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OZET

Giimiiskaya, O. (2010). Ameliyathane Hemsirelerinin Egitim Gereksinimi. Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathane hemsireligine iliskin egitim
gereksinimlerini belirlemek, hemsirelerin ve kurumun gereksinimleri ile cerrahi
alandaki gelismeleri biitiinleyici, ameliyathane hemsireligi egitim ve uygulamalarini
yonlendirici, programlar gelistirilmesi, uygulanmasinda rehberlik edebilecek oneriler
getirmek amaci ile yapildi.

Aragtirma, Haziran-Agustos 2009 tarihlerinde, bir {iniversite ve bes egitim/arastirma
hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan 194 hemsire ile yapildi. Veriler, ilgili literatiir
dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu ile elde edildi ve ylizde, aritmetik
ortalama, ki-kare ve Fisher ki-kare testleri ile analiz edildi.

Hemsirelerin %52,6’s1, temel hemsirelik egitiminde alinan ameliyathane hemsireligi
egitiminin yetersiz oldugunu, %92,8’i ameliyathane hemsireligine yonelik egitime
gereksinimi oldugunu, %78,4’ii hizmet i¢i egitime (HIE) katildigimi, katilanlarin
%71,6’s1, programin 0-5 glin siire ile gergeklestirildigini, %34,8’1 programin
tekrarlanmadigin1 belirtti. Hemsirelerin %48,5’1 oryantasyon programina katildigini,
katilanlarin  %60,6’s1 programin 1-5 gilin siire ile verildigini, %35,1’i programin
degerlendirilmedigini, %52,1°1 programin tekrarlanmadigini belirtti. %55,7’sinin egitim
seminerlerine, %25,3’linlin sertifika programina katildiklari, %40,1°1 katildiklar1 tim
egitim programlarinin beklentilerini kismen karsiladigimi ve %37’si karsilandigini
belirtti. %66’sinin calistiklar1 ameliyathane bransina 6zgii egitim almadigi belirlendi.
Bransa 0zgii egitim alan hemsirelerin, bransa 6zgii egitime gereksinimi anlamli dl¢iide
yiiksek bulundu. HIE alanlar ile almayanlar arasinda egitim gereksinimi ve HIE alma
ile bu programin beklentilerini karsilama iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda; ameliyathane  hemsireligine  yonelik  egitim
gereksinimlerinin  karsilanmasi i¢in, hemsire akademisyenler ile isbirligi icinde,
gereksinimlere yonelik yeni ve etkin egitim programlarinin gelistirilmesi, denetlenmesi,
ve periyodik olarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Ameliyathane, Egitim, Hemsirelik,
Egitim Gereksinimi

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 4255



ABSTRACT

GUMUSKAYA, 0. (2010). Educational Needs Of Operating Room Nurses. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Surgical Nursing. Master Thesis.
Istanbul.

The study was performed in order to present suggestions to guide in the application and
development programmes to direct the training and applications of operating room
nurses, to define the educational needs of operating room nurses related to operating
room nursing, and to complete the developments in the field with the needs of
organizations and nurses.

The study was conducted with 194 nurses working in the operating rooms of one
university hospital and five education/research hospitals between June-August, 2009.
The data were accumulated with the data pooling form developed in the light of the
literature by the researcher and analyzed with the tests of percentile, arithmetic average,
chi-square and Fischer’s chi-square.

Of all nurses participated in, 52.6% reported the training of operating room nursing
given during basic nursing education to be unsatisfactory, 92.8% to be in the need of
the training related to operating room nursing, 78.4% to have attended into in-service
training (IST), and among those taking part in IST, 71.6% reported that IST was
performed between 0-5 days, and 34.8% reported that IST was unrepeated. The rate of
those reporting to attend orientation programmes was 48.5%, and among these, 60.6%
pointed out that the program was arranged between 1-5 days, 35.1% stated that no
evaluation was performed as to the program, and 52.1% stated the program to be
unrepeated. It was determined that 55.7% attended seminars related to the training, and
25.3% to certificate programmes. Also, 40.1% reported all training programmes
participated in to meet their needs in part, and 37% stated their needs to be met entirely
via the programmes. It was also determined that 66% were administered no training
related to the branch of operating room. The requirements for the training of the
operating room field by the nurses trained in the field were found to be significantly
high. The need between those with IST and without IST for the training, and the
relationship between IST and the meeting of IST the expectations concerning the
program were found to be significantly high.

In the light of these findings, it is suggested that so as to meet the needs related to
operating room nursing, innovative and effective programmes concerning the
requirements should be developed, inspected and periodically repeated in cooperation
with nurse academics.

Key Words: Operating room nurse, Operating room, Education, Nursing, Educational
needs

The study was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project No. 4255



1. GIRIS VE AMAC

Sagligin yiikseltilmesi, hastalik durumunda yeniden kazanilmasi asamalarinda,
korumaya yonelik aktiviteler, tedavi ve bakim girisimlerine iliskin degisimler, mesleki
gelisim ve yenilenme geregini beraberinde getirmektedir (Aksoy 1996). Yani sira,
toplumun gereksinimlerinde giiniin getirdigi farkliliklar, bilimsel ve teknolojik alanda
yasanan hizli de8isim ve gelisim siireci, arastirmalardan elde edilen veriler, hemsirelik
girisimlerini yogun bir bigimde etkilemekte, nitelikli bakimin verilmesini saglayacak
rollerin farklilagsmasina ve artmasina neden olmaktadir (Aksoy 1996;1997, Kanan 1996,
Dramali ve Yavuz 1999, Ladden 1999, Kanan ve ark. 2000, McGarvey ve ark. 2000,
Kaymake¢1 2003). Yasanan bu degisim ve gelisimler, ameliyathane hemsirelerinin
sorumluluklarinda da 6nemli Ol¢lide degisim ve gelisim yasanmasini beraberinde

getirmektedir (Dramali ve Yavuz 1999, McGarvey ve ark. 2000).

Ameliyathaneler, hasta bagimliliginin st diizeyde oldugu, yogun stresin
yasandigi, dogru ve yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal onem tasidigi,
ekip calismasinin iist diizeyde gergeklestirildigi, yiiksek teknoloji ile gelistirilen arag-
gereclerin ve yeni bilgilerin 1s18inda yeni tekniklerin kullanildigi alanlardir (Aksoy
1996, Dramali ve Demir 1996, Dramali ve Yavuz 1999, Kanan ve ark. 2000, McGarvey
ve ark. 2000). Profesyonel ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim icin hastaneye
yatirilan hastanin, ameliyathaneye kabulii ile servise alinmasina kadar gegen donemde,
gerekli olan bakimi nitelikli bir bi¢imde saglamaktan etik ag¢idan ve yasal olarak
sorumludur (Atkinson ve Fortunato 1996, Ladden 1999). Ameliyathane hemsiresinin rol
ve sorumluluklarini yerine getirmede basarili olabilmesi i¢in, alaninda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasinin yani sira, bilimsel ve teknolojik degisimlere uyum saglamada

gereken cabay1 vermesi beklenendir (Yalginkaya 2003, Gogmen 2006).

Cesitli alanlarda, bireyin saglik ve esenliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastalik durumunda nitelikli bakimin saglanmasinda; temel bir hemsirelik egitimi
sonrast hizmet verdikleri alana 06zel bilgi birikimine sahip, mesleki becerilerini
gelistirmis, deneyimli, entellektiiel, elestirel diisiinebilen, kisileraras1 iliskilerde
yetenekli ve hasta gereksinimlerine duyarli uzman hemsirelerin varliginin zorunlu

oldugu bir gercektir (Kanan ve ark. 2000). Ancak bilim ve teknolojide yasanan hizli



gelismeler karsisinda egitim kurumlar1 ve klinik alanlarda kazanilan mesleki bilgi ve
beceriler degismekte ya da yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, ozellikle saglik
profesyonellerinin meslekleri ile ilgili gelismelerin gerisinde kalmamalar1 ve cagi
yakalamalar i¢in egitimde siirekliligin ve standardizasyon saglanmasini 6nemsemeleri

ve bir zorunluluk oldugu inancinda olmalari 6nemlidir (Yalginkaya 2003).

Hemsirelik yiliksek okullarinin  agilmasiyla, hemsirelik egitiminde Onemli
gelismeler goriilmesine karsin, gilinlimiizde egitim/uygulama standartlarinin, gorev,
yetki ve sorumluluklart belirleyen is tanimlariin yani sira bakim kayit sistemlerinin
yeterli olmadig1 gozlenmektedir. Tiirkiye’de hemsirelik alaninda branslagsmanin heniiz
yeterince ele alinmadigi bilinmektedir. Farkli diizeyde egitim alarak mezun olan
hemsireler, yeterli ya da yetersiz bir oryantasyon siiresi sonrasi, ameliyathane hemsiresi
olarak sorumluluk iistlenmektedir. Bugiin ameliyathane hemsireligine yonelik, Marmara
Universitesi Ameliyathane Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Ko¢ Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi’nin
(SANERC) diizenledigi mezuniyet sonrasi iicretli kurs programlari yiiriitiilmekte, yani
sira, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programinda, ameliyathane hemsireligi dersine yer verilmektedir.
Ayrica Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Hemsire Biirosu tarafindan diizenlenen
“Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Programi” devam etmektedir. Ameliyathane
hemsireleri tarafindan, 1997 yilinda kurulan, Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi, cesitli kurslar ve kongreler diizenleyerek tiyelerinin ameliyathane hemsireligi
alanindaki gelismelerden haberdar olmasini saglamaya calismaktadir (Yal¢in 2001,

Gogmen 2004, F.N.H.Y.O. Yiiksek Lisans Programlar1 2008).

21. ylizyilda bilimsel ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak cerrahi girisimler,
kullanilan arag/gereclerdeki ilerlemeler, gelecekte ameliyathane hemsireliginde farkl
sorumluluklarin giindeme gelebilecegine isaret etmektedir (Aksoy 1997, Bull 2006,
Kanan ve Atilla 2002, Silen-Lipponen 2005). Bu gelisim ve degisimlere, hizla ve yeterli
diizeyde uyumun saglanmasinda, ele alinmasi gereken ameliyathane hemsireliginde
odak nokta, bu alana 6zgii egitim gereksiniminin belirlenmesi ve bu gereksinime
temellendirilen egitim programlariin gerceklestirilmesidir (Dramali 1999, Yal¢in 2001,

Gogmen 2004, Silen-Lipponen 2005, Alfredsdottir 2008).



Bu gercekler dogrultusunda calisma, Istanbul ili sinirlar igerisindeki egitim ve
aragtirma  hastanelerinde ¢alisan ameliyathane hemsirelerinin,  ameliyathane
hemsireligine iligkin egitim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelerin ve kurumun
gereksinimleri ile cerrahi alandaki gelismeleri biitiinleyici, ameliyathane hemsireligi
egitim ve uygulamalarini yonlendirici, programlar gelistirilmesi, uygulanmasinda

rehberlik edebilecek oneriler getirmek amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Cerrahinin tarihsel siireci M.O. 1600°li yillara, Eski Misir papiriislerine
dayandirilmaktadir. Ilk cerrahi hemsirelik ilke ve uygulamalarindan M.O. 800’de
Hindistan’da s6z edildigi, erkek hemsirelerin hastanelerde calistigi bildirilmektedir.
Hindistan’da zina sugunun cezasi olarak burun kesildigi, hintli kadinlarin burunlarina
hizma taktiklari, sonucunda da estetik cerrahinin ve bazi cerrahi aletlerin gelistirildigi
ifade edilmektedir. Ganj Nehri kiyisinda (Benares) yasayan Susruta’nin, bilinen ilk
cerrahi kitap olan Susruta Sambhita’y1 yazdigi, pek ¢ok hastaligin cerrahi tedavisini ve
kullanilan aletleri tammladigr goriilmektedir. M.O. 600°lii yillarda Hammurabi
Yasalari’'nda cerraha hastaya zarar vermesi durumunda verilecek cezalara yer verilmesi
o dénemde hasta haklarmnin ele alindigina dikkati cekmektedir. M.O. 460 yilinda dogan
Hipokrat’mn, “Cerrahi Hakkinda” adli kitabinda ameliyathaneyi ayrintilariyla anlattigi,
aletlerin kullanim1 ve 1siklandirma ile ilgili bilgilere yer verdigi lizerinde durulmaktadir
(Attkinson ve Fortunato 1996, Groah ve Nicolette 1996, Bull ve FitzGerald 2006,
Philips 2007).

Cerrahinin, deneysel fizyolojinin babasi olarak taninan Doktor Caldius Galen’e
kadar ger¢ek bir tip disiplini olarak dikkate alinmadigi anlasilmaktadir. Caldius
Galen’in makalelerine karsin cerrahinin, sonraki 1200 yil boyunca, ilkel bir girigim
alan1 olarak kaldig1 gozlenmektedir. Ingiltere’de, 1540°ta berber ve cerrahlarin, cerrahi
girisimin disgilikte simirlanmasina karar verinceye kadar, ayni esnaf birligi i¢inde
olduklart gériilmektedir. Bu birlesik gruba 1745°te son verildigi ve 1800’lerde Royal
College Of Surgeons Of London’in kuruldugu belirtilmistir (McGarvey ve ark. 2000,
Philips 2007, Eti Aslan 2009, Ozbayir 2010).

Ronesans doneminde, Ambroise Pare’nin atesli silah yaralarinin tedavi ve
bakimindaki yonelimleri, cerrahinin yeniden giindeme gelmesine yardimei olmustur. Bu
donemde, sadece tiniversitelerde tibbi egitim baglatilmistir. 1633°de Charity, hemsirelik
diizenlemeleriyle hemsirelik rollerinin gelisimine yardimci olmustur (Groah ve
Nicolette 1996, McGarvey ve ark. 2000, Philips 2007).

17. yiizyilda, Virginia’da ilk Amerikan Hastanesi kurulmus ve burada erkek
hemsireler hasta bakiminda rol almislardir. 18. yiizyilin sonlarina dogru kurulan askeri

hastanelerde c¢ok sayida hemsire c¢alismig, basarili yara bakimi uygulamalari



yapmusglardir (Groah ve Nicolette 1996, Atkinson ve Fortunato 1996, McGarvey ve ark.
2000, Philips 2007, Eti Aslan 2009, Ozbayir 2010).

19. yiizyilda, Semmelweis’in, beden sicakliginda yiikselmeyle, yikanmamis el
arasindaki iligskiyi ortaya koymasi, Lister’in acik kirikta karbolik asit uygulayarak
enfeksiyon oranlarinda diismeye ortam hazirlamasi ve Bergmann’in sterilizasyon
yontemini gelistirmesi, cerrahide dnemli adimlarin atilmasini saglamistir. 1880°lerde
ameliyathane {initesi, hemsireligin genel calisma alanmin bir pargast olmustur
(McGarvey ve ark. 2000).

1873 yilinda New York’ta acilan Bellevu Okulu’nun 1875 yilinda hazirlamis
oldugu Bellevu Raporu’nda, cerrahi enstruman hazirligi, bandajlama, hemostaz
konularina 1iliskin bilgilere yer verilmistir. 1889 yilinda kurulan John Hopkins
Universitesi, ameliyathane hemsireligini ayri bir hemsirelik alan1 olarak tanimlamustir.
Ameliyathanede, hafta sonlari, hemsirelik O6grencilerine sorumluluk verildigi
bildirilmistir (Groah ve Nicolette 1996, Atkinson 1996, Eti Aslan 2009, Ozbayir 2010).

19. yy.da cerrahi alanda yazilan eserlerde, cerrahi girisimin basaris1 igin
ameliyathane egitiminin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir. Ilk grubu cerrah ve
asistanlarin, ikinci grubu cerrahi hemsirelerin olusturdugu iki farkli egitim tiirii
olusturulmus ve karmasik cerrahi prosediirlerin degiskenligini tanimlanmustir.
Ogrenimin odak noktasi, cerrahi cevrenin degiskenligi i¢inde degismeyen bilgi ve
becerinin kazanilmasi olarak belirlenmistir (Groah ve Nicolette 1996, Hatipoglu 1996,
Atkinson ve Fortunato 1996, Eti Aslan 2009, Ozbayir 2010).

James J. Walsh, hemsirelige iliskin 1880°li yillara dair su bilgilere yer
vermektedir: “Hastanelerde, iyi egitilmis hemsirelere olan gereksinimin, Lister’in
cerrahide antisepsinin Onemini vurgulayan devrim niteligindeki bulusuna kadar
hissedilmedigi, enfeksiyonlarin mutlak temizlik ve mikroorganizmalarin ortamdan
arindirilmas1 yoluyla Onlenmesi anlayisinin, bu konuda egitim alacak nitelikte ve
yetenekte hemsirelere olan gereksinimi kacinilmaz hale getirdigi tizerinde durulmustur.”

Cerrahide gergek gelisimin 20. yy baslarinda, eterle anestezi, antisepsi, asepsi ve
antibiyotiklerin kesfi ile bagladig1 ve hastanelerde cerraha yardim edecek, bu konularda
bilgi sahibi kisilere gereksinim duyuldugu, scrub ve sirkiile hemsirenin rollerinin
gelismeye basladigi belirtilmektedir. 1901 yilinda Marta Luce (Boston) tarafindan,
ameliyathane hemsiresinin gorevleri, asepsi, antisepsi ilkeleri, ameliyathane temizligi,

malzemelerin diizenlenmesi, siiturlarin hazirlanmasi, Onliiklerin, havlularin ve



spanglarin katlamasindaki temel kurallar tanimlamigtir (Atkinson ve Fortunato 1996,
Groah ve Nicolette 1996, Hatipoglu 1996, McGarvey ve ark. 2000, Philips 2007, Eti
Aslan 2009, Ozbayir 2010).

Zaman i¢inde ameliyathane hemsireliginde girisimler; enfeksiyonlar1 6nlemeye,
hastanin rahatini, fiziksel giivenligini saglamaya, hastayr izleme, resiisitasyon ve
fiziksel desteklere yonelmektedir. 1902°de ameliyathane hemsireligine iliskin “A
Nurses Guide For The Operating Room” isimli bir kitap yaymlanmistir. Leila Clark
Woodbury tarafindan 1903’te, iyi bir ameliyathane hemsiresinin, ameliyat Oncesi
hastanin korku ve kaygisini azaltabilecegi ve ameliyathanede kullanilan malzeme
harcamalarinin, ameliyathane hemsiresinin dogru degerlendirme ve kullanimi ile 6nemli
olglide azaltilabilecegi lizerinde durulmus ve bu girisimlerin olduk¢a degerli olduguna
dikkat ¢ekilmistir (Yildirim ve Bakir 2000, Eti Aslan 2009).

1903°te ameliyathane hemsireligi egitiminin 6zel bir dal olarak 6nemsenmesi
belirtilmistir. 1905°te ellerin steril olamayacagindan hareketle, tiim ameliyat boyunca
lastik eldiven giyilmeye baslanmistir. Aynmi1 yil enstiiriimante hemsirenin de steril
gomlek giymesi Onerilmistir (Yildirrm ve Bakir 2000). II. Diinya Savasi sirasinda
ABD’de ve bati iilkelerinde, orduya katilan hemsirelerin yani sira ameliyathane
teknisyenlerinin yetistirilmesinin savas cerrahisi agisindan 6nemi iizerinde durulmus ve
hemsirelerin  cerrahi alaninda uzmanlagmalar1  gereksiniminin  belirginlestigi
gozlenmistir. 1916 -1949 yillar1 aras1 New York’taki ameliyathane sorumlu hemsireleri,
calistiklar1 alanin 6zel oldugunu, aralarinda bilgi aligverisine gereksinim oldugunu
saptamislardir. Bu yillar arasinda ABD’nin ¢esitli bolgelerinde pek ¢ok ameliyathane
hemsireligi gruplar1 olusturulmus ve 1949 yili ocak ayinda Ameliyathane Hemsgireleri
Birligi(Association of Operating Room Nurses; AORN) kurulmustur (AORN, Yildirim
ve Bakir 2000, McGarvey ve ark. 2000).

1960 yilinda AORN ilk dergisini yaymlamis ve 1969 yilinda Profesyonel
Ameliyathane Hemsireligi tanimi  kabul edilmistir. Profesyonel Ameliyathane
Hemsireligi; hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin tanimlanmasi,
hemsirelik islevlerinin koordine edilmesi ve bireysel olarak planlanan hemsirelik
bakiminin uygulanmasidir. Sosyal ve davranig bilimlerine temellenen cerrahi
hemsireliginin, cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrasinda hastanin saglik ve iyiligini

saglamayi ve siirdiirmeyi amagladigina dikkat ¢ekilmistir (Groah ve Nicolette 1996).



1973 yilinda AORN ve Amerikan Hemsireler Birligi(American Nurses
Association; ANA) isbirliginde, “Hemsirelik Uygulama Standartlari; Ameliyathane”,
“Teknik ve Aseptik Uygulama Standartlar1’” ve “Hemsirelik Yonetim Standartlari;
Ameliyathane” yayinlanmstir.

1978 yilinda AORN perioperatif hemsireligin tanimi iizerinde durmustur.
Ameliyathane hemsiresinin perioperatif roliiniin; hastanin cerrahi deneyiminin dncesi,
sirast ve sonrast donemdeki gereksinimlerini karsilayan profesyonel hemsirelik
aktivitelerinden olustugu belirtilmistir (Yildirnm ve Bakir 2000, McGarvey ve ark.
2000).

1982 yilinda AORN ameliyathane hemsiresinin temel becerileri {izerine
yaymladigr bildiride yeterliligi, ‘“Ameliyathanede gorevli hemsirenin mesleki
gorevlerini yerine getirebilmesi icin gerekli bilgi, beceri ve yeteneklerin tiimii” olarak
tanimlamistir (Y1ldirim ve Bakir 2000, McGarvey ve ark. 2000).

1990’11 yillarda AORN bilingli sedasyon, saglik bakim reformu, ¢evreyi koruma,
hemsirelik arastirmalar1 ve HIV enfeksiyonlariyla ilgili konular1 desteklemistir. Takip
edilen yillarda ameliyathane hemsirelerine yonelik etkinlikler kapsaminda; bakim
kalitesi, egitim, etik, isbirligi, arastirma ve kaynaklarin kullanimu ile ilgili standartlar
gelistirmeyle devam etmistir (Y1ldirim ve Bakir 2000, McGarvey ve ark. 2000).

Tirkiye’de 1981 yilinda AORN un yayinladigi standartlar dogrultusunda
gelistirilen egitim programlari uygulanmaya baslamistir. 1997 yilinda Ameliyathane

Hemsireleri Dernegi kurulmustur (Hatipoglu 1996, Eti Aslan 2009).

2.2. Ameliyathane Hemsireligi

19. ylizyilin baglarinda ameliyathane hemsiresinin, cerrahin bulundugu masadaki
girisimlerden sorumlu oldugu, cerraha malzeme uzatmak, span¢ ve sargi bezlerini
vermek, yeterli malzeme saglamak gibi gorevleri yerine getirdigi gozlenmistir.
Ameliyathanenin, ameliyat masasinin hazirligi ve cerrahi girisim sirasinda hasta
bakiminin hemgirenin sorumlulugunda olmadigi belirtilmistir. Anestezi ve uyanma
odasinda hastay1 desteklemek gibi genelde hemsirelik girisimleri arasindaki
aktivitelerin, hastanin kabul edildigi ve taburcu oluncaya kadar bakim alacagi iinitenin
saglik calisanlar1 tarafindan gerceklestirildigi ve hastanin cerrahi girisim sonrasi bu
calisanlarla kendi {initesine transfer edildigi dikkati ¢ekmistir. 19. ylizyilin sonlarina

dogru ameliyathane hemsireliginin saygmligiin artmasi, hemsireligin ilk uzmanlik



alan1 olarak kabul edilmesini saglamistir. Bu donemde, ameliyathane hemsiresinin,
cerrahi girisim sirasinda hastanin bakimin1 saglamak, gerekli ara¢ gereci hazirlamak,
hastanin g¢evresini kontrol etmek, giivenligini saglamak ve enfeksiyonu onlemek gibi
onemli sorumluluklar Gistlendigi vurgulanmistir (McGarvey ve ark. 2000).

1969 yilinda Profesyonel Ameliyathane Hemsgireliginin tanimi, hastanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin tanimlanmasi, hemsirelik iglevlerinin
koordine edilmesi ve bireysel olarak planlanan hemsirelik bakiminin uygulanmasi
olarak kabul edilmistir (McGarvey ve ark. 2000).

AORN tarafindan gelistirilen diger bir tanim: “Ameliyathane hemsireligi, bliyiik
veya kiiciik cerrahi girisimler nedeniyle koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi
risk altinda olan hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in, hemsirelik siireci
dogrultusunda gereksinimleri tanilayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren
profesyonel bir hemsirelik alanidir” seklinde oldugu gozlenmektedir (Atkinson ve
Fortunato 1996).

Bu kapsamda cerrahi hemsiresinin, cerrahi veya invaziv bir girisim siirecindeki
hastaya, gereksinim duydugu hemsirelik bakimini, hemsirelik siireci dogrultusunda
planlayan, koordine eden ve saglayan profesyonel bir saglik calisan1 oldugu
vurgulanmaktadir. Cerrahi hemsgiresi, hastayr tanilamasi, bakimi planlanmasi ve
sonuclarin degerlendirilmesinde gerekli bilgi ve hastanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel yanitlarin1 degerlendirme yeteneklerine sahip olmasi beklendigi iizerinde
durulmaktadir (Phillips 2007, Conner 2009).

AORN tarafindan 1978 yilinda, ameliyathane hemsireliginin roliiniin
(perioperatif rol), cerrahi girisim Oncesi, sirasi, sonrasi agsamalarda profesyonel ameliyat
hemsireleri tarafindan gergeklestirilen hemsirelik girisimleri oldugu belirtilmistir
(Atkinson ve Fortunato 1996, Phillips 2007, Conner 2009).

1985 yilinda, ameliyathane hemsireligi yerine perioperatif hemsirelik ifadesinin
kullanim1 Onerilmistir. Perioperatif terim, cerrahi girisime karar verilmesiyle baslayan
cerrahi girisim Oncesi-siras1 ve sonrast donemleri kapsadigi i¢in daha kapsamli bir
ifadedir. Bu terimin, ameliyathanede hemsireligin uygulama ve hareket alanini en genis
sekilde tanimladigina dikkat ¢ekilmektedir (Ladden 1999, McGarvey ve ark. 2000,
Aslan ve ark 2003, Ozbayir 2010).

Ameliyathane hemsireligi, diger hemsirelik alanlarina iliskin 6zelliklerinin yani

sira kendine 6zgii dinamikleri olan bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Ameliyathane



hemsiresinin; Ogrenme, uygulama, organizasyon, denetleme ve sonuglarini
degerlendirme gibi rollerinin yani sira saglikli diigiinebilen, hizli, dikkatli, nazik,
gozlemci, sirdas, sabirli, sagduyulu ve insan iliskilerinde basarili olabilme yetenegine
sahip olmalar1 geregi iizerinde durulmaktadir (Atkinson ve Fortunato 1996, Aksoy
1999)

Ameliyathane hemsirelerinin, rutin siire¢ler nedeniyle kayitsizlik duygusu
sergilememeleri, her zaman beklenmedik olaylara karst hazirlikli  olmalar
beklenmektedir. Cerrahi girisim her zaman tamamen giivenli oldugunun kabul
edilmemesi gerektigi ve girisimin uygulandig1 bireyin girisime yanitlarinin her zaman
ongoriilebilir  olmadigi  vurgulanmaktadir ~ (Phillips  2007). Ayrica hastanin
ameliyathanede bulundugu siirede belli bir zaman i¢in bilincinin olmamasi, hemsireden
hastanin savunucusu olma sorumlulugunu da iistlendigi bir donem olarak ele alinmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Aksoy 1997).

2.3. Perioperatif Hemsirelik Felsefesi

Hemgirelik felsefesi, hemsirelik uygulamalarina ve hemsirelik bilimine temel
olusturacak, hemsirelik deger ifadeleri ve hemsirelik hakkindaki inang¢ ifadeleridir.
Hemsirelik felsefesinin insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik hakkindaki inanclar iizerine
temellendigi bilinmektedir. Ameliyathane hemsireliginin felsefesi cerrahi servisleri ile
ameliyathanedeki hemsirelik uygulamalariyla ilgili olan inanglar ve degerler olarak
tanimlanir. Ameliyathane hemsgireligi felsefesinin hastane ve diger hemsirelik
branslariyla, genel ve 6zel cerrahi programlarla, egitim ve aragtirma programlariyla

biitiinlesmesi beklenendir (Aksoy 1996, Hodson 1998).

e Hemsirelik meslegi, toplumun degisen gereksinimlerini karsilayan sosyal bir
yapidir. Perioperatif hemsire, fiziksel, biyolojik, fizyolojik davranigsal ve

hemsirelik bilimlerine temellendirilmis bilgi beceri ve yarg: yetenegini kullanir.

e Hemgireler, nitelikli hasta bakimi i¢in saygin, etik ve sorumluluk sahibi olmak
zorundadir. Bireye perioperatif hemsirelik uygulamalarii gerceklestirmek ve

bireyin bakim almasini kolaylastirmakla yiikiimliidiir.
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e Hemsirelik uygulamalarini yonlendirmek adina gergeklestirilecek arastirmalar

desteklenmelidir.

e Ogrenme, yasam boyu devam eden bir siire¢ olmalidir ve hemsireler mesleki

stirekli egitimleri i¢in sorumluluk almak zorundadirlar.

e Hemgsire, perioperatif hemsirelik uygulamalarini gelistirmek {izere, uygulama
standartlar1 gelistirir, disiplinler aras1 isbirligini saglar ve uygun kaynak

kullanimi1 yonetir (Conner 2009).

e Cerrahi girisim Oncesi, sirast ve sonrast donemde nitelikli hasta bakimin

saglamada, dinamik, biligsel, davranigsal ve teknik siiregler uygulanmalidir.

e Fiziki g¢evrenin gilivenligi ve hasta gilivenligi saglanmali, hastanin fiziksel,
psikolojik, kiiltiirel, etnik ve dinsel gereksinimleri karsilanmali, sayginlig

korunmalidir.

e Arastirmalara dayali, bilimsel, sistematik, bireysel bakim uygulanmali, hasta

egitimi yapilmahdir (Ladden 1999).

2.4. Ameliyathane Hemsireligi Uygulama Standartlar:

Standartlar, meslekler tarafindan olusturulan ve kabul edilen otoriter raporlardir
ve mesleki uygulamalarin niteliklerine 6l¢tit olustururlar. Hemsirelik uygulamalari i¢in
olusturulan standartlar, sunulan hemsirelik hizmetlerinin Kalitesini yiikseltir (Ladden
1999, Phillips 2007).

Ameliyathane hemsireliginin uygulama standartlari, yapilan girisimlerin
degerlendirilmesi i¢in rehberligin yani sira ulasilmak istenen amaca ne Ol¢iide
ulasilabildigini belirlemek adina objektif bir yaklasim saglamaktadir. Verilen bakimin
sonuglarini degerlendirerek, ne dlciide nitelikli bakim verilebildigi belirlemede dnemli
bir faktordiir (Ladden 1999, Phillips 2007)

ANA hemsirelik uygulamalar1 standartlarinin, tiim hemsirelerin — ortak
uygulamalarinin tanimini1 yaparken, hemsirelik islevlerini agiklamaktadir. Standartlar,
tim hastalarin bakimini saglamada verilen raporlarin temelini olusturur (Ladden 1999,
Phillips 2007).

Ameliyathane hemsireligi, c¢agdas ve profesyonel standartlarini tanimlama,

yorumlama ve uygulamakla sorumlu bir hemsirelik alanidir. Ameliyathane hemsireligi
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uygulamalari da bu standartlara dayandirilmalidi. AORN’un, hasta bakiminin
niteliginin degerlendirilmesi igin drnek olusturacak ameliyathane hemsireligi uygulama
standartlarin1  belirledigi g6zlenmektedir. Bu standartlarin, kapsama alan1 genis,
ulasilabilir ve kesin ameliyathane hemsireligi ilkeleri oldugu ve cerrahi hastalarinin
saglik gereksinimlerini karsilayacak kapsamli yaklagimlar1 ortaya koydugu
vurgulanmaktadir (Ladden 1999, Phillips 2007, Conner 2009).

Ameliyathane hemsiresi, uygulamalarin1 olduk¢a karmasik, degisken ve cesitli
cerrahi donanimlarin oldugu bir fiziksel ¢evrede yapmak zorundadir. Bu da rollerini,
profesyonel hemsireligin zorunlulugu olarak teknoloji ve davranig bilimlerinin her
ikisini birlestiren bir yaklagimla ortaya koymasini gerektirmektedir (Ladden 1999,
Phillips 2007, Rudolphson ve ark. 2007, Conner 2009).

Profesyonel ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim i¢in kabul edilen hastanin,
cerrahi girisim Oncesi-sirasi-sonrast donemde gerekli bakimini en yiiksek diizeyde
saglamaktan sorumludur. Ameliyathane hemsiresinin, hastasini, bilincinin yerinde
oldugu ve olmadig: siirelerde, her seyden once kendine 6zgili bir birey olarak kabul
etmesi ve girisimlerini bu diisiince dogrultusunda uygulamasi geregi iizerinde
durulmaktadir (Ladden 1999, Atkinson ve Fortunato 1996, Rudolphson ve ark. 2007).

Ameliyata almman hastanin bakiminin planlanmasi ve olast sonuglarin
belirlenmesi bilimsel ve sistematik sorun ¢ézme yaklagimi olan, hemsirelik siireci
kullanilarak yapilmalidir. Bireyin durum ve gereksinimlerine yonelik Onceliklerin
belirlendigi, bagimsiz hemsirelik aktivitelerine siiregte yer verilmektedir. ANA
tarafindan tanimlanan hemsirelik siireci:

e Tamlama,

e Hemsirelik tanis1 koyma,

e Hedef belirleme,

e Girisimleri planlama,

e Uygulama ve

e Degerlendirme olmak iizere alt1 basamaktan olusmaktadir.
Sorunlarin, ¢bziime yonelik yaklagimlarla periyodik sekilde ¢oziimlendigine dikkat
¢ekilmektedir (Atkinson ve Fortunato 1996, Ladden 1999, Conner 2009).

Ameliyathane hemsireligi uygulama standartlarinin AORN ve ANA tarafindan
1975’te gelistirildigi, daha sonra AORN tarafindan “Ameliyathane hemsireligi
uygulama standartlar1” olarak yeniden diizenlendigi ve ilk kez 1981 yilinda
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yaymlandigi, 1982’de bu standartlara “Ameliyathane hemsireleri i¢in hasta sonug
standartlar’nin  eklendigi bilinmektedir. 1994, 1999 ve 2002’de ameliyathane
hemsiresinin profesyonel rollerinin tanimlandigi ve 2008’de tiim bu ¢alismalarin
birlestirilerek yayinlandigi gozlenmektedir (Ladden 1999, Atkinson ve Fortunato 1996,
Gogmen 2006).

2.5. AORN Perioperatif Profesyonel Uygulama Egitim Standartlar

Periopertaif hemsirenin, hemsirelik uygulamalarina yonelik giincel bilgileri
kazanmak ve siirdirmekten sorumlu oldugu bilinen bir gergektir. Profesyonel gelisimin
amaci, perioperatif hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi icin c¢esitli egitimsel ve
deneyimlere dayali temelleri olusturmaktir. Perioperatif hemsirenin, kendi kisisel
gelisimini ve siiregelen bir egitim siirecini devam ettirmekten birincil derecede sorumlu
olan bir meslek {iyesi olmasi beklenendir (Aksoy 1996, Atkinson ve Fortunato 1996,
Phillips 2007, Conner 2009).

2.5.1. Olciitler:
Periopertif hemsirenin:
e Tanimmlanmig egitim gereksinimlerine yonelik bireysel bir oryantasyon

programinin tamamlanmasi,

e Ozel bir alana, perioperatif role ya da duruma uygun bilgi ve becerileri
kazanmast,
e (Ozel uygulama alanlarinda yetkinligini siirdiirmek i¢in sorumluluk almasi,

e Profesyonel yaymnlarla ve giincel yaklasimlarla ilgili stirekli egitim
aktivitelerinde gorev almasi,

e Yasam boyu 6grenme siirecine katilmasi olarak agiklanmistir (Conner 2009).

Ayrica, perioperatif yonetim standartlar1 icinde, kalite standartlarina yonelik olarak,
perioperatif yonetici hemsirenin, siirekli egitim ya da resmi egitimlere katilmalar1 i¢in

calisanlarini yonlendirmekle sorumlu oldugu belirtilmistir (Conner 2009).
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2.6. Ameliyathane Hemsirelerinin Egitimi

Egitim gereksinimlerini karsilamaya yonelik tiim etkinliklerin bilimsel yaklagimi
yansitan 6gretme, 6grenme siireci dogrultusunda ele alindig belirtilmekte, bu siirecin
ilk asamasinin da egitim gereksinimlerinin saptanmast oldugu ifade edilmektedir
(Yalgin 2001). Egitim gereksinimlerini belirlemek amaci ile, ¢alisanlar1 gézlemleme, is
analizleri, kayit ve raporlar1 inceleme, hatali uygulama nedenlerini belirleme, test
uygulama, konusunda uzman kisilerden goriis alma, yerine getirilmesi gereken islevlere
yonelik diizenlenmis formlarin ¢alisanlarca doldurulmasi gibi yontemlerin bir arada

kullanilmasi onerilmektedir (Overdyk 1998, Yalgin 2001, Speers 2002).

2.7. Siirekli Egitim

Bir meslek tiyesinin degisim ve gelisimleri mesleki ¢alismalarina yansitabildigi
siirece mesleginin varligin1 devam ettirebilecegi vurgulanmaktadir. Degisim ve gelisime
uyum saglayabilecek meslek {iyelerinin yetistirilmesinin de o alandaki egitimin
stirekliligi ile parallellik gosterecegi tizerinde durulmaktadir. Mesleki gelisimde ge¢mis
deneyimlerin 1s18inda, gelecegin getirilerine hazirlikli olma ve yeni hizmetleri
planlayabilecek bakim olgusunu yonlendirebilecek giicii elde emenin yollarni
aramanin, her meslek iiyesinin ortak c¢abasi olmasi geregine dikkat cekilmektedir.
Bilimsel ve teknolojik alanda hizli ve stirekli bir degisimin yasandigi ameliyathanelerde
de, bilimsel bilgiye ve ¢agin getirilerine temellendirilen bakim girisimlerine yonelik
yeni yontemlerin gelistirilmesinin zorunlulugu bir gercektir (Hodson 1998, Overdyk
1998, Aksoy 1999, Kanan ve ark. 2000, Kaymakg1 2003).
Egitim, bireyi toplumsal islev ve rollerine hazirlamak iizere onu her yoniiyle
gelistirmek, etkinligini, verimliligini; yaratict gliciinii artirmak, kisileraras: iletigimi
giiclendirmek, verilen hizmet kalitesini artirmak ve istenen davranislari kazandirmak
amacin1 giiden bir etkilesim siireci olarak ele alinmaktadir (Kanan ve ark. 2000).
Ogrenmenin yasam boyu siiren, karsilastiklari cesitli durumlarla etkilesimleri sonucu
bireyde olusan kalici, iz birakan davranis degisimleri olarak tanimlandigi ve bu yolla
bilgi, beceri, tutum ve degerler kazanildig1 vurgulanmaktadir (Aksoy 1996).
Stirekli egitim, yeni gelismelerin paralelinde bilgi, beceri, davramis kazandirma ve
bunlar1 bakima yansitma gibi hedeflere yonelik olarak temel hemsirelik egitiminden

sonra uygulanan planlanan, yiiksek 6gretim kurumlarinin formal egitimi ve hizmet igi
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egitim asamalarindan olusan G&grenim deneyimleri olarak agiklanmaktadir (Aksoy
2003). Siirekli egitim programlari, egitim yetersizliklerinden yola ¢ikilarak, belirlenen
yetersizlikleri karsilamak iizere baslatilmaktadir. Liderler, yoneticiler, sorumlu
hemsireler, ameliyathane sorumlu hemsireleri, kaynak kisiler ve katilimcilarin ortak
amac¢ ve hedeflerini belirleyerek, egitim planini ve 6gretim deneyimlerini segmeleri
geregi tizerinde durulmaktadir (Aksoy 1996, Hodson 1998, Overdyk ve ark. 1998,
Kaymakg1 2003). Bu siire boyunca;

¢ Programin etkinligi

¢ Katilimcilarin gelisimi

¢ Bu gelisimin davraniglara yansimasinin degerlendirilmesi Onerilmektedir

(Aksoy 1996, Erefe 1997).

Degerlendirmede kriter olarak, belirlenen amag ve hedefler alinmali:

e Ameliyathanenin amaglari ile egitim programinin amaglari biitiinlesmeli,
e Amaglar kendi i¢inde tutarli olmal,

e Amaglar egitimden kazanilmasi beklenen davraniglari tanimlamali,

e Hedefler, ameliyathane ortaminda ulasilabilir olmali

e Ulasilacak hedefler acik ve net ortaya konmali

e Ameliyathane hemsiresinin yetenekleri ve ilgileri ile uyumlu olmal

e Ameliyathane hemsiresinin gereksinimlerini karsilamada yeterli ve

e Daima gelistirilmeye agik olmalidir (Kanan ve ark. 2000).

Siirekli egitim programlari bilgi verir, yonlendirir ve rehberlik eder. Ancak, hemsirenin
istek ve cabast olmadikca ve uygulama alanina yansitilmadik¢a gelisimin
gergeklestirilmesinin olasi olmadigi vurgulanmaktadir (Aksoy 1996). Beklenen yararin
saglanabilmesi icin, egitimin amaclart ve konularin gereksinime yonelik saptanmasi
geregi aciktir (Kanan ve ark. 2000).

Bir egitim programinda; ilk olarak grubun egitim gereksinimlerinin saptanmasi
onceliklidir. Planlama asamasinda; egitimi verecek kisilerle, egitimi alacak grup
tarafindan programin amag¢ ve hedeflerinin belirlenmesi 6nemlidir. Uygulama

asamasinda; oOnceden saptanmis bir egitim modeli c¢ergevesinde program
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gerceklestirilmeli ve sonugta da programin etkinligi (katilanlarda bilgi gelisimi ve
davranis degisikligi olup olmadig1) degerlendirilmelidir. Egitimin temel ilkeleri arasinda
stireklilik 6n planda yer almalidir (Aksoy 1996, Hodson 1998, Yalgin 2001, Conner
2009).

Ameliyathanelerde siirekli egitimin gergeklestirilecegi ortamin hazirlanmasi istenen
diizeyde 0grenme saglanmasina yardimcidir. Egiticilere oldugu kadar katilimcilara da

bu konuda sorumluluk getirmektedir (Aksoy 1996).

Katilimeilara getirdigi sorumluluklar:

> Ogrenme/gelisme istegi,
Yetersizliklerin farkinda olma,
Gereksinimlerin belirlenmesine aktif katilim,
Gereksinimleri dogru degerlendirme,
Diisiinceleri acikc¢a ifade etme,
Tartismaya katilim,
Elestiriye ac¢ik olma,
Kendini degerlendirmede objektif olma,
Zamani iyi kullanma,

Ekip icinde uyumlu olma,

VvV V V V V V V V V VY

Yoneticilere yardime1 olma olarak siralanmaktadir.

Egitici/yoneticilere getirdigi sorumluluklar da:
» Egitimin geregine ve yararina inanma,
Ayr1 bir biit¢e olusturma,
Yer/ortam hazirlamada duyarlilik,
Arac/gereci onceden hazirlama,
Konu se¢iminde katilimcilarin katkisini alma,
Zorunlu gereksinimleri karsilama,
Ekip calismasi i¢in ortami hazirlama ve destekleme,
Zaman belirlemede duyarlilik,

Diisiincelere deger verme,

vV V.V V V V VYV V VY

Rahat bir tartisma ortami hazirlama olarak siralanmaktadir (Aksoy 1996,
Yalginkaya 2003).
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Ameliyathane hemsireliginde oncelikle, uygulanacak programin hedeflerinin

belirlenmesi onemlidir. Hedeflerin:

>

YV V. V V V V V V V

A\ 4

Ameliyathanede isleyis, diizen ve ¢alismayi iist diizeye ¢ikarma,

Ekip ¢alismasi anlayisini yerlestirme,

Yetersizlikleri ortadan kaldirma, alana uyum saglama,

Cagin gelisimine paralel bilgi, beceri ve davranis kazandirma,

Yaraticiligi ortaya ¢ikarma ve destekleme,

Nitelikli ameliyathane ortami olusturma,

Tanim ve kavramlarda ortak diisiinceye varma,

Kendine giiven duygusunu gelistirme, destekleme,

Bilgi ile beceri arasinda iletisim kurma ve transfer saglama,

Bakimin kalitesini etkileyen gergek¢i, uygulanabilir, 6l¢iilebilir programlar
gerceklestirme,

Programlarda ge¢mis deneyimlerden yararlanma,

Yeni programlara yonlendirici olma Ozelliklerini tasimasi iizerinde
durulmaktadir (Aksoy 1996).

Ameliyathane hemsireliginde siirekli egitimin diger alanlarda oldugu gibi ¢

sekilde gergeklestirildigi dikkati gekmektedir.

Stirekli egitim:

1. Bireysel gelisim

2. Hizmet ici egitim

Oryantasyon egitimi
Gelistirme egitimi

Tamamlama egitimi,

3. Diploma ve sertifika yoluyla gerceklestirilen yiiksekdgretim kurumlarindaki 6rgiin

egitim (Aksoy 1996)

2.7.1. Bireysel Gelisim

Ameliyathane hemsireliginde, bireysel gelisimin temel O6gesinin, O6grenme

isteginin bireyden gelmesi oldugu aciktir. Profesyonelligin geregi oldugu acik olan

istek, motivasyonu arttirarak yeni arayislar i¢ine girme ve bilimsel davranis gelistirmede

on kosul olarak kabul edilmektedir (Aksoy 1996).
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Sorumlu hemsirelerin, hazirlanan programlara katilimi saglamak iizere hizmet
sunumunu aksatmayacak hemsire sayist konusunda duyarli olmalar1 zaman ve yer
seciminde olumlu yaklagimlar1 bireysel gelisimi etkileyicidir. Ayrica okuma
aligkanligini siirdiirme, okudugundan yararlanma, arastirma yoluyla daha nitelikli
calismalara yonelme bireysel gelisimi etkiler. Sorumlu hemsirelerin gelismeleri
izlemeye olanak saglamak tizere siirekli yaymlart bulundurmalari, bireysel gelisime
katk1 saglayabilir (Aksoy 1996).

Cagdas gelismelerden haberdar olma, yetki ve sorumluluklarina paralel olarak
gelismeleri ¢alismalarina yansitma, kendine giiveni arttirabilecegi gibi, ekip icinde
vazgecilmezligin ortaya ¢ikmasina ve mesleki doyumun elde edilmesine de neden
olacaktir (Aksoy 1996).

Bireysel gelisim,

Ameliyathane hemsiresine;
» Yeni bilgileri 6grenme istegi,
Kendi potansiyelini bilme,
Yetersizligini fark etme yetisi,
Cagdas girisimleri hasta bakimina ve ¢alismalara yansitma becerisi,
Arastirma, inceleme istegi,
Zaman yararli kullanma,

Ogrendigi bilgi ve tutumlar1 diger cerrahi hemsiresi ile paylasma,

vV V.V V V VYV V

Okuma aligkanliginin gelismesi,

» Okudugundan yararlanma yetenegini motive edici,
Sorumlu hemsirelere;

» Bireysel gelisimin gerekliligine inanma,
Bireysel yetenege uygun gorev,
Gereksinimlere gore program olusturma,
Yeterli arag-gere¢ hazirlama,

Egitim ortam1 hazirlama,
Aragtirmalar1 destekleme,

Egitime zaman tanima,

Cerrahi hemsiresi sayisini diizenleme,

Siirekli yayin bulundurma,

VvV V.V V V V V V V¥V

Basariy1 6diillendirme,
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» Kendine giiven,

» Ekipte vazgecilmezlik,

> Is doyumu ve memnuniyeti beraberinde getirici olarak kabul edilmektedir
(Aksoy 1996).

2.7.2. Hizmet I¢i Egitim Programlar
Ameliyathane hemsireliginde uygulanan ve siirekli egitimin bir alt sistemi olan
hizmet i¢i egitim (HIE) programlarinin, ameliyathane gibi olduk¢a yogun stresin
yasandigi, dogru ve yerinde kararlarin siiratle uygulanmasinin hastanin yasam sansini
arttirdig1 tizerinde durulmakta ve asepsi ilkelerinden 6diin vermenin olanak dis1 oldugu,
koordinasyon ve isbirliginin st diizeyde gergeklestirildigi alanlarda yeni goreve
baglayan hemsireler i¢in zorunlu oldugu vurgulanmaktadir (Aksoy 1996, Erefe 1997,

Ulupinar 1997, Overdyk ve ark. 1998).
Ameliyathane hemsireliginde istendik ve kalict davranis degisikligi olusturmayi
hedefleyen HIE’den beklenen yararlarin elde edilebilmesinde uygulanacak egitimin
amagclarinin ve konularin en uygun sekilde belirlenmesi 6ncelik tagimaktadir (Ulupinar

1997, Kanan ve ark. 2000).

2.7.2.1. Oryantasyon Programi

Ameliyathanelerde cesitli amaclarla hazirlanan HIE uygulamalari arasinda yer
alan oryantasyon (ise uyum/alistirma) programlari, bireylerin, kuruma ve goérevine
uyum saglamasi amaciyla yapilan ¢aligmalar olarak tanimlanmaktadir. Yeni caligmaya
baslayan bireylerde, kurumun amaci, politikas1 ve kurallarinin agiklanmasi yoluyla is
stresinin azalmasi, bireyin etkin iletisim kurmasi, ¢alisanin motivasyonu, iiretkenligin
ve yaraticiligin iist diizeye ¢ikarilmasi saglanmaktadir. Oryantasyon programi, hasta
bakim kalitesinin artmasinda, insan giicliniin etkin kullanilmasinda ve kurum iginde
zaman ve maliyet tasarrufu saglanmasinda 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir
(Aksoy 1996, Kanan ve ark. 2000, Gé¢gmen 2006).

Ameliyathane hemsireligi oryantasyon programinin igeriginde, ameliyathane
ekibi, iletisim, yasal ve etik sorumluluklar, hasta ve c¢evre giivenligi, enfeksiyon
kontrolii, asepsi, insan anatomi ve fizyolojisi, scrub ve sirkiiler hemsirenin rolleri ve
sorumluluklari, cerrahi girisim tiirleri, calisma diizeni, cerrahi aletler, hasta kabulii ve
nakli, anestezi alan hastanin bakimi, cerrahi girisim Oncesi, sirast bakim girigimleri vb.

konularin yer almasi 6nerilmektedir (Gé¢gmen 2006).



hem

19

Oryantasyon programina katilacak ameliyathane hemsirelerine verilecek egitim

ameliyathane ortamima, hem de bireysel gelisime yonelik olarak

gergeklestirilmelidir.

vV V.V V V VYV ¥V V V V V V VYV V V V

V V V V V V V V V VYV V

Ameliyathane ortamina yonelik:

Politikalar,

Calisma diizeni ve is boliimii,

Ekip ¢alismasinin énemi,

Ekip iiyelerinin ig tanimlari,

Gorev, yetki ve sorumluluklari,

Uniteler aras1 iletisim,

Yardimci saglik personelinin denetimi,

Tanilama amaciyla alinan 6rneklerin ilgili birimlere ulastirilma protokolleri,
Periyodik saglik kontrolleri,

Bulasici hastaliklardan (AIDS, Hepatit gibi) korunma yontemleri,
Cikartilara iliskin protokoller,

Sterilizasyon standardi,

Merkezi sterilizasyon iinitesi, protokoller,

Dinlenme, yemek ve diger olanaklar,

Dekontaminasyon ve temizlik islemleri,

Dezenfeksiyon protokollerini icermektedir (Aksoy 1996, Overdyk ve ark. 1998).
Ameliyathane hemsiresine yonelik:

Bilgi, beceri ve yeteneklerinin belirlenmesi,

Girigim tiirleri,

Ameliyathanede calisma diizeni,

Gorev/yetki icinde kalma,

Yasal sorumluluklar,

Hasta kabulii ve hazirlik kontrold,

Hastanin masaya alinmasi,

Islem, kayit sistemi,

Oncesi ve siras1 bakim girisimleri,

Cerrahi asepsi ve 6nemi, siirdiiriilmesi,

Merkezi sterilizasyon {initesi ile iletigim,
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Enfeksiyon kontrol yontemleri,

Malzeme hazirligi, protokoller,

Sonrasi kontrolii,

Ayilma odasina transfer,

Hasta teslimi,

Ameliyathane denetimini icermektedir (Aksoy 1996).

2.7.2.2. Gelistirme ve Tamamlama Programlari;

Gelistirme Egitimi;

>

YV V.V V V VY

Var olan gecerli bilginin kisaca tekrari,

Yeni teknolojik gelismelere ait bilgi ve beceri,
Yaraticilig1 giidiileme,

Yeni gelisen bilgilerin 6grenilmesi,

Degisen hasta gereksinimlerine duyarlilik,
Gereksinimlerin karsilanmasinda beceri gelistirme,

Ekip tiyeleri arasindaki isbirligini saglamayi kapsar.

Tamamlama Egitimi;

>

YV V V VYV V

Belirli dallarda yeterliligi arttirma,

Bilgiyi uygulama alaninda kullanma,

Bilgi ve beceriyi biitiinlestirme,

Bireylere ileri yasam destegi saglama ve siirdiirmede beceri gelistirme,

Tanilama ve izlemin etkin olarak yapilmasi,

Ekip iiyeleri arasindaki isbirligini saglamayr kapsayict olmasi onerilmektedir

(Aksoy 1996).

Hizmet ici Egitim Programn Ameliyathane Hemsiresinin:

>

YV V VYV V V

Giiven duygusunu gelistirici

Is doyumunu saglayici

Sistemli ¢aligma getirir, sorun saptama ve ¢oziimleme becerisini gelistirici
Ortama uyumu kolaylastiric

Gelecek giivencesi saglayici

Huzurlu ve memnun ¢alisma ortami1 olusturucu
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Konusunda yeterlilik kazandirici

Etkin arag-gere¢ kullanimini 6grenmesi ve uygulamasina yardimet
Yenilikleri izleme olanagi saglayici

Ise yatkinlik kazandiric

Bireyin sagligin1 koruyucu yontemler gelistirici

Ekip caligmasimin gegerliligi dogrulayici

Sosyo-kiiltiirel iletisim gergeklestirici

Degisik fikirlerden yararlanma, yeni fikir tiretme arayis1 kazandirici

Basariy1 gidiileyici

YV V.V V V V V V V V

Otokontrol gelisimini saglayici,
Ameliyathane biriminin:
» Hizmet grafigini yiikseltici
» Hizmetin niteligini artiric
» Hasta bakiminin zamaninda yapilmasini saglayici
» Hizmetin sunum maliyetini azaltic1
> Is giivenligi saglayici
» Hizmet sunumundaki hatalar1 azaltici
» Sayginliga katki verici
» Malzeme, maliyet, enerji tasarrufu saglayici
» Gelisim ve ¢agdaslig1 ongoriicii
» Teknolojinin getirilerini uygulayici
> Isbirlik¢i ekip yaklasiminin islerligini saglayict
» Uygun ve gegerli yeni yontemler yoluyla iist diizey ¢alismanin sergilenmesini
motive edici
» Nitelikli ig giicii elde edilmesine yardimet1
» Kontrol mekanizmalarinin yiikiinii azaltic1 oldugu bildirilmektedir (Aksoy 1996,
Erefe 1997, Overdyk ve ark. 1998).
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2.7.3. Orgiin Egitim Programlari

Ameliyathane hemsireligi lisans {istii egitim programlari ve saglik sektoriinde
yetkili kurumlarca hazirlanmis sertifika programlari 6rgiin egitim kapsamindadir.
Bugiin Tiirkiye’de ameliyathane hemsireligine yonelik hazirlanmig Orgiin egitim
programlarinin  sinithi oldugu bilinmektedir. Marmara Universitesi Ameliyathane
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi yiiriitilmekte, yani sira, Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda,
ameliyathane hemsireligi dersine yer verilmektedir. Ko¢ Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi’nin (SANERC)
diizenledigi mezuniyet sonrasi iicretli kurs programlari i¢inde Ameliyathane
Hemsireligi Sertifika Programi yiiriitiilmektedir. 152 saat kuramsal egitim; 168 saati ise
klinik uygulama, beceri laboratuvarinda uygulama ve vaka caligmalarin1 kapsayan
programin iicretli olmasi ve yalnizca Istanbul’da uygulanmasi hemsirelerce katilimi
giiglestirmektedir (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Yiiksek Lisans
Programlar1 2008, Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii 2008, Kog Universitesi 2008).

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Hemsire Biirosu tarafindan 2007 yilindan beri,
yilda iki kez diizenlenen “Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Programi” devam
etmektedir. 3 hafta kuramsal ve 5 hafta uygulama egitimi iceren program, Il Saglik
Miidiirliigii'nde calisan hekim ve hemsirelerden olusan egitimci grubu tarafindan, il

Saglik Miidiirligti’ne bagh farkli hastanelerde yiiriitiilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, ameliyathane hemsirelerinin, egitim durumlarini, calisma kosullarini,
uygulanan egitim programlarinin 6zelliklerini ve planlanacak egitim programlarina

iliskin gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Istanbul il Saglik Miidiirliigii ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan gergeklestirilmesinin uygun olduguna iligkin goriis alinmasi
sonucu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde 15 Mayis-15 Temmuz 2009 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde ¢alisan 316 ameliyathane
hemsiresi olusturdu.

Hemsirelerin egitim gereksiniminin 0,50 oldugu varsayildi; 0,10 tahmini hata, %95
giiven diizeyinde, tip I hata =0,05, tip II hata 0,20 kabul edilerek (Power=0,80) minimal
orneklem biiyiikligii 190 olarak bulundu. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii

katilan 194 hemsire olusturdu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir, tez danigmani ve uzman gorisleri
dogrultusunda gelistirilen, iki boliimden ve toplam 37 sorudan olusan veri toplama
formunun hemsirelere uygulanmasi sonucu elde edildi. Veri toplama formunun ilk
boliimii katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ¢alisma kosullarini sorgulayan
15 sorudan, ikinci boliim ise egitim gereksinimleri, karsilanma durumu, verilen bakimin

yetersizlik nedenleri, ameliyathane hemsireligine yonelik alinan egitimler, temel
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hemsgirelik egitimi doneminde ameliyathane hemsireligi egitimine iligkin goriisleri, HIE
programlarinin yeterliligi, O6zellikleri, kurum dis1 egitim programlarina katilim,
beklentileri karsilama durumu, protokol varligi, ameliyathane hemsiresinin gorevlerine
iliskin bilgi durumu, ameliyathanede yasanan sorunlar gibi konular1 kapsayan ve birlikte

calistiklar ekip iiyeleri ile iligkilerini belirlemeye yonelik 22 sorudan olustu.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler 0zel bir bilgisayarda SPSS (Statistical package of social science) 11.5
programinda toplanarak, ylizdeleme, aritmetik ortalama, Kki-kare ve Fisher Kki-kare
testleri ile analiz edildi (Bahar 2002, Bayik 2002, Ulus 2007, Williams 2005).

3.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin, Istanbul ilindeki 12 egitim-arastirma ve 2 iki iiniversite hastanesi
biinyesinde gergeklestirilmesi planlandi.  Ancak, Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’niin
5’ten fazla hastanede ayni anda g¢aligma yapilmasini onaylamamasi nedeniyle, 12

hastaneden sadece 5 tanesi i¢in kurum izni alindi.

2 Universite hastanesinden biri, yonetim kurulunun tanimlayici arastirmalara

izin vermemesi nedeniyle arastirma kapsamindan ¢ikarildi.

Arastirma, TC Saglk Bakanligi biinyesindeki 5 hastanede ve Istanbul
Universitesi’nin bir iiniversite hastanesinde gerceklestirildi. Calisma kapsamina alinan
hastanelerde katilimcilarda goniilliilik esas alindigindan 316 hemgireden 194’1
calismaya katildi. Katilimcilardan toplanan veriler, veri toplama formundaki sorularla

sinirli tutuldu.
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Arastirma kapsamina alinan ameliyathane hemsirelerinin sosyo-demografik ve

mesleki 6zellikleri, calisma kosullarina iligkin veriler Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (N=194)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 176 90,7
Erkek 18 9,3
Medeni durumu
Bekar 91 46,9
Evli 103 531
Egitim durumu
SML 45 23,2
On lisans 75 38,7
Lisans 66 34,0
Yiksek lisans ve tizeri 8 41
Hemsire olarak calisma yih
1 yildan az 16 8,3
1-5yil 47 24,2
6-10 yil 48 24,7
11-15 y1l 45 23,2
16 ve iizeri 38 19,6
Ameliyathanede calisma yih
1 yildan az 24 12,4
1-5 yil 75 38,6
6-10 yil 36 18,5
11-15 y1l 29 14,9
16 ve lizeri 30 15,6
Hemgsirelik meslegini isteyerek yapma durumu
Evet 176 90,7
Hayir 18 9,3
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Tablo 4.1: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin dagilimi’nin

devam
- T %
Ameliyathanede isteyerek ¢alisma durumu
Evet 186 95,9
Hayir 8 41
Ameliyathanede calisilan pozisyon
Ameliyathane sorumlu hemsiresi 14 7,2
Scrub hemsire 55 28,4
Sirkiile hemsire 5 2,6
Scrub ve sirkiile 119 61,3
Ameliyathanede ¢alisma sekli
Giindiiz 111 57,2
Gece 2 10
Her ikisi 81 41,8
Calisma  kapsamina almman hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri

incelendiginde; yas ortalamasinin 31,2+6,3 yil oldugu, %90.7°sinin kadn, %53,1’inin

evli, %38,7’sinin 6n lisans, %34’ liniin lisans, %23,2’sinin saglik meslek lisesi mezunu

oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

Hemsirelerin ¢alisma yili incelendiginde; %38,6’sinin 1-5 yildir, % 33,4 tintin 6-

15 yildir ameliyathanede calistigi, hemsirelerin %90,7’sinin meslegini isteyerek yaptigi,

% 95,9’unun ameliyathanede isteyerek calistigi gézlendi (Tablo 4.1).

Calismanin gergeklestirildigi ameliyathanelerde, giinliik ortalama hasta sayisi

41,1£29,6, mesai dis1 gelen giinliikk acil hasta sayist ortalama 8,4+12,2 ve ortalama

haftalik ¢alisma saati 43,9+3,5 saat olarak belirlendi.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin ameliyathanedeki hemsirelik bakiminin yeterliligi ve bakim
yeterli bulmama nedenlerine iliskin goriislerinin dagilimi (N=194)

Hemsirelerin ameliyathanede verilen hemsirelik bakimina

iliskin goriisleri n %
Yeterli 83 42,8
Kismen yeterli 77 39,7
Yetersiz 29 14,9
Bilmiyorum 5 2,6

Bakimu yetersiz bulma nedenleri * n %

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

Evet 37 19,1

Hayir 157 80,9
Giinliik ameliyat sayisimin fazlahg

Evet 35 18,1

Hayir 159 81,9

Sorumluluk dis1 is yiikii fazlahg:
Evet 30 15,5
Hayir 164 84,5

Bakim icin yeterli zaman olmamasi
Evet 18 9,3

Hayir 176 90,7
istegi ile gorevlendirilmeme

Evet 6 3,1

Hayir 188 96,9
Istedigi birimde cahsmama

Evet 6 31

Hay1r 188 96,9

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin, %42,8’inin ameliyathanede verilen hemsirelik

bakimini yeterli, %39,7’sinin kismen yeterli ve %14,9’unun yetersiz buldugu goriildii.
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Ameliyathanede verilen hemsirelik bakiminin yetersizligine iliskin olarak, hemsirelerin
%19,1’inin ameliyathanede calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasini, %18,1’inin
giinliik ameliyat sayisinin fazla olmasmi ve %15,5’inin sorumluluk dis1 is yiiki

fazlaligin1 neden olarak gosterdigi anlasildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Hemsirelerin 6grenim yillarindaki ameliyathane hemsireligi egitimine iliskin
goriisleri (N=194)

Hemsirelerin goriisleri n %
Yeterli a7 24,2
Kismen yeterli 42 21,6
Yetersiz 102 52,6
Bilmiyorum 3 1,6

Hemsgirelerin =~ %52,6’s1, temel hemsirelik egitimi  siiresince aldiklar

ameliyathane hemsireligi egitiminin yeterli diizeyde olmadigini ifade etti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Hemsirelerin ameliyathane hemsireligine yonelik egitim gereksinimleri ve
karsilama yollar1 (N=194)

Egitime gereksinim durumu n %
Evet 180 92,8
Hayir 14 7,2

Egitim gereksinimini karsilama yollar™

Hizmet i¢i egitim

Evet 156 80,4

Hayir 38 19,6
Birlikte calistiZim hemsireler

Evet 143 73,7

Hayir 51 26,3
Seminerler

Evet 104 53,6

Hayir 90 46,4
Yazih kaynaklar

Evet 95 49,0

Hayir 99 51,0
Yonetici hemsireler

Evet 86 443

Hayir 108 55,7
Hekimler

Evet 55 28,3

Hayir 139 71,7
Ozel ¢aba gostermiyorum

Evet 9 4,6

Hayir 185 95,4
Diger

Evet 9 4,6

Hayir 185 95,4

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin %92,8’inin ameliyathane hemsireligine yonelik

egitime gereksinimi oldugu; egitim gereksinimlerini, hizmet i¢i egitimden (%80,4),
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birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerden (%73,7), seminerlerden (%53,6), yazili kaynaklardan
(%49) ve yonetici hemsirelerden (%44,3) yararlanarak karsiladigi saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Ameliyathane hemsireligine yonelik alinan egitimler (N=194)

Egitim programu tiirii * n %

Hizmet i¢i egitim

Evet 152 78,4

Hayir 42 21,6
Egitim seminerleri

Evet 108 95,7

Hayir 86 44 3
Oryantasyon programi

Evet 94 48,5

Hayir 100 51,5
Sertifika program

Evet 49 25,3

Hayir 145 74,7
Lisans iistii egitim

Evet 11 5,7

Hayir 183 94,3

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Ameliyathane hemgsirelerinin alanlarina 6zgli egitim alma durumlar
incelendiginde; %78,4’tniin hizmet i¢i egitime, %55,7’sinin egitim seminerlerine,
%48,5’inin oryantasyon programina, %25,3liniin sertifika programina katildiklar1 ve

%35,7’sinin lisansiistii egitim aldiklar1 gzlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ameliyathane hemsirelerin hizmet ici egitimin yeterliligine iliskin goriisleri

(N=194)

Hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina iliskin goriisleri n %
Yeterli 37 19,1
Kismen yeterli 98 50,5
Yetersiz 52 26,8
Bilmiyorum 7 3,6

Hizmet ic¢i egitim programlarmin, hemsirelerin %50,5’1 tarafindan kismen
yeterli, %26,8’1 tarafindan yetersiz ve %19,1°1 tarafindan yeterli oldugu ifade edildi
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Hemsirelerin kurum disi egitim alma durumu (N=194)

Kurum dis1 egitim alma n %
Evet 68 35,1
Hayir 126 64,9
Kurum disinda alinan egitimler™
Egitim semineri 31 455
Sertifika programi 19 27,9
Kongre 13 19,2
Belirtilmemis 3 4,5
Uluslararasi egitim programi 2 2,9

*Kurum diginda egitim alanlar arasinda degerlendirildi (N=68)

Hemsirelerin  %64,9°’u calistiklar1 kurum disinda bir egitim programina
katilmadiklarini, Katilanlarin %45,5’i egitim seminerine, %27,9’u sertifika programina,

%19,2’si kongrelere katildiklarini belirtti (Tablo 4.7).



32

Tablo 4.8: Ameliyathane hemsireligine yonelik alinan egitimlerin ézellikleri (N=194)

Oryantasyon HIE Sertifika Egitim
programi programi semineri
Katilim n % n % n % n %
Katilan 94 48,5 152 784 47 242 103 531
Katilmayan 100 515 42 216 147 758 91 46,9
Egitici*
Egitim hemsiresi 33 351 53 34,8 1 2,1 24 234
Sorumlu hemsire 22 234 5 3,2 3 6,4 3 2,9
Ameliyathane
hemsiresi 14 14,9 57 375 1 2,1 42 40,7
Belirtilmemis 25 266 33 21,8 10 21,2 23 22,3
Hekim ve hemsire - - 4 2.7 32 68,0 4 3,9
Diger** - - - - - - 7 6,8
Egitim siiresi*
1 giinden az 17 18,0 63 41,4 - - 44 427
1-5 giin 40 42,6 46 30,2 4 8.5 30 29,1
6-10 giin 2 2,1 - - - - - -
11-24 4 4,3 6 3,9 33 70,2 5 4,9
Belirtilmemis 31 33,0 37 24,3 10 21,3 24 23,3
Degerlendirme*
Evet 35 37,2 51 335 31 66,0 29 28,2
Hayir 33 35,1 65 42,8 6 12,7 52 50,4
Belirtilmemis 26 27,7 36 23,7 10 21,3 22 21,4
Tekrar*
Evet 19 20,2 65 42,8 3 6,4 35 33,9
Hayir 49 52,1 53 34,8 34 72,3 46 44,7
Belirtilmemis 26 27,7 34 22,4 10 21,3 22 21,4

* Egitime katilan hemsireler iizerinden degerlendirme yapildi.
** Istanbul Biiyiliksehir Belediyesi tarafindan, tibbi atik toplama ve imha siireglerine yonelik uygulanan egitim
seminerinin, teknisyenler tarafindan verildigi belirlendi.

Hemsirelerin %48,5’inin kurum i¢i oryantasyon programina katildig: belirlendi.
Oryantasyon programina katilanlarin  %72,4’i, programin; egitim hemsireleri,

ameliyathane sorumlu hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri tarafindan verildigini,
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%60,6’s1 1-5 giin siire ile verildigini, %35,1°1 programin degerlendirilmedigini, %52,1°1
programin tekrarlanmadigini ifade etti (Tablo 4.8).

Hemsirelerin %78,4’liniin hizmet i¢i egitim programina katildiklar1 belirlendi.
Katilanlarin %75,5’1 egitimi sorumlu hemsire, ameliyathane hemsiresi ve egitim
hemsirelerinden aldiklarini belirtti. Katilanlarin %71,6’s1, programin 1 giinden az ve 1-5
giin siire ile gergeklestirildigini, %34,8’1 programin tekrarlanmadigini ifade etti (Tablo
4.8).

Hemsirelerin %24,2’sinin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’'nce diizenlenen sekiz
haftalik sertifika programina katildiklar1 belirlendi. Katilanlarin %66’s1 programin
degerlendirildigini ancak, %72,3’1, tekrarlanmadigin1 ifade etti (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Egitim programlarinin hemsirelerin beklentilerini karsilama durumu (N=192)

Hemsirelerin beklentilerini karsilama durumu n %
Evet 71 37,0
Kismen 77 40,1
Hayir 5 2,6
Kararsiz 39 20,3

Hemsirelerin katildiklar1 egitim programlarinin beklentilerini karsilanmasina
yonelik goriisleri sorgulandiginda, hemsirelerin  %40,1’i beklentilerinin kismen

karsilandigini ve %37’si karsilandigini belirtti (Tablo 4.9).

Tablo 4.10: Ameliyathanede hemsirelik islevleri ile ilgili standart/protokol varhg: (N=194)

n %
Evet 153 78,9
Protokol/standart
Hayir 41 21,1

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %78,9’u calistiklart ameliyathanede

gelistirilmis standart/protokoller oldugunu belirtti (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Hemsirelerin mesleki siireli yayinlari izleme durumu (N=194)

n %
Evet 38 19,6
Yayin izleme
Hayir 156 80,4

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin  %80,4°4 mesleki siireli yayinlari

izlemediklerini belirtti (Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Hemsirelerin ¢ahistiklar1 ameliyathane branglar1 (N=194)

n %
Genel Cerrahi 94 48,5
KBB-Go6z 23 11,9
Calisilan brans . L
Beyin cerrahisi 22 11,3
Kadin dogum 22 11,3
Ortopedi ve travmatoloji 33 17,0

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin  %48,5’inin genel cerrahi, %17’sinin
ortopedi ve travmatoloji, %11,9’unun KBB ve g6z, %11,3’linlin beyin cerrahisi ve yine
%11,3’iiniin kadin dogum branslarinda ¢alistiklar1 belirlendi (Tablo 4.12).

Tablo 4.13: Hemsirelerin ¢alistiklar: bransa 6zel egitim alma ve gereksinim durumlar:

(N=194)
n %
Calistig1 alana o6zel egitim alma Evet 66 340
Hayir 128 66,0
C Evet 179 92,3
alistiginiz alana ozel egitim gereksinimi
e 8 8 Hayir 15 7,7

Hemsirelerin, %66’sinin c¢aligtiklar1 alana 6zel egitim almadigi ve %92,3’{iniin

calistig1 alana 6zel egitime gereksinim duydugu belirlendi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Hemsirelerin sirkiile hemsire gorevlerini bilme durumu (N=194)

Sirkiile hemsirenin gorevleri n %
. Evet 173 89,2
Aseptik uygulamalarin denetimi
Hayir 21 10,8
Evet 187 96,4
Gereksinim duyulan aletlerin hazirligi
Hayir 7 3,6
o Evet 186 95,9
Mekanik ekipman
Hayir 8 41
Evet 179 92,3
Bireyi tanilama
Hayir 15 7,7
S . Evet 165 85,0
ang-igne sayimi
pangighe sy Hayir 29 15,0
Evet 141 72,7
Kullanilan ilag kaydi
Hayir 53 27,3

Tablo 4.14’te veri toplama formunda belirtilenlerden hangilerinin sirkiile
hemsirenin gorevleri arasinda oldugu sorgulandi, hemsirelerin %89,2°si aseptik
uygulamalarin denetimi, % 96,4’1 alet hazirlhigi, %95,9’u mekanik ekipman hazirligi,
%92,31i bireyi tanilama, %85’1 spang¢-igne sayimi konusunda duyarli oldugunu ancak
%27,3’1 “kullanilan ila¢ kaydi”nin sirkiile hemsirenin gorevleri arasinda olmadigini

belirtti.

Tablo 4.15: Ameliyathanede sirkiile hemsire rol/islevlerini iistlenen Kisilerin dagilimi

(N=194)
Sirkiile hemsire rol/islevlerini iistlenen Kisiler n %
Hemsire 103 53,1
Personel 35 18,0

Hemsire ve personel 56 28,9
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Hemsirelerin %53,1°i, sirkiile hemsire gorevinin hemsireler tarafindan, %181
personel tarafindan, %28,9’u hemsire ve personel tarafindan gerceklestirildigini ifade

etti (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Hemsirelerin scrub/ enstriimante hemsirenin gorevlerini bilme durumu

(N=194)
Scrub/ enstriimante hemsirenin gorevleri n %
. e i Evet 186 95,9
Kendi ve ekibin giyinmesi
Hayir 8 41
Evet 191 98,4
Alet masasini hazirlama
Hayir 3 1,6
. Evet 188 96,9
Cilt hazirligi
Hayir 6 3,1
A oo i Sud ) Evet 152 78,4
natomi, fizyoloji ve cerrahi program gdzden gegirme
ol prog s 8¢ Hayir 42 21,6
S . | Evet 184 94,9
ang igne alet sayimi
pane 1 Y Hayir 10 51
. . ) . . Evet 186 95,9
Kendi ve digerlerinde aseptik uygulama izleme
Hayir 8 4,1

Tablo 4.16’da veri toplama formunda belirtilenlerden hangilerinin
scrub/enstriimante hemsirenin gorevleri arasinda oldugu sorgulandi, hemsirelerin biiytik
cogunlugu formda belirtilenlerin tamaminin scrub/enstriimante hemsirenin gorevleri

arasinda oldugunu ifade etti.
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Tablo 4.17: Egitim programlar: kapsamina alinmasina gereksinim duyulan islev/konular

(N=194)
Gereksinim Gereksinim
duyan duymayan

Islev/konular * n % n %
Ameliyat teknikleri 159 82,0 35 18,0
Siitur tiirleri 153 78,9 41 21,1
Etik ve yasal sorumluluklar 152 78,4 42 21,6
Dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulamalar 149 76,8 45 23,2
Potansiyel tehlikeler 149 76,8 45 23,2
Ameliyat tiirleri 146 75,3 48 24,7
Aseptik teknik 147 75,8 47 24,2
Ozel aletlerin kullanima hazirlanmasi 147 75,8 47 24,2
Temel bilimler 139 71,6 55 28,4
Komplikasyonlar 137 70,6 57 29,4
Ameliyat ortami hazirliklar 134 69,1 60 30,9
Ameliyata 6zgii steril malzemenin hazirlanmasi 132 68,0 62 32,0
Ameliyata 6zgii 6rtme islem sirasi 130 67,0 64 33,0
Cerrahi alet tanima 128 66,0 66 34,0
Cerrahi alet kullanimi 125 64,4 69 35,6
Dren tuirleri 125 64,4 69 35,6
Ameliyat bolgesi insizyonun kapatilmasi 121 62,4 73 37,6
Evrensel 6nlemler 121 62,4 73 37,6
Doku 6rnegi, kiiltiir alma gonderme 118 60,8 76 39,2
Cerrahi insizyon cilt hazirlig: 117 60,3 77 39,7
Dokiimantasyon 115 59,3 79 40,7
Beden sicakligimin korunmasi 95 49,0 99 51,0
Anestezi tiirleri 92 47,4 102 52,6
Siv1 elektrolit ve kan izlemi 88 454 106 54,6
Ameliyat sirasi hasta izlemi 87 448 107 55,2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.17°de hemsirelerin, egitim programi kapsamina alinmasina gereksinim
duyduklarini belirttikleri konu/islevler gosterildi. Hemsirelerin en ¢ok, ameliyat
teknikleri (%82), etik ve yasal sorumluluklar (%78,4), aseptik teknik (%75,8), ameliyat
tirleri (%75,3), potansiyel tehlikeler (%76,8), dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulamalari
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(%76,8) ve siitur tiirleri (%78,9) konularinin egitim programi kapsamina alinmasina

gereksinim duyduklari belirlendi (Tablo 4.17). Hemsirelerin egitime en az gereksinim

duydugu konu ise ameliyat siras1 hasta izlemi (%44,8) olarak belirlendi (Tablo 4.17).

Tablo 4.18: Ameliyathanede sorun yasama durumu ve yasanilan sorunlar (N=194)

Ameliyathanede sorun yasama durumu n %
Evet 105 54,1
Hay1r 89 45,9

Ameliyathanede yasanilan sorunlar * n %
Personel eksikligi, is yiikii fazlalig 62 32,0
Malzeme eksikligi 31 16,0
Hekimlerle ekip igi iletisim sorunlari 30 15,5
Ameliyathane fiziki kosullarinin uygunsuzlugu 29 14,9
Ameliyathane (hemsire disinda) personelinin egitim eksikligi 14 7,2
Uzun ¢aligma saatleri, dinlenme/yemek molasi olmayisi 11 5,7
Kayitlarin fazla zaman almasi/kayit i¢in yeterli zaman ayiramama 9 4,6
Glinliik izin, hastalik izni, gebelik izinlerinin verilemeyisi 3 1,5

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin ~ %54,1’1 ameliyathanede sorun yasadiklarin1 ifade etti.
Hemsirelerin  sorun yasadiklarini  belirttikleri konular ve oranlarn  gosterildi.
Hemgirelerin  %32’si personel eksikligi ve is yikii fazlaligina, %16’s1 malzeme
eksikliklerine, %15,5’i ekip igindeki hekimlerle iletisime, %14,9’u ameliyathanenin

fiziki kosullarmna iliskin sorunlar yasadiklarini ifade etti (Tablo 4.18).



39

Tablo 4.19: Hemsirelerin egitim durumu ve calisma yilimin, ameliyathanede verilen
bakima iliskin goriisleri ile karsilastirilmasi (N=194)

Verilen bakimin yeterliligi

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz Anlamhilik
Egitim durumu n % n % n % x p
Saglik meslek lisesi 16 19,3 20 26,0 9 31,0
On lisans 39 47,0 22 28,6 12 41,4
Lisans 25 301 31 40,3 7 24,1 146 028
Lisanstistii 3 3,6 4 5,2 1 3,5
Calisma siiresi
1 yildan az 9 10,8 12 15,6 3 10,4
1-5 y1l 31 37,4 31 40,3 10 34,5
6-10 y1l 15 18,0 16 20,8 5 17,2 3,47 0,90
11-15 yil 14 16,9 9 11,7 6 20,7
16 ve tizeri 14 16,9 9 11,7 5 17,2
Calisma  kapsamindaki  hemsirelerin, ameliyathanede verilen bakimin

yeterliligine iligskin goriisleri ile egitim durumlari ve ¢alisma yillar1 karsilagtirildi (Tablo

4.19). Ameliyathanede verilen bakima iliskin goriisler acisindan ameliyathanede

caligma siiresi ve egitim diizeyleri arasinda farklilik

bulunmad:.

istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.20: Hemsirelerin mezuniyet sonrasi aldiklar1 egitim tiirleri ile ameliyathane
hemsireligine yonelik egitim gereksinimleri arasindaki iliski (N=194)

Egitim gereksinimi

Evet Haywr Anlamhhk

Egitim Tiirii n % n % r P
Lisansiistii ~ EVet 1 6.1 0 0 09 034
egitim Hayir 169 93,9 14 100,0 ’ ’

_ Evet 137 76,1 14 100,0
HIE 429 0,03

Hay1r 43 23,9 0 0

programi Hayir 95 52,8 9 64,3 ’ ’
Sertifika Evet 48 26,7 1 7,1 262 0.10
programi Hayir 132 73,3 13 92,9 ’ ’
Egitim  EVel 99 55,0 9 64,3 045 050
seminerleri  Hayr 81 45,0 5 35,7

Tablo 4.20°de hemsirelerin mezuniyet sonrasi ameliyathane hemsireligine

yonelik aldiklart egitim ile egitim gereksinimleri karsilastirilmistir. Lisansiistii egitim

alanlar, oryantasyon, sertifika programi ve egitim seminerlerine katilanlarin egitim

gereksinimleri ile katilmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Hizmet i¢i egitim alanlar ile almayanlar arasinda egitim gereksinimi agisindan

yapilan istatistiksel incelemede anlamli diizeyde fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.20).

Hizmet ici egitim aldigini ifade eden hemsirelerin, ameliyathane hemsireligine yonelik

egitime gereksinimi anlamli 6l¢iide diisiik bulundu (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21: Hemsirelerin ameliyathane hemsireligine yonelik aldiklar: egitim tiirleri ile
beklentilerini karsilama durumlar: arasindaki iliski (N=194)

Beklenti Karsilama durumu

Evet Kismen Hayr Kararsiz Anlamhhk
Egitim tiirleri n % n % n % n % 1 P

Evet 38 535 44 571 3 429 13 33,3

6,38 0,09
Oryant. p. Hayir 33 46,5 33 429 4 571 26 66,7
Evet 61 859 67 87,0 4 57,1 20 51,3

. 24,5 <0,001
HIE Hayir 10 141 10 130 3 429 19 48,7
Evet 30 423 23 299 1 143 10 25,6

. 515 0,16
Sertifika p. Hayir 41 57,7 54 701 6 857 29 74,4
Evet 45 634 44 571 5 714 18 46,1

L 362 0,30
E. Semineri  Hayir 26 36,6 33 429 2 286 21 53,9
Evet 3 4.2 2 26 0 00 0 0,0

1,98 0,57
Diger Hay1r 68 958 75 974 7 1000 39 100,0

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin, ameliyathane hemsireligine yonelik

aldiklar1 egitim programlarinin beklentilerini karsilama diizeyleri karsilastirildi(Tablo

4.21). Oryantasyon programi, sertifika programi, egitim seminerleri ve diger egitim

programlarina katilanlarin bu programlarin beklentilerini karsilama diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamadi.

Hizmet ici egitim alma ile bu programin beklentilerini karsilama iligkisi istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (Tablo 4.21). Katildig1 egitim programlarinin

beklentilerini kargiladigini ifade edenler anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu.



42

Tablo 4.22: Hemsirelerin ameliyathane bransina 6zel egitim alma durumu ile ¢ahstig
alan/brans arasindaki iliski (N=194)

Calistig1 alanda egitim alma durumu

Evet Hayir Anlamhhk
Calisilan brans n % n % xz p
Genel Cerrahi 23 34,9 71 55,5
KBB-Goz 9 13,6 14 10,9
Beyin Cerrahisi 14 21,2 8 6,3 13,15 0,01
Kadin dogum 7 10,6 15 11,7
Ortopedi ve travmatoloji 13 19,7 20 15,6

Hemgirelerin, calistiklar1 ameliyathane bransina 6zel egitim alma durumlari ile
calistiklar1 branglar karsilastirildiginda arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 4.22). KBB - g6z, beyin cerrahisi ve ortopedive travmatoloji alaninda
calisanlarda c¢alistigi alanda egitim alma durumu yiliksek bulunurken, genel cerrahi

alaninda diisiik bulundu.

Tablo 4.23: Hemsirelerin calistigi ameliyathane bransina 6zel egitim gereksinimi ile
bransa 6zel egitim alma durumu arasindaki iliski (N=194)

Calistig1 alana ozel egitim alma durumu

Evet Hayir Anlamhhk
n % n % r p
< . Evet 65 98,5 114 89,1
Cahistig1 alana 6zel 5,41 0,02
egitim gereksinimi  Hayir 1 1,5 14 10,9

Hemsirelerin ¢aligtiklart ameliyathane bransina 6zel egitim alma durumlar ile
bransa 6zel egitim gereksinimleri karsilastirildi ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 4.23). Calisilan ameliyathane bransina 6zel egitim alan
hemsirelerin ~ bransa 06zel egitime gereksinimi anlamli Olglide yiiksek bulundu.
Calistiklar1 alana 6zel egitime gereksinimleri oldugunu belirten hemsirelerin % 63,6’s1

calistiklari alana 6zel egitim aldiklarini belirtti.



Tablo 4.24: Hemsirelerin ameliyathane bransina 6zel egitim gereksinimi ile ¢calisilan

branslarin karsilastirilmasi (N=194)

Alana ozel egitim gerekli mi?
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Evet Haywr Anlamhhk
Calisilan brans n % n % XZ p
Genel Cerrahi 85 47,5 9 60,0
KBB-Goz 23 12,8 0 0,0
Beyin Cerrahisi 20 11,2 2 13,3 2,83 0,58
Kadin dogum 21 11,7 1 6,7
Ortopedi 30 16,8 3 20,0

Ameliyathane bransina 6zel

egitim gereksinimi

ile c¢alisilan branglar

karsilagtirildiginda aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo

4.24).

Tablo 4.25: Hemsirelerin oryantasyon programina katilma durumu ile sirkiile hemsirenin
gorevlerini bilme durumunun karsilastirilmasi (N=194)

Oryantasyon programina

katilm durumu

Evet Hayir Anlamhhik
Sirkiile hemsirenin gorevleri* n % n % r p
] Evet 83 92,2 90 86,5
Aseptik uygulama kontrolii 161 0,20
Hayir 7 7,8 14 13,5
o Evet 86 95,6 101 97,1
Gereksinim duyulan aletlerin hazirhig 0,33 0,56
Hayir 4 4.4 3 2,9
) ) Evet 87 96,7 99 95,2
Mekanik ekipman 0,26 0,60
Hayir 3 3,3 5 4,8
o Evet 86 95,6 93 89,4
Bireyi tanilama 254 0,11
Hayir 4 4.4 11 10,6
Evet 74 82,2 91 87,5
Spang igne sayimi 1,05 0,30
Hayir 16 17,8 13 12,5
Evet 66 73,3 75 72,1
Kullanilan ilag kaydi 0,03 0,84
Hayir 24 26,7 29 27,9
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Oryantasyon programina katilma durumu ile sirkiille hemsirenin gorevlerinin

dogru ifade edilmesi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 4.25).

Tablo 4.26: Hemsirelerin sertifika programina katilma durumu ile sirkiile hemsirenin

gorevlerini bilme durumunun karsilastirilmasi (N=194)

Sertifika programina

katilma durumu

Evet Hayir Anlamhhk
Sirkiile hemsire gorevleri* n % n % v p

] Evet 45 91,8 128 88,3

Aseptik uygulama kontrol 048 0,48
Hayir 4 8,2 17 11,7
Evet 47 95,9 140 96,5

Gereksinim duyulan aletlerin hazirligi 0,04 0,83
Hayir 2 41 5 35
) ] Evet 46 939 140 96,6

Mekanik ekipman 0,66 0,41
Hayir 3 6,1 5 3,4
Evet 46 939 133 91,7

Bireyi tanilama 0,23 0,62
Hayir 3 6,1 12 8,3
Evet 45 91,8 120 82,8

Spang igne sayimi 2,37 0,12
Hayir 4 8,2 25 17,2
. Evet 41 83,7 100 69,0

Kullanilan ilag kaydi 3,99 0,04
Hayir 8 16,3 45 31,0

Sertifika programina katilma durumu ile sirkiile hemsirenin goérevlerinin dogru

ifade edilmesi arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 4.26). Sertifika programina

katilanlarin, kullanilan ila¢ kaydinin sirkiile hemsirenin gorevleri arasinda oldugunu

belirtmesi istatistiksek olarak anlaml: 6l¢iide yiiksek bulundu.
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Tablo 4.27: Hemsirelerin sertifika programina katilma durumu ile scrub hemsirenin
gorevlerini bilme durumunun karsilastirilmasi (N=194)

Sertifika programina katilma

durumu
Evet Hayir Anlamhhk
Scrub hemsire gorevleri* n % n % 1 P
] o ] Evet 48 98,0 138 95,2
Kendi ve ekibin giyinmesi 0,717 0,39
Hayir 1 2,0 7 4,8
Evet 47 95,9 144 99,3
Alet masasini hazirlama 2,76 0,09
Hayir 2 4,1 1 0,7
Evet 45 91,8 143 98,6
Cilt hazirligt 562 0,01
Hayir 4 8,2 2 14
Anatomi, fizyoloji ve cerrahi Evet 39 796 113 779 006 0.80
programi gdzden gegirme Hay1r 10 204 32 221 ’
Evet 45 91,8 139 959
Spang igne alet sayimi1 1,21 0,87
Hayir 4 8,2 6 4.1
Kendi ve digerlerinde aseptik Evet 45 918 141 972 27 010
uygulama izleme Hayir 4 8,2 4 2,8 ’ ,

Sertifika programina katilma durumu ile scrub hemsirenin gorevlerinin dogru
ifade edilmesi arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 4.27). Sertifika programina
katilanlarin cilt hazirliginin scrub hemsirenin gorevleri arasinda oldugunu ifade etmesi

anlamh 6l¢iide diisiik bulundu.
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Tablo 4.28: Hemsirelerin oryantasyon programina katilma durumu ile scrub hemsirenin

gorevlerini bilme durumunun karsilastirilmasi (N=194)

Oryantasyon programina

katilma durumu

Evet Hayir Anlamhihk
Scrub hemsire gorevleri* n % n % 1 p
) L . Evet 87 96,7 99 95,2
Kendi ve ekibin giyinmesi 0,26 0,60
Hayir 3 33 5 4,8
Evet 90 1000 101 971
Alet masasini hazirlama 2,63 0,10
Hayir 0 0,0 3 2,9
Evet 88 97,8 100 96,1
Cilt hazirlig 0,42 0,51
Hayir 2 2,2 4 3,9
Anatomi, fizyoloji ve cerrahi Evet 4 822 78 750 148 022
programi gdzden gegirme Hayir 16 178 26 250 ’
. Evet 88 978 96 92,3
Spang igne alet sayimi1 295 0,08
Hayir 2 2,2 8 1,7
Kendi ve digerlerinde aseptik Evet 87 96,7 99 952 026 060
uygulama izleme Hayir 3 3,3 5 4.8 ' '

Oryantasyon programina katilma durumu ile scrub hemsirenin goérevlerinin

dogru ifade edilmesi arasindaki iligki degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.28).
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5. TARTISMA

Ameliyathanelerin, hasta bagimliliginin st diizeyde oldugu, yogun stresin
yasandigi, dogru ve yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal 6nem tagidigi,
ekip ¢alismasinin iist diizeyde gerceklestirildigi, yiiksek teknoloji ile gelistirilen arag-
gereclerin ve yeni bilgilerin 1s1¢inda yeni tekniklerin kullanildig1r alanlar oldugu
bilinmektedir (Aksoy 1996, Dramali ve Demir 1996, Dramali ve Yavuz 1999, Kanan ve
ark. 2000, McGarvey ve ark. 2000, Tas¢1 ve ark. 2007).

21. ylizyilda bilimsel ve teknolojik ilerlemelere paralel olarak ameliyat girisimleri,
kullanilan arag/gereglerdeki gelismeler, gelecekte ameliyathane hemsireliginde farkli
sorumluluklarin giindeme gelebilecegini gostermektedir (Aksoy 1997, Bull 2006,
Kanan ve Atilla 2002, Silen-Lipponen 2005). Bu gelisim ve degisimlere, hizla ve yeterli
diizeyde uyumun saglanmasinda odak nokta, bu alana 6zgii egitim gereksiniminin
belirlenmesi ve bu  gereksinime temellendirilen  egitim  programlarinin
gerceklestirilmesidir (Dramali ve Yavuz 1999, Yal¢in 2001, Yalcinkaya 2003, G6¢gmen
2004, Silen-Lipponen 2005, Alfredsdottir 2008).

Bu gergekler dogrultusunda calisma, ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathane
hemsireligine iligkin egitim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelerin ve kurumun
gereksinimleri ile cerrahi alandaki gelismeleri biitiinleyici, ameliyathane hemsireligi
egitim ve uygulamalarini yonlendirici programlar gelistirilmesine, uygulanmasina
rehberlik edebilecek dneriler getirmek amaci ile Istanbul il sinirlari igerisindeki Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

ameliyathanelerinde c¢alisan arastirmaya goniillii katilan 194 hemsire ile ger¢eklestirildi.

Calismanin gerceklestirildigi ameliyathanelerde, hemsirelerin yas ortalamasi
31,2+6,3 yi1l, meslekte galigsma yili ortalamasi 3,2+1,2 yil, giinliik ortalama hasta sayisi
41,1£29,6, mesai dis1 gelen giinliik acil hasta sayis1 ortalamasi 8,4+12,2 ve ortalama
haftalik ¢alisma saati 43,9+3,5 saat olarak belirlendi; ¢alisma kapsamina alinan

hemsirelerin  %90,7’sinin meslegini isteyerek yaptigi, %95,9’unun ameliyathanede
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isteyerek calistigi belirlendi (Tablo 4.1). Bu sonuglarin, ¢alisma kapsamina alinan
hemsirelerin, mesleki deneyimleri, yaslar1 ve ¢alisma saatleri agisindan olumlu bulgular

oldugu diistiniildi.

Tel ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi, saglik c¢alisanlarinin = stres
yasamalarina neden olan durumlar arasinda en yiiksek oranda personel yetersizligi ve is
yiikii gosterilmistir. Giilen (2003)’in caligmasinda, hastaya bakim verilememesine
iliskin, hemsirelerin %31,7’si gorev dis1 is yiikiinli, %20,2’si hasta sayisini, %16,3’i
yetersiz sayida personel ile calismayi, %14,4’i gerekli gormedigini neden olarak
gosterdigi belirtilmistir. Gillespie ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda ameliyathane
hemsireliginin yetkinliginin ekip i¢i iletisim yollar1 ile dogrudan baglantili oldugu ve
yetkinligin hasta sonuglar1 iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmis, is yiikiiniin
ayarlanmasi ve yOnetiminin ameliyathane hemsireliginin yetkinligi icin temel bir

bilesen olarak tanimlanmustir.

Calismada, orneklem grubunu olusturan ameliyathane hemsirelerinin, %42,8’inin
ameliyathanede verilen hemsirelik bakimimi yeterli, %39,7’sinin kismen yeterli ve
14,9’unun yetersiz buldugu goriildii, ameliyathanede verilen hemsirelik bakiminin
yetersizligine iligkin olarak, hemsirelerin %19,1’i ameliyathanede c¢alisan hemsire
sayisinin yetersiz olmasini, %18,1°1 giinliik ameliyat sayisinin fazla olmasini ve %15,5’1
sorumluluk dis1 is yiikii fazlaligini neden olarak gosterdi (Tablo 4.2). Daha 6nce yapilan
caligma sonuglarima paralellik gosteren bu bulgular, is yiikiiniin, gérev tanimlarinin
yeterli olmayisinin ve gorev disi sorumluluklarin bakimi olumsuz yonde etkilediginin

gostergesi olarak yorumlanabilir.

Ogrenmenin yasam boyu siiren, karsilastiklar1 gesitli durumlarla etkilesimi
sonucu bireyde olusan kalici, iz birakan davranis degisimleri olarak tanimlandigi ve bu
yolla bilgi, beceri, tutum ve degerler kazanildigi vurgulanmaktadir (Aksoy 1996).
Yal¢in (2001)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %81,9’u 6grenim yillarinda ameliyathane
hemsireligi egitimini yeterli diizeyde almadiklar1 belirtilmistir. Keles (1998)’in
calismasinda hemsirelerin %69’unun mesleki profesyonel bilgiye gereksinimi oldugu

belirtilmistir.
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Calismada, hemsirelerin  %52,6’s1  temel hemsirelik egitimi siiresince aldiklar
ameliyathane hemsireligi egitiminin yeterli diizeyde olmadigin ifade etti (Tablo 4.3).
Bu bulgu, daha once yapilan ¢alismalara parallellik gostermekte ve alana 6zgii egitim
programlarinin gerekliligini vurgulayan diger literatiir bilgilerini desteklemektedir

(Akyolcu 1993, Aksoy 1997, Keles 1998, Yal¢in 2001, Tasc1 ve ark. 2007).

Yalgin (2001)’in  ¢alismasinda, hemsirelerin = %82,8’inin  ameliyathane
hemsireligine yonelik egitime gereksinimleri oldugu ve bu gereksinimin karsilanmasina
yonelik, hemsirelerin, birlikte ¢alistiklart  hemsirelerden  (%65,1), yoOnetici
hemsirelerden (%14), yazili kaynaklardan (%7,3), hizmet i¢i egitim programlarindan
(%4,5) yaralandig1 belirtilmistir.

Calismada, ameliyathane hemsirelerinin %92,8’inin ameliyathane hemsireligine yonelik
egitime gereksinimi oldugu; egitim gereksinimlerini, hizmet i¢i egitimden (%80,4),
birlikte ¢alistiklar1 hemsirelerden (%73,7), seminerlerden (%53,6), yazili kaynaklardan
(%49) ve yonetici hemsirelerden (%44,3) yararlanarak karsiladig1 saptandi (Tablo 4.4).
Yal¢in’in calismasina farklilik gosteren bu bulgular, ameliyathane hemsireligine yonelik
hizmet i¢i egitimin ve egitim seminerlerinin 2001 yilindan bu yana yayginlagtigini ve
yazili kaynaklardan yararlanma oranmin arttigini ve hemsirelerin ameliyathane
hemsireligine iliskin egitim gereksinimlerini karsilama davranislarinda olumlu
degisimler oldugunu gostermesi agisindan 6nemli bulundu. Ancak var olan egitim
programlarinin gereksinimi tam olarak karsilayamadigi ve halen bilgi kaynaklarindan
yararlanabilmede (yazili kaynaklar, siireli yayinlar, protokol ve standartlar, egitim
programlari) yetersizliklerin ve bunlara ulagsmada zorluklarin oldugu da gbz ardi

edilmemelidir.

Kaymake¢1 (2009)’nin  calismasinda, hemsirelerin  %62,5’inin  oryantasyon
programina, %>54,6’smin hizmet i¢i egitim programlarmma katildigr belirtilmistir.
Gogmen (2004)’in calismasinda, ameliyathane hemsirelerinin %37,2’sinin oryantasyon
programima katildigi, %57,4’liniin hizmet i¢i egitim aldiklar1 belirtilmistir. Yalcin
(2001)’in caligmasinda ameliyathane hemsirelerinin %93,5’inin hizmet i¢i egitim

programina katildig1 belirtilmistir.
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Caligmada ameliyathane hemsirelerinin alanlarina 6zgii egitim alma durumlari
incelendiginde; %78,4’linlin hizmet i¢i egitime, %55,7’sinin egitim seminerlerine, %
48,5’inin oryantasyon programina ve %25,3’ilinlin de sertifika programia katildig
gozlendi (Tablo 4.5). Bu bulgular Gé¢men ve Yalgin’in ¢aligmalarini desteklemektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugunun oryantasyon programina katilmig
oldugu ancak egitim gereksinimlerinin halen ifade edilmesi, var olan programlarinin

gereksinimi karsilamada yetersiz olabilecegine dikkat gekmektedir.

Aksoy (1997)’nin c¢alismasinda, hemsirelerin  %79,8’inin  siirekli egitim
programlarin1  yararli buldugu belirtilmistir. G6é¢men (2004)’in  ¢alismasinda,
ameliyathane hemsirelerinin  %37,2’sinin oryantasyon programini Yyararli buldugu
belirtilmistir. Celen (2007)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin %84,9’unun hizmet i¢i egitim

programlarinin beklentilerini kargiladigi belirtilmistir.

Calismada, hizmet i¢i egitim programlari, hemsirelerin %50,5’1 tarafindan kismen
yeterli, %19,1’i tarafindan yeterli ve %26,8’i tarafindan yetersiz olarak ifade edildi
(Tablo 4.6). Bu bulgular, daha 6nce yapilan ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.
Programlarin yeterli bulunmasina karsin egitim gereksinimlerinin halen ifade edilmesi,
gereksinimlerin timiyle belirlenmesinde yetersizlik oldugunu ve hizmet igi egitim
programlarinin tek basina ameliyathane hemsireligi egitimini karsilamaya yeterli

olamadigini1 gostermesi acisindan dnemlidir.

Hemsirelerin  %64,9°’u calistiklar1  kurum disinda bir egitim programina
katilmadiklarini, Kkatilanlarin = %45,5’1  egitim  seminerlerine, %27,9’u sertifika
programlarina, %19,2’si kongrelere katildiklarin1 Dbelirtti (Tablo 4.7). Gogmen
(2004)’iin ameliyathane hemsirelerinin  %37,2’sinin  kurs/seminerlere katildiginin
belirtildigi c¢alismasi ile farklilik gosteren bu bulgular ameliyathane hemsirelerinin
kurum dis1 egitim olanaklarindan Gogmen’in ¢alismasindakilere kiyasla daha fazla
yararlandiklarini, ancak yine de kurum disinda olduk¢a diisiik oranda egitim
aktivitelerine katildiklarim gdstermektedir. Ileride yapilacak ¢aligmalarda kurum dist
egitim programlarina katilmama nedenlerinin  sorgulanmasimin yararli olacagi

distinilebilir.
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Keles (1998)’in ¢alismasinda oryantasyon programinin hemsirelerin biiylik
oraninin egitimin, yonetici hemsireler ve egitim hemsireleri tarafindan verildigini;

%86.9’unun egitimin periyodik araliklarla tekrarlandigini ifade ettigi belirtilmistir.

Calismada, hemsirelerin  %48,5’inin kurum i¢i oryantasyon programina katildigi
belirlendi (Tablo 4.8). Oryantasyon programina katilanlarin %72,4’1, programin; egitim
hemsireleri, ameliyathane sorumlu hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri tarafindan
verildigini, %60,6’s1  1-5 giin siire ile verildigini, %35,1’1 programin
degerlendirilmedigini, %52,1’1 programin tekrarlanmadigini ifade etti (Tablo 4.8).
Ancak egitim siiresinin 1 giinden az oldugunu goésteren oryantasyon programinda %18,
HIE’de %41,4’liik oranlar, hala programlara verilen Snemi gostermesi agisindan
diisiindiiriiciidiir. Keles’in ¢aligmasini egitimciler acisindan desteklerken, tekrarlanma
ve degerlendirme agisindan farklilik gosteren bu bulgular uygulanan hizmet igi egitim

programlarinin kurumlar arasindaki farkliliklari ortaya ¢ikarmasi agisindan 6nemlidir.

Keles (1998)’in calismasinda ameliyathane hemsirelerinin %47,4’linlin egitim
gereksinimlerini karsilamak iizere hizmet i¢i egitim programlarindan yararlandiklari,
egitimin biiyllk oranda yonetici hemsireler ve egitim hemsgireleri tarafindan
yurlitiildigil, biiyilk oranda periyodik araliklarla tekrarlandigi, biiyiik oranda 1-2 giin
sure ile gergeklestirildigi belirtilmistir.

Calismada, hemsirelerin  %78,4’iinlin hizmet i¢i egitim programina katildiklari
belirlendi (Tablo 4.8). Katilanlarin %75,5’1 egitimi sorumlu hemsire, ameliyathane
hemsiresi ve egitim hemsirelerinden aldiklarim1 belirtti. Katilanlarin = %71,6’s1,
programin 0-5 giin siire ile gerceklestirildigini, %34,8’1 programin tekrarlanmadigini
ifade etti (Tablo 4.8). Keles’in ¢aligmasini destekleyen bulgular, 1998 yilindan bu yana

egitim programlarinda koklii degisiklik olmadigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin %24,2’sinin Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii'nce diizenlenen sekiz
haftalik sertifika programina katildiklar1 belirlendi. Katilanlarin %65,9’u programin

degerlendirildigini ancak, %72,3’, tekrarlanmadigini ifade etti.
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Ilgili literatiir incelendiginde egitim programlarmin yeri, siiresi, tekrarlanip
tekraralanmadigi gibi Ozelliklerine iliskin yeterli sayida c¢alisma bulunamamaistir.

Sertifika programlarina iliskin de ¢alismaya rastlanamamustir.

Yalgin (2001)’mn  ¢alismasinda, oryantasyon programi alan hemsirelerin
%80,2’sinin, hizmet i¢i egitim alanlarin %79,1’inin, Keles (1998)’in ¢alismasinda ise

hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin %53,1’inin beklentilerinin karsilandig: belirtilmistir.

Calismada, hemsirelerin, katildiklar1 egitim programlarinin, beklentilerini karsilamasina
yonelik goriisleri sorgulandi (Tablo 4.9). Hemsirelerin hemsirelerin = %40,1’1
beklentilerinin kismen karsilandigint ve %37’°si karsilandigimi belirtti. Daha once
yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermeyen bu bulgular, katilimli gereksinim
belirlenerek bu dogrultuda egitim programlar1 hazirlanmasi gereginin yeterince

benimsenmedigini gostermesi agisindan dikkate deger bulunmustur.

Yal¢in (2001)’1n ¢alismasinda, hemsirelerin %63,7’si1 tarafindan ekip iiyelerinin
rol ve sorumluluklarimin belirlenmis oldugunun belirtildigi, %354,4’l tarafindan
ameliyathanede hemsirelik islevlerine yonelik standart/protokoller gelistirildiginin ifade
edildigi belirtilmistir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %78,9’u ¢alistiklar1 ameliyathanede gelistilmis
standart/protokoller oldugunu belirtti (Tablo 4.10). Yal¢in’in ¢alismasi ile farklilik
gosteren bu bulgularin, kurumlar arasinda ameliyathanede hemsirelik islevlerine yonelik
standart ve protokollerde degiskenligi ve genel ameliyathane hemsireligi standartlarinin

bulunmadigini géstermesi acisindan diistindiiriicii oldugu sdylenebilir.

Gogmen (2004)’tin caligmasinda hemsirelerin %18’inin mesleki siireli yayinlar
izledigi belirtilmistir. Yalgin (2001)’in ¢alismasinda hemsirelerin %7,3’tiniin yazili

kaynaklardan yaralandigi belirtilmistir.

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin % 80,4°i mesleki siireli yayinlar1 izlemediklerini

belirtti (Tablo 4.11). Yal¢in ve Gogmen’in calismalarini destekleyen bu bulgular,
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hemsirelerin bilgiye ulagsma davraniglarinda degisiklik olusturmanin geregine dikkat

¢cekmekte ve yazili kaynaklara ulasmada giigliikler olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yal¢in (2001)’in  caligmasinda, hemsirelerin  %38,6’sinin  genel cerrahi,
%12,1’inin ortopedi, %8,4’linlin beyin cerrahisi ve %6,5’inin jinekoloji/kadin dogum

ameliyathanelerinde galistig1 belirtilmistir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin % 48,5’inin genel cerrahi, %17 sinin
ortopedi/travmatoloji, %11,9’unun KBB ve g6z, %]11,3’liniin beyin cerrahisi ve yine
%11,3’tiniin kadin dogum ameliyathanelerinde c¢alistiklar1 belirlendi (Tablo 4.12).
Hemsirelerin, %66°s1 ¢alistiklar: alana 6zel egitim almadigini ve %92,3’1 ¢alistigi alana
Ozel egitime gereksinim duydugunu ifade etti (Tablo 4.13). Ameliyathane
hemsirelerinin ¢alistiklart ameliyathane branslarina 6zgii egitim gereksinimlerine
yonelik literatiir bilgisine rastlanmadi ancak bu bulgular, bransa 0Ozel egitime

gereksinimin yadsinamaz oldugunu ortaya ¢ikardi.

Tablo 4.14’te veri toplama formunda belirtilenlerden sirkiile hemsirenin
gorevleri arasinda; hemsirelerin, %89,2°si aseptik uygulamalarin denetimi, % 96,4’
alet hazirhigi, %95,9’u mekanik ekipman hazirlig, %92,3’1 bireyi tanilama, %85’1
span¢-igne sayimi konusunda duyarli oldugunu goéstermesi ancak %27,3’iiniin
“kullanilan ilag kaydi”nin sirkiile hemsirenin gérevleri arasinda olmadigini belirtmeleri

bulgusu, sirkiile hemsirenin gorevlerine yonelik bilgi eksikligine isaret etmektedir.

Yal¢in (2001)’in ¢alismasinda sirkiile hemsirenin gorevinin %52,1 oraninda
hemsirelerce, %40 oraninda personel (hasta bakici/yardimet personel) tarafindan ve %7

oraninda her ikisince gerceklestirildigi belirtilmistir.

Calismada hemsirelerin %53,1°1, sirkiile hemsire goérevinin, hemsireler tarafindan,
%18’1 personel (hasta bakici/yardimer personel) tarafindan, %28,9’u hemsire ve
personel tarafindan gerceklestirildigini ifade etti (Tablo 4.15). Bu bulgular
ameliyathanelerde halen, sirkiille hemsirelik gorevlerinin hemsire sayisinin yetersiz
olusu ve 1is yuki nedeniyle yardimci personel tarafindan gergeklestirildigini

diistindiirmektedir.
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Tablo 4.16’da scrub/enstriimante hemsirenin gorevleri sorgulandiginda,
hemsirelerin biiylik cogunlugunun formda belirtilenlerin tamaminin scrub/enstriimante
hemsirenin gorevleri arasinda oldugunu ifade etmeleri bu konudaki duyarliliklarini

acikca gdstermektedir.

Yal¢in (2001)’1n ¢alismasinda, hemsirelerin ameliyathane hemsireligine iliskin
bilimsel ve teknolojik gelismelere (%76), temel tip bilimlerine (%69,1) ve anestezi
tiirleri ve anesteziye yardim (%68,3) konularina yonelik egitime gereksinim duydugu

belirtilmistir.

Calismada, hemsirelerin, egitim programi kapsamina alinmasina gereksinim
duyduklarin1 belirttikleri konu/islevler siralandiginda, her bir maddeye duyulan
gereksinim yiizdesinin yiiksek oldugu goriiliisii, hazirlanan egitim programlarinda bu
konularin dikkate alinmasi geregini diistindiirmektedir (Tablo 4.17). Hemsirelerin en
cok, ameliyat teknikleri (%82), etik ve yasal sorumluluklar (%78,4), aseptik teknik
(%75,8), ameliyat  tiirleri (%75,3), potansiyel tehlikeler (%76,8),
dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulamalar1 (%76,8) ve siitur tiirleri (%78,9) konularinin
egitim programi kapsamina alinmasina gereksinim duyduklar1 belirlendi (Tablo 4.17).
Hemsirelerin egitime en az gereksinim duydugu konu ise ameliyat sirasi hasta izlemi
(%44,8) olarak belirlendi (Tablo 4.17). Ameliyat sirasi hasta bakiminin temelini
olusturan izlemin en az egitim gereksinimi duyulan konu olmas1 hemsirelerin bu konuda
kendilerini yetkin gormelerinden kaynaklanabilir. Ancak o durumda da oranin ¢ok daha
yiiksek olma beklentisi ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat tiirleri ve tekniklerine iliskin
egitim gereksinimini gosteren bu bulgularin yapilan ameliyat tiiriine, dolayisiyla
caligilan bransa yonelik egitim gereksinimi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi
diistiniildii (bkz. Tablo 4.14). Yal¢in’in ¢alismasi ile farklilik gosteren bu bulgular ilgili
literatiirde belirtildigi gibi, ameliyathane hemsireligi egitiminin yasam boyu devam
edecek siirekli egitime olan zorunlulugunu gostermekte ve ¢agin yeniliklerine bagl
olarak egitim gereksinimlerinin degigkenligine dikkat ¢ekmektedir (Dramali 1999,
Yal¢in 2001, Gégmen 2004, Silen-Lipponen 2005, Alfredsdottir 2007).



55

Yildirrm ve arkadaglarimin (2003) yaptigi c¢aligmada ameliyat tiiriine gore
belirlenen ortalama siirelerin hesaplanmasi ile bir ameliyatta ka¢ hemsirenin ¢alismasi

gerektiginin hesaplanabilecegi belirtilmistir.

Calismada, hemsirelerin %54,1’1 ameliyathanede sorun yasadiklarini, sorun yasayan
hemsirelerin %32°si personel eksikligi ve is yiiki fazlaligini, %16’s1 malzeme
eksiklikligini, %15,5’1 ekip igindeki hekimlerle iletisimi ve %14,9’u ameliyathanenin
fiziki kosullarim1 neden olarak ifade etti (Tablo 4.18). Ameliyathanede verilen
hemsirelik bakiminin yetersizligine iliskin olarak, hemsirelerin %18,1°1 giinliik ameliyat
sayisinin fazla olmasimi, %19,1°1 ameliyathanede c¢alisan hemsire sayisinin Yyetersiz
olmasini ve %15,5°1 sorumluluk dis1 is yiikii fazlaligin1 neden olarak gosterdigi Tablo
4.3’te belirtildi (Tablo 4.3). Ameliyathanede yasanilan sorunlara iliskin (Tablo 4.18) ve
verilen bakimin yetersizlik nedenlerine iliskin (Tablo 4.3) bulgular benzer bulundu.
Daha 6nce yapilan ¢alisma sonuglarina da paralellik gosteren bu bulgular, is yiikiiniin
fazla, gorev tanimlarinin yeterli olmayisinin ve gorev disi sorumluluklarin bakimi
olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Gorev tanimlarinin  belirlenerek
gorevlendirilecek hemsire sayisinin yeterli hale getirilmesinin bu sorunlara biiyiik

oranda ¢oziim getirecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.20’de hemsirelerin ameliyathane hemsireligine yonelik aldiklari egitim
ile egitim gereksinimleri karsilagtirildi. Lisansiistli egitim alanlar, oryantasyon, sertifika
programi ve egitim seminerlerine katilanlarin egitim gereksinimleri ile katilmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Hizmet i¢i egitim alanlar ile
almayanlar arasinda egitim gereksinimi agisindan yapilan istatistiksel incelemede
anlamli diizeyde fark bulundu(p<0,05)(Tablo 4.20). Hizmet igi egitim aldigini ifade
eden hemsirelerin %76,1’i, ameliyathane hemsireligine yonelik egitime gereksinimi
oldugunu belirtti. Bu bulgu, hizmet i¢i egitimin, ameliyathane hemsireligine yonelik
egitim gereksiniminde artisa ve gereksinimin farkinda olmaya neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin, calistiklar1 kurumda ameliyathane
hemsireligine yonelik aldiklar1 egitim programlarinin beklentilerini karsilama diizeyleri

karsilastirildi(Tablo 4.21). Oryantasyon programi, sertifika programi, egitim seminerleri
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ve diger egitim programlarina katilanlarin bu programlarin beklentilerini karsilama
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi. Hizmet i¢i egitim
alanlarin bu programin beklentilerini karsilama diizeyleri ile iliskisi istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulundu (Tablo 4.21). Katildig1 egitim programlarinin
beklentilerini karsiladigimi ifade edenlerin  %85,9’u ve kismen karsiladigini ifade
edenlerin %87 sinin hizmet i¢i egitim aldig1 belirlendi. Bu bulgular uygulanan egitim

programlar arasinda, hizmet i¢i egitim programlarinin 6ne ¢iktigini géstermektedir.

Hemsirelerin, ¢alistiklar1 ameliyathane bransina 6zgii egitim alma durumlari ile
calistiklar1 branslar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (Tablo 4.22). Genel cerrahi ameliyathanesinde ¢alisan hemsirelerin alana 6zgi
egitim alma oranlarinin, KBB-g6z, ortopedi-travmatoloji ve beyin cerrahisi branslarinda
calisanlara gore diisiik oldugu belirlendi. Bu bulgular, ameliyathane hemsireliginde

branslara 6zgii egitimin 6nemsenmesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hemsirelerin ¢aligtiklart ameliyathane bransina 6zel egitim alma durumlar ile
bransa 6zel egitim gereksinimleri karsilastirildi ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 4.23). Calisilan ameliyathane bransina 6zel egitim alan
hemsirelerin %98,5’1, ¢alistiklar: bransa 6zel egitime gereksinimleri oldugunu ifade etti.
Calistiklar1 alana 6zel egitime gereksinimleri oldugunu belirten hemsirelerin % 63,6’s1
calistiklar1 alana Ozel egitim aldiklarini belirtti. Bu bulgu, bransa 6zel egitimin, bu

alandaki gereksinime iliskin bir farkinda olma durumuna isaret edebilir.

Sertifika programina katilma durumu ile sirkiile hemsirenin goérevlerinin dogru
ifade edilmesi arasindaki iligki degerlendirildi (Tablo 4.26). Sertifika programina
katilma durumu ile kullanilan ila¢ kaydinin sirkiile hemsirenin gorevleri arasinda
oldugunu ifade etme arasinda anlamli iliski bulundu. Sertifika programina katilanlarin
%83,7’sinin, kullanilan ila¢ kaydinin sirkiile hemsirenin gérevleri arasinda oldugunu
ifade ettigi belirlendi. Sertifika programina katilma durumu ile scrub hemsirenin
gorevlerinin dogru ifade edilmesi arasindaki iligski degerlendirildi (Tablo 4.27). Sertifika

programina katilma durumu ile cilt hazirliginin scrub hemsirenin gorevleri arasinda
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oldugunu ifade etme arasinda anlamli iligski bulundu. Sertifika programina katilanlarin
%91,8’inin, cilt hazirliginin scrub hemsirenin gorevleri arasinda oldugunu ifade ettigi
belirlendi. Bu bulgular, sertifika programlarinin 6énemine dikkat ¢ekmesi agisindan

onemli bulundu.
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SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Calisma, ameliyathane hemsirelerinin, ameliyathane hemsireligine iliskin egitim

gereksinimlerini belirlemek, hemsirelerin ve kurumun gereksinimleri ile cerrahi

alandaki gelismeleri biitiinleyici, ameliyathane hemsireligi egitim ve uygulamalarini

yonlendirici programlar gelistirilmesine, uygulanmasina rehberlik edebilecek oOneriler

getirmek amaci ile Istanbul il sinirlari icerisindeki Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nde, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Egitim ve

Arastirma Hastanesi ve Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde

calisan arastirmaya goniilli katilan 194 hemsire ile gerceklestirildi. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda ameliyathane hemsirelerinin;

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

%90,7’sinin kadmn, %53,1’inin evli, %38,7’sinin 6n lisans mezunu ve yas
ortalamasinin 31,2+6,3 yil oldugu,

%24, 7’sinin 6-10 yildir meslekte oldugu, %38,6’simnin 1-5 yildir ameliyathane
hemsiresi olarak calistig1,

%90,7’sinin meslegini isteyerek yaptigi ve %95,9’unun ameliyathanede
isteyerek calistigi,

%42,8’inin ameliyathanede verilen hemsirelik bakimini yeterli, %39,7’sinin
kismen yeterli ve %14,9’unun yetersiz buldugu,

%19,1’inin ameliyathanede c¢aligan hemsire sayisinin yetersiz, %18,1’inin
giinliik ameliyat sayisinin fazla olmasini ve %15,5’inin sorumluluk dis1 is ytkii
fazlaligini, ameliyathanede verilen hemsirelik bakiminin yetersizligine neden
olarak gosterdigi,

%52,6’sinin, temel hemsirelik egitimi siiresince aldiklar1 ameliyathane
hemsireligi egitimini yeterli diizeyde bulmadigini,

%92,8’inin ameliyathane hemsireligine yonelik egitime gereksinimi oldugu,
%80,4’tinlin bu gereksinime yonelik, hizmet i¢i egitimden, %73,7 sinin birlikte
calistig1 hemgirelerden yararlandigi,

%78,4’linlin hizmet i¢i egitime, %55,7 sinin egitim seminerlerine, %48,5’inin
oryantasyon programina katildigi,

%50,5’inin, HIE programlarin1 kismen yeterli, %26,8inin yetersiz buldugu,



X/
L X4

X/
L X4
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%64,9’unun ¢alistiklar1 kurum disinda bir egitim programina katilmadiklari,
%48,5’inin  oryantasyon programina katildigi, katilanlarin = %60,6’smin
programin 1-5 giin siire ile verildigini, %35,1°1 programin degerlendirilmedigini,
%52,1’1 programin tekrarlanmadigini belirttigi,

%78,4’linlin hizmet i¢i egitim programina katildigi, %71,6’sinin programin 1
giinden az ve 1-5 giin siire ile gergeklestirildigini, %34,8’inin programin
tekrarlanmadigin belirttigi,

%40,1’inin katildiklar1 egitim programlarinin beklentilerini kismen karsiladigini
ve %37’sinin karsilandigini belirttigi,

%78,9’unun  calistiklar1 ameliyathanede gelistirilmis  standart/protokoller
oldugunu belirttigi,

%80,4 tinlin mesleki siireli yaymlari izlemedikleri,

%66’s1n1n ¢alistiklari alana 6zel egitim almadigi,

%82’sinin ameliyat teknikleri, %78,4’liniin etik ve yasal sorumluluklar,
%75,8’inin aseptik teknik, %75,3liniin ameliyat tiirleri, %76,8’inin potansiyel
tehlikeler, %76,8’inin dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulamalar1 ve %78,9’unun
sttur tiirleri konularinin egitim programi kapsamina alinmasina gereksinim
duydugu,

%54,1°inin ameliyathanede sorun yasadigi, %32’sinin personel eksikligi ve is
yikii fazlaligma, %16’s1 malzeme eksikliklerine iliskin sorun yasadiklarini
belirttigi belirlendi.

Hizmet i¢i egitim alanlar ile almayanlar arasinda egitim gereksinimi agisindan
yapilan istatistiksel incelemede anlamli diizeyde fark bulundu.

Hizmet i¢i egitim alma ile bu programin beklentilerini karsilama iligkisi
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu.

KBB - gbz, beyin cerrahisi ve ortopedi/travmatoloji alaninda c¢alisanlarda
calistig1 alanda egitim alma durumu yiiksek bulundu.

Calisilan ameliyathane bransimna 6zel egitim alan hemsirelerin  bransa O6zel

egitime gereksinimi anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu.
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Oneriler

Ameliyathane hemsirelerinin siirekli egitim gereksinimlerine yonelik yeni ve
etkin programlarin hemsire akademisyenlerle isbirligi i¢inde gelistirilmesi, var olan

programlarin denetlenmesi ve periyodik olarak tekrarlanmasi saglanmalidir.

% Egitim programlarmin gerceklestirilmesi i¢in zaman, 6denek ve uygun

ortam ayrilmasi,

% Ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarimin Kkesin olarak
belirlenmesi, protokol ve standartlarin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi,

yazili kaynaklara ulasmada kolayliklar saglanmast,

% lleride yapilacak aragtirmalarin desteklenmesi, ameliyathane hemsirelerinin
egitim gereksinimlerine yonelik cagin getirdikleri yenilikler dogrultusunda
yeni aragtirmalar planlanmasi,

% Ameliyathanelerin fiziki kosullart ve personel eksikligine yonelik

girisimlerin hizlandirilmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin ameliyathane hemsireligine yonelik
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir. Isminiz ve tiim cevaplar

sakl1 tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aras.Gor. Oya GUMUSKAYA
L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Calisilan hastane: Anket no:
1. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
2.Yas:.........

3. Medeni durumu: 1. Bekar 2. Evli
4. Egitim durumu:
1) Saglik Meslek Lisesi ~ 2) Onlisans ~ 3) Lisans  4) Yiiksek lisans ve iizeri

5. Hemsire olarak ¢ahisilan siire (yil):

1) 1 yildan az 2)1-5y1l 3) 6-10 y1l 4H11-15 yl 5) 16 yil iizeri

6. Hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu: 1) Evet 2) Hayir
7. Ameliyathanede isteyerek ¢aliyma durumu: 1) Evet 2) Hayr
8. Ameliyathanede calisma siiresi:............

9. Su andaki pozisyonu:

1) Ameliyathane sorumlu hemsiresi

2) Enstrumantal (scrub) hemsire

3) Sirkiile hemsire

4) Ameliyathaneye kabul odas1 hemsiresi

10. Su andaki pozisyonda calisma siiresi: ............

11. Cahisma sekli: 1) Giindiiz vardiyasi 2) Gece vardiyasi 3) Her ikisi
12. Haftahk cahisma saati (ortalama): ..................
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15. Mesai disinda acil gelen hasta sayisi (giinliik): ........................
16. Sizce ameliyathanede verilen hemsirelik bakim yeterli midir?
1) Yeterli 2) Kismen Yeterli 3) Yetersiz 4) Kararsizim
17. Yamtimiz hayir ise liitfen nedenini isaretleyiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
1. Kendi istegi ile ameliyathanede gorevlendirilmeme
2. Istedigi ameliyathane biriminde ¢alisamama
3. Giinliik ameliyat sayisinin fazla olmasi
4. Calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi
)

Ameliyathane hemsiresinin sorumlulugu disinda is yiikiiniin fazla olmasi

6. Bakim igin yeterli zamanin olmamasi
T DIGeT. i
18. Ameliyathane hemsireligine iliskin egitime (Hizmetici egitim, sertifika

programi, kurs vb.) gereksinim duyuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
19. Ameliyathane hemsireligine iliskin egitim gereksinimlerinizi hangi yollarla
karsiliyorsunuz?
( ) Birlike ¢alistigim hemsireler ( ) Yonetici hemsireler
( ) Hekimler ( ) Yazili kaynaklar
( ) Hizmet i¢i egitim programlari () Seminerler
( ) Ozel bir ¢gaba gdstermiyorum ( ) Diger
20. Ameliyathane hemsireligine yonelik aldiginiz egitimleri isaretleyiniz.
a) Orgiin lisansiistii egitim (Yiiksek lisans vb.) b) Hizmet ici egitim programi
c) Oryantasyon program d) Sertifika programi

e) Seminer/Kongre/panel

21. Ameliyathane hemsireligi ile ilgili hizmet ici egitim programlarn sizce yeterli
mi?

1) Yeterli 2) Kismen yeterli 3) Yetersiz 4) Kararsizim

22. Temel hemsirelik egitiminizde ameliyathane hemsireligini yeterli diizeyde
aldi@iniza inamyor musunuz?

1) Yeterli 2) Kismen Yeterli 3) Yetersiz 4) Kararsizim
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23. Cahstiginiz kurum disinda ameliyathane hemsireligi ile ilgili egitim

programina katildimz mm?
1) Evet Belirtiniz: ........cccoovevviiiiecce e, 2) Hayr

24. Cahstiginiz_ kurumda ameliyathane hemsireligine yonelik uygulanan egitim

programlarini isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. )

1) Oryantasyon programi

2) Hizmet i¢i egitim programi

3) Sertifika programi

4) Egitim seminerleri

5) Diger Belirtiniz: ........cccevvveiienieeiienieenenne,

6) Egitim programi uygulanmiyor

25. Katildigimiz egitim programi: (Program koduna 24. soruda isaretlediginiz

secenegin/seceneklerin numarasini yaziniz.)

Program | Kim Siiresi | Degerlen- Tekrar- Nerede
Kodu tarafindan dirildi mi? land1 m? | gergeklestirildi?
verildi?

26. Katildiysamiz bu program beklentilerinize cevap verdi mi?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir 4) Kararsiz
27. Ameliyathanenizde hemsirelik islevleri ile ilgili gelistirilmis standartlar,
protokoller var mi?
1) Evet 2) Hayr
28. Diizenli olarak mesleki yayinlar: takip ediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
29. Hangi alanda/bransta ameliyathane hemsiresi olarak calisiyorsunuz?

30. Cahstigimiz bransa/alana 6zel egitim programina katildimiz m?
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1) Evet 2) Hayir
31. Cahstigimiz bransa/alana o6zel egitim program sizce gerekli mi?
1) Evet 2) Hayir
32. Sirkiile hemsirenin gorevleri hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
( ) Aseptik uygulamalar1 kontrol etme ve siirdiirme
( ) Gereksinim duyulan aletlerin hazir ve steril olmasini saglama
( ) Mekanik ekipmani ve ¢evresel faktorleri kontrol etme
( ) Bireyi tanilama, dosyasi ile ilgili veriyi kontrol etme, ameliyathaneye kabul etme
( ) Spang, igne ve aletleri sayma
( ) Kullanilan ilaglar1 kaydetme
() Hepsi
33. Ameliyathanenizde sirkiile hemsire gorevini kim yapiyor?
( ) Hemsire
( ) Personel
( ) Diger
34. Enstriimantal (scrub) hemsirenin gorevleri hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
( ) Kendisinin ve ekip iiyelerinin firgalanma, gémlek ve eldiven giymelerini saglama
() Alet masasini hazirlama, islevsel kullanimi i¢in steril ekipmani organize etme
( ) Cilt hazirlig1 ve bireyin ortiilmesine yardim etme
( ) Anatomi, fizyoloji ve cerrahi programi gozden gecirme
( ) Spang, igne ve aletleri sayma
( ) Kendisi ve digerlerinde aseptik uygulamalar1 izleme
() Hepsi
35. Ameliyathanenizde enstriimantal (scrub) hemsire gorevini kim yapiyor?
( ) Hemsire
( ) Hekim
( ) Personel
() Diger



36. Asagidaki islev/konulardan, egitim programlari

gereksinim oldugunu diisiindiigiiniiz konular isaretleyiniz.
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kapsamina alinmasina

Temel bilimler (Anatomi, fizyoloji, davrams bilimleri vb.)

Aseptik teknik uygulamasi

Ameliyat tiirleri (Genel, jinekoloji, plastik cerrahi)

el N =

vb.)

Ameliyat teknikleri (Endoskopik, laparoskopik, robotik

Ameliyathane ortami hazirhiklar:

Ameliyata 6zgii steril malzemenin hazirlanmasi

Cerrabhi aletleri tanma (Ekartor, penset vb.)

Cerrahi aletlerin kullanimi

© @ N @ 0

Ozel aletlerin kullanima hazirlanmasi (Lazer, koter

vb.)

10. Potansiyel tehlikeler, personel ve hasta giivenligi

11. Evrensel onlemler

12. Dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulamalari

13. Etik ve yasal sorumluluklar

14. Anestezi tiirleri

15. Ameliyat sirasi hasta izlemi

16. Cerrabhi insizyon i¢in cilt hazirhg:

17. Ameliyata 6zgii 6rtme, islem sirasi

18. Cilt hazirhgu

19. Komplikasyonlar

20. Siitur tiirleri ve kullanim yerleri

21. Dren tiirleri ve kullanim yerleri

22. Beden sicakhiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi

23. Sivi-elektrolit ve kan izlemi

24. Doku ornegi, kiiltiir alma ve gonderme

25. Ameliyat bolgesinin/insizyonunun kapatilmasi

26. Dokiimantasyon

37. Ameliyathanede yasadigimiz sorunlari belirtiniz.

1) Hayir 2)Eveteiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaee
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PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanligi ile 1S AMEt.... {001 .

Universitesi/l lastancsi ...... 2LORENGE.... M1 647 INDBALE.. Nm,&flﬁul. JBK.S#C !.OKU(H
Fakiiltesi/Klinigi ausmda dﬂzenlcnmislir
Calsmann gergeklegtirilecegi kurum/kurulug, HHooe ... E@H / I8 derloml.. Enﬂ/@‘m%&w’w
nf”)H/ 1$l\ ) °-| Eﬁh..llg‘;‘ﬂ H.

Bu caligmada gdreviendirilen kisi/kuller A(‘.oa' Gnr O joz G\c}mf)ﬂm dﬂ‘

,...dir.

Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz simrlart iginde {stanbu! i Saghk Midiirliigine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galismalaring
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel galiyma proje ayamasinda iken il Saglik Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir,

Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhg: Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglk Miidiirligiinden
onay alinacaktr,

Sozlesme gartlarinda aykinhk:

Protokol stiresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan galigmay: devam ettiren kisiler aym olacakuur.
Saha gahimasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmass ya da yeni kisinin galiymaya
dahil edifmesi ancak Saglik Mildirligiiniin onayi ofursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokollla siiresi: Baslangic.../2/05.{ 99.... /itis.. {2.108./05....

Protakol, ¢aliymanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir, Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olugabilecek degisikliklcre bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolti daha énce
de sonlandirabilir.

intilaflann giziimi:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflanin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
gtziileccktir.

Yiiriirlik:

Caligma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saghk Midiirliigiiniin ilgili yubesi tarafindan verilerin analizi

degterlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilir,

Cahsmay: gergeklestiren kiyi ya da kisiler kurumda goreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da

alinacakir,

Her galigmanin biri Saghk Mildiirliigi personcli olmak iizere en az iki yiir(tiiciisii olacaktir,

Yapilan galismanm_ Saghk Midorligi ilgili subesi ile goérils aligveriginde bulunacak ve

ylritiiciist =] \’i stirc ilé degerlendirmeler yapilacaktir, ¥
(5

Yapilacak galigmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamas) veya girisim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal vasisinden

gerckse etik kuruldan onay alinacakur.

Ek Bilgi:

‘Taraflar:
WL K2.12009
Unvani-Adi-Soyad:

My Gy, Cin SN

s )

Uz.Dr.Gonill SENGOZ
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DAMAR CERRAHISI KLINIGI
9 GATA HAYDARPASA EGITIM VE
3, ;{Igﬁgﬁé}“\“ ARASTIRMA HASTANESI KALP VE 2004-2006
DAMAR CERRAHISI KLINIGI
4. SERVIS HEMSIRESI |GATA HEMATOLOJI KLINIGi 2003-2004
Yabana Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma Yazma Puani Puam
INGILiZCE |COK iY1 COK iyi Iyi 67,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 64.818 71.754 76.907

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
ADOBE PHOTOSHOP ORTA

MS OFFICE COK IYi
EXPLORER COK IYi

SPSS iyl




Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):
Sinema, Miizik, Kitap, Seyahat, Fotograf, Kapuera, Binicilik
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