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KORONER YOCUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN -
HEMSIRELERIN BILGISI VE ROLU NE OLMALIDIR? )
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OZET

Kardiyoloji alanmnda hizmet sunan hemsirclerin tiim kardiyovaskitler hastaliklar ile
dzellikle koroner kalp hastaligr olan bireylerin hem fizyolojik hem de psisosyolojik sorunlarini
tamima ve bakimi planlama adina donanimh olmalar: beklenmektedir. Bu nedenle alanlarina Szgii
bilgi ve uygulamalarda uzman olmalari dzel bir eitim almalarini gerektirmektedir.

Kardiyoloji hemgireligi girisimlerinde dnceligin Maslow’un gereksinimler hiyerargisine
temellendiriidigi bilinmektedir. Fatal aritmilerin kontrold gibi yagamy tehdit edici gereksinimler
hemsire tarafindan diger gereksinimlerden énce kargllanmalidir.

Kardiyoloji hemgiresi ilk olarak; yagam tehdit eden gereksinimieri kargilamak, ikinci
olarak da koroner kalp hastaliklanndan etkilenen birey ve aileye yardim etmek tizere yeterli bilgi
birikimine ve anlaysa sahip olmalidir.

Koroner yogun bakim iinitelerinde ¢ahisan hemsireler karmagik beklenmedik bir anda
ortaya gikan sorunlar ile karss kargiya kalabilmekiedir. Bu durum, Unitelerde cahigan hemsirelerin
diger alanlarda gahisan hemgirelere kiyasla daha siklikla karar vermelerini, dolayisiyla kritik
diigiinme becerilerini daha sik kullanmalarim gerektirmektedis.

Yogun bakim yoneticilerinin kritik digiinme, oryantasyon ve siirekli egitim programlari
ve ekip etkilegimierini entegre edecek stratejiler gelistirmeleri vurgulanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Koroner Yogun Bakun, Kritik Digiinme, Hemgirelik Bakimu,

SUMMARY
What Should Be The Knowledge And Roles Of Nurses Work In Coronary Intensive Care Units:

Cardiology nurses are tesponsible for assessing the psychological and physiological
problems and planning interventions for them. Besides this, they should be educated to be able to
care all cardiovascular diseases.

* ¥V Utusal Kardivoloji Kongresi 5-8 Ekim 2002 Antalya, Koroner Yogun Bakimlarda Calisma
Prensipleri Kardiyovaskiller Hemgirelik ve Teknisyenlik Catisma Grubu Sempozyuniunda sunulmustur,



NOERG
The priority of cardiology rursing interventions is based on Maslow’s Needs Hiararchy.

Life threatening needs like controllirg of fatal arrhythmas should be met prior other needs.

At first a cardiology nurse stould be capable of meeting the threatening needs then should
be able to help the patients affected by coronary heart disease and their family.

The nurses who work in coronary intensive care units are faced with complex and
unexpected problems. Because of this reason, these nurses should decide and use critical thinking
capabilities more often compared o the nurses who work in other imits.

Intensive care administrators should develop orientation and continuous education
programs and strategies that integrate team interaction.

Key Words: Coronary Intesisive Care, Critical Thinking, Nursing Care.

GIRis
Mesleksel beklentinin artsgy, ilerlemis teknoloji ve saglik bakimi alanlarin
artan istemi ile tiim hemsirelik uygulamalanmin kapsamu geniglemistir.

Koroner kalp hastalig1, batil: iilkelerde gerek mortalite gerekse morbidite
nedeni olarak ilk sirada yer alan bir saglik sorunu oldugu igin bir gok tip ve
hemsirelik aragtirmasi ve halk egitimi kalp hastaliklar: {izerinde odaklanmsgtir
(Underhill et al., 1989).

Sonug olarak bir alt yzmanlik alam olarak kardiyoloji hemsireligi, genel
dahiliye-cerrahi hemgsireligine kiyasla daha cok gelismistir. Kardiyoloji
hemgireleri, koroner kalp hastalifn olan bireylerin hem fizyolojik hem de
psikososyal sorunlarim tanima ve bakimt planlama sorumlulu gunu istlenmekte,
bununla birlikte diger tim kardiyovaskiiler hastaliklari olan hastalarm bakimini
da saglayacak sekilde yetistirilmis olmalidirlar.

Kardiyoloji hemsireiigi girigimlerinin Snceligi Maslow’un gercksinimler
hiyerarsisine dayanir ($ekil 1) (Birol,1997, Underhill et al., 1989).
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Estetik
gereksinimi

Kendini ger¢eklestirme
gereksinimi

Faktir ediime, kisiligine sayg
gisterilmesi ve defer verilmesi

gereksinimi
Sosyal gereksinimler
Sevgi, kabul edilme, ait olma
Giivenlik gereksinimi
Fiziksel ve psikolojik gitvenlik ve korunma

Fizyolojik gereksinimler -
Hava, su, bosaltim, uyku, dinlenme, agridan kagma, seks,

L4
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Sekil 1: Maslow’ un Temel Insan Gereksinimleri

(Birol L (1997). Hemgirelik stireci, 3. Baski, Etki Matbaacilik ve Yayincalik Ltd. $ti, 1zmir, 13.)

Fatal aritmilerin kontrolii gibi yagam tehdit edici gereksinimler hemsire
tarafindan difer gercksinimlerden 8nce karsilanmahdir.

Kardiyoloji hemgiresi ilk olarak; yasami tehdit eden gereksinimleri
kargilamalk, ikinci olarak; koroner kalp hastaliklarindan etkilenen birey ve aileye
yardim etmekte yeterli donanima sahip olmalidir (Underhill et al., 1989).

Kritik bakimda hastanin tedavi ve bakiminin bir ekip isi oldugu
bilinmektedir. Kritik bakim hemgiresinin rolii gerek tibbi gerekse hemsiretik

konularinda yiiksek diizeyde otonomi, yetki ve sorumluluk ile karakterizedir
(Ovid 1997).
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Kritik bakim; ciddi hastaliklar veya acii bir olayin meydana gelmesi ile
sagligrbozulan bireye teknolojik olanaklardan- {ist- diizeyde -yararlanilarak
bakimm eksiksiz olarak verilmesini igerir. Bu nedenle kritik bakim biitiincii bir
yaklagimi gerektirir.

Koroner yogun bakim (initelerinde calisan hemgireler karmagik ve
beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorunlar ile kargi karsiya kalabilirler. Bu
durum, bu iinitelerde calisan hemsirelerin diger alanlarda ¢alisan hemsirelere
kiyasla daha sikikla karar vermelerini, dolayisiyla kritik diiginme becerilerini
daha sik kullanmalarini gerektirmektedir (Eng 1993, Kaya 1998).

Kritik bakim alanlarinda gdrev iistienen hemsire, hasta bakiminda
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere kars1 gok dikkatli olmalidir.

Bakim, hemsirenin ne gdrdiigiine, ne isittigine, ne hissettigine baghdir.
Cesitli hastaliklar ile meydana gelebilen kii¢iik degisiklikleri erken tanima,
tedavinin erken baslatilmas1 ve ciddi komplikasyonlarin $nlenmesinde gok
Snemlidir. Ancak biitiin bunlarm ger¢ekiestirilebilmesi i¢in, koroner yogun
bakim {initelerinde ¢aligan hemgirelerin, hemgirelikle ilgili temel bilgilerinin
yam stra, birime 6zgii bilgiye temellenen kritik disiinme becerisini kullanma,
dogru kararlar alma gibi hastanm yagaminm siirdiiriilmesinde kritik bir 6ge
olma &zelligine sahip olmalar1 gerektigi agiktir.

Kritik diisinme yeni bir kavram degildir. Orijini 2400 yil geriye
Sokrates’e kadar dayanir. 20. yiizyil boyunca akademisyenler ve bilim adamlari
kritik ditgiinme kavrammi ve dnemini tartismislardir. 1987°de Delphi Aragtirma
Projesi ile kritik diisiinme bir siireg ve sonug olarak hemsirelik meslefi ve
egitim kitaplarina girmigtir. En eski ve en bagvurulan kritik diigiinme tanimlari
1964°te Watson ve Gloser tarafindan 1942 galigmalarina dayanilarak yapilmigtir
(Rausen 2001).

Watson ve Gloser kritik diisiinmeyi tutum, bilgi ve becerilerin bilesimi
olarak tamimlamiglardir.

Tutum: Var olan sorunlar tanima vetenegini ve dogru oldugu 6ne siiriilen
komuyu destekleyici bir kamit olarak genel gereksinimlerin  kabul
edilebilirligidir.

Bilgi: Mantiksal olarak farkh yapida kamitlarin dogrulugunun belirlendigi
gecerli grkarimlar, soyut diigiinceler veya genellemelerdir.

Beceri : Tutumlar ve bilgileri kullanma ve uygulamadir.
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Amerika Felsefe Birliginin “Delphi Arastirma Projesi™; egitim ve
aragtirmada vararlilifi kanitlammg olan kritik diiglinme kavramimn tanumim
yapan Kuzey Amerika’dan 46 teorisyenin katildig1 karsit disipliner bir panelde
tartisilmistir. Onlarm kritik diigiinme kavrami ve tamimlar genig bir kitle
tarafindan kabul edifmistir. ' R

Kritik diigiinmenin tammlarinda sikga tekrarlanan anahtar sifatlar,
e Objektif,

e On yargisiz,

® Analitik,

o Acik fikirhi,

& Yarafic,

o Kanit toplayan,

e Dogruyu arayicl,

e Tekrar tekrar diigiinmeye istekli,

e Dikkatli ve net diigiinme,

e Diigiinceleri acik bir sekilde ifade etme ve destekleme,
e Mantiksal,

e Kendinden emin olma olarak siralanmaktadir.

Kritik diigiinen kisiler objektif, tarafsiz, analitik, agik fikirli ve yaraticidir.
Onlar kanit toplama ve dogruyu arama konusunda deneyimlidir ve yeni
gercekler ortaya ¢iktifs zaman onlar iizerinde yeniden inceleme yapmak
konusunda isteklidirler. Dikkatli ve net diislinmeye ek olarak basarili kritik
diistinen bir kigi mantik ve yargdama ile diislincelerini destekleyebilmeli, acik
sekilde ifade edebilmeli ve onlar elestiri kargisinda destekleyebilecek diizeyde
kendine giiveni olmahidir (Rausen 2041),

Kritik diisiinme, hemsireler igin tiim alanlarda 6nemli bir bilissel
beceridir, ancak ¢esitli olasiliklarin degerlendirilmesini ve hizlh karar vermeyi
gerektiren yogun bakim ortaminda Ozellikle Onemlidir. Hemsirelikte kritik
diisiinme ile ilgili farkl: perspektifier bulunmakla birlikte, bu goriislerin ortak
temalarindan  biri, kritik disiinmenin, hemgireye hastanin durumunun
nedenlerini sorgulama ve bazi yargilara varma sansi verdigidir. Facione nin
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kritik diisiinme ile belli bir durumda neye inanilacag1 veya ne yapacagina iliskin
kisilerin “kafasinda bir “yarg: olugacagint ileri - siirdiigiinden sozetmektedir
(Qermann 1998).

Kritik diiginme hemgirelerin hastaya iliskin kompleks verileri analiz
etmelerini, sorunlarna iligkin ¢oziimleyici kararlar vermelerini, var olan
olasihiklar1 degerlendirmelerini, her sorunu ileri derecede irdeleyerek ayirici tam
igin gerekli geyleri yapmalarmi ve duruma en uygun girigimlere karar
vermelerini saglar. Tiim bu siireg boyunca hemgireler hemsirelik tanis1 ve
bakimi ofarak bir ¢ok olasilig1 diisiiniirler.

Kritik diisiinme hemsireye, hastanin durumuyla ilgili cesitli olasiliklar
arasindan bir yatgiya varma olanadi saglar (Oermann 1998). Bu gesit bir
diisinme yolu, &zellikle sorunlarm ¢ok net olmadigi veya hemsgirenin nasil
davranacagini bilmedigi durumlarda Snemlidir. Bazi klinik durumlar kolay
analiz edilebilmesine karsin, genellikle hasta sorunlart kitaplarda yazili
olanlardan farklidir. Bazen de sorunlar saptanabilmesine ragmen, uygun’
girigimlerin se¢imi zor olabilir. Boyle durumlarda kritik diisiinme, karar verme

siirecinde yararh olur. Hemgire olabilecek tiim olasiliklar1 diigiinmeli; hastanin
* sorunlari ve bakimma iliskin kararlar1 vermelidir.

Hemgirelikte kritik diistinmenin dnemli ozelliklerinden biri de farkls
perspektifleri gbrme ve segenekleri inceleme yetenegidir.

Profesyonel bir hemgire kritik diigiinme yolu ile gerekli gdzlemleri yapar,
verileri toplar, saglik sorununu tamlar, uygun ¢dziimleri belirler, uygular ve
¢bziim yollarini degerlendirir. Bakimin kritik diisiinmeye temellenmesi, bakim
ile ilgili kararlarin bilimsel gergekler, dogrular, deneyimler ve var olan bakim
standartlar1 dogrultusunda objektif bigimde verilmesini saglar; bdylece bakimin
kalitesi yitkselir. Profesyonel bir hemsire, kritik diisiinme becerisi
kullanilmadan alinan her karar ve yapilan her uygulamanm bilimsellik
tagimayan yanlig bir karar olacagmt uputmamahdir (Kaya 1998).

Yogun bakim y&neticileri kritik diisiinmeyi, oryantasyon ve siirekli
egitim programlart ve ekip etkilesimlerini entegre edecek stratejiler
geligtirmelidirier.

Kritik diigiinmeyi yerlestirmenin yolu, hasta bakim toplantilari, raporlari
ve giinlik isler sirasinda sitrekli kritik bakim ydntemlerinin kullanilmasidir
{(Dobbin 2001, Oermann 1998).
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