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ORIGINAL RESEARCH I

Yogun Bakim Hemsirelerinin
Rol ve Sorumluluklar ile Ilgili
Goriis ve Diisiincelerinin Incelenmesi

Investigation of Intensive Care Nurses Views
and Thoughts About Role and Responsibilities

OZET Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklar ile ilgili goriis ve diisiincele-
rinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 31 Temmuz 2009-
30 Eylil 2009 tarihleri arasinda dort biiyiik hastanenin yogun bakim {initelerinde calisan 170 hemsire
olusturmustur. Arastirmada veriler iki boliimden olusan anket formu araciligiyla toplanmistir. Birinci
boliim; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bilgilerden, ikinci bélim ise; dort ana boliim
ve toplam 41 ifade bulunan hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iligkin formdan olugmaktadir. Ana bo-
liimler; yogun bakim hemsirelerinin temel nitelikleri, fiziksel/mental nitelikleri, isin riskleri, gérev yetki
ve sorumluluklari ile ilgili ifadelerden olusmaktadir. Bulgular: Arastirmada katilimcilarin %97,06’sin1
kadin, %2,94’t1 erkek; %66,47’si lisans mezunu; %52,351 1-5 yil caligma yilina sahip hemsirelerden olus-
maktadir. Egitim durumu ile Temel Nitelikler ve Fiziksel/mental nitelikler boliimiinde istatiksel olarak an-
laml bir iligki oldugu ve bu anlamhiligin lisans ve yiiksek lisans grubundan kaynaklandig: bulunmustur.
Bakim verilen hasta sayisi ile temel nitelik puanlar: karsilastirildiginda; ortalama 3 hastaya bakim veren
hemsirelerin temel nitelik puanlar1 diger gruplara gore anlamh derecede yiiksek goriilmektedir. Sonug:
Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iligkin sahip olmas: gereken niteliklerin gelistirilmesi
ve buna yo6nelik egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi, yogun bakim, roller, sorumluluklar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is planned for determine at intensive care nurses views and
thoughts about the roles and responsibilities. Material and Methods: The study sample included 170 nurses
working in intensive care units in four major hospitals between July 31 2009-30 September 2009. The
data in study were collected with a questionnaire form consist of two sections. First form on socio-demo-
graphic information; second form included the role and responsibilities of intensive care nurses consist of
four main sections including basic characteristics of intensive care nurses, physical / mental attributes,
working risks, task-authority and responsibilities expression (n=41). Results: Participants in the study are
consisted of 97.06% women, 2.94% man; 66.47% license graduate and to work 52.35% 1-5 year. In the
basic qualifications and physical / mental qualities with educational status became a significant relation-
ship statistically and this meaningfulness is found to cause by the undergraduate and graduate groups. Care
given the number of patients compared with an average of 3 fundamental characteristics of the nurses who
provide care to patients, scores are significantly higher than other groups. Conclusion: Intensive care
nurses related to their roles and responsibilities should have needed organization of training programs for
it the development of the quality.

Key Words: Intensive care nursing, intensive care, roles, responsibilities
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ogun bakim hizmetleri, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yi-
tirmis olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yer-
lerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel
nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir."?
Yogun bakim servisinde yasami tehdit edici kriz durumlari, karmagik tek-
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noloji, acil karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici
cevre, hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi gibi
stresorler bulunmaktadir. Yogun bakim tniteleri;
yiiksek teknolojinin kullanildig: oldukc¢a karmasik
iinitelerdir. Bu karmagik yapilanmanin yani sira
bilgi ve becerilerin siirekli yenilenmesini gerekti-
ren caligma alanlaridir.®

Saglik ekibinin vazgecilmez elemani olan hem-
sireler i¢cin yogun bakimlar, diger ¢aligma alanla-
rindan oldukga farklidir.® Yogun Bakim Hemsireligi
(YBH); insan yasamini tehdit eden problemler ve
bu problemlerin 6nlenmesiyle ilgilenir.! Yogun
bakim hemsireligi cok 6zel egitimleri ve uygulama-
lar1 kapsayan arastirma sonuglarindan yararlanma-
y1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir. Yogun
bakim hemsiresi saglik alanindaki yenilikleri yakin-
dan takip etmelidir. Siirekli egitim anlayisi ile sekil-
lenen oryantasyon programlari da yogun bakim
hemsirelerine yeni gelismeleri takip etme ve uygu-
lama firsat1 saglamaktadir.®

YBH konusunda 6zellikle ikinci Diinya Sava-
sinda 6nemli gelismeler yasanmigtir. Bu savasta sok
tedavisindeki gelismeler ile ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 bakim 6zellesmis tinitelerin olusmasina katki
saglanmistir. Hemsirelik tarihi alanindaki gelisme-
ler incelenirse, yalnizca Tkinci Diinya Savas ile s1-
nirlandirilmayip Florance Nightingale’in “Hemsi-
relik Uzerine Notlar” (1859) kitabinda ameliyatha-
nelerin yaninda ayrilan kiiciik bir odada hastalara
operasyonun etkisi gecinceye kadar ya da hasta
uyanincaya kadar bakim verildigi belirtilmektedir.
Bu ayilma odalari, gliniimiizdeki yogun bakim kav-
raminin temelini olusturmaktadir.” Yogun bakim-
da polio hastalarinin bakilmasiyla yogun bakimlar
dogmustur. Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in
1960’]arda 6zel bakim odalar ve kardiyak problemi
olan hastalar i¢in koroner bakim tniteleri kurul-
mustur. Genel yogun bakim iinitelerinin 1970 y1-

linda kurulmasiyla YBH kavrami geligmigtir.>3#

YBH’nin amacy; bireyin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getir-
mek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel baki-
mi saglamak, bireyin biitiinliigiini ve kisiler arasi
iligkilerini desteklemek i¢in hasta bireyin ve aile-
nin kaynaklarini harekete gecirmek, birey ve cev-
re arasindaki etkilesimi gili¢lendirmeye yardim
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etmektir. Hastanin genel durumundaki degisiklik-
leri kontrol altina almada, istenilen amac ve sonug-
lara ulagmada, bireyin yagam siiresini arttirmada iyi
planlanmis bakim 6nemlidir. YBH bireysel bakim-
da hastay: bir biitiin olarak ele alir ve hastanin ih-
cagdas tekniklerden
yararlanir. YBH hastanin iyilesme siirecinde 6nem-

tiyaglarin1  kargilamada
li kararlar ve sorumluluklar alarak siireci hizlandi-
ric1 bir rol iistlenir. YBH karar verme siirecinde
gerekgelerini, gelismis hemsirelik becerilerine, de-
gisiklikleri degerlendirebilme yetenegine ve bilim-
sel bilgilere dayandirir. Hemsire bilgisini,
profesyonel uygulama ve otonomisini gii¢lendiren
klinik ve egitimsel deneyimler araciligiyla stirekli
yenileyerek arttirir.” Yogun bakim iinitelerinde
profesyonel hemsirelik bakiminin verilebilmesin-
de; hemsirelerin motivasyon, i doyumu ve moral
diizeylerinin yiiksek olmasi ile kanita dayali uygu-

lamalar etkili olmaktadir.®

Guintmiizde YBH fizyolojik, psikolojik ve sos-
yal etkilesim alanindaki bilgilerinarttirilmasini sag-
layarak gelisim gostermektedir. Yogun bakim
hemsireleri kaliteli bakim vermek i¢in gelistirilen
bakim standartlarindan yararlanir. Bakimda kalite,
diger saglik profesyonellerinin katiliminin saglan-
masi ile miimkiindiir. Siklikla yogun bakim hem-
sireleri diger ekip iiyelerinin bakima katilmalar:
i¢in koordinasyonu saglar.’

Jl YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
ROL VE SORUMLULUKLARI

Yogun bakim ilkelerinin belirlenmesinde gesitli ¢a-
lismalar yapilmis olmakla birlikte temel ilke, hasta
yasaminin siirdiiriilmesi amacina yonelik olmali-
dir. Crocker ¢aligmasinda C. Adams’in CARE keli-
mesini her tiirli bakim verdigi hastada ilke olarak
benimsedigini ifade etmigtir. “CARE” kelimesinin
acilimi; Clinical (Klinik), Administrative (Yone-
tim), Research (Arastirma), Education (Egitim) sek-
lindedir. Bu agilim ele alindiginda; yogun bakimin
ve hasta yapisinin hemsirelik bakim ilkelerini ge-
killendirdigi goriliir.>® Bu yaklagim, stresi azaltti-
g1 gibi hastay1 desteklemede duygusal yonden de
hemsireye kolaylik saglayan bir bakim y6ntemidir.

Yogun bakim hemsireleri; kritik diisiinme, ka-
rar verme, klinik yonetimi, klinik ve etik durum-
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larin ¢6ziimiinde yardimeci olacak savunucu ve ah-
laki 6zellikler, her tiirli hasta birey ve ailesine uy-
gun bakim verebilme, saglik ekibiyle isbirligi,
hastanin isteklerini paylasabilme, holistik bakim
uygulamak icin gerekli olan sistemli diigtinme ye-
tenegi, hasta/aile egitimi, degisime a¢ik olma,, kriz
yonetimi yapabilen, hemsirelik stirecini kullanma
yetenegi gibi 6zelliklere sahip olmalidir. Ayrica te-
rapotik iletigim kurabilen, bilgisini uygulamalari-
na aktarabilen, sozlii-yazili iletisim becerisine
sahip olan, hasta/calisan giivenligini optimum dii-
zeyde saglayabilen, stresli ortamlarda ¢alisabilen,
hizli hareket edebilen, gevresel uyaranlari yorum-
layabilen, analitik diistinebilen, dikkatli olan, aras-
tirma yapma bilgi ve becerisine sahip olan

3,7,8,10

kisilerdir.

I GEREC VE YONTEM

Arasgtirma, yogun bakim hemsirelerinin rol ve so-
rumluluklar ile ilgili goriis ve diistincelerinin in-
celenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici bir
caligmadir. Aragtirmanin 6rneklemini 31 Temmuz
2009-30 Eyliil 2009 tarihleri arasinda bir tiniversi-
te hastanesi (%54,5), bir devlet hastanesi (%38,8),
bir egitim ve arastirma hastanesi (%69,5) ve bir 6zel
hastanede (%93,75) yogun bakim {iinitelerinde ¢a-
lisan (n=170), aragtirmaya katilmay1 kabul eden yo-
gun bakim hemsireleri olusturmustur.

Aragtirmada veriler; ilgili literatiir dogrultu-
sunda ve Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’-
nin Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi gorev
tanimlamalarina uygun olacak sekilde yapilandiri-
lan, iki boliimden olusan anket formu araciligiyla
toplanmigtir.!®!! Birinci bolimde, hemgirelere ilig-
kin sosyo-demografik bilgilerden (cinsiyet, yas, me-
deni durum, o6grenim diizeyi, yogun bakimda
caligma yil1, calisilan yogun bakim tinitesi, ¢aligilan
yogun bakim iinitesinin hasta kapasitesi, ortalama
haftalik caligma siiresi ve glinliik ortalama bakilan
hasta sayis1) olugsmaktadir. Ikinci béliim; dort ana
boliimden ve toplam 41 ifadeden olusan yogun ba-
kim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iligkin
form yer almaktadir. Bu ana baghiklar; yogun bakim
hemsirelerinin temel nitelikleri (n=2; 1-2 nolu ifa-
deler), fiziksel/mental nitelikleri (n=5,3-7 nolu ifa-
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deler), isin riskleri (n=8; 8-15 nolu ifadeler), gorev
yetki ve sorumluluklar: (n=25;16-41 nolu ifadeler)
ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina
iligkin ifadeler; hemsirelik siireci, klinik uygulama-
lar, tedavi edici iligkiler, etik uygulamalar, hasta ve
calisan giivenligi/ risk 6nleme, egitim ve arastirma
boliimlerinden olugsmaktadir. Yogun bakim hemsi-
resinin rol ve sorumluluklar: ile ilgili ifadeler “ta-
mamen katiliyorum=4", "katiliyorum=3”, "kismen
katihyorum=2", “katilmiyorum=1" ve “fikrim
yok=0" seklinde cevaplar ile degerlendirilmistir.

Anket sorularina verecekleri yanitlari etkile-
yebilecegi diistiniildiigiinden yogun bakim tinite-
leri egitim hemsireleri ve yonetici hemgireler
arastirma kapsami diginda birakilmigtir.

I BULGULAR

Aragtirmanin 6rneklemini bir tiniversite hastanesi
(n=108), bir devlet hastanesi (n=14), bir egitim ve
arastirma hastanesi (n=32) ve bir 6zel hastanede
(n=15) yogun bakim servislerinde ¢aligan hemgire-
ler olusturmustur. Universite hastanesi yogun ba-
kim dinitelerinde c¢alisan hemsirelerin %54,5’1,
devlet hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin %38,8’i ve egitim ve arastirma
hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsi-
relerin %69,5’1 ve 6zel hastanede yogun bakim iini-
telerinde ¢alisan hemsirelerin %93,75’1 aragtirma-
miza katilmayi kabul etmistir.

Tablo 1’de gorildiigi gibi, arastirmaya katilan
hemgirelerin %97,06’s1 kadin, %2,94’t erkek;
951,181 evli, %48,82’si bekar; %20,59’u 6n lisans,
%66,47’si lisans mezunudur. Ornekleme alinan
hemsirelerin %52,35’1 1-5 yil, %21,181 5-10 y1l yo-
gun bakimda c¢alisma yilina sahiptir. Yogun baki-
min hasta kapasitesine bakildiginda; hemsirelerin
952,94’ 10-15 yatakli; %11,76’s1 28-33 yatakli ol-
dugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsgire-
lerin giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisina
bakiliginda; %69,41’1 1 ile 4 hastaya bakim verir-
ken; %1,76’s1 14 ile 19 hastaya bakim vermektedir.
Arastirmaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunu
anestezi yogun bakimda (%27,65) calisan hemgire-
ler olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsirele-
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TABLO 1: Yogun bakim hemsirelerinin
sosyo-demografik verileri.

n %
Cinsiyet Kadin 165 97,06
Erkek 5 2,94
Medeni Durum Evli 87 51,18
Bekar 83 4882

Ogrenim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 16 9,41
Onlisans 35 20,59
Lisans 113 66,47

Yiksek lisans/Doktora 6 3,53
Yogun bakimda ¢alisma yili 1 yildan az 21 12,35
1-5yil 89 5235
5-10 yil 36 21,18
10 yil ve lizeri 24 14,12

Yogun bakim Unitesi Gégus —Kalp-Damar Cerrahisi 7 412
Kardiyoloji 39 22,94

Gdgis 7 4,12
Post-op, Genel Cerrahi 18 10,59

Néroloji 4 2,35

Cocuk Cerrahisi 15 8,82
Anestezi 47 27,65

Kadin Dogum 9 5,29

Yeni Dogan 4 2,35

Dahiliye 13 7,65

Gastroenteroloji 7 412
Yogun bakim Unitesinin hasta kapasitesi 4-9 Hasta 26 15,29
10-15 Hasta 0 529
16-21 Hasta 34 20,00
22-27 Hasta 20 11,76

Gnlk ortalama bakim verilen hasta sayisi  2-7 Hasta 118 69,41
8-13 Hasta 38 223

14-19 Hasta 3 1,76

20-25 Hasta 5 2,94

26-31 Hasta 6 3,53
Aylik nébet sayisi 1-4 Nobet 19 11,18
5-8 Nobet 78 4588
9-12 Nobet 63 37,06

13-16 Nobet 10 5,88

rin nobet say1s: incelendiginde ise %45,88i aylik
5-8 nobet, %5,88’i 13-16 nobet tutmakta oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumlu-
luklarini kapsayan dort ana boliim puan ortalama-
lar1 temel nitelikler icin 3,18, fiziksel/mental
nitelikler i¢in 3,75, yogun bakim iinitesinin riskle-
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ri i¢in 3,22, gorev, yetki ve sorumluluklar bolimi
i¢in 3,34’diir. Gorev, yetki ve sorumluluklar alt bo-
liimlerinin puan ortalamalari ise hemgirelik stireci
2,83, klinik uygulamalar 3,43, tedavi edici iligkiler
3,50, hasta ve hemsire giivenligi/ risk 6nleme 3,43,
etik uygulamalar 3,58, egitim 3,36, arastirma icin
3,30’dur (Tablo 2).

Yogun bakim iinitesinin riskleri boliimiinde
yer alan “Yogun bakimlarda elektrik kacag: olabi-
lir” ifadesinin ortalamasi 2,72 iken;”Yogun bakim-
lardaki malzemeler hemsirelerin viicut mekanigine
uygundur” ifadesinin ortalamasi 1,88 olarak sap-
tanmgtir (Tablo 2).

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin me-
deni durumu ile fiziksel/mental nitelikler, klinik
uygulama ve etik uygulama béliimlerine iligkin
ifadelerin puan ortalamalar ile yapilan istatistik-
sel analizde anlamli derecede yiiksek bir iligki ol-
dugu gortulmiistiir (Tablo 3). Bu anlamliligin bekar
olan katilimcilardan kaynaklandig: bulunmustur
(p<0,05). Arastirmada yas gruplar1 ve boliimlerin
puan ortalamalari ile yapilan istatistiksel analizde
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik goriilme-
mektedir (p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin egi-
tim durumu ile temel nitelikler ve fiziksel/mental
niteliklere iliskin ifadelerin puan ortalamalar ile
yapilan istatistiksel analizde anlaml bir iligki ol-
dugu gortilmiistiir (Tablo 3). Bu anlamliligin lisans
ve yiiksek lisans grubundan kaynaklandig: bulun-
mustur (p<0,05). Yiiksek lisans grubunda lise, 6n
lisans ve lisans grubuna gore anlamli derecede
yliksek goriilmektedir. Egitim ve aragtirma puan
ortalamalar yiiksek lisans grubunda diger grupla-
ra gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3’'te goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni du-
rum, ¢alisma yili, ¢alistiklar: yogun bakim tinitesi,
calistiklar: yogun bakim iinitesinin hasta kapasite-
si, glinlitk bakilan hasta sayis1 ve nébet sayilarina
gore klinik uygulamalar puan ortalamalar: agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Aragtirmada ortalama 14-19 aras1 hasta bakan
yogun bakim hemsirelerinin temel nitelik puan or-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)
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TABLO 2: Yogun bakim hemsireli§i rol ve sorumluluklara iliskin ifadelerin puan ortalamalari.

ifadeler Ortalama
Temel Nitelikler 3,18
1-Yogun bakim hemsireleri lisans mezunu olmalidir. 3,06
2-Yogun bakimda calismak icin mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi sertifikasi alinmalidir. 3,30
Fiziksel/Mental Nitelikler 875
3-Yogun bakim hemsiresi ekip ¢alismasina yatkin olmalidir. 3,71
4-Yogun bakim hemsiresi kendini galistigi alanla ilgili gelistirmelidir. 3,78
5-Yogun bakim hemsiresi kritik durumlarda hizli karar verebilmelidir. 4,06
6-Yogun bakim hemsiresi arastirma yapma bilgi ve becerisine sahip olmalidir. 3,62
7-Yogun bakim hemsiresi s8zIU ve yazili iletisim becerisine sahip olmalidir. 3,61
Yogun Bakim Unitesinin Riskleri 3,22
8- Yogun bakimlar hemsireler icin riskli yerlerdir. 3,36
9- Yogun bakimlarda elektrik kacagi olabilir. 2,72
10- Yogun bakimlarda hemsireler rontgen isinlarina maruz kalmaktadir. 3,43
11- Yogun bakimlarda kesici delici aletlerle yaralanmalar hemsirelerin karsilastiklari risklerdendir. 3,42
12- Hasta kani ve viicut sivilariyla bulasma hemsirelerin yogun bakimlarda karsilastiklari risklerdendir. 3,66
13- Yogun bakimlardaki malzemeler hemsirelerin viicut mekanigine uygundur. 1,88
14- Yogun bakimda calisan hemsireler uzun siire ayakta kalmaktadir. 3,76
15- Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri vardr. 3,60
Gérev, Yetki ve Sorumluluklar 3,34
Hemsirelik stireci 2,83
16- Yogun bakimda ¢alisan hemsire hastalardan ve yakinlarindan hemsirelik stireci igin veri toplar. 2,62
17- Yo§un bakim hemsiresi hasta tniteye kabul edildikten sonra hemsirelik bakim planini belirler. 3,05
Klinik uygulamalar 3,43
18- Yogun bakimlarda hastalari degerlendirmek icin bazi skalalar kullanilir. 3,37
19- Yogun bakimda hemsiresi temel ve ileri yasam destegi protokollerine uygun acil girisimleri baslatir. 3,40
20-Yogun bakimda hemsiresi acil ilag seti, tibbi malzeme ve cihazlar kullanima hazir bulundurur. 3,65
21-Yogun bakimda calisan hemsire hastanin tedavi ve bakim planinin olusmasina katkida bulunmak icin diger saglik profesyonelleriyle vizitler yapar. 3,38
22-Yogun bakimda calisan hemsire hastalarin uyku ve dinlenmelerini saglamak i¢in cevresel uyaranlar kontrol altina alir. 3,23
23-Yogun bakimda calisan hemsire her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini farkl dozlarini ve olabilecek yan etkileri bilir. 3,34
24-Yogun bakimda calisan hemsire hemodinamik parametreleri takip eder ve hesaplar, sonuglar yorumlar, kaydeder ve ilgili saglik profesyonellerine bildirir. 3,52
25- Yogun bakimda calisan hemsire kardiyak ritmi izler, yorumlar, dldiriict ritmleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir, uygular. 3,31
26-Yogun bakimda calisan hemsire hemsirelik girisimlerini uygun ve givenli sekilde kaydeder 3,63
27-Yaptigi bakimin etkinliligini siirekli ve sistematik sekilde degerlendirir. 3,52
Tedavi edici iligkiler 3,50
28- Hemsire hasta bakimini planlarken saglik profesyonelleriyle isbirlii yapar. 3,40
29-Yogun bakimda calisan hemsire hastayla ilgili bilgileri bir sonraki vardiyada calisacak hemsireye vardiya bitiminde sozIli olarak teslim eder. 3,63
30- Yogun bakimda calisan hemsire hastayla ilgili bilgileri bir sonraki vardiyada calisacak hemsireye vardiya bitiminde yazili olarak teslim eder. 3,47
Etik uygulamalar 3,58
31- Yogun bakimda calisan hemsire hasta ve ailesinin biitinligine/haklarina, otonomilerine ve farkliliklarina saygi gosterecek, yargilayici ve 3,61
ayrimei olmayacak sekilde bakim saglar.
32- Yogun bakimda calisan hemsire hastaya yapacag girisimleri etik ilkeler dogrultusunda belirler. 3,63
33-Yogun bakimda ¢alisan hemsire hasta haklarini savunur. 3,52
Hasta ve hemsire giivenli§i/Risk 6nleme 3,43
34-Yogun bakimda galisan hemsire hastalar ve calisanlar igin giivenli bir cevre saglar ve stirdirir. 3,29
35-Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon ve izolasyon tekniklerine uyar ve uyulmasini saglar. 3,58
Egitim 3,36
36-Yogun bakimda galisan hemsire yogun bakim hemsirelidi ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerini giincellestirir. 3,47
37-Yogun bakimda galisan hemsire 6grenci hemsirelerin klinik egitimleri icin 8gretici ortamin yaratiimasina katkida bulunur. 3,34
38- Yogun bakimda calisan hemsire hasta ve ailesinin egitimlerinde, onlarin geleneksel ve kiltirel ézelliklerini dikkate alir. 3,34
39- Yogun bakimda calisan hemsire akranlarinin, meslektaglarinin ve diger saglik gorevlilerinin profesyonel gelisimlerine katkida bulunur. 3,31
Aragtirma 3,30
40-Yogun bakimda galisan hemsire arastirma bulgularini, yenilikleri yogun bakim uygulamalarina yansitir. 3,31
41-Yogun bakimda calisan hemsire uygulamalarinda kanita dayall aragtirma sonuglarindan yararlanir. 3,30
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TABLO 3: Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iliskin gérislerinin bazi bagimsiz degiskenlerle karsilastirnimasi.

Hasta ve Hemsire

Gorev Yetki ve

Yogunbakim

Unitesinin

Giivenligi/Risk

Klinik Tedavi Edici Etik

Sorumluluklar

Fiziksel/Mental

Temel
Nitelikler
KWH
5,157
5,701

Onleme

KWH
2,500

Arastirma
KWH

Egitim
KWH

Uygulamalar

KWH
6,355

iligkiler

KWH

Uygulamalar

KWH

Hemsirelik Siireci

Riskleri
KWH
2,889

4,021
4,481

Nitelikler

KWH
9,759

KWH
4,130

4,260

Bagimsiz Degiskenler

0224 0949 0622
1,648

0,327

2,892
4,634

0,286

0,042*
0,162

0,010*

0,203
0,237

6,353 00420 3,187
5,002 5,532

14,012
2763

0,236 0,127
0,372

0,008

0,076

0,223
0,000"

Medeni Durum
Yas Grubu

0,800

0,537

3,125

6,548

0,287
0,003
0,430

0,403

0,145
0,003

6,836

Ogrenim Diizeyi

16,2586 0,001 7,824 0,043 13,143 0,004
0,052 6,250

5,108
4,657

11,386
10,782
6,379

0,004*

0,357

13,432
3,230

6412 0,093

0214

14,117
6,582

34,030
1,346
0,645

0,100
0.333
0,349
0,735

7,715

0,164
0,199
0,258

0,013

5357 0,147 1,690 0,639
0,115 7,480

0,086
0,540

0,718

Yogun bakimda calisma yili

3,407

0.464
0,393
0,570

2,564
4,099

0,095

2,083 0555 0650 0,885

3,027

0,058

5,933
4,100

2,159

0,886
0,035

Yogdun bakim initesinin hasta kapasitesi

4,448

0553 5682 0224 6942 0,139 5,300
0,161

0,540

2,139 0,710

4,910

0,393

0,854

1,346
3,237

10,322
5194

Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi

1,276

2,013

0,193

4727

0468 5,145

2,540

2,160

7,658 0,054 0,178

0,357

0,158

Aylik nébet sayis
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talamalar1 diger gruplara gore anlaml derecede yiiksek go-
rilmistiir (Tablo 3) (p< 0,05).

Tablo 3’te, hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma y1l-
larina gore etik uygulama puan ortalamalar1 kiyaslandi-
ginda; 5-10 yil arasinda galisan grupta anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p< 0,05).

I TARTISMA

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumlu-
luklarini kapsayan dort ana boliimde de puanlarin ortala-
manin {izerinde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda
yogun bakim hemsirelerinin temel nitelikler boliimiinde
yer alan ifadelere biylik ¢ogunlugunun katildiklar
(X=3,18) gortlmektedir. Hemsirenin toplumun saglik ge-
reksinimlerine yanit verebilmesi i¢in; gelismelere ve yeni-
liklere kolaylikla uyum saglayabilmesi, bilgiyi aramasi,
sorgulamasi, elestirel diisiinebilmesi, sorunlara ¢oziim ge-
tirebilmesi dolayisiyla yaratici diisiinceler iiretebilmesi
bunun yaninda diinyadaki diger meslektaslar ile her tiir-
li iletisimi kurabilmesi ve entellektiiel gelisimlerini stir-
diirerek toplumsal duyarliliga sahip olmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla hemsireler, 6zelde ¢agdas insan ve genelde
hemsireligin evrensel niteliklerini kazanmis olmalidir-
lar.’>13 Yogun bakim hemsiresi hastanin iyilesme siirecin-
de 6nemli kararlar ve sorumluluklar alirken gelismis
hemsirelik becerilerine, degisiklikleri degerlendirebilme
yetenegi ve bilimsel bilgilere sahip olmasi1 gerekmekte-
dir." Yogun bakim hemsirelerinin egitimine iligkin Mad-
rid Deklarasyonunda (1993) hasta ve yakinlarinin alaninda
uzmanlasmis yogun bakim hemsirelerinden bireysellesti-
rilmis saglik bakimi alma hakk: oldugunun tizerinde du-
rulmaktadir. Bunun yaninda, yogun bakim hemsirelerinin
de hastalar ve toplumun gereksinimlerine etkin bir gekil-
de yanit verebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari, bu bilgi ve becerileri giiniin kosullarina uygun
sekilde yenilemelerinin gerekliligi tizerinde durulmakta-
dlr.l3716

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel/mental nitelik-
ler boliimlerinde yer alan ifadelere biiylik cogunlugunun
katildiklan (X=3,75) goriilmektedir. Yogun bakim ekibi
bilgi, beceri, tecriibe ve uzmanliklari ile tibbi tedavi ve ba-
kima katkida bulunabilecek farkl disiplinlerden bilingli
olarak secilmis meslek iiyelerinden olugmalidir. Hedefle-
nen sonuglara ulagmada ekip iiyelerinin, bilgi ve beceri-
lerini paylasmalar1 6nemlidir. Yogun bakim hemsiresi
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diger ekip iiyelerinin koordinasyonu saglayarak
hasta bakiminda istenilen diizeye ulasmada kurum
iklimi olusturur.® Hemsirelerin hastalarla 24 saat il-
gilenmesinden dolayi, hastalara bakim verme ve
rehberlik roli diger ekip tiyelerine gore daha uy-
gundur. Hemsire-hasta iligkisi, hasta bakim stire-
cinde odak noktay1 olusturmaktadir. Bu anlamda
hemsirenin, teorik bilgi yaninda uygulama bilgile-
ri de yeterli olmalidir. Hemgire tiim temel bilim-
lerden aldigy bilgileri, tedavi ve bakimda
kullanmanin yam sira hasta haklarina yonelik bil-
gilerini hemsirelik yetenekleriyle birlestirip kulla-
nabilmelidir.!” Dizer ve ark. caligmalarinda
hemsirelerin yas1, medeni durumu, 6grenim duru-
mu, ¢alisma yallari, caligma saatleri, nébet ve vardi-
ya sistemi ile, ekip ici iletisimin empati diizeylerini
etkiledigi belirtilmisgtir.'8

Arastirmada yogun bakim iinitesinin riskleri
boliimiinde yer alan ifadelere verilen yanitlarin pu-
an ortalamasi 3,22 olarak saptanmistir. Caligma or-
tami ve fiziksel kosullar, stres algisi yaratmakta ve
emosyonel yapiy: etkilemektedir. Caligma yili art-
tikca, ig yiikii fazlaligi ve yogun caligma saatleri yo-
gun bakim hemsiresinin profesyonel davranig
gostermesini etkilemektedir.® Saglik ¢aliganlari,
mesleki nedenlerle enfekte kan ve viicut sivilarina
maruz kalmayi takiben 6nemli mortalite ve morbi-
diteye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve insan
immiin yetmezlik viriisiine (HIV) bagh enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma agisindan risk altindadur.
Bu enfeksiyonlarin bulagma riski, perkiitan yolla
olan yaralanmalarda daha yiiksek oldugu goriil-
mistiir. Altiok ve ark.nin aragtirmasinda saglik ca-
lisanlarinda delici ve kesici aletle yaralanmanin en
¢ok hemsire/ebelerde yasandig: ve %79,1’inin ¢a-
lisma hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle
yaralandigl, yaralanmalarin %60,9’unun kanla bu-
lagsmis aletle ve ¢ogunlukla enjektor ignesi ile ya-
sandif1 (%89,2) saptanmigtir.””* Akyol ve ark.
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin %21,2’si-
nin ¢alistig1 yogun bakim iinitesinde son 12 ayda
kontamine olmus bir kesici-delici aletle yaralandi-
g1, %65,8’inin 1-3 kez yaralandig1 saptanmigtir.'”

Arastirmada yogun bakim {nitesinin riskleri
bolimiinde yer alan ‘ifadelere biiyiik oranda kati-
Iirken, "Yogun bakimlardaki malzemeler hemsire-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)

lerin viicut mekanigine uygundur” ifadesine hem-
sirelerin kismen katildiklar1 (X=1,88) saptanmugtir.
Aragtirmada hemsirelerin Is ile ilgili kas-iskelet bo-
zukluklar1 (WRMD-Work-Related Musculoskele-
tal Disorders) agisindan saglik calisanlari i¢cinde en
fazla hemsireler risk altindadir. WRMD viicudun
bircok boliimiini etkileyebilir; hemsirelerde en
fazla etkilenen viicut boliimlerinin boyun, omuz,
sirt ve bel oldugu belirlenmistir. Fiziksel incele-
meyle ilgili 1994 yilinda yapilan bir ¢aligmada en
fazla fiziksel gilic gerektiren meslekler arasinda
hemsirelik ikinci sirada; 2001 yilinda yapilan bir
calismada hemsire yardimcilar ikinci, kayitli hem-
sireler 8. sirada yer almistir. Yurtdiginda yapilan ¢a-
ligmalarda hemgirelerde  WRMD’'in 12 aylik
prevalansinin %62 ile %93,6 arasinda degistigi gos-
terilmistir. Ulkemizde WRMD prevalans: Tezel'in
caligmasinda %90; Pinar ve Sert’in %79,8 olarak
bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin bas agrisi,
sirt-eklem-bel agrisi, mide sikayetleri, yorgunluk,
uykusuzluk, varis, anksiyete, stres, menstruasyon
bozuklugu ve yiiksek tansiyon gibi saglik yakin-
malar1 oldugu belirtilmektedir.”'?? Ergor ve ark.nin
yaptiklar1 aragtirmada, saglik ocaklarinda ¢aligan
saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini belirttikle-
ri riskler arasinda uzun siire ayakta ¢aligma %51,7
orani ile besinci sirada yer alirken; Ozkan ve Gok-
dogan’in yaptig1 arastirmada, ¢alisanlarin maruz
kaldiklar hastaliklar arasinda varis %16,8’lik oran-
la ilk sirada yer aldig belirtilmistir.?®

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin go-
rev, yetki ve sorumluluklar béliimiinde yer alan
ifadelere biiyiikk ¢ogunlugunun katildiklari (X=
3,34) saptanmistir. Hemsirelik siireci, saglik-
Ii/hasta bireyin bakiminin siirdiiriilmesinde hem-
sireye sistematik bir bakis acis1 ve bilimsel bir
yaklagim kazandirir.* Yogun bakimda hemsirelik
siirecinde tutulan kayitlar saglik bakimi verenler
arasinda iletisimi saglamada kolaylastiricidir ve
verilen bakimin kalitesinin 6l¢iilmesine de yar-
dimeci olur. Ayni zamanda ileriye yonelik harcama
plani olusturmada bakim maliyetini hesaplamay
ve bakim hizmetindeki degisiklikleri izlemeyi sag-

lar.?

Amerika’da “Tip Enstitiisii”ntin 1997 yilinda
33,6 milyon yatan hastayi esas alarak yaptig1 bir
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arastirmada yilda, 98.000 kisinin tibbi hatalar nede-
niyle hayatim kaybettigi tahmin edilmistir. Yor-
gunluk, vyetersiz egitim, iletisim sorunlari,
zamansizlik, yanlis karar, tartismaci kisilik gibi in-
san kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden olabilir.
Isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari yapa,
personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢6ziim konu-
sunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakl
sorunlardir. Yetersiz otomasyon, yetersiz cihaz ve
eksik cihaz gibi teknik faktérler de tibbi hata nede-
ni olabilmektedir. Tibbi hatalarin ana sebebi kisiye
bagh olmakla birlikte sistemdeki yetersizlik ve ek-
siklikler nedeniyle oldugu da dusiiniilmektedir.'
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi'nin
(AACN) akut ve YBH uygulama standartlari; kritik
hastalara bakim veren hemsireler i¢in uygulamala-
r1 tamimlar. Standartlar klinik uygulamalarda reh-
ber gorevi goriir. Bakimin derecesini, hemsi-
relerden beklenen rolleri ve sorumluluklar: tanim-
lar."® Hemgireler, ilaglarin giivenli bir sekilde uygu-
lanmasindan sorumludurlar. Bu nedenle, ilag
hatalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir-
ler. Hemsirenin ila¢ uygulama siireci i¢indeki roli,
dogru ilact dogru dozda, dogru hastaya, dogru za-
manda, dogru yoldan vermek, istenen etkiyi deger-
lendirip desteklemek, istenmeyen etkilere karg:
diizeltici 6nlemler almak, kayit tutmak ve hastaya
egitim vermektir.!® T1bbi hata 6zellikleri incelendi-
ginde, en sik yapilan tibbi hatanin yanlis ilag se¢imi
(%47), doz semas: (tedavi gizelgesi- defteri) ve in-
fiizyon hizi (besleyici ajanlar ve kan iiriinleri) oldu-
gu gortilmektedir.”?¢ Ast1 ve ark. aragtirmalarinda
ila¢ hatalarindan %96,8 oraninda hemsire, %14,9
oraninda hekim sorumlu bulunmustur. Hemsirele-
rin %33,4iniin (n=50) ilaclarin yap1 ve 6zelligi, et-
ki mekanizmasi, verilis yolu, alerjik ve yan etki gibi
farmakolojik 6zellikleri, %13,3’tiiniin yas, viicut
agirhgy, ilacin yapisi, sekli, hastanin eski aligkanlig,
uygulama yolu, atilim yolu ve birikimi gibi ilaglarin
verilis dozunu etkileyen faktorleri, %77,3iniin ilag
toleransinin anlamini, %82,7’sinin ilaglarin etkisini
(sistemik, sinerjik ve lokal) bildigi saptanmigtir.?*

Aragtirmada, hemsirelerin egitim bolimiinde
yer alan ifadelere ¢ogunlugunun katildiklar
(X=3,36) gortilmektedir. Yogun bakim hemsirelik
uygulamalarinin temel hemsirelik bilgi ve beceri-
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lerine ek olarak, tibbi ve yiiksek teknolojiye iliskin
bilgi ve beceriler gerektirdigi goriilmektedir. Ayri-
ca hizli karar verme ve uygulama, zamani etkin
kullanma yetenegine sahip olmay1 gerektirmekte-
dir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin iyi yetismis, deneyimli ve yeterli bil-
giye sahip, acil durumlarda gerekli bilgi ve beceri-
yi uygulayabilen, kendi yetkisi i¢inde hizhi karar
vermesi ve uygulayabilmesi, geng (tercihen 20-30
yas aras1) ve dinamik olmasi beklenmektedir.”

Arasgtirmada aragtirma boliimiinde yer alan ifa-
delere ¢ogunlugunun katildiklar1 (X=3,30) goriil-
mektedir. Kelleci ve Golbasi'nin yaptigi caligmada
hemsirelerin %45,6’sinin herhangi bir arastirma
stirecinde yer aldigi, %80,6’sinin hasta bakiminda
arastirma sonuglarini kullandig belirlenmistir.
Hemgirelerin ¢ogunlugu, hemsirelik alaninda ya-
pilan aragtirma sonuglarinin hasta bakiminda kul-
lanilmas: gerektigini (%84,8), hasta bakiminda
aragtirma sonuglarini kullanmanin hemsirelik hiz-
metlerinin kalitesini yiikseltecegini (%88,6), hasta
bakimi vermenin hemsirenin bagimsizligini artti-
racagini (%81,4) ve hemsireligin bilimsel bir mes-
lek olarak gelismesine katk:i verecegini (%88,6)
digiindiiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.?

I SONUGLAR

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimdaki rol
ve sorumluluklari, bunlarla ilgili goriis ve disiin-
celerini belirlemek amaciyla planlanan arastirma-
nin bulgular1 dogrultusunda;

B Aragtirmaya katilanlarin %97,06’sin1 kadin,
92,94’ tinu erkek; %51,18’ini evli,%48,82’sini be-
kar; %20,59’unu onlisans, %66,47’sini lisans mezu-
nu hemsireler olusturmaktadir.

" Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,35’i
1-5 yil, %21,181 5-10 yildir yogun bakimda galis-
maktadir.

B Aragtirmanin yuritildigi yogun bakimla-
rin kapasitesi %52,94’i 10-15 yatakli; %11,76’s1 28-
33 yatakhdir.

® Arastirmada hemsirelerin giinliik ortalama
bakim verdigi hasta sayis1 %69,41’i 1-4 hasta,
%1,76’s1 14-19 hastaya bakim vermektedir.
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® Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlu-
gunu anestezi yogun bakimda (%27,65) calisan
hemgireler olusturmustur.

= Aragtirmada hemsirelerin aylik nobet sayisi
945,881 5-8 nobet, %5,88’1 13-16’dr.

= Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin rol
ve sorumluluklarinm kapsayan dért ana boliim puan
ortalamalar1 temel nitelikler i¢in 3,18, fiziksel/
mental nitelikler i¢in 3,75, yogun bakim {initesinin
riskleri i¢in 3,22, gorev, yetki ve sorumluluklar bs-
limi i¢in 3,34 olarak saptanmistur.

® Arastirmada gorev, yetki ve sorumluluklar
alt boliim puan ortalamalar: hemsirelik siireci 2,83,
klinik uygulamalar 3,43, tedavi edici iligkiler 3,50,
hasta ve hemsire giivenligi/risk énleme 3,43, etik
uygulamalar 3,58, egitim 3,36, arastirma i¢in 3,30
olarak saptanmistur.

I ONERILER

Aragtirma siireci boyunca elde edilen deneyimler
ve sonuglar dogrultusunda agagidaki 6neriler gelis-
tirilmisgtir;

® Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorum-
luluklarini kapsayan dort ana bolim puan ortala-

malar1 temel nitelikler, fiziksel/mental nitelikler,
yogun bakim {initesinin riskleri ve gorev, yetki ve
sorumluluklar boliimlerinin tek tek ele alinarak in-
celenmesi,

® Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorum-
luluklarina iligkin sahip olmas1 gereken nitelikle-
rin gelistirilmesi,

® Yogun bakim hemsirelerine yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi,

® Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorum-
luluklarina yonelik yasal diizenlemelerin yapilma-
s1 ve desteklenmesi,

® Yogun bakim hemsirelerin hemsirelik siire-
ci ve etik uygulamalara yonelik egitimlerinin sag-
lanmasi,

B Yogun bakim iinitelerinde hasta ve ¢aligan
glvenligine yonelik risklerin belirlenerek 6nlem-
lerin alinmasi,

B Yogun bakim hemsirelerin arastirma yapa-
bilmeleri i¢in desteklenmesi ve olanaklarin saglan-

mast,
® Bu arastirmanin sonuglarin giivenilir ve et-

kinligini saglayabilmek icin daha biiyiik 6rneklem

grubunda tekrarlanmas: 6nerilmektedir.
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