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YAZARLARA BIiLGi

Y ogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayin organdir.
Yilda iki say1 yaymmlanir. Yazi dili Tiirkcedir.
Ulke disindan gonderilen Ingilizce yazilar
yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

Bir yazinin dergide yayimlanabilmesi i¢in daha
once baska bir yerde yayimlanmamis olmasi
gerekir. Gonderilen yaz1 daha 6nce sozlii olarak
sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer ve
tarihiyle birlikte yazinin bashk sayfasinda
belirtilmelidir. Dergi yazi kurallarma uygun
olarak hazirlanmis makaleler, tiim yazarlar
tarafindan imzalanmis, yayin devir hakki ile
birlikte sisteme yiiklenmelidir. Yayinlanan yazi
ve resimler derginin mal olur. Dergiden alint1
yapmak ya da dergiden alinti yapmak ya da
dergide yayinlanmis herhangi bir malzemeyi
kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin
yazili izin almast ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir. Yaymlanmis her hangi bir
malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin
ve Kkitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi
kaynak olarak belirtmesi gerekir.
YAZILARIN DEGERLENDIRILME
SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulastiktan sonra,
makale hazirlams sekli acgisindan bir 6n
incelemeye almir. Yazi teslim kosullarimin
yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma
Kurulu incelemesine sunulmadan &nce

yazar(lar)dan baz1 diizeltmelerin yapilmasi
istenir.  Sekil acisindan uygun bulunan
makaleler hakem degerlendirmesine sunulur.
Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara
gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi
asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi
tutulur. Editorler yazi bigimin de degisiklikler
yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma yamak
yetkisine sahiptir. Yazilar, yaymlanmadan &nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu
yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN GONDERILMESI

Tiim yazilar dergipark sistemi {izerinden kabul
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISI’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tirk Dil Kurumu’nun yazim
kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi, dilimize
yerlesmis yabanci terimlerin Tirk¢e yazim
kurallarina goére kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 sayfa yapisinda iki
satir aralikli olarak yazilmis sekilde dergipark
sistemi iizerinden gonderilecektir.

Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk
birakilmali ve her bir sayfa baglik sayfasindan
itibaren numaralandiriimalidir.

Baslik sayfasi disinda, metnin basilt
oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15
(kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr agmamalidir.
YAZININ ORGANIZASYONU
Yazilar her biri ayr1 sayfadan baglayacak
sekilde asagidaki siray1 takip etmelidir.
. Baslik sayfasi,
2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce)
3. Metin
4. Tesekkiir
5
6

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

1. Bashk Sayfasi
Baghik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarin agik ad ve soyadlari, unvanlari,



caligtigl ya da aragtirmanin yapildigi kurumlar,
yazigma yapilacak yazarm adresi, telefon, faksi,
e-posta adresi, varsa calismanin daha Once
sunulmus oldugu kongre bulunur. Birgok
indeksleme sistemleri baslik ifadelerine
dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve
makale icerigini en iyi sekil de yansitmalidir.

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

Amaci okuyuculara ve Ozet igeren tarama
sistemlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle
ozet metni Tiirkge ve Ingilizce olarak ve 6zenle
hazirlanmalidir.  Ingilizce  6zetin  basina
makalenin Ingilizce baghgmn eklenmesi
unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zette sozcilik
sayist 250’yi agsmamalidir. Her tiirli ¢aligma
Ozetleri Amag (Objective), Gere¢ ve Yontem
(Methods), Bulgular (Results) ve Sonug
(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words)
basliklarin1 igermelidir. Olgu ve derleme
Ozetleri dort baslik olmaksizin tek bir paragraf
halinde hazirlanmalidir.

3. Metin
Girig, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

Yalnizca yaymlanmis ya da yayinlanmasi
kabul edilmis c¢aligmalar kaynak olarak
gosterilebilir.
: Kongre bildirileri i¢in basili kaynak
gosterilmesi zorunludur.

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim
yazarlar  verilmeli, altidan fazla yazar
durumunda, altinc1 yazarin arkasindan “et al.”
ya da “ve ark.” eklenmelidir.

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

Simko LC, Walker JH. Preoperati ve
antioxidant and allopurinol therapy for reducing
reperfusion- induced injury in patients
undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care
Nurse 1996;16:69-73.

Nickolaus MJ, Chambers CE, Ettinger SM,
GilchristIC, Kozak M. Advances in
interventional cardiology:beyond the balloon.
Nurs Clin North Am 2000;35:897-912.

Kitap

Chung EK. Pocket guideto ECG diagnosis. 1st
ed. Cambridge: Blakwell Science; 1996.
Gorman LM, Luna-Raines M, Sultan D.
Psychosocial nursing for general patient care.
2nd ed. Philadelphia: Davis Company; 2002.
Kitaptan béliim

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis
and management of patients with acutemyo
cardial in farction. In: Alexander RW, Schlant
RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart. 9th ed.
St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Lehmann FG. Psychiatric liaison nursing: a
consultation model. In: Stuart GW, Sundeen SJ,
editors. Principles and practice of psychiatric
nursing. 4th ed. St. Louis: Mosby Year Book;
1991. p. 779-94.

Tez

Kagmaz N. Fiziksel hastaliga uyum giicliigii
yaglayan hastalarda konsultasyon liyezon
psikiyatrisi hemflireligi modeli gelistirme
calistimast. [DoktoraTezi], Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2003.



TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir.
Baska bir yayin i¢inde kullanilmisg bulunan sekil
ve grafiklerin dergide yaymlanabilmesi igin,
yazarlar dergiye yazi gonderiminden &nce
gerekli izni almali ve izin alindigim gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.
Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve
elle gizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir.
Resimler parlak fotograf kdgidina net olarak
basilmalidir.  Orijinali ~ siyah-beyaz  olan
fotograflarin renkli filme gekilip basilmasindan
kacinilmalidir.

Kiginin kimliginin  anlagilabilecegi
resimlerde, hastanin ya da kanuni temsilcisinin
imzal1 onay1 gonderilen yaziya eklenmeli; aksi
halde s6z konusu kisi ya da kigilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir. Yazilarda
fotograflarin renkli yaymmlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia
gondermeleri istenebilir. Resimlerin arkasinda
yazar adi Dbelirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarim gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida
nerede gectigi belirtilmelidir. Tablo basliklari
disinda, sekil alt yazilarmin timii ayr1 bir
sayfaya  birlikte yazilmali ve  metne
eklenmelidir. Tablo basliklar1 anlasilir sekilde
tablonun tizerine yazilmalidir. Tablolardaki
veriler yazi icinde veya da sekillerde
tekrarlanmalidir.

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

1. Insan 6gesinin icinde bulundugu tiim
cahigmalarda “Helsinki Bildirgesi”, Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu” ve “lyi Laboratuar
Uygulamalar1 Kilavuzu”nda belirtilen esaslara
ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder.
2. Yazarlar makalenin Gere¢ ve Yontem
boliimiinde ilgili etik kuruldan ve g¢aliymaya
katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
onam” aldiklarini belirtmek zorundadir.

3. Yazarlar, makaleleri ile ilgili cikar
catigmalarini (varsa) bildirmelidirler.

4. Yazar katkisi: Cok yazarli makalelerde
yazarlarm arastirmaya katkilart agiklanmali ve
kaynaklar  boliimiinden once makalede
bildirilmelidir.

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

A4 sayfa yapisinda, 2,5 cm kenar bosluklu ve
iki satir aralikli hazirlanmalidir.

Yazarlarm tam adresi, telefon, faks ve e-posta
adresi

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

Makale (dergi yazim kurallarina uygun)
Kaynaklar (dergi kaynak yazim kurallar1)



ARASTIRMA

ENFEKSiYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN SAGLIK DURUMLARI VE BAKIM

VERENLERIN BIiLGI GEREKSINIMLERI: PILOT CALISMA

HEALTH CONDITIONS OF THE PATIENTS HOSPITALIZED IN AN INFECTIOUS

DISEASES SERVICE AND CAREGIVERS’ NEED FOR INFORMATION: PILOT STUDY

Havva SERT?, Sebahat Gok¢e DOGAN?®, Serap CETINKAYA®, Meryem PELINS,
Ahmet SEVEN?

OZ Amac: Bu ¢alisma, enfeksiyon hastaliklan servisinde yatan hastalarin saglik durumlarinin ve bakim verenlerin
bilgi gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Pilot ¢calisma, 24 Temmuz-15 Agustos
2017 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklar: servisine yatisi yapilan ve galigmaya katilmayr kabul eden 20 hasta ve
refakatgisiyle tanimlayici olarak yapildi. Kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra, sosyo-demografik 6zellikleri
igeren soru formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (KATZ-GYA) kullanildi. Bulgular: KATZ-GYA ile
degerlendirilen hastalarin %35’inin yar1 bagimli, %15’inin ise bagimli oldugu saptandi. Caligmada hastaya bakim
verenlerin ¢ogu agr1 (%70), ddem (%95), ilag yan etkisi (%85) konularinda bilgi eksikligi yasamaktadirlar. Bakim
verenlerin ¢ogu da ilag yan etkisi (%60) ve kabizlik durumunda ne yapilmas: gerektigi (%55) hakkinda bilgi almak
istemektedir. Sonug¢: Hastaya bakim verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun agri, 6dem ve ilag¢ yan etkileri konularinda
bilgi eksikligi yasadigi belirlenirken, genelinin ilag yan etkileri ve kabizlik durumunda ne yapmalar1 gerektigini
hakkinda bilgi almak istedikleri goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bakim veren, enfeksiyon, hastalar

ABSTRACT Objective: This study was conducted for the purpose of evaluating the medical conditions of the patients
hospitalized in an infectious diseases service and caregivers’ need for information. Methods: The pilot study was
carried out descriptively with 20 patients who had been hospitalized in the infectious diseases service between 24 July
2017-15 August 2017. The data were collected using a question form including socio-demographic characteristics,
KATZ Daily Life Activities Scale (KATZ-DLA). Results: The patients were evaluated with the KATZ-DLA and it
was determined that 35% of them were semi-dependent and 15% were dependent. In the study, most of the caregivers
experienced lack of knowledge about pain (70%), edema (95%) and drug side effects (85%). Most caregivers also want
to know about drug side effects (60%) and what to do in case of constipation (55%). Conclusion: The majority of
caregivers lacked knowledge about pain, edema and drug side effects. In general, caregivers wanted to learn about drug

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(2):57-63

side effects and what to do in case of constipation.

Key words: Caregivers, infection, patients

GIRiS

Diinya Saghk Orgiiti saghk kavranni
‘yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil,
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali’ olarak tanimlamustir.* Bireylerde fiziksel,
sosyal veya mental yonde olusan herhangi bir
fonksiyon kaybi hastalikla sonuglanmaktadir.
Hastalik yalnizca hasta bireyler i¢in degil
onlarin yakinlar1 igin de zorlu ve stresli bir
siirectir. Bu slirecte hasta yakinlar1 bir yandan
hastalarinin aci ¢ekebilecegi, yataga bagimli
olma korkularin1 yasarken bir yandan da
hastalarmin  bakimlarini  iistlenmektedirler.?
Hasta yakinlarmin hem hastane ortamina uyum
saglamaya calismalart hem de hastalarmin
ruhsal ve fiziksel bakiminda sorumluluk
almalar1 kaygi ve stres olusturmaktadir.®*
Refakatciler, hastalarmin sadece hastaneye
yatig siirecinde degil biitiin hayatt boyunca
bakim ve tedavi asamalarinda sorumluluk

Gelis Tarihi/Received:27.10.2018; Kabul Tarihi/Accepted:13.08.2019

almaktadirlar.? Bu nedenle refakatcilerin
hastalik ve hastaliga iliskin durumlarla ilgili
yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Dolayisiyla hemsirelere, hasta ailelerinin
gereksinimlerinin  belirlenmesi  ve onlara
yonelik egitim ve bilgilendirme yapilmasi
asamasinda onemli gorevler diismektedir.* Bu
bilgiler dogrultusunda; bu calisma enfeksiyon
servisinde yatan hastalarin saglik durumlar1 ve
bakim  verenlerin  bilgi  gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu pilot ¢alisma, enfeksiyon servisinde yatan
hastalarin saglik durumlar1 ve bakim verenlerin
bilgi gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapildi.
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merkezinde bulunan bir {iniversite egitim ve
arastrma hastanesinde enfeksiyon servisinde
yatan iletisim problemi olmayan tiim hasta
(n=20) ve hasta yakinlar1 (n=20) fizerinde
tanimlayici olarak yapildi.

Veri Toplama Araclar

Veriler, sosyo-demografik Ozellikleri igeren
soru formu, literatiir taranarak olusturulan bilgi
gereksinimi formu ve Katz giinliik yasam
aktiviteleri 0lgegi kullanilarak toplandi. Katz
giinlik yasam aktiviteleri Olgegi bireylerin
banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim ve
beslenme aktiviteleri gibi bilgileri igeren alti
sorudan  olusmaktadir.  Olgekte  puanlar,
bireylerin  glinlik  yasam  aktivitelerini
gerceklestirme  durumlarina  bagli  olarak
(bagimli, bagimsiz, yar1 bagimli) her bir aktivite
icin 1 ile 3 arasinda puan verilmektedir. Katz
giinlik yasam aktiviteleri dl¢egine goére alinan
puanlar 0-6 arasinda ise bagimli, 7-12 arasinda
ise yar1 bagimli, 13-18 arasinda ise bagimsiz
olarak degerlendirilir. Yapilan bir ¢alisma da
Olgegin Cronbach's o degeri 0.838 olarak
bulunmustur.®

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, hastaneden ve
etik kuruldan yazili izinler alindi. Arastirma
orneklemini olusturan hastalardan ve hasta
yakinlarindan goniilliilik ilkesi gbéz Oniinde
bulundurularak bilgilendirilmis onam alinmis
ve imzalatilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi asamasinda SPSS (IBM
Statistical Packages for the Social Sciences)
20,0 istatistik programi kullanildi. Veriler
ortalama, standart sapma (Ort£SS), say1 ve
yiizdelik olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin  sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin durumlarma bakildiginda; %350’sinin
kadin, %60’1nin ilkokul mezunu, %50’sinin ise
calismadig saptandi. Hastalarm  yas
ortalamalarinin 54.90+17.66, kilo ortalamasinin
78.60+17,61 kg, boy ortalamasinin
164.20+£10.08 cm oldugu ve %70’inin fazla
kilolu/obez oldugu belirlendi. Hastalarin
hastaneye yatis nedenlerine bakildiginda
strastyla idrar yolu enfeksiyonu (%30), bulasici
hastaliklar (%5), yumusak doku enfeksiyonu
(%25), gastroenterit (%10), ates etyolojisi (%5)
ve diger nedenler (diyabetik ayak, peritonit,
pnomoni, trombositopeni) (%25) oldugu
goriildii. Hastalarin %75°1 0-7 giindiir serviste
yattig1 belirlendi. Hastalarin %30’una foley
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kateter takildigi, %10’unun basmg {ilserine
sahip oldugu, %50’sinin beslenme ve bosaltim
sorunu yasadigi belirlendi(Tablo 1). Hastalarin
agr1 durumlarma bakildiginda ise %20’sinin
agrisinin oldugu gorildi. Hastalarin %30’unda
ise 6dem ve hareket kisitliligi mevcuttu (Tablo
1).

Katz giinlik yasam aktiviteleri (KATZ-GYA)
Olcegine gore hastalarin 3’{iniin bagimli, 7’sinin
yart bagimli ve 10’nunun bagimsiz oldugu
saptandi. Cinsiyet, egitim durumu, hastanede
yatis giinii, agri durumu ve hareket kisitlamasi
ile KATZ giinliikk yasam aktiviteleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)
belirlendi. Ev hanimi olanlarin %30’unun (6)
GYA acisindan bagimsiz, foley kateter
kullananlarm %10’unun (2), basing yarasi
olanlarin %10’unun (2) ve norolojik bozuklugu
olanlarm %10 unun (2) GYA acisindan bagimli
oldugu saptandi (Tablo 2).

Yas ortalamasi 46.10+14.80 olan refakatgilerin
sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda ise
%385’inin kadin, %60’1min ilkokul mezunu ve
%80’inin  c¢aligmadigr  belirlendi.  Hasta
yakinlarinin ~ %85’inin  daha  Onceden
refakatcilik deneyimine sahip oldugu, %45’inin
refakatci degisimi yapmadigi, hastaya refakat
edenlerin ¢ogunlugunun esi (%25) ve ¢ocuklari
(%25) oldugu saptandi. Hasta yakinlarinin en
¢ok bilgi almak istedikleri kisilerin hekimler
oldugu tespit edildi (Tablo 3).

Hasta yakinlarmin %50’si hastalarma nasil agiz
bakimi vermesi gerektigini, %70°1 agrisi
oldugunda ne yapmasi gerektigini, %40°1 damar
yolunda  neleri  gozlemesi  gerektigini
bilmediklerini belirtti. Agiz bakiminin nasil
yapilacagin1  bilmeyenlerin  %35’1, agris1
oldugunda ne yapmasi gerektigini
bilmeyenlerin %50’si, damar yolunda neleri
gozlemesi gerektigini bilmeyenlerin %35°1 bilgi
almak istediklerini ifade etti. Hasta yakinlarinin
%60’1 hastalarmin kabiz olmamasi i¢in ne
yapmasi gerektigini, %55°1 ise eve ¢iktiginda ne
yapmast gerektigini bilmediklerini ifade
ederken, %55°1 hastalarmin kabiz olmamasi
icin ne yapmas1 gerektigi, %50’si ise eve
cikinca hastalara nasil bakim vermesi gerektigi
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtti.
Refakatgilerin %95°i hastalarinda basing yarasi
gelismemesi igin ne yapmasi gerektigini
bilmezken %5’1 bu konu hakkinda bilgi almak
istedigini ifade etti. Hasta yakinlarmin %951
O0demli bolgeye nasil bakim verecegini
bilmezken bunlarin %15’ bu konu hakkinda
bilgi talebinde bulundu (Tablo 4). Hasta
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yakinlarinin en ¢ok bilgiye sahip oldugu
durumlara bakildiginda; hastaya bakim verirken

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Durumuna iliskin Bilgiler

Degiskenler Ort % N
Yas 54.90+17.66

Cinsiyet

Kadin 50 10
Erkek 50 10
Kilo 78.60+17.61

Boy 164.20+10.08

BKI

Zayif 5 1
Normal 25 5
Fazla kilolu 30 6
Obez 40 8
Egitim Durumu

Okuryazar degil 20 4
Tlkokul mezunu 60 12
Ortaokul mezunu-lise mezunu 20 4
Meslegi

Emekli 30 6
Serbest meslek 20 4
Calismiyor 50 10
Yatis nedeni

idrar yolu enfeksiyonu 30 6
Bulasici hastaliklar (Hepatit, HIV) 5 1
Yumusak doku enfeksiyonu (seliilit) 25 5
Gastroenterit 10 2
Ates etyolojisi 5 1
Diger nedenler (diyabetik ayak, peritonit,pnomoni, 25 5

trombositopeni)

Hastanede toplam yatis giinii

0-7 giin 75 15
7giin ve tlizeri 25 5
Foley kateter kullanma durumu

Evet 30 6
Hayir 70 14
Basing yarasi

Evet 10 2
Hayir 90 18
Beslenme sorunu

Evet 50 10
Hayir 50 10
Bosaltim sorunu

Evet 50 10
Hayir 50 10
Agn

Evet 20 4
Hayir 80 16
Odem

Var 30 6
Yok 70 14
Hareket kisitlama

Var 30 6
Yok 70 14
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kullamlacak ortak alanlar (%100), hasta ziyaret
saatleri (%90), hastay1 nasil besleyecegi (%95),
diyetini (%80), dini hizmetler (namaz kilma

ENFEKSIYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN SAGLIK ...

yeri) (%75) ve hasta igin kullanilan cihazlar
(%75) hakkinda bilgiye sahip olduklar1 goriildii
(Tablo 4).

Tablo 2. KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri ile Hastalarin Ozelliklerine Iliskin Verilerin

Karsilastirilmasi
Grup Bagimhi | Yari Bagimsiz | Toplam X? Sd p
bagiml
Cinsiyet
Kadm 2 (%10) | 2 (%10) | 6(%30) | 10 (%50) | 2.019 1 0.474
Erkek 1 (%5) 5(%25) | 4(%20) | 10 (%50)
Egitim
Durumu
Okur-yazar 2(%10) 1 (%5) 0(%0) 3 (%15) 6.329 1 0.117
degil
Ilkokul mezunu | 1 (%5) 4 (%20) | 8 (%40) 13 (%65)
Ortaokul-lise 0 (%0) 2 (%10) | 2(%10) 4 (%20)
mezunu
Meslek
Serbest meslek | 1 (%5) 5(%25) | 4(%20) | 10 (%50) | 8.656 1 0.027
Caligmiyor 2 (%10) | 0 (%0) 0 (%0) 2(%10)
Ev hanimi 0 (%0) 2 (%10) | 6 (%30) 8(%40)
Yatis Giinii
0-7 giin 2 (%10) | 7(%35) | 6(%30) | 15(%75) | 5.159 1 0.231
8-15 giin 0 (%0) 0 (%0) 3 (%15) 3 (%15)
16 giin ve tizeri | 1 (%5) 0 (%0) 1 (%5) 2 (%10)
Foley
Kullanim
Var 2 (%10) | 4 (%20) | 0 (%0) 6 (%30) | 8.917 1 0.005
Yok 1 (%5) 3 (%15) | 10 (%50) | 14 (%70)
Basin¢ Yarasi
Var 2 (%10) | 0 (%0) 0 (%0) 2 (%10) 7.086 1 0.016
Yok 1 (%5) 7 (%35) | 10 (%50) | 18 (%90)
Agn
Var 1 (%5) 1 (%5) 2 (%10) | 4 (%20) 0.907 1 1.00
Yok 2 (%10) | 6(%30) | 8(%40) | 16 (%80)
Hareket
Kisitlamasi
Var 2 (%10) | 2(%10) | 2(%10) | 6 (%30) 2.325 1 0.349
Yok 1 (%5) 5 (%25) | 8(%40) | 14(%70)
Norolojik
Bozukluk
Var 2 (%10) | 2 (%10) | 0 (%0) 4 (%20) | 6.323 1 0.024
Yok 1 (%5) 5 (%25) | 10 (%50) | 16 (%80)
TARTISMA hastalarinda yaptig1 caligmalarinda en ¢ok bilgi

Caliyma grubundaki hasta yakimlarmin %60°1
hekimlerden bilgi almak isterken, %40°1 da hem
hekimlerden hem de hemsirelerden bilgi almak
istedigini  bildirdi. Dogu'nun  (2013)
calismasinda hasta bireylerin ameliyatla ilgili
%40.2’sinin doktordan, %19.6’smin
hemsireden, %31.4’liniin hem doktordan hem
de hemsireden, %8.8’inin de herhangi bir saglk
personelinden  bilgi aldig1  gériilmiistiir.®
Unliioglu ve ark. 1997 yilinda diyaliz

almak istedikleri kisilerin doktorlar oldugunu
saptannuslardir.” Sahin ve ark.’mn 2015 yilinda
yapmis olduklar1 ¢calismada hastalarin bakimi
ile ¢ogunlukla ¢ocuklar1 (%29,4) ve esleri
(%27,5) ilgilenmekteyken bu durum mevcut
cahsma ile paralellik gostermistir.® Ayrica
Olgiim ve arkadaslarmin (2018) yaptigi
calismada da calismamiza benzer sekilde
hastaya en fazla bakim verenlerin ¢ocuklari ve
esleri oldugu goriilmiistiir.’
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Calismada hastalarimn mevcut durumu (%60)
hakkinda bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Dogu’nun (2013) caligmasinda ise hastalarin
%80.4’1inilin tibbi tanilar1 hakkinda bilgi sahibi
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olduklar1 saptannustir.’ Calismanuzda hastalara
mevcut durumlar1 hakkinda bilgi verildigi fakat
enfeksiyon servisinin hasta yogunlugunun fazla

Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik ve Hasta Refakatine iliskin Bilgiler

Degiskenler Ort % N

Yas 46.10+14.80

Cinsiyet

Kadin 85 17

Erkek 15 3

Egitim Durumu

flkokul 60 12

Ortaokul-Lise 30 6

Universite 10 2

Meslegi

Emekli 5 1

Serbest meslek 15 3

Calismiyor 80 16

Refakat¢i deneyimi

Var 85 17

Yok 15 3

Refakatci degisim sikhigi

0 giin 45 9

1-3 giin 40 8

4-7 giin 15 3

Hastaya yakinlhik durumu

Esi 25 5

Annesi 5 1

Kiz kardesi 10 2

Kizi-oglu 25 5

Diger (goriimce, gelin) 35 7

En c¢ok bilgi almak istedikleri Kisi

Hekimler 60 12

Hemsire 40 8
olmast nedeniyle yeterli bilgi verilmedigi komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam

diistincesindeyiz.

Bu calismada hastaya bakim verenlerin hasta
hakkinda bilgi almak istedikleri duruma
bakildiginda; hasta yakinlarmin en ¢ok
hastalarinin kullandig1 ilaglarin yan etkilerini
(%60), hastalarmin kabiz olmamasi i¢in neler
yapmasi gerektigini (%55), hastalarmin agris
oldugu durumlarda ne yapmasi gerektigi (%50),
hastas1 eve c¢iktiginda nasil bakim vermesi
gerektigi hakkinda bilgi almak istediklerini
(%50) goriiliirken Sahin ve arkadaslarmin
(2015) kolorektal sorunu olan hastalar,
Cetinkaya ve Asiret’in (2017) dahili ve cerrahi
kliniklerde yatan hastalar, Giiglii ve Kurgun’un
2017°de genel cerrahi hastalar1 {izerinde
yaptiklar1 caligmalarda en fazla bilgi alma
gereksinimi duyduklar1 alanlarin tedavi ve

kalitesi, ilaclar oldugu belirlenmistir.3'%*! Uzun
ve arkadaslarmin (2002) cerrahi kliniklerde ve
cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hasta
ailelerinin gereksinimleri belirlemek amaciyla
yaptiklart  ¢alismada en  ¢ok  bilgi
gereksinimlerinin  hastaligin  prognozu ve
gidisat1 hakkinda olup mevcut c¢alismadan
farklihk  gostermektedir.®  Unliioglu  ve
arkadaslarinin 1997 yilinda diyaliz hastalarinda
yaptigi calismada en c¢ok bilgi almak
istediklerini  konularin  hastaligin  mevcut
durumu ve tedavisi oldugu ve bu durumun
calismamuz ile farkhilik gosterdigi saptanmstir.’
Bu farkliligin sebebi enfeksiyon servisinde
calisan saglik profesyonellerinin hastalarin
mevcut durumu ve gidisatt hakkinda daha sik
bilgilendirme yapmalar1 olabilir.
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Tablo 4. Hasta Yakinlarmin Bilgi Gereksinimlerine Iliskin Bilgiler

ENFEKSIYON SERVISINDE YATAN HASTALARIN SAGLIK ...

n(%) | n(%) n (%)
Hasta Yakinlarimin Bilgi Gereksinimleri Evet Hayr Bilmiyorum
Bilgi almak
isterim
1.Hastamin mevcut durumunu biliyorum. 12 (60) 8 (40) 8 (40)
2.Hastam i¢in kullanilan tiim cihazlar hakkinda bilgi sahibiyim. 15 (75) 5 (25) 5 (25)
3.Hastama yapilan tiim uygulamalar hakkinda (ilag, bakim 13 (65) 7 (35) 7 (35)
uygulamalari, laboratuvar, radyoloji bulgulart sonuglari) bilgi
sahibiyim.
4. Hastamin agiz bakimini nasil yapacagimi biliyorum. 10(50) 10(50) 7 (35)
5.Hastamin agris1 oldugunda ne yapacagim biliyorum. 6(30) 14(70) 10 (50)
6.Hastanin damar yolunda neleri gézlemem gerektigini biliyorum. 12(60) 8(40) 7 (35)
7.Hastamin ilaglarm nasil kullanilmasi gerektigini biliyorum. 13(65) 7(35) 4 (20)
8.Hastamin kullandigi ilaglarin yan etkilerini biliyorum. 3(15) 17(85) 12 (60)
9.Hastamin kabiz olmamasi i¢in neler yapilmasi gerektigini 8(40) 12(60) 11 (55)
biliyorum.
10.Hastamin eve ¢iktiginda ne yapmam gerektigini biliyorum. 9(45) 11(55) 10 (50)
11.Hastam1 ne zaman ziyarete gelecegimi biliyorum. 18(90) 2(10) 2(10)
12.Hastama bakim verirken kullanacagim ortak alanlar1 biliyorum | 20(100) 0(0) 0(0)
(tuvalet, banyo, mutfak, sigara odasi, kantin, kirli odasi, bekleme
odasi)
13.Hastami nasil besleyecegimi biliyorum. 19(95) 1(5) 1(5)
14.Hastamn diyeti hakkinda bilgim var. 16(80) 2(10) 2(10)
15.Hastamda yatak yarasi agilmamasi i¢in ne yapmam gerektigini 1(5) 19(95) 1(5)
biliyorum.
16. Hastamin 6demli bolgesine nasil bakim vermem gerektigini 1(5) 19(95) 3(15)
biliyorum.
17.Dini hizmetler ile ilgili bilgi almak isterim (namaz kilma yeri) 15(75) 3(15) 3 (15)

Calismada hasta yakinlarimin en ¢ok bilgiye
sahip oldugu durumlara bakildiginda; en ¢ok
hasta bakimi i¢in kullanilan ortak alanlar, hasta
ziyaret saatleri, hastayr nasil besleyecegi,
diyetini, dini hizmetler ve hasta i¢cin kullanilan
cihazlar hakkinda bilgiye sahip olduklari
goriiliirken calismadan farkli olarak Cetinkaya
ve Asiret’in (2017), Sahin ve arkadaslarinin
(2015), Giiglii ve Kursun’un (2017) hastalar
iizerinde yaptiklari caligmalarda hastalarin en az
bilgi gereksinimlerinin cilt durumuna iligkin
duygular  oldugu  saptanmustir.%  Bu
farkliligin nedeni; enfeksiyon servisinde yatan
hastalarin cerrahi Kliniklerde yatan hastalara
gore serviste daha uzun siire yatmalar1 bu
nedenle genel hastane kurallarini iyi bilmeleri,
cerrahi hastalar1 kadar cilt ve yara yeri
kontroliine gerek duyulmamas olabilir.

Calismada Katz giinliikk yasam aktivitelerine
gore hastalarm ¢ogunlugunun (%50) bagimsiz
oldugu saptandi. Enfeksiyon servisinde yatan
hastalara iliskin gilinlik yasam aktivitelerini

inceleyen calismaya rastlanilmamistir. Yash
bireyler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada
bireylerin %83 iiniin tiim aktivitelerde bagimsiz
oldugu saptanmig olup calisma ile paralellik
gostermektedir.”? Mevcut calismadan farkli
olarak Tasdelen ve Ates’in (2012) ¢alismasinda
hastalarin genel aktivitelerde bagimli olduklari
belirtilmektedir.®* Bu farklihgm nedeni
calismamizin enfeksiyon servisinde yatan tiim
yas gruplarim1 kapsamasi ve cesitli tanilar
icinde baridirmasindan kaynaklanmaktadir.

SONUC

Caligmada hastaya refakat edenlerin genel
hastane kurallarmmi iyi bildigi goriilmiistiir.
Hastaya bakim verenlerin hasta hakkinda bilgi
almak istedikleri duruma bakildiginda ise; hasta
yakinlarmmm en ¢ok ilaglarm yan etkileri,
bosaltim sorunlari, agr1 durumlar1 ve evde
bakim hakkinda bilgi almak istedikleri
saptanmusgtir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin hasta ve ailelerine egitim
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vermesi Onerilebilir. Ayrica hastalarm %15 nin
giinliik yasam aktiviteleri acisindan bagimli
oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda bagimli ve
yart bagimhi  hasta gruplarmin = yasam
kalitelerinin arttirilmasi, kisgisel ihtiyaglarmin
kargilanmas1  i¢in  refakatcilerin  ihtiyag
duyduklar1  bilgilerin ~ verilmesi  Onerilir.
Aragtirmanin farkli kurumlar ve daha biiyiik
orneklem grubu ile farkli degiskenlerin de
sorgulandigi ¢aligmalara da ihtiyag vardir,
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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN ILETiSiM BECERILERI iLE
HASTA BAKIMI KONUSUNDA ZORLUK YASADIKLARI DURUMLARA ILISKIN
YAKLASIMLARIN BELIRLENMESI

DETERMINATION OF APPROACHES ON COMMUNICATION SKILLS OF
NURSES WORKING IN INTERNAL CARE UNITS FOR DIFFICULTIES
EXPERIENCED ON PATIENT CARE*

Tugba SARI?, Birgiil OZKAN®

OZ Amag: Bu calisma yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin terapotik iletisim becerileri ile bakim verdikleri
hastalarda zorlandiklar1 durumlara yaklagimlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tammlayici tipte yapilmustir.
Gerec ve Yontem: Calisma, tanimlayict niteliktedir. Arastirmayi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde (reanimasyon yogun bakim 3. basamak, koroner yogun bakim
2. basamak, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 3. basamak, dahiliye-ndroloji yogun bakim 2. basamak, genel cerrahi
yogun bakim 2. basamak ve gdgiis yogun bakim 2. basamak) ¢alisan yogun bakim hemsireleri olugturmustur. Toplam
100 hemsire arastirmaya katilmistir. Veri toplama formu, literatiirden yararlanilarak olusturulmus ve Iletisim Beceri
Envanteri kullamlmigtir. Verilerin analizinde yiizdelik test, t testleri kullanilmigtir. Bulgular: Hemsirelerin, %62’si
yogun bakimda kendi istekleri disinda galistiklarini ve %68’ 1 hastalariyla iletisim sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.
Iletisim sorunu yagayan hemsirelerin; %26’s1 siirekli bir seyler isteyen, sorular soran ve hemsireyi yanna ¢agiran
hastalar1; %20°si sdylenen, kizan ve bagiran hastalar1 zor hasta olarak tanimlamis ve iletisim kurmakta gilicliik
yasadiklarini belirtmislerdir. Iletisim sorunu yasayan hemgirelerin; %3551 bakim verirken problem yasadigim
belirtmistir. fletisim sorunu yasayan hemsirelerin; %37’si servis sorumlu hemsiresinden yardim alarak; %231 anlik
¢ozlimler iireterek problemi ¢ozmeye calisarak iletisim kurmakta giicliik yasadiklart hastalara karst tutumlarim
belirtmislerdir. Sonug: Arastirma sonuglara gére; yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
hasta iletisiminde giigliik yasadiklar1 ve giicliiklerin nedenleri olarak ise; hastanin kisilik 6zelliklerinden, hastaliga
verdigi tepkilerden ve hemsirelerin hastalarla iletisime gecerken sergiledikleri tutum ve iletisim konusundaki bilgi
eksikliklerinden kaynaklandigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsiresi, hemgire-hasta iletisimi, iletisimde zorluk yasanilan durumlar,
hemsirelerin zor durumlara yaklagimu

ABSTRACT Objective: This study was conducted as descriptive in order to determine the relationship between the
communication skills of nurses working in intensive care units and their approach to the situations they are challenged
with. Methods: This study is descriptive. It is formed by nurses of Ankara Yildinm Beyazit University, Atatiirk
Training and Research Hospital intensive care units (reanimation intensive care unit level 3, coronary intensive care
level 2, cardiovascular surgery intensive care level 3, internal medicine-neurology intensive care level 2, general
surgery intensive care level 2 and thoracic intensive care level 2). A total of 100 nurses participated in the research.
Data collection form was created by using literature and communication skill inventory was used. In the analysis of the
data, percentage tests, t tests were used. Results: 62% of the nurses stated that they worked outside their will in intensive
care unit and 68% stated that they had communication problems with their patients. Nurses who had communication
problems stated that; 26% of the patients were constantly asking questions, demanding and calling the nurse; 20% of
the patients were angry and shouting as challenging patients and had difficulty in communicating. Nurses who had
communication problems stated that; 55% were on patient care. Nurses who had communication problems stated their
attitudes towards the patients they had difficulty in communicating; 37% were assisted by the service head nurse; 23%
of them tried to solve the problem by producing quick solutions. Conclusion: According to the results of the research;
the vast majority of nurses in intensive care units have difficulty in communicating with patients and the reasons for
their difficulties are; the patient's personality traits and the reactions to their disease, nurses’ lack of knowledge about
communication and their attitudes when communicating with patients.

Key words: Intensive care nurse, communication, nurse-patient communication, communication difficulties, approach
to the difficult situation of nurses

GIRiS saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yagam
Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit kurtarici, teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu,
altinda olan bireylere, en iist diizeyde yarar interdisipliner bir ekip yaklagiminin zorunlu
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oldugu iiniteler olarak bilinmektedir.! YBU” ler
hastalarm siirekli ve kesintisiz yakindan
izlendigi, daha sik invaziv girisimlerin
uygulandigi, mortalite ve morbidite oranlarmin
daha yiiksek oldugu birimlerdir.? Bundan dolay1
YBU’nde kalmak hastalar igin strese neden
olmakta ve bu durumdan dolayr hastalarda
duyusal degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir.’
Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ekip tiyeleri;
hemsgire, hekim, fizyoterapist ve
diyetisyenlerden olugmaktadir. Bu ekibin
onemli ve temel iiyesi olarak yogun bakim
hemsireleri yer almaktadir. Yogun bakim
hemsireligi (YBH)'nin amaci; bakim alan
bireylerin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyal dengesini yeniden saglamasina yardim
etmektir. Yogun bakim hemsireleri bakim alan
bireylerin ve ailelerin kaynaklarini, bireylerin
bitlinliigiinii  ve kisiler arast iligkilerini
desteklemek, bakim alan bireyler ve ¢evre
arasindaki etkilesimi giiclendirmeye yardim
etmektedir.? Akut olarak yasamu tehdit eden
hastaligi olan ya da boyle bir hastalik gelismesi
beklenen bireylere bakim verilen yogun bakim
unitelerinde iletisim daha fazla Onem
kazanmaktadir.** Hastaya yardim edebilmek
icin bakim verilen bireye ulagsmak, bireye deger
vermek, bireyi anlamaya calismak, onunla
ilgilenmek, onun farkina varmak ve ona
giivenmek oldukca &nemlidir. Iletisimin etkili
olmasmnin  olgiiti bireylerin  kendilerini
anlasilmis hissetmeleri olarak bilinmektedir.®
Hemsirelik bakimda, hemsirelerin bakim
verdigi bireylere ulagsmasini saglayan en temel
ara¢ iletisim bilgi ve becerisi olmaktadir.®’
Sagligini yitiren ve hastaneye yatan bireyler i¢in
aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerin
olmasi, stres ve belirsizlik gibi duygularin ele
alimmast nedeniyle iletisimin yogun bakim
hemsireligi icin Onemli bir konu oldugu
bilinmektedir.® Yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin bakim verdikleri hastalar
ile iliskilerinde bakima iliskin  zorluk
yasadiklar1 durumlar ile hemsirelerin duygular
ve yaklasim becerileri 6nem kazanmaktadir.
Hemsirelerin bakimda karsilastiklart ve sorun
olarak tamimladiklar1 davraniglarin; stirekli
istekte bulunma, ¢ok soru soran, duygusal
yogunlugu olan, aglayan, ofkeli, agresif,
anksiyeteli, tedaviyi reddeden, oOlimle ilgili
konusan, agrisi olan, entiibasyon nedeniyle
kendini ifade etmekte giigliik yasayan hastalar
olarak ifade edilmektedir.® Sorun yasanan
hastalarla iletisim gii¢liiklerinin nedenleri
incelendiginde; One ¢ikan nedenler;
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hemsirelerin etkisiz iletisim kurmalari, is
tempolarinin yogun olmasi vb durumlar nedeni
ile bakim verdikleri hastaya yeterince zaman
ayrramadiklari, hastalarin ger¢ek sorunlarini
fark edemedikleri bilinmektedir.®** Yogun
bakim iinitelerinde hemsire-hasta iletisiminin
onemi ve etkinligini anlayabilmenin yaninda
hemsirelerin ~ zorlu  deneyimlerle  basa

¢ikabilmesi gerekmektedir. Hemsireler
hastalarla zorluk yasadigi davramiglarini ve
nedenlerini  tamimlayabilmeli, hastalarin

sorunlarmi ifade etmesini Onlemek yerine
birlikte nedenlerini bulmaya ¢alismali, zor
durumun  kendisinde  sugluluk  duygusu
yaratabilecek pasif ya da saldirgan yollarla
degil, atilgan ve giivenli bir bigimde ortaya
koymasini tesvik etmelidirler. Ayn1 zamanda
zorluk kargisinda kendi tepkilerinin de farkinda
olmali ve davraniglarimt kontrol edebilmesi
gerekmektedir, 213

Terapotik iletisim tedavide 6nemli bir bakim
yaklasimi olmaktadir. Yasamin her doneminde
var olan, ancak hastalik durumunda daha da
onem kazanan iletisim becerisi tim saglik
calisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle ilk
karsilasmadan  itibaren dikkate alinmasi
gereken bir beceri olmaktadir. Hastalarla
hemsirelerin iletisimlerini inceleyen
arastirmalar, ilgili literatiir incelendiginde
hemsirelerin gerek hastalarla gerekse hekim
hemsire arasindaki iletisim eksikliginden dolay1
sorunlar yasandig1 goriilmektedir.® Hasta ile is
birligi yaparak bakim ve tedavisine katilimini
saglamak icin iletisim gereklidir.™® Etkili ve
dogru bir iletisim kurabilmek icin, hemsirenin
bakim verdigi hastast ile iliskisinde giiven
duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal
biitiinliigiiniin devami ve etkili bir hemsirelik
bakiminin saglanmasi icin gerekli
olmaktadr.’®’

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma, Ankara ilinde iiniversiteye bagli
egitim arastirma hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan  hemsirelerin  iletigim
becerileri ile bakim verdikleri hastalarda
zorlandiklar1 durumlara yaklasimlar: arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma, Aralik-May1s 2016 tarihleri arasinda
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi
Arastirmanin evrenini, hastalarm yatarak tedavi
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gordiigii reanimasyon yogun bakim, koroner
yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, dahiliye-ndroloji yogun bakim, genel
cerrahi yogun bakim ve gdgiis yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 120 hemsire olusturdu.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi ve
evrenin  tamamina ulagilmaya  ¢alisildi
Aragtirmanin yapildig1 tarihte izinli olan beg
hemsire ve ¢aligmaya vakit ayiramayacaklarini
ve anket doldurmak istemediklerini belirten 15
hemsire ¢alismanin disinda kaldr ve ¢alismanin
orneklemini yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
100 hemsire olusturdu. Bu arastirmada veri
toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”,
“Iletisim Becerileri Envanteri (IBE)” kullanild.
Kigsisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda uygulama yapilacak
yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum, c¢aligma yili,
egitim durumu, vardiya sekli, kendi istegi ile
biriminde ¢alisip ¢alismadigi, bakim vermekte
zorlanilan hasta ile iletisim &zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan toplam 14
soru yer almaktadir.

Iletisim Becerileri Envanteri

Bireylerin iletisim  becerileri  diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Ersanli ve Balci
(1998) tarafindan gelistirilmis 5 1i likert tipi bir
envanterdir. Balc1 ve Ersanli tarafindan yapilan
gecerlik ve giivenirlik calismasinda envanterin
giivenirligini 6lgmek icin yapilan analizde r=
.64 ve test tekrar test sonucunda ise r= .68
bulunmustur.  Envanterin i¢  tutarliligini
belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach
Alpha katsayis1 r=.72’dir. Olgek toplam 45
sorudan olugmakta olup elde edilebilecek en
yiiksek puan 225, en diisiik puan ise 45’dir.
Olgek biligsel, duyussal ve davranigsal olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusur. Her alt 6lgek ayr1
ayr1 degerlendirilecegi gibi 6lgegin toplamina
bakarak bireyin genel iletisim beceri diizeyi
belirlenebilir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek
en ylksek puan 75 en diisiik puan ise 15°dir.
Hangi alt 6lgekteki puanm yiiksek ise iletigim
becerisi agisindan o alt boyutta daha iyi oldugu
sdylenebilir. Olgegin tamamu igin ise, puanlarin
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yiiksekligi o bireyin iletisim beceri diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.'®
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan
ilgili kuruma gidilerek toplandi. Veri toplama
formlar1 hemsirelere dagitilmis, arastirmanin
amact anlatilmig ve formlar hemsirelerin
kendileri tarafindan dolduruldu. Formlarin
doldurulmasi1 yaklasik olarak 10-15 dakika
stirmiig, uygulama i¢in herhangi ek bir agiklama
yapilmamustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi etik kurul onay1 alindiktan sonra
gerekli kurum izinleri alinarak baslandi. Veri
toplama siirecinde arastirmacilar tarafindan
hastanenin reanimasyon yogun bakim, koroner
yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, dahiliye-néroloji yogun bakim, genel
cerrahi yogun bakim ve gogiis yogun bakim
unitelerinde g¢alisgan hemsirelere arastirmanin
amaci aciklanmis ve bu calismaya gonillil
olarak katilmak isteyen hemsirelere veri
toplama araglar1 uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular, SPSS 24.0

programi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesi yiizdelik, farkliliklar1

incelemek lizere t testi yapilmistir ve p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %68’1 26 — 30
yas grubunda, %23t 18 — 25 yas grubunda,
%54’i de evli olduklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde;
%29’u lise ve %71°1 lisans ve lisansiistii
diizeyinde egitim aldigi  belirlenmistir.
Hemsirelerin calisma siirelerine bakildiginda,
%75’ inin 1 — 5 y1l arasinda oldugu, %24 iiniin
6 — 10 yil arasinda calisma deneyimine sahip
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin, %62’si
yogun bakimda kendi istekleri disinda
calistiklarin1 ve %068’ i1 hastalartyla iletigim
sorunu yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=100)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 18 - 25 23 23
26 - 30 68 68
Cinsiyet Kadin 71 71
Erkek 29 29
Medeni Durum Evli 54 54
Bekar 46 46
Kendi Istegi ile Calisma Durumu Evet 38 38
Hayir 62 62
Egitim Durumu Lise 29 29
Lisans ve | 71 71
tizeri
Calisma Stiresi 1-5wyil 75 75
6—-10yl 24 24
Iletisim Sorunu Yasama Durumu Evet 68 68
Hayir 32 32

[letisim sorunu yasayan hemsirelerin; %26’s1
siirekli bir seyler isteyen, sorular soran ve
hemsireyi yanma c¢agiran hastalari;; %20’si
sOylenen, kizan ve bagiran hastalari; %16’s1 ok

agrist olan, siirekli bagiran hastalary; %13°u
aglayan hastalar1 zor hasta olarak tanimlamis ve
iletisim  kurmakta  giliclik  yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin iletisim Giigliigii Yasama Durumlarma Gére Zor Hasta Olarak Belirtilen Hastalar

(n=100)
Zor Hasta Olarak Belirtilen Hastalar n %
Hasta stirekli bir seyler istiyor, sorular soruyor ve hemsireyi | 26 26
yanina ¢agirtyor
Hasta sdyleniyor, kiziyor ve bagiriyor 20 20
Hastanin ¢ok agris1 var, siirekli bagirtyor 16 16
Hasta agliyor 13 13
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Iletisim sorunu yasayan hemsirelerin; %37’si
servis sorumlu hemsiresinden yardim alarak;
%23’ anlik ¢oOziimler {ireterek probleme
¢oziim bulan; %15’1 hasta, hasta yakini,
hemsire, doktor is birligi kurarak; %13’{i empati
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kurarak ve %12’si de sakin, sabirh ve giiler
yizlii olarak iletisim kurmakta giicliik
yasadiklar1  hastalara  kars1  tutumlarini
belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin iletisim Giigliigii Yasadiklar1 Durumlara Kars1 Belirtilen Yaklagimlar (n=100)

Hemsirelerin Hastalara Kars1 Yaklasimlari n %
Servis Sorumlu Hemsiresinden Yardim Almak 37 37
Anlik Coziimler Ureterek Problemi Cozmeye Calismak 23 23
Hasta, Hasta Yakini, Hemsire, Doktor Is birligi Kurmak 15 15
Empati Kurarak 13 13
Sakin, Sabirli Ve Giiler Yiizlii Olarak 12 12

Tablo 4’ te goriildiigii gibi hemsirelerin iletisim
becerileri puan ortalamasi 3,4833+0,23 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin iletisim beceri
puanlar1 genel iletisim becerisi, davranigsal
iletisim becerisi, zihinsel iletisim becerisi ve

duygusal iletisim beceri puanlar1 arasinda
anlamli derecede farkliliklar bulunmaktadir
(p<0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin {letisim Beceri Envanteri Puanlar1 Dagilimi (n=100)

Kadin hemsirelerin genel iletisim beceri puan
ortalamasi (davranigsal, duygusal, zihinsel),
erkek hemsirelere gore yiiksektir ve bu fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(t=3.248, p=0.002). Hemsirelerin 26-30 yas
arasi olanlarin, 18-25 yas arasinda olanlara gore
genel iletisim beceri puani istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (t=3.715,
p=0.001). Lisans mezunu hemsirelerin lise
mezunu hemgsirelere gore iletisim puan
ortalamalar1 yiiksektir ve bu fark istatistiksel

Genel Iletisim | Davramssal Iletisim | Zihinsel Iletisim | Duygusal Tletisim
Becerisi Becerisi Becerisi Becerisi
X£SS X£SS X£SS X£SS
3,4833+0,23 3,5087+0,27 3,4747+0,30 3,4667+0,23
olarak  anlamlidir  (t=5.00, p=0.001).

Hemsirelerin nobet tutma durumlarma gore
nobet tutan hemgirelerin genel ve davranigsal
iletisim beceri puanlar1 ndbet tutmayanlara gore
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur  (t=2.529 p=0.014, =3.768
p=0.001). Hemsirelerin yogun bakimu isteyerek
secip secmeme durumlarina gore genel iletisim
beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére iletisim Becerileri Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=100)

fletisim Becerileri Envanteri

Genel Tletisim | Davramssal Zihinsel Iletisim | Duygusal
Becerisi fletisim Becerisi | Becerisi Tletisim
Becerisi
Hemsirelerin Bazi
Ozellikleri
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin (n=71) 3.5296+0.20 3.5531+0.23 3.5136+0.27 3.5221+0.20
Erkek (n=29) 3.3701+0.26 3.4000+0.32 3.3793+0.34 3.3310+0.24

t=3.248 p=0.002

t=2.615 p=0.010

t=2.064 p=0.042

t=4.005 p=0.001

Yas

18-25 yas(n=23) 3.3527+0.21 3.4174+0.26 3.2812+0.30 3.3594+0.21

26-30 yas(n=68) 3.5422+0.20 3.5559+0.24 3.5480+0.26 3.5225+0.21
t=3.715 p=0.001 | t=2.266 p=0.26 t=3.982 p=0.001 | t=3.114 p=0.002

Egitim Durumu

Lise (n=29) 3.3188+0.24 3.3011+0.26 3.2759+0.35 3.3793+0.22

Lisans (n=70) 3.5508+0.19 3.5905+0.22 3.5590+0.23 3.5029+0.22

t=5.001 p=0.001

t=5.457 p=0.001

t=4.689 p=0.001

t=2.457 p=0.016

Nobet Tutma

Durumu

Evet (n=61) 3.5403+0.17 3.5792+0.18 3.5202+0.30 3.5213+£0.22
Hayir (n=14) 3.3794+0.22 3.3095+0.25 3.4286+0.22 3.4000+0.18

{=2.529 p=0.014

{=3.768 p=0.001

t=1.062 p=0.292

t=1.856 p=0.067

Istek Durumu

Evet (n=38)

3.5099+0.25

3.5281+0.30

3.5053+0.27

3.4965+0.26

Hayir (n=62)

3.4670+0.21

3.4968+0.25

3.4559+0.31

3.4484+0.21

t=0.892 p=0.375

t=0.554 p=0.581

t=0.797 p=0.428

t=1.005 p=0.317

TARTISMA

hastalarda

iletisim  giicligi  yasandigini

Iletisim gilicliigii yasayan yogun bakim
hemsirelerinin iletisim kurmakta zorlandig1
hasta davranislari incelendiginde, hemsirelerin
biliyiilk cogunlugu (%68) siirekli bir seyler
isteyen, sorular soran ve hemsireyi yanina
cagiran, sOylenen, kizan ve bagiran, ¢ok agrist
olan ve aglayan hastalar1 zorluk yasadiklari
hasta olarak tanimlamis ve iletisim kurmakta
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Citak ve ark.
(2011y’nmin  yaptigt calismada hemsirelerin
%74.7 ’sinin tedaviyi reddeden, ¢cok agris1 olan,
stirekli bagiran ve sorular soran hastalarla
iletisim sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmistir.*
Kahraman ve Bostanoglu (2012)° nun i¢
hastaliklart1 yogun bakim iinitesinde yaptigi
calismada cogunlukla ofkeli ve tedaviyi
reddeden hastalarla, konflize/deliryumda olan

belirtmislerdir.® Dogan, Giiler ve Kelleci
(2001)’nin klinik ortamda yaptigi caligmada
hemsireler hastalarin kendilerine bagirmasi,
tedaviyi ve bakimi reddetme gibi dogrudan ve
dolayli ofke ifade eden davramslarla
karsilagildigim belirtmislerdir.? Etkili
iletisimin olusmasini engelleyen bir¢cok etken
bulunmaktadir. Etkili iletisimde verilen mesaj
karsidaki birey tarafindan anlatilmak istenen
anlamda anlagilmig ve yorumlanmigsa kisiler
arasinda etkili iletisim olusmaktadir. Fakat
verilen bu mesaj anlatilmak istenenden farkli bir
sekilde anlasilmigsa iletisimde sorunlar
olusmaktadir.?! Verilen mesajin karsidaki kisi
tarafindan dogru bir sekilde anlagilmasi ve
uygun cevabin verilmesi gerekmektedir.
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Calismada hemsirelerin iletisim sorunu yagama
puanlar1 3,4833+0,23 seklinde bulunmustur ve
iletisim sorunu yasayan hemsirelerin giicliik
yasadigi durumlarda servis sorumlu
hemsiresinden yardim alarak ve anlik ¢oziimler
treterek  problemi  ¢ozmeye  c¢aligtiklari
goriilmiistiir. Citak ve ark. (2011) 'nin yaptigi
calismada hemsirelerin  biiyiilk ¢ogunlugu
iletisim kurmakta zorlandigi, iletisim sorunu
yasadigi durumlarda/hastalarda servis
sorumlusundan yardim aldiklarmi
belirtmislerdir.* Hemgirelerin iletisim
becerileri, hasta ve ailesiyle iletisimlerini
kolaylastirir, hasta memnuniyetini ve hasta
bakim kalitesini olumlu yénde artirmr® ve
hemsire ile hasta arasindaki terapétik iliskiyi
saglar® kendilerini ve bakim verdikleri hastalar:
daha iyi anlayabilmelerini de kolaylastirir
bunun yani sira hemsirelerin duygularini ifade
etmesini ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmelerine yardimecr olur.® Avsar ve
Kasik¢r (2010)’nin yaptigi calismada iletisim
becerileri ve kritik diisiinme gibi 6zelliklerin
hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda
etkili oldugu sonucuna varmuslardir.’
Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakimi
isteyerek secip se¢meme durumlarma gore
genel iletisim beceri puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Cavus
(2006)’un yogun bakimda yapmis oldugu
calismada kendi istegiyle yogun bakim
iinitesinde  c¢alisan ~ hemsire  grubunun,
tayin/atama nedeniyle yogun bakim {initesinde
calisan gruptan daha fazla memnun olduklari
saptanmustir.* Kahraman ve Bostanoglu (2012)
hemsirelerin %29.3’liniin kendi istegi ile yogun
bakimda  c¢alismaya  bagladiklarin1  ve
cogunlugunun ise yogun bakim hemsiresi
olarak caligmaktan dolayr memnuniyet ifade
ettikleri belirtilmistir.®

Hemgirelerin egitim diizeyleri yiikseldikce
iletisim becerileri diizeylerinin davranigsal alt
boyutunun duygusal ve zihinsel alt boyutlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kumcgiz ve ark. (2011)’min yaptig1 calismada
hemgirelerin  egitim  diizeyinin  iletigim
becerilerinin  davranigsal  alt  boyutunu
etkiledigi, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
hemsgirelerin iletisim becerilerinin davranigsal
alt boyutunun diger egitim diizeyindekilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.** Kahraman
ve Bostanoglu (2012) yogun bakimda yaptigi
calismada lisans ve T{zeri egitim alan
hemsirelerin yogun bakim hastas1 {izerinde
sozel olmayan iletisimin bakim ve tedavi

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN...

stirecinde daha etkili oldugunu ifade ettiklerini
belirtmistir.®  Yogun bakim hemsireliginde
egitim seviyesinin artmasit ve sozel-sozel
olmayan iletisim becerileri ile yogun bakim
hastasinin iyilegsme siirecinde daha fazla katkisi
oldugu disiiniilebilir.

Hemsirelerin 26-30 yas arasi olanlarin, 18-25
yas arasinda olanlara gore genel iletisim
becerilerinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Kahraman ve Bostanoglu (2012)° nun
caligmasida yogun bakim hemsireleri arasinda
25-29 yas grubunun iletisimde daha ¢ok giicliik
yasama durumlar1 bir olasilikla yasadiklar
tikenmislik  duygusunun ve disik s
doyumunun yansimast olarak
diisiiniilmektedir.® Bu sonuca gore calisma ile
literatiir uyumluluk géstermemektedir.

Nobet tutma durumunun hemsire hasta
iletisiminde olumsuz durumlara neden olmadig1
goriilmektedir. Hemsirelerin  ndbet  tutma
durumlarina gdre nébet tutan hemsirelerin genel
ve davranigsal iletisim beceri puanlart nobet
tutmayanlara gore yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
Kumcagiz ve ark. (2011) g¢alismasina gore
hemsirelerin  ndébet  tutma  durumlarina
bakildiginda genel iletisim beceri diizeyleri ile
alt boyutlarina gore farkin anlamli olmadigi
bulunmustur.*

SONUC

Arastirmada elde edilen sonuclara goére; yogun
bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hasta iletisiminde  giicliik
yasadiklar1 ve bu sorunu ¢ézmek icin siklikla
sorumlu hemsgirenin ¢dziim bulmasini beklemek
gibi yanlis davrams tutumu sergiledikleri
belirlenmistir. Giigliiklerin nedenleri olarak ise;
hastalarin kisilik ozellikleri, hastalia verdigi
anlam ve tepkiler olusturmakta hemsireler i¢in
giicliik yasama nedenleri ise hastalarla iletisim
yasarken sorun yasama korkusu, yasadigi
sorunlara kendisi ¢Oziim iiretememesi ve
hastanin ~ davraniglarimt  anlaylp  yorum
yapamamasindan kaynaklandigi saptanmustir.
Hemsireler yogun bakim ortaminda hasta
bireylere bakim verirken oOncelikle anlamay1
daha sonra anlagilmayi beklemelidirler.
Hemsire kendini tanimaya ¢aligmali, gii¢lii ve
zay1f yonlerinin farkinda olmalidir. Bu sekilde
bakimin kaliteli olmasini saglayacaktir.
Hemsirelerin hastalarla yasadiklar1 iletisim
giicliiklerine yonelik olarak hemsirelerin
hastalara yaklasimi ve davranmiglarmi anlamaya
calisarak sorunlara yonelik problem ¢6zme
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becerisi kazandirmak ve iletisim becerilerini
geligtirme amacgh egitimler diizenlenmeli ve
stirekliligi saglanmalidir.
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ARASTIRMA

BiR KAMU UNIiVERSITESINE BAGLI HASTANELERIN YOGUN BAKIM
UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN PROFILI

THE PROFILE OF NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS OF HOSPITALS

AFFILIATED TO A PUBLIC UNIVERSITY
Giilgin BOZKURT?, Besey OREN®, Neriman ZENGIN®,, Yasemin ERGUN?,
Sibel AFACAN?, Meral MADENOGLU KIVANC', Giilbahar KESKIN', Ebru KIRANER?

OZ Amac: Bir kamu iiniversitesine bagli hastanelerin yogun bakim {initelerinde galisan hemsirelerin profilini
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict nitelikteki arastirmanin, evrenini 2014 yilinda bir kamu iiniversitesine
bagli hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 329 hemsire olusturdu. Herhangi bir 6rneklem segimine gidilmeyip
arastirma, caligmaya katilmayr kabul eden 202 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler, arastirmacilarin literatiir
dogrultusunda gelistirdigi, agik ve kapali uglu olmak iizere 22 sorudan olusan anket formu ile toplandi. Bulgular:
Katilimeilar ortalama 29,68+5.35 yasinda, %92’si hemsire, %8’1 ebe/acil tip teknisyeni ve %62,9’u lisans mezunudur.
Katilimeilarin %39.6’simin mezuniyeti takiben yogun bakimda gorevlendirildigi, %54.5’inin yogun bakim hemsireligi
sertifikas1 oldugu, alana 6zgii yaym takibi (%24.3) ve dernek iiyeliginin (%14.9) diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Hemygirelerin %70,3’{iniin yogun bakimda kendi tercihiyle calistig1, %63,9’unun iinitede ¢aligmaktan memnun oldugu,
%92’sinin sorumluluklari disinda isler yaptig1, %96.5’inin aldig1 icreti yeterli bulmadigi ve %69,8’inin ¢ok sik saglik
sorunu yasadig1 saptandi. Sonug: Yogun bakimlarda hemsirelerin disinda ebe ve acil tip teknisyenleri de galismaktadir.
Yogun bakim c¢alisanlarinin yaklasik yarisinin yogun bakim hemsireligi sertifikast mevcuttur. Calisanlarin biiytik
¢ogunlugu sorumluluklari disinda dolayli isleri yapmakta ve aldigi ticreti yeterli bulmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, profil, yogun bakim

ABSTRACT Aim: To examine the profile of nurses working in intensive care units of hospitals affiliated to a public
university. Materials and Methods: The universe of this descriptive study consisted of 329 nurses working in intensive
care units of hospitals affiliated to a public university in 2014. No sample selection was made and the study was
conducted with 202 nurses who agreed to participate in the study. The data were collected by a questionnaire consisting
of 22 open and closed ended questions developed by the researchers in line with the literature. Results: The participants
were 29.68 + 5.35 years old, 92% nurse, 8% midwife / emergency medical technician and 62.9% of them were
bachelors.39.6% of the participants were assigned to intensive care unit following their graduation and 54.5% had
intensive care nursing certificate, domain-specific publication tracking (24.3%) and association membership (14.9%)
was found to be low. It was found that 70.3% of nurses worked in intensive care with their own preference, 63.9% were
satisfied to work in the unit, 92% did job outside their responsibilities, 96.5% of the wages were not enough and 69.8%
had frequent health problems. Conclusion: In addition to nurses, midwives and emergency medical technicians work
in intensive care units. Approximately half of the intensive care workers have an intensive care nursing certificate. The
majority of the employees do indirect work outside their responsibilities and do not find the salary they receive
sufficient.

Key words: Nurse, profile, critical care

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(2):73-80

GIiRiS

Yogun bakim Tniteleri, kritik hastalarin
bakildigi, teknik donanim, insan giicii profili ve
profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve 6zel
birimlerdir.  Bu {initelerde hasta profilini,
yasamla Olim arasindaki c¢izgide farkl
hastaliklar1 olan, ameliyat sonrasi veya travma
nedeni ile hemodinamisi bozulmus, koma, sok,

ve ¢esitli destekleyici aletlere gereksinimi olan,
korunma reflekslerinden yoksun riskli hastalar
olusturur.”* Bu nedenle yogun bakim iinite-
lerinde hizli ve yogun bir tempoda 6zel amaglari
ve becerileri olan hemsireler, calismaktadir.™®
Yogun bakim iinitelerinde hemsire is

28 Agustos-1 Eyliil 2013’te 11th Congress of the World Federation of Societies of Intensive & Critical Care Medicine, Durban, South Africa’da

poster bildiri olarak sunulmustur.
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giiciiniin niteligi hasta bakiminin kalitesi ve
giivenligi i¢in  Onemlidir. Yogun bakim
hemsireleri ileri yasam destegi verilen kritik
hastalara giivenli bir bakim i¢in hizli karar
vermek durumundadir.’**®  Giivenli hasta
bakimi i¢gin motivasyonu yiiksek hemsirelere
ihtiyac vardir.

Yogun bakim niteleri ¢aligma
ortamindan kaynaklanan bir¢ok faktér nedeni
ile hemsireleri olumsuz etkileyebilmektedir.
Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi (International
Council of Nurses=ICN) hemgirelerin is
sagligini olumsuz ¢aligsma ortaminin ve hemsgire
bagina diisen hasta sayisinin negatif etkiledigini
belirtmektedir.® Konsey ayrica hemsirelerin is
yiikiiniin artmasi durumunda hastaya ayrilan
zamanin azaldigini, yorgunluk, dikkatsizlik
sonucu hasta giivenliginin  etkilendigini
bildirmektedir.” Bununla birlikte yeterli hem-
sirelik bakimi, hastada gelisebilecek birgok
komplikasyonu onlemekte ve hastanede yatig
siiresini azaltmaktadir.®

Yogun bakim iinitesinde c¢alisan bir
hemsirenin deneyimli ve yetkin olabilmesi i¢in
uzun ve yorucu bir siireg gerektirmektedir.
Mezuniyet sonrasi siirekli egitimler ile yetisen,
tecriibeli hemsirenin yogun bakimda istihdami
¢ok 6nemlidir. Diinya genelinde hemsire isgiicii
yetersizligi olmasina ragmen, mevcut isgi-
ciinden yeterince verimli sekilde yararlanil-
madig belirtilmektedir.’ Ulkemizde de hemsire
is gliciiniin yetersiz oldugu bu nedenle mevcut
ig giiclinden verimli bir sekilde yararlanmak
gerektigi bilinmektedir.® Uluslararas1 Hemsire-
ler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN)’nin 2006 yilinda istihdamin
onemine “Saglikli istthdam hayat kurtarir”
slogani ile yayimladigi raporunda dikkat
cekmistir. ICN hemsire aciginin kapatilmasi,
personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin sekilde
belirlenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamis
olup hemsgirelerin bilgi ve becerilerinden daha
iyi yararlanilmasi, diger personel ile karma
kadro diizenlemelerinin gézden gecirilmesi ve
iyilestirilmesi &nerisinde bulunmustur.’

Yogun bakimlarda is yiikii fazlalig1 ve
yogun calisma  saatlerinin  hemsirelerde
tilkenmislige neden oldugu belirtilmektedir.
Yogun bakim hemsireleri dogrudan hasta
bakimi  uygulamalarinin  disinda  birgok
islevlerden sorumlu tutulmakta ve zamanlarmin
bliyiik bir bolimiinii  hemsirelik bakimi
disindaki isler ile gegirmektedirler. Dogrudan
hasta bakimi disinda yapilan igler, hemsirelerin
vaktini alan ve hasta bakimi i¢in ayiracagi
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zamam kisaltan uygulamalardir.®*® Ayrica uzun
sire yogun bir tempoda hizmet veren
hemgirelerin mesleki bilgilerini  giincelle-
medigi, giincel bilimsel gelismeleri takip
edemedigi ve bu nedenle profesyonel davranis
gosteremeyecegi belirtilmektedir.!

Ulkemizde son yillarda degisen saglik
politikalarinin etkisi ile yogun bakim hem-
sirelerinin profili hizla degismektedir. Yogun
hemsirelerinin profilinin belirlenmesi, ¢aligma
sisteminin iyilestirilmesi, Orgiitsel, yapisal
engellerin degerlendirilmesi ve ¢6zim Oneri-
lerinin gelistirilmesi agisindan onemlidir. Bu
nedenle yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin profilleri zaman zaman goézden
gegcirilmelidir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayict nitelikteki bu arastirma  bir
iniversitenin yogun bakim initelerinde gorev
yapan hemsirelerin  profilini  incelemek
amacityla yapild.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:
Aragtirma Ocak -Nisan 2013 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim Tnitelerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
yiritildigi tniversitenin bir hastanesinde 9
yogun bakim tinitesi (86 yatak, 172 hemsire),
diger bir hastanesinde 6 yogun bakim {initesi
(47 yatak, 102 hemsire) ve kardiyoloji
enstitlisiinde 2 adet (22 yatak, 55 hemsire) 2. ve
3. diizey yogun bakim {initesi bulunmaktadir.
Universite  hastanesinin ~ yogun  bakim
iinitelerinde hemsire hasta oram 1/3 ile 1/2
arasinda degismektedir. Hemsireler yogun
bakim Tinitesinde genellikle 12 saatlik iKi
vardiya seklinde caligmaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirma evrenini 2013
yilinda iiniversite hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde calisan 329 hemsire, Orneklemi
arastirmaya katilmay1 kabul eden 202 hemsire
olusturdu. Arastirmada Orneklem segimi
yapilmamis, evrenin tamamia ulasma hedef-
lenmistir. Aragtirmaya %61.3 oraninda katilim
olmustur. Arastirmanin verileri %48.5’1 (n:98)
bir tip fakiiltesi hastanesinde, %29.7’si (n:60)
diger tip fakiiltesi hastanesinde ve %?21.8’
(n:44) kardiyoloji enstitiisii yogun bakim
initesinde ¢alisan hemsirelerden elde edildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler aragtiricilar
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tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen,
acik ve kapali uglu 22 adet sorudan olusan anket
formu ile toplandu.

Etik Boyut: Aragtirmaya baglamadan Once
kurumlardan yazili izin alindi. Hemsirelerin
caligmaya katilimlar1 goniillilik esasi ilkesi
dikkate alindi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelere arastirmanin amact ve nasil
yapilacagi agiklanarak caligmaya katilimlari
konusunda so6zIlii onamlar1 alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 20
programinda, tanmimlayici istatistiksel analiz-
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lerden; yiizdelik, ortalama, minimum, maksi-
mum ve standart sapma kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yogun bakim hem-
sirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir, Yas ortalamalar
29,68+5,35 olan hemsirelerin %55,4’1 bekar ve
%37,1 reanimasyon {nitesinde c¢aligmakta,
%92’si hemsire ve %62,9’unun lisans mezunu
oldugu belirlendi,

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=202)

Ozellikler Ortalama Min- Maks
Yas ortalamasi (y1l) 29,68+5,35 23-49 yas
Say1 Yiizde
Medeni durumu
Evli 90 44,6
Bekar 112 55,4
Cahsilan birim
Reanimasyon 75 37,1
Cerrahi YBU 34 16,8
Koroner YBU 45 22,3
Nérosirurji YBU 15 7.4
Kardiyovaskiiler cerrahi YBU 14 6,9
Diger (Cocuk, Yenidogan ve acil cerrahi YBU) 19 9,5
Meslegi
Hemsire 182 92
Ebe 9 4,5
Diger (Acil tip Teknisyeni, saglik memuru) 7 3,5
Egitim Durumu
Saglik lisesi 19 9,4
On lisans 32 15,8
Lisans 127 62,9
Lisans usti 24 11,9

Hemsirelerin  meslekte c¢aligma siirelerinin
ortalama 7,32 +6,13 y1l, yogun bakimda ¢aligma
siirelerinin ortalama 5,59+5,26 yil oldugu
saptandi, 10 yil {izerinde c¢aliganlarin sayisi
34°diir (7 hemsire 20 yil ve lizerinde ¢alismus),
On yil ve iizerinde calisan hemsireler ¢ikaril-

diktan sonra yogun bakimda ortalama ¢alisma
stiresi 3,57 £2,09 olarak saptandi, Hemsirelerin
yogun bakimda giinde ortalama 11,30 +1,70
saat ve haftada 41,52 +4,32 saat calstiklari
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakimda ve Meslekte Calisma Stireleri N=202)

Ozellikler Ortalama-SS Min - Maks
Meslekte caligma siiresi (yil) 7,32 £6,13 1-29

Yogun bakimda ¢aligma siiresi (yil) 5,59+5,26 4 ay-28 yil
Yogun bakimda giinde ortalama ¢aligma siiresi (saat) | 11,30 £1,70 5-16
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| Yogun bakimda haftada ortalama ¢aligma siiresi (saat) | 41,52 +4,32 | 10-60 |

Hemgirelerin  %39,6’simnin  mezuniyet sonrasi
dogrudan yogun bakimda ise bagladigi,
%54,5’inin yogun bakim hemsireligi sertifikasi
oldugu ve %>54,5’inin hemsire hasta oranmin
1:3 oldugu goriildii, Hemsirelerin %70,3
yogun bakimda c¢alismayr kendisinin tercih
ettigi ve %63,9’unun yogun bakimda calis-

maktan memnun oldugu saptandi, Yogun
bakimda c¢aligmaktan memnun olmayanlarin
neden memnun olmadiklar1 incelendiginde
calisanlar; c¢ok yogun c¢alisma kosullari,
yonetimden memnun olmama, ¢aligma saatleri
ve eleman yetersizligini neden olarak bildirdigi
goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calismaya iliskin Yaklasimlar: (N=202)

Ozellikler Say1 Yiizde
Mezuniyet sonrasi dogrudan yogun bakimda ise

baslama

Evet 80 39,6
Hayir 122 60,4
Yogun bakim hemsireligi sertifikasi

Var 110 54,5
Yok 92 45,5
Hemsire hasta oranlari

Bir hemsireye 3 hasta 110 545
Bir hemsireye 2 hasta 58 28,7
Bir hemsireye 5 hasta 23 11,4
Yogun bakimda calismay1 tercih etme

Tercih eden 142 70,3
Tercih etmeyen 60 29,7
Yogun bakimda calismaktan memnuniyet

Memnun olan 129 63,9
Memnun olmayan 73 36,1
Aldig1 maasi yeterli bulma durumu

Yeterli 7 4,5
Yetersiz 195 96,5
Toplumun ve yonetenlerin yogun bakim hemsirelerine

gereken degeri verdigini diisiinme

Deger verdigini diisiinen 68 33,7
Deger vermedigini diisiinen 134 66,3

Hemsirelerin %96,5’inin aldig1 {icreti yetersiz
buldugu ve 9%66,3’linin  toplumun ve
yonetenlerin  yogun bakim hemsirelerine
gereken degeri vermedigini diislindiigii goriildd,
Hemgsirelerin %92’si sorumluluklar1 diginda yer
alan isleri yaptigin1 belirtmistir, Hemsirelerin
sorumluluklar1 disinda yaptiklar isler; %18,8
(n=38) sekreterlik ve evrak isleri, %9,9u
(n=20) hekimlerin yapmas:1 gereken isler,
%7,9’u (n=16) teknik isler, %6’s1 (n=12)
telefon / kapiya bakmak, %5’i (n=10) kan gaz
bakmak/ventilator modu ayarlamak, %14,4’
(n=29) bakim disinda her seyi yapma ve %3’

(n=6) hasta alt1 degistirme/kan takma/sakal
tiragi vb, bildirmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin
%69,8’inin (n=141) sik saglik sorunu yasadigi
saptand1, Bu sorunlar; %44,1°i (n=89) bel/sirt
agrisi, %19,8’si (n=40) bacak/kas agrisi, %4,5’1
(n=9), uykusuzluk, %13,4’i ist solunum
yollary/alt liriner sistem enfeksiyonlari, %17,8’1
(n=36) varis ve %11,9’u (n=24) bas agrisi/stres
vb, oldugu goriildii.

Hemsirelerin %24,3’ii (n=49) yogun
bakim hemsireligi ile ilgili yayin takip ettigi,
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%14,9’unun  (n=30) Tirk Yogun Bakim
Hemgireleri Dernegine iiye oldugu ve %13,4°
(n=27)  dernegin faaliyetlerinden haberdar
oldugunu bildirmistir.

TARTISMA

Ulkemizde hastalarm bakim gereksinimleri
dogrultusunda, yeterli nitelik ve sayida hemgire
isgiiciiniin saglanmasi 6nemli bir sorundur.®*
Caliyma grubundaki hemsirelerin  yogun
bakimda ortalama 5,59+£5,26 yil c¢alistigi
saptand1. Kavakli ve ark. (2009) yogun bakim
hemsirelerinin  profesyonel  davraniglarini
belirlenmek amaci ile yaptigt calismada
hemsirelerin %61’inin 1-5 yil arasinda yogun
bakim tinitesinde calistigini, biiyiik ¢ogun-
lugunun ¢aligma siirelerinin diger birimlerden
farkli olarak stresin, ig yiikiiniin fazla olmas1 ve
yoOnetimsel ihtiyaglardan dolayr daha az
oldugunu, ¢alisma yili arttik¢a is yiikii fazlalig
ve uzun calisma saatlerinin yogun bakim
hemsiresinin profesyonel davramiglarimi etkile-
digini belirtmektedir.* Ayrica calismada yogun
bakimlarda is yiikii fazlaligi ve yogun ¢alisma
saatlerinin hemsirelerde tiikenmislige neden
olacagi, hemsirelerin mesleki  bilgilerini
yenilemedigi, giincel bilimsel gelismeleri takip
etmedigi ve bu nedenle profesyonel davranis
gostermeyecegi ifade edilmektedir.

Is yiikii tilkenmisligi artirmakta ve isten
ayrilmalar {izerinde etkili bir faktordiir. Barutcu
ve Serinkan’in (2008) hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amacryla yaptiklari
calismada, c¢alisma ortam ve kosullarinin
titkenmislik ile iliskili oldugunu, yogun bakim
ve acil birimlerde ¢alisanlarim is yiikiiniin fazla
olmasi ve ¢aligma siiresinin uzunlugu nedeniyle
tikenmislik ~ yasadigim  bildirmektedir.™
Hemsirelerin %74,4’tniin is yikii fazlahig
nedeniyle isten ayrildigi, bu nedenle hemsire
devir hizinin  azaltilmasi i¢in  ¢alisma
kosullarmin iyilestirilmesi onerilmektedir.™
Ayrica son yillarda saglikta doniisiim ile birlikte
hemsire devir hizmin  arttigi  tahmin
edilmektedir. ~ Tecriibeli  yogun  bakim
hemsiresinin yogun bakimda kalmasi igin
calisma kosullar1 ve oOzlik haklar ile ilgili
coziimler gelistirilmelidir.

Arastirma grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin %’ lisans ve lisansiistii
mezunudur. Kavakli ve ark. (2009) hemsirelerin
%48 inin lisans ve lisansiistli egitim seviyesine
sahip  oldugunu  belirlemistir.’  Calisma
grubumuzdaki hemsirelerin daha yiiksek oranda
lisans ve lisansiistli egitime sahip olmasi,
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tilkemizde  hemsirelik  egitiminin  lisans
diizeyine yiikseltme ¢abalari ve verilerin
toplandig1 hastanenin bir iiniversite hastanesi
olmasi ile agiklanabilir. Kavakli ve ark. (2009)
lisans ve lisansiistli egitim seviyesinde ki
hemsirelerin 6n lisans mezunu hemsirelere gore
daha profesyonel davranmig  gosterdigini
saptamustir.” Literatiirde lisans ve lisansiistii
egitim diizeyinde hemsirelerin  bakiminin
mortalite ve morbidite {izerine olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir."? Lisans ve lisansiistii
egitim alan hemsire oraninin %10’luk artigimin
hasta 6liim riskini %5 azalttigi gosterilmistir.*®
Yogun bakim hastalarmma daha kaliteli bakim
verilebilmesi icin lisans ve lisansiistii egitim
alan hemgire sayisinin artirilmast ve siirekli
egitimler ile yogun bakim hemsirelerinin
desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirma  grubundaki hemsirelerin
haftada ortalama 41,52 +4,32 saat calistigi
saptandi. En¢ ve ark (2012) kardiyoloji
kliniginde ¢alisan hemsire ve teknisyenlerin
profilini arastirdigi ¢alismasinda, hemsire ve
teknisyenlerin biyiilk ¢ogunlugunun haftalik
toplam ¢alisma saatinin 45 saatten fazla
oldugunu ve ek nobet tuttugunu saptamistir.*?
Arastirma grubundaki hemsirelerin ¢aligma
saatleri En¢ ve ark. sonucuna gore diisiiktiir.
Aragtirmanin yiriitildigi kurumda hemsire-
lerin 40 saat c¢alisma zorunlulugu bulun-
maktadir. Kurumun istedigi zorunlu ¢aligma
saatinden fazla bir ortalama olmasi, kurumun
yetersiz hemsire nedeni ile hemsireleri zorunlu
olarak daha fazla calistirmalari ile aciklanabilir.

Hemsirelerin %54,5’inin hemsire hasta
orant 1:3’diir. Calismanin yiiriitiildiigli yogun
bakim {initeleri cogunlukla 2. ve 3. diizey yogun
bakim {initeleridir. Literatiirde hemsire sayisi
ile  bakim  kalitesi  arasindaki  iligki
irdelendiginde, hemsire sayisinin  hasta
givenligi ile hastalik ve o6liim oranlar
iizerindeki etkisi ortaya konmus olup;® iiriner
enfeksiyon, {ist gastrointestinal  sistem
kanamasi, hastane kaynakli pnomoniler, sok,
kardiyak arrest gibi diger istenmeyen olaylari
azalttigr  bildirilmistir.*  Hemsirelerin  is
yikiiniin artmasinin yorgunluk, dikkatsizlik
sonucu hata riskinin artigin1 ve hasta giliven-
ligini etkilendigi  bildirmektedir.”**Ayrica
hemgirelerin  %74,4’tintin is yiki fazlahg:
nedeniyle isten ayrildig1 bildirilmektedir.*°

Yatakl1 saglik tesislerinde yogun bakim
hizmetlerinin uygulama wusul ve esaslar
hakkinda tebligde belirtildigi gibi 2. diizey
yogun bakimlara hemsire hasta oranin 1:3, 3.
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diizey yogun bakimlara hemsire hasta oranin
1:/2 olmas1 saglanmalidir.

Aragtirma  grubundaki hemsirelerin
bliyiik ¢ogunlugunun (%92) sorumluluklari
disinda isler yaptig1 Dbelirlendi. Yapilan
caligmalarda hemsirelerin dogrudan ve dolayl
uygulamalara katildig1  bildirilmektedir.'**
Yogun bakim hemsireleri dogrudan hasta
bakimi uygulamalarmin disinda birgok isten
sorumlu tutulmakta ve bu isler hemsirelerin
zamanlarimn biiyiik bir bolimiinii
almaktadir.®®. Literatiirde dolayli uygulamalara
ayrilan zaman, hemsirenin is yiikiiniin
artmasina, hemsgirenin yapmasi  gereken
dogrudan bakim uygulamalarma ayrilan siirenin
azalmasina ve verilen bakim hizmetinin
kalitesinin ~ diismesine  neden  olacagi
bildirilmektedir.”®

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin
sorumlu-luklart diginda yer alan sekreterlik ve
evrak isleri (%18,8), hekimlerin yapmasi
gereken isler (%9,9), teknik isler, (%7,9),
telefon/ kapit bakmak (%6) ve kan gaz
bakmak/ventilatér modu ayarlamak (%5) gibi
isleri  yaptigi goriildi. Literatiirlerde
hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan; ilag-
malzeme temin etme, telefona yamit verme,
Onerilen receteleri yazma, birim girig-¢ikiglarini
kontrol etme gibi dolayli bakim uygulamalarina
daha ¢ok vakit ayirdigi®®®, ¢alisma saatlerinin
yaklasik 1/3’unu’® hatta yarisindan da fazlasmi
dolayli bakim uygulamalar1 ile gegirdikleri
belirlen-mistir.® Yetismis yogun bakim hemsire
i glicii yetersizligi diisiiniildiigiinde, hemsi-
relerin dogrudan bakim uygulamalarina yonlen-
dirilmesi gerekmektedir.> Daha kaliteli ve
giivenli bir hizmet sunumu i¢in hemsirelerin
dolayli uygulamalardan uzaklastirilip dogrudan
hasta bakim uygulamalarina yonlendirilmesi ve
hasta hemsire oraninin uluslararasi standartlara
uygun olmasi saglanmalidir.

Caligma  grubundaki  hemsirelerin
yaklagik yarismm (%54,5) yogun bakim
hemsireligi sertifikasi vardir. Hemgirelik
kanununda hemsirelerin meslekleri ile ilgili
ozellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi almalari
belirtilmistir.”> Durumu kritik olan hastalara
kapsamli bakim ve tedavinin verildigi
Ozellesmis  bir hemsirelik alam1  olarak
tamimlanan yogun bakim hemsireligi bu
alanlardan biridir. Eng ve ark (2012) kardiyoloji
kliniginde calisan hemsire ve teknisyenlerin
profilini arastirdigi c¢alismasinda, c¢aligmaya
katilan hemsire ve teknisyenlerin %41.4’iiniin

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PROFILI...

mesleki sertifika programlarina katildigin
saptamistir.*? Ulkemizde sertifikali egitim
yonetmeligi 2014 yilinda yaymnlanmis ve bu
tarihten sonra hemsirelik alanlarmda Saghk
Bakanligi tarafindan onaylanan sertifika
programlari baglatilmigtir. Yogun bakim bilgi
ve uygulamalari, bilim ve teknolojideki
gelismelere paralel olarak stirekli
degismektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
sertifikali olmas1 ve sertifika egitimlerinin
iilkenin  saglik  politikalar1  kapsaminda
belirlenen siirelerde giincellenmesi gerek-
mektedir,**%

Katilimeilarin biyiik ¢ogunlugu (%70)
yogun bakimda caligmay1 kendisi tercih etmig
ve yogun bakimda c¢aligmaktan memnun
(%63,9) oldugunu bildirmistir. Calisanlarin
verimini artirmak ig¢in saglik ¢aliganlarmin is
memnuniyetinin ~ dnemli  oldugu  bildiril-
mektedir.**?

Aragtirmada yogun bakimda c¢alis-
maktan memnun olmayanlarindan yalniz on
yedisi nedenleri agiklamistir. Hemsireler; ¢ok
yogun c¢alisma kosullari, c¢aligma saatleri,
eleman yetersizligi ve yonetimden kaynakli
sorunlar nedeniyle memnun olmadiklarmi
bildirmisti. Sentiirk’iin (2014) ¢alismasinda is
yasamindan memnun olma ile duygusal
tilkenme arasinda iligki oldugunu belirlemistir.
Yogun bakim  hemsirelerinin  ¢aligma
kosullarmin  agwr olmast  nedeniyle is
yasamindan memnun olmadiklari, O6limciil
hastalarla karsi karsiya kaldiklart ve is
ortaminin karmasikligi nedeniyle strese maruz
kaldiklarini belirtmistir.” Hemsirelerin calismak
istedigi alami tercih etmesi is verimini ve
doyumunu dolayis1 ile hemsire ve hastalarin
memnuniyetini de artiracaktir.

Calisma  grubundaki  hemsirelerin
%14,9’unun Tirk Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegine iiye oldugu ve %13,4’liniin dernek
faaliyetlerinden haberdar oldugu belirlenmistir.
Kavakli ve ark. (2009) hemsirelerin profesyonel
davranis alanlarinda en diisiik puanlar1 mesleki
orgiitlere iiyelik alaninda aldiklarini saptan-
mistir’ Yogun bakim hemsireligi uzmanlk
alaninin gelismesi, mezuniyet sonrasi sertifika
ve egitim programlarmin yiiriitiilmesi, mesleki
ozliikk haklarinin iyilestirilmesi, yogun bakim
hemsireliginin ulusal ve uluslararasi alanda
temsil edilmesi ve meslegin statiisiiniin
yiikseltilmesi igin derneklerin rolii oldukca
onemlidir.”? Literatiirde hemsirelik mesleginin
giic ve motivasyonunu profesyonel anlamda
calisgan  derneklerden  almasi  gerektigi,
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profesyonel bir dernegin ise ortak amaclar
cercevesinde tiim meslek {iiyelerini bir araya
getirmesi ve soOzleri eyleme doniistlirmesi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.! Ulkemiz igin
referans kurum olma niteligindeki  bir
tiniversitenin hastanelerinde c¢alisan hemsgire-
lerin uzmanlik alan dernegine iiyeliklerinin
diisiik olmasi, hemgirelerin  orgiitlenmeyi
yeterince  Onemsemedigini  gostermektedir.
Dernekler ve saglhik kurumlar1 arasinda
yapilacak ortak toplantilar, ulusal/uluslararasi
diizeydeki bilimsel faaliyetlere katilimlarin
desteklenmesi ve derneklere iiyelik faaliyet-
lerinin arttirilmasi onerilebilir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakimlarda hemsirelerin diginda ebe ve
acil tip teknisyenleri de ¢alismaktadir. Yogun
bakim calisanlarinin yaklagik yarisinin yogun

KAYNAKLAR

1. Kavakli O, Uzun S, Arslan F. Yogun bakim
hemsirelerinin profesyonel davranislarmin
belirlenmesi. Giilhane T
Dergisi, 2009;51(3): 168-173.

2. Terzi B, Kaya N. Yogun bakim hastasinda
hemsirelik bakimi. Yogun Bakim Derg
2011, 1: 21-5.

3. Avct GG, Tirker S, Cifci M, Siiriici S.
Yogun bakim hemsirelerinin is yiikiiniin
belirlenmesi. Yogun Bakim Derg 2013; 4:
21-24.

4. Bozkurt G, Tirkmen E, Zengin N. Yogun
bakim hemsirelerinin bagimsiz islevlerine
iligkin is yiikii. Yogun Bakim Hemgsireligi
Dergisi 2017;21(2): 36-41.

5. Sentiirk S. Yogun bakim hemsirelerinin
tilkenmislik diizeyleri ile uyku kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi. Bozok Tip
Dergisi, 2014;4(3): 48-56.

6. Tirkmen E. Hemgire istihdaminin hasta ve
hemsire sonuglar1 ile organizasyonel
ciktilara etkisi: yatakli tedavi kurumlarinda
hemsire  insan  giliclinii  planlama.
HUHEMFAD 2015;69-80.

7. Balanuye B. Cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin is yiikiiniin hasta giivenligine
etkisi. Bagkent UniversitesiSaglik Bilimleri
Enstitisii  Hemgirelik  Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi 2014, Ankara.

8. Ersoy EO, Abdiilkerim S, Oz A, Aslan G,
Kavak, PB, Fakili D, Topeli A. Yogun
bakim {initelerinde hemsire is yiikiiniin

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PROFILI...

bakim hemsireligi  sertifikas1  mevcuttur.
Caliganlarin biiyiik ¢ogunlugu sorumluluklari
disinda dolayl isleri yapmakta ve aldig1 iicreti
yeterli bulmamaktadir.

Yogun bakimlarda yiiksek moti-
vasyonla  calisgan  hemgirelere  ihtiyag
oldugundan c¢alisma sartlarimin diizenlenmesi,
hasta bakimi, giivenligi ve hizmet kalitesini
olumlu yonde etkileyecektir. Yoneticilerin
kurumlar i¢in mevcut durumu ortaya koymalari,
yasalar ve kurum kurallar1 ¢ergevesinde
hemsirelerin gorev-yetki ve sorumluluklarini
gozden gegirmeleri, hemsirelerin  bilimsel
faaliyetlere, egitim programlarmma katihm ve
mesleki orgiitlere {iyelik konusunda tesvik
edilmesi ve yogun bakim iinitesinde bakim
ekibi ile ilgili gerekli degisimi yapmalar1 yararh
olacaktir.

degerlendirilmesi.Yogun Bakim Derg 2017;
8; 1-5.

9. Tirkmen E, Uslu A. Ozel bir hastanede
hemsirelerin dolayli bakim
uygulamalarinin degerlendirilmesi.
L.UF.N. Hem. Derg 2011;19(2):60-67.

10. Siirer P. Hastanede calisan hemsirelerde
isgiicii devir hiz1 ve ayrilma nedenlerinin
incelenmesi. Dokuz Eylil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Tezi, Izmir, 2009.

11. Barutgu E, Serinkan C. Burnout syndrome:
an important problem today, and a research
study conducted in Denizli. Ege Academic
Review 2008; 8: 541-561.

12. Eng N, Uysal H, Senuzun F, Canli Ozer Z,
Gurusu E, Sentirk O. Tirkiye’de
kardiyoloji kliniklerinde ¢alisan hemsire ve
teknisyenlerin profili. Turk J Card Nur.
2012; 3(3): 70-83.

13. Aiken LH, Clarke SP, Cheung RB, Sloane
DM, Silber JH. Educational levels of
hospital nurses and surgical patient
mortality. JAMA 2003; 290(12):1617-239.

14. Needleman J, Buerhaus P, Mattke S,
Stewart M, Zelevinsky K. Nurse-staffing
levels and quality of care in hospitals.
NEJM 2002; 346(22): 1715-1722.

15. Neuraz A, Guérin C, Payet C, Polazzi S,
Aubrun F, Dailler F, Lehot JJ, Piriou V,
Neidecker J, Rimmelé T. Patient mortality
is associated with staff resources and
workload in the ICU: a multicenter

79



Giil¢in BOZKURT ve ark.

16.

17.

18.

19.

20.

observational study. Critical Care Medicine
2015; 43(8),1587-1594.

Yildirim, D. Hemsirelerin servislerde
hastalarla ve diger islere ayirdiklar
surelerin degerlendirilmesi. /. U.F.N. Hem.
Derg 2006; 4(56):177-192.

Kilicaslan N. Yogun Bakimda Hemsire
Aktivitelerine ~ Harcanan  Zamanlarin
Saptanmasi ve Tedavi Girisimleri Skorlama
Sistemi (TGSS). DEU Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi 1998.
Mousavifar S, Nazari AA. Measurement of
direct and indirect nursing care times
among inpatients in different wards of

hospital  in  Iran-Semman.  OR14.
International Nursing Management
Conference, 13-15 Ekim, Antalya,

http//www.inmc.2008, (18.08.2009).

T.C saghk Bakanhigi Yatakli saglik
tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslar1 hakkinda
tebligde degisiklik yapilmasina dair teblig.
2013. URL.: http://www. resmigazete. gov.
tr/eskiler/2013/05/20130529-25. htm 10.
Hemsirelik Kanunu, Kanun Numarasi:
6283, Resmi Gazete, Tarih: 2.3.1954; Sayr:
8647, Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Kabul Tarihi:
25.4.2007, Kanun No: 5634.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PROFILI...

80



ARASTIRMA

ZAMANIMIZIN VE BASARIMIZIN YONETICiSi INTERNET Mi?: HEMSIRELIK
OGRENCILERI ORNEGI

IS THE INTERNET THE MANAGER OF OUR TIME AND SUCCESS?: NURSING
STUDENTS’ EXAMPLE

Merdiye SENDIR?, Nurdan YALCIN ATAR®, Semra ACIKSOZ®, Ayse KABUK,

Gamze SUMERY, Sema DOGANY, Sena Nur AYDIN¢

OZ Amag: Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin, zaman yonetimleri ve akademik basarilari iizerinde internet
kullaniminin etkisini ortaya koymak amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici, iliski arayici tipteki arastirmanin
evrenini 2017-2018 egitim-6gretim doneminde 6grenim goren 170, drneklemini 115 6grenci olusturmustur. Veriler
tanilama formu, Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ve Zaman Yénetimi Envanteri (ZYE) ile elde edilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 19.39+1.39, ¢ogunlugu kadin, akademik ortalamalar1 2.9640.70dir.
Opgrencilerin IBO’den aldig1 toplam puan ortalamast 32.56+17.30 (min=6, max=100) olarak tespit edilmistir.
Ogrencilerin ZYE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 85.22+12.96 (min=54, max=112)’dir. Ogrencilerin IBO
toplam puanlar1 ile ZYE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Bununla birlikte IBO
ile ZYE alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde; IBO toplam puam ile Zaman Harcaticilar alt boyutu arasinda
negatif yonde, Zaman Planlamasi alt boyutu arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Ogrencilerin akademik ortalamalari ile Zaman Tutumlari alt boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
iliski bulunmusgtur. Sonug: Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun internet bagimlisi olmadigi bulunmustur.
Ayrica ogrencilerin internet kullanimu artttkga zamam daha etkin planlayarak, zaman harcaticilar1 azalttig
belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin zaman tutumlarinin akademik basariyr artirdigi bulunan sonuglar
arasindadir. Elde edilen bulgulara gére bagimlilik diizeyinde olmayan internet kullamimi, hemsirelik 6grencilerinin
zaman yonetimi ve akademik basarisini pozitif yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Akademik basari, hemsirelik 6grencileri, internet bagimliligi, zaman yonetimi

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to reveal the effect of the Internet usage on time management and
academic achievement of nursing students. Materials and Method: The population of this descriptive study consisted
of 170 students and 115 students constituted the sample of the study. The data were collected with descriptive form,
Internet Addiction Questionnaire (IAQ), and Time Management Inventory (TMI). Results: The mean of the students’
age was 19.39+1.39; the mean of their cumulative grade point average (CGPA) and most of the student were women
(n=102). The mean score of the students on the TAQ was 32.56+17.30. The mean score of students on TMI was
85.22+12.96 (min=54, max=112). The significant correlation between total score of the students on IAQ and on TMI
was not found (p>0.05). In addition to this, when the relationship between the I1AQ and the sub-categories of TMI was
examined, it was found that the total score of Internet Addiction Scale was negatively correlated with Time-Consuming
sub-scale and positively correlated with Time Scheduling sub-scale. Moreover, there was a significant positive
correlation between students CGPA and their Time Attitude sub-scale. Conclusion: As a result, most of the nursing
students were not Internet-addicted. In addition, it was determined that as their Internet usage increases, students plan
their time more effectively and reduce time-consuming. Besides, students’ time attitude increases their academic
achievement. According to the findings, the Internet use which is not in a dependency level affects the time management
and academic success of nursing students positively.

Key words: Academic achievement, nursing students, internet addiction, time management

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(2):81-86

GIRIS

Zaman, bir igin, bir olusun iginde gectigi,
gececegi veya gecmekte oldugu siire, vakit
seklinde  tamimlanmaktadir.® Einstein'a gore
zaman, “olaylar1 olusuna gore siralayan ve
olaylara anlam veren bir boyuttur”.?

Zamani iyl yOnetmenin, verimliligi artirmasi,
daha az strese neden olmasi, ¢ikan firsatlari

yakalama olanaklar1 saglayarak kariyer ve
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yasam hedeflerine ulagmayi saglamasi gibi
kazanimlar1 vardir. Buna karsilik, e§er zaman
etkili bir sekilde yonetilmezse, beklenen siirede
islerin tamamlanmamasi, c¢alisma kalitesinin
diismesi, stres diizeyinin artmasi ve kariyer
stirecinde olumsuzluklar gibi ¢esitli sonuclara
neden olabilmektedir. Zamanini ydnetebilen,
basarmak i¢in hedefler belirleyen bireylerin her
zaman daha az stres ve baski hissettikleri ve

aprof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal, ISTANBUL
oDr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, ISTANBUL
cAras. Gor., Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, ISTANBUL

d0grenci, Saghk Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi

Yazigma Adresi/Correspondence: Nurdan YALCIN ATAR
E-posta: nurdanyalcin.atar@sbu.edu.tr

81



Merdiye SENDIR ve ark.

gelisimlerinin~ her yonde iyi oldugu
belirtilmektedir.®** Zaman y&netimi, bireyin
kendini nasil yonettigi ile ilgilidir. Kisi zaman1
degil; yalmizca nasil  kullanabilecegini
yonetebilir.” Zaman yonetiminde temel hedef,
bireyin kendini ve islerini yaganan zaman siiresi
icinde istenen  diizeyde planlamasidir.
Profesyonel c¢alisan herkes zamanii akillica
planlamak ve kullanmak zorundadir.?

Bir {iniversite O&grencisinin basarisi, zamani
yonetme becerisine ve etkinliklerine baghdir.
Ogrencilerin, calisma yasamlarmda verimli
olabilmeleri icin zamani yonetmeyi
ogrenmeleri gerekir. Yapilan bir ¢calismaya gore
hemsirelik Ogrencilerinin  zaman yo6netimi
becerileri arttikga, anksiyete diizeyleri de
azalmaktadir.® Hemsirelik 6grencilerinin de
klinik yeterlilik ve basar1 gelisimi i¢in, zamani
yonetebilmeleri onemlidir.” Zaman
yonetiminde giindelik isleri kolaylastirmasi,
eglence imkan1 sunmasi, iletisim araci olarak
faydalanmilmasi, bilgiye hizli erisimi saglamasi
gibi  bircok nedenden dolayr  bilisim
teknolojilerinin kullanimi olduk¢a faydalidir.
Baslangigta istendik amaglar dogrultusunda
kullanilan internetin, gittikce artan yogun
kullanimi nedeniyle zamanin etkin
kullanilmasini dnleyerek, bagimlilik, yalnizlik,
mutsuzluk, akademik basarisizlik gibi c¢esitli
problemlere neden olabildigi rapor
edilmektedir.??

Internet bagimlilig1 genel olarak internetin agir1
kullanilmas1 isteginin Oniine gegilememesi,
internette gecirilen siireye gittikce daha fazla
ihtiyac duyulmasi, internete bagli olmadan
gecirilen zamanmn Onemini yitirmesi, yoksun
kalindiginda  asir1  sinirlilik,  gerginlik,
huzursuzluk gibi hallerin ortaya c¢ikmasi ve
kisinin i, sosyal ve ailevi hayatinin olumsuz
etkilenmesi olarak tammlanabilmektedir.*®**
Glinliimiizde kullanim biiyiik bir hizla artan ve
hemen her alanda bizlere kolaylik saglayan
internet, asir1 ve kontrolsiiz kullanimina baglh
olarak basta zaman yoOnetimi olmak {iizere
bireylerin hayatinda; ailevi, fiziksel, akademik,
sosyal ve ruhsal birtakim problemlerle
karsilagsmalarna neden olmaktadir.

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin,
zaman yoOnetimleri ve akademik basarilari
iizerinde internet kullanimmin etkisini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.

ZAMANIMIZIN VE BASARIMIZIN YONETICISI INTERNET...

GEREC-YONTEM

Aragtirmamin Tipi, Evreni ve Orneklemi
Tanimlayici, iliski arayici tipteki arastirmanin
evrenini 2017-2018 egitim-6gretim doneminde
Hemgirelik Fakiiltesinde 6grenim goren tiim
ogrenciler (N=170), orneklemi ise verilerin
toplandig tarihte okulda bulunan ve ¢alismaya
katilmaya goniilli  6grenciler (n=115)
olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler, ogrenci tanilama formu, Internet
Bagimhiligi Olgegi ve Zaman Yonetimi
Envanteri ile elde edilmistir.

Ogrenci Tamilama Formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatlir incelemesinden sonra
hazirlanmig olup sosyodemografik ozellikler,
akademik bilgiler ve internet kullammu ile ilgili
15 soru yer almaktadir.

Internet Bagimhihgr Olcegi (IBO): Young
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirligini Bayraktar yapmistir. Uyarlanan
Olgegin Cronbach Alpha deger 0.93 olarak
tespit edilmistir. Olgek likert tipi 20 sorudan
olusmaktadir.  Sorulara  “hi¢cbir  zaman”,
“nadiren”, “arada sirada”, “gogunlukla”, “¢ok
sik” ve “devamli” seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenmektedir. Puanlama sirasiyla
0, 1,2, 3, 4, 5 seklinde yapilmaktadir. Olgekten
alman en yiiksek puan 100 en diisiin puan 0’dir.
Toplamda 80 ve lizeri puan almak “internet
bagimlilig1” olarak tanimlanmakta olup 50-79
arast puan “riskli internet kullanimi”, 49 ve
altinda puan alanlar internet kullanimina bagl
sorun  yasamayan  “ortalama  internet
kullanicis1” olarak tammlanmaktadir. 23
Zaman Yonetimi Envanteri (ZYE): Olcek
Britton ve Tesser tarafindan gelistirilmis olup,
Alay ve Kogak tarafindan Tirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmstir.'*** ZYE, 16 maddelik
Zaman Planlamas1 (ZP), 7 maddelik Zaman
Tutumlar1  (ZT)ve 4 maddelik Zaman
Harcattiricilar1 (ZH) olmak iizere 3 alt boyutlu
ve toplam 27 maddesi olan bir dlcektir. Olgegin
her maddesi 5 iizerinden puanlanmigtir ve “her
zaman, sik sik, bazen, nadiren ve hig¢”
segeneklerinden olusan likert tiptedir. Olgekten
alman en yiiksek puan 135 olup, en diisiik puan
27°dir.”® Yiiksek skor; “zamamn daha iyi
yonetildigi” anlamina gelmektedir. Tiirkiye i¢in
gegerlilik gilivenilirlik ¢alismasinda Slgegin
Cronbach Alpha Katsayr Degeri 0.87, Zaman
Planlamas1 boyutu i¢in 0.88, Zaman Tutumlar
boyutu i¢in 0.66 ve Zaman Harcattiricilar
boyutu i¢in ise 0.47 bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wverilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilim, ortalama ve pearson
korelasyon analizi kullanilmastir.

Arastirmanin Etik Yonii

Cahgma yapildigi kurumdan ve tiim
katilimcilardan yazili izinler alinmis olup
arastirmanin yiiritiilmesinde Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
19,39+1,39, %88,7’si (n=102) kadin, akademik
ortalamalar1 ~ 2,96+0,70’dir.  Ogrencilerin
%98,3’i (n=113) interneti akilli telefon

ZAMANIMIZIN VE BASARIMIZIN YONETICISI INTERNET...

aracihgr ile kullandigini, %75,7°si (n=87)
aksam 18.00-23.00 saatleri arasinda
kullandigimi, %49,6’s1 (n=57) giinde 3 saatin
tizerinde ve %73,0°1(n=84) sosyal medya amact
ile kullandigini  bildirmistir.  Ogrencilerin
IBO’den aldign toplam puan ortalamasi
32,56+17,30 (min=6, max=100) olup, ol¢ek
degerlendirmesine goére oOgrencilerin biiylik
¢ogunlugu (%83,5, n=96) semptom
gostermeyen, %14,8’1 (n=17) sinirh semptom
gosteren ve %1,7’si (n=2) patolojik internet
kullanicilar olarak  tespit edilmistir.
Ogrencilerin zaman y&netimi envanterinden
aldiklar1  toplam  puan ortalamasi ise
85,22+12,96 (min=54, max=112)’dir (Tablo 1).

Tablo 1. internet Bagimhiligi Olgegi (IBO), Zaman Yénetimi Envanteri (ZYE) ve Alt Olgekleri ile

Akademik Basar1 Puan Ortalamalari (N=115)

Min. Max. Ortalama + Sd
Internet Bagimlihig Olgegi 6 100 32.56+17.30
Zaman Yonetimi Envanteri (ZYE) | 54 112 85.22+12.96
Zaman Planlamasi
Zaman Tutumlari 19 76 49.00+11.22
Zaman Harcattiricilar 13 33 22.73+3.49
4 19 13.49+2.71
Akademik Basar1 Puanlari 0 3.90 2.96+0.70

Ogrencilerin  Internet Bagimliigi  Olgegi
Toplam puanlari ile Zaman Y 6netimi Envanteri
ve akademik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
saptanmamustir  (p>0.05). Bununla birlikte
internet bagimliligt ile zaman yOnetimi
envanteri alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; Internet Bagimlihigi Olgegi
toplam puani ile Zaman Harcaticilar (r=-0.435;

p<0.001) alt boyutu arasinda negatif yonde,
Zaman Planlamasi (r=0.205; p<0.05) alt boyutu
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunmustur.  Ogrencilerin
akademik ortalamalar1 ile Zaman Tutumlari alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamh iliski (r=0.185; p<0.05)
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Internet Bagimlilig1 Olgek Puani ile ve Zaman Yénetimi Envanteri Alt Olcekleri ve Akademik

Basar1 Puanlarinin Korelasyonlar1 (N=115)

Degiskenler Internet Bagimliligi ile Akademik Basar1 Puanlari
Korelasyon Katsayisi ile Korelasyon Katsayisi
r p r p
Zaman Yonetimi Envanteri (ZYE) | 0.056 0.556 0.024 0.803
Zaman Planlamas1 0.205 0.028 -0.014 0.884
Zaman Tutumlar1 -0.114 0.224 0.185 0.048
Zaman Harcattiricilar -0.435 0.000 -0.068 0.470
Akademik Basar1 Puanlari 0.066 0.481 1 -
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TARTISMA

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
19.39+1.39, %88,7’si (n=102) kadindr.
Yapilan caligmalarda da internet
kullamicilarmin biiyiik ¢ogunlugunun &zellikle
18-24 yas arahigindaki gen¢ yetiskinlerden
olustugu goriilmektedir.’®" Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2018 yili verileri de benzer sekilde,
tilkemizde internet kullananlarm %90,7’sinin
16-24 yas grubunda oldugunu belirtmistir."® Bu
acidan degerlendirildiginde ¢alismamizda yer
alan Ogrenci grubunun yasaminda internet
onemli bir rol oynamaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu interneti
akilli telefon aracilig: ile, aksam 18.00-23.00
saatleri arasinda, giinde 3 saatin iizerinde
kullandigim1 ~ belirtmistir.  Literatiirde de
calismamiz ile benzer sekilde 6grencilerin daha
cok akilli telefon ile internete baglandigi
belirtilmistir. Ayrica ¢alisma bulgularimizdan
farkli olarak yapilan diger ¢aligmalarda interneti
kullanma siirelerinin farklilik  gdstermekle
birlikte ortalama 3 saat oldugu belirtilmistir.*"*°
Calismamizda belirlenen daha fazla kullanim
siireleri bilisim teknolojilerinin ¢ok hizli bir
gelisim  gostermesi  neticesinde  internet
hizmetlerinin yayginlagmasi ile aciklanabilir.
Aragtirmaya katilan  Ggrencilerin = %73,0’1
(n=84) interneti sosyal medya amaci ile
kullandigin bildirmistir. Literatiirde
ogrencilerin interneti daha cok bilgiye erisme
araci olarak kullandigini ifade eden ¢aligmalarin
yam sira,""?° calisma bulgularimiza paralel
olarak ogrencilerin interneti daha ¢ok sosyal
medya amaci ile kullandigini belirten ¢aligmalar
da mevcuttur®®!® Bu sonuglarm iizerinde
iiniversite 0grencilerinin interneti biiyiik oranda
sosyal bir eglence kaynagi olarak gormesi etkili
olabilir.

Ogrencilerin  IBO’den aldig1 toplam puan
ortalamasi 32.56+17.30’dur. Ogrencilerin iBO
puani degerlendirmesine gore biiylik cogunlugu
(%83,5, n=96) semptom gostermeyen, %14,8’1
(n=17) smirh semptom gosteren ve %1,7’si
(n=2) patolojik internet kullanicilar1 olarak
tespit  edilmistir.  Literatiirde  hemsgirelik
dgrencilerinin IBO toplam puanlarinin benzer
diizeylerde oldugu ve Ogrencilerin diisiik
diizeyde internet bagimlist oldugu
saptanmustir.?*?? Karasu ve arkadaslarmin
(2017) calismasinda 6grencilerin beste iiglinden
fazlasmin semptom gdstermeyen, yaklasik
olarak tcte biri sinirli semptom gésteren, 27

ZAMANIMIZIN VE BASARIMIZIN YONETICISI INTERNET...

kisinin de patolojik internet kullanicist oldugu
belirlenmistir.'®

Ogrencilerin ZYE'den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 85.22+12.96 (min=54,
max=112)"dur. Ulkemizde hemsirelik
Ogrencilerinin zaman yoOnetimi becerilerini
arastiran c¢aligmalarda olgekten alinan toplam
puan ortalamasit  78.82+1.17, 76.7+12.7,
86,04+13,55 ve 87,79 + 11,78 olarak rapor
edilmistir.?**?1® Bu sonuglar dogrultusunda
calismamizin  sonuglari, diger c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin IBO Toplam puanlar1 ile ZYE
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamus (p>0.05) ancak iBO toplam puan
ile ZYE'min Zaman Harcaticilar alt boyutu
arasinda negatif yonde iligki (r=-0.435;
p<0.001) oldugu saptanmustir. Kose ve
arkadaglarinin ~ hemsirelik  6grencilerinde
internet bagimliliginin kisilik 6zellikleri ve
zaman yoOnetimi ile iligkisini inceleyen
calismasina gore de ZYE puani diisiik olanlarin
IBO puanmin yiiksek oldugu; ayrica IBO
toplam puan ortalamasi ile ZYE'nin Zaman
Harcaticilar alt boyutu arasinda negatif yonde
anlaml iligski (r=-0.35; p<0.001) oldugu rapor
edilmistir.>  Calismamuzin  bulgular1  bu
sonuglar ile paralellik gostermekte olup,
interneti fazla kullananlarin zaman harcaticilari
azalttig1, dolayisiyla zamani ve interneti daha
etkin kullandig: diistiniilmektedir.

IBO toplam puani ile ZYEnin Zaman
Planlamasi alt boyutu arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli (r=0.205; p<0.05)
iliski bulunmustur. Koése ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada ise IBO ile Zaman Planlamasi
alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski
(r=-0.15; p<,05) bulunmustur.”* Yapilan baska
bir ¢alismada da Zaman Planlamas alt boyutu
ile internet kullamim siiresi arasinda negatif
yonde anlamhi bir iligki (z=—2.859, p= .004)
oldugu rapor edilmistir.® Literatiirde yer alan
sonuglara gore calismamizin sonuglar1 farklilik
gostermekte olup interneti daha fazla kullanan
Ogrencilerin zamanlarmi da daha etkin
planladiklar1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin akademik ortalamalari ile ZYE'nin
Zaman Tutumlart alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki
(r=0.185; p<0.05) bulunmustur. Hemsirelik
Ogrencilerinin zaman yOnetimi becerileri,
anksiyeteleri ve akademik motivasyonlar
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya gore
zaman yonetimi  becerisi ile akademik
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motivasyon arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski oldugu rapor edilmektedir.®® Ulkemizde
yapilan bagka bir calismada da Ogrencilerin
zaman yonetim becerileri ile akademik erteleme
davramiglar1 arasinda negatif yonlli, orta
diizeyde, anlamhi  bir iligki  oldugu
belirtilmektedir.’ Yapilan ¢alismalarda da
akademik basarmin gelistirilmesinde, zaman
yonetimi egitimi onerilmektedir.?® Elde edilen
bu sonuglar c¢alismamizin sonuglart ile
paralellik gostermekte olup, zaman yonetimi ile
akademik basar1 arasinda giiglii bir iliski oldugu
goriilmektedir.
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SISTEMATIK DERLEME

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRESIN AZALTILMASINA YONELIK
NONFARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR: SISTEMATIK BiR DERLEME

NONPHARMACOLOGICAL APPROACHES TO REDUCE STRESS IN INTENSIVE
CARE NURSES: A SYSTEMATIC REVIEW

Zehra GOK METIN®

OZ Amag: Bu sistematik derleme, yogun bakim iinitesi (YBU)’nde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar stresi azaltmada
kullanilan nonfarmakolojik yaklagimlari ve bu yaklagimlarin etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontem: Bu derleme, Cochrane Sistematik Derleme Rehberi temel alinarak yapilandirlmistir. Konuyla ilgili tam
metinler Cochrane, PubMed, ScienceDirect, Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip veri tabanlarini igeren toplam 5 veri
tabani iizerinden taranmistir. Tim arastirmalar, dahil edilme kriterleri agisindan incelenmis, veriler arastirmaci
tarafindan biitiinlestirici 6zetleme yoluyla yorumlanmistir. Toplam 10 makale degerlendirmeye almmustir. Bulgular:
Derleme kapsamina alinan calisma bulgularina gére, YBU hemsirelerinin stres diizeylerini azaltmada meditasyon
(n=5), masaj (n=2), aromaterapi (n=1), progresif kas gevseme egzersizleri (n=1) ve Yoga (n=1) gibi nonfarmakolojik
yaklasimlarin uygulandigr goriilmiistiir. Caligsmalarin yarisinin (n=5) Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiildiigii ve
cogunlugunun (n=7) hemsirelerin stres diizeyini degerlendirmede “Algilanan Stres Olgegi” kullandiklar1 belirlenmistir.
Aragtirmalar yari-deneysel (n=6), randomize kontrollii (n=3) ve karma tip (n=1) tasarimda gergeklestirilmis,
orneklemlere en az 13, en fazla 90 hemsire dahil edilmistir. Uygulama siiresinin minimum 4 giin, maksimum 8 hafta
arasinda degistigi gozlenmistir. Aromaterapi disinda kalan diger tiim uygulamalar sertifika sahibi, deneyimli bir
egitmen tarafindan yiiriitiilmistiir. Arastirmalarin ¢ogunda hemsirelerin algiladiklari stres diizeyinde azalma oldugu
bildirilmistir. Sonuc: Bu ¢alisma, YBU hemsirelerinde stres diizeyini azaltmada nonfarmakolojik yaklagimlarin etkili
oldugunu ve tilkemizde konuya yonelik herhangi bir arastirma yayinlanmadigini ortaya koymustur. Bu kapsamda,
nonfarmakolojik yaklasimlarin etkilerini inceleyen yeni randomize kontrollii arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, nonfarmakolojik yaklagimlar, sistematik derleme, stres, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: This systematic review aimed to evaluate nonpharmacological approaches and their effects
in alleviating perceived stress among intensive care unit (ICU) nurses. Methods: The review was structured on the
basis of the Cochrane Systematic Review Guide. Totally 5 databases including Cochrane, PubMed, Science Direct,
Turk Medline, and ULAKBIM were searched for relevant full-text articles. Articles were screened against inclusion
criteria for eligibility, and narrative summary method was used to describe the findings by the author. A total of 10
articles were included for assessment. Results: Based on the outcomes of the studies included in this review,
nonpharmacological approaches including meditation (n=5), massage (n=2), aromatherapy (n=1), progressive muscle
relaxation exercises (n=1), and Yoga (n=1) were used to alleviate stress level of ICU nurses. Half of the studies (n=5)
conducted in United States of America and mostly of them (n=7) utilized “Perceived Stress Scale” for the assessment
of stress level. The studies conducted as quasi-experimental (n=6), randomized controlled trial (n=3), and mix type
(n=1) design and at least 13, maximum 90 nurses were included in the study samples. Duration of the intervention
varied between minimum 4 days and maximum 8 weeks. All the interventions except for aromatherapy were applied
by a certified, experienced instructor. Mostly of the studies reported that a decrease in perceived stress level of nurses.
Conclusion: This review revealed that nonpharmacological approaches are effective in alleviating stress level of ICU
nurses, and no study has been published in our country. In this context, future randomized controlled trials examining
the effects of nonpharmacological approaches are requested.

Key words: Nurse, nonpharmacological approaches, systematic review, stress, intensive care unit

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(2):87-101

GIiRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), saghk durumu
kritik olan hastalarin  izlenmesinde ve
tedavilerinin planlanmasinda multidisipliner bir
ekip yaklagimi gerektirmektedir. Hemsgireler,
YBU’lerinin vazgegilmez bir ekip iiyesi olarak
hastalarin yakin izlemi, komplikasyonlarin
erken donemde taninmasi, ekiple is birligi ve
iletisimin siirdiiriilmesi konularinda 6nemli
gorev ve sorumluluklar iistlenmektedir.’?
Ayrica, hastalarin tedavilerinin planlanmasi ve
uygulanmas, bakim ihtiyaglarmin
karsilanmasi, hasta ve yakinlarinimn egitim
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ihtiyaglarimin belirlenmesi ve tiim koruyucu,
iyilestirici,  rehabilite  edici  girisimleri
uygulamak gibi gorev ve sorumluluklarini da
yerine  getirmektedirler®  Yogun bakim
iinitelerinin 6zel yapis1 nedeniyle bu {initelerde
calisan hemsireler, diger saglik calisanlarina
gore, daha wuzun siire hastane yatisi
deneyimleyen kritik durumdaki hastalari
izlemekte ve Oliimlerle daha sik
karsilagmaktadirlar.®*® Yogun bakimda takip
edilen hastalarm klinik durumlarindaki ani
degisiklikler, bu degisikliklere miidahale etmek
icin hizli karar verme sorumlulugu, is yiikii
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fazlahigi, yetersiz fiziki kosular, birebir hasta
bakimi, kullamlan teknolojik cihazlar, acil karar
verme sorumlulugu, asir1 uyarict gevre,
hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi gibi
stresorler hemsirelerin emosyonel ve fiziksel
acidan zorlanmasma ve belirgin stres yiikil
yasamasina neden olmaktadir.>® Asir1 stres
yiikiine ek olarak, hemsireler hem bedensel hem
de ruhsal acidan zorluklar yasamaktadir.®™
Zamanla YBU’nde ¢alisan hemsirelerde kronik
stres ve yorgunluga maruziyetin etkileri ile
migren, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal
sorunlar, i doyumsuzlugu, isle ilgili kendine
givende azalma, is veriminde azalma ve
tilkenme sendromu, aile igi iliskilerde bozulma,
kisileraras1 iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve
sosyal sorunlarin gelistigi de
bildirilmektedir.”***** Tiim bu durumlara bagl
olarak, hemsirelerin yasam kaliteleri de
olumsuz sekilde etkilenmektedir.***

Literatiir incelendiginde, son yillarda bireylerin
stres ve yorgunluklarini azaltmada ve yasam
kalitelerini iyilestirmede aromaterapi, masaj,
meditasyon, miizik terapi, nefes egzersizleri,
progresif kas gevseme egzersizleri (PGE) ve
yoga gibi nonfarmakolojik yaklagimlarin
kullamldigi  goriilmektedir.®*  Ozellikle
hemsirelik alaninda hastalarm semptomlarmin
giderilmesi ve kanita dayali uygulamalarin
yayginlastirilmasina yonelik son yillarda bu
nonfarmakolojik yaklagimlarin  sonuglarinin
incelendigi cok sayida arastirma
gerceklestirilmektedir.'?° Fakat, YBU’nde
calisan hemsirelerin yliz-yiize kaldig1 asir1 stresi
azaltmaya yonelik smirlt sayida c¢aligma
bulunmaktadir.”® Bu sistematik incelemenin
amaci, Ulkemizde hasta bakiminda kritik bir
noktada gorev alan, yogun is temposu ile
calisan, uyku sorunlari, asir1 stres, yorgunluk
yasayan, anksiyete, depresyon ve tiilkenmislik
gibi psikososyal sorunlara agik olan YBU’nde
calisan hemsirelerin bu semptomlar1 yonetmek
icin giincel literatiirde yer alan nonfarmakolojik
yaklagimlarin sonuglari hakkinda
bilgilendirilmesidir. Bu bilimsel inceleme
yazismmm  YBU’de c¢alisan  hemsirelerin
yasadiklar1 stresi daha iyi yoOnetmeleri igin
nonfarmakolojik uygulamalar1 yasamlarina
entegre etmeleri  konusunda motivasyon
saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Bdylelikle
YBU’nde stres yiikii altinda  ¢alisan
hemsirelerin  kendi kendilerine kolaylikla
uygulayabilecegi bu nonfarmakolojik
yaklagimlarin ~ kullaniminin ~ artmast  ile

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

hemsgirelerin stresten uzak, daha yiiksek enerji
ile motive halde c¢aligmalar1 ve psikososyal
acidan desteklenmeleri saglanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Tasarim

Bu sistematik derlemede Higgins ve Green
(2011)  tarafindan  yayimlanan  Cochrane
Sistematik Derleme Rehberi (2011) temel
alinmstir. %

Arastirma sorusunun belirlenmesi

Arastirma sorusunun ¢ercevesinin belirlenmesi
icin, arastirma sorusu katilimcilart  (P:
population), miidahaleleri (I: interventions),
karsilagtirma  gruplarm1  (C: comparators),
sonuglart  (O: outcomes) ve arastirma
desenlerini  (S: study designs) acikga
tammlamak i¢in yazar tarafindan aragtirma
sorusu bilesenleri (PICOS) olusturulmustur
(Tablo 1).

Literatiir tarama adimlar

Konu ile ilgili literatiir taramasima gegmeden
once, oncelikle 6n kaynak taramasi yapilmus,
alanda en ¢ok kullamlan nonfarmakolojik
yaklasimlar  (aromaterapi masaji, masaj,
meditasyon, PGE ve Yoga) belirlenmistir.
Ardindan Cochrane, PubMed, SicenceDirect,
Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip veri tabanlari
iizerinden Ingilizce anahtar kelimeler igin
Medical Subject Headings (MeSH) dizini,
Tiirkge anahtar kelimeler icin Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT)’de yer alan ‘“aromaterapi

9% ¢ 9% ¢ b3

masaji”, “masaj”, “meditasyon”, “progresif kas
gevseme egzersizleri”, “Yoga”, “yogun bakim
hemsiresi” ve “klinik arastirma” anahtar
kelimeleri ile ayr1 ayr1 tarama yapilmustir.
Ingilizce anahtar kelimelerde ise Tiirkge

ceviriler kullanilmustir.

Dahil edilme ve dislama kriterleri
Aragtirmalarm dahil edilme kriterleri: (1)
Deneysel veya yari-deneysel caligma tasarimina
sahip olmasi, (2) YBU’nde gérev yapan
hemsireler lizerinde gerceklestirilmesi, (3) en az
bir nonfarmakolojik yaklasim kullanmasi, (4)
stres diizeyini 6l¢en en az bir veri toplama aract
kullanmasi, (5) Tiirkce veya Ingilizce
yaymlanmis olmasi ve (6) 2006-2018 yillart
arasinda gerceklestirilmesi olarak
belirlenmistir. (1) Tiirkce ve Ingilizce disinda
bagka bir dilde yaymlanan, (2) deneysel
tasarimi olmayan, (3) oOrnekleminde yogun
bakim hemsiresi olmayan,
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Tablo 1. Arastirma sorusunun olusturulmasi ve anahtar kelimelerin belirlenmesi

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

Sorunun bilesenleri Tamm / agiklama Anahtar kelimeler Alternatif tarama
terimleri*
P: Hemsire llgilenen hedef grup “aromaterapi masaji”’ “aromatherapy massage”
“masaj”, “meditasyon”, | “massage”
“progresif kas gevseme | “meditation”
egzersizleri”, “Yoga”, Progressive muscle
“yogun bakim relaxation exercise”
hemsiresi” ve “klinik “Yoga”
arastirma” “Intensive care nurse”
“Clinical trial”
*Nursing
“Nonpharmacological”
I: Uygulanan girisim Nonfarmakolojik
yaklagimlar
C: Karsilasgtirma Hemgirelerin
miidahale oncesi stres
puanlar1
Kontrol grubu stres
puanlari
O: Sonuclar Hemsirelerin stres
6l¢egi puanlari
S: Calismanin tasarinm | Yari deneysel
arastirmalar
Randomize kontrollii
klinik aragtirmalar
On test ve son test
kontrollii aragtirmalar
Nitel (karma tip)
arastirmalar
(4) stresi degerlendirmeye yonelik spesifik bir dislama  kriterleri goze alinarak tekrar
Olcim aract kullanmayan, (5) 2006 yil ayristirilmistir.  Ozet  okumasi  sonrasinda,

oncesinde yayinlanmis olan ve (6) sistematik
derleme, meta-analiz, olgu raporu, tez
calismasi, sempozyum-kongre bildirisi, editore
mektup veya devam eden c¢aligma niteliginde
olan aragtirmalar ise bu derlemenin kapsamina
alinmamustir.

Arastirmalarin secilmesi

Makalenin yazar1 tarafindan veri tabanlari
iizerinden sirasiyla yukarida belirtilen anahtar
kelimeler kullanilarak ve yil secenekleri filtre
edilerek detayli literatiir taramast yapilmis ve
toplamda 2114 adet makaleye ulasilmstir.
Makaleler basliklarina gore ayristirilmis ve
konu ile en ilgili olabilecek 6zetler (n=90) kayit
altma alinmistir. Ardindan Ozetler yazar
tarafindan titizlikle incelenmis, dahil edilme ve

sistematik derleme olan (n=12), 6rnekleminde
yogun bakim hemgiresi olmayan (58) ve
deneysel tasarima sahip olmayan (n=10)
toplamda (n=80) arastirma dislanmistir. Geriye
kalan (n=10) makalenin ise tam metinleri
detaylica okunmus, dahil edilme kriterlerini
karsiladig i¢in bu derlemenin kapsamina dahil
edilmistir (Sekil 1).
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) Veri tabanlari tizerinden yapilan tarama (n=2114)
Cochrane (n=24)
PubMed (n=66)
ScienceDirect (n=2024)
Tiirk Medline (n=0)
ULAKBIM Tip Veri Tabam (n=0)
] !
Baglik ve dzetlere gbre konuyla ilgili olmayan
makaleler (n=2024)

l

Konuyla ilgili olmayan makaleler (n=00)

!

Dahil edilme kriterleri diginda kalan (n=80)
- Sistematik derleme (n=12)
- Yogun bakim hemgireleri ile yapilmayan (n=58)
- Deneysel tasarimi olmayan (n=10)

|

Degerlendirmeye alinan makaleler (n=10)

Tarama

Tammlama

Ayristirma

Dahil etme

Sekil 1. Makale segim siireci

Verilerin bir araya getirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen
arastirmalara yonelik verilerin incelenmesi igin
yazar standart bir form kullanmustir. [lgili
formda arastirmanin numarasi, arastirmada
kullanilan nonfarmakolojik yaklasim,
arastrmanin yapildig: iilke, yili, yazarlari,
tasarimi, Orneklem  biiylkligi, uygulama
siiresi, kullanilan 6l¢iim araclar1 ve sonuglarina
yonelik bilgileri icermistir.

BULGULAR
Bu sistematik derleme kapsaminda 10 adet
arastirma makalesi incelenmistir.

Arastirmalardan 5 tanesi Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), digerleri ise Brezilya, Iran,
Irlanda, Hindistan ve Malezya’da
yiriitiilmiistiir.  Arastirmalarda  aromaterapi
disinda tim nonfarmakolojik yaklagimlar
sertifika  sahibi,  konusunda  deneyimli
egitimciler tarafindan uygulanmustir.
Arastirmalardan 6 tanesi On-test son-test
karsilastirilmali  yari-deneysel, {i¢ tanesi
randomize kontrolli, biri ise karma tip tasarimla
gerceklestirilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda biitiinlestirici Ozet
yaklasimindan  yararlamilarak,  &rneklem,
uygulanan  nonfarmakolojik  yaklasimlar,

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

kullanilan 6l¢iim araglar1 ve uygulama sonrasi
elde edilen sonuglar seklinde bir akis izlenmistir
(Tablo 2).

Orneklem

Pemberton ve ark. (2008)’nin 6n test-son test
karsilagtirmali tek gruplu arastirmasinda 14
hemgireye aromaterapi uygulanmistir. Brennan
ve ark. (2006) ¢aligmasinda 82 hemsire bire bir
oranla randomizasyon yontemiyle klasik Isvec
masaji (n=41) ve kontrol gruplarma (n=41)
atanmuglardir. Nazari ve ark. (2015) randomize
kontrollii calismalarina klasik Isve¢ masaji
(n=33) ve kontrol grubu (n=33) olmak lizere
toplam 66 hemsire dahil  etmiglerdir.
Caligmalarin 5 tanesinde ise meditasyon
uygulamasi kullanmigtir. Bazarko ve ark.
(2013)  yari-deneysel c¢alismalarinda 41
hemsireye meditasyon uygulamiglardir. Lan ve
ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen bir diger yari-
deneysel c¢alismada da benzer sekilde 41
hemsire  aragtirmaya  dahil  edilmistir.
Duchemin ve ark. (2015) bekleme listeli kontrol
gruplu yiiriittiikkleri randomize kontrollii pilot
calismay1 toplamda 32 hemsireye meditasyon
yaptirarak tamamlamislardir. Dos Santos ve
ark.  (2016) meditasyon uygulamasinin
etkilerinin incelendigi calismada karma tip
arastirmaya 13 hemsire dahil etmislerdir.
Mahon ve ark (2017) ii¢ farkli hastanenin
ikisinde 8 hafta, digerinde ise 6 hafta olacak
sekilde 90 hemsire ile baglattiklar1 yari-
deneysel  c¢alismada  aksam  siftlerinde
meditasyon uygulamasi yaptirmig ve analizleri
64 hemsire ile tamamlamislardir. Patel (2014)
yuriittigii ~ yari-deneysel arastirmada 30
hemsireye PGE uygulamistir. Bersnstein ve ark.
(2015) gergeklestirdikleri yari-deneysel pilot
calismada Yoga uygulamasina 34 hemsire dahil
etmiglerdir. Arastirmalara dahil olan toplam
hemsire sayis1 443 seklinde hesaplanmustir.
Nonfarmakolojik yaklasimlar ve veri
toplama prosediirleri:

Aromaterapi masaji

Pemberton ve ark. (2008) vyiiriittiikkleri yari-
deneysel arastirmada giindiiz veya gece haftada
en az Ug¢ glin 12’ser saatlik siftlerle calisan
toplam 14 hemsireye topikal yolla aromaterapi
uygulamasi yaptirmisglardir. Aragtirmaya
dahil  edilen  hemsirelerin  aromaterapi
karigiminda kullanilan lavanta ve Miks adagay1
esansiyel yaglarmna kars1 duyarliliklart olup
olmadigini belirlemek i¢in dncelikle tath badem
yag1 igerisinde %6’k lavanta, sonrasinda
%4’liikk Miks adagay1r karigimi yama (patch)
testi ile belirlenmistir. Yama testi hemsirelerin
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on kolunda farkl iki bolgeye uygulanmus, cilt
kapatilmistir ve 12 saat siireyle hemsirelerin bu
bolgelere dokunmamasi, yikamamasi ve banti
kaldirmamalari istenmistir. Kizariklik ve tahrig
olmast halinde ise bantlarin kaldirilarak
bdlgenin su ve sabunla yikanmasi gerektigi
anlatilmistir. 12 saat  sonra  yapilan
degerlendirmede  hemsirelerin  higbirinde
herhangi bir kizariklik, hassasiyet veya alerji
gelismemis ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
14 hemsire miidahale grubuna alinmustir.
Hemgirelere etiketli sekilde firmadan temin
edilen cam damlalik siseleri verilmistir. Etiket
numarasi “1” olan cam sisede sadece tath
badem yag, etiket numarasi “2” olan sisede ise
%31 lavanta, %2’si Miks adacayindan olusan,
tagtyict  yagr tathh badem olan %5’lik
aromaterapi karigimi yer almistir. Hem tasiyici
ve hem de esansiyel yaglar sertifikasi olan bir
firmadan temin edilmistir. Hemsireler dncelikle
alt1 sift (iki hafta) boyunca etiket numaras1 “1”
olan sise ile aromaterapi karigimini On
kollarinin i¢ yiizeylerine 5 damla seklinde
topikal yolla uygulamuslardir. Etiket numarasi
“1” olan sise ile uygulama bittikten sonra ayni
islem adimlar1 etiket numarasi 2" aromaterapi
karigimi  i¢in  de uygulanmustir.  Ayrica,
hemsirelere algiladiklar1  stres  seviyesini
gosteren 1-10 rakamlar1 bulunan stres Slgegini
nasil  kullanmalar1  gerektigi  anlatilmus,
hissettikleri  stres  seviyesini  bu forma
isaretlemeleri gerektigi anlatilmistir.
Hemgsirelere bu forma bucuklu deger (6rnegin
3.5) isaretlememeleri bilgisi de verilmistir. Ek
olarak, hemsirelere topikal yolla aromaterapi
uyguladiklar1  siirede  ellerini stk sik
yikamamalari, bagka bir krem veya losyon
uygulamamalari gerektigi bilgisi
hatirlatilmistir. Uygulamadan once,
uygulamadan bir saat sonra ve 12 saatlik siftin
sonunda kendilerine verilen stres
derecelendirme formuna hissettikleri stres
diizeyini isaretlemislerdir. Uygulama oncesi ve
sonrast hissedilen stres skorlarmin ortanca
degerleri karsilastirilmistir.”’

Klasik isve¢ Masaji

Brennan ve ark. (2006) 10 dk. siireyle
hemsireler sandalyede otururken uyguladiklari
klasik Isve¢ masaji ile calisma saatlerinde
kullanilan rutin kahve molasinin etkilerini
karsilastirdiklar caligmada miidahale
grubundaki (n=41) hemsireye masaj terapistiile
ginde bir defa, toplamda 4 giin boyunca
hastanenin 4 farkli katinda birer defa olmak

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

lizere masaj uygulamglar, kontrol grubundaki
hemsireler (n=41) ise rutin kahve molast
kullanmislardir.? Masaj sirt, boyun, omuz,
kollar ve eller seklinde sirayla bolgelere 6floraj,
petrisaj, vibrasyon ve friksiyon teknikleri
yardimiyla uygulanmigtir. Masajdan 12 saat ve
24  saat sonraki gevsemenin  etkisini
degerlendirmek {izere hemsirelere evlerinde
kullanmalar1 igin izlem anketi verilmistir.
Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan
hemsirelerin uygulama 6ncesi ve sonrasi ile 24
saat sonunda aliman izlem sonuglarma gore
algiladiklar1 stres puanlari karsilastirilmistir. %
Nazari ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen
ikinci klasik Isve¢ masaj1 calismasinda ise 33
hemsire masaj grubunda, 33 hemsire kontrol
grubunda olacak sekilde randomizasyonla
arastirma gruplarma atanmislardir. ® Miidahale
grubundaki hemsirelere Oncelikle masajin
adimlarn tarif edilmis, ardindan eller, bacaklar,
sirt, gdgiis ve bel olmak iizere sandalyede oturur
pozisyonda masaj uygulamasi
gergeklestirilmistir. Ayrica hemsirelere
arastirma boyunca baska bir programa dahil
olmamalar1 gerektigi bilgisi verilmistir. Veriler,
masaj uygulamasindan 6nce, hemen sonra ve iki
hafta sonra olacak sekilde toplanmustir. Tki grup
arasindaki isle ilgili stres skorlar1 Student t test
yardimiyla karsilastirilmistir.

Meditasyon

Bazarko ve ark. (2013) farkindalik temelli stres
azaltici program uygulamasimin hemsirelerin
stres, saglik durumu ve iyilik hallerine etkisini
incelemislerdir. Hemsireler, 8 hafta siiren, ilk 6
hafta telefonla haftalik 1.5 saat seklinde, son iki
hafta ise iki saat bire bir uygulama yoluyla
verilen grup oturumlarina katilmislardir.”® Bu
program sirasinda hemsirelere farkindalik
temelli meditasyon uygulamalar1 rehber
esliginde anlatilmig, grup paylasim ve
tartismalar1 kolaylastirilmig, hafif germe ve
yoga hareketleri gosterilmis, giinliik calisma ve
ev Odevleri verilmis ve katilimcilarin
hedeflenen destege ulagsmalar1 saglanmstir.
Katilimcilara rehber esliginde CD, DVD,
calisma kitabi ve Jon Kabat-Zinn (1990)
tarafindan kaleme alinan “Tam felaket yagsam:
stres, agri ve hastalikla yiizlesmek igin
bedeninizin ve zihninizin bilgeligini kullanma”
isimli  kitap  verilmistir. Hemsireler ev
Odevlerini 25-30 dk. olarak yiiriitmiisler ve
kayitli halde kendilerine verilen, dikkatin nefe-
se odaklandig, oturarak yapilan meditasyonu 2-
4. haftalar ~ arasinda  uygulamislardir.
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Arastirmaya toplam 41 hemsire dahil olmus,
fakat tiim veri toplama asamalari 36 hemsire ile
tamamlanabilmistir. Farkindalik temelli stres
azaltict  programim  hemsgirelerin  stres,
tilkenmislik, genel ve ruhsal saglik, dinginlik,
empati ve Oz-merhamet gibi parametreleri
tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi i¢in
hemsirelerden programa basglamadan iki hafta
once, 8 haftalik programin sonunda ve program
bittikten sonraki 2. ve 4. aylarda izlem amach
tekrarli dlgiimler alinmistir.?

Lan ve ark. (2014) yapilan tek gruplu 6n-test,
son-test  yari-deneysel  tasarimli  ikinci
meditasyon c¢alismasinda ise hemsgirelere
farkindalik temelli meditasyonun kisa bir formu
olan farkindalik temelli bilissel terapi
uygulanmistir. Program, haftada iki saat,
toplam bes hafta uygulanmistir. Ayrica,
katilimeilar glinliik 5-10 dk. kendilerine verilen
kitapgik ve CD yoluyla pratik yapmuslardir.®
Her hafta iki saatlik seanslar Oncesi grup
tartismas1 ve paylasimlari yapilmig, viicut
tarama ve diger egzersizler Ogretilmistir.
Grubun uygulama Oncesi ve sonrasi stres,
anksiyete ve depresyon skorlar1
karsilastirilmistir.

Duchemin ve ark. (2015) yirittiikleri
randomize kontrollii pilot ¢alismada, 32
hemsireyi, 16 miidahale ve 16 kontrol grubu
(bekleme listesi) seklinde atamislardir.
Katilimcilara toplamda 8 hafta siireyle, 5.
haftanin iki saat, diger haftalarin ise 1 saat
sirdiigi grup oturumlar1 yoluyla meditasyon
uygulanmigtir. tarama, hafif germe, yoga,
miizik esliginde PGE ve farkindalik yoluyla
yemek yemeyi de igine alan program akisi takip
edilmistir.

Dos Santos ve ark. (2016) tarafindan yapilan
giincel karma tipli tasarima sahip arastirmada
13 hemsireye, her oturum 60 dk. siirecek sekilde
grup halinde toplamda 24 kez, 6 hafta stres
azaltici meditasyon uygulanmistir.  Grup
oturumlarinda  dikkat ve konsantrasyonu
saglama egitimi, viicut tarama, farkindalik
esliginde nefes egzersizleri, sevgi dolu nezaket
meditasyonu yaptirilmis ve grup paylasimlari
stirdiirtilmiistiir. Uygulamanin baslangicinda,
uygulamanin sonunda ve uygulama
tamamlandiktan sonraki 6. haftada izlem amagh
nicel veri toplama araglar1 uygulanmstir.”
Ayrica, katiimcilarin  program hakkindaki
goriislerini almak {izere programin bitiminde
goriigleri nitel goriismeler yoluyla kayit
edilmigtir. Arastirma bulgularinin analizinde
baslangig, 6. hafta ve program sonrasindaki 6.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE STRES YONETIMI

haftada  tekrarlanan  Olgek  verilerinin
karsilagtirilmasindan yararlanilmstir.

Mahon ve ark. (2017) ii¢ farkli hastanede
yiiriitiilen yari-deneysel ¢caligmada, hemsirelere
6 veya 8 hafta siireyle her hafta 2 saat olacak
sekilde  aksam  siftlerinde = meditasyon
uygulanmistir. Aragtirmaya 90 hemsire ile
baglanmusg, fakat tiim veri toplama asamalarini
tamamlayan hemgire sayis1 64 ile smirh
kalmistir.® Hemsirelere meditasyon
baslamadan 6nce, 6. veya 8. hafta sonunda veri
toplama araglart uygulanmigtir. Bulgularin
analizi i¢in hemsirelerin stres ve 6z-merhamet
diizeylerini igeren pre-test ve post-test puanlari
karsilagtirilmustir,

Katilimeilar, aragtirma boyunca CD esliginde
giinlik 20 dk. siiren ev egzersizlerini
sirdiirmiiglerdir. Miidahale grubuna dahil
edilen ilk 16 hemgirenin uygulamasi
bitirildikten sonra, bekleme listesine alinan
hemsirelerde de aymi uygulamaya devam
edilmistir.® Miidahalenin etkisini
degerlendirmek lizere, hemsirelerden
kendilerine verilen bir bezi tikiiriikk salgisini
artirmak  i¢in  yavasca ¢ignemeleri ve
tiikkiiriiklerini  toplama tliplerine koymalari
istenmistir. Biriktirilen 6rnekler +4°C’de 10 dk.
bekletilmis, sonrasinda analizler icin -70°C de
dondurulmustur. Hemsirelerin tiikiirik
salgisindaki amilaz diizeyi, algiladiklari stres ve
tilkenmislik skorlar1 ise baslangi¢ ve ikinci ay
sonu seklinde karsilastirilmistir.

Progresif kas gevseme egzersizleri (PGE)
Patel (2014) tek gruplu yari-deneysel
arastrmada 30 hemgireye 15 giin boyunca
giinde 1 defa olacak seklide PGE yaptirmustir.
Uygulamadan o6nce (1. giin) ve uygulamadan
sonraki ilk giin (16. glin) olmak {izere
hemsirelerin algiladiklar1 stresi degerlendirmis
ve bu skorlari birbiri ile karsilastirmistir. ®
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Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarm 6zellikleri (n=10)

bir merkezde yliz-ylize
olarak meditasyon
uygulanmustir.

- Jefferson Hekim
Empati Olgegi
-Oz-merhamet Olgegi

No | Nonfarmakolojik | Ulke Yil Yazarlar Arastirma Orneklem Uygulama siiresi Kullanilan dl¢iim Sonuglar
uygulama tasarimmi biiyiikligii araclan
1 ABD 2008 | Pemberton | On test-son test 14 hemsire 4 hafta -Stres Diizey Olgegi Miidahale grubunda isle
ve Turpin | karsilastirilmali (Toplam 6 sift) (1-10) ilgili stres diizeyinde
yari-deneysel Katilimcilar siftlerinde toplamda %57,1
pilot calisma Lavanta (%3) ve Misk oraninda azalma oldugu
Aromaterapi adagayindan (%?2) olusan belirtilmistir.
masaji %35’lik aromaterapi
karigimini her iki 6n kolun
i¢ ylizeyine 5 damla
dokerek ovalama yoluyla
uygulamiglardir.
2 ABD 2006 | Brennan ve | Randomize 82 hemsire 4 giin -Algilanan Stres Olgegi | Miidahale grubunda
DeBate kontrollii klinik Klasik Isveg Sandalyede katilimcilara algilanan stres
calisma masaji (n=41) giinde 1 defa, 10 dk. diizeyinde anlaml1
Kontrol grubu stireyle toplam 4 defa diizeyde azalma oldugu
(n=41) klasik Isve¢ masajt rapor edilmistir.
uygulanmustir.
3 Iran 2015 | Nazarive | Randomize 66 hemgire 4 hafta -Mesleki Stres Olgegi Uygulamadan iki hafta
Masaj ark. kontrolli klinik Klasik Isveg Katilimcilara haftada 2 (6. haftada) sonra
calisma masaji (n=33) defa, her birinde 25 dk. yapilan
Kontrol grubu olacak sekilde klasik Isveg degerlendirmede
(n=33) masaji uygulanmustir. miidahale grubundaki
hemsirelerin stres
puanlarmin kontrol
grubuna oranla anlaml
diizeyde azaldig1
bildirilmigtir.
4 Meditasyon ABD 2013 | Bazarko ve | Non-randomize 41 hemgsire 8 hafta -Algilanan Stres Olcegi | Uygulamadan sonra
ark. On test-son test Katilimcilara haftada 1,5 -Kopenhag Tiikenmislik | hemsirelerin algilanan
karsilagtirmali saat olmak {iizere 6 hafta Envanteri stres ve tiikenmislik
calisma boyunca tele-konferans - SF-12 Saglik Anketi diizeylerinde anlaml
yoluyla, kalan iki hafta ise | -Kisa Dinginlik Olcegi azalma, genel saglik,

dinginlik, empati ve 6z-
merhamet diizeylerinde
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ise anlamli artma
oldugu rapor edilmistir.

Malezy | 2014 | Lan ve ark. | Tek gruplu yari- 41 hemsire 5 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
a deneysel on-test Katilimcilara haftada 2 saat | - Depresyon, Anksiyete, | hemsirelerin algilanan
son test olacak sekilde toplam 5 Stres Olcegi stres, depresyon ve
karsilastirmali hafta kisa farkindalik -Dikkat ve Farkindalik anksiyete diizeylerinde
calisma temelli biligsel terapi Olgegi anlamli azalma, dikkat-
uygulanmustir. - Subjektif Mutluluk farkindalik ve mutluluk
Olgegi diizeylerinde ise anlamli
artma oldugu
bildirilmistir.
ABD 2015 | Duchemin | Randomize 32 hemsgire 8 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
ve ark. kontrollii pilot Katilimcilara 8 hafta -Depresyon, Anksiyete, | hemsirelerin algilanan
calisma boyunca, haftada 1 saat Stres Olgegi stres diizeylerinde ve
seklinde meditasyon, yoga | -Maslach Tiikenmislik Maslach tiikenmiglik
hareketleri ve miizik Envanteri envanteri puanlarinda
esliginde gevseme -Profesyonel Yasam gruplar arasinda fark
egzersizleri uygulanmis ve | Kalitesi yokken; Depresyon,
katilimcilar evde 20 dk. - Tiikiiriikte amilaz Anksiyete, Stres Olgegi
boyunca bu uygulamalari diizeyi puanlarinda ve tiikiiriik
yapmalar1 konusunda amilaz diizeylerinde
tesvik edilmislerdir. anlamli diizeyde azalma
oldugu bildirilmistir.
Brezily | 2016 | Dos Santos | Miks-model 13 hemgire 6 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
a ve ark. (kalitatif ve Katilimcilara her oturum -Maslach Tiikenmislik hemsirelerin algilanan
kantitatitf) pilot 60 dk. siirecek sekilde grup | Envanteri stres, tiikenmislik,
calisma halinde toplamda 24 kez -Beck Depresyon, depresyon ve anksiyete
meditasyon uygulanmistir. | Olgegi diizeylerinde anlaml

Dikkat ve konsantrasyonu
saglama egitimi, viicut
tarama, farkindalik
esliginde nefes egzersizleri
ve sevgi dolu nezaket
meditasyonu yaptirtlmistir.

- Durumluluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri
-Yasam Memnuniyeti
Olgegi

-Oz-merhamet Olgegi
-WHO Kisa Yasam
Kalitesi Degerlendirme
Olgegi

-Is Stres Olcegi

-Grup goriismeleri

azalma, genel saglik
diizeylerinde ise anlamli
artma oldugu
bildirilmistir. Ayrica
hemgireler, i¢ deneyime
karg1 reaktivitelerinde
iyilesme oldugunu, i¢
ve dis deneyimleri daha
dikkatli algiladiklarini,
her an gelisen eylem ve
tutumlara kars1 dikkat
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ve farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugunu
ve stres azaltma
programinin hemsirelik
faaliyetlerinde olumlu
bir etki sagladigini
bildirmiglerdir.

8 [rlanda | 2017 | Mahon ve | On test-son test 90 hemsire 6-8 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
ark. karsilastirilmali Katilimcilara her hafta 2 -Merhamet Olgegi hemsirelerin algilanan
yari-deneysel saat olarak 8 veya 6 hafta stres diizeyinde anlamli
calisma boyunca aksam siftlerinde azalma, merhamet
meditasyon uygulanmistir. diizeyinde ise anlaml
diizeyde artma oldugu
belirtilmistir.
9 Progresif kas Hindist | 2014 | Patel Tek gruplu yari- 30 hemsire 15 giin - Stres Derecelendirme Uygulamadan sonra
gevseme an deneysel on-test Katilimcilara hastanede Olgegi hemgirelerin algilanan
egzersizleri son test giinde bir defa olacak stres diizeylerinde
karsilastirmali sekilde toplam 15 giin azalma oldugu
calisma progresif kas gevseme belirtilmistir.
egzersizleri yaptirilmistir.
10 Yoga ABD 2015 | Bernstein | Tek gruplu nan- 34 hemgire 6 hafta -Algilanan Stres Olgegi | Uygulamadan sonra
ve ark. randomize yari- Katilimcilara her hafta 6 hemsirelerin algilanan
deneysel pilot defa- toplam 6 hafta yoga stres diizeylerinde
calisma postiirleri, kaslarin azalma oldugu rapor

gevsetilmesi, dogru nefes
alma ve sessizlik esliginde
diistinme tekniklerini
kapsayan yoga
yaptirilmstir.

edilmistir.

95




Yoga

Bernstein ve ark. (2015) gerceklestirdigi, tek
gruplu  yari-deneysel pilot  arastirmada,
katilimeilara her hafta 6 defa, toplam 6 hafta
yoga postiirleri, kaslarm gevsetilmesi, dogru
nefes alma ve sessizlik esliginde diisiinme
tekniklerini kapsayan Hatha Yoga
uygulanmistir.”® Baslangigta 34 hemsire ile
uygulama Oncesi Olglimler yapilmig, fakat
izlemde ancak 13 hemsireye ulagilabilmistir.
Uygulamanin ilk iki haftasinda baslangi¢ ve son
uygulamadan sonra ise izlem amagh veri
toplanmis ve sonuglar pre-test post-test seklinde
karsilagtirilmistir.

Veri toplama araclari

Aragtirmalarin ¢ogunlugunda (n=7)
hemsirelerin stres diizeyini degerlendirmeye
yonelik “Algilanan Stres Olgegi”, kalan iigiinde
ise “Stres Diizey Olgegi”, “Mesleki Stres
Olgegi” ve “Stres Derecelendirme Olgegi”
kullamlmigtir. Stres parametresine ek olarak
arastrmalarda  uygulanan nonfarmakolojik
yaklagimlarin  etkili olabilecegi diisiiniilen
tikenmislik  i¢cin  Maslach  Tiikenmislik
Envanteri (n=2) ve Kopenhag Tiikenmislik
Envanteri (n=1), anksiyete ve depresyon igin
Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (n=2),
Beck Depresyon Olgegi (n=1) ve Durumluluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri (n=1), genel saglik
durumu i¢cin “SF-12 Saglik Anketi” (n=1),
“Profesyonel Yasam Kalitesi” (n=1) ve “Yasam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi”  gibi veri
toplama araglarindan yararlanilmistir. Bunlara
ek olarak, katilimcilarda 6z-merhamet (n=3)
dinginlik (n=1), yasam memnuniyeti (n=1),
siibjektif mutluluk (n=1) ve dikkat-farkindalik
(n=1) durumlarmi belirlemeye yonelik spesifik
oOl¢tim araglar1 uygulanmustir (Tablo 1).

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisgan hemsirelerin
yasadiklari stresi yonetmeye yonelik uygulanan
nonfarmakolojik yaklasimlar1 ve etkilerini
inceleyen bu sistematik derleme sonucunda,
nonfarmakolojik yaklagimlarin stresi azaltmada
olumlu etkiler sagladigi ortaya konmustur.
Ayrica, miidahale prosediirlerinin agamalarmin
detayli sekilde aciklanmasi, YBU
hemsirelerinin ~ stresle bas etmede bu
uygulamalar1 kendilerine nasil
aktarilabilecekleri konusunda yol gosterici
olmustur.

Sistematik derlemeye dahil olan arastirmalar
detaylica incelendiginde, Ozellikle 2013

yilindan  baslayarak ~ YBU’nde  ¢alisan
hemsirelerin ~ stres  diizeylerini  azaltmada
meditasyona olan ilginin artmis olmasi dikkat
cekicidir. Bu c¢alismalardan ikisi ABD, biri
Avrupa iilkesinde, digerleri ise Brezilya ve
Malezya gibi farkli iilkelerde
gerceklestirilmistir. Ulkemizde ise YBU’nde
caligan hemsirelerde meditasyon uygulamasmin
etkilerinin incelendigi herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Meditasyon kelime anlami
olarak bir sey veya bir olay iizerine yogunlagma
seklinde ifade edilmektedir.®* Bu uygulama
sirasinda katilimcilara o6zellikle bulunduklari
anin i¢inde olmayi, kendileri ile ilgili olumlu ve
olumsuz tim ozellikleri kabullenmeyi, dogru
nefes alma teknigini, viicut tarama yollarmi ve
rahatsiz  eden diigiincelerden  kurtulmay1
saglayan beceriler kazandirilmaktadir.®® Bu
derleme kapsamina alinan arastirmalar ele
alindiginda, uygulama siiresinin ¢ogunda 8
hafta, bazilarinda ise kiiclik degisiklikler
yapilmak suretiyle en az 5 veya 6 hafta oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Farkindalik  temelli
meditasyon Kabat-Zinn tarafindan literatiire
kazandirilan, grup egitimini temel alan ve
arastirmalarin gogunda algilanan stres diizeyini
azaltan, dinginligi ve yasam kalitesini artiran
zihin-beden temelli uygulamalar arasinda
Oonemli oranda popiilarite kazanmaya devam
etmektedir. Kanser, kronik agri, stres,
anksiyete, uyku problemi tanisi olan veya
saglikli bireylerde meditasyonun etkilerinin
incelendigi calismalarda da sonuglar benzerlik
gostermektedir. %% Buradan hareketle,
YBU’nde calisan hemsirelerin stres
yonetiminde etkili oldugu bilinen ve kolayca
uygulanabilen meditasyona yonelik arastirma
sonuglarini takip etmeleri ve bu uygulama
konusunda egitim alarak, meditasyonu kendi
hayatlarina entegre ederek kronik stresin
viicutta olusturabilecegi olumsuzluklarin 6niine
gecebilmeleri onerilmektedir.

Meditasyona ek olarak, son yillarda hemgirelik
literatiiriinde ozellikle farkll hasta
popiilasyonlarinda stres, agri, bulanti-kusma,
yorgunluk, ajitasyon gibi semptomlarin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasinda
masaj uygulamasinin farkli tiplerinin veya
aromaterapinin  etkilerinin incelendigi ¢ok
sayida  arastirma  gergeklestirilmistir.*>*
Nonfarmakolojik ~ hemsirelik  yaklagimlar
dendiginde ilk akla gelen ve en kokli
girisimlerden biri olan masajin agr1, yorgunluk,
stres, gerginlik, uyku ve yasam kalitesi gibi pek
cok parametrede olumlu etkiler sagladig
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bildirilmektedir.'"*>*  Benzer sekilde bu
sistematik derleme kapsamina alinan her iki
masaj calismasinda da YBU’nde calisan
hemsirelere klasik Isve¢ masaji uygulanmis ve
masajin stres diizeyini anlamli sekilde azalttig1
bildirilmistir.**?® Aromaterapide ise tastyici
yaglar igerisine belirli oranlarda eklenen
esansiyel yaglarin igeriginde bulunan etken
maddelerin yardimu ile 6zellikle koku algis1 ve
dokunma duyusunun uyarilmasi yoluyla pek
¢ok semptom iizerinde anlamli iyilegsmeler
saglanabilmektedir. *’ Benzer sekilde derleme
kapsamina alinan yalmzca bir adet aromaterapi
masaji ¢alismasinda da hemsirelerin stres
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir.?” Tlgili arastirmada aromaterapi
literatiiriinde en sik kullanilan lavanta yagmin
stres ve gerginlik tizerindeki olumlu etkileri
kabul gormiistiir.®®*° Sozii edilen arastirmada,
arastirmacilarin verdigi basit diizeyde egitim ve
alman tedbirler yoluyla YBU hemsireleri
aromaterapi  uygulamasimi  topikal  yolla
siftlerinde kendi kendilerine uygulamiglar ve
miidahalenin sonuna kadar arastirmaya devam
konusunda isteklilik gostermislerdir.?” Sonuglar
dogrultusunda, aromaterapiye yonelik uygun ve
yeterli egitimin ardindan, aromaterapinin YBU
hemsirelerinin yasadiklar1 sorunlardan stres
basta olmak iizere yorgunluk, uykusuzluk ve
tilkenmislik gibi durumlari iyilestirmede dnemli
bir potansiyele sahip oldugu ve bu alanda
yapilacak yeni arastirmalara gereksinim
duyuldugu dikkate alinmalidir.

Nonfarmakolojik yaklagimlardan biri olan PGE,
insan viicudunda bastan ayaklara kadar biitlin
kas gruplarinin istemli olarak gerilmesini ve
gevsetilmesini iceren bir egzersiz tiiriidiir.*
Viicutta uzun siire devam eden stresin etkilerini
azaltmayi, bireyin ilgisinin baska yoOne
¢ekilmesini ve iskelet kaslarmin
rahatlatilmasin1 saglar.**® Yoga ise bedensel
bir ugrastan ziyade, fizyolojik, psikolojik ve
ruhsal agidan biitiinliigii saglamaya yardimci
olan ve gergek benligi kesfetmeyi saglayan
pratik bir sistemdir.®®** Progresif kas gevseme
egzersizleri  ve  Yoga  perspektifinden
bakildiginda ise, her iki aragtirmanin da gorece
kiiclik Orneklem ve yari-deneysel tasarimla
yapildig1 ve sonuglarin genellestirilemeyecegi
akilda  bulundurulmalidir.  Arastirmalarin
ikisinde de uygulama oncesi ve sonrasi
hemsirelerin  algiladiklar1 ~ stres  skorlar1
karsilastirilmig  ve stres diizeyinde azalma
oldugu bildirilmistir.>%* Literatirde PGE ve
Yoganin etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda da

katilmcilarin ~ stres, anksiyete, kaygi ve
depresyon skorlarinin azaldigina iligskin paralel
sonuclar  bulunmaktadir.>*®  Ulkemizde
Yogaya olan ilgi artmakla birlikte heniiz
istendik seviyede degildir, PGE ise daha ¢ok
hasta popiilasyonlar1 {izerinde yapilan klinik
arastirmalarla smirli kalmaktadir. Hem YBU
hemsirelerinde hem de farkli gruplarda PGE ve
Yoganin  strese  etkilerinin  incelendigi
orneklemi biiyiik olan randomize kontrollii
tasarima sahip arastirmalara  gereksinim
bulunmaktadir.

Simirhiliklar

Bu sistematik derlemede arastirma konusuyla
ilgili olan sinirh sayida sadece 10 caligma
oldugu i¢in tiim sonuglarin dikkatle ve titizlikle
yorumlanmasi ve genellestirilmemesi
gereklidir.  Alana genis bir  perspektif
kazandirabilmesi i¢in yazar tiim deneysel
arastirmalar1 dahil etmis, sadece randomize
kontrollii aragtirmalar ile sinirli kalmamustir. Bu
durum da arastirmalarin orneklem
buyiikliigliniin hesaplanmasi, arastirma giicii,
korleme ve bias riski gibi durumlarin
incelenmesini miimkiin kilmamustir. Ayrica,
derleme kapsamina iilkemizde YBU’nde
calisan hemsirelerde yasanan strese yonelik
nonfarmakolojik yaklasimlarin etkisini
inceleyen ve yaymlamus olan bir arastirma
olmadig1 igin sadece Ingilizce yaymlar dahil
edilebilmistir. Bunun yani sira, derlemenin tek
yazarli olmasi, literatiir taramasmin 5 veri
tabant iizerinden gerceklestirilmesi ve tez
calismasi, konferans bildirisi, editore mektup
gibi gri literatiirii olusturan kaynaklarin
elenmesi de Onemli bir smirlilik olarak
degerlendirilmelidir.

SONUC

Bu sistematik derleme sonuglari, kapsama
alman c¢aligmalarin sayica yetersiz oldugunu,
iilkemizde konuya yonelik simdiye kadar
herhangi bir arastirma yayinlanmadigini,
uygulama siirelerinde farkliliklar oldugunu, Gte
yandan YBU’nde calisan  hemsirelerde
uygulanan aromaterapi, masaj, meditasyon,
PGE wve Yoga gibi nonfarmakolojik
yaklasimlarin ~ algilanan  stres  diizeyini
azaltmada olumlu etkilerinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu kapsamda, nonfarmakolojik
uygulamalarin  etkilerinin  degerlendirildigi
orneklemi biiyiikk olan randomize kontrollii
aragtirmalarin  sayisinm artirilmast  ve bu
uygulamalar1 kombine eden yeni arastirmalarin
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hem YBU hemsirelerin de hem de farkl

arastirma orneklemlerinde planlanmasi
Onerilmektedir.
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DERLEME

YOGUN BAKIMDA HEMSIRELERIN KULLANDIGI HASTA DEGERLENDIRME
YONTEMLERI:
TEKNOLOJI VE FiZIKSEL MUAYENE KULLANIMI

PATIENT ASSESSMENT METHODS USED BY NURSES IN INTENSIVE CARE:
USE OF TECHNOLOGY AND PHYSICAL EXAMINATION

Aysegiil KORKMAZ DOGDU?, Fatma DURSUN ERGEZEN?, Emine KOL"

OZ Yogun bakim {initeleri, hastalara yasam destegi saglayan, yiiksek teknolojik cihazlarin kullanildig, hastalarin
stirekli izlem ve degerlendirmesinin yapildig1 6zellesmis alanlardir. Her gegen giin teknolojideki ilerleme ve yenilikler
hemsirelik bakimmi ve hastaya dokunmay: etkilemekte, fiziksel muayene kullanimini golgede birakmaktadir. Bu
baglamda makale hastanin tedavi ve bakiminda gerekli olan teknolojinin kullammu ile birlikte fiziksel muayeneye
oncelik verilmesi konusunda farkindaligi arttirmak amaciyla yazilmistir. Yogun bakim {initelerinde hasta
degerlendirmesi ve izleminde teknolojik cihazlarin kullanim oldukga yaygindir. Literatiirde hastamin hayati
parametrelerinin izlemi ve degerlendirilmesi amact ile teknolojinin dogru, zamaninda ve amaglh kullaniminin bakimin
kalitesini, hasta giivenligini, hemsirenin otonomisini ve giivenini artirdigy; fakat cihazlarin kullammi ve elde edilen
bilgilerin dogrulugu ile ilgili birtakim sorunlarin yasandigi belirtilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
muayene ile degerlendirdikleri bulgular cogunlukla viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan basinci, boy ve kilo dl¢limii
ile stmirhidir. Bu parametrelerinin teknolojik cihazlar ile daha hizli ve kolay 6l¢iimii hemsireleri teknoloji kullanimina
yoneltmektedir. Ustelik giderek artan bu egilim hastanin durumu stabilize olduktan sonra bile hastanm izlem
cihazlarina bagimli kalmasina neden olmaktadir. Literatirde yogun bakim hemsirelerinin fiziksel muayene
yontemlerini diger kliniklere gore daha sik kullandig1 ancak uygulamalarin amagsiz ve eksik oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde yogun bakim iinitelerinde hastayr degerlendirme siirecinde teknolojinin ve fiziksel muayenenin kullanildigi
ancak teknolojinin daha ¢ok kullanildig1 goriilmektedir. Teknolojik cihaz ve fiziksel muayene kullaniminin hasta
bakimma 6nemli faydalari bulunmaktadir. Bundan dolayr yogun bakim iinitelerinde her iki yontemin birlikte
kullanilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel muayene, hasta degerlendirmesi, teknoloji kullanimi, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Intensive care units are specialized areas that provide life support to patients, where high technology
devices are used and continuous monitoring, assessments of patients is performed. Advances in technology and
innovations daily affect nursing care and patient touch, and the use of physical examination is overshadowed. In this
context, the aim of the article is to raise awareness about the use of technology necessary for the treatment and care of
the patient, as well as prioritizing physical examination. In intensive care units, the use of technological devices in
patient assessment and monitoring is quite common. In the literature, accurate, timely and purposeful use of technology
for monitoring and assessment the patient’s vital parameters increases the quality of care, patient safety, and the
autonomy and confidence of the nurse; however, it is stated that there are some problems with the use of the devices
and the accuracy of the information obtained. The findings evaluated by intensive care nurses by physical examination
are mostly limited to body temperature, pulse rate, respiration rate, blood pressure, height and weight measurement.
Faster and easier measurement of these parameters with technological devices leads nurses to use this technology.
Moreover, this increasing tendency causes the patient to remain dependent on the monitoring devices even after their
condition have stabilized. In the literature, it is stated that critical care nurses use physical examination methods more
frequently than other clinics, but their practice are aimless and incomplete. In the literature, it is seen that technology
is used more than physical examination in the assessment process of patients in intensive care units. The use of
technological devices and physical examination methods in patient care has important benefits. Therefore, it is
important to use both methods together in intensive care units.

Key words: Physical examination, patient assessment, use of technology, intensive care unit
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Yogun bakim {initeleri hastalara yasam destegi
saglayan, yiiksek teknolojik  cihazlarin
kullanildigi, hastalarin = siirekli izlem ve
degerlendirmesinin ~ yapildigt  &zellesmis
alanlardir.® Ileri teknolojilerin kullanildig
karmasik bir ortamda hemsireler, hasta
degerlendirmesi ve izleminde daha objektif
oldugunu disiindiikleri teknolojik cihazlar1
tercih  etmektedirler’ Her gegen giin
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hemsirelik bakimini hem de hastaya dokunmay1
etkilemekte ve fiziksel muayene yontemleri
kullanimmi golgede birakmaktadir.** Oysa
saghgim degerlendirilmesi ve hasta izleminde
hastanin  fiziksel muayenesi ile birlikte
teknolojik cihazlarin kullanimi hata paymin en
diisiik oldugu ve en dogru kararlarm verilecegi
bir yontem olmalidir. Bu baglamda makale
hastamin tedavi ve bakiminda gerekli olan
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teknolojinin  kullanimu ile birlikte fiziksel
muayene  kullanimina  Oncelik  verilmesi
konusunda farkindaligi arttirmak amaciyla
yazilmstir.

Hemsirelerin Hasta Degerlendirmesinde
Teknoloji Kullanimlari

Yogun bakim iiniteleri, tedavi ve bakim
stirecinin ileri teknolojiler ile biitlinlestigi
Ozellesmis alanlardir®. Yogun  bakim
hemsireleri hasta monitorizasyonu, yagsam
destegi ve ilag yOnetimine yardimci olan ¢ok
sayida teknolojik cihaz kullanmaktadirlar.®’
Hasta degerlendirme siirecinde teknolojik arag
geregler; hastanin birden ¢ok parametresinin
izlenmesi ve bilgi akisinin kesintisiz devam
etmesi ile birlikte hastaya genis bir ¢erceveden
bakma imkani saglamaktadir. Yogun bakim
iinitelerinde hemgirelerin teknoloji kullanimina
yonelik goriiglerini inceleyen arastirmalarda,
hemsireler, hastanmin birden fazla parametresini
izlemenin; tedaviye hizli sekilde yon vermeyi
sagladigin1 belirtirken hasta hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmanin hemsirenin
otonomisini ve kontrol duygusunu artirdigini
ifade etmislerdir.?® Ayrica hasta
degerlendirmesinde teknolojiyi kullanmanin,
hastanin durumu hakkinda bilgi elde etmek igin
gereken zamani ve hemsirelerin is yiikiini
azalttig1 belirtilmektedir.>"** Yogun bakimda
hasta degerlendirmesinde teknolojinin saglik
ekibi i¢in anlamini inceleyen niteliksel bir
arastirmada hemsirelerden biri;

“... Guintimiizde hasta giivenligi icin daha fazla
onlem bulunmaktadir. Onceleri yeni dogan
yogun bakim iinitesinde ¢alisirken, prematiire
bebekleri degerlendirmek igin onlart izlerdik.
Oksimetre gibi herhangi bir cihazimizin
olmamasi nedeniyle, bebegi rengi ve goriiniisii
ile degerlendirmeyi ogrendik. Tabi ki bu durum
bize sikinti veriyordu. Bir seyi kagirmamak igin
suirekli 15181 acip kapatiyordum. Simdi oksijen
satiirasyonunu istediginiz zaman gorebilmek iyi
hissettiriyor... “ifadesi  ile  teknolojiyi
kullanmanin hasta hakkinda siirekli bilgi akist
sagladigini, bu durumun hemsireyi
rahatlattigini ve hastay1 degerlendirmek igin
gerekli olan zamam azalttigim belirtmistir.?
Ayni calismada bir diger katilimei “Giiniimiizde
yogun bakim tinitesindeki her hastada arteriyel
damar yolu bulunmaktadir. Bu ¢ok kolaydir,
hastayr  rahatsiz  etmeden  siirekli olarak
ekrandan onu izleyebilirsiniz. Ayrica infiizyon
pompalart ile hastalar siirekli olarak analjezi
ve sedasyon alirlar. Bu hastalar i¢in faydali bir
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durumdur ... ’seklindeki ifadesi ile teknolojinin
hasta giivenligi i¢in 6nemini vurgulamaktadir.
Hastay1 degerlendirirken teknolojik cihazlardan
yararlanmak hastada gelisebilecek
komplikasyonlarin erken donemde tespit
edilmesini  saglamaktadir.**®  Literatiirde
teknolojik cihazlarin olasi tehlikeler ve hatalar
konusunda uyarici nitelikte olmasinin, bakimin
kalitesini ve hasta giivenligini artirdig1
bildirilmektedir.2"**2 Ulkemizde yogun bakim
hemsgirelerinin teknoloji kullanimina yonelik
tutumlarmi  inceleyen  bir  arastirmada,
arastirmaya katilan 69 hemsirenin tamami
teknolojinin hasta bakim kalitesini olumlu
yonde etkiledigini ifade etmislerdir.*®
Hemysirelerin teknolojik cihazlar1 kullaniminin
hasta giivenligine ve bakim kalitesine olumlu
etkileri olmasma ragmen cihazlarin kullanimi
ve elde edilen bilgilerin yorumlanmas ile ilgili
bir takim sorunlar yasanmaktadir.?”***? Bu
sorunlar literatiirde; teknolojik cihazlarda
Olciim hatalarinin olmasi, 6limciil olabilecek
yanlis  kararlarn  alinmasi, hemsirelerin
teknolojik cihazlarla ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle hastaya zarar vermekten korkmalari,
alarmlara yanit vermekten hasta bakimina
yeterince odaklanamamalari seklinde
siralanmustir. "% Ayrica hemsireler hasta
yerine cihaz alarmlarina odaklandiklarini,
teknolojik cihazlar nedeniyle hastaya daha az
dokunduklarini belirtmislerdir.*

Hemsirelerin Hasta Degerlendirmesinde
Fiziksel Muayeneyi Kullanma Durumlari

Fiziksel muayene, hastaya iliskin objektif
verileri toplama stireci olarak
tammlanmaktadir.™ Kritik hastalarin
yonetimini kapsayan yogun bakim iinitelerinde
fiziksel =~ muayenenin  kullanimi  hasta
degerlendirmesinin en temel béliimiidiir. Yogun
bakim hemsireleri diger alanlarda c¢alisan
hemsirelere gore hasta izlem ve
degerlendirmesini siklikla yapan gruptur.®®
Nitekim bu konuda yapilan iki aragtirma yogun
bakim hemsirelerinin diger kliniklerde ¢aligan
hemsirelere gore fiziksel muayeneyi daha sik
kullandiklarin1  gostermektedir.’®*” Birks ve
arkadaslar1 (2013) yogun bakim hemsiresinin,
her mesaide en az bir kez hastasimin kapsamli
fiziksel muayenesini yaptigim ifade etmistir.’
Cicolini ve arkadaglar1 (2015) inspeksiyon,
palpasyon ve oskiiltasyon yontemini igeren 30
fiziksel muayene yontemlerinden neredeyse
tamamini kullanan grubun yogun bakim ortam
ve bakim evlerinde ¢alisan hemsireler oldugunu
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bildirmiglerdir.”® Ulkemizde yapilmis olan bir
caligmada yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
fiziksel muayene yoOntemlerini bilme ve
uygulama siklig1 klinikte ¢aligan hemsirelere
gore daha yiiksek bulunmustur.'®

Fiziksel muayene, hasta goriismesi ile elde
edilen veriler dogrultusunda olusturulan
hipotezlerin dogrulanmasimi ve hemsirelik
probleminin belirlenmesini  saglamaktadir.™
Etkin kullanilan fiziksel muayene yogun bakim
hemgirelerinin  hastanin ~ klinik  durumuna
yonelik degisiklikleri erken donemde fark
etmesini saglamaktadir. Ornegin; hemsire
pupillerin inspeksiyonunu yaparak pupillerin
hizli bir sekilde kii¢lilmedigini, esit biiylikliikte
olmadigimi ya da biiylimedigini ve hareketsiz
kaldigini, artmus kafa i¢i basinci ya da kranial
sinir hasarmin progresif belirtilerini fark
edebilir. Ayrica artmis kalp hizinin ve Ss kalp
sesinin oskiiltasyonu ile hasta kalp yetmezligi
gecirmeden Once tanilanabilir; akcigerlerin
oskiiltasyonu ile sekresyon varliginin belirtisi
olan kaba ralleri isitebilir.?

Literatiirde yogun bakim hemsirelerinin fiziksel
muayene  yoOntemlerini stk kullandigt
bildirilirken, bazi arastirma sonuglar1 bu
uygulamanin  niteligi  ile ilgili Onemli
problemlerin oldugunu gostermektedir.
Aragtirmacilar hemsirelerin fiziksel
degerlendirmeyi  rutin  bir is  olarak
gerceklestirdikleri icin fiziksel muayenenin
sistematik olarak kullanilmadigini ve bazi
fiziksel muayene yontemlerinin amagsizca
uygulandigin1  belirtmektedirler.??* Li ve
arkadaslar1 (2014), yogun bakim iinitesinde
bagirsak  sesi  oskiiltasyonunun  yapilma
durumunu incelemistir. Calismada hemsireler
bagirsak sesi oskiiltasyonunu %11.40 oraninda
dogru yapabilmis ve %11.42 oraminda dogru
yorumlayabilmistir. Bagirsak sesi
oskiiltasyonunu hi¢ yapmayan hemsirelerin
%37.8’1 bagirsak sesi oskiiltasyonunu hekimin
olumsuz tutumu ve sorumlu hemsirenin
kendilerinden bu uygulamay1 istemedigi igin
yapmadiklarini, %24.9’u ise bu uygulamanin
gerekli  olmadigimi  disiindiikleri  igin
yapmadiklarim  bildirmislerdir.?* Kerr ve
arkadaslarmin  (2016) yogun bakimda ve
norocerrahi biriminde c¢alisan hemsirelerle
yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin hastalarin
pupil degerlendirmesini dogru yapma durumlari
incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gore
hemsireler esit biiyiikliikte olmayan pupilleri
dogru tamimlayamamislar, pupillerin 1518a
verdigi tepkiyi yanls degerlendirmislerdir.?

YOGUN BAKIM UNITESINDE TEKNOLOJI KULLANIMI...

Yogun  bakim  hemsirelerinin  fiziksel
muayeneyi rutin bir ig olarak gergeklestirdigini
gosteren bir bagka bilgi ise hemsirelerin sadece
yasamsal bulgularinin izlemi i¢in fiziksel
muayeneyi  kullanmalaridir.  Yapilan  bir
arastirmada yogun bakimda calisan
hemsirelerin ~ kullandig1  fiziksel muayene
yontemleri incelendiginde; kan basinci, viicut
sicakligl, nabiz, solunum sayisi ve oksijen
satiirasyonundan olusan yasamsal bulgularin
siklikla  degerlendirildigi  belirtilmektedir.®
Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin klinik
durumundaki degisikliklerin degerlendirilmesi
konusundaki  goriislerini ortaya koymay1
amacglayan bir arastirmada, durumu Kkritik,
bilinci kapali hastalarda hasta
degerlendirmesinin elektronik izlem cihazlar
yerine hasta yataginda yapilmasimin, hastanin
bakim esnasinda gozlemlenmesinin, hastanin
cildine dokunmanin, akciger oskiiltasyonu
yapilmasinin, sekresyon varliginin
degerlendirilmesinin ve pupillerin
inspeksiyonunun 6nemli oldugu belirtilmistir.**
Buna gore arastirmacilar, hemsirelerin hastanin
durumu stabil olmadigr durumlarda hastaya
daha yakin olduklarini ve bilingli olarak bu
hasta grubunun izlemine daha fazla &zen
gosterdiklerini, hastanin saglik durumu daha
stabil ve prognozu iyi durumda oldugunda ise
bu grup hastalarin elektronik izlem monitdrleri
ile takip edildigini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin fiziksel muayene kullanimina
iliskin goriigleri incelendiginde; hemsirelerin
cogunlukla hastalarm fiziksel sagligmnin
degerlendirilmesinin gerekli olup olmadig1
konusunda kararsizliklarinin oldugu
goriilmiistiir. Yapilmis olan bir calismada
hemsireler, fiziksel —muayene kullanimi
konusunda hekimlerin daha etkin oldugunu,
fiziksel muayene yontemleri kullanimu ile ilgili
bilgi sahibi olmadiklarini, sadece hasta
gozleminin  fiziksel  degisikligin  tespit
edilmesinde yeterli olacagini ve is yikiiniin
fazla oldugunu ifade etmislerdir.”® Fiziksel
muayene yontemlerinin kullanimini etkileyen
faktorler, hasta degerlendirmesinde teknolojiye
ve diger faktorlere bagli kalmak, zamanin
yetersiz olmasi, c¢aligma ortami kiiltiird,
hemsirelerde fiziksel muayene yOntemleri
kullanimu ile ilgili giiven eksikliginin olmasi, bu
konuda rol modelinin  yetersiz olmasi
seklindedir.? McEIlbinney (2010), fiziksel
muayene kullammimi engelleyen faktorleri
hemgirelerin  kalp seslerini  yorumlamada
kendilerine  giivenmemesi, diger saglk
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personeli tarafindan hemsirelerin  fiziksel
muayene uygulama  yeteneginin  kabul
edilmemesi, viicut sistemlerinin  fiziksel
muayenesi ile saglik sorunlarmin
tanimlanmasinda zorluk yaganmasi seklinde

aciklamugtir.”’

SONUC

Yogun bakim linitesinde hastanin
degerlendirilmesinde teknolojik cihazlarin ve
fiziksel muayene kullaniminin  yararlari

bulunmaktadir. Ozellikle teknolojik cihazlar
stirekli izlem altinda tutulan hastalarin yagamsal
bulgularmin  degerlendirilmesinde  biiylik
oneme sahiptir. Fiziksel muayene ise, hayati
tehdit eden saglik sorunlarmin erken dénem
belirlenebilmesini  saglar. Ayrica fiziksel
muayene, teknolojik cihazlar ile elde edilen
bulgularm dogrulanmasinda onemli bir yere
sahiptir. Literatiirde teknolojik cihazlarin yogun
bakim hemsireleri tarafindan daha sik
kullamldigy, ancak fiziksel muayenenin istendik
diizeyde kullanilmadig1 belirtilmektedir. Yogun
bakim tnitesinde teknolojik cihazlarin hasta
bakimina getirdigi faydalar yadsinamaz fakat
kritik durumlarin erken donemde
belirlenebilmesine olanak saglayan fiziksel
muayenenin de  hemsireler  tarafindan
kullanilmas1 gerekir. Bu dogrultuda yogun
bakim hemsirelerinin hasta degerlendirmesinde
teknolojik cihazlar1 ve fiziksel muayeneyi
birlikte kullanmalar1 6nemli olacaktir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELiGINDE SERTiFiKA PROGRAMLARI

CERTIFICATION PROGRAMS IN INTENSIVE CARE NURSING

Giilgin BOZKURT?, Emine TURKMEN®

OZ Yopun bakimda calisan hemsirelerin, kaliteli, biitiinciil hasta bakimi saglamalart, rollerini etkin ve etkili bir sekilde
yerine getirebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Sertifika programlar: diizenlenirken, ulusal olarak
taninan standartlara gore yogun bakim hemsireleri i¢in gereken bilgi, beceri, tutum ve mesleki yetkinlikler
belirlenmelidir. Gelismis tilkelere gore Tiirkiye’de yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim programlart yeni
baglamis olup bu programlarin yiiriitiilmesinde bir¢ok sorun oldugu tahmin edilmektedir. Sertifika egitimlerinin
etkinliginin calisan, hasta ve kuruma katki agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu derlemede, Tiirkiye’de
yliriitiilen yogun bakim hemsireligi sertifika programlari literatiir egliginde degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, sertifika, sertifika standartlari, yogun bakim

ABSTRACT Nurses who works in critical care areas should have a combination of transferable skills and knowledge
to enable them to provide high quality holistic patient care and to perform their role efficiently and affectively. In the
planning of the certificate program, it should be determined to gain knowledge, skills, attitudes, values and professional
competencies of critical care nurses based on national critical care nursing education standards. According to the
developed countries, the intensive care nurses certificate programs have just started in Turkey and there are many
problems with the execution of these certification programs. The effectiveness of certification program needs to be
evaluated in terms of employee, patient and institutional contribution. In this review, the intensive care nursing
certification programs being conducted in Turkey were evaluated in the light of the literature.

Key words: Nursing, certification, certification standard, critical care

GIRiS

Yogun bakim tniteleri; gergek ve potansiyel
yasami tehdit eden kritik problemleri olan
hastalarin 24 saat izlendigi, karmagsik yiliksek
teknolojiler ile donatilmig {initelerdir. Bu
iinitelerde kritik hastalarin takip, tedavi ve
bakiminda yogun bakim teknolojilerini
kullanabilen ve kanit temelli bakim yapabilen
multidisipliner bir ekibin olmasi1 gerekmektedir.
Bu ekip icinde, 7/24 hasta basinda olan yogun
bakim hemsirelerinin yetkin olmast kritik
derecede 6nemlidir."* Yogun bakim hemsiresi;
karmagik yasamu tehdit eden problemi olan
hastalar1 tanilayan, koruyucu ve rehabilite edici
girigimler ile hasta ve ailenin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden giiglenmesini saglayan, hasta
ve aileleri ile terapotik iletisim kuran, saglik
bilimi  ve  teknolojisindeki  gelismeler
dogrultusunda  yeni tedavi ve bakim
yontemlerini  kullanabilen, acil, kritik ve
karmasik  hasta bakim  gereksinimlerini
karsilayabilecek yetkinlige sahip, sorun ¢ézme
becerisi gelismis hemsiredir.>>°

Diinyanin bircok iilkesinde ve iilkemizde temel
hemsirelik egitiminde, yogun bakim ile ilgili
konulara yeterince yer verilmemektedir. Yeni
mezun hemsire yogun bakimda caligmaya
basladiginda yetersiz kalmaktadir. Egitimde
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Ogrenilenler, zaman iginde toplumun saglik
gereksinimlerinin  degismesi ya da bilimsel
gelismelere  baghh  olarak  gegerliligini
kaybetmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda
toplam kalite yonetimi, akreditasyon ve hasta
giivenligine ydnelik yapilan diizenlemeler,
hemsirelerin  mezuniyet sonrasi  siirekli
egitimini  ve  sertifikasyonunu  zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda tibbi ve mesleki
gelismeleri takip edebilmek ve uygulamaya
aktarabilmek i¢cin diger mesleklerde oldugu gibi
yogun bakim hemsireligi alaninda da
egitimlerin siirekli olmasi ve egitimlerin ilgili
standartlar dogrultusunda yiiriitiilmesi
onemlidir.®®

Bu makalenin amaci, yogun bakim
hemsirelerinin kaliteli ve glivenli hasta bakim
hizmeti saglamasinda Onemli bir yeri olan
yogun bakim hemgireligi sertifika
programlarmin  diinyada ve  iilkemizde
gelisimine  ve  sertifika  programlarinin
yuriitilmesinde  6nemli noktalara  dikkat
¢ekmektir.

Yogun Bakim Hemsireligi Egitimi ve
Sertifika Programlarimin Tarihsel Gelisimi

Yogun bakim egitimlerinin, saglik alamndaki
bilimsel ve teknolojik ilerlemelere paralel
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olarak 20. ylizyilin ikinci yarisinda basladigi
bilinmektedir.*® Yogun bakim hemsireligi
sertifikasinin ise sinav ile ilk defa 1976 yilinda
Amerika  Birlesik  Devletlerinde (ABD)
verildigi bildirilmektedir. Amerikan Ulusal
Sertifikasyon Ajansi tarafindan akredite edilen
bu smavlar, Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Dernegi (American Association
Critical-Care  Nurses=AACN) tarafindan
yiriitilmektedir. Amerika’da yogun bakim
hemsirelerinin yetkilerini siirdiirebilmeleri i¢in
aralikli olarak smava girmeleri ve siirekli egitim
etkinliklerine katilarak kendilerini  siirekli
gelistirdiklerini belgelemeleri gerekmektedir.
Giiniimiizde farkl1 yogun bakim tiirleri ve farkli
pozisyonlar i¢in farkli sertifikasyon sinavlari ile
yaklasik 110 000 hemsireye sertifika verildigi
bildirilmektedir.*

Amerika, Avustralya ve Kanada’da
“hemsirelikte sertifika programlar’” uzun
yillardir yasal zeminde yiiriitilmektedir.
Kanada, ABD, Avustralya, Yeni Zelanda ve
Ingiltere gibi iilkelerde smav ya da akredite
egitim programinin tamamlanmasi ile yogun
bakim hemsirelerine yetki verildigi
goriilmektedir.’*  Avrupa iilkelerinde genel
olarak yogun bakim hemsireligi ve diger 6zel
alanlara yonelik sertifika programlarmin
cercevesi, Avrupa Hemsirelik Orgiitleri Ag
(European Network of Nurses
Associations=ENNOQO) tarafindan  Onerilen
ilkeler dogrultusunda hazirlanmaktadir. ENNO,
temel hemsirelik egitiminde o6zel alanlara
yonelik  egitim  verilmemesi, hemsirelik
alaninda bilgi ve becerilerin artmasi ve
karmasik hale gelmesi nedeni ile hizmet alan
kisilerin giivenligi icin spesifik alanlarda
calisan hemsirelerin, temel egitim sonrasi
sertifika programlari ile egitilmesi gerektigini
belirtmektedir. ENNO, 6zel alan egitimlerinin
temel hemsirelik standartlar1 ile uyumlu
olmasini, bu standartlarin bir hemsirelik
kurulusu tarafindan olusturulmasini, egitimin
hemsirelerin sorumlulugunda yiiriitiilmesini
Oonermektedir.  Avrupa  Yogun  Bakim
Hemgsireligi Dernekleri Federasyonu (European
Federation of Critical Care Nursing
Associations=EfCCNa)  Avrupa’da  yogun
bakim hemsireligi sertifika programlarmi bir
yonetmelige baglamustir.?

Kanada’da yogun bakim hemsireligi sertifika
programlar1 Amerika Birlesik Devletleri’ne
benzer bi¢imde yiiriitilmektedir. Kanada
Hemgireler  Birligi  (Canadian  Nurses
Association=CNA) ve Kanada Yogun Bakim
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Hemsireler Birligi (The Canadian Association
of Critical Care Nurses=CACCN) tarafindan
yuriitilen smavlar ile elde edilen yetki
belgelerinin sinav veya siirekli egitimlerle bes
yilda bir yenilenmesi gerekmektedir. Ayrica,
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi
tarafindan saglanan yetki belgeleri de bu iilkede
kabul gérmektedir.*?

Ingiltere’de yogun bakim hemsireligi sertifika
programlari, Hemsirelik Kurulu’nun belirledigi
standartlar  ¢ergevesinde, tiniversitelerde
yiiriitiilen, akredite, 60 kredilik ve bir y1l siiren
teorik ve klinik egitim programlar1 ile
saglanmaktadir. Egitim programlar1 alaninda
uzman yetkin hemsireler tarafindan
yiiriitiilmekte ve programlarin her bes yilda bir
onayr ya da akreditasyonu gerekmektedir.
Egitim programlari, ulusal yogun bakim ve
travma hemsgireligi yetkinliklerini saglayacak
sekilde tasarlanmaktadir.”® Avustralya ve Yeni
Zelanda’da da yogun bakim hemgireligi sertfika
programlarinin Ingiltere’ye benzer bigimde
iiniversitelerde bir yil siiren egitim programlari
seklinde yiiriitiildiigii goriilmektedir.*
Diinyanin  bir¢ok ilkesinde oldugu gibi
ilkemizde de yogun bakim hemsireleri
mezuniyet sonrast egitimler ile
desteklenmektedir. Mezuniyet sonrasi siirekli
egitimler; ylksekdgrenim kurumlarinda verilen
lisansiistii ve doktora programlari seklinde veya
kurs ve sertifika programlari ile
saglanmaktadir.** Ulkemizde ilk olarak 1981
yilinda, Vehbi Ko¢ Vakfi'nin katkilari ile
Amerikan Hastanesi’nde mezun hemsirelere
yonelik uluslararasi 6l¢iitlerde “Koroner Yogun
Bakim  Hemsireligi”  egitimi  verildigi
bilinmektedir. Ayrica 1990 yilinda Vehbi Kog
Vakfi ve Saglik Bakanlig1 arasinda diizenlenen
bir protokol kapsaminda, Amerikan Hastanesi
ve Houston-Methodist Hastanesi isbirligi ile
240 saatlik yogun bakim hemsireligi egitim
programiin  baglatildigit  goriilmektedir.
Ardindan 1992 yilinda Amerikan Hastanesi
bilinyesinde Vehbi Ko¢ Vakfi’na bagli olarak
acillan Semahat Arsel Hemgirelik Egitim ve
Aragtirma Merkezi (SANERC)’nde devam
eden bu programlarin, {ilkemizde yogun bakim
hemsireligi basta olmak ftizere ¢esitli 6zel dal
hemsireligi sertifika programlari i¢in ilk 6rnek
olmustur.®

Daha sonra bir¢ok kurum tarafindan yogun
bakim hemsirelerine yonelik c¢esitli kurslar
yapilmigtir. Yasal olarak Saglik Bakanhgi
tarafindan 2003 yilinda yayimlanan ve 2008
yilinda yenilenen “Yogun Bakim Hemsireligi
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Egitim Programi Uygulama Yonergesi” ile
devlet ve {tniversite hastanelerinde c¢alisan
yogun bakim hemsirelerinin egitimi i¢in bir
gergeve olusturulmustur.’® Tiirkiye’de 2007
yilinda yenilenen Hemsirelik Kanunu ile
hemsirelikte ilk kez uzmanlik ve yetki belgesi
sahibi olma ayrimi yapilmigtir. Bu Kanunda;
hemsirelerin meslekleri ile ilgili 6zellik arz eden
birim ve alanlarda belirlenecek esaslar
cergevesinde yetki belgesi alacagi; hemsirelik
yasasinda yetki belgesi alinmasi gereken egitim
programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile
kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi
hususlarin, Saglik Bakanligi’nca c¢ikarilacak
yonetmelikle diizenlenecegi belirtilmistir.
Yetki belgesine sahip hemsireler madde 8’de
“hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellik arz eden
birim ve alanlarda yetki belgesine sahip ve bu
alanlara iliskin hemsirelik bakim
hizmetlerinden sorumlu hemsiredir” seklinde
tanimlanmustir. Bu Kanunda, yetki belgesine
sahip  hemgsirelerin  goérev,  yetki ve
sorumluluklarmin, sahip olduklar1  yetki
belgeleri ve calistiklar1 Ozellikli alana gore
bakanlikca diizenlenecegi belirtilmistir.'®
Ulkemizde Saghk Bakanligi tarafindan 2014
yilinda  yaymmlanan  “Sertifikali  Egitim
Yonetmeligi”, yogun bakim hemsireligi ve
diger 6zel dal hemsireligine yonelik sertifikali
egitim programlari icin tiim saghk kurum ve
kuruluslarm1  kapsayan yasal bir zemin
olusturmustur.’® 2015 yilinda “Yogun Bakim
Hemsireligi  Sertifikali Egitim  Programi
Standartlar’”nin ardindan, 2016 yilinda “Cocuk
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim
Programi  Standartlar’” ve 2017 yilinda
“Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifikali Egitim Programi  Standartlar1”
yayimlanmustir, %2

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikalh Egitim
Programimin Amaci ve Yararlari

Giiniimiizde saglik bakim hizmetleri kompleks
hale gelmis olup saglik ¢aliganlarmin bilgi ve
beceri ile donanimli ve islerinde yetkin
olmalari, bakim verdikleri hastalar, ¢alistiklar
kurumlar ve kendileri agisindan giivenli bir
ortam yaratmanin Onkosulu olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda yogun bakim
hemsirelerinin sertifikasyonu yogun bakimda
yatan hastalarin giivenligi ve bakimin kalitesi
icin ¢ok dnemlidir. Diger yandan akreditasyon
standartlar1 kapsaminda hastaneler sertifikal

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE SERTIFIKA ...

hemsireyi 6nemli bir kalite gdstergesi olarak
kabul etmektedir.*

Yogun bakim {initelerinde yapilan ¢aligmalar;
sertifikasyon programlarinin hemsirelerinin
klinik bilgi ve becerilerini gelistirdigini ve
Klinik liderlik-danigmanlik yapma becerilerini
giiclendirdigini, hasta ve c¢alisgan gilivenligini
artirdigini, hasta bakim kalitesini yiikselttigini,
saglik ekibi ve hemsireler arasinda iliskiyi
gelistirdigini, i memnuniyetini artirdigini,
hemsgirelerin kurumdan ayrilmasini 6nledigini
ve kurum misyonunun giiglenmesine katki
sagladigi1  gostermektedir. 2% Kendall-
Gallagher ve Blegen’in (2009) 48 yogun bakim
uinitesinde yaptig1 caliymada YBH sertifikasina
sahip hemsire oranimin yiiksek oldugu
initelerde  hasta  diismelerinin  azaldigi,
deneyimli hemsirelerin bulundugu tinitelerde
triner sistem  infeksiyonlarmm  azaldigi
belirlenmistir.®*  Biel ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yapilan sistematik incelemede; 6zel
alan sertifikasyonunun  hasta sonuglarma
etkisini inceleyen 2000-2013 yillar1 arasinda
yapilmis arastirma makalelerinden dokuzu
calisma kapsamina almmus ve
sertifikasyonunun hasta sonuglar1 {izerinde
olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Bu
calismada, sertifikali ostomi ve yara bakim
hemsirelerinin  uygulamalari dogru yapma
oranlarmin arttig1, rehabilitasyon iinitelerinde
hastalarin daha erken taburcu oldugu, hastanede
diisme ve mortalite oranlarmin  diistiigi
bildirilmistir. %

Ulkemizde, yogun bakim  hemsireligi
sertifikasyon programlar1 2015 yilindan bu yana
cok sayida merkezde yiiriitiillmesine ragmen, bu
programlarin  hasta, hemsire ve kurum
ciktilarma etkisini degerlendiren arastirma
sonuglarma rastlanmamustir. Halen
yiiriitilmekte olan bu sertifika programlarmin
etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasyon
Programm Standartlan

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak her gegen giin yogun bakim ile ilgili bilgi
ve uygulamalar degismekte, hemsirelerin rol ve
sorumluluklar1 geniglemektedir. Yogun bakim
hastasinin degisen ihtiyaglari g6z Oniinde
bulundurularak, yogun bakim hemsirelerinin
egitiminin giiniin kosullarma gore
diizenlenmesi gerekmektedir."*

Hemsirelikte siirekli egitim programlart ile ilgili
standartlar i¢inde programin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve degerlendrilmesi ile ilgili
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onemli kriterler yer almaktadir. Bu baglamda
programin planlama asamasinda katilimcilarin
mesleki yetkinliklerini gelistirme ve hemsirelik
bakimmi iyilestirmeye odaklanilmasi, egitim
ihtiya¢ analizlerinin bu iki noktaya dikkat
edilerek  Ogrenme  ¢iktilart  kapsaminda
hemsirelerin hangi bilgi, beceri ve uygulamalar
gelistirilerek hangi yetkinliklere ulasacagmin
tamimlanmas1 gerekmektedir. Egitim programi
icerigi ve egitim yontemlerinin de bu 6grenme
ciktilar1 tlizerine ve kanit temelli bilgilere
odaklanarak  hazirlanmasi, egitimcilerin
alaninda yetkin kisilerden se¢ilmesi, programin
katkilarinin 6lgiilmesine yonelik degerlendirme
plani olusturulmasi 6nerilmektedir %28

Yogun bakim hemsirelerinin egitiminin, yogun
bakim hastasinin degisen ihtiyaglar1 géz oniinde
bulundurularak  giiniin  kosullarina  gore
diizenlenmesi, tekrarlayan sorunlara
odaklanmas1  ve  siirekli  giincellenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde halen yiiriitiilmekte
olan yogun bakim hemsireligi sertifikali egitim
programi standartlar1 2015 yilinda revize
edilmistir. Yogun bakim hemsireligi sertifikali
egitim programi standartlar1  kapsaminda;
egitim yetkisi alacak kurumlara yonelik
Olgiitlerin belirlenmis olmasi; program igerigi,
hedefleri, egitimcilerin dzelliklerinin belirtilmis
olmasi, kuramsal ve klinik egitim ortamu ve
gerekliliklerin ~ agiklannms  olmasi,  basari
kriterlerinin belirlenmis olmasi1 uluslararasi
standartlar g6z Oniinde bulunduruldugunda
olumlu 6zellikler olarak sayilabilir.?®
Ulkemizde oncelikle Istanbul, Ankara ve
[zmir’de baslatilan sertifika programlar1 bugiin
bircok ilde siirdiiriilmektedir. Ulke genelinde 30
bin yogun bakim hemsiresi oldugu tahmin
edilmektedir. Saglik Bakanligi’nin bildirdigi
sayilara gore tiilkemizde 2018 yilina kadar
yogun bakim alaninda yapilan sertifikali egitim
programlar1 ile 5102 erigkin yogun bakim
hemsiresi, 112 ¢ocuk yogun bakim hemsiresi ve
994 yenidogan yogun bakim hemsiresi sertifika
almaya hak kazanmustir. Bu programlarm iilke
genelinde  100’in  iizerinde  merkezde
yiiriitiilmesi ile birlikte bu merkezlerin kamt
temelli bilgileri iceren ortak kullanima sunulan
“bir egitim kitap¢igmin” olmamasi 6nemli bir
elestiri alamdir. Bu merkezlerde esas gorevi
egitim olmayan, kisilerin egitim yaptig1
egitimlerin ortaklagtirilmasi i¢in acilen sertifika
programimina yonelik kitabin ve diger egitim
materyallerinin hazirlanmas1 gerekmektedir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE SERTIFIKA ...

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yeterliliginin
Degerlendirilmesi

Amerika ve Kanada’da yogun bakim
hemsgireleri sertifikasyona yonelik yetkinligini
onaylatmak i¢in smava girmekte veya bir
program tamamlayarak onay almaktadir.
EfCCNa, yogun bakim hemsirelerinin egitimine
yonelik yayinladigr rehberde, yogun bakim
hemsgirelerinin yasam boyu 6grenme kavramini
benimsemesi ve sertifika/kurslar
tamamlandiginda kisisel gelisimin bittigini
diisiinmemesi gerektigine dikkat gekmektedir.?
Hemsirelikte yetkinliklerin ve ozerkliklerin
nasil gelistirecegine yonelik ¢oziimler bulmak
gerekmektedir. EfCCNa, yogun bakim
hemsirelerinin basarili bir sekilde
hazirlanmasinda anahtarin, ulusal diizeyde
taninan, hemsirelerin islerini giivenle yapmasini
saglayacak Kklinik ve mesleki yeterliliklerin
belirlenmesi oldugunu bildirmektedir.?
Ingiltere’de  yogun  bakim  hemsireligi
programlar1  yetkinlik kazandirma odakli
planlanmakta, yogun bakim hemsirelerinde
olmasi gereken bilgi, beceri, tutum, deger ve
mesleki yeterlilikler belirlenmekte, kuramsal ve
klinik egitim bir biitlinlik i¢inde yiiriitiilmekte,
kuramsal bilgilerin ~ klinik  rehberler ile
yetkinlige doniisiimii saglanmaktadir.” Yogun
bakim hemsirelerin yeterliligi dort temelde;
bilgi, beceri, tutum/deger ve deneyim tabaninda
ele alinmaktadir.5?°

Literatiirlerde sertifikali yetkin ve kendine
giivenen hemsirelerin, hasta bakim ve tedavisini
daha iyi yaptig1 ve is doyumunun daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.>"?* Kendall-Gallagher ve
Blegen (2009) yogun bakim hemsirelerinin
sertifikasyonunun hasta bakimi ve hasta
giivenligi {izerinde olumlu etkileri oldugunu
belirlemistir.** Yogun bakim hemsirelerinin
temel yeterlilikleri ve iliskili faktdrleri
degerlendirmek amaci1 ile yapilan bir
arastirmada; bilgi tabanimin klinige gore zayif
oldugu, klinik yeterlilik, isbirligi, tutum ve
degerler temelinin ¢ok iyi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin temel yeterliligini aciklayan en
giiclii faktoriin hemsirelik bakiminda otonomi
oldugu saptanmistir. Ayrica klinik
degerlendirmelerin yapilmasi, hasta verilerinin
yorumlanmast  ve  bagimsiz  kararlarin
verilmesinde ileri diizey uygulamalar yapmaya
yetkili kisilerden 6nemli beklentiler oldugu
bildirilmistir.? Ancak  yogun  bakim
hemsireliginde sertifikasyon ve yeterlilik
arasmdaki iligki halen yeterince
incelenmemistir. Bakim verenlerin yeterliligi ve
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sertifikasyonu  ile  hastalarm  giivenligi
arasindaki iligki hemsirelikte yeni bir aragtirma
alamdir.

Amerikan Hemgirelik Uzmanlik Kurulu’nun
(The  American  Board of  Nursing
Specialties=ABNS)  Arastirma  Komitesi
tarafindan, 94,768 sertifikali hemsgire ile
yapilan arastirma sonucuna gore sertifika
programlar1 ile ilgili smav maliyetleri, kurum
desteginin olmamas1 ve sertifikali hemsirenin
hak ettigi degeri bulmadigi belirlenmistir.*
Ulkemizde yogun bakim hemsireligi sertifika
programlarinda; egitimciler, egitim igerikleri,
uygulama alanlar1 ve yapilan siavlar ile ilgili
halen bir degerlendirme yapilmamustir. Ayrica
sertifikali hemsgirelerin yetkinlikleri, hasta
bakim sonuglarma etkileri arastirilmamigtir. Bu
baglamda, yiiriitillen sertifika programlarinin
etkinliginin ve uluslararas1  standartlara
uygunlugunun degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Avustralya Kritik Bakim Hemsgireligi Birligi
(Australian College of Critical Care Nursing),
ENNO ve EfCCNa, mezuniyet sonrasi
hemsgirelerin uzmanlik diizeyinde egitiminin,
Yiksekogretim  kurumlari  veya  esdeger
profesyonel akredite kuruluslar tarafindan
yapilmasi gerektigini ve sertifikalarm ilgili
saglik hizmeti yetkilileri ve kullanicilar
tarafindan taninmast gerektigini
belirtmektedir.? Amerika’da 1991 yilinda
kurulmus olan ABNS’nin, yaklagik yarim
milyon sertifikali hemsireyi temsil eden, kar
amaci glitmeyen akreditasyon konseyi olarak
gorev yapmaktadir. Bu konsey belirlenen
standartlara gore sertifika programlarint 5
yilligina akredite etmektedir.®

Ulkemizde yogun bakim hemsireligi sertifika
program standartlarinin (egitimin yiiriitiilme
sekli,  katilimcilarin  niteligi, = program
sorumlusu, icerik, egitimin degerlendirilmesi,
re sertifikasyon vb) belirlenmesi, sertifikalarin
tescili, program agma yetkisi ve programlarin
denetimi  Saglhik  Bakanligt  tarafindan
yiiriitilmektedir. Ulkemizde tescilli en az 20
yogun bakim yatagina sahip, lgiincli diizey
erigkin yogun bakim {initesine sahip hastaneler,
Saglhik Bakanligindan yetki aldiginda sertifika
egitimleri verebilmektedir. Yeterli 3. diizey
yatak kapasitesine sahip olmayan kurumlar ise
protokoller yaparak ortak program
yiiriitebilmektedir.?’

Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernekleri
Federasyonu sertifika egitim programlarinin en
az yarismin uygulamali olmasi gerektigi

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGINDE SERTIFIKA ...

belirtmektedir.? Ulkemizde eriskin yogun
bakim hemsireleri sertifika programlarinda,
egitimler 120 saat teorik ve 120 saati
uygulamali (toplam 30 isgiinii) olacak sekilde
planlanmaktadir.”® Egitimin yarisinin uygulama
olmas1 genel olarak olumlu bir durumu
yansitmakla birlikte, program siiresinin kisa
olmasi, programda kazandirilacak
yetkinliklerin detayli olarak tamimlanmamig
olmasi, klinik egitimcilerin egitim verme
yetkinlikleri degerlendirilmeden  sadece
sertifikaya sahip hemgirelere bu yetkinin
verilmis olmasi gibi etmenler {izerinde
diistiniilmesi gereken ve iyilesme alanlari olarak
bekleyen konulardir.

Yogun Bakim Hemsireligi  Sertifika
Programm Sorumlusu

Yogun bakim hemsirelerinin egitiminin, tutarl
ve yapilandirilmis olmasi, yogun bakim
uygulamalari, teori ve arastirma alanlarinda
uygun niteliklere sahip, ideal olarak yiiksek
lisans veya doktora diizeyinde nitelikli uzman
hemsireler tarafindan yapilmasi
onerilmektedir.?  Amerika, Kanada ve
Avrupa’nin birgok {ilkesinde, yeterliklerin
gelistirilmesi ile ilgili mesleki standartlari
olusturma, izleme ve siirdiirmekten hemsirelik
kurullariin  sorumlu oldugu goriilmektedir.
Sertifika programlarinin; baslik, yer, kuramsal
ve uygulama siiresi, felsefesi, amac¢ ve
hedefleri, egitim yontemleri, egitim ortami,
egitimciler ve diger destek elemanlar,
degerlendirme, sertifika /diploma hemsirelik
kurulunda onaylanmaktadir. Tiim {ilkede
yapilan sertifika programlarinda, hemsirelik
kurulunun belirledigi standartlar ve esdegerlik
saglanmaktadir. Ornegin, AACN yogun bakim
ile ilgili 19 farkli alanda sertifika programini
onaylamaktadir.® Ulkemizde yogun bakim
hemsireleri ile ilgili yapilan sertifika
programlari akredite edilmemekte,
sertifikalarin tescili Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilmaktadir.?

Sertifikalarin ~ yenilenmesinde iilkelere ve
sertifika programlarinin 6zelliklerine gore fark
olmakla birlikte, 6rnegin Amerika’da yogun
bakim hemsirelerinin ii¢ yilda bir sertifikalarini
yenilemeleri  gerekmektedir.  Sertifikalarmn
yenilenmesi i¢in bazi kriterler belirlenmis ve
adaylarm bu kriterleri yerine getirmeleri
beklenmektedir. Hemsirelerin ¢aligma saatleri,
yogun bakim ile ilgili c¢abalar1 (egitim,
ogrenciye rehberlik, yazi, poster, kongre,
standart degerlendirme ve uygulama sinavlari
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vb.) kredilendirilmekte ve yetki belgeleri
onaylanirken bu etkinlikler g6z Oniinde
bulundurulmaktadir.®

Tirkiye’de  Yogun  Bakim  Hemsireligi
Sertifikasinin gegerlilik siiresi bes yildir. Bes
yilin sonunda sertifika siiresi dolanlarin
sertifika yenilemek (re-sertifikasyon) {izere
basvurmasi gerekmektedir. Ulkemizde sertifika
gecerlilik suresi i¢erisinde yogun bakimda aktif
olarak calistigi belgeleyen ve mesleki
etkinliklerden yeterli puan alan hemsirelerin
sertifikalar1  yenilenmektedir.  Sertifikalarin
yenilenmesinde; yayinlar, rehberlik/mentorliik,
stirekli egitim faaliyetleri (mesleki kurslar,
kongreler, diger bilimsel toplantilara) katilma
ve sunum yapma, yogun bakim alaninda
akademik egitim (tezli/tezsiz yiiksek lisans,
doktora) ve kurum ya da kuruluslarda komite
yoneticiligi veya iyeligi yapmak mesleki
etkinlikler olarak degerlendirilmektedir. Bu
sartlari saglamayan hemsirelerin bes yilin
sonunda sertifika yenileme sinavina girmesi
gerekmektedir. Yapilan yenileme sinavindan
basarili olanlarin sertifika siirelerinin bes yil
daha uzatilacagi, sertifika yenileme sinavina
pes pese iki kez katilmayanlarin sertifikalarmin
gegersiz sayilacag belirtilmektedir.?

SONUC

Gilinlimiizde saglik bakim hizmetleri kompleks
oldugu i¢in saglik calisanlarinin iglerinde yetkin
olmalar1, bakim verdikleri hastalar, calistiklari
kurumlar ve kendileri acgisindan olumlu
sonuclar yaratmaktadir. Erigkin, cocuk ve
yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
sertifikasyonu, tiim yogun bakimda yatan
hastalarin giivenli ve kaliteli bakim almalarinda
anahtardir. Ancak bu programlarin uluslararasi
yogun bakim hemsireligi egitim standartlari
kapsaminda irdelenmesi, yapilan programlarin
hasta bakim sonuglari, hemsirelerin profesyonel
gelisimine katkilarmin incelenerek sonuglarinin
sertifikasyon ~ programlarinin gelisimine
yansitilmasi yararlt olacaktir.
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Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(2):114-122

YOGUN BAKIM HASTALARINDA ENTERAL BESLENME
ENTERAL NUTRITION IN INTENSIVE CARE PATIENTS
Derya BICAK AYIK? Nuray ENC®

OZ Yopun Bakim Unitesinde yatan hastalarda malniitrisyon goriilme olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu nedenle yetersiz
beslenme veya malniitrisyon riski agisindan bu hastalarda beslenme taramasi ve beslenme desteginin yapilmast
onemlidir. Parenteral beslenmede enfeksiyonla iliskili komplikasyonlarin artmasi nedeniyle yogun bakim hastalarinda
enteral beslenme ilk tercih edilen beslenme yontemidir. Erken enteral beslenme destegin verilmesi hastaligin siddetini
ve komplikasyonlarini azaltarak, yogun bakim iinitesindeki kalis siiresini kisaltmakta ve hastalart olumlu yonde
etkilemektedir. Enteral beslenmenin basaril1 olabilmesi i¢in beslenme erken baglatilmali, hedefler giinliik olarak gézden
gecirilmeli ve komplikasyonlar1 dnlemek i¢in hemsirelik bakim uygulamalarmnin kanita dayali rehberlere uygun olmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Enteral beslenme, hemsirelik bakimi, yogun bakim

ABSTRACT Malnutrition is very common in patients hospitalized in the Intensive Care Unit. Therefore, it is important
to perform nutritional screening and nutritional support in these patients in terms of the risk of underfeeding or
malnutrition. Enteral nutrition is the first preferred method in intensive care patients due to the increase in infection-
related complications in parenteral nutrition. Early enteral nutrition support reduces the severity and complications of
the disease, shortens the length of stay in the intensive care unit and affects patients positively. For enteral nutrition to
be successful, nutrition should be started early, targets should be reviewed on a daily basis and nursing care practices
should comply with evidence-based guidelines to prevent complications.

Key words: Enteral nutrition, intensive care, nursing care

GIRIS Yogun bakim hastalari, kritik hastaliklara

Beslenme tedavisi, Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’inde yatan kritik hastalar igin saglik
uygulamalar1 arasinda esastir. Yogun bakimda
yatan hastalarin blylik bir kismu yetersiz
beslenme destegi almaktadir’. Hastaneye yatan
hastalarda malniitrisyon insidans1 % 22 ile % 43
arasinda degisirken, yogun bakimda % 50
oranda veya daha fazla goriilebilmektedir.?
Malniitrisyon riski ve beslenme durumunun
kotiilesmesi, YBU’de uzun siireli kalis siiresiyle
giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur. Ayrica
hastalikla iligkili malniitrisyonu olan bir
hastanin tedavi maliyeti, malniitrisyonsuz bir
hastanin tedavi maliyetinden % 20 daha yiiksek
oldugu  tahmin  edilmektedir.?®  Kritik
hastaliklarda yetersiz beslenmeye metabolik
yanit, asir1 zayiflama ve negatif azot dengesine
yol acan hizlandirilmis katabolizma ile
karakterizedir.* Katabolik faz sirasindaki
beslenme destegi sadece pozitif azot dengesine
yol agmaz, aynm1 zamanda zayifligt ve
nihayetinde ¢oklu organ yetersizligini ve oliimii
onleyecektir.> Bu nedenle beslenme destegi
yogun bakimda kritik hastalarin  yOnetim
stratejisinin Oonemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir.*

Gelis Tarihi/Received:25.06.2019; Kabul Tarihi/Accepted:22.08.2019

aArs. Gor., Siirt Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, SIIRT

fizyolojik bir tepki olarak siddetli stres yasarlar
ve yasamu siirdiiren reaksiyonlar igin enerji
kullanirlar ®. Yapilan bir calismada kritik
hastalarda  enerji ve protein  aliminin
arttirilmasinin mortaliteyi azalttig1
gosterilmistir.’

Avrupa Kilinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN) klinik yonergelerinde risk
altindaki  kisilerin  beslenmelerine  erken
donemde baglatilmasi gerektigini
belirtmektedir.? Uluslararasi akademik
topluluklar tarafindan hazirlanan kritik hastalar
icin beslenme rehberleri, Enteral Beslenme
(EB)’yi kritik hastalarda beslenme desteginde
ilk tercih olarak Onermektedir.®® Enteral
beslenme agizdan baglayarak bir tiip, kateter
veya stoma araciligiyla gastrointestinal sistemin
degisik  bolgelerine  besin  maddelerinin
verilmesine olanak tanir. EB tedavisi, tamamen
veya kismen iglev goren bir gastrointestinal
sisteme sahip, oral alimla gereksinimlerini
karsilayamayan hastalarin sindirim sistemine
kisa ve uzun vadeli besin destegi saglayarak
beslenmeyi siirdiirmeyi ve beslenme durumunu
onarmay1 amaglamaktadir.’®** Bu derlemenin
amaci, yogun bakim hastalarinda beslenme
durumunu degerlendirmek, EB uygulamasi

bProf. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
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hakkinda  genel  bilgi vermek, EB
komplikasyonlari, yonetimi ve hemgirelik
bakimini agiklamaktir.

Yogun bakimda beslenme durumunun
degerlendirilmesi

Yetersiz beslenme veya malniitrisyon riski
acisindan YBU’deki hastalarda beslenme
taramasmin yapilmasi 6nemlidir.’? YBU’de
hemsireler hasta ile 24 saat birebir ilgilendikleri
icin beslenme yetersizligi riski, etiyolojik
faktorleri belirleme ya da koruyucu girisimleri
planlamada diger saglik profesyonellerine gore
daha avantajli konumdadirlar. Yogun bakima
kabul edilen hastalar, beslenme bozuklugu riski
agisindan degerlendirilmeli, hastalarm
beslenme gereksinimleri belirlenmeli ve ilk 24
saatten itibaren uygun beslenme destegi
saglanmalidir. Beslenme  durumunu
degerlendirmek igin ¢esitli skorlama sistemleri
ve biyokimyasal testler kullanilmaktadir.?®"8
ESPEN kilavuzuna gore ideal tarama testi
gecerli ve duyarli olmali, yiiksek Ongorii
degerine sahip olmali, eksiksiz ve giivenilir
uygun bilgi saglamali, uygulamasi pratik olmali
ve goOzlemciler arasinda farkliliga yol
agmamalidir.™® Bu dogrultuda niitrisyonel
taramada  kullanilmast  Onerilen  Olgekler
sunlardir:

NRS-2002: ESPEN tarafindan yayinlanan
olcek YBU’de bulunan hastalarda olusan
yetersiz ve dengesiz beslenmenin gelisme
riskini belirleme, malniitriisyondaki hastalar1
tespit etme ve beslenme desteginin yeterliligini
degerlendirme amaciyla kullanilan niitrisyon
degerlendirme testidir.”*** YBU’de bulunan
hastalarinda NRS-2002’nin gecerliligi
randomize ¢alismalarla desteklenmistir.***°

Malnutrisyon Evrensel Tarama Araci
(Malnutrition Universal Screening Tool -
MUST): Yetersiz beslenen veya risk altindaki
hastalar1  tanimlamak i¢in = Malniitrisyon
Evrensel Tarama Aract (MUST) ESPEN
tarafindan onerilmektedir. MUST malniitrisyon
riskini, diisiik risk (skor 0), orta risk (skor 1)
veya yiiksek risk (skor 2 veya iistii) olarak
tamimlamaktadir.® MUST hastanede yatan
hastalarda yetersiz beslenme riskini tespit
etmenin yami1 sira hastanede kalis siiresi,
komplikasyonlar1 ve mortalite gibi klinik
sonuglari degerlendirmede yarar saglamaktadir.
Yapilan bir ¢caligmada MUST ile NRS 2002
testinin giivenirligi benzer bulunmustur.®

YOGUN BAKIM HASTALARINDA BESLENME ...

Subjektif Global Degerlendirme (SGD):
Beslenme durumunu degerlendirmek igin
kullanilan araglardan bir digeri Amerikan
Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi
(ASPEN) tarafindan o6nerilen Subjektif Global
Degerlendirme  (SGD)’dir.”  SGD, ilk
degerlendirme stratejisi olarak faydali olabilir
fakat YBU’de kullamilmak iizere 6zel olarak
gelistirilmemisgtir.*

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini
Nutritional Assesment - MNA): ESPEN
yaslilarda beslenme durumunun taranmasinda
SGD’ye gore daha uygun bir test olan MNA nin
kullanilmasimi tavsiye etmektedir.® Beslenme
durumunu degerlendirmede giivenilir ve kolay
uygulanabilir bir test olan MNA’nin yaslh
hastalarda malniitrisyon derecesini daha iyi
tamimlayabilecegi bildirilmistir. Ayrica
literatirdle MNA’nin  fonksiyonel durum,
beslenme durumu, morbidite, mortalite,
antropometri (kilo kayb1, VKI, iist kol ¢evresi,
baldir ¢evresi), laboratuar verileri ve hastanede
kalig siiresi ile gii¢lii korelasyon gosterdigi
desteklenmistir. %2

Skorlama sistemleri Onemlidir ¢iinkii  bu
sistemler, EB’den faydalanabilecek g¢esitli
hastaliklar1 olan hastalarin  belirlenmesine
yardimci  olmaktadirlar. Hastanmin tedaviye
uygunlugunu  degerlendirmede;  skorlama
sistemleri araciligi ile genis ve heterojen
gruplarda bireysellestirilmis beslenme tedavisi
standartlastirilabilir. Ayrica EB tedavisinin
hedeflerini belirlemek icin enerji
gereksinimlerinin belirlenmesi hayati 6nem
tastmaktadir.’? Ancak hicbir test tek basina
beslenme durumunu tam olarak yansitamaz.?
Skorlama araglarma ek olarak, serum albiimin,
prealbumin ve transferrin seviyelerini igeren
biyokimyasal belirtegler ve geleneksel tarama
belirtegleri (agirlik, boy, viicut kiitle indeksi
gibi antropometrik parametreler) beslenme
durumunun  degerlendirmesinde  fizyolojik
stresin gostergeleri olabilir fakat tek basina
beslenme durumunu degerlendirmede
kullanilmamahdir.’'”  Beslenme durumunun
degerlendirilmesi, uygun teste ek olarak
anamnez, fizik muayene, laboratuar
parametreleri ve antropometrik verilerin
incelenmesi ile saglanmalidir.?

Enteral Beslenme Avantajlar

Parenteral beslenmede enfeksiyonla iligkili
komplikasyonlarin artmasi1 nedeniyle kritik
hastalig1 olan yetiskin hastalarda EB dncelikli
tercih edilen beslenme yontemidir. Kritik
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hastalarda malniitrisyonu Onleme ve tedavi
etmek amaciyla, besin destegi protokolleri
gelistirilmis ve besin etkinliginin arttirilmasi
icin uygulanmistir.®> Oral destegin miimkiin
olmadig1 veya beslenme hedeflerini
karsilayacak kadar etkili olmadigr durumlarda
parenteral beslenme yerine miimkiin oldugunca
EB kullanilmalhdir.® Ciinkii EB uygulamast,
bagirsak motilitesini iyilestirir, gastrointestinal
biitiinliighi ve fonksiyonu korur, bakterilerin ve
diger organizmalarin translokasyonunu en aza
indirir, bagisiklik sisteminin  biitiinligiinii
saglar, organ yetersizligi riskini azaltir ve yara
iyilesmesini  hizlandirir. EB’nin  parenteral
beslemeye gore maliyeti daha az ve kurulumu
daha kolaydir. Ayrica mekanik ventilasyonda
kalig stiresini  ve enfeksiyonla iligkili
komplikasyonlar1 azaltarak hastanede kalis
siiresini kisaltmaktadr.®®

Enteral Beslenme Endikasyonlar
Fonksiyonel bir gastrointestinal sistemi olan ve
oral yolla enerji ve protein gereksinimlerini
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karar vermelidir.*>* Enteral beslenme tedavisi
icin diisiiniilmesi gereken bazi durum 6rnekleri;
endotrakeal entiibasyon, disfaji nedeniyle
yutkunma zorlugu, zihinsel durum
degisiklikleri veya deliryum, bas ve boyun
bolgesinde, yemek borusunda veya midede
limen tikamklign veya koti oral alim
sonucunda ortaya ¢ikan kilo verme ve / veya
yetersiz beslenmedir. Ayrica travma, yanik ve
malignite gibi hipermetabolik ve hiperkatabolik
durumlar1 olan hastalar da EB tedavisinden
yararlanabilirler ¢iinkii tek bagma oral alimla

ihtiyaglarini kargilamalari zor
olabilmektedir.'*?

Enteral Beslenme Erisim Yollari

EB  destegi agizdan jejunuma  kadar

gastrointestinal sistemin degisik bdlgelerine
ulasilarak gerceklestirilebilmektedir. Hastanin
beslenmeyi tolere edebilecegi en iist fizyolojik
bolge tercih edilmelidir. Kontrendikasyon
olmadig siirece ilk tercih edilecek yol oral yol
olmalidir. EB yolunun belirlenmesinde;

kargilayamayan  hastalar EB  tedavisine hastanin hastalik durumunun degerlendirilmesi,
adaydirlar. Oral alim giivensiz, yetersiz veya cerrahi Oykiisii, tedavinin siiresi,
imkansiz oldugu zaman, Kklinisyen EB gastrointestinal sistemin anatomisi, intestinal ve
tedavisinin riskleri ve yararlarim, hastanin gastrik  fonksiyon ve motilite, dikkate
tanisini, klinik durumu ve prognozunu goz alinmalidir (Sekil 1).26%
Oniine almali ve EB'nin hasta ve / veya ailenin
istekleri ile tutarli olup olmadigim belirleyerek
Enteral
Beslenme
Oral Yolla Tiple
Beslenme Beslenme
Gastrik Duodenal Jejunal
) » Perkut Cerrahi
Nazogastrik | lGastrostomil [Faringostomi] | &zofagostomi Nazoduodenal INaZOJeJU”all e(rpéjj)an jejuig:tolmi
Perkiitan Genisletiim Dogrudan
=1 endoskopik enlset|m|§ erisim
. gastrostomi
gastrostomi -
Ince igne
|1 Radyolojik katater
yerlestirme
. Cerrahi
gastrostomi

Sekil 1. EB erisim yollar

Enteral Beslenme icin Zamanlama

Enteral beslenmenin baslatilmas1 hastanin
hastalik durumu, tibbi durumu ile rélatif risk ve
faydalarin tam olarak degerlendirilmesini takip
etmelidir. Bununla birlikte, zamanlama, EB
endikasyonunun yam sira hastanin beslenme

durumuna da bagl olabilmektedir.** Hastaneye
yatirilmig hastalarm ¢ogunda oral alim 5-7
giinden daha uzun siire bozulmus veya
bozulmas1 muhtemel ise EB baslanmalidir.?*
Metabolik talepleri desteklemek ve islevsel
diisiisii  onlemek icin, orta veya siddetli
beslenme yetersizligi olan hastalarda EB daha
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erken baslatilmalidir. Ayn1 zamanda ameliyat
sonrasi donemde oral alimi tolere edemeyen
ciddi malniitrisyonlu hastalarda 1-2 giin i¢inde,
orta derecede malniitrisyonlu hastalarda 3-5 giin
icinde, normal veya kilolu hastalarda 7 giin
icinde  baslanmalidir.™  Yogun  bakim
hastalarinda beslenmeye ne zaman
baslanmasiyla ilgili yeterli kanit olmamakla
birlikte, besin alinmadan gegen her giiniin daha
sonra fazla kalori verilerek telafi edilemeyecegi
bilindiginden, hemodinamik olarak stabil olan
ve gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan
yogun bakim hastalarinda 24-48 saat igerisinde
EB’ye baslanmas1 dnerilmektedir.™
Enteral Beslenme Yonetimi ve Hemsirelik
Bakim
Yogun bakim hemsireleri regete edilen EB
iiriinleri, siv1 ve ilaglarin giivenli ve etkili bir
sekilde hastaya verilmesi, gastrointestinal
sistemin siirdiiriilmesi, diyet ve tedaviden
kaynaklanan sorunlarin yo6netiminde Onemli
rollere  sahiptirler.  Hemsireler, YBU'de
hastalarin kalori gereksinimlerini hesaplayarak
ve giinliik kalori miktarim belirleyerek erken
EB i¢in hastay1 desteklemelidir. #2425
Hastanin s1v1 toleransi kontrol edildikten sonra
EB baglatilmalidir. Bu etki i¢in, 100 ml su,
nazogastrik tlip vasitasiyla ii¢ saat araliklarla
verilir. Tki ardisik denemede 200 ml'nin altinda
bir gastrik rezidiiel volim (GRV) varliginda
s1v1 toleransi pozitif olarak kabul edilir. %
Aspirasyon ve ventilatorle iligkili pnomoni
riskini en aza indirgemek icin, EB uygulamasi
sirasinda hemsire, hastanin yatak basini 30
derece veya daha yiiksek tutmalidir.”® Tiip ile
besleme yapilirken, hemsirelerin rolii genellikle
tiipiin yerlestirilmesi ve bakimi, beslemenin
uygulanmasi, EB ile iliskili komplikasyonlarin
Onlenmesi ve saptanmasidir. Yakin takip, erken
tanilama  ve  girisimde  bulunma ile
komplikasyonlarin gelisimi 6nlenmekte veya
etkileri en aza indirgenmektedir. Bu dogrultuda
enteral beslenen hastalarin yeterli ve dengeli
beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi
gerekmektedir 1172
Parenteral  beslenmeye  kiyasla  enteral
beslenmede kompikasyon gelisme olasiligi
oldukca azdir.®*® Entreral beslenmede en sik
gorlilen komlikasyonlar ii¢ bashk altinda
smiflandiriimaktadir.**?% Bunlar:

a. Gastrointestinal komplikasyonlar;

Bulanti-kusma, diyare,
konstipasyon
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b. Mekanik komplikasyonlar; Tiipiin
yerinden oynamasi, irritasyon, tiip
tikanmasi, aspirasyon pnémonisi

c. Metabolik komplikasyonlar;
Hiperglisemi, asir1  hidrasyon,
elektrolit dengesizligi

a. Gastrointestinal Komplikasyonlar

a.1. Bulanti/Kusma

Enteral beslenme tedavisi alan hastalarin
%26'sinda bulant1 ve kusma bildirilmistir.**
Enteral yolla beslenen hastalarda bulanti ve
kusmanin pek ¢ok nedeni vardir, yogun bakim
hastalarinda bulant1 ve kusmanin en sik nedeni
mide bosalmasinda gecikmenin olmasidir.™
Gecikmis gastrik bosalma icin risk faktorleri
arasinda hiperglisemi, hastalik siddeti, diisiik
Glasgow Koma Skoru, yiiksek kafa i¢i basmeci,
travmatik beyin hasari, anestezi veya cerrahi
operasyon, bazi ilaglarm kullanimi (opiod,
analjezik, antikolinerjik vb.), besinlerin hizh
inflizyonu ve yliksek yag formiilii kullanimi yer
almaktadir.®** Ayrica yogun bakim iinitesinde,
enteral besin Ogelerinin yiiksek volim ile
verilmesi veya bazi ilag tedavileri gibi
faktorlere bagli  olabilen  bulanti-kusma;
konstipasyon, abdominal distansiyon ve kokuya
bagl olarak da goriilebilmektedir.?* Genellikle,
bu belirtiler parenteral niitrisyonu baslatmaya
gerek  kalmadan  basarii  bir  sekilde
yonetilebilmektedir. ~ Anti-emetik ilaglarin,
diizenli araliklarla planlanmas1 ile mide
bulantis1  olduk¢ca  etkili  bir  sekilde
yonetilebilmektedir. Metoplopramid ve
eritromisin gibi prokinetik ajanlar o6zellikle
kombinasyon halinde kullanildiginda mide
hareketliligini artirmakta etkili olmaktadirlar.
Gecikmis mide bosalmasindan siiphelenilirse,
opioid, analjezik ve antikolinerjik maddeler
azaltimali, degistirilmeli veya kesilmelidir.
Bunun yaninda, enteral beslenme formiilii veya
rejimindeki ayarlamalar da dikkate
alinmalidir.*

a.2. Diyare

EB ile iliskili en yaygin komplikasyon olan
diyarenin insidanst %20 ile %68 arasinda
degismektedir.”* EB’de kullanilan besinler
bakterilerin iiremesi i¢in ideal ortamlardir.
Besinlerde herhangi  bir  kontaminasyon
oldugunda  bakteriler hizla c¢ogalir ve
gastrointestinal yolun da kontaminasyonu
sonucu diyare olusmaktadir.¥ EB’ye bagh
diyare gelisiminin nedenleri arasinda formiil
icerigi (osmolaritesi, lif icerigi/ miktari, yag
asitleri, besin bilegimi, laktoz), verilme bigimi
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(inflizyon hizi, 1s1s1, set ve/veya torbanin
kontaminasyonu) hastaya ait faktorler (bagirsak
enfeksiyonlar1 ve hipoalbiinemi), alman
tedaviler (non-steroidal antienflamatuarlar,
magnezyum/magnezyum fosfat iceren
antasitler,  antibiyotikler, = H2  reseptdr
antagonistleri) gibi faktorler yer almaktadir. '
Klinik uygulamalarda EB’ye bagli diyare
gelistigi zaman genellikle inflizyon hiz1 ve/veya
besin igeriginin degistirilmesi ile problem
¢oziilmektedir.?* Ayrica bakteriyal
kontaminasyonun olusumunu engellemeye
yonelik olarak el hijyenine dikkat edilmeli,
formiil kutusu agma kapagi aseptik tekniklere
uygun olarak agilmali (alkollii bezle silinmeli),
besin formiillerinin infiizyonu i¢in kullanilan
set ve torba her 24 saatte bir rutin bir sekilde
degistirilmeli, besinler askida uzun siire
kalmamali, agilmig ve daha sonra kullanilacak
olan formiiller buzdolabinda saklanmalidir.
Ayrica kontaminasyon riskini azaltmak igin
kapali sistemle besleme yontemi tercih
edilmelidir.*++33

a.3. Konstipasyon

EB alan yogun bakim  hastalarinda
konstipasyonun baglica nedenleri; ilaglar
(benzodiazepinler ve opioidler), alinan besinin
icerigi, yetersiz sivi alimi, yetersiz lif alimi ve
fiziksel aktivite eksikligidir. Ayrica
néromiiskiiler bozukluklar, hipotiroidi
bozukluklar1 ve gastrointestinal motilite
bozukluklar1 da  konstipasyona  neden
olmaktadur. Konstipasyon, abdominal
distansiyona veya sigkinlige, kusmaya, fekal
tikaglara ve bagirsak perforasyonuna neden
olabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir."* Bu nedenle konstipasyonu
onleme veya yonetmede hemsirelik girisimleri
oldukca oOnemlidir. Bagirsak fonksiyonlarini
siirdiirmek, defekasyon sikligini arttirmak ve
konstipasyonun onlenmesi ve giderilmesi igin
liften zengin formiillerin tercih edilmesi,
konstipasyona neden olabilecek ilaglarin
belirlenmesi ve miimkiinse kullanilmamasi ya
da degistirilmesi, elektrolit bozukluklarinin
diizeltilmesi ve laksatiflerin uygulanmasi
tavsiye edilmektedir.?

b. Mekanik Komplikasyonlar

b.1. Beslenme tiipiiniin tikanmasi

Enteral beslenmede en sik karsilasilan
sorunlardan biri besleme tiiplerinin
tikanmasidir. Hastalar enteral beslenme tiipleri
ile birden fazla ila¢ alabildiklerinden, ezilmis
ilag partikiilleri tiip icinde birikerek baska
ilaglarin veya enteral niitrisyonun girisini bloke
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edebilir. Kilavuzlar, tiipiin temizlenmesine
yardimci1 olmak i¢in sodyum bikarbonat tablet
cozeltisi ve 1lik su veya karbonath sivi ile
karigtirilmis enterik kapli olmayan pankreatik
enzim tabletinin kullamlmasimni dnermektedir.*’
Tiip acikligimi siirdiirmeye yonelik olarak
beslenme tiipli devamli inflizyonda her 4 saatte
bir, bolus beslenmede her ilag veya besin
verilmesinden sonra 20-30 ml 1lik su ile
yikanmasi, tikanma olursa sodyum bikarbonath
pankreatik enzim soliisyonu kullamilmasi,
beslenme tiipii aracilifiyla ezilerek verilen
tablet formundaki ilaglardan kagimilmasi,
ilaglarm beslenme tiipiinden verilmesi zorunlu
ise kati yerine sivi formunun kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.**4

b.1. Aspirasyon pnomonisi

Enteral beslenme ile iliskili en Onemli
komplikasyonlardan biri aspirasyon
pnomonisidir. EB’de beslenme tiipii ile
beslenen hastalarda aspirasyon pnomonisi
6liime neden olan en yaygin komlikasyonlar
arasimndadir ve insidans1 %5 ve %58 arasinda
degismektedir.®* EB ile iliski aspirasyon
pnomonisinin nedenleri arsmnda kontamine
orofaringeal sekresyonlar, yetersiz agiz bakimi
hijyeni, beslenme tiipiiniin yerinden oynamasi
yer almaktadir.'®* Aspirasyon pnomonisi
riskini yonetmede; GRV, YBU'de hastalar
degerlendirmek i¢in kullanilabilir, ancak bu
uygulamanin giivenirligindeki yetersiz
kanitlardan dolay1 genellikle
kullanilmamaktadir. GRV ile pndémoni veya
aspirasyon riski arasinda baglanti olmamasina
ragmen klavuzlarda GRV'nin 500 ml'den daha
az olmadig1 vakalarda beslenmenin
yapilmamasi gerektigi belirtilmektedir. Yiiksek
riskli hastalarda aspirasyon pndmonisi riskini
azaltmaya yonelik diger pratik stratejiler
arasinda prokinetik bir ajan kullanilmasi,
besleme tiipiiniin gastrointestinal sistemde daha
az yer degistirmesi (tlip yerlesim yeri hatasi
aspirasyon  riskinin  artmasina neden
olmaktadir), siirekli EB infiizyonu kullanilarak
infiize edilen hacmin azaltilmasi ve giinde iki
kez klorheksidin igeren bir solisyonla diizenli
olarak agiz bakim yapilmas1 yer almaktadir.’
Enteral beslenen hastalarda (6zellikle mekanik
ventilasyona bagli hastalarda) aspirasyonun
Onlenmesi i¢in yatak basmmin 30-45 derece
arasinda yiikseltilmesi gerekmektedir.* Yatak
basmin 30-45 derecede ve hastanin semi-fowler
pozisyonunda olmasi, aspirasyon ve pndmoni
insidansin1 azaltmanin yam sira mortalite,
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YBU'de kalis ve entiibasyon siiresini azaltmada
da etkilidir.®

a. Metabolik Komplikasyonlar

Tilip araciligi ile enteral beslenen hastalarda
genellikle %5 dekstroz’lu  sivilarin  asirt
miktarda  verilmesi sonucu  hiponatremi,
yetersiz sivi verilmesi sonucu hipernatremi,
diyareye bagl hipokalemi gibi komplikasyonlar
goriilmektedir. Bu sorunlar, enteral besin
formiiliin elektrolit i¢eriginin diizenlenmesiyle
ve s1vi alimi ve hidrasyon durumunun diizenli
bir sekilde takip edilmesiyle
engellenebilmektedir. Beslenme durumu ve
ihtiyaci, sivi ve elektrolit dengesi, tiip yerindeki
degisiklikler agisindan hasta periyodik olarak
izlenmelidir.  Periyodik izlemde, fiziksel
muayene, aldigr c¢ikardigi ve kilo takibi,
laboratuvar degerleri ve yasamsal belirtiler
degerlendirilmelidir.* Hedef beslenme amacina
ulagincaya kadar elektrolit diizeyi giinde bir-iki
kez, amaca ulasildiginda ise haftada iki-li¢ kez
izlenilmesi gerekmektedir.?* Cogu hasta igin,
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standart polimerik veya yiiksek proteinli enteral
besinler tavsiye edilirken, yogun bakim
iinitesindeki hastalar i¢in arjinin ve omega-3
yag asitleriden zengin 0zel besinlere ihtiyag
olabilir. Bu hasta popiilasyonunda protein alimi
ozellikle oOnemli olabileceginden, yiiksek
proteinli besin irlinleri segilmelidir. Hastanin
viicut agirligina gore kilogram basina gilinde 2.0
gram protein  gerekmektedir.® Metabolik
komplikasyonlardan bir digeri de
hiperglisemidir. Hiperglisemi insidans1 enteral
yolla beslenen hastalarda %10-30 arasindadir
ve enfeksiyon, diyabet, stres, insiilin direnci
veya fazla enerji alimi sonucu gelismektedir. Bu
hastalarda Insiilin dozu ayarlanmali ve kan
glikoz diizeyinin kontrolii saglanmalidir. EB
alan nondiyabetik hastalarda kan glikoz diizeyi
giinde bir kez, diyabet hastalarinda ise dort-alti
saatte bir diizenli bir sekilde kontrol edilmesi
gerekmektedir. Buna ragmen hiperglisemi
devam ediyorsa enteral formiil igeriginin
ayarlanmasi tavsiye edilmektedir.?*

Tablo 1. Enteral yolla beslenen hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar, nedenleri ve 6nleme /

yOnetme stratejileri

Komplikasyon Neden
Bulanti-kusma*?"® .«  Yiiksek  volim
besleme,
o Mideyi
gecikme,
o Besinlere
intolerans,
o Opbstriiksiyonlar,
o llaglar
Diyare'* « llaglar,
o Bagirsak
enfeksiyonlari,
o Enteral
icerigi ve/veya
kontaminasyonu,
« Enteral
intoleransi

o Hizh infiizyon

bosaltmada

formiillerin

formiillerin

Onleme / Yonetme

Vv Altta yatan neden belirlenerek tedavi
edilmeli

v Besinlerin miktar1 azaltilmali,

v Bulant1 ve kusmaya neden olan ilaglar
gbzden gecirilmeli, gerekirse
degistirilmeli,

Vv Mide bosalmasin1 geciktiren ilaglar
(opioid, analjezik, antikolinerjik)
azaltilmali, degistirilmeli veya kesilmeli

v Disiik yagli, izotonik veya daha yogun
kalorili bir formiil tercih edilmeli,

v Enteral formiiller oda sicakliginda

verilmeli

v Obstiriiksiyon varsa beslenme
durdurulmals,

v Antiemetik ilaglar diizenli araliklarla
planlanmali

v QGastrik  motiliteyi  arttirmak  igin
prokinetik ajanlar kullanilmal

v Altta yatan tibbi / cerrahi sorunlar ve
enfeksiyonlar belirlenerek tedavi edilmeli

v Diyareye neden olan ilag azaltilmali,
degistirilmeli veya kesilmeli

v Malabsorbsiyonu  dnlemeye  yonelik
olarak hastaya uygun enteral formiiller
tercih edilmeli

v EB tedavisi uygulanirken aseptik
tekniklere uyulmali
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Konstipasyon#*

Beslenme tiipiiniin
tikanmas'"%

Aspirasyon
Pnémonisi'"?*

SONUC

flaglar,

Yetersiz siv/lif alimu,
Noromiiskiiler,
hipotiroidi ve
gastrointestinal
bozukluklar,
Fiziksel
eksikligi

Tip yikama teknikleri
flaglar
Enteral
gastrik
cokeltilmesi
Kiiciik capli besleme
tiipleri

Formiil bilesimi

aktivite

formiillerin
asit ile

Kontamine orofaringeal
sekresyon

Yetersiz agiz bakimi
hijyeni

Hatali tiip yerlesimi

YBU’ de yatan hastalarda beslenme bozuklugu
sik goriilen 6nemli bir sorundur. Bu nedenle
yogun bakima kabul edilen hastalar, beslenme
bozuklugu riski acisindan degerlendirilmeli,
beslenme gereksinimleri belirlenmeli ve ilk 24

saatten itibaren uygun beslenme destegi
saglanmalidir. EB, her zaman hastanin
beslenmesinde ilk tercih olmalidir. Enteral
beslenen hastalarmn  yeterli ve dengeli
beslenebilmesi iyi bir hemsirelik bakimi
gerekmektedir. Ancak saglik personellerinin
bilgi  eksikligi nedeniyle siklikla EB

baslatilmas1 gecikmektedir ve EB ile ilgili temel
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v Ozellikle agik sistem beslenme torbalari
kullanildiginda formiillerin asilma siiresi
kisa tutulmali

v Enteral formili hazirlama, saklama ve
yonetme ile ilgili politikalar, prosediirler
ve uygulamalar hakkinda egitim ve
Ogretim saglanmal

v Lif tipi ve miktar1 ayarlanmali

v Inflizyon hiz1 diisiiriilmeli ya da diisiik
osmolaliteli (izotonik) bir formiil tercih
edilmeli

v Verilen besinler oda sicakliginda olmali

v QGastrointestinal motiliteyi yavaslatan
ilaglar azaltilmali, degistirilmeli veya
kesilmeli

v Kontrendikasyon yoksa, lif iceren enteral

formiiller kullanilmali

Stvi alimi artirilmali

Hareketlilik saglanmali

Uygun laksatif tedavisine baglanmali

Beslenme tiipii devamli infiizyonda her 4

saatte bir, bolus beslenmede her ilag veya

besin verilmesinden sonra 20-30 ml 1lik
su ile yikanmali,

v EB tiiplerini gazli igecek ve meyve sulari
ile yikamaktan kaginmali

v Tikanma olursa sodyum bikarbonath
pankreatik enzim soliisyonu kullanilmali

< 2 2 2

v Beslenme tiipii araciligiyla ezilerek
verilen tablet formundaki ilaglardan
kaginilmali

v El hijyeni ve diizenli araliklarla agiz
bakimi saglanmali,

v Ogzellikle EB yapilirken, yatak bas1 30-45
derece yiikseltilmeli,

v Abdominal distansiyon, bagirsak sesleri
ve GRV degerlendirilmeli,

v Prokinetik bir ajan kullanilmali,

Vv Gereksiz  antibiyotik  kullanimindan
kaginilmali

bilgi ve hemsirelik uygulamalar1 sadece bir
kurumdan digerine degil ayn1 kurum i¢inde de
farklilik  gdstermektedir. EB’nin  basarili
olabilmesi i¢in beslenme erken baslatiimali,
hedefler giinliik olarak gozden gegirilmeli ve
komplikasyonlar1 6nlemek icin hemsirelik
bakim uygulamalar1 kanita dayali rehberlere
uygun olmasi gerekmekte ve Kliniklerde
hemgirelerin kullanima yo6nelik EB bakim
rehberinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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DERLEME

KURUM ICi VE KURUMLAR ARASI KRITiK HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK
BAKIMI

NURSING CARE IN INTRA-AND INTER-HOSPITAL TRANSFER OF CRITICALLY ILL

PATIENTS

Ummii YILDIZ FINDIK?, Duygu SOYDAS YESILYURT®, Ayse GOKCE ISIKLI®

0O2Z Genellikle yogun bakim iinitelerinde takip edilen kritik hastalar; goriintiileme birimi, acil servis, ameliyathane gibi
alanlar aras1 nakil ya da 6zel ekipman/merkez gereksinimleri nedenleriyle kurum i¢i ve kurumlar arasi siklikla transfer
edilmektedirler. Fakat kritik hasta transferi, tasima siirecinde istenmeyen olay ve komplikasyonlarin yasanmasi, yogun
bakim iinitesinde kalis siiresi ve mortalite oranlarinin artis1 gibi sonuglara yol agtigindan yiiksek risk tasimaktadir.
Kritik hasta transferinin giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in, hastalarin transfere hazirlanmasi, koordinasyon ve iletisim, eslik edecek saglik personelleri, gerekli
ekipman, transfer siiresince izlem ile kayit ve raporlama unsurlarina uyulmasi ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta transferinde benzer olan bu unsurlarin incelenmesi ve
hemsirelik bakim uygulamalarmin tartisiimasidir.

Anahtar kelimeler: Hasta transferi, hemsirelik, kritik bakim, kritik hasta

ABSTRACT Ciritically ill patients, who are usually followed up in an intensive care unit, are often transferred intra-
and inter-hospital due to transport between areas such as imaging unit, emergency room, operating room, or special
equipment/center requirements. However; since adverse events and complications experienced during the transport
lead to an increase in mortality and length of stay in the intensive care unit, transfer of the critically ill patient carries
high risks. It is necessary that attention is paid and follows to the preparation of patients for transfer, coordination and
communication, health personnel accompanying the patient, equipment, monitoring during transfer, and documentation
and reporting components in order to ensure the safe transfer of critically ill patients and to prevent adverse events/
complications. This review aims to examine these components common to intra- and inter-hospital transfer of critically

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2019;23(2):123-130

ill patients and to discuss nursing care practices.

Key words: Patient transfer, nursing, critical care, critically ill patient

GIRiS

Kritik hasta kavrami, fizyolojik olarak stabil
olmayan, hastalik 6zelligine gore siirekli izlem
altinda tutulmalar1 ve dakika dakika tedavi
planlarmin gézden gegirilmesi gereken hastalari
tammlamaktadir.! Hayatlar1 tehdit altinda olan
kritik hastalar, ilk/acil yardim uygulandiktan
sonra, tedavi ve bakim icin genellikle saglik
kuruluslarinda acil servislere veya yogun bakim
{initelerine kabul edilmektedirler."?

Kritik hastalarin yogun bakim iinitesine ilk kez
transfer edilmeleri; kurum i¢inde, yogun bakim
uzman hekiminin hastay1 degerlendirerek karar
vermesiyle, kurumlar arasinda ise acil saglik
hizmetleri komuta kontrol merkezi aracigryla ya
da takip eden ekibin yogun bakim iinitesi ile
direkt iletisim kurmasiyla
gerceklestirilmektedir.® Kritik hastalar, saghk
kuruluslarina erisim, acil servisten veya
ameliyathaneden yogun bakim {initelerine
nakil, tamlama yontemleri i¢in 6zel ekipman
gerekliligi gibi nedenlerle siklikla transfer
edilmektedirler.*

Gelis Tarihi/Received:29.07.2019; Kabul Tarihi/Accepted:26.08.2019

Hastalarin hastane Oncesi, kurumlar arasi ve
kurum ici olmak iizere ti¢ farkli kosulda transfer
edilmesi gerekebilmektedir. Hastane Oncesi
transfer, hastalarin hastalik veya yaralanmanin
olustugu alandan hastaneye tagmmasidir.”
Kurumlar arasi transfer, hastalarm bir saglik
kurulusundan digerine tasinmasidir. Kritik
hastalarin, siklikla da major travmali hastalarin
bir saglik kurulusunda yapilan ilk resiisitasyon
ve stabilizasyonunun ardindan, baska bir saglik
kurulusuna transfer edilmeleri
gerekebilmektedir.® Kurum ici transfer ise
hastalarin ayni1 saglik kurulusu igerisinde, bir
alandan baska bir alana tasmmasidir.”
Literatiirde yogun bakim iinitelerinde takip
edilen kritik hastalarm, kurum i¢i en fazla
tanisal amacla transfer edildikleri
belirtilmektedir.”

Yapilan  aragtirmalarda, hasta transferi
sirasinda, %80’e varan oranlarda hastalardan,
saglik personellerinden ya da ekipmandan
kaynaklanan istenmeyen olay ve komplikasyon
gelistigi, bu istenmeyen olay ve
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komplikasyonlarin yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalis siirelerini uzattigi, saglik bakim
maliyetlerinin ~ ve  mortalite  oranlarmin
artmasina neden oldugu belirlenmistir.”*° Hasta
transferi sirasinda olusan istenmeyen olay ve
komplikasyonlara Tablo 1°de yer verilmistir.
Literatiirde hasta transferinin giivenli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi ve istenmeyen
olaylarin/komplikasyonlarm onlenebilmesi igin
bazi kilit unsurlar vurgulanmaktadir. Bu kilit
unsurlar hastalarin transfere hazirlanmasi,
koordinasyon ve iletisim, eslik edecek saglik
personelleri, gerekli ekipman, transfer siiresince
izlem ile kayit ve raporlamadir.'* Bu derlemenin
amaci, kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta
transferinde benzer olan bu unsurlarin
incelenmesi ve hemsirelik bakim
uygulamalarinin tartisilmasidir.

Tablo 1. Hasta transferi sirasinda olusabilecek istenmeyen olay ve komplikasyonlar

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

Hastalarin Transfere Hazirlanmasi
Herhangi bir sebeple kritik bir hastanin transfer
edilme karari, klinik olarak gerekg¢elendirilmis
ve zamanlanmasi uygun sekilde, hastaya bakim
veren hemsire ve sorumlu hemsire ile isbirligi
yapilarak uzman bir hekim tarafindan
verilmelidir.*? Givenli kritik hasta transferi,
tasima Oncesi hastalarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini  ve  optimizasyonunu
gerektirmektedir.®

Hastalarin taginmalarmmin yararlar1 ve riskleri
gbzden gecirilmeli, yararlar1 daha fazla olacak
ise transfer yapilmalidir.***? Yasam bulgular
normal deger araliklarinda olmayan, biling
diizeyi bozulmus, kardiyak stabilizasyon igin
inotrop veya vazopressor destegi gereken,
entiibe veya FiO, degeri 0,6’dan yiiksek, baz
acigrt 8 mmol/L’den fazla olan ve major
travmali hastalar, transfer igin yiiksek risk
tastmaktadirlar.®

11,16,21

Hastalar ile iliskili

Aspirasyon

Hipoksi ve satiirasyonda bozulma
Bronkospazm ve pndmotoraks
Ateletazi/Pulmoner emboli
Tasikardi/Bradikardi/Aritmi
Hipertansiyon/Hipotansiyon
Kardiyak arrest

Hipotermi

Hipoglisemi/Hiperglisemi
Asit baz dengesinde bozulma
Ajitasyon/Agr1

Saglik personelleri ile iliskili

Tletisim hatalar

Dikkatli izlem yapmama
Yetersiz deneyim
Atlanan tedaviler/Bakimlar

Uygulamada  hatalar

(yetersiz/agir1  ventilasyon,

yetersiz/agirt sivi verilmesi, intrakraniyal basing takibi
yapilamamasi vb.)
Kontrol listesi/Prosediir eksikligi ve protokolii takip

etmeme

Yetersiz hazirlik ve telas
Klinik karar verme ve problem belirlemede hata

Ekipman ile iligkili

Oksijen tiiplerinin bosalmas1

Ventilatorde baglant1 kopuklugu/ ariza

Monitdr bataryalarinda ariza

Enerji kaynaklarinin tiikkenmesi

Baglanti hatlarinin, kateterlerin/drenlerin yerlerinden

cikmasti

Ekipmanlarmn niteliksel yetersizligi
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Klinik durumlarinin bozulmasmin
onlenebilmesi i¢in, hastalar transferden 6nce
uygun ve titiz bir sekilde hazirlanmali,
fizyolojik ve fiziksel olarak stabilizasyon
saglanmig olmalidir. Hastalara intravendz sivi
tedavisi uygulanmali ve miimkiin olan en
yiikksek seviyede sivi ve elektrolit dengesi
saglanmalidir. Hastalarin hava yolu acikligi,
solunum, dolasim, ve noérolojik sistemleri
kontrol edilmeli ve Onlenebilir problemler
diizeltilmelidir.**

Hastalar transfer aracina 5-nokta kemer sistemi
ile ya da benzer bir giivenli emniyet kemer
sistemi ile tespit edilmelidirler.® Hastalarm
intravendz erisim yollari, entiibe iseler
entiibasyon tlipleri iyi korunmus olmalidir.
Kirik olan ya da oldugu siiphelenilen bdlgelerin
tespiti ve hareketsizligi saglanmalidir. Transfer
sirecinde  hastalar ~ hipotermiye  karsi
savunmasizdirlar. Hipoterminin 6nlenebilmesi
icin, hastalarm {izeri 1s1 kaybim1 Onleyecek
sekilde oOrtiilmiis olmali ve gerekli olmasi
durumunda aktif 1s1tma yontemleri
kullamlmalidir.®® Transferden 6nce, hasta ve
hasta yakinlarma siireg, transfer nedenleri ve
riskleri ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili
olarak izinleri alinmalidir.™*

Choi ve ark.* transfer 6ncesinde hemsirelerin
bir kontrol listesi (checklist) kullanmalarmin
istenmeyen olaylarin goriilme oranlarinda
onemli bir azalma sagladigini belirlemislerdir.
Dolayisiyla transfer dncesinde kontrol listeleri
de kullanilarak yapilan bir hazirlik asamasi,
yogun bakim {nitesi hastalar1 icin kritik
bakimin 6énemli bir bileseni olmalidir. Hazirlik
ve transfer icin yeterli zaman saglanmal;
transferi geciktirecek gereksiz testlerden ve
prosediirlerden ise kagmilmalidir.*?*°

Koordinasyon ve fletisim

Literatiirde iletisim basarisizligi  ve bilgi
eksikliginin,  transfer  siirecinde  saglik
profesyonellerinden kaynaklanan
komplikasyonlarin olusumuna neden oldugu
belirtilmektedir.®'® Hastalarm ayrilacaklar1 ile
transfer  edilecekleri  alanlardaki  ekipler
arasindaki zor etkilesim ve zayif iletigim,
transfer sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlara onemli katkida
bulunmaktadir.’ Babayigit ve ark.’?
arastirmalarinda, yogun bakim iinitesine hasta
transferlerinin %71,1’inde hatal bilgilendirme
yapildigini belirlemislerdir.

Hastalarm ayrilacaklari ile transfer edilecekleri
alanlardaki ekipler arasinda, klinik durum,

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

transfer nedenleri, transfer sekli ve zamanlama
hakkinda tam bilgileri iceren yazili bir belge
(transfer formu) kullanilarak dogrudan iletigim
kurulmalidir.**  Ayrica hastalarin  izolasyon
durumlarina  (6rnegin  temas izolasyonu
uygulamasi) ve diisme risklerine iligkin bilgiler
bu belgede bulunmalidir. Hasta transferinin
koordinasyonu hekim ve hemsireler tarafindan
yapilmalidir.’ Kurumlar aras1 transferlerde,
hasta kayitlarinin bir 6rnegi (transfer, hemsire
gdzlem ve epikriz formu vb.) génderilmelidir.*
Hemygirelik bakiminin devamliligimin
saglanabilmesi icin, hemsirelerin birbirlerine
gerekli bilgileri sozlii ve yazili olarak aktarmasi
gerekmektedir. Bilgi aktarmada 6nemli bir rol
oynayan hemsirelerin ek olarak hastalarin
gereksinimlerine duyarli olmalar1 énemlidir.**
Transfer siirecinde iletisim araglar1  ve
teknolojik yontemler kullanilarak, iletisimin
biitiinliigii saglanmalidir. Sun ve ark.*” ameliyat
Oncesi ve sonrasi kurum i¢i hasta transferinde
kullanilan bir elektronik devir sisteminin, saglik
personellerinin  ekip c¢alismasi ve iletisim
bitiinligii algilarini arttirdigini belirlemiglerdir.

Eslik Edecek Saghk Personelleri

Literatiirde transferlerin, tiim tiyelerinin kritik
hasta transferini iyi bildigi, hasta izlemi, hava
yolu yodnetimi ve temel/ileri yasam destegi
konularinda bilgili ve becerikli oldugu 6zel bir
ekip tarafindan yapilmasi onerilmektedir.*®
Aynmi1  zamanda ekip {yelerinin durumsal
farkindalik ve ekip calismasit gibi teknik
olmayan becerilerinin de olmasi
gerekmektedir.'® Transfer ekibi yalnizca hasta
tasima siireci ile gorevlendirilmis ve kurumdaki
diger islerden armndirilmis olmaldir.®> Giivenli
hasta bakiminda miikemmelligin saglanmasi
amactyla, hasta transferi siirecinde istenmeyen
olaylarin 6nlenmesi veya en aza indirilebilmesi
icin, transfer ekibinde yer alan saglik
personellerine siirekli egitim diizenlenmeli ve
kendilerini gelistirmeleri saglanmahdir.®
Transfer ekibinde hekim, hemsire, ambulans ve
acil bakim teknikeri (paramedik), acil tibbi
teknisyeni, anestezist, solunum terapisti vb.
saglik personelleri yer almalidir. Transfer
siirecinde hastalara eslik edecek saglik
personelleri ve yetkinlikleri, transferden once
yapilan  risk degerlendirmesine gore
belirlenmelidir.°

Transferlerde, risk degerlendirme sonucuna ve
hastalarin  stabil olma durumlarina gore,
hastalara eslik eden ekipte hekim bulunmayip,
bir hemgire siireci yonetebilmektedir. Ignatyeva
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ve ark.® kohort arastirmalarmda, kurum igi
transferlerde hastalara eslik eden ekipte hekim
olmasinin istenmeyen olay ve komplikasyon
gelisimi  agisindan  fark  olusturmadiging;
Beckmann ve ark.® transfer siirecinde meydana
gelen istenmeyen olaylarin  ¢ogunlukla
hemsireler  tarafindan  tespit  edildigini
belirlemislerdir. Dolayisiyla transfer ekibinde
kilit rol oynayan hemsirelerin acil hava yolu
yonetimi, kardiyak ritm degerlendirme ve
temel/ileri yasam destegi ile kritik hasta bakimi
konularinda bilgili, becerili ve yetkin olmalari
onemlidir.

Gerekli Ekipman

Kritik hastalar transfer siiresince miimkiinse
kendi yataklar ile tasmmahdirlar.? Kurumlar
arasi transferlerde hastalar daha ¢ok ambulans
ya da mobil yogun bakim iiniteleri araciligiyla
kara yolu ile veya helikopter ya da ugak
ambulans  araciligiyla hava yolu ile
tasinmaktadirlar.”’ Kara veya hava yolu ile
transfer yapilmasi karari cografi ve bdlgesel
kosullara, mesafeye, hastalarla iliskili faktorlere
ve mevcut imkanlara gore verilmelidir.®
Transfer i¢cin kullanilacak tasima araclari, hasta
ve personel giivenligini korumak tlizere yeterli
teknik Ozelliklere, hasta bakimi ve acil tibbi
girisimler i¢in yeterli alana sahip olmalidir ve
glriilti veya titresim seviyeleri tiim yolcular
icin kabul edilebilir diizeyde olmalidir.” Kara
yolu ile veya hava yolu ile kurumlar arasi
transferlerde bir takim faktorler hem hastalarda
hem de saglik personellerinde fizyolojik
degisikliklere neden olarak hasta transferini
etkilemektedir.  Bu  faktorler;  girdlt,
vibrasyon/titresim, ani  hizlanma  veya
yavaslama, sicaklik, nem, rakim, hipobarik
hipoksi ve ara¢ tutmasidir.** Hastalar transfer
esnasinda bu faktorler agisindan
degerlendirilmeli ve olumsuz etkilenmemeleri
amactyla miimkiin olan 6nlemler alinmalidur.
Transfer araglarinda tasinacak aletler/cihazlar
belirlenirken, transfer siiresi, tibbi tam ve
hastaliin siddeti ve terapotik miidahale diizeyi
dikkate almmalidir. Ekipman segiminde,
transfer kosullar1 altinda ¢alismaya uygunlugun
yani sira boyut, agirlik, hacim, pil 6mrii, oksijen
tiiketimi ve dayaniklilik gozden gegirilmelidir.”
Tim tasmabilir aletler/cihazlar herhangi bir
kaza durumunda yaralanma riski en az olacak
sekilde yerlestirilmelidir.® Transfer i¢in gerekli
olabilecek tiim ekipmanlarin glinliik kontrolleri
ve diizenli olarak bakimlar1 yapilmalidir.
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Herhangi bir transferden oOnce, ekipmanlar
yeniden kontrol edilmelidir.

Transferlerde, hastalarin  normal  kritik
bakimlarimin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
ekipmanin yani sira transfer siiresince ve acil
durum yonetiminde gerekli olan ekipman
tasmmalidir.® Kurum igi transfer i¢in minimum
ekipmanlar, kardiyak monitor/defibrilator ve
pulse oksimetreden olusmalidir.”> Kurumlar
aras1 transferde bulunmasi gereken temel
ekipmanlar Tablo 2’de verilmistir. Obez,
ekstrakorporeal yasam destegi kullanilan,
yenidogan ve ¢ocuk hastalar transfer siirecinde
ozel ekipman gerektirmektedir.® Hem kurum ici
hem de kurumlar arasi transferlerde, veri
saklayabilen ve raporlayabilen yatak basi
monitdrler kullanilmahdir. Hastalara uygun
boyutlarda hava yolu y6netimi ekipmanlar1 ve
minimum 30 dakika yetecek kadar oksijen
kaynaklar1 tasinmalidir.”® Transfer siirecinde
tim cihazlarin alarm ayarlamalar1 hastalara
O0zgli yapilmalidir ve alarmlar hem gozle
goriilebilir hem de ortam giiriiltiisiine ragmen
duyulabilir olmalidir.°

Oksijen ve farmakolojik ajanlar dahil olmak
lizere sarf malzemeleri, maksimum tagima
siiresine gore tahmin edilen miktarlardan daha
fazla bulundurulmalidir.’ Transfer siirecinde
taginacak farmakolojik ajanlar, epinefrin ve
antiaritmik gibi acil durumda kullanilmasi
gereken ve hastalarin klinik durumlarina 6zgii
hayati ilaglar1 igermelidir.>"®> Gerektiginde
kullanilabilmesi icin sedatif, analjezik ve
antiemetik ilaclar bulundurulmalidir.® Ek olarak
hastalarm antibiyotik grubu ilaglar1 da, tedavi
programina uyulabilmesi ve dogru zamanda
uygulanabilmesi amaciyla tasmmalidir.?* Tiim
ilaglar kontrol edilmis ve agik¢a etiketlenmis
olmalidir.”

Transfer ekibi, kurumdan ayrilmadan 6nce bir
giivenlik kontrolii yapmalidir. Hastanin transfer
icin hazirlanmis, fizyolojik ve fiziksel
stabilizasyon saglanmig, uygun transfer
ekibinin hazir oldugu, gerekli ekipmanin yeterli
ozelliklerde temin edildigi ve transfer aracina
yerlestirildigi, hastanin transfer edilecegi alanda
gerekli  hazirliklarmm  tamamlandign  teyit
edilmelidir.®

Transfer Siiresince izlem

Transfer siiresince gelisen istenmeyen olay ve
komplikasyonlarin ~ Onlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi i¢in yeterli sayida nitelikli saglik
personeli ve 0Ozel olarak tasarlanmis ve iyi
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Tablo 2. Kurumlar arasi1 hasta transferinde bulunmasi gereken temel ekipmanlar
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15,20

Solunum destegi ve izlemi i¢in

Yiiksek kaliteli taginabilir mekanik ventilator

Coklu boyutlarda torba/balon-valf-maske sistemleri
Coklu boyutlarda endotrakeal/trakeostomi tiipleri ve
diger entiibasyon ekipmanlari

Gogiis drenaji ekipmanlari ve Heimlich valfi
Oksijen tlipli

Aspirasyon cihazi ve gerekli diger ekipmanlar
Nebulizator

Dolasim destegi ve izlemi igin

Elektrokardiyografi, oksijen satlirasyonu,
kapnografiyi gosteren ve birkag basing takibi
yapabilen bir monitor

Defibrilator, elektronik ped, jel

Invaziv ve non-invaziv kan basinci takip ekipmanlari

Diger ekipmanlar

Bataryali inflizyon ve enjektdr pompalari

Arter ve vendz erisim ekipmanlari

Yedek piller, bataryalar

Isitict battaniye

Isik kaynaklari/ el fenerleri

Coklu boyutlarda nazogastrik/iiriner kateterler
Boyunluk (collar) ve diger immobilizasyon
ekipmanlari

Pansuman seti

Gerekli olabilecek ila¢ ve intravendz sivilar

Antiaritmikler ve antihipertansifler
Bronkodilatorler

Atropin ve Epinefrin

Magnezyum ve kalsiyum kloriir

Sodyum bikarbonat ve potasyum kloriir
Glukagon ve heparin

Vazoaktif ilaglar

Sedatifler

Kas gevseticiler

Analjezikler ve anestezikler

Antikonviilsanlar

Antihistaminikler

Kortikosterodler

Dirtiretikler

Ringer laktatl, dextrozlu, salin ve hipertonik
intravenoz sivilar (plastik torbada olmalidirlar)
[rrigasyon sivilart

Iletisim araglar1

Mobil telefon/tablet, yedek bataryalar

korunmus ekipman temininin yant sira siirekli
izlem sarttr.®  Minimum hasta izlem
parametreleri; kardiyak ritim, kan basinci,
oksijen saturasyonu, viicut 1sis1 ve entiibe
hastalarda bu parametrelere ek olarak end tital
karbondioksit olmalidir.™* Transfer siiresince
tiim monitor, ventilator ve infiizyon cihazlarmin
ekranlar1 saglik profesyonellerinin gorebilecegi
sekilde yerlestirilmis olmalidir.° Hastalarin
izlenen parametre degerleri 5-20 dakikada bir

kayit edilmelidir.**?* Kan basimci icin ideal olan
uygun sekilde sabitlenmis bir arter kaniilii ile
invaziv takip edilmesidir. Transfer siiresince en
az iki intravendz kaniil ile giivenli vendz
erisimin korunmas gerekmektedir.®

Transfer siiresince aldigi-¢ikardigi sivi izlemi
yapilmalidir ve hipovolemik hastalarin hareket
etmeyi daha az tolere edebilecekleri goz 6niinde
bulundurulmalidir. Infiizyon setleri, nazogastrik
kateter, foley kateter ve drenaj tiipleri vb.

127



Ummii Y. FINDIK ve ark.

yerinden ayrilmamig, uygun tespit edilmis ve
serbest drenaj saglanmis olmalidir.*® Hastalara
derin sedasyon uygulanmis olsa bile ortam
giirliltiistinli azaltacak Onlemler alimmalidir.
Hastalarin hareketlerinin kisitlanmasi,
kullamlan emniyet kemerleri, monitérizasyon
hatlar1  vb. basmmg yaralanmasi riskini
artirmaktadir. Bu nedenle o6zellikle bilingsiz
veya doku perflizyonunda bozulma olan
hastalarda basing yaralanmasi riskine yonelik
onlem almmahdir.® Entiibe edilmis, kafa ici
basing artist  ve ventrikiilostomisi olan
hastalarda  pozisyon  verilirken  dikkatli
olunmali, tim hastalarda pozisyon
degisikliklerinin fizyolojik etkileri
degerlendirilmelidir.?> Travmali hastalarda
onemli bir spinal yaralanmanin olmadigi
giivenilir bir sekilde dogrulanmadikga, transfer
sliresince spinal immobilizasyon
saglanmalidir.'®

Jia ve ark® kurum igi kritik hasta
transferinde istenmeyen olay ve
komplikasyonlari inceledikleri
arastrmalarinda, kaygi ve ajitasyon oranimnin
%26,1 ve agr1 veya konforda bozulma oranin
%6,1 oldugunu belirlemislerdir. Kritik bakim
ve transfer, hem hasta hem de hasta yakinlari
icin  korku, stres ve kaygi nedeni
olabilmektedir.’*®  Bu  nedenle  saglik
personelleri  panik, kaygi ve korkunun
Onlenebilmesi icin hasta ve hasta yakinlarina
bilgilendirme yapmalidirlar.t Transfer
siirecinde etik ilkelere 6zen gosterilmeli ve
miimkiin oldugunca hasta konforu
saglanmalidir. Hemsirelik bakiminin hedefi
giivenli, Ongdriilebilir ve bireysel hasta
deneyimlerine  odaklanmig  bir  transfer
gerceklestirilmesi olmalidir.?®

Kayit ve Raporlama

Literatiirde kayit ve raporlamanin hasta
transferinde ¢ok ©Onemli olmasina ragmen
genellikle eksik birakilan bir unsur oldugu
belirtilmektedir.** Transfer siirecinin  her
asamas1 acgik ve net bir sekilde kayit altina
alinmalidir.*** Bu kayitlar, hastalarin transfer
Oncesi, sirasi ve sonrasinda klinik durumlarmai,
tibbi bilgileri, uygulanan tedavi, bakim ve
prosediirleri, cevresel faktorleri, istenmeyen
lojistik olaylari, bilgilendirilmis goniillii izin
formlarin1 ve transferlerin koordinasyon ve
iletisim unsuruna yonelik bilgileri
icermelidir.>*® Transfer siirecinde meydana
gelen istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
bildirimi  standartlastirilmig  ve  zorunlu
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olmalidir.®® Ek olarak, transfer siirecinin
sonunda bir degerlendirme yapilmali ve bu
degerlendirme ile kayitlar gelecekteki veri
analizlerinde, bilimsel arastirmalarda ve
protokol gelistirilmesinde kullanilmak tizere
raporlandiriimalidir.®

Yalnizca transfer oOncesinde degil, transfer
slirecinin tamamina yonelik bir kontrol listesi
kullanilmasi, hekim ve hemsirelere rehberlik
edecek bir g¢erceve sunulmasina, hasta
giivenligini artirmak i¢in bakim siirekliliginin
saglanmasina ve sistemli kayit olusturulmasina
yardime1  olabilmektedir.”?  Ayrica bakim
protokolleri hazirlanmasi, transfer siirecinde
istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
gelismesinin Onlenmesinde ve prosediirlerin
organize edilmesinde yararli olmaktadir.’
Dolayisiyla kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik
hasta transferlerinde kullanilmak {izere, saglik
kuruluglarma Gzgii standart ddkiimanlar,
kontrol listeleri ve bakim protokolleri
gelistirilmelidir.

SONUC

Kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta
transferlerinde, tagimanin riskleri ve yararlari
yoniinden bir  degerlendirme yapilmasi,
hastalarin  fizyolojik ve fiziksel olarak
hazirlanmasi, koordinasyon ve iletisimin
saglanmasi, eslik edecek saglik personellerinin
gerekli nitelik ve yetkinlige sahip olmasi, nitelik
ve nicelik olarak uygun ekipmanin hazir
bulundurulmasi, transfer siiresince yakin hasta
izlemi yapilmasi ve siirecin her asamasinda
kayzt tutularak raporlama yapilmasi, giivenli ve
kaliteli bir bakim icin gerekli unsurlardir.
Transfer ekibinde yer alan hemsirelerin bilgili,
becerili, yetkin ve  kritik  hastalarin
gereksinimlerine duyarli olmalar1 ve bu alanda
sertifikalar1  olmasi, transfer  siirecinde
olusabilecek istenmeyen olay ve
komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in gerekli
olmakta ve hemsirelere dnemli sorumluluklar
diismektedir.
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