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Degerli Okurlar,

Bize iletilen yaynlar iizerinde titizlikle caligarak dergimizin 2007 yil1 ilk sayisin1 yayina hazirladik. Oncelikle, kendileri-
ne ulastirilan yazilar1 zaman ve emek harcayarak 6zenle inceleyen degerli danisma kurulu iiyelerine ve hocalarimiza,
dergimizi yazilariyla destekleyen yazarlarimiza, dergideki yaymlarin dergi standartlarina uygunlugunu kontrol eden,
dizgisini yaparak yayina hazir hale getiren Ekin Tibbi Yayincilik’a, derginin basilmasi konusunda bizleri destekleyen Flo-
rence Nightingale Hemsire Mektepleri ve Hastaneleri Vakfi degerli yoneticilerine tesekkiir ediyoruz.

Bu sayimizda kalp hastalarinda ortaya ¢ikan ruhsal sorunlara, bu sorunlarin ¢6ziimlenmesinde saglik ekibine, hasta ve ya-
kinlarina yardimci olabilecek liyezon hemsireligine, bakimin psikososyal boyutuna, bu tinitelerdeki saglik ekibi iiyeleri, has-
ta ve yakinlari ile iletisim konularma, yogun bakim hemsirelerinin yasam kalitesi, isdoyumu, tiikenmislik ve motivasyon
diizeylerinin belirlenmesine, néroloji yogun bakim iinitesinde yatan inmeli hastalarda basing iilserlerine ve ¢ocukluk ¢agin-

da kardiyolojik invaziv girisimler ve hemsirelik bakimina iligkin arastirma makaleleri ile derleme yazilarina yer verdik.

Gegen sayidan bu yana dernek yonetim kurulu olarak, sizlerin destegi ve katilimlarinizla diizenlemis oldugumuz gesitli
bilimsel etkinlikleri paylasmak istiyoruz.

Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'nin tigiinciisiinii 06-08 Nisan 2007 tarihinde Antalya’da gergeklestirdik. Katilimlari-
nizla, yaptigimiz bilimsel ¢alismalarla kongremize vermis oldugunuz desteklerden dolay1 siz meslektaslarimiza, konula-
rinda uzman konusmacilara, kongremizi destekleyen sponsorlara tesekkiir ederiz. Kongremizle ilgili ayrintili haberlere
Yonetim Kurulu Bagkanimizin bu sayida ¢ikan yazisindan ulasabilirsiniz.

Bu etkinliklerimizi siirdiiriirken, hepinizin bildigi gibi Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan yiiriitiilen Hemsirelik Kanunu’yla
ilgili calismalar hizlandirilarak 6283 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun 2 Mayis 2007 giin ve
26510 sayili Resmi Gazetede yayimlandi ve bu ¢alismalar sonucunda kanunu destekleyici yonetmelik calismalarinin yapil-
mast gerekliligi ortaya ¢ikt1. Boylelikle Ozel dal hemsirelerinin gérev tanimlarmin hazirlanmasi ve bu dallarda galigan hem-
sirelerin sertifikalandirilmas: konusundaki ¢alismalara hiz verildi. Bu gelismeleri takiben, dernegimiz gérev tanimlar1 hazir-
lama komisyonu olusturarak, yogun bakimda gorev yapan hemsire, servis sorumlu hemsiresi ve egitim hemsiresinin gorev
tanimlarini hazirlamis ve 20.08.2007 tarihinden itibaren sizlerden geribildirim almak amaciyla web sitemizde yayimnlamis bu-
lunmaktadir. Gérev tanimlar ve sertifikalandirmayla ilgili tiim calismalar1 Saglik Bakanlig: ve Tiirk Hemsireler Dernegi ile
koordinasyon ve isbirligi i¢cinde yiiriitmekteyiz. Hemsirelik Kanunu ile ilgili son gelismeler genelde hemsirelik, 6zelde yogun
bakim hemsireligi adina énemli kazanimlardir. Bu anlamda Hemsirelik Kanununun ¢ikmasi konusunda yillarca ayn karar-
lilik ve 6zveri ile ¢alisan Tiirk Hemsireler Dernegi'nin degerli yonetim kurulu tiyelerine tesekkiirii bir borg biliriz.

Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu'nun (EfCCNa) ii¢ asamal1 olarak yapmay:1 planladig: Delphi ¢a-
Iismasina dernek olarak 20 iiye iilke ile birlikte katildik. Bu ¢calismanin birinci asamasinda dernekten iki, yogun bakim tini-
telerinden iki ve akademik ¢evreden iki iiye olmak tizere toplam alt1 {iye temsilci olarak belirlenmis bulunmaktadir. Derne-
gimiz biinyesinde olusturulan bu alt1 iiyelik ¢alisma grubu Avrupa yogun bakim hemsireligiyle ilgili 6ncelikle iizerinde ca-
lisiimasi gereken arastirma konularini belirleyerek Federasyona gonderdi. Bu konu ile ilgili calismalar devam etmektedir.
Ayrica, EfCCNa’nin 3. Kongresi ve 27. Aniarti Kongresi, 8-10 Ekim 2008 tarihlerinde Halya’da yapilacaktir. EfCCNa’'nin
web sitesinden (www.efccna2008.0rg) ayrintih bilgi alabilirsiniz. Tiirk yogun bakim hemsireliginin uluslararasi platfomda
bilimsel ¢alismalarla temsil edilmesi olanagini sagladig1 i¢in bu duyuruya ilgi gostereceginizi iimit ederek dergimizin bu
sayisinda EfCCNa’nin 3. Kongre duyurusuna yer verdik.

Hedefimiz dergimizi yilda ti¢ say1 olarak yaymlamak ve Tiibitak-Ulakbim Tiirk Tip Dizini'ne kabul edilmektir. Ancak, siz-
lerden gelen yaym azligi ve maddi kaynaklarimn yetersizliginden dolay1 bu hedefe ulasamamaktayiz. Klinik ve egitim alanin-
da rol alan siz degerli meslektaslarimizin yazilarla bizleri destekleyecegine ve dergimize gii¢ katacagima inancimiz tamdr.
Dilegimiz yogun bakim hemsireliginin daha kaliteli yayinlar ve arastirmalar yapmasi ve bu bilimsel ¢alisma sonuglari-
nin saglik hizmetine ve hasta bakimina yansimasidir.

Saygilarimizla,

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Yogun Bakim
Hemgireleri Dernegi’nin yayin orgamdir. Yilda iki sa-
y1 yaymlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke digindan gon-
derilen Ingilizce yazilar yayinlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu
sunumlarini, kisisel klinik ve teknik deneyimleri iceren
katkilari, calisma onsonuglarini iceren kisa bildirileri,
yayin tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve
sonug boliimlerini, konferans, kongre ve toplantilarda
sunulmug, ancak tamami yayinlanmamis bildirileri,
editore mektuplar ve bilimsel toplantt duyurularin ya-
yinlar.

Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve Yogun
Bakim Hemygireleri Dernegi’ nin bu yazinin goriislerine
katildig1 anlamina gelmez. Benzer sekilde, her tiir tica-
11 iirlin veya hizmet tanitim ve reklamin dergide yayn-
lanmast, bu tiriin veya hizmetlerin desteklendigini gos-
termez.

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLIMI

Bir yazinin dergide yayinlanabilmesi i¢in daha once
bagka bir yerde yaymlanmamis olmasi gerekir. Gonderi-
len yazi daha once sozlii olarak sunulmus ise, bu du-
rum, sunuldugu yer ve tarihiyle birlikte yazinin bashk
sayfasinda belirtilmelidir.

Dergi yazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis ma-
kaleler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmus, asagida or-
negi verilen iist yazi ile birlikte derginin yazisma adresi-
ne ulagtiriimalidir. Ust yazi 6rnegi asagida verilmigtir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. bashikli
makalenin ve ilgili sekillerin tiim telif haklarini maka-
lenin dergiye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi’ne devreder/devrederler. Makale-
nin orjinal oldugunu, bagvuru aninda bagka bir dergi
tarafindan degerlendirilme durumunda olmadigini ve
daha once yaymlanmadigim, Yogun Bakim Hemgireligi
Dergisi’nde yaymlandig1 andan itibaren Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi’nden izin almaksizin ¢aligmay1 bas-
ka bir dilde ya da yerde yaymlamayacaklarin1 garanti
eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tiim yazarlar
tarafindan okunmus ve onaylanmustir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergi-
den alint1 yapmak ya da dergide yaymlanmis herhangi
bir malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve ki-
taplarin yazil izin almasi ve dergiyi kaynak olarak be-
lirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale ha-
zirlanig sekli acisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi
teslim kogullarinin yetersiz bulunmasi halinde, yazinin

Danigsma Kurulu incelemesine sunulmadan once ya-
zar(lar)dan bazi diizeltmelerin yapilmasi istenir. Sekil
acisindan uygun bulunan makaleler hakem degerlen-
dirmesine sunulur. Hakemlerin degerlendirme sonucu
yazara gonderilir. Kabul edilen yazilarin dizgi agama-
sinda, yazilar editoryel diizeltmeye tabi tutulur. Editor-
ler yaz1 biciminde degisiklikler yapmak, yazarindan
izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir. Yazilar,
yaymlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yazara ya
da sorumlu yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimle-
rin Tiirkge yazim kurallarina gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli ola-
rak yazilmis gekilde iki 6rnek halinde ve bilgisayar dis-
ketiyle (PC-Windows ya da MAC) birlikte teslim edil-
melidir. Grafik, fotograf ve sekiller de iki 6rnek olma-
Iidir. Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk birakilmali ve
her bir sayfa baghk sayfasindan itibaren numaralandi-
rilmalidir. Baslik sayfas1 diginda, metnin basili oldugu
sayfalarda yazar adi kullanilmamalidir. Arastirma, ca-
lisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tablo say-
falar1 dahil) sayfayr asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baglayacak sekilde baslik
sayfasi, 6zet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve ge-
killer boliimlerini igerir.

Baslik sayfasi: Baglk sayfasinda sirasiyla yazinin bag-
181, yazarlarin agik ad ve soyadlari, tinvanlari, calistig
ya da aragtirmanin yapildig1 kurumlar, yazisma yapila-
cak yazarin adresi, telefon, faksi, varsa e-posta adresi,
varsa calismanin daha once sunulmus oldugu kongre
bulunur. Bircok indeksleme sistemleri baglik ifadeleri-
ne dayandigindan baglik dikkatle secilmeli ve makale
icerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve 6zet igeren tarama sis-
temlerine kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni
Tiirkce ve Ingilizce olarak ve dzenle hazirlanmalidir.
Ingilizce 6zetin bagina makalenin Ingilizce baghiginin
eklenmesi unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zet de 250
sozciik smirin1 asmamalidir. Her tiirlii calisma ozetleri
asagidaki dort bagliklandirma kullanilarak hazirlanma-
Iidir: Amag (Objectives), Calisma plani (Study De-
sign), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion). Olgu
ve derleme Ozetleri bagliklandirma olmaksizin tek bir
paragraf halinde hazirlanmalidir.

Metin: Giris, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartisma
boliimlerinden olusur. Inceleme yazilarinda bu bashk-
landirma zorunlu degildir.

Giris boliimii konuyu birka¢ ciimleyle tanimlamali ve
okuyucuya konu iizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari
tanitmalidir.



Gereg¢ ve Yéntem boliimiinde olgular iizerine acik ve
kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag ve yontemler
belirtmelidir. Basvurulan istatistiksel analiz yon-
tem(ler)i de bildirilmelidir.

Bulgular bolimii ¢calismanin sonuglarini vermelidir. Ve-
riler miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil
icinde sunulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan
ve dergi sayfa siirlarini agmasindan kaginilmalidir.

Tartisma boliimiinde bulgulardan cikarilan sonuglar
ele alinmali; bulgular yalnizca iligkili literatiir 1s181nda
tartistlmalidir.

Inceleme ve derleme yazilarinda bashiklandirma ve bo-
liimler yazarm uygun gordiigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasinin sorumlulugu
yazar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requ-
irements for manuscripts submitted to biomedical jo-
urnals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47) adli kila-
vuzun en son giincellenmis sekline uyulmalidir. Kay-
naklar ayr bir sayfaya cift satir aralikli yazilmal1 ve
yazida gosterildigi siraya gore numaralandirilmalidir.
Yalnizca yaymnlanmis ya da yayinlanmasi kabul edil-
mis ¢alismalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri icin basili kaynak gosterilmesi zorunludur.
Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun sekilde kisaltil-
malidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim ya-
zarlar verilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altin-
c1 yazarin arkasindan “et al.” ya da “ve ark.” eklenme-
lidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar igin
asagidaki orneklere uyulmalidir:

Dergi:

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

Kitap:
Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed.
Cambridge: Blakwell Science; 1996.

Kitaptan béliim:

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and
management of patients with acute myocardial infarc-
tion. In: Alexander RW, Schlant RC, Fuster V, editors.
Hurst’s the heart. 9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998.
p- 1345-8.

Dergide yayinlanacak calismalarda kullanilacak litera-
tiirlerin dogru yaziminin kontrolii acisindan, yazi de-
gerlendirilmesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan
belirli literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri istene-
bilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana kadar yazinin
yayimlanmasi bekletilir.

TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Bagka bir
yayin i¢cinde kullanilmig bulunan sekil ve grafiklerin der-
gide yaymlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi gonde-
riminden once gerekli izni almali ve izin alindiin1 gos-
terir belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yazi icinde kullanilan tiim fotograf, grafik ve elle ¢izi-
len sekiller “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler parlak
fotograf kagidina net olarak basilmaldir. Orijinali si-
yah-beyaz olan fotograflarin renkli filme cekilip basil-
masindan kaginilmalidir.

Kisinin kimliginin anlagilabilecegi resimlerde, hasta-
nin ya da kanuni temsilcisinin imzali1 onay1 gonderilen
yaziya eklenmeli; aksi halde s6zkonusu kisi ya da kisi-
lerin isimleri ya da gozleri bantla kapatilmalidir.

Yazilarda fotograflarin renkli yayinlanmasin isteyen
yazarlardan maliyete katilmalart ve dia gondermeleri
istenebilir.

Sekil ve grafikler beyaz kuse kagida ¢izilmeli, sira ile
numaralanmali ve ayr1 kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar adi belirtilmemeli; yazi
ad1, sekil numarasi ve seklin iist kenarimi gosteren bir
ok bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gectigi belir-
tilmelidir. Tablo basliklar1 disinda, sekil altyazilarmin
tiimii ayr bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne ek-
lenmelidir. Tablo bagliklar1 anlagilir sekilde ve tablo-
nun iizerine yazilmalidir. Tablolardaki veriler yazi
icinde ya da sekillerde tekrarlanmamalidir.

BILGILENDIREREK ONAY ALMA / ETIK

Insanlar iizerinde yapilan calismalarin sonuglarini bil-
diren yazilarda, bu calismanin yapildig: goniillii ya da
hastalara uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiiyle
anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onayla-
rinin alindigint gosterir bir ciimle bulunmalhidir. Yazar-
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lanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen hiikiim-
lere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar1 Etik
Komitesi onayini gondermelidir.

Yazilar, sekil ve resimler dahil ii¢ takim halinde agagi-
daki adrese gonderilmelidir:

Ekin Tibbi Yayincilik

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi

Osmanaga Mah. Niizhet Efendi Sok. No: 49/3
34714 Kadikoy, Istanbul.

Tel: 0216 - 337 70 73 Faks: 0216 - 345 71 30
e-posta: ekinegitim@superonline.com

GEREKENLERIN KONTROLU

(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gonderilecek. (i) Yazinin biitiin boliimleri iki satir aralikli basilacak.
(ifi) Ingilizce ve Tiirkge 6zetler eklenecek. (iv) Bir yazarin tam adresi, telefon, faks numaralari, varsa e-posta adresi bildirilecek.

(v) Tiim yazarlarca imzalanmig bir agiklama eklenecek.



FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRE MEKTEPLERI VE HASTANELERI VAKFI

Florence Nightingale Hemsire Mektepleri ve Hastanele-
ri Vakfi, modern Tirkiye Cumhuriyeti'nde hemsirelik hiz-
metlerinin ve egitiminin en Ust seviyede veriimesine kat-
ki saglamak maksadi ile kurulmus bulunan énemli 6rgt-
lenmelerden bir tanesidir. S6z konusu vakif 1956 yilinda
kurulmus ve gunimizde kurulugsunun 51. yilini idrak et-
mektedir.

Florence Nightingale, 1820 yilinda italya’nin Floransa
sehrinde dogmus, hasta ve fakir insanlara yardimci ol-
manin verdigi haz ile hemsirelik meslegine yonelerek bu
meslege gonil vermis ve yurdumuzda “modern hemsi-
religin kurucusu” mertebesine erigsmis bir sahsiyettir. S6z
konusu sahsiyet, Osmanli Devleti ile Rusya arasinda
1853 yilinda baslayan Kirm Savasi’na, 1854 yilinda in-
giltere, Fransa ve Sardunya’nin da katilmasi sonucu,
oncelikle s6z konusu savasta yaralanan askerlere saglk
hizmeti verebilmek maksadi ile, 04.11.1854 tarihinde is-
tanbul’a gelmistir. 1856 yilina dek tlkemizde strdirdigu
hemsirelik uygulamalar neticesinde herkesin takdir ve
sevgisini toplayan Florence Nightingale 1856 yilinda in-
giltere’'ye dénmus ve 1910 yilinda da hayata gézlerini
yummustur.

Modern Turkiye Cumhuriyeti ile birlikte Glkemizin iyi egi-
timli ve dinamik hemsire ihtiyacinin artmasi ve Fahrini-
sa Seden’inde bu durumu net olarak 6ngérmesi netice-
sinde 1948 yilinda Tirkiye’de hemsirelik egitim ve uygu-
lamalarinin gelistiriimesi maksadi ile bir yapilanma olus-
turulmasi igin ¢alismalara baglanmistir. 1948 yilinda ya-
pilan bu ilk toplantiya;
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Mugla ve Mentese Devlet Hastaneleri Yogun Bakim Servislerinde
Calisan Hemsirelerin Motivasyon Diizeylerinin Belirlenmesi*

Determining the Motivation Levels of the Nurses Working at Intensive Care Wards

of Mugla and Mentege State Hospitals
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Amagc: Bu ¢alismanin amaci, Mugla ve Mentese
Devlet Hastaneleri yogun bakim servislerinde ¢a-
isan hemsgirelerin motivasyon dizeylerini belirle-
mektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin evrenini Mugla
ve Mentese Devlet Hastaneleri kardiyoloji, dahili-
ye ve cerrahi yogun bakim servislerinde calisan
30 hemsire olusturmaktadir. Verilerin toplanma-
sinda, sosyo-demografik dzelliklerin sorgulandigi
ve motivasyon envanterinin yer aldigi iki bélim-
den olusan anket formu kullaniimistir. Verilerin
degerlendiriimesinde, ortalama, standart sapma,
yUzdelik, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis yén-
temleri kullaniimistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
hemsirelerin %53.3'Gnin motivasyon dizeyinin
orta, %47.3'Unun ise disuk oldugu tespit edildi.
Ayrica motivasyon icgudisel faktorleri ile calisma
sekli arasinda ve motivasyon digsal faktorleri ile
hemsirelik meslegini isteyerek se¢me durumu
arasinda anlamh bir iligki bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile meslek-
lerini bilin¢li segmelerinin is hayatinda motivas-
yonlarini etkiledigi belirlendi. Bu nedenle egitim
ve saglik sektérlerinde kurumsal olarak motivas-
yonu artiran stratejilerin geligtiriimesinin yararh
olacag@i goéristne varildi.

Anahtar Sézciikler: Yogun bakim; motivasyon; hemsire.

Objectives: This study aims to determine the
motivation levels of the nurses who work at inten-
sive care wards of Mugla and Mentese state hos-
pitals.

Materials and Methods: Thirty nurses working at
cardiology, internal and surgical intensive care
units of Mugla and Mentese state hospitals com-
poses the basis of this study. A surgery form,
composed of two sections; motivation data and
socio-demografic characteristics, has been used
to collect data. To asses the data, descriptive sta-
tistics (means, frequencies, standard deviation)
and non-parametric tests (Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis) have been used.

Results: Statistical analysis results showed that
53.3% of the nurses had a fair level of motivation,
and 43.7% of them had a low level of motivation.
We also found a significant relation between
instinctive motivational factors and the working
style, and between external motivational factors
and having chosen this job voluntarily (p<0.05).

Conclusion: It was found that the working style
and conscious selection of their profession affect
nurses' motivation in their professional life. Hence,
it was concluded that developing strategies in edu-
cational and medical institutions that enhance the
organizational motivation would be useful.

Key Words: Intensive care; motivation; nurses.
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Hizli teknolojik ve sosyal degisim icerisinde
bulunan giliniimiiz diinyasinda yonetim bilim-
lerine, 6zellikle personel yonetimine kars: artan
ilgiye paralel olarak motivasyon kuramlar1 da-
ha biiyiik bir 6nem kazanmsgtir."

Motivasyon kavrami, harekete gecirmek, tes-
vik etmek anlamini tastyan “movere” kelimesin-
den gelmektedir.”” Bu kavramdan tiiretilen mo-
tivasyon, bireylerin ihtiyaclarini karsilamalar:
icin doyum saglayacak ve yeteneklerini, gelisme
olanaklarmi ortaya koyacak sekilde, onlarin kisi-
sel, toplumsal ve ekonomik tercihlerinin tatmi-
nini saglama ve tegvik edebilme siirecidir.””

YoOnetimin verimli ve etkili bir bi¢cimde basa-
riya ulagsmasinda insan kaynaklarinin biiyiik
onemi vardir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi,
hastalara hemsirelik bakimi verirken, gerekli
her tiirli olanag: saglayan koordine faaliyetler
biitiiniidiir.” Bu faaliyetleri yerine getirirken
hemsirelik hizmeti sunan ve alan bireyler igin
motivasyon gerekli bir kriter haline gelmistir.
Arastirmacilar, motivasyonun 6n plana alindig:
durumlar ve ortamlarda; verimliligin arttigini,
zayif olan ortamlarda ise, calisanlarin yetenek-
leri ne olursa olsun verimliligin diistik oldugu-
nu bildirmektedirler."”

Hemysirelik hizmetlerinin sunumunda ve yo-
netiminde temel hedef, topluma daha kaliteli bir
bakim hizmeti vermektir. Hemsirelerin kaliteli
bakim hizmeti verebilmeleri i¢in mesleki bilgi ve
becerilerinin yanu sira, ise yeterince motive olma-
lar1 gereklidir."" Hemsirelerin motivasyonuyla
saglanacak olan is doyumu ve is saygis1 ayni za-
manda bakim standardini da artiracaktir.""

Saglik isletmelerinde 6zellikle acil ve yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler hastalarin
sorumlulugunu daha fazla tagimaktadir." Bu
ylizden hemsirelerin motivasyonunun azalmasi
hizmetten beklenen verimliligi de azaltmakta-
dir. Bu nedenle motivasyonun personel verimli-
ligi tizerindeki etkileri g6z ard: edilmemelidir.”

Giiniimiizde yoneticiler sunulan is kalitesini
artirmak icin, personellerinin motivasyonunu
yiikseltici girisimlerde bulunmaktadir.” Hiz-
met kalitesinin devamliliginin ve gelisiminin
saglanmasi, ancak motivasyonun ve verilen ta-
ahhtitlerin yerine getirilmesiyle miimkiin olabi-
lir."" Zaten, yeterli hasta bakimi saglanmak iste-
niyorsa etkin olarak gorev yapan insana ihtiyag
vardir. Yoneticinin sorumlulugu, isin hem nite-
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ligini hem de niceligini artirmak igin personeli
motive etmektir. Tabii ki, motive etmeden Once
onlarin gereksinimlerini tanimali ve bunlari
karsilayacak gtice sahip olmalidir. Bununla bir-
likte yoneticiler personelinin iyi bakim vermele-
rini saglayacak pozitif bir atmosfer yaratmali ve
var olan sorunlar1 ¢ozebilmek i¢in gayret sarf et-
melidir.” Boylece kurum hedefleri ile kisisel ge-
reksinimler arasinda dengeli iliski kurulabilir
ve calisanlar arasinda olusturulacak isbirligi yo-
lu ile hedefe ulasmada 6nemli katk: saglayacak
olan motivasyon gerceklesebilir."”

Hemsirelik meslegi gordiigii islevler ile bu-
giin diinyanin hemen her yerinde, tilkenin sag-
Iik alanindaki hizmetlerinin vazgegilmez bir
parcasidir."” Fakat saglik sistemi icinde calisma
ortamy, ¢alisma kosullarindaki yetersizlik, nite-
likli eleman ve malzeme eksikligi, fiziksel orta-
min uygun olmamasi, amirlerin tutumu ile ileti-
sim vb. konular motivasyonu etkilemektedir."”
Ayrica asint is yiku ve diisiik sosyal destek
hemsirelerin duygusal bitkinligini artirir."” Mo-
tivasyonun yetersizligi durumunda hasta baki-
mi niteliginin diismesi, calisanlarin psikolojik
ve bedensel sorunlarinda artma, kisiler arasi
iliskilerde uyumsuzluk ve giigliik olusmakta-
dir."” Hemsirelerde motivasyon diizeyinin yiik-
selmesi ile bakim standardi ve kalitesinin arta-
cag1, boylece hemsirelerin is doyum diizeylerin-
de yiikselme goriilebilecegi diisiintilmektedir.""

Calisma, yogun bakim servislerinde calisan
hemsgirelerin motivasyon diizeylerini ve moti-
vasyon diizeylerini etkileyen faktorleri sapta-
mak amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Mugla ve Mentese
Devlet Hastaneleri kardiyoloji, dahiliye ve cer-
rahi yogun bakim servislerinde ¢alisan 30 hem-
sire olusturmaktadir. Hemsirelerin tamami or-
nekleme alinmistir. Arastirmada yogun bakim
servisinde ¢alisan hemsirelerin motivasyon dii-
zeylerinin belirlenmesine yonelik iki boliimden
olusan anket formu kullanildi. Birinci boliimde,
arastirmanin amacina yonelik olarak hemsirele-
rin kisisel ve ailevi bilgilerine, sosyo-demogra-
fik ozelliklerine ve kendilerini algilama durum-
larina gore 17 sorudan olusan kisisel bilgi formu
kullanildi. Tkinci béliimde ise, motivasyon dii-
zeyini belirlemek amaciyla motivasyon envan-
teri kullanildi.
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1998 yilinda Barbuto ve Scholl tarafindan
ABDde gelistirilen motivasyon envanteri i¢gii-
diisel stireg, aragsal siireg, digsal benlik kavra-
my, i¢sel benlik kavrami, hedef i¢sellestirme ol-
mak tlizere bes alt faktorden olusmaktadir. Mo-
tivasyon envanterindeki 7, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
30 numaral sorular i¢sel motivatorleri, 13, 14,
15, 16, 17, 18 numarali sorular digsal motivator-
leri, 1, 2, 3, 4, 5, 6 numarali sorular i¢gtidiisel
motivatorleri, 25, 26, 27, 28, 29 numarali sorular
hedef icsellestirme motivatorlerini, 8, 9, 10, 11,
12 numarali sorular ise aragsal motivatorleri ifa-
de etmektedir. Her madde 1’den 7’ye kadar de-
recelendirilmis olup, 1 ‘kesinlikle katilmiyo-
rum’, 7 ‘’kesinlikle katiliyorum’, 1 ve 7 arasinda-
ki degerler ise sozii edilen ifadeye katilim dere-
cesini gostermektedir."”

Motivasyon envanterinin Tirkiye'de ve
hemsireler tistiinde giivenirlik ve gegerlilik ca-
lismasi Oztiirk" tarafindan yapilnustir.

Arastirmada yogun bakim servisinde calisan
hemsirelerden toplam motivasyon puani 109'un
altinda olanlarin motivasyon diizeyleri diisiik,
109-154 arasi olanlarin orta, 154’tin ustinde
olanlarm ise yiiksek oldugu kabul edildi."”

Calismanin istatistiksel analizinde, SPSS
(Statistical Packages For Social Sciences) 10.0
programi kullanildi. Veriler, demografik 6zellik-
leri belirleyici bireysel bilgi formu ve motivas-
yon envanterinin uygulanmasi ile elde edildi.
Verilerin istatistiksel analizleri ortalama, stan-
dart sapma, ytizdelik hesabi, Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri ile yapild.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ta-
nitic1 6zellikleri incelendiginde, %40'min (n=12)
18-25 yas grubunda, %60'min (n=18) 26-35 yas
grubunda, %76.7’sinin (n=23) evli ve %23.3"inlin
(n=7) ise bekar oldugu saptand1 (Tablo I).

Hemsirelerin %40'mnin (n=12) saglik meslek
lisesi (SML), %26.7’sinin (n=8) On lisans,
%33.3'tintin (n=10) ise lisans mezunu oldugu
belirlendi. Cocuk sayilar1 incelendiginde,
%56.7’sinin  (n=17) c¢ocugunun olmadigi,
%43.3'tintin (n=13) 1-2 ¢ocuk sahibi oldugu
saptandi.Hemsirelerin yogun bakim servisinde
calisma stirelerine bakildiginda, %63.3’tintin
(n=19) 1-5 yildir, %30'unun (n=9) 6-10 yildur,
%6.7’sinin (n=2) 11-15 yildir calistig tespit edil-
di. Maas durumlar1 incelendiginde ise,

%76.6’smnin (n=23) 501-750 YTL, %6.7’sinin
(n=2) 751-999 YTL, %16.7’sinin (n=5) 1000 YTL
ve lizeri maas aldiklar1 belirlendi (Tablo I).

Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore
motivasyon puanlarinin ortalamasi, SML
108.00+£21.28, on lisans 118.37+14.87, lisans
114.00+26.84 olarak saptandi. Saglik meslek li-
sesi mezunu hemsirelerin motivasyon diizeyi
en disiik iken, 6n lisans mezunu hemsirelerin
en ytiiksek oldugu sonucuna varildi (Tablo II).

Calismada ¢ocuk sahibi olmayan hemsirele-
rin motivasyon puanlarinin ortalamasi
110.23+22.92, 1-2 cocuk sahibi olan hemsirele-
rin ise 116.07+20.19 olarak belirlendi ve bu so-
nuglara gore, cocuk sahibi olan hemsirelerin ol-
mayanlara gore motivasyon diizeylerinin daha
yliksek oldugu saptandi (Tablo II).

Yogun bakim servisinde 1-5 yildir calisan
hemsirelerin motivasyon puanlarinin ortala-
mas1 115.31+21.78, 6-10 yildir calisanlarin
109.11+24.10, 11-15 yildir calisanlarin ise
105.00+0.00 oldugu tespit edildi. 1-5 yildir yo-

TABLO 1
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar:
Say1 Yiizde

Yas grubu

18-25 yas 12 40.0

26-35 yas 18 60.0
Medeni hali

Evli 23 76.7

Bekar 7 23.3
Egitim durumu

SML 12 40.0

On lisans 8 26.7

Lisans 10 33.3
Cocuk sayist

Yok 17 56.7

1-2 13 43.3
Calisma yilt

1-5 y1l 19 63.3

6-10 y1l 9 30.0

11-15 y1l 2 6.7
Maas durumu YTL

501-750 23 76.6

751-999 2 6.7

1000 ve tizeri 5 16.7

SML: Saglik Meslek Lisesi.



gun bakim sevisinde ¢alisan hemsirelerin moti-
vasyon diizeyleri en yiiksek iken, 11-15 yildir
calisanlarin ise en diisiik oldugu belirlendi
(Tablo III).

Arastirmada 501-750 YTL arasi maas alan
hemsirelerin motivasyon puanlarinin ortala-
mas1 111.69+22.63, 751-999 YTL arasi maas
alanlarin 113.50+21.92, 1000 YTL ve tizeri maas
alanlarin ise 117.40+20.24 oldugu belirlendi.
Veriler incelendiginde maas miktar1 arttikca
motivasyonunda dogru orantili olarak artti:
gortildu (Tablo IID).

Hemsirelerin %90'nimin 08.00-16.00 mesaisi
ve mesai harici ayda belli sayida nobet tutarak
calismakta oldugu, %10'unun ise 08.00-16.00
mesai seklinde calistig1 belirlendi ve sadece
08.00-16.00 mesaisinde calisanlarin motivasyon
diizeylerinin daha ytiksek (113.55+22.56) oldugu
tespit edildi (Tablo IV). Calisma sekli ile i¢gtidii-
sel motivasyon faktorleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bagint1 saptandi (p<0.05).

‘Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?” sorusu-
na evet diyenlerin oran1 %60 iken, hayir diyen-
lerin orani ise %40 olarak tespit edildi. Meslek-
lerini isteyerek secen hemsirelerin motivasyon
diizeylerinin daha yiiksek (118.61+22.34) oldu-
gu saptandi. Bunun yaninda hemsirelerin mes-
leklerini isteyerek se¢me durumu ile digsal mo-
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tivasyon faktorleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir bagint1 bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Hemsirelerin %53.3"tintin kendi istekleriyle,
%46.7’sinin ise hastane yonetiminin gorevlen-
dirmesiyle yogun bakim servisinde calistig1
tespit edildi. Motivasyon diizeyleri incelendi-
ginde kendi istegi ile calisanlarin motivasyon
puanlarmnin ortalamasi 112.93+23.07, hastane
yonetiminin gorevlendirmesiyle calisanlarin
ise 112.57+20.69 oldugu saptandi. Bu iki sege-
negin motivasyon puan ortalamalar1 hemen
hemen ayni1 diizeyde seyretmekle birlikte, ken-
di istegiyle yogun bakim servisinde c¢alisan
hemsirelerin motivasyon diizeylerinin biraz
daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Tablo V).

Hemsirelerin %56.7’sinin servis ig¢indeki
hemsire arkadaslarindan memnun oldugu,
%43.3'tinlin ise bazen memnun oldugu tespit
edildi ve hemsire arkadaslarindan memnun
olanlarin motivasyon diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu belirlendi (115.58+24.21) (Tablo V).

‘Bulundugunuz kurumda calismaktan mem-
nun musunuz?’ sorusuna evet diyenlerin orani
%50, bazen diyenlerin oran1 %40, hayir diyenle-
ri orani ise %10 olarak tespit edildi. Bu sonugla-
ra gore genel olarak hemsirelerin kurumlarin-
dan memnun oldugu ve memnun olanlarin mo-
tivasyon diizeylerinin daha ytiksek oldugu sap-
tandi (114.66+24.71) (Tablo VI).

TABLO II
Hemsirelerin 6grenim durumlarina ve ¢ocuk sayilarina gére motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi
Degisken fcsel Digsal I¢giidiisel Hedefsel Aragsal Toplam
faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler motivasyon
Ogrenim Say1  Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
durumu
SML 12 40.0 44.66+5.80 17.25+7.65 13.16+£6.32 2225592  10.66+6.09  108.00+21.28
On lisans 8 26.7 46.50+8.01  22.62+6.58  13.62+5.87  23.37+5.52  13.50+5.75  118.37+14.87
Lisans 10 33.3 4590+6.31 17.60+9.24  15.90+6.78  22.10+8.23  12.50+7.10  114.00+26.84
Toplam 30 100 45.56+6.42  18.80+8.04 14.26+6.27  22.50+6.48 12.03+6.26  112.76+21.62
Kruskal Wallis testi KW=0.15 KW=1.75 Kw=2.71 KW=0.29 KW=0.29 KW=2.05
p=0.92 p=0.41 p=0.25 p=0.86 p=0.86 p=0.35
Cocuk sayis1  Sayr  Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yok 17 56.7 45.00+6.50 17.17+8.54 14.35+6.35 23.41+6.77 10.88+4.85 110.23+22.92
1-2 13 433 46.30+6.49  20.92+7.10 14.00+6.41 21.30+6.14 13.53+£7.67 116.07+20.19
Toplam 30 100 45.56+6.42  18.80+8.04 14.26+6.27  22.50+6.48 12.03+6.26  112.76+21.62
Mann-Whitney U-testi U=97.50 U=74.50 U=109.50 U=94.50 U=96.50 U=89.00
p=0.58 p=0.13 p=0.91 p=0.50 p=0.55 p=0.36

SML: Saglik Meslek Lisesi.
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‘Kurumunuzun c¢alisma kosullarindan
memnun musunuz?’ sorusuna evet diyenlerin
oran1 %13.3, hayir diyenlerin oram ise %86.7
olarak tespit edilmis olup memnun olanlarin
motivasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (115.50+38.69) (Tablo VI).

‘Kurumun sundugu o6zlik haklar1 yeterli
buluyor musunuz?’ sorusuna hayir diyenlerin
oran1 %50, bazen diyenlerin orani %43.3, evet
diyenlerin orani ise %6.7 olarak tespit edildi ve
kurumun ozliik haklarini yeterli bulanlarin
motivasyon diizeylerinin en yiiksek oldugu
saptand1 (125.00+41.01). Bu sonuglara gore
hemsirelerin kurumun sundugu 6zlik haklar
cogunlukla yeterli bulmadiklar1 ve yeterli bu-
lanlara gore yeterli bulmayanlarin motivasyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlendi
(Tablo VI).

‘Servisteki diger ekip iiyelerinden memnun
musunuz?’ sorusuna evet diyenlerin orani
%43.3, bazen diyenlerin oran1 %46.7, hayir di-
yenlerin orani ise %10 olarak saptandi. Servis-
teki diger (doktor, diyetisyen vs.) ekip tiyelerin-
den memnun olan hemsirelerin motivasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(115.33+24.87) (Tablo VII).

Yogun bakim servisinde calisan hemsirele-
rin %53.3'tintin hemen emekli olmak istemedi-
gi, %46.7’sinin ise hemen emekli olmak istedigi
saptandi. Emekli olmak isteyen hemsirelerin
motivasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (116.25+19.00) (Tablo VII).

Sonug olarak, hemsirelerin %53.3"tintin moti-
vasyon diizeyinin orta, %47.3'tiniin ise diisiik
oldugu tespit edildi. Hemsirelerin toplam moti-
vasyon puan ortalamasi 112.76+21.62, i¢sel moti-
vasyon puan ortalamasi 45.56+6.42, dissal moti-
vasyon puan ortalamasi 18.80+8.04, icgiidiisel
motivasyon puan ortalamasi 14.26+6.27, hedef-
sel motivasyon puan ortalamasi 22.50+6.48,
aracsal motivasyon puan ortalamasi 12.03+6.26
olarak bulundu.

Bu sonugclara gore, hemsirelerin motivasyon
diizeylerinin orta diizey oldugu ve motivasyon
alt faktorleri icinde i¢sel motivasyon diizeyinin
en yiiksek, aragsal motivasyon diizeyinin ise en
diistik oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Yogun bakim servisinde ¢alisan hemsireler-
den SML mezunu olanlarin motivasyon diizey-

TABLO III
Hemsirelerin ¢alisma yillarina ve maas durumlarina gore motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi
Degisken Icsel Dissal Icgiidiisel Hedefsel Aragsal Toplam
faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler motivasyon
Calisma Say1  Yiizde X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS
siiresi (y1l)
1-5 19 63.3 4615579 19.78+7.85 14.42+7.00 23.10+6.10  11.84+6.08 115.31+21.78
6-10 9 30.0 46.22+5.84 16.22+8.51 14.22+556  22.22+7.31 11.33+6.92  109.11+24.10
11-15 2 6.7 37.00+12.72 21.00+9.89  12.00+0.00  18.00+8.48  17.00; 5.65  105.00+0.00
Toplam 30 100  45.56+6.42  18.80+8.04 14.26+6.27  22.50+6.48  12.03+6.26  112.76+21.62
Kruskal Wallis testi ~KW=1.96 KW=1.58 KW=0.04 KW=0.56 KW=1.56 KW=0.51
p=0.37 p=0.45 p=0.97 p=0.75 p=0.45 p=0.77
Maas durumu  Say1r  Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
(YTL)
501-750 23 76.6  4547+7.17  19.52+7.93  13.26+5.63  22.39+6.96  11.47+6.50  111.69+22.63
751-999 2 6.7  44.00+4.24 16.00+1.41 20.00£5.65 19.50+4.94 14.00+8.48 113.50+21.92
1000 ve
tzeri 5 16.7  46.60+2.96 16.60+10.45 16.20+8.70  24.20+4.86  13.80+5.11 117.40+20.24
Toplam 30 100  45.56+6.42  18.80+8.04 14.26+6.27  22.50+6.48  12.03+6.26  112.76+21.62
Kruskal Wallis testi ~KW=0.42 KW=0.16 KW=2.74 KW=0.49 KW=0.36 KW=0.06
p=0.51 p=0.68 p=0.09 p=0.48 p=0.54 p=0.80
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TABLO IV
Hemsirelerin calisma sekli ve meslek secimlerine gore motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi
Degisken fcsel Dissal Icgiidiisel Hedefsel Aragsal Toplam
faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler motivasyon
Calisma Say1  Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
sekli
08-16 mesai
usulii 3 10.0 4559+6.40 18.92+8.18 14.81+6.31 22.22+6.71  12.3746.39  113.55+22.56
08-16 mesai
ve nobet 27 90.0 4533+8.08 17.66+8.02  8.66+£1.15  25.00+3.60  9.00+4.58 105.66+8.62
Toplam 30 100 4556+6.42  18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26  112.76+21.62
Mann-Whitney U-testi U=36.00 U=38.50 U=10.00 U=29.50 U=29.50 U=33.00
p=0.75 p=0.89 p=0.03* p=0.44 p=0.44 p=0.60
Meslek Say1  Yiizde X+£8S X£SS X£SS X£SS X+SS XSS
se¢imi
Evet 18 60.0 47.16£5.04 21.11x7.82  15.00£5.96  22.94+6.94 12.38+6.89 118.61+22.34
Hayir 12 40.0 43.16+£7.68  15.33+7.35 13.00+6.79  21.83+596  11.50+5.41 104.00+17.91
Toplam 30 100 4556+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26  112.76+21.62
Mann-Whitney U-testi U=76.50 U=57.00 U=76.50 U=97.00 U=103.00 U=67.50
p=0.18 p=0.03* p=0.18 p=0.64 p=0.83 p=0.08
TABLO V

Hemsirelerin yogun bakim servisinde ¢alisma isteklerine ve servis i¢cindeki hemsire arkadaslarindan memnun
olma durumlarina gore motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi

Degisken Icsel Digsal Icgiidiisel ~ Hedefsel Aracgsal Toplam
faktorler faktorler  faktorler faktorler  faktorler — motivasyon
Yogun bakimda Say1 Yiizde X£SS X+£SS X+£SS XSS X+SS X+£SS
calisma istegi
Kendim 16 53.3  46.62+5.81 19.62+8.27 14.06£5.73 22.68+7.10 10.56+6.48 112.93+23.07
Hastane yonetimi 14 46.7  44.35+t7.07 17.85£7.96 14.35£7.05 22.28+5.95 13.71+£5.77 112.57+20.69
Toplam 30 100  45.56+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26 112.76+21.62
Mann-Whitney U-testi U=93.50 U=96.50 U=109.00 U=109.50 U=73.00 U=109.00
p=0.44 p=0.51 p=0.91 p=0.91 p=0.10 p=0.91
Servisteki Say1 Yiizde X+SS X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS
hemsirelerden

memnun olma

Evet 17 56.7  45.41+599 19.82+£833 16.17£7.02 22.70+6.20 12.05+6.56 115.58+24.21
Bazen 13 433  45.76+7.20 17.46x7.77 11.61+4.05 22.23+7.08 12.00+6.11 109.07+17.94
Toplam 30 100 45.56+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26 112.76+21.62
Mann-Whitney U-testi U=98.00 U=92.50 U=64.50 U=110.00  U=110.00 U=96.00
p=0.59 p=044  p=0.05 p=098  p=0.98 p=0.54

leri en diisiik iken, 6n lisans mezunu olan hem- lerin ise daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayri-
sirelerin ise en yiiksektir. Sar’'nin” calismasinda ca egitim diizeyi yiikseldik¢e motivasyon diize-
SML mezunu hemsirelerin motivasyon diizeyi yinin azaldig1 belirlenmis olup calismamizla

en ytiksek, on lisans ve lisans mezunu hemsire- paralellik gostermemektedir.



Mugla ve Mentege Devlet Hastaneleri Yogun Bakim Servislerinde Calisan Hemgirelerin Motivasyon Diizeylerinin Belirlenmesi 7

Calismamizda c¢ocuk sahibi olan hemsirele-
rin motivasyon diizeylerinin, olmayanlara gore
daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum
¢ocuk sahibi olan hemsirelerin aile diizenlerinin
olmasina baglanabilir.

Hemsirelerin motivasyon diizeyleri 1-5 yil-
dir calisanlarda en yiiksek iken, 11-15 yildir ca-
lisanlarda en diistiktiir. Oztiirk’iin calismasin-
da"1-5 yillik deneyime sahip hemsirelik per-
sonelinin toplam motivasyon diizeylerinin, 6-
11 yil ve tizerinde deneyime sahip olanlarin
motivasyon diizeyinden yiiksek olmasi, dene-
yim yili arttikga motivasyon diizeyinin diistii-
gunu gostermektedir. Bu sonuglar bizim calis-
mamuzla paralellik gostermektedir. Sari’nin®
calismasinda ise, 6-10 yillik deneyime sahip
olanlarin motivasyon diizeyinin, 1-5 yil ile 11

ve lizerinde calisanlara gore yiiksek olmasi
arastirma bulgularimizla ters diismektedir. Yil-
larca ayni serviste ¢alisan ve yogun bakim de-
neyimi olan hemsirelerde motivasyon diizeyi-
nin diistik olmasi, yaptiklari iste bir monoton-
lasma durumunun olmasina bagl olabilir.

Arastirmada, hemsirelerin aldiklar1 maas
miktar1 arttikca motivasyonun da dogru
orantili olarak arttig1 goze carpmaktadir. Bu
bulguya gore, maas diizeyi arttikca hemsire-
lerin islerinde daha verimli olduklar1 ve mo-
tivasyon diizeylerinin de yiikseldigi diisiinii-
lebilir.

Calismada 08.00-16.00 mesaisinde calisan
hemsirelerin motivasyon diizeyleri, 08.00-16.00
mesaisi ve mesai harici ayda belli sayida nobet

TABLO VI

Hemsirelerin calistiklar1 kurumdan memnun olma durumlarina, kurumlarinin ¢alisma kosullarina ve

kurumun 6zliik haklarina gére motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi

Degisken Icsel Digsal iggﬁdﬁsel Hedefsel Aracsal Toplam
faktorler faktorler  faktorler faktorler  faktorler motivasyon
Caligilan Say1 Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
kurumdan
memnun olma
Evet 15 50.0 47.20+5.50 20.26+9.14 13.40+6.47 23.93+7.24 10.53+6.78 114.66+24.71
Hayir 3 10.0  41.66+11.93 15.33+11.01 10.66+1.52 23.00+1.00 12.66+0.57  103.33%2.08
Bazen 12 40.0 44.50+5.94 17.83+590 16.08+6.45 20.58+6.08 13.75+6.19 112.75+20.61
Toplam 30 100 45.56+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26 112.76+21.62
Kruskal Wallis testi KW=1.66 KW=126 KW=280 KW=2.04 KW=2.99 KW=0.64
p=0.43 p=0.53 p=0.24 p=0.36 p=0.22 p=0.72
Kurumun ¢alisma Sayr Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
kosullar1
Evet 4 13.3 445+9.81 22.00+9.93 18.50+9.18 21.25+10.81 9.25+4.78  115.50+38.69
Hayir 26 86.7 45.73+6.01 18.30+7.83 13.53+£5.66 22.69+5.87 12.46+6.42 112.34+19.00
Toplam 30 100 4556+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+£6.26 112.76+21.62
Mann-Whitney U-testi U=47.00 U=41.50 U=33.00 U=46.00 U=38.00 U=50.00
p=0.75 p=0.52 p=0.24 p=0.71 p=0.39 p=0.90
Kurumun 6zlik Say1 Yiizde X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
haklar:
Evet 2 6.7 48.50+10.60 26.00+14.14 17.00+1.41 25.50+13.43 8.00+1.41  125.00+41.01
Hayir 15 50.0 46.20+5.11 17.26+8.41 12.26x4.72 21.86+6.62 11.46+5.80 108.40+21.03
Bazen 13 43.3 44.38+7.51 19.46+6.71 16.00+7.70 22.76+5.77 13.30+7.09 115.92+20.34
Toplam 30 100 4556+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+£6.26 112.76+21.62
Kruskal Wallis testi KW=0.15 KW=1.75 KW=271 KW=0.29 KW=0.92 KW=2.05
p=0.92 p=0.41 p=0.25 p=0.86 p=0.63 p=0.35




tutarak calismakta olan hemsirelere gore daha
yliksektir. Bu sonuca gore; nobete kalan hemsi-
relerin, yeterli personel olmamas: ve is yogun-
lugu nedeniyle motivasyon diizeylerinin diige-
bilecegi diisiiniilebilir. Okdemir'in"” ¢alismasin-
da ise hemsirelerin %54’t (07.00-19.00 ve 19.00-
07.00) vardiyal: sistemle calismaktaydi ve calis-
tiklar1 birimleri ile ilgili diistinceleri sorgulandi-
ginda, %951 hemsire sayisini yetersiz bulmak-
taydi. Bu bulgu ¢alisma saatleriyle karsilastiril-
diginda anlamli bulunmustur ve ¢alismamizla
paralellik gostermektedir.

Mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin mo-
tivasyon dtizeyleri, isteyerek secmeyenlere gore
daha yiiksektir. Ayrica yogun bakim servisinde
kendi istekleri ile ¢alisan hemsirelerin motivas-
yon diizeyleri hastane yonetimin gorevlendirme-
siyle calisanlara gore daha ytiksektir. Buna gore,
meslegini isteyerek secen ve kendi istegiyle yo-
gun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin mes-
legine daha iyi baglandiklar1 ve meslegini seve-
rek yaptiklar diistiniilebilir. Fadiloglu'nun"’ ga-
lismasinda ise hemsirelik meslegini isteyerek
se¢me durumu ile motivasyon diizeyi arasinda
yapilan incelemede, bu iki degisken arasinda an-

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

lamli bir iliski saptanamamuistir. Bu sonug calis-
mamuzla paralellik gostermemektedir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu servis igindeki
hemsire arkadaslarindan memnundur ve mem-
nun olanlarin motivasyon diizeyleri memnun
olmayanlara gore daha yiiksektir. Oztiirk”™ ve
Okdemirin"” yaptig1 caligmalarda da hemsire-
lerinin biiytlik cogunlugunun servisteki hemsire
arkadaslarindan memnun oldugu tespit edilmis
olup ¢alismamuzla paralellik gostermektedir. Bu
bulgular 1s181nda, servisteki diger hemsirelerle
uyumlu ve karsilikli iyi iligkiler kurulmasinin
motivasyonu artirdig soylenebilir.

Hemsireler genel olarak kurumlarindan
memnundurlar fakat biiytik olciide de kurumla-
rinin ¢alisma kosullarindan memnun degildirler
ve memnun olanlarin motivasyon diizeyleri
memnun olmayanlara gore daha ytiksektir.
Memnun olmama durumunun hemsirelerin bu-
lunduklar1 kurumun ¢alisma kosullarmnin yeter-
sizliginden kaynaklandig sdylenebilir ve onlarm
motivasyon diizeylerini etkiledigi diisiintilebilir.

Servisteki diger (doktor, diyetisyen vs.) ekip
tiyelerinden memnun olan hemsirelerin moti-

TABLO VII

Hemsirelerin servis i¢indeki diger ekip iiyelerinden memnun olma durumlarina ve emekli olma isteklerine

goOre motivasyon puan ortalamalarinin dagilimi

Degisken Icsel Digsal Icgiidiisel ~ Hedefsel Aracgsal Toplam
faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler motivasyon
Servisteki Say1 Yiizde X+SS X£SS X£SS X+SS X+SS X+SS
diger ekip
liyelerinden
memnun olma
Evet 13 43.3 46.69+6.72 20.76+8.07 14.00£5.58 21.69+7.28 12.15+7.30 115.33+24.87
Hayir 3 10.0  39.33+10.26 15.33+11.15 18.00+8.71  29.66+4.93 12.66+1.52 115.00+11.13
Bazen 14 46.7 45.85+4.88 17.71+7.55 13.57+6.59 21.71+5.28 11.78+6.14 109.92+20.88
Toplam 30 100 45.56+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26 112.76+21.62
Kruskal Wallis testi KW=1.93 KW=1.90 KW=1.21 KW=4.19 KW=0.37 KW=1.15
p=0.38 p=0.38 p=0.54 p=0.12 p=0.82 p=0.56
Emekli olma Sayr  Ylzde X+SS X£SS X£SS X+SS X+SS X£SS
istegi
Evet 14 46.7 47.00+4.85 19.06+7.93 14.93+6.06 23.62+5.35 11.62+6.04 116.25+19.00
Hayir 16 53.3 43.92+7.71 18.50+8.45 13.35+6.62 21.21+7.57 12.50+6.69 108.78+24.37
Toplam
30 100 4556+6.42 18.80+8.04 14.26+6.27 22.50+6.48 12.03+6.26 112.76x21.62
Mann-Whitney U-testi U=81.50 U=104.50 U=89.00 U=99.00 U=105.00 U=88.50
p=0.20 p=0.75 p=0.33 p=0.55 p=0.77 p=0.32
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vasyon diizeyleri memnun olmayanlara gore
daha yiiksektir. Bu sonuclara gore, servis igin-
deki diger ekip tiyeleriyle kurulan uyumlu ilis-
ki ve iletisimin motivasyonu artirdig distintle-
bilir.

Hemsirelerin ¢cogunlugu hemen emekli ol-
mak istememektedir. Emekli olmak isteyen
hemsirelerin motivasyon diizeyleri ise emekli
olmak istemeyenlere gore daha yiiksektir. Ok-
demir'in'” ¢alismasinda ise, hemsirelerin yari-
dan ¢ogunun hemen emekli olmak istedigi so-
nucuna ulasilmis olup, ¢alismamizla paralellik
gostermemektedir.

ONERILER

Calisma sonuglar1 dogrultusunda yogun ba-
kim servisinde calisan hemsirelerin motivas-
yonlarimni saglamak icin gesitli onlemler onerile-
bilir:

- Kurumsal olarak motivasyonu artiran stra-
tejilerin gelistirilmesi.

- Hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamda etkin bir
ekip anlayisinin gelistirilmesi.

- Rahat bir ¢alisma ortami saglanmasi ve or-
tamin fiziki durumunun gelistirilmesi.

- Cesitli odiillerle (maas ve ytiikselme) moti-
vasyonun artirilmast.

- Egitim kurumlarinda hemsirelik meslegi-
nin tanitimina yonelik ¢alismalarin artirilmas:.

- Hemsirelere mesleklerini daha fazla sevdir-
meye yonelik girisimlerin planlanmasi.

- Yogun bakim servisindeki hemsire sayis1 ve
malzeme miktarinin artirilmasi.

- Yogun bakimda ¢alisma saatlerinin yeniden
diizenlenmesi.

- Kurumun hemsirelere sundugu 6zliik hak-
larinin artirilmasi.

Tim bu olanaklarin saglanmasi yolu ile,
hemsirelerin mesleklerine daha fazla 6nem ve-
recekleri ve boylece sunduklar: hizmetin daha
kaliteli olmasma olanak saglanacag: diistintil-
mektedir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Kalitesi, is Doyumu ve
Tukenmislik Duzeylerinin Saptanmasi

Determining the Levels of Life Quality, Job Satisfaction and Burnout of

Intensive Care Nurses
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Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):10-18

Amagc: Bu arastirma, yogun bakim unitelerinde
calisan yogun bakim hemsirelerinin tikenmislik,
is doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini saptamak
ve bunlari etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, kesitsel tipte olup,
Ege Universitesi ve Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi yogun bakim Unitelerinde ca-
lisan hemsgirelerden, arastirmaya katilmayi kabul
eden 65 hemsire ile yUrttildi. Arastirmanin te-
melini olusturan anket formu doért bélimden ve
toplam 92 sorudan olusturuldu. Birinci bélimde
sosyo-demografik 6zellikler, ikinci bélimde WHO-
QOL-BREF (TR) 6lgegi, U¢lncu bdlimde Mas-
lach Tikenmiglik Olgegi ve dérdincl bélimde
Mumford’'un is doyumu 6lgegi yer aldi.

Bulgular: Hemsirelerin, %55.4’0 27 yas ve alti
grupta yer aliyordu, %52.3’0 evli, %53.8’inin geli-
ri-giderine denk, %61.5’i lisans mezunu, %52.3’0
bes yil ve lzeri siredir meslekte gérev yapmakta,
%43,1’i dahiliye yogun bakimda, %81.5’i bu klinik-
te U¢ yil ve alti slredir calismaktaydi. Hemsgirele-
rin %53.8’i daha 6nce Universite hastanesinde ¢a-
lismis ve %63.6’s!I bu kurumda g yil ve alti stre
calismisti.

Sonuc: Hemsirelerin bazi sosyo-ekonomik 6zel-
liklerinin yasam kalitesi, tikenmiglik, is doyumu
Slcek puanlarini etkiledigi saptandi.

Anahtar Sézcikler: Calisan tikenmigligi; yogun bakim
Unitesi; is doyumu; hemsirelik; yasam kalitesi.

Objectives: This study was planned to assess
the levels of life quality, job satisfaction and
burnout and to determine the factors that may
affect these features, in nurses working in inten-
sive-care units.

Material and Method: This cross-sectional study
was conducted among 65 intensive care nurses
working in Ege and Celal Bayar university hospitals
who accepted to participate. The inquiry form on
which the study was based, was composed of four
parts and 92 questions. The first part comprised
socio-economic features, the second part included
the WHOQOL- Bref (TR), a short form of life quali-
ty scale, the third part comprised the Maslach Burn-
out Syndrome Scale and in the fourth part, the
Mumford job satisfaction scale was included.

Results: Among the nurses, 55.7% were <27
years of age, 52.3% were married, 61.5% were
university graduates, 52.3% had been in the pro-
fession for more than five years, 53.8% stated
that their incomes and expenditures were in bal-
ance. Those working in the internal intensive care
unit were 43.1%, 53.8% had previously worked in
a university hospital and 63.6% had worked for
three years or less in their previous jobs.

Conclusion: It was concluded that some of the

socio-economic features affected quality of life, burn-
out and job satisfaction scale points of the nurses.

Key Words: Burnout, professional; intensive care units;
job satisfaction; nursing; quality of life.
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Yasam kalitesi, kisisel ve toplumsal Olgtitler-
le, bireyin kisi-cevre sisteminde gerceklesen ¢ok
yonlii bir degerlendirmedir."” Yasam Kkalitesi,
objektif ve subjektif degerlendirmelerin bir bii-
tiiniidiir,** bireysel iyilik durumunun bir anla-
timidir ve yasamun gesitli yanlarina iliskin 6znel
doyum ifadelerini kapsar. Bireyin saglikli olma-
st fiziksel, psikolojik, ekonomik sorunlarinin ol-
mamasl, ailesi ve gevresi ile iyi iliskiler i¢inde
olmas1 6zel yasamindan ve is yasamindan
memnun oldugunu bagka bir deyisle yasam ka-
litesinin iyi oldugunu gosterir.”™ Birey yasam-
sal (sosyo-demografik) oOzellikleri ve yasayis
tarzi dogrultusunda bazi beklentilere sahiptir
ve bu beklentiler dogrultusunda yasamini sekil-
lendirir, gereksinimlerini belirler. Toplumsal ya-
samin en onemli parcalarindan olan ¢alisma ya-
samu1 da saglig1 etkileyen 6gelerden biridir.”

Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu et-
ki olarak tanimlanmaktadir. Is doyumu diger
adiyla mesleki doyum, kisilerin bagarili, mutlu ve
tiretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden
biridir. Ozellikle meslek dis1 yasamlar1 dogrudan
etkilenen ve stirekli 6zveri gerektiren hekimlik ve
hemsirelik gibi mesleklerde is doyumu biiyiik
onem tagimaktadir."” Is doyumu, cesitli tanimlar
ve kavramlar ile iliskilendirilen ¢ok yonlii bir ya-
piya sahiptir. Arastirmacilar arasmndaki ortak go-
riis; is doyumu davranislariin nasil dlgtilebilece-
gi ve hangi faktorlerin goz oniine alinacag hak-
kinda hemfikir olmadikga, is ile ilgili olumlu bir
davrams meydana gelmeyecegi yoniindedir.""”

Yogun Bakim gibi stresli ve is yiikiintin ¢ok
oldugu, durumu agir olan hastalarla ¢alisan yo-
gun bakim hemsireleri, yasadig1 stresle etkin
yollarla bas edemediklerinden, sonugta bir mes-
leki tiitkenmislik sorunu yasayabilmektedirler.
“Tiikenme” (Burnout) terimi ilk kez 1974’te Fre-
udenberger tarafindan kullanilmistir. Daha son-
ra Maslach (1976) tarafindan kisginin isinin 6z-
gln anlami ve amacindan uzaklagsmas: ve hiz-
met gotlrdigii insanlarla artik gercekten ilgi-
lenmiyor olmasi seklinde tanimlanmistir. Mas-
lach’a gore tiikenmislik fiziksel tiikenme, kro-
nik yorgunluk, caresizlik ve timitsizlik hisleri,
negatif bir benlik kavraminin gelismesi ve ise,
yasama ve diger insanlara yonelik olumsuz tu-
tumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve zi-
hinsel bir titkenme sendromudur.™

Maslach ve Jackson (1986) tiikenmislik kav-
raminin ige vuruk tanimini yaparken duygusal

tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksik-
ligine iliskin duygular1 sinifladiklar tig ayr ka-
tegori ortaya koymusglardir.**"" Duygusal tii-
kenme; kisinin yaptig1 is nedeniyle asir1 yiikle-
nilmesi ve tiiketilmis olma duygular olarak ta-
nimlanir.

Duyarsizlasma; kisinin bakim ve hizmet ver-
diklerine karsi, bu kisilerin kendilerine 6zgti bi-
rer birey olduklarini dikkate almaksizin, duy-
gudan yoksun bicimde tutum ve davranislar
sergilemesini igerir.

Kisisel basari ise sorunun basari ile tistesin-
den gelme ve kendini yeterli bulma olarak ta-
nimlanir.”” Farkli alanlarda calisan profesyonel-
ler islerinde yasadiklar: streslere cesitli tepkiler
verebilmektedirler. Bu tepkiler baslica ti¢ grup-
ta toplanabilir.

1- Ise iliskin stres
2- Ise iliskin bikkinlik
3- Tiikkenme

Ise iligkin stres ve bikkinlik her tiirlii meslek-
te gortilebilmektedir. Ancak tiikenme kavrami-
nin, yorgunluk (fatigue) ya da yipranmadan
(wearing down) ve is doyumsuzlugundan fark-
Ii oldugu deneysel yollarla gosterilmigtir."***"

Tiikenmislik tizerinde calisan arastirmacilar,
tiikenmisligin daha ¢ok insanlarla yiiz yiize ilis-
ki gerektiren mesleklerde gortilen bir olgu oldu-
gunu ileri stirmiislerdir. Bu nedenle saglik per-
soneli, titkenmislik diizeyleri yoniinden en faz-
la incelenen meslekler arasindadir. Tiikenmisli-
&1 hazirlayan etkenlerin en 6nemlileri arasinda
ilk grupta ¢alisma ortamuyla ilgili etkenler (asir1
is ytikii, calisma ortamindaki iligkiler, rol catis-
masl ve rol belirsizligi, calisma stiresi, meslek-
taslarla iliskiler vb.) ikinci grupta ise demogra-
fik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, kisilik ve beklentiler vb.) yer aldig1 bildi-
rilmistir.””

Tiikenmislik diizeyi arttikca ice kapanma,
sabirsizlik, hosgortisiizliik egilimlerinin arttigs,
is ortamindan uzaklasmak igin yemek ve din-
lenme aralarini uzatma girisimlerine rastlandi-
&1, mesleksel kimlikle ailede tistlenilen roller
arasinda ayirim yapma glcliigi ¢ceken calisan-
larin, aile bireyleriyle iliskilerinde ¢alisma orta-
minda davrandiklar: gibi mesafeli ve duyarsiz
hareket ettikleri, boylece hem is hem de aile ¢ev-
resinde iliskilerinin giderek bozulmakta oldu-
gunu bildiren calismalar bulunmaktadir.” Bu
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calisma, yogun bakim tinitelerinde, calisan yo-
gun bakim hemsirelerinin hem is hem de 6zel
yasamlarin1 etkileyecek olan, tiikenmislik, is
doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini sapta-
mak ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, kesitsel tipte olup, Ege Universi-
tesi ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri'nde yogun bakim {initelerinde ¢ali-
san hemsirelerden, arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 65 hemsire ile ytiriitiildi. Arastir-
manin temelini olusturan anket formu dort bo-
limden olusturuldu. Birinci boliimde arastirma
kapsamina giren saglik personelinin sosyo-eko-
nomik ozellikleri; calisanlarin yas, cinsiyet, me-
deni durum, meslek, calisma stiresi, egitim du-
rumu, daha once ¢alistign kurumdaki calisma
siireleri bagimsiz degiskenleri yer aliyordu.

Tkinci boliimde orijinali Diinya Saglik Orgii-
ti tarafindan gelistirilen yasam kalitesi dlcegi-
nin, Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirligi saglan-
mis kisa formu yer aldi® WHOQOL-BREF
(TR) olgeginden elde edilen saglikla ilgili yasam
kalitesini belirleyen bedensel, ruhsal, sosyal ilis-
kiler, cevresel alan ve ulusal soru eklenmis ¢ev-
resel alan puanlar1 bagimli degiskeni olusturdu.
Bu calismada kullamilan Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Kisa Formu olan WHOQOL-
BREE, WHOQOL-100 formu iginden segilen 26
soruyu kapsiyordu. Tiirk toplumu ile ilgili ola-
rak gelistirilmis olan 27. sorunun (sosyal baski)
eklenmesi ile hesaplanan besinci alan olan “cev-
re TR puan1” da ayrica hesaplandi. Her bir soru
Tiirk toplumu igin gelistirilmis 5'li (1-5) Likert
yanit Slgegi ile puanlandirildi. Olgegin deger-
lendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii'nce 6ne-
rilen oOlgegin degerlendirilmesine yardimci
Syntax degerlendirme dosyasi kullanild1. Olge-
gin alt alanlarinda alinan puan ytikseldikce ya-
sam kalitesinin arttig1 kabul edildi.

Uctincii boliimde Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilmis olan Maslach Tiikenmis-
lik Olgegi MTO); toplam 22 maddeden olus-
makta ve tlikenmisligi: duygusal titkenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 (KB) olmak
tizere li¢ boyutta degerlendirmektedir. Duygusal
tiikenme boyutunda dokuz madde, duyarsizlas-
ma boyutunda bes madde ve kisisel basar1 boyu-
tunda sekiz madde yer almaktadir. Duygusal tii-
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kenme ve duyarsizlagsma ile ilgili ifadeler olum-
suz, kisisel basari ile ilgili olanlar olumlu ifade-
lerdir. Olgekte her bir madde hicbir zaman, cok
nadir, bazen, cogu zaman, her zaman seklinde
begli bir dereceleme ile yanitlandirilmaktadir.”

Maslach Tiikenmiglik Olcegi'nde her alt 61-
cegin degerlendirmesi ayr1 ayr1 yapilmaktadir.
Olgekte her bir madde kisilerin ruh durumlari-
nin ifadesinde, yasanan duygunun hangi siklik-
ta meydana geldigini belirten; duygusal tiiken-
mislik ve duyarsizlasma alt 6l¢cek puanlari, her
bir madde i¢in hicbir zaman (0), yilda birkag kez
ya da daha az (1), ayda birkag kez ya da daha az
(2), ayda birkag kez (3), haftada bir kez (4), haf-
tada birkag kez (5), her giin (6) olmak tizere al-
til1 bir dereceleme ile yanitlandirilmaktadir. Ki-
sisel basar1 alt 6l¢ek puani ise bunun tersi ola-
cak sekilde degerlendirilmektedir. Degerlendir-
mede, duygusal tiikkenme; 27 puan ve tuizeri
yliksek, 17-26 puan orta, 0-16 puan diistik ola-
rak, duyarsizlasma; 13 puan ve tizeri yiiksek, 7-
12 puan orta, 0-6 puan diisiik olarak, kisisel ba-
sary; 0-31 puan ytiksek, 32-38 puan orta, 39 pu-
an ve lizeri diisiik olarak degerlendirildi. Boyle-
ce, alt olgeklerden alinan puan yiikseldikge tii-
kenmigligin arttig1 kabul edildi.””*

Dordiincii boliimde Mumford’un is doyumu
Olgegi yer almaktaydi (1986). Mumford, is do-
yumunu “bir kisinin isinde neye sahip oldugu
ile ideal olarak neye sahip olmak istedigi arasin-
da iyi bir denge olarak tanimlamis ve gereksi-
nimleri ti¢ alan tizerinde odaklandirmistir:

1- Kisilik ile ilgili olanlar.

2- Uzmanlikla ile ilgili olanlar.

3- Calisanlar1 degerlendirme ile ilgili olanlar.
Anket formunun analizi ti¢ boliimde yapildi:

1- Formun sol tarafindaki stitunda ti¢ rakam
kullanilarak (1), (2), ve (3) degiskenlerinden biri
secilerek degerlendirme yapildiginda, “+” siitu-
nu tercihi (1) olan kisiler i¢indir ve doyumlu ol-
duklarini gostermektedir. “0” stitunu tercihi (2)
olan kisileri ve bu kisilerin bazen doyumlu ba-
zen doyumsuz olduklarimi gostermektedir. “-*
sttunu ise tercihi (3) olan kisileri ve bu kisilerin
islerinde doyumsuz olduklarimi gostermektedir.

2- Formun sag tarafindaki iki siitun, is bo-
yutlarina ait daha fazla ya da daha az istek du-
rumlarini belirtmektedir.
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3-1Is boyutlar ile ilgili goriislerini belirlemek
icin yoneltilen acik uglu sorularda; daha fazla
veya daha az isteklere iligskin Oneriler istenmek-
tedir.”

Anket formunun Tiirkge'ye uyarlamasi, ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Olgun' tara-
findan yapilnustir. Olgek bilgi ve beceri kullani-
mi, rekabet, sorumluluk, basar1 duygusu, insan-
larla tanisma-arkadaslik, kaynak bulabilme, is
kontrolii, hastaya ait hedefler, is yiik, inisiyatif
kullanimi, karar verme-yargilama, isin sonucu-
nu gorme, isi sevme olmak tizere 13 boliimden
olusmaktadir ve giivenilirlik katsayilarini 0.58-
0.89 arasinda bildirmistir. Olcegin degerlendi-
rilmesinde, doyumlu olduklarini isaretledikleri
seceneklere 1 puan, kararsizlara 0 puan, do-
yumsuzlara -1 puan verilerek ve bu puanlar alt
alanlara gore toplanarak puanlar elde edildi.
Alt olgeklerden aliman puan ytikseldikge is do-
yumunun arttig1 kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS 11.0 paket programin-
da yapildu. Istatistiksel degerlendirmelerde, sa-
yi-ylizde dagilimi, ortalama degerleri, tek de-
giskenli analizlerde t-testi, Mann-Whitney U-
testi, Kruskall Wallis, olgekler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde korelasyon, ileri analiz-
lerde multipl lineer regresyon analizleri kulla-
nild1.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-de-
mografik 6zellikleri incelendiginde; %55.4"i 27
yas ve alt1 grupta yer almaktaydi, %52.3"t evli,
%53.8'inin geliri-giderine denk, %61.5'i lisans
mezunu, %52.3'1 bes yil ve tlizeri siiredir mes-
lekte gorev yapmaktaydi, %43.1’i dahiliye yo-
gun bakimda, %81.5’i bu klinikte ti¢ yil ve alt1
siiredir calismaktaydi. Hemsirelerin %53.8'i da-
ha Once universite hastanesinde calismis ve
%63.6’s1 bu kurumda ti¢ yi1l ve alt1 stire galis-
misti.

Hemsirelerin is doyumu 06lgegi alt alanlarin-
dan aldiklar1 ortalama puanlara baktigimizda,
en yiiksek is doyumu alt alan1 ortalama puanini
7.17+1.38 puan ile isi sevme alanindan almuslar-
dir (Tablo I).

Tiikenmislik olgegi alt alanlarindan alinan
ortalama puanlar incelendiginde, en yiiksek
puan 27.46+8.61 ile duygusal tiitkenme alanin-
dan alinmugtir (Tablo I). Cam ve Baysal® (1997)

tarafindan hemsirelerle yapilan calismada,
duygusal  tiilkenme  puan  ortalamasi
26.81+10.5, duyarsizlasma puan ortalamasi ise
6.95+6.3 ve kisisel basar1 puan ortalamasi ise
35.32+8.2 olarak belirlenmistir. Cam ve Bay-
sal'm” psikiyatrist ve psikologlarla yaptiklart
calismada, duygusal tiikenme puan ortalamasi
17.78+8.8, duyarsizlasma puan ortalamasi ise
4.16+3.9 ve kisisel basar1 puan ortalamasi ise
34.21+6.8 olarak saptanmustir. Arastirmada yo-
gun bakim hemsirelerinin, duygusal titkenme
ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin diger
iki calismadaki puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu, buna karsin kisisel basar1 puanlarimin
diger iki calismadaki puan ortalamalarindan
daha diistik oldugu gortilmektedir. Bu sonug-
tan yola c¢ikarak, hemsirelerin, yorucu ve yip-
ratict bir ortam olan yogun bakim tinitesinde
¢alismalarmin tiikenmislik diizeylerini artira-
bilecegini soyleyebiliriz.

TABLO I

Yogun bakim hemsirelerinin is doyumu,
tiilkenmislik ve yasam kalitesi dl¢eklerinin alt
alanlarinin ortalama puanlari

Min. Max. Ort.£55
Is doyumu 6lgegi alanlar:
Bilgi-Beceri 5 9 6.30+0.82
Rekabet 2 5 3.70+0.84
Sorumluluk 2 4 3.11+0.55
Basar1 1 3 1.73+0.50
Insanlarla tanisma 2 5 3.21+0.86
Kaynak bulma 1 3 2.36+0.69
Is kontrolii 3 8  5.92+1.05
Hastayla ilgili hedefler 2 5 2.76+0.82
Is yiikii 2 5  3.44+0.72
Inisiyatif 2 13 3.66+1.37
Karar verme 2 5 3.41+0.72
Isin sonucunu gérme 2 5 292+0.75
Isi sevme 4 11 7.17+1.38
Tiikenmislik dlgegi alanlar:
Duygusal tiikenme 5 48  27.46x8.61
Duyarsizlasma 2 24 15.68+5.18
Kisisel basar1 6 35  22.62+8.02
Yasam kalitesi alanlar1
Fiziksel alan 9.14 1829 13.21+2.02
Ruhsal alan 8.67 18.00 13.15+2.16
Sosyal alan 6.67 18.67 13.31+2.66
Cevresel alan 5.00 19.50 12.52+2.21
Cevresel alan TR 5.78 1822 12.67+2.08
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Yasam kalitesi 0l¢egi alanlarindan alian pu-
anlar incelendiginde, fiziksel alandan
13.21+2.02, ruhsal alandan 13.15+2.16, sosyal
alandan 13.31+2.66, cevresel alandan 12.52+2.21
ve cevresel alan TR’den 12.67+2.08 puan alin-
mistir. Hemsireler en yiiksek puani bedensel
alandan almislardir (Tablo D).

Diinyanin degisik kentlerinde 15 merkezde
yapilan Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
(WHOQOL global) arastirmasi sonuglarina gore
yasam kalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve gevre-
sel alan puanlar1 ortalamalar ise sirasiyla 13.4,
14.0, 14.1 ve 13.5 olarak bulunmustur.”” WHO-
QOL-BREF Hong Kong Cin versiyonu ¢alisma-
larinda saglikli bireylerde yasam kalitesi beden-
sel, ruhsal, sosyal ve gevresel alan ortalamalar1
sirastyla 15.8, 14.6, 14.2 ve 13.7 olarak bulunmus-
tur.” Manisa’da ¢alisan saglikli ebe-hemsireler
tizerinde yapilan yasam kalitesi arastirmasi so-

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

nuglarinda ise bedensel, ruhsal, sosyal, cevresel
ve ulusal soru eklenmis gevresel alan puan orta-
lamalari sirasiyla 15.0, 14.5, 14.8, 13.1 ve 13.3 ola-
rak saptanmstir.”” Manisa’da ve diinyada yapi-
lan ¢alisma sonugclari ile bizim arastirma sonug-
larimiz karsilastirldiginda yasam kalitesi alan
puanlarmin diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo II'de yogun bakim hemsirelerinin bazi
sosyo-demografik ozellikleri ile yasam kalitesi
alanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Geliri-
giderine denk olanlarin yasam kalitesi sosyal
alan puanlarinin, geliri giderinden az olanlar-
dan daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Manisa il merkezindeki birinci basamak saglk
calisanlarinda yapilan yasam kalitesi calisma-
sinda (2004), geliri giderine denk ve fazla olan-
larin yasam kalitesi fiziksel, ¢cevre ve gevre-TR
alan puanlarinin artmig oldugu saptanmugtir.””
Calismamizda da tiim yasam kalitesi alanlarin-

TABLO II

Yogun bakim hemsirelerinin bazi1 sosyo-demografik 6zellikleri ile yasam kalitesi alanlar1

arasindaki iligki

Yasam kalitesi alanlar1 Gelir durumu Say1 Ort.£SS t p*

Sosyal Gelir-Giderden az 30 12.57+2.41 -2.117 0.03
Gelir-Gidere denk 35 13.94+2.73

Yasam kalitesi alanlar1 Meslekteki gorev siiresi Say1 Ort.+SS z P

Cevre 4 y1l ve alt1 31 11.87+2.41 -2.07 0.03
5 yil ve tizeri 32 13.04+1.86

Yasam kalitesi alanlar1 Daha once calistiklar1 Say1 Ort.£SS Z p**
kurumdaki gorev siiresi

Fizik 3 yil ve alt1 21 12.65+1.78 -1.94 0.05
4 yil ve tizeri 12 14.00+2.41

Sosyal 3 yil ve alt1 21 12.38+2.95 -2.15 0.03
4 yil ve tlizeri 12 14.66+2.41

Yasam kalitesi alanlar: Calistiklar klinikler Say1 Ki-kare df pr*

Fizik Dabhiliye yogun bakim 28 7.82 3
Noroloji yogun bakim 9 0.05*
Gastroloji yogun bakim 5
Koroner yogun bakim 23

Yasam kalitesi alanlar1 Mezun olduklar: okul Say1 Ki-kare df P

Fizik Saglik Meslek Lisesi 19 12.74 2 0.00*
On Lisans 6
Lisans 40

*t-testi p<0.05 diizeyinde anlamhdir; *Mann-Whitney U-testi p<0.05 diizeyinde anlamlidir; **Kruskal Wallis testi p<0.05

diizeyinde anlamlidir.
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da geliri-gidere denk olanlarin ortalama puan-
larmun geliri-giderinden az olanlardan ytiksek
oldugu fakat anlamli farkin sosyal alanda oldu-
gu gorulmektedir. Bu anlamda her iki ¢alisma
sonucu birbirine benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerden, meslekteki gorev siiresi beg
yil ve tlizeri olanlarin yasam kalitesi cevresel
alan puanlarinn dort yil ve alt1 olanlardan daha
yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Manisa
il merkezindeki birinci basamak saglik ¢alisan-
larinda yapilan yasam kalitesi galismasinda, do-
kuz y1l ve daha kisa siire calisanlarin sosyal alan
puanlarinin, 10 yil tizeri calisanlardan daha
yiiksek oldugu saptanmustir” Calismamizin
sonucu ile Manisa sonuglari karsilastirildiginda,
calismamizda calisma siiresi kisaldikga yasam
kalitesi alanlarinin ortalama puanlarinin arttig:
goriilmekte ve bu anlamda iki ¢calisma arasinda
onemli bir farklilik bulunmaktadhr.

Hemsirelerin daha 6nce caligtiklar1 kurumda
dort yil ve tizeri stire calismis olmalari ile yasam
kalitesi fiziksel ve sosyal alan puanlar1 arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin, yasam kalitesi
fiziksel alan puanlar ile calistiklar1 klinikler
arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin, lisans mezunu
olmalar1 ile yasam kalitesi fiziksel alan puanlar1
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir

(p<0.01). Ankara’da saglik ¢alisanlar1 {izerinde
yapilan yasam kalitesi ¢alismasinda (2002) 6n li-
sans mezunu olanlarin fiziksel alan ortalama
puanlarinin lisans mezunu olanlardan daha dii-
siik oldugu goriilmiistiir.™ Her iki calisma ara-
sinda benzerlik bulunmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin, 27 yas ve tizeri
grupta olmalarinin is doyumu 6lcegi rekabet ve
insanlarla tanisma alan puanlarini artirdig1 sap-
tanmustir (p<0.05) (Tablo III). Yapilan arastirma-
larda, yas arttik¢a is doyumunun artti$1 bildiril-
mistir.”" Calismamizin bu sonucu literatiir bilgi-
si ile benzerlik gostermektedir.

Lisans mezunu hemsirelerin, is doyumu 0l-
cegiis ylikii ve isi sevme alt alan puanlarinin 6n
lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsire-
lerden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo III). Yapilan bir ¢ok ¢alismada
egitim diizeyinin artmasimin is doyumunu arti-
racag1 belirtilmekle birlikte, Ast1 (1993), Ding,
Sever (1997) ve Aksayan’in (1990) calismalarin-
da egitim diizeyinin is doyumunu etkilemedigi
bulunmustur.”" Cetinkaya ve Ozbasaran’in"”
Universite Hastanesinde calisan hemsireler
tizerinde yaptiklar1 is doyumu ¢alismasinda, li-
sans mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi
ve On lisans mezunu hemsirelerden is kontrolii
alaninda daha yiiksek puan aldiklar1 ve daha is-
tekli olduklar1 saptanmuistir. Arastirmamizda ise
hemsirelerin egitim durumlan ile is kontroli
alan1 arasinda anlaml iliski bulunamamustr.

TABLO III

Yogun bakim hemsirelerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile is doyumu 6lgegi alanlar:

arasindaki iliski

Is doyumu 6lgegi alanlari Yas gruplari Say1 Ort.£SS Z r*

Rekabet 27 yas ve alt1 33 3.52+0.81 -2.00 0.04
28 yas ve lzeri 27 3.93+0.84

Insanlarla tanisma 27 yas ve alt1 33 3.00+0.66 -2.06 0.03

28 yas ve lizeri

27 3.48+1.01

Is doyumu 6lgegi alanlar Mezun olduklar: okul Say1 Ki-kare df P
Is yiikii Saglik Meslek Lisesi 18 6.41 2 0.04*
On Lisans 4
Lisans 38
Isi sevme Saglik Meslek Lisesi 18 7.49 2 0.02*
On Lisans 4
Lisans 38

* Mann-Whitney U-testi p<0.05 diizeyinde anlamlidir; **Kruskal Wallis testi p<0.05 diizeyinde anlamlidur.
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Yogun bakim hemsirelerinin, geliri-giderin-
den az olanlarin duygusal tiikkenme puanlarmin
geliri-giderine denk olanlardan daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo IV). Yapilan
calismalarda gelir diizeyinin tiikenmislik diize-
yini artirdigi saptanmistir.”***! Meslekteki go-
rev siiresi dort yil ve alt1 olan yogun bakim
hemsirelerinin, kisisel basar1 alan puanlarmin
bes yil ve tizeri siire ¢alisanlardan daha ytiksek
oldugu saptanmustir (p<0.01) (Tablo IV). Yapi-
lan ¢alismalar, ise yeni baslayanlarda tiikenmis-
lik sendromunun daha fazla yasandigini goster-
mektedir.”*** Lisans mezunu hemsirelerin, ki-
sisel basar1 puanlarinin o6n lisans ve saglik mes-
lek lisesi mezunu hemsirelerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.01) (Tablo IV). Mani-
sa’da saglik ocag1 personelinde yapilan ¢alisma-
da egitim diizeyi arttikca, tiikenmislik diizeyi-
nin azaldig1 saptanmustir.™ Yogun bakim hem-
sirelerinden dahiliye yogun bakim ve koroner
yogun bakimda ¢alisanlarin daha fazla duygu-
sal tiikenme yasadiklar1 ve buna karsin daha
fazla kisisel basari yasadiklari gorilmiistiir
(p<0.05) (Tablo IV).

Yasam kalitesi ve tiikenmislik Ol¢eklerinin
is doyumu 0Olcegi alan puanlari ile iliskisi aras-
tirlldiginda; is doyumu o6lgegi kaynak bulma
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alani ile tiikenmislik 6l¢egi duygusal tiikenme
alan1 ve kisisel basar1 alani arasinda anlamli
diizeyde iliski oldugu, is doyumunun bu ala-
ninin titkenmiglik diizeyini etkiledigi anlasil-
maktadir. Yine is doyumu kaynak bulma alan1
ile yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski oldu-
gu, is doyumu kaynak bulma alanmin yasam
kalitesi alanlarini etkiledigi goriilmektedir
(p<0.05).

Yogun bakim hemsirelerinin titkenmislik 6l-
cegi ile yasam kalitesi 0lgegi alanlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, tiikenmislik Slcegi kisisel
basar1 alani ile yasam kalitesi bedensel, cevre ve
cevre-TR Olgekleri arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu saptanmustir (p<0.01). Tiikenmis-
lik 6lgegi kisisel basari alan1 yasam kalitesi alan-
larin1 etkilemektedir.

Hemsirelerin yasam kalitesi bedensel alani
ile yag gruplari arasinda (R’=0.206, p<0.05), ruh-
sal ve sosyal alanlari ile gelir durumlar1 arasin-
da (R’=0.148, p<0.05 ve R’=0.193, p<0.05) ve
cevresel alan ile cevresel-TR alanlari ile meslek-
teki gorev stiresi arasinda gercek anlamda iliski
bulundugu gorilmistir (R’=0.083, p<0.01 ve
R’=0.014, p<0.05). Ay ve ark.nin®™ Manisa’da

TABLO IV

Yogun bakim hemsirelerinin bazi sosyo-demografik 6zellikleri ile titkenmislik 6l¢egi alanlar:

arasindaki iliski

Tiikenmislik dlcegi Gelir durumu Say1 X SS z p*
Duygusal tiikenme Gelir-giderden az 30 29.23 8.38 -2.00 0.04
Gelir-gidere denk 35 25.94 8.62
Tiikenmislik dlcegi Meslekteki gorev stiresi Say1 X SS z p*
Kisisel bagar1 4 yil ve alt1 31 25.45 7.70 -2.56 0.01
5 yil ve tizeri 32 20.22 7.65
Tiikenmislik dlgegi Cinsiyet Say1 Ki-kare df p**
Kisisel basar1 Saglik Meslek Lisesi 19 10.68 2 0.00
On Lisans 6
Lisans 40
Tiikenmislik dlcegi Calistiklar: klinikler Say1 Ki-kare df P
Kisisel basar1 Dahiliye yogun bakim 28
Noroloji yogun bakim 9
Gastroloji yogun bakim 5 9.50 3 0.02
Koroner yogun bakim 23

*Mann-Whitney U-testi p<0.05 diizeyinde anlamlidir; ** Kruskal Wallis testi p<0.01 diizeyinde anlamlidir.
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yaptiklar1 arastirmada, gelir durumu ile beden-
sel, cevresel ve gevresel-TR alanlari tizerinde et-
kili oldugu, meslekteki gorev siiresi ile bedensel
ve sosyal alan puanlar1 arasinda anlaml iligki
oldugu saptanmustir. Arastirmamizda ayni sos-
yo-demografik oOzellikler farkli yasam kalitesi
alanlarini etkilemistir. Calisma grubunun yo-
gun bakim kosullarinda ¢alisiyor olmasi bu so-
nucu etkilemis olabilir.

Hemsirelerin tiikenmislik olgegi duyarsiz-
lasma alanu ile servisteki gorevi ve servisteki ¢a-
lisma stiresi arasinda (R’=0.05, p<0.05) ve kisisel
basar1 alani ile meslekteki gorev siiresi ve daha
once calistigl kurumdaki calisma siiresi arasin-
da gercek anlamda iliski bulundugu belirlen-
mistir (R’=0.48, p<0.00). Ay ve ark.nin™ calig-
masinda, saglik ocaginda 1-6 yil calisan perso-
nelin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma ya-
sadiklar1 ve daha once calistig1 kurumdaki calis-
ma siiresinin de duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasma diizeylerini etkiledigi belirlenmistir.
Saglik personelinin daha once calistiklar1 ku-
rumda 1-9 yil calismus olanlarin duygusal tii-
kenme ve duyarsizlasma yasadiklar1 saptan-
migtir. Ay ve ark.nin™ galisma sonucu ile arag-
tirma sonucu duyarsizlasma alaninda benzerlik
gostermektedir.

Is doyumu 6lcegi insanlarla tanisma alani ile
yas gruplari (R’=0.06, p<0.05) ve is kontrolii ala-
n1 ile gelir durumu arasinda (R*=0.07, p<0.05)
gercek anlamda iliski bulundugu goriilmiistiir.

Herzberg™ geng yaslarda i doyumunun
yliksek, orta yaglarda diistik, ileri yaslarda yeni-
den yiiksek olabilecegini ifade etmistir. Calis-
mamizda yogun bakim hemsirelerinin yas gru-
bunun geng olmasi is doyumu insanlarla tans-
ma alani tizerinde etkili oldugunu gostermekte-
dir.

Goztim'in®™ calismasinda ise hemsire ve
ebelerin en az doyum sagladiklar1 boyutlarin
ticret, ylikselme, calisma ortam ve kosullar: ol-
dugu saptanmustir. Calismamizda da hemsirele-
rin diisiik gelir durumunun is kontroliinii azalt-
t11 anlasilmaktadar.

Cam ve ark.nin™ bir ruh saghig: hastanesin-
de calisan hekim ve hemsirelerdeki is doyumu-
nu saptamak amaciyla yaptiklar1 calismada;
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma stiresi ve mes-
lek grubuyla (hekim-hemsire) is doyumu ara-
sinda anlaml bir fark bulunmamustir.

SONUCLAR

Calismamizin sonucunda, tek degiskenli
analizlerden sonra yapilan ¢ok boyutlu ileri
analizlerde; hemsirelerin yasam kalitesi beden-
sel alani ile yas gruplar: arasinda, ruhsal ve sos-
yal alanlari ile gelir durumlar1 arasinda ve gev-
resel alan ile ¢evresel-TR alanlari ile meslekteki
gorev stiresi arasinda, tiitkenmislik Olcegi du-
yarsizlasma alani ile servisteki gorevi ve servis-
teki calisma stiresi arasinda ve kisisel basar1 ala-
ni1ile meslekteki gorev stiresi ile daha once ¢alis-
t1$1 kurumdaki calisma stiresi arasinda, is doyu-
mu Olgegi insanlarla tanisma alan ile yas grup-
lar1 ve is kontrolii alani ile gelir durumu arasin-
da iliski bulundugu saptanmustir.

ONERILER

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda su
Onerilerde bulunabiliriz;

- Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosul-
lar1 iyilestirilmeli, calisma saatleri ve nobetleri
servis hemsirelerinden farkli olarak diizenlen-
melidir.

- Yogun bakim hemsirelerinin takdir edilme,
saygl gorme, odillendirme gibi geribildirimler
almalarini saglayarak is doyumlarimin artiril-
masl, tiikenmisliklerinin azaltilmasi ve yasam
kalitelerinin ytikseltilmesi amaciyla hastane yo-
netiminden destek almmalidir.

- Yogun bakim hemsireleri, yeni mezun ol-
mus ve is deneyimi olmayan hemsirelerden se-
¢ilmemelidir.

- Yogun bakim hemsirelerinin tiimtintin, yo-
gun bakim hemsireligi kurslarma katilimi sagla-
narak alanlarinda uzmanlasmalar1 desteklen-
melidir.
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Noéroloji Yogun Bakim Unitelerinde Yatan inmeli Hastalarda

Basing Ulserleri

Pressure Ulcers in Stroke Patients in Neurological intensive Care Units

Mukadder MOLLAOGLU

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):19-27

Néroloji yogun bakim Unitelerinde yatan inmeli
hastalarda basing ulserleri 6nemli bir sorundur.
Basing Ulserlerinin énlenmesi hemsirelerin so-
rumlulugu altindadir. Onleme stratejileri risk tani-
lama, basincin etkisini azaltma, beslenme duru-
munu degerlendirme, hastalari uzun sireli yat-
ma ve oturma pozisyonundan koruma, deri bi-
tinligint surdirme gibi eylemleri icermektedir.
Basing Ulserlerinin tedavi ilkeleri, risk degerlen-
dirme, basing ve sirtinmeyi azaltma, en ust du-
zeyde yara bakimi yapma, bakteriyel kontami-
nasyonu tedavi etme ve beslenme yetersizligini
gidermedir. Bu makale, inmeli hastalardaki ba-
sing Ulserlerinde etyolojik faktorler, risk deger-
lendirmesi, basing ulserlerinin énlenmesi ve te-
davisini irdelemektedir.

Anahtar Sézcikler: Yogun bakim Uniteleri; hemsirelik
degerlendirmesi; basing Ulserleri/siniflama/tedavi; risk
degerlendirmesi.

Pressure ulcers are an important problem in
stroke patients in neurological intensive care
units. The prevention of pressure ulcers has been
considered as a nursing responsibility. The strate-
gy for prevention includes recognizing the risk,
decreasing the effects of pressure, assessing
nutritional status, avoiding excessive bed rest and
prolonged sitting, and preserving the integrity of
the skin. The principles of treatment of pressure
ulcers include assessing severity, reducing pres-
sure friction and shear forces, optimizing local
wound care, removing necrotic debris, managing
bacterial contamination, and correcting nutritional
deficits. This article is about etiological factors,
risk assessment, prevention, and treatment of
pressure ulcers in stroke patients.

Key Words: Intensive care units; nursing assessment;
pressure ulcers/classification/therapy; risk assess-
ment.

Son yillarda hasta bakimindaki gelismelere
ragmen, basi yaralar1 bakimi, tedavisi ve tedavi
sonrasl rehabilitasyonu zor olan tibbi sorunlarin
basinda gelmektedir. Gelisen teknoloji ve akut
posttravmatik bakim ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin iyilesmesi yasam siiresinin uzamasini
saglarken, yataga ve sandalyeye bagimli niifu-
sun artmasi basi yarasi oranlarinda da artisa ne-
den olmaktadir. Norolojik bozuklugu olan has-
talarin bas1 yarasi gelisimi agisindan ytiksek

risk altinda oldugu bilinmektedir." Ozellikle
hareketsiz, duyu fonksiyonlar1 zayiflamig inme-
li bireyler icin sekonder komplikasyon olan ba-
s1 yaralary; yiiksek morbidite ve mortalitesi ile,
hareket yetenegi kalmayan ve yatma, oturma
zorunlulugu olan hastalarda bakimi zor ve ma-
liyeti yiiksek bir patolojidir.” Basing iilserleri
tim diinyada saghk bakim kurumlarinda
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Clinkii
basing tilserleri, bakim ve tedavisinin gii¢ olma-
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s1, yara bakimi, debridman, greft islemi, yara
iyilesmesinin uzun siirmesi ve yiiksek maliyeti
ile 6nemli bir sorun olma 6zelligini stirdiirmek-
tedir.”” Hastanede kalis siiresinin uzamasina,
isgticii, aktivite, maliyet kaybina, benlik saygi-
sinda azalmaya ve beden degisimlerine yol aga-
bilen basi yaralari, birey ve iilke ekonomisine
getirdigi gticliiklerin yani sira birey agisindan
da agrili ve sikintil bir bakim sorunu® olarak
hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saglik
bakim maliyetini artirmaktadir.””

Dokularin uzun stireli basing altinda kalma-
sma bagh olarak gelisen ve daha ¢ok viicudun
kemik cikintilarinin tizerinde gozlenen iskemik
doku kayb1 basi yarasi olarak tanimlanir. Latin-
ce yatmak anlamina gelen ‘decumbere’ sozcii-
glinden tiiretilmis olan dekiibitus tilseri ve ya-
tak yarasi terimleri de esanlamli olarak kullanil-
makla beraber, bas1 yaralar1 sadece yatan hasta-
larda degil tekerlekli sandalye ile dolasabilen
hastalarda da gozlendiginden yetersiz kalmak-
tadir. Bu yaralarin gelismesindeki en 6nemli et-
ken basing oldugundan basi yarasi terimi en
dogru tanimlama olarak kabul edilmektedir.*”

Avrupa Basing Ulserleri Tavsiye Paneli
(EPUAP) (1998) basing tlserini “basing, friksi-
yon, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle deri
ve deri altindaki dokularda meydana gelen lo-
kalize doku zedelenmesi” olarak tanimlamis-
tir."” Bir bagka tanima gore basing tilseri, deri ve
kas tizerine stirekli basin¢ uygulanmasina bagh
olarak gelisen yaralanmadir.

Paraplejik ve kuadroplejik hastalarda, gori-
len duyu kayb1 nedeniyle hasta iskemiye bagh
herhangi bir rahatsizlik ve agr1 duymadig: icin
pozisyon degistirme geregini duymaz. Ote yan-
dan mediiller lezyonun distalinde kalan kasla-
rin paralizisi sonucu ortaya ¢ikan kuvvet kaybi
da hastanin sik sik pozisyon degistirebilme ye-
tenegini ortadan kaldirir. Spinal kordun komp-
let kesilerinde distalde kalan medulla segmenti
bir siire sonra lokal refleks aktivitesini yeniden
kazanir ve bu refleks aktivite istenmeyen kasil-
malara neden olur. Kasilmalar genellikle fleksi-
yon ve addiiksiyon seklinde kendini gosterir.
Boylelikle birbirine yaklasan her iki alt ekstre-
mitenin birbirleri ile stirekli stirtiinmeleri sonu-
cu her iki dizin medial ytizlerinde, i¢ malleoller
tizerinde ve ayak tabaninin medial kenarlarinda
basi yaralar1 olusur. Diger taraftan bu tiirdeki
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kasilmalar sirasinda her iki biiytik trokanter ¢1-
kintilar1 da daha belirgin hale gelecek ve hasta-
nin uzun siire yan yatmasi sonucu trokanterik
iilserler de meydana gelebilecektir.""”

Son yillarda yapilan arastirmalar basi yara-
larmin sikliginin biitiin yatan hastalarda %9 ka-
dar oldugunu gostermektedir. Bu rakamlarin
yogun bakim tinitelerinde %11, kardiyovaskii-
ler tnitelerde %41, akut norolojik hastalarda
%27, ortopedik olgularda ise %15'e kadar yiik-
seldigi bildirilmektedir."” Saglik bakimina ilig-
kin kayit sistemlerini gelistirmis olan tilkelerde
ve kurumlardaki veriler incelendiginde soru-
nun boyutlar1 daha net goriilebilmektedir.
ABD’de her yil bir milyondan fazla kiside ba-
sing iilserleri gelistigi belirtilmektedir."" Ulusal
Basing Ulseri Tavsiye Paneli'nin (NPUAP-2001)
1990-2000 yillar1 arasinda yapilmis olan 300 ¢a-
lismanin sonuglarina dayanarak hazirladig: ra-
pora gore, ABD'de basing tilserlerinin insidansi
akut bakim alanlarinda %0.4-38, uzun stireli
bakim alanlarinda %2.2-23.9 ve evde bakimda
%0-17’dir."® Basing {ilserlerinin azaltilmasi
ABD’de 2010 yilinda saglikli toplum olustur-
masina yonelik girisimlerden biri olarak belir-
tilmektedir."”

Ulkemizde yiiksek risk tastyan hasta gru-
bunda basi1 yaralarinin insidansina iligkin ista-
tistiksel veri azlig1 ile birlikte, Kurtulus ve ark."”
(2002) tarafindan noroloji yogun bakim tinitesi-
ne kabul edilen 105 hastadan, bas1 yaras1 olma-
yan, Braden Risk Degerlendirme Olcegi ile bast
yarasl olusma riski ytiksek olarak tanimlanan
ve en az dort giin yogun bakimda izlenen 60
hastayla gergeklestirilen calismada hastalarin
%18’inde basi yarasi gelistigi bildirilmistir.

Bas1 yaralarimin anatomik lokalizasyonu, 6n-
lemeye yonelik girisimlerde bize yardimc ola-
bilecegi i¢cin 6nemlidir. Basiya ugrayan her yer-
de gelisebilmekle birlikte, en sik gozlendigi bol-
geler, sakrum, topuklar, iskiyum ve trokanter-
lerdir."” Dansereau ve Conwey"” 2000 olguluk
bir incelemede basi yaralarinin anatomik dagili-
munu sirastyla %28 iskiyal, %19 trokanterik, %17
sakral ve %36 diger (topuk, malleol, diz gibi)
olarak tespit etmiglerdir. Er¢cocen ve ark.nin™”
108 olguluk bir calismasinda ise %47 sakral,
%27 trokanterik, %15 iskiyal ve %11 diger (to-
puk, malleol, dirsek ve sirt) bolgesinde tespit
edilmistir. Bat1 toplumlarinda iskiyal bas1 yara-
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smnin stk goriilmesinin nedeni, rehabilitasyon
sartlarinin daha iyi olmasi ve hastalarin daha
cabuk oturur pozisyona gelmesidir.""'" Bizim
toplumumuzda ise diisiik egitim diizeyi ve eko-
nomik sorunlar gibi nedenlerle rehabilitasyo-
nun ve giinliik hayata adaptasyonun daha uzun
olmasindan dolay hastalar daha ¢ok sirtiistii ya
da lateral pozisyonda zaman gegirmektedir.

RiSK FAKTORLERI
Basing

Yiizyil askin stiredir yapilan ¢alismalarda
en 6nemli faktoriin basing oldugu belirlenmis-
tir. Doku tizerine uygulanan herhangi bir ba-
sincin basing tilserine yol agip agmamasi basin-
cn yogunlugu, stiresi ve dokunun toleransi ile
yakindan iligkilidir. Doku tolerans: derinin
kendisi tizerine uygulanan basinci dagitmasini
etkileyen cilt ve destek dokularin biitiinligtint
ifade eder. Dolayisiyla doku toleransini etkile-
yen tiim faktorler basing tilserlerinin gelismesi-
ni de etkilemektedir. Herhangi bir viicut bolge-
si izerine disaridan uygulanan basing ortalama
17 mmHg olan fonksiyonel kapiller basinci as-
t131 zaman kapiller damarlar kollabe olur ve
doku anoksisi gelisir.”"' Aragtirmacilar dis ba-
sincin miktari ve stiresinin basi yarasini olustu-
rabilmesi icin hangi degerlerde olmasinin ge-
rektigini arastirmislar ve sonunda stire ile ba-
sincin yogunlugu arasinda ters bir iliski oldugu
yoniinde bir diagram elde etmislerdir. Buna go-
re diisiik basing uzun stirede, yiiksek basing ki-
sa siirede doku hasar1 olusturur. 500 mmHg/'lik
bir basincin iki saat veya 100 mmHg basmcin
10 saat uygulanmasi, kaslarda nekroz olustur-
masi icin yeterlidir. Ancak deri, farkli bir daya-
niklilik gostererek, 600 mmHg degerindeki ba-
sincin 11 saat uygulanmasi ile nekroze olabil-
mektedir. Bu da ciltte nekroz olusmadan cilt al-
tindaki kaslarda nekrozun baslayabilecegini
gostermektedir.

Saglikli kisilerde farkli pozisyonlarda iken
doku tizerine uygulanan basing genellikle kapil-
ler basimcin tizerinde oldugu halde basing tilseri
olusmamast, basincin siiresi ile iligkilidir.”" Ciin-
kii hareket etme ve duyusal algilama sorunu ol-
mayan saghkl kisiler kapiller kapandigi zaman
ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol actig1 rahat-
sizlig1 hisseder ve pozisyon degistirerek basin-
cin baska noktalara dagilmasini saglar.

Stirtiinme- Swyirma- Koparma: 1k kez 1958 y1-
linda tanimlanan yirtilma, yercekimi ile stirttin-
me arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir. Friksiyon, friksiyon kuvveti, iskemi olus-
turmadan mekanik bir mekanizma ile deri iilse-
rine katkida bulunan bir faktordiir.

Friksiyon, deri ile dis yiizey arasinda olusan
“ylizey yogunluk farkindan” dogar. Derinin en
dis tabakasi stratum korneum friksiyon nedeni
ile kaybolur ve iilserasyon hizlanmaya baglar. Ul-
serasyonu stratum korneum ile bazal tabakanin
hiicrelerinin birbirinden ayrilmas1 baglatir. Bu
kuvvet kaldirilmazsa hiperemiyi, eritrositik, he-
morajik ve lokositik evreler takip eder. Bunun so-
nucunda nekroz geligebilir."*" Deri siirekli ola-
rak viicudu temas ettigi yiizey tizerinde sabit tut-
maya ¢alisir, bununla birlikte yercekiminin etkisi
ile iskelet asagiya dogru kaymaya egilimlidir. Bu
iki ters kuvvetin arasinda gerilen damarlarda yir-
tilmalar olusur, doku perfiizyonu bozulur ve do-
ku hasar1 gelisir. Deri serbest olarak hareket et-
medigi icin yirtilmanin asil etkisi kemik ¢ikintila-
rinin tizerindeki derin dokularda goriilmekte-
dir."**" Bu bilgi basing tilserlerinin siklikla kemik-
lerin cikint1 yaptig1 bolgelerde gelismesi hipotezi
ile de uyumludur. Koparma kuvvetinin (tanjansi-
yel giiciin) bas1 yaralarinin olusumunda ikincil
iskemi yapan gii¢ oldugu diistintilmektedir. Ko-
parma kuvveti derinin altindan fasyaya kadar
uzanan liflerin (fiberlerin) zayiflamasindan dola-
y1 dokularin (fasya ile derinin) birbirinden ayril-
masidir. Bu kayma giicli damarlarda okliizyona
ve sonunda tromboza neden olmaktadir. Tanjan-
siyel kuvvetin en ¢ok oldugu bolgelerde, deri, de-
ri altindaki fasyadan ayrilip disseke olur. Deri ve
alttaki dokularin damar baglantilar1 kesilir, yag-
lar nekroze olmaya baslar. Basing ile koparma
kuvvetinin arteriyel staza neden oldugu bilin-
mektedir. Fakat basing olmaksizin koparma kuv-
veti nekroz olusturamamaktadir. Stirekli yatan
hastada basin ve sirtin elevasyonu stiresinde ve
hastanin itilerek temizlenmesi, bakimi sirasinda
koparma kuvvetleri maksimum olmaktadir. Cok
yaygin kullanilan iki hemsirelik uygulamast stir-
tiinme ve yirtilma ile sonuglanabilmektedir. Or-
negin, hastanin carsaf kullanilmadan yatagin ba-
sucuna dogru cekilmesi siirtiinmeye, yatagin ba-
sucunun 30”den daha fazla ytikseltilmesi ise y1r-
tilmaya yol agar.”* Yirtilmanin basing iilserleri-
nin gelismesindeki roliintin anlasilmas1 daha et-
kili onlemlerin alinmasina iligskin yeni ¢alismala-
rin yapilmasi, sonucunu dogurmustur.
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Nem

Nem, basi yaralarinin olusumu igin énemli
risk faktorlerinden biridir. Idrar inkontinansi
nedeniyle paraplejik hastalarin 1slak kalmalar:
sik karsilasilan bir durumdur. Nem, cildin ma-
sere olmasina neden olur ve basiya ugrayan do-
kularda iilser gelismesini kolaylastirir. Nem
epidermisin dissal giiclere kars: direncini etkile-
mektedir. Uzun siire neme maruz kalan epider-
mis tabakasinda 6nce yumusama daha sonra ise
doku biitiinliigiinde bozulma gelisir. Idrar ve
digkisini tutamayan ya da asir1 terleyen kisiler-
de basing iilserleri gelisme riski yiiksektir."”

Hastada sfinkter kontroliiniin kaybi fekal ve
fistiil tiriner kirlenmeye neden olmaktadir. Bun-
larla birlikte ortamda fistiil, yara drenaji da varsa
nem daha artacaktir. Bu nem artis1 maserasyona,
seliilite ve dokularmn bitiinliiglinii bozarak en-
feksiyonlara neden olur. Rewler'in teorisine gore
nem iilserin olusumunda aktif rol oynar ve tilser
riskini bes kat artirr. Ulserin olusumunda ba-
sing, koparma (shearing) kuvveti, friksiyon, nem
gibi dis faktorlerin 6nemli olmasina ragmen has-
tanin derisi, destek dokularin durumu, damar-
lanma ve lenfatik yapilarin da 6nemi vardir.”*"

Odem

Basing yaralarinda enfeksiyonu artiran
onemli faktorlerden biridir. Basing altinda ve
duyusu olmayan deride kisa stirede 6dem geli-
sir. 12 mmHg degerini asan basinglarda venoz
genislemeler olur ve total doku basimnci artar.
Basing devam ettigi siirece arteriyel basing da
artmaktadir. Bu sirada plazma damar yatagin-
dan sizip 6dem olusturur. Sempatik tonus yok-
sa, kan damarlar daha fazla genisler ve 6dem
daha da artar. Paraplejik hastalarda 6zellikle er-
ken donemde yaygin bir doku 6demi gelisir.
Kas fonksiyonlarinin durmasina bagli olarak
lenfatik akimin bozulmasi bunun nedenlerin-
den biridir. Ayrica basinca bagh olarak salinan
enflamatuvar mediatorler de 6demi artirir. Art-
mis 0dem interstisiyel basinci artirir. Buna eks-
ternal basmcin da eklenmesiyle kapiller kan
akimi durur ve iskemik siire¢ baslar. Ayrica
o0dem cilt direncinin saglanmasinda 6nemli bir
madde olan sebum olusumunu da azaltir."***'

Enfeksiyon

Bas1 yaralarinin olusmasini kolaylastiran et-
kenlerden biri de enfeksiyondur. Bakteriyel kir-
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lenmenin bas1 yaralarinda kollajenolitik aktivite-
yi artirtp deri nekrozunun biiylimesine neden
oldugu bilinmektedir. Basincin yiiksek oldugu
bolgelerde bakterilerin hizla ¢ogaldi1 gozlen-
migtir. Ornegin cerrahi insizyon alanlarmna ba-
sin¢ uygulanirsa diger alanlara oranla 100 kat
fazla bakteriyel cogalma goriiliir. Bunun muhte-
mel nedeni bozulan lenfatik fonksiyon, nem, is-
kemi ve bozulmus immiin fonksiyondur. Immii-
nite bozuklugu DNA sentezinde, interferon ya-
pmminda azalma ve lenfoid dokularda atrofi, se-
rum timik hormon aktivitesinin azalmasi seklin-
dedir. Immiinglobulinlerde ise artis vardur."***"

Obezite-kaseksi

Bas1 yarasi gelisiminde onemli faktorlerden
biri de obezite ve kaseksi olarak belirlenmistir.
Obez bireylerde yag dokusunun bir yandan ba-
s1 noktalarindaki basiy1 azaltirken, diger yan-
dan yag dokusunun vaskiilarizasyonu nedeniy-
le siirtiinmeye kars1 toleransinin azalmasi gibi
mekanizmalarla basi yarasi olusumunu etkile-
digi/artirdig1 bildirilmektedir." Russell'm®’ ga-
lismasinda basi yarasi gelisimi ile beden kiitle
indeksi arasinda iliski saptanmustir. Ayni za-
manda literatiirde zayif bireylerin daha fazla
basiya maruz kaldiklar1 ve basi yaralari igin
riskli olduklar bildirilmektedir.""*"

Beslenme

Saglikli doku, yara iyilesmesi ve immdin sis-
temin giiclii olmasi i¢in temel besin maddeleri-
nin viicuda alinmasi gerekir. Yetersiz beslenme
literatiirde basi yarasi gelisiminde risk faktori
olarak yer almis® ve beslenme yetersizliginin
basing iilserlerinin gelismesinde rol oynadig: ve
doku iyilesmesini zorlastirdig arastirma sonug-
lan1 ile gosterilmistir.””” Thomas™' beslenme
bozuklugu olan hastalarin %17’sinde, beslenme
bozuklugu olmayan hastalarin ise %9"unda has-
taneye yatislariin dordiincii haftasinda basing
tilseri gelistigini saptamustur.

Hastaliklar

Hareket kisitiligina yol acan, dokulara kan
ve oksijen tasinmasin etkileyen hastaliklar ba-
sing tlserlerinin gelismesinde rol oynamakta-
dir. Ornegin yataga ya da tekerlekli sandalyeye
bagimli olan felgli hastalarda, kalga kirig geli-
sen hastalarda basing {ilserleri gelisme riski
yiiksektir."” Bunlara ilave olarak, hastanin genel
durumunun bozuk olmasi, negatif azot denge-
sinin gelismesi, diyabet ya da bag dokusu has-
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taliklar1 gibi yara iyilesmesini etkileyen patolo-
jilerin varligi ve rehabilitasyona baslanmasina
engel olabilecek baska yaralanmalarin da olma-
s1 bas1 yaralarinin agilmasin kolaylastirir. Lite-
ratiirde diyabeti olanlarin olmayanlara gore ba-
s1 yaralarinin gelisimi agisindan daha fazla risk
altinda oldugu belirtilmektedir.””

Yas

Yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan bazi
degisiklikler basing tilserlerinin gelismesinde rol
oynamaktadir. Cesitli kaynaklarda basi yarasi
gelisiminin yas artisina paralel olarak arttig1, 65
yas ve lizerinin deri turgorunun bozulmas: ve
kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi nedeniy-
le riskli oldugu ve ileri yas grubunda basiya ge-
cikmis bir hiperemik yanit olustugu bildirilmek-
tedir.” 1997 yilinda yapilan bir aragtirmada basi
yaralarmin yaklasik %62’sinin 70 yasin tizerin-
dekilerde goriildiigti vurgulanmistir.” Yapilan
diger bir calismada 65 yas tizerinde basi yarasi
prevalansiin %63 oldugu," diger bir calismada
yas ilerledikce bu oranin artarak 70 yas tizerinde
%71’e yiikseldigi belirlenmistir.” Bas1 yarasinin
incelendigi benzer calismalarda da yara gelisen
olgularin yas ortalamalarmin ¢ogunlukla 65in
uzerinde oldugu, basi yarasi gelisiminde 65 yas
altiile 65 yas ve tlizerindeki gruplar arasinda ile-
ri derecede anlamh fark bulundugu saptanmus-
tir.** Deri perfiizyonu ve deri turgorunda bo-
zulma, kollajen rejenerasyonu, serum albumin
diizeyi ve immiin cevapta azalma, doku elastiki-
yeti kaybi, epidermis ve dermis arasindaki bag-
lantinin zayiflamasi, ve mental durumun bozul-
masi yaslilarda basing tilserlerinin gelismesinde
rol oynayan faktorler olarak belirtilmektedir.”"

Diger faktorler

Literatiirde psikolojik faktorler, sigara igme,
kuru cilt, viicut 1s1sinun yiikselmesi, kan vizko-
sitesinin artmasi, kan basmcinin azalmasi gibi
faktorlerle basi yaralar1 arasinda anlaml iliski-
ler elde edilmistir."**"

BASI ULSERLERINDE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Basing tilserleri saglik bakim sisteminde kalite
gostergelerinden biri olarak ele alinmakta olup,
onlenmesi ve tedavisi holistik bakim anlayisina
sahip multidisipliner ekip yaklasmmini gerektir-
mektedir. Bu nedenle bir¢ok tilkede ulusal orga-
nizasyonlar ve yara bakim ekipleri olusturulmus-

tur. Bas1 yaralarmin 6énlenmesinde en biiytik rol,
ekibin onemli tiyelerinden biri olan ve hastaya
kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsireye diis-
mektedir. Onlemede bas1 yaralarma yol acabile-
cek karmasik risk faktorlerinin hemsire tarafin-
dan dikkatle degerlendirilmesi ve bu dogrultuda
girisimlerin planlanmasi son derece 6nemlidir.

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Bas1 yaralarinda en etkin yaklasim risk altin-
daki hastalarin taninmasi ve basi yarasi agilma-
sinin Snlenmesidir. Onleyici girisim ve tedavi
yontemlerinin basarisi, etyolojik (risk) yontem-
lerinin iyice anlasilmasi ile miimkiin olabilir.
Ancak risk faktorlerinin ¢oklugu ve konu ile il-
gili calisma sonuglarinin birbirinden farklilik
gostermesi, bas1 yaralariin 6nlenmesi ve teda-
visi konusunda tam bir fikir birligi saglanmasi-
n1 engellemektedir.””” Basing tilserlerinin pre-
valans ve insidansini azaltmada en 6nemli giri-
sim risk faktorlerini belirlemektir.** Risk fak-
torlerinin yonetiminde hemsire, mesleki bilgi
ve deneyimlerine dayanarak risk grubunu be-
lirlemek ve risk degerlendirme araci kullanmak
anlayis1 dogrultusunda basi tlserlerini deger-
lendirmelidir. Risk degerlendirme olgeginin
uygulanma sikliklarina iliskin farkli Onerilere
rastlamak miimkiindiir.” Ancak hepsinde or-
tak olan nokta hasta ile ilk karsilasildiginda uy-
gulanmasi, daha sonra ise belirli araliklarla tek-
rarlanmasidir. Ayello ve Braden™ risk deger-
lendirme Olgeklerinin uygulanmasinin hemsi-
renin ¢alistigr alana gore farklilik gosterebilece-
gini belirtmektedir. Buna gore hemsire; akut
bakim tinitesine (yogun bakim tinitesi gibi)
hasta ilk kabul edildiginde degerlendirme yap-
mali, daha sonra her 48 saatte bir ya da hasta-
nin durumu degistikce degerlendirmeyi tekrar-
lamalidir. Uzun stireli bakim alanlarinda (hu-
zurevi gibi), ayn sekilde hasta ilk kabul edildi-
ginde, daha sonra dort haftada bir degerlendi-
rilmelidir. Dort haftadan sonra degerlendirme
ayda bir veya ti¢ ayda bir ya da hastanin duru-
mu degistikce yapilmalidir. Evde bakimda ise,
hasta ile ilk karsilasildiginda, daha sonra ise
her ziyarette tekrar degerlendirilmelidir. Lite-
ratiirde basing tilserleri riskini degerlendirme-
ye yonelik ‘risk degerlendirme 6lgegi” diye ad-
landirilan ve EPUAP (1998) ve NPUAP (2001)
tarafindan da kullanilmas1 onerilen degerlen-
dirme aracini gérmek miimkiindiir.""" Bu 6l-
¢eklerin en cok bilinenleri;
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- Norton 0lgegi,
- Gosnell dlgegi,
- Braden olcegi,
- Knoll 6lgegi

- Waterlow ol¢egidir.****'
Bunlar arasinda Norton 6lcegi ile Braden 6l-
¢egi yogun sekilde test edilmistir.

Braden Risk Degerlendirme Olgegi: Bergstrom
ve Braden™ tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiir-
kiye’de ilk giivenirlik ve gegcerlilik ¢alismasi
1997 yilinda Oguz™ tarafindan yapilmus;
1998'de Pinar ve Oguz” tarafindan Norton ve
Braden Risk Degerlendirme Olcekleri'nin tekrar
guvenirlik ve gecerliligi incelenmis; her iki ¢a-
lismada da olgeklerin giivenirlik ve gecerliligi
yiiksek bulunmustur. Olgek uyaramin algilan-
masi, nem, aktivite, hareket, beslenme, siirtiin-
me ve tahris olmak tizere alt1 alt boyut icermek-
tedir. Siirtiinme ve tahris hari¢ (1-3 puan) her
bir degisken 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Alt
boyut puanlarinin toplanmasiyla 6lgegin 6-23
arasinda degisen toplam puamni elde edilir. Top-
lam puanin diisiik olmasi basing tilseri gelisme
riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.”*"

Risk faktorlerinin yonetimi-basi yaralarinin
onlenmesi

Iyi secilmis, planlannus onleyici girisimler,
olusmus yaralarin bakim ve tedavisinden kolay
olup, maliyeti de daha dustiktiir. Bas: yaralari-
nin onlenmesine yonelik tedbirler ile tedavi
harcamalarinda %90 oraninda azalma saglana-
cag bildirilmektedir. Ancak basi yaras: gelisimi
acgisindan risk altindaki bireylerin ve bu birey-
lerdeki risk faktorlerinin yonetim stratejisinin
iyi belirlenemedigi durumlarda énleme girigim-
leri bas yarasi tedavi maliyetine esit ya da daha
yiiksek olabilmektedir.”*”"

Braden olgeginden elde edilen risk puanina
gore hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Bu-
na gore;

1- Simirda riskli: Hasta Braden olgegine gore
15-18 puan almigsa smirda riskli olarak kabul
edilir. Hastalarin beslenme durumunun dtizel-
tilmesi, anemi tedavisi, spazmin ve kontrakttir-
lerin giderilmesi ile basing, nem, friksiyon ve
yirtilmay1 kontrol etme dogrultusunda girisim-
ler planlanmalidir. Buna gore;

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

- Hasta yataga bagimli ise en az iki saatte bir,
tekerlekli sandalyeye bagimli ise saat basi po-
zisyon degistirilmelidir.

- Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken dik
degil 30° yan yatis pozisyonu verilmelidir. Dik
yan yatis pozisyonunda torokanterler tizerine
basing bineceginden basing tilseri gelisme riski
ytksektir.

- Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine stir-
tiinmesini onlemek igin bacak aralar1 yastik ya
da koptik kenarliklarla desteklenmelidir.

- Topuklarin yataga temas etmesini onlemek
i¢in alt bacagin arka alt kismina (diz altindan
ayak bilegine kadar) yastik konulmalidir">*

- Basing tlserlerinin yaygin oldugu viicut
bolgeleri, topuklar, sakrum, iskiya tiiberositler,
torokanter gtinliik olarak kontrol edilmelidir.

- Nemi kontrol altinda tutmak igin neme yol
acan nedenler belirlenir. Nemlilik terleme, yara
drenaji, banyo sonrasi 1slak kalma ve fekal ya da
{iriner inkontinans nedeniyle gelisebilir. Idrar ya
da gaitanin ciltle temasin1 6nlemek icin bariyer
krem ve polimerik cilt koruyucular: kullanilabi-
lir. Ayrica emici pedler, kondom kateter, fekal ya
da triner kollektorler kullanilarak inkontinansi
olan hastanin cildi korunabilir. Agsir1 terleme
ilag, enfeksiyonun tedavisi ya da gevre kosulla-
rinin diizeltilmesi ile kontol edilebilir ve hasta
veya yakini deri bakimi konusunda egitilir.

- Yara drenaji varsa uygun pansuman mater-
yalleri ve yara drenaj setlerinin kullanilmasi ile
drenaj kontrol edilebilir."**"*”

- Protein-kalori malniitrisyonu ile basing iil-
serleri gelismesi arasinda giiglii bir iligki vardir.
Basing tilseri olan bir hastanin kalori gereksini-
mi hesaplanirken stres cevap faktorii dikkate
alimmalidir. Diyetisyen ile isbirligi yapilarak
risk altinda olan hastalarin protein ve kalori
miktarlar1 artirilmalidir. Bu hastalara A, C ve E
vitamini gibi kollajen sentezini artiran, epiteli-
zasyonu saglayan ve immiin sistemi giiclendi-
ren vitaminler verilmelidir.””

- Stirtiinme ve yirtilmay1 6nlemek icin hasta-
nin yataginin basucu 30 den daha fazla yiiksel-
tilmemeli, hasta yatak icinde hareket ederken
(oturma, yan donme vb.) trapez kullanmalidir.

- Yatagin ayak ucuna dogru kaymus olan bir
hastay1 yatagin basucuna dogru ¢ekerken mutla-
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ka carsaf kullanilmalidir. Cok yaygin bir sekilde
yapildig: gibi hasta iki kisi tarafindan koltuk alt-
larindan tutularak yukar1 dogru ¢ekilmemelidir.

- Hastay1 yatak icinde hareket ettirme sira-
sinda dirsek, topuk, sakrum ve kafanin arka kis-
mu stirtiinmeden korunmalidir.**”

2- Orta derecede riskli: Hasta Braden Olgegine
gore 13-14 puan almugsa orta derecede riskli ola-
rak degerlendirilir. Sinirda riskli hasta igin plan-
lanan uygulamalara ek olarak hastaya kopiik
kenarliklarla desteklenmis 30° yan yatis pozis-
yonu verilir.

3- Yiiksek risk: Hasta Braden olcegine gore 10-
12 puan almissa yiiksek derecede riskli olarak
kabul edilir. Yukaridaki uygulamalara ek olarak
pozisyon daha sik degistirilmeli ve 15-20 daki-
kada bir hafif kipirdamak gibi kiigtik viicut ha-
reketleri gerceklestirilmelidir.

4- Cok yiiksek risk: Dokuz puan ve altinda pu-
an alan hastalar ¢ok yiiksek riskli olarak deger-
lendirilirler. Yiiksek risk grubu hastalar igin ya-
pilan uygulamalara ek olarak eger hastanin ag-
ris1 varsa ve hasta hareket ettiginde agris1 arti-
yorsa basinci rahatlatic1 yatak ya da minderler
kullanilmalidar.

BASI YARALARININ KLINIK
EVRELENDIRILMESI VE TEDAVI

Bas1 yaralarinda en etkin tedavi risk altinda-
ki hastalarin taninmasi ve basi yarasi agilmasi-
nin Onlenmesidir. Basi yaralar1 her ne kadar kro-
nik lezyonlar olarak diisiiniilse de akut bir bas-
langic donemi vardir. Akut donemde basiya
maruz kalan ciltte kizariklik gelisir ve bunu s1-
rasiyla endiirasyon, biil gelisimi, siyanoz ve do-
ku nekrozu izler. Ulusal Basing Ulseri Tavsiye
Paneli basing tilserlerini, etkilenen doku tabaka-
larin1 dikkate alarak dort evre seklinde sinifla-
mustir.*” Hastaya verilecek bakim her bir evre-
ye gore degisiklik gostermektedir.

Evre I
Klinik goriintim:

- Deride basmakla kaybolmayan kizariklik
vardir

- Deri biitiinliigii bozulmamustir.
Tedavi:
- Genellikle kendiliginden iyilesir.

- Bu evre uyarn olarak algilanmali ve basiy1
azaltmak/ortadan kaldirmak ve kan dolagimini
artirmak icin gerekli 6nlemler (pozisyon degisi-
mi, masaj, havali yatak kullanma) alinmalidir.

Evre II
Klinik gortiniim:

- Epidermis ve/veya dermisin iist tabakasin
etkileyecek sekilde kismi derinlikte doku kaybi
vardir.

- Ulser yiizeyeldir.

- Klinik olarak deride siyrilma, su toplanma-
st veya derin olmayan ¢ukur seklinde gozlenir.

Tedavi:
- Yara dikkatlice degerlendirilir.

- Nedenler ortadan kaldirilir.

- Yara enfeksiyondan korunur, sistemik en-
feksiyon bulgusu yoksa topikal antimikrobik
madde, yara iyilesmesini aktive eden maddeler
(vitamin, sitokin, biiytime hormonu) kullanilir.

- Yara bolgesi serum fizyolojikle (SF) yikanur.

- Kendiliginden ya da yara bolgesinin nemli-
ligini saglayan pansumanla iyilegir.""

Evre III

Klinik goriintim:

- Epidermisten baslayip iist fasyaya kadar
uzanan tim dokular1 igeren tam derinlikte do-
ku kayb1 ya da nekroz vardir.

- Basing tilseri derin ¢ukur seklindedir.
Tedavi:

- Yara dikkatlice degerlendirilir.

- Nekrotik doku debride edilir,

- Enfeksiyon onlenir, gerekirse uygun antibi-
yotikler, gram negatif, gram pozitif ve anaerob-
lara kars1 kullanilir.

- Yaranin SF'yle irrigasyonu saglanarak,
nemliligini siirdiirticii pansuman uygulanur."”

- Hastanin protein ve enerjiden zengin bes-
lenmesi saglanur.

- Topikal olarak tilseri cerrahi girisime hazir-
lamak ya da iyilesmesini saglamak igin antibiyo-
tik icermeyen bilesimler kullanilir. Bunlar hidro-
jel, hidrokolloid ve alginatlardir. Segilecek bile-
sim icin en dogru ve pratik kriter yaradaki renk
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degisimidir. Siyah skar dokusu varsa hidrojel
uygulanip, transparan film ile kapatilir; yara sa-
11, 1slak, sizintili olursa az miktarda ekstida var-
sa hidrokolloidler, orta miktarda eksiida varsa
hidrojel ve absorban kopiikler, cok miktarda ek-
siida olunca alginat ve amsorban koptik tercih
edilmelidir. Yarada renk kirmizi-pembeye donii-
stince hidrokolloidler uygulanmalidir.*”

- Yaranin kendiliginden kapanmas: aylarca
siirecegi icin genellikle cerrahi (kas deri flepleri)
miidahale yapilir.

Evre IV
Klinik goriintim:

- Tleri derecede doku harabiyeti ve kaybi var-
dir.

- Doku kayb1 ve nekroz fasyanin altina, ke-
mik dokuya, tendon ve eklem kapsiilii gibi des-
tekleyici yapilara kadar ilerlemistir.

Tedavi:

- Yara degerlendirilir,

- Hastanin protein ve enerjiden zengin bes-
lenmesi saglanir.

- Nekrotik doku debride edilir,

- Enfeksiyon onlenir, antibiyotik kullanimu sis-
temik oldugu kadar topikal antimikrobial ajanla-
r1 kapsamalidir. Antibiyotik tedavisine 6nce yara
biyopsisi ve kiiltiirii ile baglanir. Bu nedenle uy-
gulanan antibiyotikler, gram negatif, gram pozitif
ve anaeroblara karst olmalidir. Doku kiiltiirlerin-
deki en yaygin mikroorganizmalar, staphylococ-
cus, streptococcus, corynebacterium, proteus, e. coli,
pseudomonas’lardir. Yaranin SFyle irrigasyonu
saglanarak, nemliligini stirdiirticii pansuman uy-
gulanur. Siyah skar dokusu varsa hidrojel uygula-
nip, transparan film ile kapatilir; yara sari, 1slak,
sizintili olursa az miktarda eksiida varsa hidro-
kolloidler, orta miktarda ekstida varsa hidrojel ve
absorban kopiikler, cok miktarda ekstiida olunca
alginat ve amsorban kopiik tercih edilmelidir.*”

- Kemik dokusu etkilendigi i¢in genellikle
debridman radikaldir.

- Cerrahi (flep) miidahale yapilr.
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Cocukluk Caginda Kardiyolojik invaziv Girisimler ve

Hemsirelik Bakimi

Invasive Cardiologic Procedures During Childhood and Nursing

Semra CELIK, Cenap ZEYBEK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):28-34

CGocukluk cagindaki kardiyolojik invaziv girisimler,
kateter salonunda uygulanan tanisal ya da tedavi
edici islemler olup, baslangicta daha ¢ok kardiyak
anatomi ve fizyolojinin tanimlanmasinda kullanilir-
ken, teknolojik gelismelere paralel olarak son yil-
larda tedavi edici amaglarla kullanimi 6nemli 6lgu-
de artmistir. Gocukluk cagindaki kardiyolojik inva-
ziv girisimler pediatrik kardiyolog, anestezi uzma-
ni, pediatrik kateter hemsiresi, radyoloji teknisye-
ni ve yardimci personelden olusan bir ekibin
uyumlu bir sekilde galismasini gerektirmektedir.
Ekibin tim Uyeleri pediatrik yas gurubundaki has-
talar konusunda deneyim sahibi olmalidir. Bu ma-
kalede ¢ocuklarda tani ve tedavi amaciyla yapilan
kardiyak invaziv girisimler irdelenmis ve hemsire-
lik bakimi agisindan dikkat edilmesi gereken nok-
talar vurgulanmigtir.

Anahtar Sézcikler: Kardiyak cerrahi islemler; yogun
bakim; pediyatrik hemsirelik bakimi.

Pediatric invasive cardiologic procedures are per-
formed in cath-labs for diagnostic and manage-
ment purposes. Formerly, they had been used for
defining the exact cardiac anatomy and physiolo-
gy. But recently, by the improvements of medical
technology, the usage of these procedures for
management purposes have been increasing.
Pediatric cardiologic invasive procedures should
be performed by a team consisting of pediatric
cardiologist, anesthesiologist, pediatric catheter
nurse, radiology technician and auxiliary staff. All
the members of the team should be skilled for
management of pediatric patients. In this article,
pediatric invasive cardiac procedures for diagno-
sis and management were pointed out and the
issues on nurse caring which needs attention
were emphasized.

Key Words: Cardiac surgical procedures; critical care;
pediatric nursing.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte dogustan
kalp hastaligr (DKH) olan ¢ocuklarin ¢ogunda
artik invaziv olmayan tekniklerle giivenli bir se-
kilde ayrintili degerlendirme yapilmasi miim-
kiin olabilmektedir. Buna ragmen bircok hasta-
da ilave anatomik ve fizyolojik bilgilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu durumda invaziv bir yon-
tem olan kalp kateterizasyonu ve anjiyografi
devreye girer. Bu yontemde hastanin femoral

arter ve venine konulan kiliflar yoluyla damar
icerisinden ilerletilen kateterlerle kalbin cesitli
boliimlerine rahatca ulasilabilir. Islemin invaziv
olusu belirli riskleri de giindeme getirmektedir.

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi islemi,
onceleri kalp ve damarlarin anatomik ve fizyo-
lojik degerlendirmesi amaciyla kullanilmakta
iken, glintimtizde dogustan kalp cerrahisindeki
ve kateterizasyon tekniklerindeki gelismeler so-
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nucunda daha ¢ok ameliyat 6ncesi degerlendir-
me veya tedavi amaciyla yapilan invaziv bir is-
lem haline gelmistir."”

COCUKLARDAKI KARDIYAK INVAZiV
GIRISIMLERIN ERISKINLERDEKINDEN
FARKLARI"

Kardiyak invaziv girisimler ¢ocuklarda eris-
kinlerdekinden 6nemli farkliliklar gostermekte-
dir. Cocuklarda viicut 1sisinin regiilasyonunun
saglanmasi, hastanin sedatize edilmesi ve hare-
ketsizliginin temin edilmesi invaziv islemlerde-
ki en onemli noktalardir. Ayrica, dogustan kalp
anomalisi olan bebeklerde islem siiresi, anato-
minin kompleks olusu nedeniyle uzamakta ve
islem riskinin artmasina neden olmaktadir.

Yenidoganlarda ve kiiglik siit cocuklarinda
invaziv islemler hemen her zaman genel aneste-
zi altinda ve hasta entiibe edilerek gerceklesti-
rilmektedir. Islem sirasinda hastanin tiim haya-
ti fonksiyonlar1 yakindan izlenmekte ve islem
sonras! hastalar mutlaka yogun bakim tiniteleri-
ne yatirilarak orada stabilize olana kadar takip
edilmektedir. Sedasyon amaciyla ¢ocuklarda
genellikle midozalam (Dormicum) ve anestezik
ajan olarak ketamin intraventz yolla uygulan-
maktadir.

Kateterizasyon amaciyla femoral ve jugiiler
yollara ek olarak yenidoganda hayatin ilk bir
haftas igerisinde umbilikal yol da kullanilabilir.
Boylece bebege ekstra stres yiiklenmemis olur.
Gobek baginda bulunan umbilikal venden giri-
lerek, duktus venosus yoluyla inferior vena ka-
va ve oradan sag atriyum yoluyla kalbe ulasi-
lir.”

1- Cocuklardaki tan1 amagli kardiyak
invaziv girisimler

Kardiyak patolojisi olan cocuklarda tam
amacli bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlarin
baslicalar1 fizik muayene, elektrokardiyografi,
telekardiyografi ve ekokardiyografidir. Cogu
hastada bu yontemlerle kesin tani konulabil-
mekte, ancak bir kissim hastada kesin tani igin
invaziv bir islem olan kalp kateterizasyonu ve
anjiyokardiyografi gerekli olmaktadir. Bu yon-
tem Oteden beri ¢ocuklarda basar ile uygulan-
maktadir. Atriyal septal defekt (ASD), ventrikii-
ler septal defekt (VSD), atriyoventrikiiler septal
defekt (AVSD), patent duktus arteriozus (PDA),
Fallot tetralojisi (TOF), aort kapak darligi, aort

koarktasyonu, sistemik ve pulmoner ven6z do-
niis anomalileri, pulmoner kapak patolojileri,
mitral ve trikiispid kapak patolojileri ve komp-
leks hastaliklarda uygun yerlere yapilacak uy-
gun miktarlardaki kontrast madde enjeksiyon-
lar1 ile hastaligin anatomisi tam olarak ortaya ¢1-
karilmakta ve intrakardiyak sant miktarinin ve
basinglarin ol¢iimii ile ameliyat Oncesi ve sonra-
st degerlendirme eksiksiz olarak yapilabilmek-
tedir."”

2- Cocuklardaki tedavi amagli invaziv
kardiyak girisimler

Son 30-40 yildir giindeme gelmis ve pediat-
rik kardiyoloji pratiginde devrim sayilabilecek
sonugclar ortaya ¢ikmustir.

a- Balon atriyal septostomi: Cocuklarda kulla-
nilan en eski kardiyolojik invaziv islemdir. Ik
kez 1967 yilinda Rashkind tarafindan uygulan-
mustir. Transpozisyon, mitral atrezi, intakt vent-
rikiiler septumlu pulmoner atrezi ve total anor-
mal pulmoner ven6z dontis gibi atriyal septum-
da aciklik gerektiren dogustan kalp hastalig1
olan bebeklerde hayatin devamini saglamak
icin yapilan bir islemdir."*" Septostomi kateteri
yenidoganda umbilikal ven, daha biiytik bebek-
lerde femoral ven yoluyla sag atriyuma ve ora-
dan sol atriyuma ilerletilerek sol atriyumda sisi-
rilir. Kateter hizla geri ¢ekilerek septumun yir-
tilmasi ve gerekli acikligin saglanmasi amagla-
nir. Atriyal septum iki aydan biiyiik bebeklerde
sertlestiginden dolay1 septostomi ile yirtilmasi
zor olur. Bu bebeklerde bigakla septumun kesil-
mesi esasina dayanan Blade atriyal septostomi
ya da septumun balonla gerilmesi esasina daya-
nan atriyal septoplasti islemlerinden biri dene-
nebilir. Balon atriyal septostomi islemi acil du-
rumlarda yogun bakim {iinitesinde hasta basin-
da ekokardiyografi rehberliginde de gercekles-

tirilebilir.”

b- Pulmoner balon valviiloplasti: Pediatrik kar-
diyoloji pratiginde en sik bagvurulan invaziv is-
lemlerdendir. Valviiler pulmoner stenozu olan
hastalarda etkinligi ve gtivenilirligiyle birinci
secenek tedavi yontemi haline gelmistir. Sag
ventrikiil ile ana pulmoner arter arasimnda 50
mmHg’'dan daha fazla basing farki bulunan
pulmoner stenoz olgularinda valviiloplasti en-
dikasyonu olusur. Femoral ven yoluyla sag atri-
yum ve sag ventrikiile ulasildiktan sonra kila-
vuz tel yardimiyla pulmoner kapak gecilerek
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kilavuz tel pulmoner arterde birakilir. Boylelik-
le daha sonra balonun kilavuz tel izerinden ko-
layca pulmoner artere ulasmasi ve islem sirasin-
da sabit kalmasi saglanir. Uygun boyuttaki ba-
lon valviiloplasti kateteri kilavuz tel tizerinden
ytriitiilerek kapak hizasina getirilir ve florosko-
pi altinda sisirilir. Islem sonrasinda basinglar ve
kontrast enjeksiyonu ile kapagin agikligi kont-
rol edilir. [slemin komplikasyonlar1 balon patla-
masl, sag ventrikiilde ya da pulmoner arterde
yirtilma, femoral ven trombozu ve aritmidir, an-
cak nadiren goriiliirler. Ote yandan pulmoner
stenozun bazi tiplerinde islem genellikle basari-
s1z olabilmekte ve bu olgular cerrahi olarak te-
davi edilmektedir."*"

c- Aortik balon valviiloplasti: Valviiler pulmo-
ner stenozlarda balonla tedavinin basarili so-
nuglar ortaya ¢ikinca valviiler aort stenozunda
da ayn1 yontem uygulanmaya baslanmistir. Sol
ventrikiil ile aorta arasinda 50 mmHg'dan daha
fazla ortalama basing farki bulunan valviiler
aort stenozu olgularinda valviiloplasti endikas-
yonu olusmaktadir. Femoral arter yoluyla asen-
dan aorta ve aort kokiine ulasildiktan sonra, ya-
pilan kontrast enjeksiyonu ile kapagin durumu
ve yetersizlik kontrol edilir ve kapak ile ilgili 61-
climler yapilir. Eger orta dereceden fazla yeter-
sizlik goriiliirse isleme son verilir, ¢linkii islem
sonrasinda kapaktaki yetersizlik artacaktir ve
kisa stirede kapak degisimi gerekli hale gelecek-
tir. Kilavuz tel yardimiyla aort kapag: gegilerek,
kilavuz tel sol ventrikiilde birakilir. Uygun ebat-
taki valviiloplasti balon kateteri kilavuz tel tize-
rinden yiiriitiilerek kapak hizasma getirilir ve
floroskopi altinda sisirilir. Koroner kanlanma-
nin bozulmamasi igin sisirme stiresi 10 saniyeyi
asmamalidir. Kullanulan balon ¢ap1 pulmoner
antiliis ¢apina esit ya da daha kiiciik olmalidir.
Daha biiyiik balon kullanildiginda yetersizlik
riski fazla olur. Islem sonrasinda basinglar ve
kontrast enjeksiyonu ile kapagin acikli1 ve olu-
san yetersizlik kontrol edilir. Hipertrofi nede-
niyle duyarli hale gelmis sol ventrikiilde hayat
tehdit edici ventrikiil aritmilerinin ortaya ¢ik-
masi agisindan her an defibrilator hasta basinda
hazir bulundurulmalidir. Isleme baglh en 6nem-
li komplikasyonlar aort yetersizligi, kanama,
koroner iskemi ve aritmidir. Islem sirasinda
hasta ¢ok iyi sedatize edilmeli, gerektiginde
kullanilmak tizere kan tirtinleri yedekte tutul-
malidir."*”

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

d- Transkateter yolla PDA kapatilmasi: Patent
duktus arteriozus, anne karnindaki her bebekte
mevcut olup dogumdan hemen sonra kapan-
masi gereken duktusun agik kalmasi ile karakte-
rize bir dogustan anomalidir. Aorta ile pulmo-
ner arter arasindaki acikliktan, aortadan pulmo-
ner artere dogru akim olusur. Aciklik genis ise
pulmoner kan akimi artarak sol ventrikiilde ge-
nisleme ve kalp yetersizligi yapar. Invaziv kar-
diyoloji uygulamalar1 baglamadan 6nce bu has-
talik cerrahi olarak duktusun ligasyonu yonte-
miyle tedavi edilmekteydi. Simdilerde ¢ok genis
olan defektler disindakiler transkateter olarak
kapatilabilmektedirler. Patent duktus arteriozu-
sun kapatilmasi icin kontrollii ve kontrolstiz sa-
Iiniml1 “coil” (helezon) (Sekil 1), ve “Amplatzer’
PDA tikama cihazi gibi duktusa yerlestirilen ve
PDA’y1 kapatan bircok farkli cihaz vardir. ‘Coil’
kullanilarak transkateter yolla PDA kapatilmasi
i¢cin duktusa arteriyel ya da venoz yolla ulasila-
rak duktusun iginden ‘coil” tagiyic1 sistemi gegi-
rilir. Daha sonra ‘coil’in yeterli sayidaki helezo-
nu agilarak duktusa dogru cekilir ve duktusu
iyice kapamasi saglanir. Kontrol enjeksiyonu ile
rezidiiel akim olmadig gorildigiinde “coil” ta-
styicisindan serbestlestirilir ve orada birakilir.
Zamanla o bolgede trombotik degisiklikler olur
ve defekt tamamen kapanmis olur. Islemin
komplikasyonlar1 arasinda ‘coil’in birakildig:
yerden pulmoner arter ya da desendan aortaya
kag¢masi, kanama, hemoliz sayilabilir. Ozellikle
tamamen kapatilamamis olgularda hemoliz agi-
sindan dikkatli takip gerekmektedir. Islem sira-
sinda kullanilan sivilarin heparinsiz olmas1 ve
islem sonrasinda yapilacak sivi kisitlamasi isle-
min basar1 sansini artiran faktorlerdir."”

e- Koarktasyon anjiyoplasti: Aort koarktasyo-
nu, dogustan kalp hastaliklar1 igcinde %8 oranin-
da gorulir. Sol subklavyan arter ¢ikisinin he-

gortiniimii.
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men distalinde aortanin daralmasi ile karakteri-
zedir. Koarktasyon anjiyoplasti, pulmoner ve
aort balon valviiloplasti islemlerine benzer bir
sekilde, aym tip balon kullanilarak gerceklesti-
rilir. Ik kez 1982 yilinda uygulanmaya baslan-
mis ve tim merkezlerde umut verici sonuglar
alinmistir. Asendan aorta ile desendan aorta
arasinda 20 mmHg’dan fazla basing farki olan
olgularda anjiyoplasti endikasyonu vardir. An-
cak agir koarktasyon olgular1 disinda bir yasin-
dan 6nce koarktasyon anjiyoplasti islemi yapil-
mamalidir, ¢linkii anevrizma gelisimi ve tekrar-
lama riskleri bu donemde yiiksektir. Arteriyel
yol kullanilarak desendan aortaya ve koarktas-
yon bolgesi gegilerek asendan aortaya ulagilir.
Koarktasyon bolgesi tizerinde uygun captaki
balon sisirilerek darligin azalmasi saglanir. Is-
lem temel olarak pulmoner ve aort balon valvii-
loplasti ile aynidir. Femoral arter ve aorta zede-
lenmeleri, anevrizma gelisimi en sik karsilasilan
komplikasyonlaridir."*"

f- ASD ve VSD’lerin transkateter yolla cihaz ile
kapatilmasi: Atriyal septal defekt kapatilmasr ilk
olarak 1980’li yillarda giindeme gelmis ve cesit-
li cihazlarin kullanima girmesiyle basariyla uy-
gulanmaya baslanmistir. 1990’1 yillarin ortala-
rindan itibaren VSD’ler de transkateter olarak
kapatilmaya baslanmistir. Genel anestezi ve
transozofajiyal ekokardiyografi destegi gerekti-
ren bu islem icin arteriyel ve venoz yol birlikte
kullanilmaktadir. Anjiyografik ve ekokardiyog-

Sekil 2. Amplatzer septal okliider cihazinin serbestlegtirilme-
den onceki anjiyografik goriintimii.

rafik olarak defekt cap1 ve defektin komsulukla-
11 belirlendikten sonra balonla germe yontemi
uygulanarak defektin gerilmis ¢ap1 Ol¢tiliir ve
cihaz seciminde bu cap esas aliir. Uygun tip ve
boyuttaki cihaz tasiyicisi yardimiyla venoz yol-
la ilerletilerek defektin distaline getirilir ve ora-
da agilan cihaz defekti tam olarak orter pozisyo-
na gelince tasiyicisindan ayrilip orada birakilir
(Sekil 2). Bu arada ekokardiyografi ile cihazin
defekti tam olarak kapatip kapatmadigi, kapak-
lara ya da biiyiik damarlara zarar verip verme-
digi kontrol edilir. Su an i¢in en sik kullanilan ci-
haz Dr. Amplatz tarafindan gelistirilen Amplat-
zer cihazidir (Sekil 3). Diger cihazlara gore kul-
lanim kolaylig1 ve komplikasyonlarinin daha az
olusu nedeniyle siklikla tercih edilmektedir."*”

3- Cocuklardaki kardiyak invaziv
girisimlerde hemsirelik bakimi

a- Kateterizasyon islemi oncesi hemsgirelik baki-

8-10
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- Biiytik ¢ocuklarin girisimden 6nce bilgilen-
dirilmesi ve kateterizasyon laboratuvarinin gez-
dirilmesi, heyecanlarmin giderilmesi ve igbirli-
ginin saglanmasi acgisindan yarar saglar.

- Biiylik ¢ocuklarin mahremiyetlerine 6zen
gosterilmelidir.
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Sekil 3. (a) Amplatzer septal okliider cihazimin sematik gorii-
niimii. (b) Cihazin septuma yerlestirilmis hali.
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- Kigiik cocuklar ve bebeklerin annesinden
ayrilirken yasayacagi ayrilik anksiyetesinin azal-
tilmas1 amaciyla gerekli onlemler alinmalidir.

- Islem 6ncesi degerlendirme sirasinda ilgili
hemsire bir yandan hasta ve ailesinin planlanan
isleme iliskin anksiyetesini gidermeye calisir-
ken, diger yandan uygun bir dille yapilacak is-
lem hakkinda aileyi bilgilendirmelidir.

- Yapilacak isleme ait izin mutlak surette ai-
leden alinmaldair.

- Hastanin tibbi Oykiisii, alerjileri, kullan-
makta oldugu ilaglar, eslik eden kardiyovaskii-
ler sistem disindaki medikal sorunlar1 ve dnce-
ki girisimler sorgulanmalidur.

- Tiim olgular i¢in gerekli olan en 6nemli tet-
kik tam kan sayimidir. Hb diizeyine bakilmasi-
nin en 6nemli nedeni anemi ve polisitemi varli-
ginin arastirilmasidir. Ameliyat oncesi aghik do-
nemi, dehidratasyon ve kateterizasyon odasin-
daki hipotermik kosullar ile anemi ya da polisi-
temi agirlasabilir. Bu da gesitli komplikasyonla-
ra zemin hazirlar.

- Pulmoner aspirasyona neden olabilecek
mide igerigi hacminin azaltilmas1 amaciyla giri-
sim Oncesinde hastanin yeterli siire a¢ birakil-
mas1 gerekmektedir. Ancak, siyanotik hastala-
rin hiperviskozite krizine girmemesi icin yeterli
hidrasyonun saglanmas gereklidir. Ote yandan
kardiyak rezervi sinirl hastanin gereginden faz-
la s1v1 alip kalp yetersizligi tablosuna girmeme-
sine dikkat edilmelidir.

- Aile ile goriisiilerek kateter islemi sirasinda
gerekli olma ihtimaline karsin kan temini sag-
lanmalidar.

- Islem siras1 ve sonrasinda kanama riskini
artiracak (kumadin, aspirin vb) antikoagiilan
ilaglarin kullanimi agisindan hekime danigilma-
lidir.

- Cocukta bulunan taki ve kiymetli esyalar
cikartilip aileye teslim edilmelidir.

- Uygulamanin yapilacagi bolgenin hijyenik
(alt temizligi, pisik bakimi, ergenlerde genital
bolgenin temizligi) saglanmalidir.

- Cocugun tirnaklar1 kontrol edilmeli, varsa
tirnaklarindaki oje ¢ikartilmalidir.

- Cocugun vital bulgular1 islem 6ncesi kayit
edilmelidir.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

b- Kateterizasyon islemi sirasindaki hemsirelik
baklmlls/w—ul

- Islem igin masaya alinan her hastaya elekt-
rokardiyografi (EKG), kan basinci, ‘pulse oksi-
metre’ ile oksijen doygunlugu ve 1s1 takibi ya-
pilmalidir.

- Hastanin islem sirasinda hareketsiz kalma-
sticin gerekli bolgelerin sabitlenmesi gerekmek-
tedir.

- Hastanin hava yolu agiklig1 saglanmalidir.
Gerek goriildiigiinde hastaya oksijen tedavisi
verilmelidir.

- Solunumu rahatlatmak icin gerektiginde
ag1z-burun aspirasyonu yapilmali ve hastanin
bas! yana cevrilmelidir.

- Defibrilator kasiklari, yasa uygun sekilde
hazir bulundurulmalidir.

- Kateter iglemine baglamadan 6nce defibri-
latoriin aktivasyonu kontrol edilmelidir.

- Hastanin aritmi sorununa kars1 gegici pace-
maker kateterleri ve bataryalar1 hazir bulundu-
rulmalidir.

- Hastaya kilosuna uygun dozlarda sedatif
ve anestezik madde uygulanmalidir. Eger se-
dasyon dozu diisiik verilirse ¢ocuk ac1 hissede-
cek, doz yiiksek tutuldugunda ise anestezik aja-
na ait komplikasyonlar goriilebilecek, solunum
arresti nedeniyle hastanin islem sonras1 yogun
bakim ihtiyac1 olusabilecektir. Islem sirasinda
kullanilan kontrast madde reaksiyonuna karsin
gerekli ilaclar hazir bulundurulmalidir.

- Hastanin oksijenizasyonu girisim siiresin-
ce ‘pulse oksimetre” ve kan gazi analizleri ile
yakindan izlenmelidir. Kalp yetersizligi olan
cocuklarin ¢ogunda iritabilite, tasipne, inter-
kostal ¢ekilmeler, yardimci solunum kaslariin
kullanimi gibi hipoksi belirtilerinin yani sira bi-
ling kaybi da tabloya eslik edebilir. Kateterizas-
yon sirasinda hipoksemiye neden olunabilir.
Zaten stenotik olan pulmoner ¢ikisin kateter ile
daha da daraltilmasi, anestezik ajanlar ile olu-
san solunum depresyonu bu gibi nedenler ara-
sindadir. Bu nedenle oksijen destegi gerekli ol-
maktadir.

- Dogustan kalp hastalig1 olan tiim ¢ocuklar-
da girisim siiresi ne kadar kisa olursa olsun gii-
venilir bir damar yolu agilmasi zorunludur. Bu
cocuklarda parenteral ilag tedavisi her an gere-
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kebileceginden acik bir damar yolu hayat kurta-
ric1 olacaktir. Hemodinamik olarak iyi durumda
olan ve islem Oncesi hidrasyon ihtiyact olmayan
olgularda damar yolu, anestezi indiiksiyonun-
dan sonra acilabilir.

- Intrakardiyak sant1 olan ¢ocuklarda damar
yolunun agilmasi ve kullanilmasi durumunda
hava girisinin 6nlenmesine 6zellikle dikkat edil-
melidir. Clinkii bu olgularda hava embolisi di-
rekt olarak santral sinir sistemine ulasabilmek-
tedir.

- Bebek ve yenidoganlarda idame sivisi, '/,
veya ' /s normal salin i¢inde %5-10 glukoz olma-
lidir.

- Kateterizasyon sirasinda strese bagli olarak
hipoglisemi veya hiperglisemilerin olusabilece-
gi goz oniine alinarak diizenli olarak kan glu-
koz tayini yapilmalidir.

- Viicut 1s1sinin normal smirlarda tutulmas:
icin gerekli tiim islemler yapilmalidir. Kateter
odasmin sicakliginin uygun olmasini sagla-
makla birlikte kiiglik cocuklarda 6zel 1sitic1 ya-
taklarin kullanilmas1 uygundur. Hipotermi ge-
lisen bebeklerde apne ve hipoventilasyon orta-
ya cikabilmektedir. Diger yandan hipertermi
gelisiminin, metabolizma hizini artirarak Oj tii-
ketimi artacagindan, kaginilmasi gereken bir
durumdur.

- Kateterizasyon sirasinda kullanilacak mal-
zemeler eksiksiz bir sekilde temin edilmeli ve
hasta basindaki ekibe seri bir sekilde ulastiril-
mali, olgularin 6zelliklerine gore ortam sivilari
dikkatle hazirlanmalidir.

- Kateterizasyon iglemi bittikten sonra hasta
bir stire kateter salonu gozlem odasinda tutul-
malidir. Bu sirada hastaya uygulanan anestezi-
nin etkisi devam etmekte oldugundan yakin iz-
lem gerekmektedir.

- Hasta islem sonrasi ilk saatte 1sitilmaya de-
vam edilmelidir.

- Islem bolgesinde bulunan kilifin cikarilma-
s1 sonrasi kanamanin durdugundan ve kanama
egiliminin olmadigindan emin olunmasi igin
siirekli kanama kontrolii yapilmalidir.

- Hastanin sedasyondan uyanmasi ve kana-
ma kontroliiniin ardindan hekime danisilarak
hastanin servise alinmas icin gerekli islemler
baglatilmalidir.

- Hasta sedasyonun etkisi gegmeden kateter
salonundan kesinlikle ayrilmamalidir.

c- Kateterizasyon islemi sonrasi hemsgirelik baki-

18,12,13,15,16]
mi

- Hastanin islem sonras: klinik durumuna
gore takibine devam edilir. Nabiz, kan basinci
ve solunum ilk iki saatte 15 dakikada bir, daha
sonra dort saatte bir takip edilir.

- Hasta kanama ve hematom yoniinden ilk
iki saatte 15 dakikada bir, daha sonra dort saat-
te bir takip edilir.

- Ates takibi ilk dort saatte saatlik, daha son-
ra alt1 saatte bir yapilr.

- Verilen s1v1 hastanin kilosuna gore gonderi-
lip takip edilir. Ancak PDA’ya ‘coil” implantas-
yonu uygulanmus ¢cocuklarda fazla sivi verilme-
sinden Ozellikle kaginilmalidir. Sayet cocuga
fazla siv1 ytliklemesi yapilirsa duktusta agilmaya
yol acilabilir.

- Islem sirasinda verilen anestezinin etkisi ta-
mamen kaybolana kadar en az {i¢ saat oral bes-
leme yapilmamalidir. Bu siire i¢inde ¢ocuk int-
ravenoz yolla replase edilmelidir. Hastaya 6nce
su, kusmaz ise siit ve meyve suyu, daha sonra
normal diyet verilmelidir.

- Siyanotik ¢ocuklarda mutlaka pulse oksi-
metre takibi, gerekirse O, destegi yapilmalidir.

- Femoral kilif takilan bacagin tromboz yo-
niinden kapiller dolus zamani, ekstremitenin
rengi ile takip edilmesi gereklidir. Eger ekstre-
mitede beyazlasma varsa arteriyel tromboz, sa-
yet morarma varsa venoz tromboz 6n planda
diistintiliip hekime haber verilmelidir.

- Cocugun idrar ¢ikis1 yontinden takibi sag-
lanmalidir. Ozellikle PDA’ya “coil’ implantasyo-
nu yapilan ¢ocuklarda damar icinde vaskiiler
hemoliz goriilebileceginden, hematiiri agisin-
dan idrar rengi ayrica takip edilmelidir.

- Cocugun yatak istirahatinin saglanmasi
icin dikkati baska yone ¢ekilmelidir.

- Cocuga ve aileye psikolojik destek saglan-
malidir.

- Hastanin femoral nabzi normalse, hayati
belirtileri stabil ise ve her zamanki diyetini tole-
re ediyorsa genellikle kateterizasyon giiniinti
takip eden sabah taburcu edilir.
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- Taburculuk sirasinda aile hastaya evde uy-
gulanacak bakim hakkinda bilgilendirilmeli-
dir.

d‘ EUdEkI baklml&lz/ls/w]

- Evdeki bakimda hemsireye diisen en
onemli rol egitimdir.

- Cocuk eve dondiigiinde normal beslenme-
sine devam etmelidir.

- Cocugun hijyeninde ilk 24 saat i¢in silme
banyo onerilir. Islem yapilan bolgenin enfeksi-
yon agisindan kuru ve temiz olmasi gerekmek-
tedir. Herhangi bir enfeksiyon belirtisi gortildii-
glinde (kizariklik, sislik vb.) hekime haber veril-
mesi gerektigi hatirlatilmalidir.

- Cocuk evdeki ilk giinde sakin ve pasif ha-
reketlerde bulunmalidir. Asir1 zorlama olan ha-
reketlerin kanamanin yeniden olusmasina ze-
min hazirlayacagl aileye iyice anlatilmalidir.
Sayet kanama olursa derhal tizerine kanama
durana kadar sikica basing uygulanmasi, eger
kanama durdurulamiyorsa hekime haber veri-
lip hemen hastaneye getirilmesi gerektigi aile-
ye anlatilmalidir.

- Cihaz yerlestirilen ¢ocuklarin alt1 ay stire ile
carpismali sporlardan uzak durmasi ve tedbi-
ren X-ray cihazlarindan alt1 ay siireyle gecme-
meleri gerektigi konusunda aileler uyarilmali-
dir.

SONUC

Pediyatrik kardiyolojide invaziv/girisimsel
tan1 ve tedavi islemleri yogun emek ve bilgi bi-
rikimi gerektiren, yiiksek riskli islemlerdir. Bu
islemler Oncesi, islem siras1 ve sonrasinda tam
bir ekip calismas: gerekmektedir. Cocuk kardi-
yolojisi ve anestezi uzmani, anestezi teknisyeni,
radyoloji teknisyeni, kateter-anjiyografi hemsi-
resi ve diger yardimci unsurlarin uyum igerisin-
de calismasi ile risklerin azaltilmasi ve istenen
sonuglarin alinmas1 miimkiin olabilir.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi
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Yogun Bakim Unitelerinde Saglik Ekibi Uyeleri,

Hasta ve Yakinlari ile iletisim

Communication Between Members of Health Care Team,
the Patients and Their Relatives in Intensive Care Units

Leman KUTLU

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):35-41

Yogun bakim Unitesinde c¢alisan saglik elemanla-
rinin kendileriyle birlikte, yogun bakim hastasini
ve hasta ailesini iletisim ve iligkiler agisindan de-
gerlendirebilmesi 6nemlidir. Bdylece iyi bir iletisim
kurulabilir, sunulan saglik hizmeti etkin olur, yapi-
lan isten doyum alinir ve hastalarin yasam kalite-
sinin artmasi saglanir.

Anahtar Sézclkler: iletigim; yogun bakim unitesi; cali-
san-aile iligkisi.

It is important that health care providers working
in intensive care units properly evaluate intensive
care patients and their families, as well as them-
selves, in terms of communication and relation-
ships. This leads to good communication, effec-
tive health services, satisfactory work and
increased life quality of the patients.

Key Words: Communication; intensive care unit; pro-
fessional-family relations.

Yogun bakim tiniteleri, gerek arag-gere¢ do-
nanimi yoniinden gerekse burada tedavi goren
hastalarin nitelikleri yontinden diger tedavi
tinitelerine gore biiytik farkliliklar gostermekte-
dir. Bunun yaninda burada calisan saglik ele-
manlar1 da diger tedavi tinitelerine gore daha
karmasik hasta sorunlariyla karsi karsiya kal-
maktadir.

“Yogun Bakim Unitesi’ kavraminin tasidig
anlam ifadesi ile bakim ve tedavi uygulamala-
riin, arag-gere¢ donaniminin, hasta, hasta aile-
si ve saglik elemanlar1 arasindaki iletisim gibi
bircok faktoriin yogun olarak bulundugu bir
ortam olarak dustiniiliirse; ¢alisan saghk ele-
manlariin hem hastalarla hem de kendi arala-
rinda kurduklari iletisim ve iligkilerin daha faz-
la oldugu bir ortam oldugu da gorilebilir. Bu

yogun ortamda etkili iletisim ve iligkiler, ekip
elemanlarinin ¢alismalarimi daha uyumlu ve et-
kin yaparken hastalarin tedavi ve bakim kalite-
sinin yilikselmesini de olumlu yonde etkilemek-
tedir."’

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
SAGLIK EKIBI ILE ILETISIM

Insan bilindigi gibi biyolojik, psikolojik ve
sosyal yapisi ile bir biitiindiir. Bir insanin sag-
likli olabilmesi igin bu biitiintin pargalarimi
olusturan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali icinde olmasi gerekir. Bu biitiinliik
hastane disinda yakinlarinin ve hastanin kendi
destegi ile stirdiiriiliirken hastane ortaminda
ekip anlayisiyla yaklasan saglik ekibi elemanla-
rinun igbirligi ile stirdiiriliir.”

(Kutlu, Dr.) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul.

lletisim adresi: Leman Kutlu. Cobangesme Belediye Bloklari, C/3 Blok, Kat: 4, Daire: 13, 34390 Alibeykdy, Istanbul.
Tel: 0212 - 41420 00/ 32121 Faks: 0262 - 331 21 51 e-posta: lemankutlu@mynet.com
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Geleneksel saglik hizmetlerinin sunumunda
hemsire, hasta ve hekim iligkisinde bir aile mo-
deli sergilenmistir. Ailenin reisi karar verici oto-
riter rolde baba olarak hekim, uzlastirici, kabul-
lendirici, kararlara uyan, soyleneni yapan feda-
kar anne roliinde hemsire ve sorun yaratan ugra-
silan yaramaz ¢ocuk roliinde hasta olmustur. Oy-
sa cagdas ekip anlayis1 bu modelin ¢ok disinda
profesyonel tutum, anlay1s ve davrans gozetir.”

Meslekler toplum ve bireylerin ihtiyaglarin
karsilamak tizere ortaya ¢ikar. Saglik meslekleri
de bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili
gereksinimlerini karsilamay1 ve saghig: gelistir-
meyi hedefler. Hedef kitlesi saglikli ya da hasta
bireydir. Tiim saglik disiplinleri hizmetlerini bu
hedef kitleye yoneltmek durumundadir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi ekip tyelerinin birbirle-
rinin rol ve islevlerini dogru olarak algilamala-
rina ve elde edilen verilerden ortak yararlanma-
laria baghdir. Geleneksel yardimcilik kavrami
cagdas ekip anlayisi iginde yer almaz. Sonugta
saglik hizmetleri birbirleri i¢in degil, her disip-
lin ortak olarak hasta bireye yardimci olmak
icin vardir.”

Ekip calismasi, dinamik bir stireg olup bir¢ok
disiplinin ortak cabas1 ve isbirligi ile ortak bir
amaca yonelik olarak birlikte calisilmasi de-
mektir. Ekip i¢indeki her meslegin otonomisi-
nin olmas1 6n kosuldur. Ekip tyeleri bakim ve
sonuglarn birlikte degerlendirmelidir.”

Ekip icindeki hasta bireye yonelen etkinlikle-
rin basaris1 ekip liderinin yonetim, koordinas-
yon ve igbirligi kurma yetenegi ile dogru oran-
tihidir. Diizenlenen periyodik toplantilar ekip
icindeki etkilesimi artirir. Boyle bir yaklasim
amaclarin etkin bir sekilde gerceklesmesine yar-
dima olur.”

Bilim ve teknolojide hizl1 gelismelerin yasan-
dig1 bir diinyada gorev yapacak ekip elemanla-
11, gelismelere ve yeniliklere kolaylikla ayak uy-
durabilmeli, kendi aralarinda her tiirlii iletisimi
kurabilmeli ve entelektiiel gelismelerini siird{ir-
meli; kisacas1 ¢agdas insan ve meslek tiyesinin
evrensel niteliklerini kazanmis olmalidir.”

Bilindigi gibi yogun bakim {initeleri hasta
yasaminin tehdit altinda oldugu bir durumda,
hizli ve dogru kararlarin alinmas: gereken bir
ortamdir. Bundan dolayi, bu ortamda g¢alisan
ekip elemanlar1 hizli ve dogru karar verme so-
rumlulugunu iistlenmislerdir.”

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Yogun bakim {initelerinde ekip elemanlar:
arasindaki iletisim ve iliskileri diizenlemeye,
tinitedeki sorunlar1 paylasmaya, ¢cozmeye ve or-
tak karar almaya yonelik belirli periyotlarda ya-
pilan toplantilar, ekip elemanlarimin uyum sag-
lamasina ve gelisimine yonelik ortak diizenle-
nen egitim programlari, birlikte yiiriittilen proje
ve ¢calismalar1 olumlu yonde etkilemektedir.

Hasta bakimina yonelik ekip elemanlarinin
birlikte olusturdugu ‘Bakim politikalar1 ve yon-
temleri’ ekibin etkin calismasinda ve iletisim-
iliskilerin uyumlu olmasinda énemli rol oynaya-
cak ve karsilasacaklar1 sorunlar1 daha kolay ¢6-
zebilmelerinde yardimar olacaktir. Bu bakim po-
litikalar1 ve yontemleri, hastanin kabulii ve ta-
burcu edilmesi, hastanin durumundaki degisik-
liklerin hekimine bildirilmesi, ilaglarin, malze-
melerin ve 6zel araclarin yerinin belirlenmesi ve
depolanmasi hakkinda agiklamalar, ilag ve mal-
zemelerin daima hazir bulundurulma yontemle-
ri, acil ilaglarin tam ve hazir olmasmi saglayan
sistemin korunmasi sorumlulugu, enfeksiyon
kontrolii, temel araglardan birinin kirilmasi, bo-
zulmasi durumunda izlenecek yontem, uygun
emniyet onlemlerinin alinmasi, tiniteye gelis-gi-
dislerin, ziyaretlerin diizenlenmesi, kurum igin-
de ve disinda felaket hallerinde tinitenin rol,
hangi sartlarda, ne derece gozetim altinda, ki-
min, hangi 6zel girisimlerde bulunabilecegi gibi
0zel agiklamalari, daimi recetenin (standing or-
der) uygulanisi ve belli acil durumlara yaklasim
ile ilgili protokolleri vs. igermelidir."”

Ekip elemanlari tarafindan ortak diizenlenen
sosyal aktiviteler, yogun g¢alisma ortamindan
kaynaklanan sorunlardan uzaklasmay1 saglar-
ken ekip icindeki iletisimi ve iligkileri de artir-
maktadir.

Yogun bakim tinitelerinde, stirekli olarak du-
rumu agir hastalarla calisilmasi, is ytkiiniin
fazla olmasi, is tanimlarinin olmamasi, eleman
eksikligi, malzeme eksikligi, fiziksel ortamin
uygun olmamasi gibi nedenler ekip elemanlari-
nin psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte, bu
olumsuzluklar iletisim ve iliskilerine de yansi-
maktadir. Bundan dolay: belirli araliklarla bas-
ka tinitelerde ¢alismalar1 saglanmali ve bir psi-
kiyatristin desteginde yogun bakim tinitesinde
yasadiklar1 olaylari, bunlarla ilgili duygularini
nasil basa ¢ikmaya calistiklarini rahatca anlata-
bilecegi ve danismanlik alabilecegi bireysel ya
da gruba yonelik goriismeler diizenlenmelidir.
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Sonug olarak unutulmamalidir ki, ekip igin-
deki iletisim ve iliskilerimiz hem hastaya sun-
dugumuz saglik hizmetini hem de onunla olan
iletisimimizi olumlu ya da olumsuz bir sekilde
etkilemektedir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA
VE HASTA YAKINI iLE ILETISIM

Diger tedavi birimlerinde yatan hastalara
gore yogun bakim tinitelerindeki hastalar, fark-
I1 6zellikleri nedeniyle saglik elemanlarmin on-
lara sundugu saglik hizmeti, iletisim ve iligkile-
ri yoniinden farklilik tasimaktadir. Saglik ele-
manlarini saglik hizmetinin sunumunda, ileti-
sim ve iligkilerin kurulmasinda ve stirdiirilme-
sinde; yatan hastalarin cogunun yataga bagiml
olmasi, tamamiyla bakima ihtiyaci olmasi ve bi-
lincinin kapali olmas1 gibi durumlar zorlayici
olmaktadir. Ancak hastanin durumu ne olursa
olsun saglik hizmetlerinin sunumunda etkili
iletisim ve iligkilerin olumlu yonde rol oynadig1
gercegi unutulmamalidir.

Kisinin kritik bir durumda hastaneye yatma-
s1 yakinlari icin acili bir deneyimdir. Yogun ba-
kim iinitelerinde gelisen teknoloji ile birlikte
kullanimi gittikge artan teknolojik arag-gerecler
yasam kurtarici olmakla birlikte, hasta ve ya-
kinlar1 icin korkutucu olabilmektedir. Yasami
tehdit altinda olan bilinci acik hastalarin kritik
durumlarini kavramalari, monitorizasyon, ven-
tilator, infizyon setleri, idrar sondasi gibi neden-
lerden dolay1 hareket kisitliligi, temporal ritmin
ve gece-giindiiz ayriminin kaybedilmesi, izolas-
yon, sik tekrarlanan agrili maniptlasyonlar, ali-
sik olunmayan gevre ve kisiler, yogun bakim
temposu icinde uyku diizeninin bozulmasi, ge-
sitli tibbi arac-gerecin monoton sesleri, yakinla-
rin1 ve ailelerini géorememe, araglara veya yo-
gun bakim tinitesine bagimlilik duygusu, uygu-
lanan tedavi ve islemler, hastalik, tedavi ve uy-
gulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilme-
me gibi faktorler hastalarda ajitasyon, anksiye-
te, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi
cesitli psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir.””

Cassem ve ark. koroner yogun bakim {tinite-
sindeki hastalarin emosyonel ve davramnissal re-
aksiyonlarini inceledikleri ¢alismalarinda, bu
hastalarda birinci ve ikinci giinlerde anksiyete
ve korkunun 6n planda oldugunu saptamuslar-
dir. Yasamu tehdit eden hastaligin beklenmedik

gelisine karsi ortaya c¢ikan bu tepkiyi ikinci,
tglincti glinlerde inkar reaksiyonu izlemekte-
dir. Ciddi bir hastalig1 olmadigina inanan hasta
bu evrede medikal tedaviyi reddetme gibi dav-
ranislarda bulunabilir. Ugiincii ve dordiincii
gunlerde ise hastaligin ciddi hasar1 inkar edile-
meyecek diizeydedir ve hasta artik demoralize
ve deprese goriiniimde olabilir. Eger bir hastada
iki haftadan daha uzun siiren depresif bir tablo
varsa major depresyondan siiphe edilmelidir.”

Yogun bakim tinitelerinde hasta ve yakinlar
psikososyal yonden desteklenmelidir. Ozellikle
de bilinci kapali tepki vermeyen hastalar basta
olmak tizere yogun bakim hastalarinda bu
olumsuz etkilere kars1 bas etme mekanizmalar:
tamamen ortadan kalkmus olabilir. Tepki verme-
yen hastalar, korku ve agrili uyaranlardan kag-
ma yeteneklerini kaybettikleri gibi, i¢cinde bu-
lunduklari durumu da degerlendiremez ve
olaylar1 kontrol edemezler.”

Hasta yakinlari, yogun bakim tinitesi, hasta-
sinin durumu, arag-geregler, yogun bakim ru-
tinleri, sorun ¢6zme ve karar verme ile ilgili egi-
tilmeli, basa ¢itkma yontemleri, sorun ¢ozme, i¢
ve dis kaynaklar1 kullanmada gtigleri desteklen-
meli, gozlem yapmasina olanak saglanmali,
hastasi ziyaret ettirilmeli ve miimkiin oldugun-
ca hastasinin bakimina katkisi saglanmalidir.””

Bu tinitelerde yogun ¢alisma kosullar1 ve has-
tanin bilincinin kapal1 olmasi gibi nedenler sozli
iletisimin kullanilmasini azaltmaktadir. Sozstiz
iletisimde ise tedaviye ve bakima yonelik dokun-
madan bagka iletisim yontemleri kullanilmamak-
tadir. Oysa yapilan aragtirmalar uyaranlara ce-
vap vermeyen hastalarin bile ¢evresinde konusu-
lanlar1 isitebildigini gostermektedir. Bu nedenle
hastalara sozlii olarak, yapilacak her islem bildi-
rilmelidir. Hastanin iletisim ihtiyaci tek yonlii ol-
sa bile karsilanmalidir. Bilinci kapali hastalar sag-
lik elemanlarma geribildirim vermemeleri nede-
niyle giic iletisim kurulabilen hastalardir. Hasta-
nin ihtiyaglarinin bilinebilmesi ancak yakinlari-
nin yardmmu ile miimkiin olur (sevdigi kokularm
kullanulmasi, hoglandig1 miizigin calinmas, kitap
okunmast vs). Ayrica bu hastalarm mahremiyet-
lerinin korunmasi, temiz, diizenli, saglar1 taran-
mis saygin gorinimiiniin saglanmas: ozellikle
hemsirenin sorumlulugundadir.""

Bilinci kapal1 bireylerin ailelerine, hastalari-
nin onlar1 anlayabilme olasilig1 oldugu anlatil-
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mali, hasta ile konusmalar1 planlanmalidir. Bu-
nu yapmada isitme olasilig1 olan hastanin yara-
rina oldugu kadar hastalar: igin bir seyler yap-
ma ¢abasi olan ailenin de yararmadir. Bilinci ka-
pal1 hastalar, bazen yasam bulgularindaki degi-
simle bazen goziinden akan yasla, iletilen me-
sajlara geribildirim verebilirler."""”

Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisimde
kullanilan ve s6zstiz iletisimin bir sekli olan do-
kunma, saglik elemanlarinin hasta ile etkilesi-
minde bir ¢ok amaca hizmet etmektedir. Do-
kunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, giiven,
cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, sayg, destek,
anlayis, kabul etme, yardima isteklilik gibi me-
sajlar iletir."”

Yogun bakim tinitelerinde kullanilan tekno-
lojik arag-gere¢ bireyin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araclar saglik elemanlarmin hastaya dokun-
malarini azaltabilmektedir. Bu nedenle, saglik
elemanlar1 6zellikle de hemsireler yogun bakim
tinitelerinde dokunmay1 hasta gereksinimlerine
gore bilingli, planl ve amagcl olarak kullanmali-
dir."™

Etkili dokunma terapoétik olup fiziksel geli-
sim i¢in temel gereksinimlerden biri olma; diger
duygular araciligiyla algilanan gercekleri dog-
rulama; algilama-kavrama yetenekleri tizerinde
pozitif bir etkiye sahip olma; agri, yalnzlik,
umitsizlik duygularini azaltma; hasta-hemsire
etkilesimini artirma ve ameliyat 6ncesi donem-
de hastalarin sakinlestiricilere olan gereksinimi
azaltma gibi etkileri vardir. Ayrica yer, zaman
ve kisi tanimlamalarini yapabilmede ve gercege
uyum saglamayi siirdiirmede ve artirmada do-
kunma 6énemli bir rol oynamaktadir."”

Dokunmayla ilgili yapilan ¢alismalarda, sag-
lik sorununun ozelligi, yas ve aile iliskileri ile
dokunma arasinda anlaml iliskiler oldugu sap-
tanmistir. Korku, anksiyete ve depresyon yasa-
yan, konusamayan, oryantasyon bozuklugu
olan, biling diizeyi degismis terminal donemde
olan, yash, fiziksel bozuklugu olan, duyma,
gorme kayb1 yasayan, ciddi hastalig1 olan birey-
lerin ameliyat oncesi donemde dokunmaya en
cok ihtiyaci olan kisiler oldugu belirlenmistir."”

Yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin
dokunmay1 kullanmalari yas, saglik sorunu, ve
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Do-
kunmaya en ¢ok gereksinimi olan yaslilar, en az
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dokunulan bireyler olurken; fiziksel bozuklugu
olmayan veya ¢ok az olanlarin en ¢ok dokunu-
lan bireyler oldugu ve erkeklere ¢cok az doku-
nuldugu belirlenmistir."”

Dokunmanin siiresi, yeri, stkli1, yogunlugu
ve duyu Ozellikleri vardir. Dokunma siiresi; do-
kunma eyleminin toplam stiresini ifade eder.
Dokunma siiresi uzadik¢a hasta kendi vicut
parcalarini ve beden biitiinliiglinti daha gercek-
¢i olarak hissedecek, 6z sayg1 ve 0z gliveninde
artma olacaktir. Dokunma yeri; dokunulan viicut
pargcalar1 ve alanlarini ifade eder. Dokunma ye-
ri, belirli viicut parcalar1 ve bu parcalarin bii-
tiinliigiine iliskin mesajlar verir. Ornegin, gov-
deye dokunmak, bireye kollarina dokunmaktan
daha ¢ok yakinlik ve giiven duygusu vermekte-
dir. Dokunma siklig1; yasanilan toplam dokunma
miktaridir. Dokunma siklig1 arttikca bireyin 6z
saygisy, dokunan bireyle yakinligr ve bilissel,
emosyonel, seksiiel kimligini tanima ve gelistir-
me Ozellikleri de artar. Dokunma yogunlugu; do-
kunma sirasinda viicut yiizeyine uygulanan ba-
sinci ifade eder. Yogunluk deride meydana ge-
len ¢okiintii ile belirlenebilir. Giigli dokunmala-
rin terapotik etkilerinin ¢ok daha ytiksek oldu-
gu bildirilmistir. Duyu ozelligi; dokunmayla ho-
sa giden veya agr1 veren duygularin yasanmasi-
dir."™

Dokunma, bireylerin iliskileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kisi arasindaki etkilesim yo-
gunlugu goz oniine alinarak bes diizeyde ele
alimir:

Birinci diizey-Fonksiyonel profesyonel dokunma-
lar: Dokunmanin bu diizeyi profesyonel gorev-
lerle ilgili olan bir siniflamadir. Hemsire-hasta,
hemsire-hasta ailesi, hekim-hasta arasindaki
dokunma sekli bu siniflamaya girer.

Ikinci diizey-Sosyal nezaket geregi olan dokun-
malar: Bu iligki diizeyi, kiiltiirel 6zellikler goste-
ren dokunma davranislaridir. Insanlarin karsi-
lastiklarinda tokalasmalar1 bu iliski diizeyine
ornek bir davranis olarak verilebilir.

Ugiincii diizey-Dostluk, sevgi ictenlik mesajlari-
mn tagindir dokunmalar: Sosyal ve nezaket gere-
gi olan sosyal iligskilerden daha az resmi bir
ozelligi vardir. Kucaklasma, bu iliski tarzindaki
dokunma sekline ornektir.

Dordiincti diizey-Sevgi samimiyet: Dokunma-
nin bu diizeyi, derin ilgi ve baglanti mesajlarin
tagir.
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Beginci diizey-Sekstiel uyari: Sekstiel igerikli
uyaranlardir. Sevgi ve baglilik mesajlari tasiya-
bilir."”

Saglik elemanlarinin hastaya sadece fonksi-
yonel -profesyonel dokunmasi etkin bir iletisim
sekli olmadigindan; kabul etme, ilgi destek me-
sajlar1 iceren dostluk-igtenlik dokunma diizeyi-
ni profesyonel- fonksiyonel iligki diizeyiyle bir-
likte kullanmasi, hasta hemsire iliskisini daha
¢ok giliclendirecek bir yaklasim olacaktir. Ciin-
ki ilgi, giiven ve destek saglik elemanlar: ara-
sindaki iletisim ve iliskilerin temelini olustura-
caktir."™

Yogun bakim {initelerinde hastalarin dokun-
ma yoksunlugu yasamasin etkileyen faktorler
vardir:

- Duyusal yoksunluk: Duyu kullaniminda bo-
zukluk veya yeterli nitelik ve nicelikteki duyu-
sal girdilerin anlaml1 olarak degerlendirme ye-
teneklerini degistirebilir.

- Beden smirlarinin tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullaniminin artmasiyla yogun ba-
kim tinitelerinde hastalarin korku ve saskinligi
da artmaktadir. Saglik elemanlarinin zamaninin
biiytik bir boliimt makinelere temas ederek ge-
¢irmesi de bu durum tizerinde etkili olmaktadir.

- Korku anksiyete ve kontrol kaybi: Yogun ba-
kim tniteleri, giiclii, cesur, korkusuz, iyimser
Ozellikte olan insanlar icin bile zor bir ¢evredir.
Bu yiizden saglik elemanlar: hastalarin psikolo-
jik ozelliklerini dikkate almali ve olabildigince
hastay1 kendi bakimia katarak 6z gtiveninin,
0z saygisinin artmasina, anksiyete ve korkusu-
nun azalmasina yardimci olmalidir.

- Ailesinden ayrilma: Bireyin yabanci bir ¢ev-
rede uyanmasi, 6lim korkusu, sevdigi insanlar-
dan ayrilmasi, kendini yalniz hissetmesine yol
acan nedenlerdendir.

- lletisim engelleri: Tletisim kurmanin 6nemi
duymayan, anlamayan, konusamayan, entii-
basyon veya fiziksel bir bozukluk nedeniyle ile-
tisim kuramayan hastalarda artmaktadir.

- Ailenin hastaya dokunma korkusu: Hasta aile-
leri sevdikleri insana bagl olan arag-gereg nede-
niyle, zarar verebilecekleri kaygisiyla dokun-
maktan cekinebilirler.""”

Yasamu tehdit altinda olan kisi; alisslmamuis
tibbi arag-gere¢, monoton ve trkiitiicii seslerle

dolu kendine tamamen yabanci bir ortamla kar-
s1 karsiya kalmakta aile ve yakinlariyla direkt
temas: azalmakta, hastaliginin ciddiyetini ve
oliime ¢ok yakin oldugunu hissetmektedir. Bu
ortamda tedavi goren hastalarda duyusal girdi-
ler degismekte ve cesitli psikososyal sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin gevreden gelen
uyarilar1 se¢me sanslar1 ve bunlar1 kontrol etme
yetenekleri bulunmamaktadir. Bu ortamlarda
asir1 glriltd, 151k, asir1 hareketlilik gibi ¢ok say1-
da istenmeyen uyarilar olabildigi gibi, baz1 tib-
bi arag gerecten ¢ikan monoton sesler, hareket-
sizlik, sessizlik gibi duyusal girdilerin az oldu-
gu durumlar da olabilir. Bu nedenle yogun ba-
kim tinitelerinde hastalar duyusal yoksunluk ve
duyusal ytiklenme olmak tizere iki biiyiik so-
runla kars: kargtyadir."”

Duyusal yoksunluk; genis anlamiyla duyusal
yoksunluk, yalniz basina kalma, nitelik ve nice-
liginde mutlak azalma, uyaranlarin alinmasmin
degisiklige ugradig1 ya da engellendigi bir du-
rumdur."”

Yogun bakim tinitelerinde, hastanin alisik ol-
dugu cevreden ve insanlardan ayrilmasi, ya-
banci uyaranlara maruz kalmasi, azalmis ve de-
gismeyen uyari bi¢imi, duyu organlarinda islev
kaybi, duyularin yeterli kalitede olamamasi,
personel ve ziyaretgcilerin hastayla iletisim kur-
mamasl, hastane politikalar1 nedeniyle ziyaretci
azlig1 veya yoklugu, hastanin tek kisilik odada
kalmasi, hasta odasmn klinigin merkezi alani-
na uzak olmasi gibi faktorler duyusal yoksunlu-
ga yol agmaktadir."™"

Duyusal girdilerin nitelik ve niceliginin azal-
mas1 sonucu hastalarda saskinlik, kararsizlik,
diisiince kopuklugu, oryantasyon bozuklugu,
uyku bozuklugu, kavrama bozuklugu, yanls
degerlendirme ve hafiza zayifli§1 gibi semp-
tomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar kali-
a1 ya da gegici olabilmektedir."”

Duyusal yiiklenme; girdilerin nitelik ve niceli-
ginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar:
tanimlamakta olup ¢ok sayida ve alisik olunma-
yan tibbi arag gerecler, sik tekrarlanan agrili uy-
gulamalar, uzun stire yiiksek giiriiltiiye maruz
kalma gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Du-
yusal girdilerin artmasiyla ajitasyon, bas agrisi,
olaylar1 yanls algilama, panik anksiyete, illiiz-
yon, disoryantasyon, haliisinasyon, konfiizyon,
cekilme-baskilanma gibi semptomlar ortaya
cikmaktadir."”
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Hemsire, hastanin kars1 karsiya kaldig bii-
tiin duyusal uyaranlar1 dikkate almalidir. Uya-
ranin kaynagini, yerini, siiresini, sikligini, hasta-
nin uyarandan nasil etkilendigini, hastanin uya-
ran karsisinda gosterdigi savunma tepkilerini,
uyaranin nitelik ve niceligini degerlendirmeli
ve bu dogrultuda olabildigince hastaya tanidik
uyaranlar vermek ve uygun cevre olusturmak
icin uygun duyusal uyaranlari igeren hemsirelik
girisimlerini planlamalidir. Bu girisimler:

1- Duyusal uyaranlari planlamada oykii kul-
lanmalidir: Hemsire oykii alarak hastanin 24
saatlik aktiviteleri uyku aligkanligi, hobileri
ve diger aliskanliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olur. Boylece hasta i¢in neyin 6nemli oldugu,
neyin tanidik veya yabanci oldugu konusun-
da bilgi edinir. Boylece hoslandig1 miizik ya
da ziyarete gelemeyen yakinin sesini kasetten
dinletebilir.

2- Hastamn gercegi degerlendirme yetisini test
etmelidir: Burada sadece mental durum deger-
lendirmesi yapmak degil hastanin dis diinya-
sindan anlamli bilgiler vermeye ve tanidik uya-
ranlarin stirekliligini saglamaya da dikkat etme-
lidir.

3- Tepki vermeyen hastalar1 dikkate almali ve
bunlara uygun duyusal girdi saglamalidir: Butin
hastalar duyusal yoksunluk ve duyusal ytiklen-
meye karsi hassas olmalarma ragmen, bu du-
rumdan en ¢ok bilingsiz hastalar, tepki verme-
yen hastalar, duyusal yetersizligi olan hastalar,
anestezi uygulanan hastalar, bebek ve yash bi-
reyler etkilenmektedir.

Tepki vermeyen hastalar, cevresel etkiler ne-
deniyle en ¢ok psikolojik travma yasayanlardir.
Ayrica psikososyal gereksinimlerine en ¢ok dik-
kat edilmesi gereken gruptur. Bu hastalarin psi-
kososyal gereksinimlerinin g6z ardi edilme ne-
denleri, bakimi verenlerin prognozu umutsuzca
degerlendirmesi ve tepki vermeyen hastalarin
bilingsiz hasta olarak yorumlanmasidir. Ancak
boyle bir degerlendirmenin gercek olup olma-
dig1 hentiz kanitlanamadig icin en iyi yaklasim
‘Bilingsiz hasta yoktur’ varsayimidir. Bu yakla-
sim tepkisiz hastalar icin tedavi edici duyusal
girdi saglamanin yollarindan biridir. Tepki ver-
meyen hastalar i¢in uygulanacak girisimler, an-
lamli duyusal uyaranlari iceren bir ¢evrenin bi-
lingli bir sekilde olusturulmasi ve hastanin total
fiziksel bakimini igerir. Bunun igin:
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- Hastay1 taniyan kisilerden gerekli bilgi alin-
malidir. Bu bilgiler dogrultusunda hastaya an-
lamli uyaran verilmeli, tanidik diinyasiyla bag-
lant1 kurmasi saglanmalidir.

- Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu
kisilerin ayn1 olmasi saglanmalidir.

- Ailesi ve arkadaslarinin hastay ziyaret et-
meleri ve iletisim kurmalar1 desteklenmelidir.

- Yakinlar: tepkisiz hastaya yaklasim konu-
sunda bilgilendirmeli, hastayla konusma ve do-
kunmalari i¢in cesaretlendirilmelidir.

- Hastaya rutinler, bakim ve tedavi hakkinda
bilgi verilmelidir:

1- Hastalara giivenilir bilgi verilmelidir: Giive-
nilir bilgi vermek ozellikle biling ve hafiza degi-
sikligi olan hastalarda anksiyeteyi azaltir ve or-
yantasyon bozuklugunu onler. Hastaya gtinliik
olarak ay, y1l, tarih, saati soylemek, nerede oldu-
gunu, yapilan tedavi ve uygulamalar agikla-
mak anksiyetenin énemli dl¢iide azalmasini ve
hastanin oryantasyonunu saglayacaktir.

2- Giiriiltii diizeyi kontrol edilmelidir: Ses
alarmli monitorler yerine, 151k alarmli monitor-
ler kullanulmali, ytiksek sesle konusmalar 6n-
lenmeli, tibbi arag gerecleri ¢ekerken veya iter-
ken dikkat edilmelidir, giirtiltiiniin hasta tize-
rindeki etkisi ekip elemanlariyla aileyle ve ziya-
retcilerle paylasiimalidir.

3- Hastamn uyku stiresini uzatacak ve rahat
uyumasini saglayacak yaklagimlarda bulunulmali-
dir: Bakim verme saatleri ilag saatleri, ziyaret sa-
atleri diizenlenmelidir. Uykunun 6nemi, uyku
yoksunluguna yol acgan faktorler ve uyku yok-
sunlugu sonucu gelisebilecek semptomlar hak-
kinda ailesi bilgilendirilmelidir.

4- Hastanin duyusal yetersizliginin olup olmadi-
St degerlendirilmelidir: Hastanin gorsel ve isitsel
yetersizliginin olup olmadig1 degerlendirilmeli-
dir. Isitme sorunu olan hastalarla yiiksek sesle
konusulmaly, bu konuda ekip uyarilmali, ve isit-
me cihazi kullanmasi saglanmalidir. Serebrovas-
kiiler hastalik nedeniyle motor yanitlar1 azalmis
veya bloke olmus hastalarin gortis alanina girile-
rek dudak okuyabilmeleri saglanmalidir.

5- Hasta akut beyin sendromu yontinden deger-
lendirilmelidir: Yogun bakim tinitelerindeki ¢ev-
resel stresler ve psikososyal etkiler akut beyin
sendromu olarak nitelendirilen mental bozuk-
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lugun gelismesini hizlandirabilir. Bunun yanin-
da hastanin yasadig1 travma veya ani bir hasta-
lik, yabanci ¢evrede bulunma, duyusal girdiler-
de azalma, sinirlanma ve kullanilan ilaglar da
akut beyin sendromuna neden olan faktorlerdir.
Hastalarda, bilin¢ diizeyinde degisim, gorsel
haliisinasyonlar, oryantasyon bozuklugu, kisi-
lerin yanlis taninmasi, huzursuzluk, hafiza bo-
zuklugu gibi semptomlar ortaya cikar.

Bu durumda hemsire;

1- Hastanin gercege oryantasyonunu saglamali-
dir: Gergege oryantasyon, daha dnceden belirle-
nen zamanlarda giivenilir bilgilerin tekrarh ve
acik bir sekilde soylenmesini gerektirir.

2- Terapitik dokunmayr kullanmalidir: Tepki
vermeyen hastalar, duyu bozuklugu veya eksik-
ligi olan hastalar, yash ve ¢ocuklar dokunmaya
en ¢ok gereksinimi olanlardir. Dokunmayla bir-
likte sozel iletisim olmas1 hastanin uyaniklik dii-
zeyinin siirdiiriilmesinde son derece 6nemlidir.

3- Hastamin kigisel alanina sayg1 duymalidir:
Hastane kisisel alani oldukga smirlayan bir or-
tamdir ve hastalarin kisisel alanlar1 en ¢ok
hemsireler tarafindan dikkate alinmalidir.
Hemsire etkili bir degerlendirme ile hastanin
kisisel alanin1 genisletebilir: Hasta odasina gir-
meden once kapiy1 ¢almalidir, hasta tizerinde
her hangi bir islem yapmadan 6nce izin almali-
dir, hastanin mahremiyetini korumalidir, hasta-
nin cevresinde gereksiz arag-gere¢ bulundur-
mamalidir, hastanin 6zel esyalarini koyabilece-
gi yer saglamalidir.

Hastalarin bireysel alanina sahip olmamalar1
ve kontrol edememeleri, kendilerinde psikosos-
yal sorunlarin ortaya ¢itkmasina ve 6z saygilari-
nin azalmasina neden olur.”""

Sonug olarak saglik elemanlarinin yogun
bakim hastasini1 ve yakinlarini dogru deger-
lendirebilmesi ve onlarla duruma uygun ileti-

sim kurabilmesi, sundugu saghk hizmetinin
etkin olmasini, yaptig1 isten doyum almasin
ve hastanin yasam kalitesinin artmasini sagla-
yacaktur.
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Hastanin biyo-psiko-sosyal boyutta bitincil tanilama ve ba-
kimindan sorumlu olan hemsireler, 6zellesmis bilgi, beceri ve
deneyim gerektiren bazi durumlarda zorlanmaktadirlar. Hem-
sirelerin, fiziksel hastaligi olan hastalarin psikososyal tanila-
ma ve bakiminda ve psikiyatrik bozuklugu olan hastaya yak-
lagimda yasadigi giclikler “Konstiltasyon Liyezon Psikiyatri-
si Hemsgireligi"nin uygulama kapsamindadir. Monitérize, tra-
keostomisi olan, acil girisim gerektiren, yogun bakimdan ser-
vise yeni alinmig komplike hastanin bakiminda yasanan glg-
Itkler de “Yogdun Bakim Liyezon Hemsireligi” uygulama ala-
nindadir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi, yogun
bakim ile psikiyatri arasinda bir kdpri gérevi gérmekte, dog-
rudan ya da dolayli olarak yogun bakimdaki hastalarin psiko-
lojik bakimini saglamaktadir. Yogun bakim liyezon hemsiresi
ise, yogun bakimda uzun sireli hasta yatisini azaltmayi, 6n-
lenebilir komplikasyonlar nedeniyle yogun bakima tekrar ya-
tislar 6nlemeyi, hastanin yogun bakimdan servise gegisini
kolaylastirmayi, aileye egitim vermeyi ve destek olmayi, ser-
viste yogun bakima ihtiyaci olan hastalarin bakimini ve bu
hastalara bakimda servis hemsiresine destek olmayi, egitim
vermeyi amaglar. Hastalarin bakiminda etkin iletisim ve igbir-
ligi liyezon galismasi ile saglanabilir. Bdyle bir uygulama, veri-
len hizmetin kalitesini artirirken, sadece hastalarin iyiliklerine
katkida bulunmayacak, ayni zamanda hemsirelerin engellen-
migliklerini de azaltacaktir. Bu yazi, tilkemizde konsultasyon li-
yezon psikiyatrisi hemsireliginin yayginlasmasini ve yogun
bakim liyezon hemsireliginin taninmasini amaglamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Liyezon hemsiresi; hemsirelik; konstltasyon li-
yezon psikiyatrisi; yogun bakim.

Nurses who are responsible for diagnosing and treating
patients holistically in biopsychosocial dimension struggle
in some situations that require specialized knowledge, skill
and experience. The difficulties that nurses encounter in
approaching patients with psychiatric iliness in psychoso-
cial diagnosis and caring of patients with physical illness
are in the scope of “Consultation Liaison Psychiatry
Nursing”. And the difficulties regarding monitorized, tra-
cheostomized patients recently transferred from intensive
care that require emergency interventions are in the scope
of “Intensive Care Unit Liaison Nursing”. Consultation liai-
son psychiatry nurse functions as a bridge between inten-
sive care and psychiatry, and directly or indirectly main-
tains the psychological care of patients in the intensive
care. The intensive care liaison nurse aims to decrease
hospitalizations in the intensive care, prevent rehospitaliza-
tions due to preventable complications, ease the transition
of patients from intensive care to the service, educate and
support the family, take care of the patients in the service
and help and train the nurses in the service. Effective com-
munication and collaboration in patient care can be facili-
tated with liaison. While such a practice would increase the
quality of the service given, it would also contribute to the
wellbeing of the patients and decrease the inhibitions of the
nurses. This article aims to increase the prevalence of con-
sultation liaison psychiatry nursing and the acknowledge-
ment of intensive care liaison nursing in our country.

Key Words: Liaison nurse; nursing; consultation liaison psychiatry;
intensive care.

Hastanin biyo-psiko-sosyal boyutta tanilan-
masi ve bakimindan sorumlu olan hemsireler, ba-
z1 rollerini yerine getirmekte daha az hazirlikli
olabilmekte, 6zellesmis bilgi, beceri ve deneyim

gerektiren hemsirelik uygulamalarinda zorlana-
bilmekte, yardima ihtiyag duyabilmektedir."”
Hemsirelikte akademik alanlardaki (i¢ hastalik-
lar1 hemsireligi, psikiyatri hemsireligi gibi) uz-
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manlasma devam ederken, hastanelerde ve has-
tane dis1 ortamlarda da 0zellesmis alanlarda tist
uzmanliklar yerini almaya baglamustir. Hastane-
lerde diyabet, stoma bakimi, emzirme danisman-
l1ig1 hemsiresi, hastane disinda da is yeri, okul,
evde bakim hemsireligi tilkemizde de yayginlas-
maktadir. Gazete ilanlarma bakildiginda ilanla-
rin “hemsire araniyor”seklinde degil, “yogun ba-
kim, ¢ocuk, hemodiyaliz hemsiresi vb. aranityor”
bi¢ciminde olmasi dikkat gekicidir. Hastanelerde
siklikla karsilastigim “hemsirenin doktoru, do-
¢enti ya da profesorii mii var” tepkileri yaninda,
bu gelismeler hemsireligin farkli uzmanlik alan-
larinin taninmasi anlamina gelmektedir.

Ozellesmis bir alanda uzmanlasmis olan
hemsire, konstiltasyon ve liyezon ¢alisma mo-
delleri ile hastalara dogrudan ya da dolayl ola-
rak hizmet edebilir. Uzman hemsire konstiltas-
yonda, kendi uzmanlik alaniyla ilgili olarak
hastay1 degerlendirip onerilerini sunabilir. Liye-
zon modeli ¢calismasinda, hastalarin bakiminda
etkin iletisim ve igbirligi icinde galigabilir." Boy-
le bir uygulama, verilen hizmetin kalitesini arti-
rirken, sadece hastalarin iyiliklerine katkida bu-
lunmakla kalmayacak, ayn: zamanda hemsire-
lerin engellenmisliklerini de azaltacaktir.”

Hemsirelerin, fiziksel hastaligi olan hastala-
rin psikososyal tanilama ve bakiminda ve psiki-
yatrik bozuklugu olan hastaya yaklasimda ya-
sadig1 giicliikler “Konsiiltasyon Liyezon Psiki-
yatrisi Hemsireligi”nin uygulama kapsaminda-
dir.*” Monitorize, trakeostomisi olan, acil mii-
dahale gerektiren, yogun bakimdan servise yeni
almmus komplike hastanin bakiminda yasadig:
giicliikler de bu uygulama alanindadir.*” Liye-
zon psikiyatrisi hemsiresi “genel hastane ile psi-
kiyatri arasinda”, yogun bakim liyezon hemsi-
resi “yogun bakim ile genel servisler arasinda”
koprii gorevi gormektedir.

Bu yazi, tilkemizde liyezon psikiyatrisi hem-
sireliginin yayginlasmasini ve yogun bakim li-
yezon hemsireliginin taninmasini amaclamak-
tadir.

LIYEZON HEMSIRELiGi

Liyezon (liaison); baglant, isbirligi anlamina
gelen Fransizca bir kelimedir. Genel hastanede,
farkli uzmanlik alanlar1 arasinda stirekli, di-
zenli, etkin ve karsilikli iletisimi, igbirligini ifade
etmektedir. Hastalarin tedavi ve bakiminda or-
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tak izlemi igerir ve bir 6grenme siireci olarak da
gorlir.""”

Liyezon hemsireleri ilerlemis uygulama
hemsireleri veya klinik uzman hemsireleridir™"
ve psikiyatri, acil, gocukluk ¢ag1 hastaliklar: gi-
bi cesitli 6zellesmis alanlarda gorev yaparlar."”
Liyezon hemsiresi, hastay: takip eden ekibin bir
tiyesi gibi, gerekli gordiigii durumlarda herhan-
gi bir talep olmadan hastalar1 degerlendirir, ba-
kima dogrudan veya dolayl olarak katilir. Ge-
nel olarak rolleri, iletisimi iyilestirmek, bakimin
devamliligini saglamak, hastanede kalis stiresi-
ni azaltmak, hastaneden topluma taburculugu
kolaylagtirmak olarak tamimlanmaktadir."”"""
Liyezon hemsiresi, uzman uygulayici, egitim,
destek, danismanlik, arastirma rolleri ile biitiin-
ciil bakim verilmesinde ve bakimin devamliligi-
nin saglanmasinda etkindir.*”""

Liyezon stireci birbirleriyle iliskili 6gelerle sii-
reklilik gosteren bir aktivitedir. Liyezon ekibi da-
nisanlara hiyerarsik olmayan bir iligki sunar. Tlis-
ki baz1 sorunlar nedeniyle gereklidir ve her iki
sistem birbirinden yararlanir. Bir dis uzman ola-
rak hizmet sunan liyezon ekibi hizmeti alana so-
run ¢ozmede katilir. Liyezon stireci gereksinimin
saptanmasi, verilerin toplanmasi, oryantasyon,
anlasma/kontrat, is asamalarindan olusur.”"”"

Liyezon uygulamasina karar verirken hasta-
larin klinik gereksinimleri, ilgili servisin yapisal
ve islevsel diizeyi, servis elemanlarmin egitim
ihtiyaglar1 dikkate alinmahdir.*"” Bunun icin
konsiiltasyon sonuglar1 6nemli bir veri kaynag1
olarak degerlendirilebilir. Isbirligi kurulan kli-
nigin yapisi ve isleyisi belirlenir ve bir ¢alisma
plan1 hazirlanur. Etkili iletisim kurulmasi 6nem-
lidir ve ortak bir dil olusturma farkliliklar1 azal-
tir. Gergekgi beklentilerin belirlenmesi gerekli-
dir ve odak, giicliiklerle basa ¢ikmada birlikte
calismak olmalidir. Bu dogrultuda yazili bir
kontrat basitce olusturulabilir. Bu asamalardan
sonra tanilama, planlama, uygulama ve deger-
lendirmeyi igeren is asamasi, dogrudan ve do-
layli bakim fonksiyonlariyla uygulanir. Sonugta
kisa fakat acik bir rapor yazilir, rapor hemsire-
nin uygulamasinda temel aldig1 teorik cerce-
veyle uyumlu olmalidir.”"”"

LIYEZON PSIiKiYATRiSi HEMSIRELIGi

Liyezon psikiyatrisi, kavramsal ve klinik ac1-
dan insan varligini, sagligi ve hastaliklarini bi-
yolojik, ruhsal ve sosyal biittinliigli iginde ele
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alma, ¢oziimleme cabasmin ¢agdas tibbi-psiki-
yatrik uzantisidir."” Liyezon psikiyatrisi, tip ile
psikiyatri arasinda kavramsal ve klinik bir kop-
rii kurar. Boylece tibbi, psikiyatrik ve psikosos-
yal hizmetlerin biitiinlesmesine, es zamanli ola-
rak sunulabilmesine ve egitime katki saglar. Ru-
tin konstiltasyon ve goriis bildirmenin 6tesinde,
tiziksel hastalig1 olan hastalarin tedavi ve baki-
minda ortak hasta izlenmesini igerir. Liyezon
rolii devamli ve informaldir.*”*" Konsiiltasyon-
lar acil sorunlar i¢in 6nemlidir ancak, risk altin-
daki grubu tanima ve hastaliklar1 6nleme, olgu-
yu ortaya ¢itkarma, bakim verenlerin durumunu
aciklama, devamli egitim programlarinin ytiri-
tiilmesi ve genel hastanede yapisal degisimlerin
saglanmasinda liyezon ¢alisma stratejileri daha
genis etkiye sahiptir.”"

Cerrahi, dahiliye gibi tibbi servislerde gorev-
li hekim ve hemsirelerin hastalarin psikososyal
bakimu i¢in yardima ihtiya¢ duyduklar: belirtil-
mektedir."”' Bu ihtiyaca cevap veren liyezon psi-
kiyatrisi hemsiresi, fiziksel hastali§1 ya da ya-
kinmas: olan hastalarda psikososyal sorunlari
ve psikiyatrik bozukluklar1 erken saptamayi,
hastaya terapotik ortam saglamayi, tedavi ekibi
ile isbirligini artirmay1 ve hastalara psikososyal
bakim sunmay1 amaclar. Hastaya oldugu kadar,
saglik elemanlarina da odaklanir, klinik hemsi-
relerinin bilgilendirilmesinden sorumludur.””
Konsiiltasyon ve liyezon hizmetlerinin deger-
lendirildigi bir ¢calismada, liyezon ¢alismasinda
taburculuk oranmin arttig, klinikteki hemsire-
lerin hastalarin psikiyatrik sorunlarini daha er-
ken ve daha siklikla fark edebildikleri, elde edi-
len sonugclarin istatistiksel agidan anlamli oldu-
gu saptanmistir.”

Yogun bakim, hastalarin, hastaliklarin, teda-
vi yontemlerinin ve ortamun Ozellikleri geregi
hem hastalar, hem de saglik ¢alisanlar: icin 6zel
bir alandir. Yogun bakim hastalarinda duyusal
yoksunluk, duyusal yiiklenme, ajitasyon, or-
yantasyon bozuklugu, deliryum, anksiyete,
depresyon, uyum giicliigti, uyku bozuklugu,
regresyon, tedaviyi reddetme gibi duygusal
tepkiler ve psikiyatrik sendromlar ortaya ¢ika-
bilmektedir.” Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsiresi bu hastalara psikolojik bakim verir ve
hastalarin psikososyal sorunlarmnin varligin
gosteren davranislari taniyabilmeleri ve onlari
etkin olarak yonetebilmeleri i¢in yogun bakim
hemsirelerini egitir.*"*

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

YOGUN BAKIM LiYEZON HEMSIRELIGi

Yogun bakim liyezon hemsireligi de, son yil-
larda Avustralya’da genel olarak sistemin gerek-
sinimlerinden ve hemsirelerin profesyonel ilgi-
sinden gelistirilmistir. Bu uygulamanimn ulusal
politik ve stratejik nedenlerle ortaya ¢ikmadig:
vurgulanmaktadir. Yogun bakim yoneticileri
frustrasyon yasamakta ve deneyimli yogun ba-
kim hemsirelerinin servisi desteklemesinin ¢o-
ziim olacagna inanilmaktadir.” Yogun bakimda
yatak kapasitesindeki yetersizlik, hasta sayisin-
daki artis, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
solunum sistemi sorunlar1 6zellikle trakeostomi
bakimi, serviste calisanlar1 zorlayan kompleks
ilag tedavisi, agr1 yonetimi gibi nedenlerle yatis
siiresinin uzamasi, onlenebilir komplikasyonlar
nedeniyle tekrarh yatislarin olmasi, hastanin yo-
gun bakimdan servise gecisinde yasanan sikinti-
lar, serviste yogun bakima ihtiyaci olan monito-
rize, trakeostomili hastalarin bakiminda ortaya
¢ikan sorunlar, yogun bakimdan servise yeni
alinmus acil girisim gerektiren, komplike hasta-
nin bakiminda yasanan gtigliikler yogun bakim
liyezon hemsireligi uygulama alanini ortaya ¢1-
karan gereksinimlerdir.”” Yogun bakimdan ser-
vise alman hastanin ve ailenin psikolojik hazirli-
ginin yeterli olmamasi, hastanin ve ailesinin ser-
viste kendilerini giivende hissetmemeleri, terke-
dilme duygusu, kontrol eksikligi gibi giicliikler
yasamasi,'**? servisteki elemanlarmm komp-
leks gereksinimleri olan hastalarin bakiminda
yeterli bilgiye ve klinik beceriye sahip olmama-
lar1, hastalarin ve ailelerin genel servisteki ba-
kimla ilgili gercek¢i olmayan beklentileri de ge-
reksinimler arasindadir.” Bu uygulamanin yo-
gun bakima zamaninda yatis1 saglamak igin bir
strateji oldugu, yogun bakimdan taburculuga
katkida bulunmak, serviste ve toplumdaki sag-
ik elemanlari ile kritik bakim becerilerini pay-
lagsmak icin gelistirildigi belirtilmektedir.””

Yogun bakim liyezon hemsireleri Onceleri
egitim biriminin iginde yer alsa da konfiizyona
neden oldugundan, bir y1l sonra organizasyonel
yapmin iginde yer almasina karar verilmistir.
Liyezon hemsiresiyle ne zaman ve nasil baglan-
tiya gecilecegi, rolleri, pozisyonu konularimnda
calisilmig, formal ve informal bilgiler verilmis,
sunumlar yapilmis, roliin anlasilmasina galisil-
mustir. Liyezon hemsireleri ilk zamanlar hafta-
nin yedi giinii 24 saat, 1998'den itibaren hafta-
nin yedi giinii 10 saat ¢alismalarin stirdiirmiis-
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lerdir.” Son yillardaki bir calismada Avustral-
ya’da 170 yogun bakim liyezon hemsiresi oldu-
gu belirtilmistir.” Yogun bakim liyezon hemsi-
religinin uzman yogun bakim hemsireleri igin
bir kariyer yolu oldugu ifade edilmektedir. Bu
pozisyonun, yogun bakim hemsiresi igin pro-
fesyonel olarak doyurucu, meydan okuyucu ol-
dugu, sadece yogun bakim ile servisler arasinda
degil hastanenin tiim servisleri arasinda klinik,
yonetim, arastirma, egitim rollerini uygulama
imkan1 verdigi, otonomiyi hissetmeyi, yogun
bakim bilgi temelini de ayn1 zamanda stirdiir-
mesini sagladig1 belirtilmistir.”

Yogun bakim liyezon hemsireliginin ilk uy-
gulamalarinda yogun bakimdaki hastalar servi-
sin Ozelligine veya is yiikiine bakilmaksizin
0zellesmis servise ya da orada yer yoksa yatak
olan bagka bir yere gecirilmisler. Bu yontemde
siklikla hastalar yogun bakima geri dondiigiin-
den, yogun bakim liyezon hemsiresi, hastanin
hangi servise gecisinin uygun olacagina karar
vermede rol almaya baslamustir. Her sabah mul-
tidisipliner yogun bakim ekibiyle vizitte tabur-
cu olabilecek hastalar konusulmus, liyezon
hemsiresi hastanin taburculuk kriterlerini de-
gerlendirme formundaki puana gore servise ge-
¢isinin uygun olup olmayacag: konusunda ob-
jektif degerlerle bu karara aktif katilmis, hangi
servisin uygun olacagi, bu servise transferi ve
serviste gerekli bakimi almasmin saglanmasin-
da yonlendirici olmustur.” Boylece yogun ba-
kim liyezon hemsiresinin amaci genel olarak,
yogun bakimdan servise alinmaya karar verme
asamasindan taburculuk sonrasina kadar timd-
nii yonetmek olarak tanimlanmigtir.”

Yogun bakim liyezon hemsiresinin amaglari
sistemin gereksinimlerine cevap verecek sekil-
dedir. Bunlar;

- Yogun bakimda uzun siireli hasta yatisini
azaltmak.

- Mortaliteyi azaltmak.

- Onlenebilir komplikasyonlar nedeniyle
tekrarl yatislar1 onlemek.

- Yogun bakima planlanmamis gegisi azalt-
mak.

- Hastanin yogun bakimdan servise gecisini
kolaylastirmak.

- Aileye egitim vermek ve destek olmak.
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- Servis hemsirelerine kaynak kisi olmak-

[6,7,16,29,30]
tir.

Yogun bakim liyezon hemsiresinin rolleri ve
aktiviteleri de ayrintili olarak tanimlanmus, dort
kategoride toplanmistir. Bunlar, saghk calisani-
na egitim ve destek, servisi tanilama ve liyezon,
hasta bakimi1 ve destegi, aile egitimi ve destegi-
dir. Bu kategorilerin her biri spesifik gorevler ol-
masma ragmen uygulamada birbirinin icine
gecmistir.”

Saglik calisanina egitim ve destek, tiim liye-
zon hemsirelerinin roliiniin esasidir. Hemsire-
ler i¢in kaynak kisi olmak ve bir biitiin olarak
organizasyonu yapmak en yaygin amacidir.
Servis hemsirelerine ve hekimine yogun ba-
kimdan gelen hastanin klinik oykiistinii sunar,
onlarin hastalarin gereksinimlerinin farkinda
olmasina katkida bulunur. Servise arag destegi-
ni saglamak da kaynak gorevi arasindadir. Yo-
gun bakim liyezon hemsiresi temelde yogun
bakimda hastalarin kalig siirelerini kisaltmak,
servis hemsirelerinin daha kompleks hastalarin
bakimiyla ilgili becerilerini artirmak amaciyla,
informal yatak basi egitimler ve formal sunum-
lar yapar. Hem yogun bakim, hem de servis
hemsirelerine onlarin istegine veya kendi goz-
lemlerine gore klinik egitim verir, hemsire ele-
manlarin bilgi ve becerilerine direkt katkida
bulunur. Trakeostomili hastalara da destek ve
egitimle yogun bakimdan servise gegisi kolay-
lagtirir ve yogun bakima tekrarl yatiglar1 onle-
mede rol alir. Destek ve egitim birbiriyle ortii-
siir. Liyezon hemsiresi servis ortaminda tiim
kritik bakim becerilerini kullanarak destek
Olur.[6,7,12/16,30,31]

Servisi tanilama ve liyezon, liyezon hemsi-
relerinin ikinci esas roludiir. Bu aktivite, hasta-
nin yogun bakimdan servise basaril sekilde ge-
¢isini yapabilmek icin servisin kapasitesi hak-
kinda bilgi toplamay1 ve hasta transferi hakkin-
da servislerle iletisime ge¢meyi igerir. Yogun
bakimdan servise hasta transferinin zamanini
ve uygunlugunu belirler, hastalarin yogun ba-
kimdan servise gegisini koordine eder. Liyezon
hemsiresi koprii gorevi goriir, servis ortamini
ve elemanlar1 yogun bakimdan gelecek hasta
i¢in hazirlar. Servis liyezon aktivitesi yogun ba-
kim ile servis elemanlar1 arasinda iletisimi ve
kohezyonu stirdiirmek i¢in zorunludur. Hekim
ve hemsire arasindaki klinik isbirligini gelistir-
meye katki saglar.*”"*""
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Hasta bakimi ve destegi, yogun bakimdan
servise alman hastanin bakiminin devamliligini
saglamayi igerir. Yogun bakim liyezon hemsire-
si, hasta bakimin1 dogrudan kendisi verebilir
ancak rolii daha ¢ok servis elemanlarma kaynak
olarak hastanin dolayli bakimini saglamada
destek ve yatak bas1 egitimdir. Hasta tanilama
ve hasta durumunun goézlenmesi, hastanin egi-
timi ve emosyonel destek, kompleks bakim ge-
reken hastalarin erken miidahalesi diger aktivi-
teleridir. Liyezon hemsirelerinin ¢ogu trakeos-
tominin yonetiminde ve gozlenmesinde onemli
rol oynadiklar1 goriisiindedir. Gereksiz IV kate-
terlerin azaltilmasinda, hastanin girisimlere uy-
gun hazirlanmasinda onerilerde bulunur. Sik-
likla riskli hastalara odaklanir ve hastalarin za-
maninda yogun bakima alinmasini saglar. Akut
hastalig1 olan hastalarin, acil durumlarin uygun
ve zamaninda yonetimi i¢in multidisipliner
ekiple igbirligi icinde ¢aligir.*”""

Aile egitimi ve destegi rolii, hastanin ve aile-
nin servise gecisine hazirlanmasina ve servise
uyum saglamasina yardim etmeyi igerir. Hasta-
lar ve aileler yogun bakimin giivenliginden ay-
rildiktan sonra anksiyete hissedebilirler. Yogun
bakim liyezon hemsiresi hastanin ve ailesinin
endiselerini azaltmada, gelecekte olabilecekler
hakkinda bilgilendirmede rol alir. Hastalarin ve

ailelerin hastaneden taburculuguna yardim
e d er 16,7,27,28,301

Yogun bakim liyezon hemsireligi uygulama-
smin sonugclar ile ilgili hastalarin ve ailelerin
olumlu geribildirimlerde bulunduklar: belirtil-
mistir. Servis hemsirelerinin komleks hastalarin
bakiminda destek olan liyezon hemsiresinin ro-
liinti uygulamadan ¢ ay sonra anladiklar1 ve
kabul etmeye basladiklari, tip elemanlar: tara-
findan kabuliiniin ise 18 ay - iki yil arasinda
uzun bir siire aldig1 ifade edilmistir.” Servis
hemsireleri tarafindan bu roliin nasil algilandi-
gin1 inceleyen kalitatif bir calismanin sonuglari,
servis hemsirelerinin yogun bakim liyezon
hemsireligi ile ilgili zengin tanimlar yaptiklarini
gostermistir. Hemsireler, bu roli degisim ajani,
rol modeli, uzman damigsman, katalizor olarak
gordiiklerini, liyezon hemsireleriyle iyi iletisim
kurduklarini ifade etmislerdir."” Baska bir calis-
mada liyezon hemsirelerinin servis hemsireleri-
nin klinik yiikiinti azaltmadig1 ancak hastalarim
ve ailelerin bakiminda etkin oldugu, stresi
azaltti31, hastanin ailesi ve servis hemsireleri
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arasindaki iliskiye katkida bulundugu saptan-

Yogun bakim liyezon hemsireligi roliiniin
kritik bakim hastalari i¢in potansiyel olarak ya-
rarli oldugu tanimlanmugtir.*”*" Caligmalar,
yogun bakima tekrarl yatislarin ve mortalitenin
azaldigimi, yataklarin kullanim kalitesinin artti-
gini, maliyet etkinligi sagladigini gostermis-
tir.”* 1997-2002 yillarinda yogun bakima tek-
rarh giriglerin %2.3'ten %0.5'e diistiigi” ve yo-
gun bakimdan servise gegiste pozitif etkileri ol-
dugu saptanmistir.”” Liyezon hemsiresi tarafin-
dan verilen destek, hastalara ve ailelere biitiin-
ciil yaklagim saglamakta ve yogun bakim hasta-
larinin geleneksel bakimini giivenli sekilde or-
ganize etmek icin servis hemsirelerine gii¢ ver-
mektedir.””

Sonug¢ olarak, hastanenin tiim alanlarinda
kompleks hastaya bakim vermek i¢in yogun ba-
kim liyezon hemsiresi, psikososyal bakim ver-
mek icin liyezon psikiyatrisi hemsiresi essiz bir
roldedir. Giiniimiizde yogun bakim liyezon
hemsiresi servis ortaminda stabil olmayan has-
talara bakim veren ekibin bir parcasidir ve de-
gerli bir kaynak olarak gortilmektedir. Liyezon
psikiyatrisi hemsiresi de konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi ekibinin vazgecilmez bir iiyesidir.
Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ve yogun ba-
kim liyezon hemsiresi hasta bakim kalitesine
katki saglamakta, hemsirelerin zorlandig1 ba-
kim becerilerini gelistirmelerinde servis hemsi-
relerine destek olmaktadir. Onemli ihtiyaclara
cevap veren bu iki pozisyonun tilkemiz hasta-
nelerinde de yayginlasmasinin tercihten 6te bir
gereklilik olarak goriilmesi uygun olur.
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Kalp Hastalarinda Ruhsal Sorunlar ve Bakimin

Psikososyal Boyutu

Mental Problems in Cardiac Patients and Psychosocial Aspects of Care

Leyla KUCUK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):48-51

Saglikli olma durumu bireylerin yasamlarini mutlu
ve verimli olarak surdurebilmelerinde son derece
6nemlidir. Oysa hastalik ve hastaneye yatma, bi-
reyin yasamini olumsuz yénde etkileyerek, kaygi
ve endiselerini artirip, yasam dengesini ve dolay!-
slyla Uretkenligini bozan bir deneyimdir. Béyle ya-
banci bir ortamda birey, yasami tehlikelerle doluy-
muscasina korku ve glvensizlik duygusuna kapi-
labilir. Bu durum zamanla artan huzursuzluga,
anksiyeteye neden olarak bireyin yasam dengesi-
ni bozar, benlik imgesini zedeleyebilir ve iyilesme-
yi engelleyebilir. Kalp hastaliklarinda depresyon,
kaygl bozuklugu, psikotik reaksiyon gibi majoér
psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, bagimhlik,
uyum giclikleri sik gérulen ruhsal sorunlardandir.
Birey yasami icin tehlike gibi algiladigi bu dénem-
de anksiyete, depresyon gibi ruhsal bozukluklar
siklikla goéruldr. Hastanin depresyon duzeyini
azaltmak ve ortadan kaldirmak amaciyla uygula-
nacak hemsgirelik girisimlerinin bagarisinin, hemsi-
renin hastasinin icinde bulundugu durumu, gin
icindeki fiziksel ve emosyonel degisimleri gézle-
me, dinleme yetenegine bagh oldugu unutulma-
malidir.

Anahtar Sézcikler: Kalp hastali§i; ruhsal hastaliklar;
hemsirelik; psikososyal boyut.

Maintaining a healty status is crucial for individu-
als in leading a happy and productive life.
However, illness and hospitalization negatively
affect life quality by increasing anxiety and wor-
ries, and deteriorate the productivity and equilibri-
um of life. In such an unfamilar environment, a
person might have fear and feel insecure as if his/
her life is in danger. In time, this situation increas-
es the feeling of uneasiness, causes anxiety, dis-
rupts the equilibrium of life, injures one’s self
image and hinders healing. In addition to major
psychiatric disorders such as depression, anxiety
and psychotic reactions, denial, dependence,
adjustment problems are common mental prob-
lems in heart diseases. During this period which
the individual perceives as a threat to his life, psy-
chological disorders like anxiety and depression
are frequently encountered. It should be kept in
mind that, the success of nursing care interven-
tions aiming to decrease and eliminate the level of
depression of the patient, depends on the nurse’s
ability to listen and observe the condition and
daily physical and emotional changes of the
patient.

Key Words: Heart diseases; mental disorders; nursing;
psychosocial aspects.

Yogun bakim tiniteleri, hastane psikiyatrisi
uygulamasinda konstiltasyonla sinurli olmayan,
liyezon baglaminda isbirliginin en gerekli oldu-

gu bolimlerdendir. Bu birimlerde anksiyete,
uyum gii¢liigili, panik hali, depresyon, inkar re-
aksiyonu, organik beyin sendromu (delirium),
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kisa reaktif psikoz, travma sonrasi stres bozuk-
lugu gibi tablolar sik goriilen ruhsal sorunlar-
dandir."”

Anjina pektoristen koroner by-pass cerrahi-
sine kadar uzanan yelpazede kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin hemen hepsi depresyon,
anksiyete bozukluklari, deliryum, kisilik degi-
siklikleri gibi gesitli ruhsal sorunlara neden ola-
bilir."*

Kalp hastaliklarinda en sik psikiyatrik kon-
siiltasyon istek nedenleri sunlardir:

- Koroner hastaligin ortaya cikisi, seyir ve gi-
disini etkileyen psisik sorunlar.

- Kardiyak hastalarda kayg1 bozuklugu, dep-
resyon tani ve tedavisi.

- Tlag yan etkileri.

- Kalp hastalig1 olmadig1 halde stirekli gogiis
agrisindan yakinma ya da uygun tedaviye rag-
men yakinmalarin gecmemesi.

- Yasam bi¢iminin degistirilmesi. Bu ¢erceve-
de sigara, alkol kullaniminin tedavisi, diyet ve
kolesterol aliminin denetimi.

- Fobik diizeyde aktiviteden (cinsel islevler
vs.) sakinma.™”

Kalp hastaliklar1 genelinde kaydedilen en
yaygin psikiyatrik bozukluklar ise sunlardir:

- Kayg1 bozuklugu.
- Depresyon.
- Noropsikolojik bozukluklar.

- Psikoseksiiel bozukluklar."*

Koroner arter hastaliginin semptomlarinin
ortaya cikisi, kiside anksiyete yaratir. Anjina,
aritmiler ve akut kalp yetersizligi, kalp krizi, sa-
katlik ve ani oliime iliskin kaygiya neden olur.
Psikodinamik olarak bireyin kaygisi, cesitli dii-
zeylerde yok olma korkulari, edilgenlik, obje
kayb1 ve sucluluk duygusundan kaynaklanir.
Anksiyete siklikla somatik olarak ve akut oto-
nomik ve fizyolojik belirtilerle de (soguk ter, bu-
lant1, bas donmesi, nefes darlig1, gogiis stkisma-
s1 vb.) uyarihr.""”

Kalp hastaliklar1 ve 6zellikle akut miyokard
infarktiisii psikiyatrik komplikasyonlarin en
fazla gelistigi hastaliklardandir. Miyokard in-
farktiisiinde akut fazda ciddi emosyonel zorlan-

ma s0z konusudur. Bunun temelinde 6liim kor-
kusu vardir. Bir kisi kalbinden rahatsiz oldugu-
nu kavrayinca 6liimii aklina gelir. Bu hastalarda
kuskusuz en biiytik kaygi kaynag 6liim korku-
sudur. Tkinci en biiyiik kayg1 kaynagi ise sagh-
gin1 ve yasam amaglarini tehdit altinda hisset-
me ya da kaybetme korkusudur. Kalp krizi bir
kayip tepkisine ve yeterlilik-degerlilik duygu-
sunun zedelenmesine yol acar. Bir anlamda
kalple birlikte benlik de (ego) infarktiis ve zede-
lenme yasamaktadir. Kisinin kendine yeterliligi,
isi tehlikeye girmis, yasam amaclari, cinselligi
tehdit altina girmis veya azalmus gibi hissedil-
mektedir."*”

Bu asamada hastalar ¢cogunlukla kisitlamala-
r1 ve neleri yapamayacaklarmni diisiintirler. Ben-
lik infarktiisii duygu ve algis1 bir kay1p tepkisi-
ne ve boylece depresyon gelisimine yol agabilir.
Bilgilendirme, krize erken miidahale ve psiko-
lojik yonlendirme, psikopatolojinin gelismeme-
si agisindan ¢ok onemlidir. En sik goriilen ruh-
sal sorun kaygi bozuklugu olup, bunu depres-
yon izlemektedir. Tedavi, takip ve bakimda gitic-
liiklere neden olan davranis bozukluklar: ikinci
en sik kaydedilen psikiyatrik konstiltasyon iste-
me nedenidir. Bunu hostilite, deliryum, fonksi-
yonel yakinmalar, aile ile goriisme istegi, uyku
bozukluklari, ilag¢ onerisi izlemektedir. Tedaviyi
reddetme, agresif davranislar, inkar en sik gorii-
len davranis sorunlaridir. Bu hastalarda Ilk 1-2
giinde anksiyete on planda iken, ikinci giinde
inkar ve tedaviyi reddetme, ticiincii ve besinci
giinden sonra ise depresif belirtiler goriilmekte-
dir. Bu durum inkar ve tedaviyi reddetme dav-
ranisinin, kayg ile bas etmede gelistirilen dav-
ranis kaliplar1 oldugunu, kayip tepkisinin ise
depresyon gelismesine yol actigini ortaya koy-
maktadir.*>”

Kalp krizinin akut donemi gectikten sonra
ve genel olarak kronik kalp hastaliklarinda dep-
resyon On plana gikar. Kisi yasam amaglari,
duygusal yatirim alanlari, ilgi alanlarinin, prog-
ramladigr ugras ve hedeflerin gerceklesmeyece-
gi endigesini duyar. Isinde, ev ile iligkisinde ve
gerek aile ici gerek toplumsal rol ve islevlerinde
yeterli olmayacag1 endisesini yagar.”*”

Gergek kayiplar ya da hasta tarafindan algi-
lanan kay1p endiseleri, kaybedilen islevler ya da
islev kayb1 endisesi, cinsel yetersizlik endisesi,
is, ev ve sosyal etkinliklerini yiiriitemeyecegi
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kaygisi, kiside narsisistik zedelenmeye yol acar.
Yasam amaclarinin kayb1 endisesi, obje kayb1
gibi kayip tepkileri yaninda, geg¢mise iliskin
sucluluk diistinceleri gelisebilir. Sigara kullani-
yor olmasi, kilolu oldugu, yeterince spor yap-
madig1 gibi yetersizlik ya da sugluluk diisiince-
leri gelisebilir."

Bazi hastalar kendilerinin hasta olmadigini
ispat etme ¢abasimna girerler. Sagliklar1 icin za-
rarli her tiirli aktiviteyi 1srarla stirdiirtirler. Bir
kisim hastalar ise tam tersine her seyden vazge-
cici bir tutum gelistirir. Yasamaktan, miicadele
etmekten tiimden vazgecer. Sanki giinliik yasa-
min zorluk ve ugraslarindan, hayatin gerektir-
digi yiikiimliiliikten sakinmak icin gegerli bir
neden bulmuslardir. Bir diger savunma bigimi
de, kardiyak noroz veya hipokondri gelisimidir.
Bu grup hastalar tiim dikkat, enerji ve duygula-
rini1 kalp bolgesine odaklandirir. Normal sinirlar
icindeki en ufak fizyolojik degisikligi veya diger
nedenlere bagl olabilecek her tiirden bulguyu,
kalp krizi seklinde yorumlar ve doktor doktor
dolasirlar. Bu hastaliklarda istirahatle nefes dar-
l1ig1, bayginlik, bogulma hissi 6n plandadir. Bu
kisilerin kaygis1 psikiyatri ile igbirligi i¢inde iz-
lenmelidir."**"

Bu hastalardaki ileri kayg1, 6liim korkusu ve
belirsizlik diisiincesi zaman gegctikce, 6lmedigi-
ni ve yasadigin gordiikce goreceli olarak azalir
ve kendini daha iyi hisseder. Bu siire hastaya
gore birkag saatten 1-2 giine kadar devam eder.
Saglik ekibinin hastalig1 ve hastay1 algilama bi-
¢imi, hastanin hastaligini ve kendini algilama
bicimini etkiler."”

Ayrica letarji, halsizlik, istah azlig1, psikomo-
tor retardasyon, kardiyak hastaliga (kalp yeter-
sizligi) bagh olabilecegi gibi, depresyona iliskin
psikofizyolojik bulgular da olabilir. Ruhsal ¢ok-
kinliik, ilgi kaybi, zevk yetisinin azalmasi, sug-
luluk ve yetersizlik duygulari, intihar diistince-
leri, diisiince akisinda yavaslama gibi duygula-
nima ve duistince akis ve icerigine iliskin belirti
ve bulgular depresyon tanisinda yardimeidir."”

BAKIMIN EMOSYONEL YONU

Kalp hastaliklarinda ortaya ¢ikan depresyon,
kayg1 bozuklugu, psikotik reaksiyon gibi major
psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, ba-
gimlilik, uyum giicliikleri ve risk faktori olan
aliskanliklarin diizeltilmesi icin de psikoterapi
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gereklidir. Bu hastalarda psikoterapotik yakla-
simda her seyden once hastanin korku ve kay-
gilarin1 serbestce ifade etmesi saglanmalidir.
Hastaligin, hasta i¢in 6znel anlami ve hastaligin
nasil algilandig1 anlasilmalidir. Hastalikla ilgili
gercek ya da endise edilen olasiliklarla ilgili
kaygilarini ifade etmesi saglanmalidir. Hastanin
hastaliga tepkileri, yasi, yasam donemi, kiiltii-
ri, kisilik yapisi, hayattan beklentileri ve duy-
gusal yatirim alanlarina gore degisir. Baz1 hasta-
larda olim korkusu oncelikli iken, bazilarinda
ozurliiliik endisesi, cinsel etkenlikte yetersizlik
endisesi on plandadir. Endise kaynaklarina,
hastalikla ilgili kayg1 odaklarma gore yaklasim-
lar farklidir. Genel olarak hastalarin hastaliklar:
tizerinde yeterli denetim saglayabildiklerini
hissettikleri olgiide kayg azalir, uyum kolayla-
sir. Bilgilendirme, giivence ve destege ragmen
yakinmalar, korku ve kaygilar devam ediyorsa
sistematik psikoterapi gereklidir."*"""

Yogun bakim birimlerinde ortaya ¢ikan psi-
kopatolojik sendromlarin tedavisinde psikofar-
makolojik tedavinin yaninda siklikla medikal
psikoterapotik, davranigsal ve psikososyal giri-
simler gereklidir. Genel olarak izolasyona yol
agmadan cevresel uyaran ve yiiklenmeleri
azaltmak, bilgi, gercekci giivence ve umut ver-
mek, gercegi degerlendirmesinde yardimac ol-
mak, gecici bagimlilik ve inkara izin vermek gi-
bi psikoterapotik girisimlerin yaninda, duyar-
sizlastirma ve siklikla gevseme tekniklerinden
genis Olgtide yararlanilir."*”

Kayg1, gerekli tedavinin yiiriitiilmesine en-
gel degilse bir siire miidahale edilmez. Hatta
boyle dliimctil ya da katastrofik donemlerde in-
kar davranisinin kayginin artmasini engelledigi
ve morbiditeyi azalttig1 belirtilmistir. Ancak in-
kar cok ileri psikotik boyutta, stireklilik kazan-
mis ve tedaviyi aksatiyor ise ya da hasta inkar
davranisi nedeniyle risk faktorlerini dikkate al-
miyorsa miidahale ve tedavi gerekir. Inkar dav-
ranisinin  giderilmesinde esas olan didaktik
emirler vermek degil, bu davranisin ve direncin
psikolojik nedenlerini anlamak, hastanin di-
siince ve duygularini agtklamasina izin vermek,
ona zaman tanimak, hastalifina ragmen yapa-
bileceklerini gostermektir. Hastayla kurulan te-
rapotik iletisim kavrayici, empatik, destekleyici
ve tibbi etik ilkelere uygun olmalidir. Hastanin
hastaligin1 nasil algiladig1 anlasilmali, ve hasta
yargilanmamalidir. Anksiyeteli, deprese korku-
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lar1 olan agr1 yasayan hasta icin analjezikler sa-
dece agriy1 azaltabilir. Iletisimde dinleme
onemli bir noktadir. Yalnizca sozler degil, soz-
lerden daha fazla sey ifade eden davranislar
dinleme ve gozlem ile anlasilabilir. Bu nedenle
yogun bakim tinitelerindeki hemsireler iyi birer
gozlemci olmali ve hastalarin sozel ifadeleri ka-
dar sozsiiz ifadelerini de degerlendirmelidir.
Hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan hemsi-
reler, siklikla hasta davraniglarindaki degisikligi
ve psikolojik gereksinimlerini daha erken tani-
yabilmektedirler. Biitiinctil hasta bakimi veril-
mesi, tedavi ve bakimin niteligini artiracaktir.
Bu nedenle hastadaki ruhsal belirtiler ekiple
paylasilmali ve konstiltasyon liyezon psikiyatri-
sinden igbirligi ve destek istenmelidir."*"”
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lll. ULUSAL YOGUN BAKIM HEMSIRELERI KONGRESI HAKKINDA

Cok Degerli Meslektaslarimiz,

[ll. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi'ni
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, 06-08 Nisan
2007 tarihleri arasinda IC Santai Otel, Belek-An-
talya’da yapti.

[ll.Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi bilim-
sel programini, kongre diizenleme ve bilimsel ku-
rulu tyeleri tim yogun bakim Unitelerini kapsaya-
cak sekilde genis yelpaze i¢inde hazirladi. Yogun
bakim konusunda uzman hemsireler, hekimler ve
Ogretim Uyeleri kongrede bilgilerini paylasma fir-
satini buldu.

Kongreye katilanlar arasinda; Turk Yogun Bakim
Dernegi Baskani Prof. Dr. Ali Gunerli, Pof. Dr. Na-
hit Cakar, Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Genel
Sekreteri Prof. Dr. Serap Aykut Aka, Yara Bakim
Derneg@i Baskani Prof. Dr. Bulent Erdogan, Turk
Cerrahi ve Amaliyathane Hemsireleri Dernegi
Bagkani Prof. Dr. Alev Dramali, Marmara Univer-
sitesi Hemsirelik YUksekokulu Mudiri ayni za-
manda Preoperatif Hemsireler Derne@i Bagskani
Prof. Dr. Deniz Selimen, Evde Bakim Dernegi
Bagkani Prof. Dr. Guler Cimete, Hematolojik On-
kolojik Kemik iligi Transplantasyonu Dernegi Bas-
kani Yrd. Dog¢. Dr. Gulbahar Keskin, Ulusal Trav-
ma ve Acil Cerrahi Dernegi Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Korhan Taviloglu ve Ostomi Dernegi Bas-
kan Yardimcisi Dog. Dr. Ayise Karadag vardi.

icerigi kapsamli olan kongrede; Yogun Bakim Uni-
tesinde insandan Kaynaklanan Hatalar, Yeni Ttirk
Ceza Kanunun Yogun Bakim Hemsireligine Yan-
simalari, Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabuli,
Hemodinamik [zlemde Hemsirelik Yaklagimi, Ma-
jor Yanikli Hastanin Yogun Bakimi, Yogun bakim
Unitesinde Yasl Hastanin Bakimi, Organ Nakli,
Terminal Dénemdeki Hastanin Bakimi, Yogun Ba-
kim Unitesinde Agrili Hastanin Bakimi, Yogun Ba-
kimda Enfeksiyon Kontrold, Yara Bakiminda Yeni-
likler, Yogun Bakim Unitesinde Liyezon Hemsireli-
gi, Kardiyolojide Yenilikler, Akut Batin ve Kolosto-
mi Bakimi ve Yenidoganda Respiratuar Distres
Sendromu konulari islendi. Yogun bakim hemsire-
lerinin konulara ilgisi blylk oldu. Kongre ile ilgili
notlar séyledir;

Kongreye Adana ve istanbul basta olmak iizere
397 kisi katilldi. Kongre sirasinda katilimcilardan

yaklasik 50 UOyelik basvurusu kabul edildi ve Ucret-
siz olarak dernegin dergileri verildi.

Akdeniz Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fa-
klltesi Dekani, Prof. Dr. Fulya Sarvan tarafindan
y6netilen ve kongrenin ilk paneli olan “Yogun Ba-
kim Unitelerinde Saglik Ekibinin Organizasyonu
ve Yénetimi” oturumu, hemsireligin éncilerinden
Prof. Dr. Perihan Velioglu'nun anisina ithaf edildi.
Panel 6ncesi, Prof. Dr. Perihan Velioglu’nun bi-
yografisi sunuldu.

Kog Universitesi Hemsirelik Yiilksekokulu, Sema-
hat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(SANERC) 6gretim Uyelerinden ve Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’nin gecen dénem baskanla-
rindan Yrd. Dog. Dr. Aysel Badir ve Yrd. Dog. Dr.
Emine Tirkmen tarafindan kongre esnasinda “Yo-
gun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Has-
ta Guvenligi ile llgili Gérisleri” konusunda anket
calismasi yapildi. Kongrenin sonunda, katilimci-
larla dnemli sonuglar paylasildi. Anket sonuclari,
hasta guvenligi konusunda hatalarin nedeninin;
insandan, sistemden, iletisim ve egitimden kay-
naklandigini ortaya koydu.

Kongreye gbnderilen ¢alismalar bilimsel jiri tara-
findan degerlendirildi. Kongrede 18 sézlu sunum,
31 poster ¢alismasi yer aldi. S6zIG sunum ve pos-
ter birinci, ikinci ve Gg¢lincileri Yogun Bakim Hem-
sireleri Dernegi ve Prof. Dr. Perihan Velioglu Hem-
sirelik Fonu tarafindan édllendirildi. Odil alan en
iyi calismalar g6yledir;

Soézel bildiri degerlendirme jiirisi: Prof. Dr. Sev-
gi Hatipoglu, Prof. Dr. Deniz Selimen, Yrd. Dog.
Dr. Emine Turkmen, Yrd. Dog. Dr. Sakine Memis.

1. Ayse Karakulak, Alim Ekinci, Fatma Kuguke-
renkdy. Kisitlama Uygulanan Hastalarda Bilingli
ve Glvenli Hasta Bakimi. Vehbi Ko¢ Vakfi Ameri-
kan Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi.

2. Sevim Celik, Selma Girkan,Yild1 Atilgan, Zey-
nep Ustabasi, Aysel Sari. Acik Kalp Cerrahisi Son-
rasi Ameliyathaneden Yogun Bakima Transferin
Hemodinami ve Kan Gazlarin Uzerine Etkileri.
Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak
Saglik Yiksekokulu, Alman Hastanesi.

3. Hilal Alkan. Torakatomi Sonrasi Agri Tedavisin-
de Devamli Intravenéz Inflizyonla Hasta Kontrollii



Analjezinin Karsilastirilmasi. SB Silreyyapasa
Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi.

Poster bildiri degerlendirme jirisi: Prof. Dr. Ha-
cer Karanisoglu, Prof. Dr. Fatma Eti Aslan, Yrd.
Dog. Dr. Gilbahar Keskin, Dr. Gilgin Bozkurt.

1. Meryem Yavuz, Gulin Dincarslan, Seda ligin,
Dilek Suakar. Basing Yaralarinin Onlenmesine
Yénelik Hemsgirelik Girisimlerinin Hasta Sonuglari-
na Etkisi. Ege Universitesi Hemsirelik Y iiksekoku-
lu, Ege Universitesi Hastanesi.

2. Meral Madenoglu Kivang, Selma Tepehan, Er-
dem Ozkara, Atilla Senih Mayda, Nevzat Alkan.
Yogun Bakim Hemsgirelerinin Bakis A¢isiyla Hem-
sire-Hekim lletisimi. istanbul Universitesi Bakirkdy
Saglik Yiksekokulu, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Dokuz Eyliil Universi-
tesi, Diizce Universitesi, istanbul Universitesi is-
tanbul Tip Fakdltesi.

3. Havva Gezgin, Meral Canbazoglu, Giizide Oz-
demir, ilknur Aslan, Yesim Gumgimci. Yogun
Bakimda Calisan Hekim Hemsirelerin Pasif Ote-
naziye Bakislari. GATA Haydarpasa Egitim Has-
tanesi.

Ayrica Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi kurulu-
sunun 15. yilinin bu kongreye rastlamasi, katilim-

cilarla kutlanmasi ve bu vesileyle dernegin kurucu
tyelerine, gecmis dénem baskanlarina plaket ve-
rilmesi kongreye ayri bir renk katti.

Kongrenin acilis glininde gelerek ya da faks
mesajlari ile destek veren Antalya Valisi Alaaddin
Yiksel'in, Antalya Blyuksehir Belediye Baskani
Menderes Tiirel'in, Antalya il Saglik Midiirii Dr.
Hiseyin Gul'in ve Yogun Bakim Hemsireleri Der-
negi'nin kurucu Uyesi ayni zamanda ilk bagkani
Ayse Pigkin’in, Prof. Dr. Perihan Velioglu Hemsire-
lik Fonu Mutevelli Heyeti Bagkani Prof. Dr. Sevgi
Oktay’in, degerli bilgi ve deneyimlerini paylasan
alaninda uzman konusmacilarin ve kongreye kati-
larak destek olan yogun bakim hemsirelerinin, is-
birligi saglayan Fides Kongre Organizasyonun,
sponsorluklariyla kongreye desteklerini esirgeme-
yen medikal firmalarin ve basin sponsoru Cumhu-
riyet gazetesinin kongreye katkilar higbir zaman
unutulmayacakitir.

Yogun bakim hemsgirelerine bilimsel ve sosyal
yénden yenilikler getiren lll. Ulusal Yogun Bakim
Kongresi'nden sonra hep daha iyiye, daha gizele,
daha dogruya ulasmak icin nice 15 yillara ve
kongrelere.

Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Baskani

Yrd. Dog. Dr. Meral Madenoglu Kivang
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Kongremize degerli katkilarindan dolayi;

AMS imalat ithalat ve ihracat Ltd. Sti.

Becton Dickinson ithalat ve ihracat Ltd. Sti.
Bicakcilar Tibbi Cihazlar Sanayi ve Ticaret AS.
Cumhuriyet Gazetesi iletisim Sponsoru
Draeger
EBS Evlerde Bakim Hasta Bakim Servisleri Ltd. Sti.
Eczacibasi Baxter Hastane Uriinleri
Fides Kongre & Organizasyon
Guney Grup Medikal
HAS-PET ithalat ihracat ve Pazarlama Ltd. Sti.
Meditera ithalat ve ihracat Ltd. Sti.

MT Saglik Uriinleri Sanayi ve Ticaret AS.

NSM insaat Dig Tic. Ltd. Sti.

Tempur Ozgiin Kimyevi Madde Tibbi Malzeme Saglik Hizmetleri Sanayi ve Ticaret AS.
SM Steril Saglik Malzemeleri Sanayi ve Ticaret AS.
Startek Ticaret
TTM Tadimh Ticaret ve Miumessillik Ltd. Sti.

Yigit Saglik Arag ve Geregleri ithalat ve ihracat Ltd. Sti.

firmalarina tesekkiir ederiz.




lll. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi
6-8 Nisan 2007 tarihlerinde Antalya’da yapildi.

Yogun Bakim Unitele-
rinde Saglik Ekibinin
Organizasyonu ve
Yoénetimi panelini y6-
neten Prof. Dr. Fulya
Sarvan ile panelistler-
den Yrd. Dog. Dr.
Gulbahar Keskin,
Uzm. Hems. Nilay
Sagnak, Yrd. Dog. Dr.
Yasemin Akbal Er-
guin’d Dernek Bagka-
ni Yrd. Dog. Dr. Meral
, Madenoglu Kivang ve

Uye Uzm. Hems. Be-

sey Gines Oren kut-
s« larken gérilmektedir.

Katilimcilar,
degisik Grinlerin
sergilendigi
standlara

yogun bir ilgi
gobsterdi.




Prof. Dr. Serap Aykut Aka’'nin ydnettigi Yogun Bakim Unitesinde Hasta Kabiilii konulu panelde Yénetim Kurulu Gyelerinden
Yrd. Dog. Dr. Sevim Celik ve Uzm. Hems. Hanife Demir sunumlarini yaparken goérilmektedir.
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Kongre Dizenleme Kurulu Uyeleri ile Kongre Organizasyon Dernek Bagkan Yardimcisi Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal

Firmasi ¢alisanlari toplu olarak gériimektedir. Ergiin, Vez. Uzm. Hems. Hanife Demir ve Uye Uzm. Hems.
Nilay Sagnak ile Yén. Kurulu eski Uyelerimizden Berrin
Tunali gala gecesi masasinda gorilmektedir.

Yoénetim Kurulu
Uyeleri ve Bagkan
gala gecesi
pastasini keserken
toplu olarak
gbrilmektedir.




TOPLANTI - KONGRE - DUYURULAR

3 EfCCNa Congress / 27th Aniarti Congress:
Influencing Critical Care Nursing in Europe

E ;er CNa (9-11 October 2008 - Florence, ltaly)

On behalf of the European federation of Critical Care Nursing associations (EfCCNa) and the Italian
Association of Critical Care Area Nurses (Aniarti) we have great pleasure of inviting you to attend the 3rd
EfCCNa Congress and the 27th Aniarti congress. The joint congress will be held in Florence, Italy from 9-11
October 2008.

The congress themes are:

¢ (Clinical practice improvement
¢ Education in critical care nursing
® Social and cultural care issue
* Research and evidence-based care
¢ Technology improving patient outcome
Successful authors must register as congress delegates in order to be eligible to present their paper or
poster.

Deadline Abstract Submission: 15 April 2008

We welcome abstract submissions that address clinical, educational and professional issues at the forefront
of critical care nursing. The international scientific committee is particularly interested to receive abstracts
(for oral presentations or posters) submitted on the following five themes:

Clinical practice improvement; Education in critical care nursing; Social and cultural issues; Research and

evidence-base care; Technology improving patient outcomes.
When submitting an abstract please ensure you meet the following criteria:
1. Language: All abstracts must be submitted in English
2. Abstracts should be electronically submitted to: efccna2008@aol.com
3. Abstract should be structured according to the following guidelines:

o Title: (size 12 font, typed in bold Times New Roman lower-case letters, as in sentence, except for

abbreviations and study names).
Authorship (provide names, initials and affiliation of authors; underline name of presenting author)

* Contact details: All abstracts must include an address for correspondence, email and telephone number

e Abstract layout: This should be up to 300 words, and up to 3 references. In the case of research please
use the following headings: Aim, methods, results, conclusion. If you work is an audit or practice develop-
ment please use the following headings: Background, aim, results and implications

® Registration: All successful authors must register as congress delegates in order to be eligible to pre-
sent at the congress. The decisions of the International Scientific Committee are final and panel members will
not enter into discussions.

EfCCNa and Aniarti are offering six congress travel scholarships worth up to a maximum of €500 each.
Three scholarships for international delegates and three for Italian delegates. The funding will go towards
the costs of travel and conference registration. To apply, indicate whether you wish your abstract to be con-
sidered for (a) Young Scientist, or (b) Best practice or (c) Educational innovation. You may only choose one
option and costs will only be available for the lead presenter.




