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EDITORDEN ..o oo oo

Degerli Meslektaglarim,

Yaymcimizin deneyimli, yerlesik kadrosundaki degisiklikler nedeniyle dergimizin bu sayisinin yayina
hazirlanmasi uzun zaman almigtir. Bu gecikmeden dolay:1 dergimize yazi gonderen ¢ok degerli yazarla-
rimizdan ve okurlarimizdan &ziir dileriz.

Uye adreslerinin giincellenmesindeki sikintilar ve kargo ticretlerinin artmasi nedeniyle dergimizi siz
okurlarimiza ulastirmada sorunlar yagsamaktayiz. Dergiye ulagiminizin kolaylastirilmasi, gelen yazilarin
daha genis kitleye ulagtirilmasi ve yayimnlarin atif alabilmesi igin dergimizi elektronik dergi olarak yayin-
lamay1 amaglamaktayiz. Bununla ilgili ¢calismalar stirmektedir.

Yine de yagsadigimiz her tiirli sikintiya kargin belirli aksamalar da olsa yayinlarimizin diizenli ¢rtkmasi
icin elimizden gelen her tiirlti ¢abay: gostermekteyiz

Dergimizin bu sayisinda, 6grenci hemsirelerinin mezuniyet sonras: kariyer alam olarak yogun bakim
tinitelerinde ¢aligmalar1 konusundaki goriigleri ile temel yagam destegi kursuna katilan hemsirelik
ogrencilerinin kurstaki beklenti, basar1 ve memnuniyet diizeylerini arastiran iki makaleye; yogun
bakimlarda hekim ve hemsirelerin etik duyarliligin belirleyen ve yogun bakim hemsirelerinin duygusal
tacizden etkilenme durumlarini inceleyen yogun bakim caliganlari ile ilgili iki arastirma yazisina; yogun
bakim hastalarinda beslenme gereksinimi ile perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti yapilan has-
talarda kanama siklig1 ve iligkili risk faktorlerini arastiran yogun bakim hastasinin izlenmesine y6nelik
birer derleme ve makale yazisina ve son olarak yogun bakim {initelerinde ortam sicaklig1 ve nem oranini
inceleyen calismaya yer verildi. Bu ¢ok degerli, bilimsel icerigi zengin arastirma ve derleme yazilarinin
calismalariniza yol gosterecegi ve ufkunuzu genisletecegi inancini tagimaktayiz.

Gelecek sayimizda bulusmak dilegiyle, sevgi ve saygilarimi sunarim.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun
Bakim Hemygireleri Dernegi’nin yayin organidir. Yilda
iki say1 yaymlanir. Yaz1 dili Tiirkge’dir. Ulke digindan
gonderilen Ingilizce yazilar yayimlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma makalelerini, olgu
sunumlarini, kigisel klinik ve teknik deneyimleri iceren
katkilar1, ¢calisma onsonuglarini igeren kisa bildirileri,
yayin tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), cevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve
sonu¢ boliimlerini, konferans, kongre ve toplantilarda
sunulmus, ancak tamami yaymlanmamig bildirileri,
editore mektuplari ve bilimsel toplanti duyurularimni
yaynlar.

Herhangi bir yazinin yayimlanmasi, dergi ve Tiirk
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin bu yazinin
goriislerine katildig1 anlamina gelmez. Benzer sekilde,
her tiir ticari iiriin veya hizmet tanitim ve reklamin der-
gide yayinlanmasi, bu {iriin veya hizmetlerin desteklen-
digini gostermez.

Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yayinlanabilmesi i¢in daha once
bagka bir yerde yaymmlanmamig olmasi gerekir. Gon-
derilen yazi daha 6nce sozlii olarak sunulmus ise, bu
durum, sunuldugu yer ve tarihiyle birlikte yazinin bas-
lik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergi yazim kurallarina uygun olarak hazirlanmig maka-
leler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmus, asagida 6rnegi
verilen st yazi ile birlikte derginin yazigma adresine
ulagtiriimahidir. Ust yazi1 6rnegi agagida verilmistir:

“Asagida imzas1 olan yazar/yazarlar ............. baslikli
makalenin ve ilgili sekillerin tiim telif haklarin1 maka-
lenin dergiye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim
Hemyireligi Dergisi’ne devreder/devrederler. Makale-
nin orjinal oldugunu, bagvuru aninda bagka bir dergi
tarafindan degerlendirilme durumunda olmadigim ve
daha once yaymlanmadigim, Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’nde yaymlandig1 andan itibaren Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi’nden izin almaksizin ¢alismay1 bag-
ka bir dilde ya da yerde yayinlamayacaklarimi garanti
eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tiim yazarlar
tarafindan okunmus ve onaylanmuigtir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergi-
den alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmis herhangi
bir malzemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve
kitaplarin yazili izin almasi ve dergiyi kaynak olarak
belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yaz1 dergiye ulagtiktan sonra, makale hazir-
lanig sekli acisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi teslim
kosullarinin yetersiz bulunmast halinde, yazinin Danig-
ma Kurulu incelemesine sunulmadan once yazar(lar)

dan bazi diizeltmelerin yapilmast istenir. $ekil agisindan
uygun bulunan makaleler hakem degerlendirmesine
sunulur. Hakemlerin degerlendirme sonucu yazara gon-
derilir. Kabul edilen yazilarin dizgi asamasinda, yazilar
editoryel diizeltmeye tabi tutulur. Editorler yazi bicimin-
de degisiklikler yapmak, yazarindan izin alarak kisaltma
yapmak yetkisine sahiptir. Yazilar, yayinlanmadan 6nce
dergide goriiniir haliyle yazara ya da sorumlu yazara
gonderilir ve onay! almur.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirkce yazim kurallarma gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak
yazilmis sekilde iki 6rnek halinde ve bilgisayar diske-
tiyle (PC-Windows ya da MAC) birlikte teslim edilme-
lidir. Grafik, fotograf ve sekiller de iki 6rnek olmalidir.
Sayfa kenarlarinda 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir
sayfa baglik sayfasindan itibaren numaralandirilmalidir.
Baslik sayfasi disinda, metnin basili oldugu sayfalarda
yazar adi kullanilmamalidir. Arastirma, ¢calisma ve der-
lemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tablo sayfalar1 dahil)
sayfayr asmamaldir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baslayacak sekilde baglik
sayfasi, Ozet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve
sekiller boliimlerini igerir.

Baslik sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin bag-
I1g1, yazarlarin agik ad ve soyadlari, tinvanlari, ¢alistig
ya da aragtirmamn yapildigi kurumlar, yazisma yapila-
cak yazarin adresi, telefon, faksi, varsa e-posta adresi,
varsa caligmanin daha once sunulmug oldugu kongre
bulunur. Bir¢ok indeksleme sistemleri baglik ifadeleri-
ne dayandigindan baglik dikkatle se¢ilmeli 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 6zenle hazirlanmalidir.
Ingilizce 6zetin basina makalenin Ingilizce baghigmin
eklenmesi unutulmamalidir. Her iki dildeki 6zet de 250
sozciik smirmi agmamalidir. Her tiirlii calisma 6zet-
leri asagidaki dort baslhiklandirma kullanilarak hazir-
lanmalidir: Amag (Objectives), Calisma plani (Study
Design), Bulgular (Results) ve Sonug¢ (Conclusion).
Olgu ve derleme 6zetleri bagliklandirma olmaksizin tek
bir paragraf halinde hazirlanmalidir.

Metin: Girig, Gere¢ ve Yontem, Bulgular ve Tartigma
boliimlerinden olusur. Inceleme yazilarinda bu baglik-
landirma zorunlu degildir.

Giris boliimii konuyu birkag climleyle tanimlamali ve
okuyucuya konu lizerinde yapilan en yeni ¢caligmalari
tanitmalidir.



Gere¢ ve Yontem boliimiinde olgular lizerine acik ve
kisa tanimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yontem-
ler belirtmelidir. Bagvurulan istatistiksel analiz yon-
tem(ler)i de bildirilmelidir.

Bulgular boliimii ¢alismanm sonuglarini  vermelidir.
Veriler miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil
icinde sunulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan
ve dergi sayfa simirlarini agmasindan kac¢inilmalidir.

Tartisma boliimiinde bulgulardan ¢ikarilan sonuclar
ele alinmali; bulgular yalmzca iligkili literatiir 15181nda
tartigtlmalidir.

Inceleme ve derleme yazilarinda bagliklandirma ve
boliimler yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasinin sorumlulu-
gu yazar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedi-
cal journals” (Ann Intern Med 1997;126:36-47) adli
kilavuzun en son giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir aralikli yazilmali
ve yazida gosterildigi siraya gore numaralandirilma-
lidir. Yalnizca yaymlanmig ya da yaymlanmasi kabul
edilmig ¢caligmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gosterilmesi zorunludur.
Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilma-
Iidir. Alt1 ya da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar
verilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinc1 yaza-
rin arkasindan “et al.” ya da “ve ark.” eklenmelidir.
Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar icin asagi-
daki 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 boliim:

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 yaymnlanacak calismalarda kullanilacak lite-
ratiirlerin dogru yaziminin kontrolii agisindan, yazi
degerlendirilmesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan
belirli literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri iste-
nebilir. Bu istek yazar(lar)ca kargilanana kadar yazinin
yayinlanmas: bekletilir.

TABLO VE SEKILLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Bagka bir
yaym i¢inde kullamlmig bulunan sekil ve grafiklerin der-
gide yaymlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi1 gonderi-
minden 6nce gerekli izni almal ve izin alindiini gosterir
belgeyi yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yaz1 iginde kullanilan tim fotograf, grafik ve elle
cizilen sekiller “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler
parlak fotograf kagidina net olarak basilmalidir. Oriji-
nali siyah-beyaz olan fotograflarin renkli filme cekilip
basilmasindan ka¢iilmalidir.

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

Yazilarda fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen
yazarlardan maliyete katilmalar1 ve dia gondermeleri
istenebilir.

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

Resimlerin arkasinda yazar ad1 belirtilmemeli; yazi adi,
sekil numarast ve seklin {ist kenarin1 gosteren bir ok
bulunan bir etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gectigi belir-
tilmelidir. Tablo bagliklar1 diginda, sekil altyazilarinin
tiimii ayr1 bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklen-
melidir. Tablo bagliklar1 anlagilir sekilde ve tablonun
tizerine yazilmalidir. Tablolardaki veriler yazi icinde ya
da sekillerde tekrarlanmamalidir.

BILGILENDIREREK ONAY ALMA / ETIK

Insanlar iizerinde yapilan calismalarin sonuglarmi bil-
diren yazilarda, bu ¢alisgmanin yapildig: goniillii ya da
hastalara uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiiyle
anlatildiktan sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylari-
nin alindigini gosterir bir climle bulunmalidir. Yazarlar,
bu tiir bir ¢alisma sozkonusu oldugunda, uluslararasi
alanda kabul edilen kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanli-
&1 tarafindan getirilen ve 29 Ocak 1993 tarih ve 21480
sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanan “flac Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik” ve daha sonra yayinlanan diger
yonetmelik ve yazilarda belirtilen hiikiimlere uyuldu-
gunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar1 Etik Komitesi
onayint géndermelidir.

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

Ekin Tibbi Yayimcilik

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi

Osmanaga Mah. Niizhet Efendi Sok. Yonca Apt. No: 29/3
34714 Kadikoy, Istanbul.

Tel: 0216 - 337 70 73 Faks: 0216 - 345 71 30
e-posta: ekin@ekintibbiyayincilik.com.tr

GEREKENLERIN KONTROLU

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

(v) Tiim yazarlarca imzalanmug bir agiklama eklenecek.



Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi

47

Perkiitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti Sonrasi
Kanama Komplikasyonu Sikh@: ve iliskili Risk Faktorlerinin

Degerlendirilmesi

Incidence of Bleeding Complications Following Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty and Related Risk Factors

Ozlem OZGER, Nermin OLGUN

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2009;13(2):47-54

Amagc: Bu calismada perkitan transliminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) uygulanan hastalarda kanama
komplikasyonu sikligi ve bu durumu etkileyen faktér-
ler degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya acil ya da elektif
olarak PTKA uygulanan 173 hasta (31 kadin, 142
erkek; ort. yas 53.8+11.3) alindi. Veriler, “Bilgi formu”
ve “PTKA Sonrasi Kanama Degerlendirme Formu”
kullanilarak yuzylze gérisme ydntemiyle elde edildi.
islem 6ncesi ve sonrasi, kilif cekimi éncesi ve son-
rasi kan basinci ve etkinlegtirilmig pihtilagsma zamani
(ACT) oélgtmleri yapildi.

Bulgular: islem sonrasinda 33 olguda (%19.1) disa-
riya kanama, 16 olguda (%9.3) hematom g6rildu.
Hematom gérilen olgularda yas (p=0.001), kadin cin-
siyet orani (p=0.001), ACT (p=0.009), islem 6ncesi sis-
tolik arter basinci (p=0.047), hipertansiyon (p=0.023)
ve diyabet (p=0.001) sikhgi anlamh olarak ylksek
bulundu. Disariya kanamasi olan olgularda ise kadin
cinsiyet orani (p=0.001), yas (p=0.001), beden kitle
indeksi (p=0.001), ACT (p=0.042) ve kan Ure azotu
(p=0.016) dizeyleri, kilf ¢ikarilmadan &énceki sistolik
arter basinci (p=0.032), hipertansiyon (p=0.016) ve
diyabet (p=0.003) sikhdi ile 6nceden femoral girisim
Oykulsi (p=0.049) anlaml dizeyde ylksek idi. Sigara
icen olgularda, icmeyenlere gére kanama komplikas-
yonu orani anlaml olarak daha dusuk bulundu (disa
kanama icin %42.4 ve %65.7, p=0.043; hematom icin
%37.5 ve %63.7, p=0.013).

Sonug: ilerlemis yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon
ve diyabet PTKA sonrasi kanama ve hematom goril-
me sikhgini artirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anjiyoplasti, balon, koroner/komplikasyon;
hematom/etyoloji; kanama/etyoloiji; risk faktori.

Obijectives: The aim of this study was to evaluate the
incidence of bleeding complications following percuta-
neous transluminal coronary angioplasty (PTCA) and
its related risk factors.

Materials and Methods: This study involved 173
patients (31 females, 142 males; mean age 53.8+11.3
years) who underwent emergent or elective PTCA.
Data were collected with face-to-face interviews using
a patient questionnaire and a survey for evaluation of
post-PTCA bleeding. Measurements of blood pres-
sure and activated clotting time (ACT) were made
before and after both PTCA and sheath removal.

Results: After PTCA, the incidences of bleeding and
hematoma were 19.1% (n=33) and 9.3% (n=16),
respectively. Patients with hematoma exhibited signifi-
cantly higher levels or frequencies for age (p=0.001),
female gender (p=0.001), ACT (p=0.009), preproce-
dural systolic blood pressure (p=0.047), hypertension
(p=0.023), and diabetes (p=0.001). Patients with bleed-
ing had significantly higher levels or frequencies for
the following: age (p=0.001), female gender (p=0.001),
body mass index (p=0.001), ACT (p=0.042), blood
urea nitrogen (p=0.016), systolic blood pressure before
sheath removal (p=0.032), hypertension (p=0.016), dia-
betes (p=0.003), and history of previous femoral inter-
vention (p=0.049). The incidences of both hematoma
and bleeding were significantly lower in smokers com-
pared to nonsmokers (for bleeding 42.4% vs. 65.7%,
p= 0.043; for hematoma 37.5% vs. 63.7%, p=0.013).

Conclusion: The incidences of bleeding and hema-
toma following PTCA are associated with increased
age, female gender, diabetes, and hypertension.
Key Words: Angioplasty, balloon, coronary/complications;
hematoma/etiology; hemorrhage/etiology; risk factors.

(Ozger, Uzman Hemsire) Kartal Koguyolu Yiiksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi;
(Olgun, Prof. Dr.) Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsgirelik B6Iimi.

iletisim adresi: Ozlem Ozger. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Servisi Hemsiresi, 34846 Cevizli, istanbul.

Tel: 0216 - 459 40 41 e-posta: oozger@mynet.com.tr
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Koroner kalp hastaliklar: giintimiizde gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde en basta gelen
morbidite ve mortalite nedenidir."? Perkiitan
koroner girisimler (PKG) ise giivenli ve etkili
oldugu kadar, her girisimsel tedavi yontemin-
de oldugu gibi, isleme bagl komplikasyonlara
da yol agabilmektedir.** Vaskiiler girisim yeri
komplikasyonlari, PKG’lerle iligkili morbidite-
lerin yaklasik %6’lik 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir. Vaskiiler girisim yeri komplikas-
yonlar1 arasinda kanama ve hematom oldukga
sik goriilmektedir. Yapilan galismalarda, yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, antitrombosit
ve antikoagiilan kullanimi, kullanilan kateterin
tipi, kilif Olgiisti, operatér deneyimi ve ponk-
siyon teknigi yani sira hasta bakimi ve takipte
kanama ile iligkili faktorler de 6ne ¢ikmustir.

Calismamizda, PKG uygulanan hastalarda
islem sonrasi kanama komplikasyonu sikligi-
nin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
planland1.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2006-Temmuz
2007 tarihleri arasinda Kartal Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygu-
lanan hastalar olusturdu. Calismanin yapil-
dig1 tarihler arasinda Koroner Yogun Bakim
Unitesi'ne toplam 2877 hasta yatmis olup, bun-
larin 621’inde tan1 akut miyokart enfarkttisii idi.
Orneklem grubuna bu hastalar arasindan acil
ya da elektif olarak PTKA uygulanan, arastir-
ma konusunda bilgilendirilen ve arastirmaya
katilmaya isteklilik ilkesine 6zen gosterilerek
onami alinan 173 hasta (31 kadmn, 142 erkek;
ort. yag 53.8+11.3) alindi. Veriler, literatiir bilgi-
leri dogrultusunda gelistirilen “bilgi formu” ve
“PTKA Sonrasi1 Kanama Degerlendirme Formu”
kullanilarak yiizyiize goriisme yontemiyle elde
edildi. Islem 6ncesinde hastalara arastirmanin
amaci aciklanarak kabul edenlerden yazili onay-
lar1 alind1. Arastirma icin Marmara Universitesi
Etik Kurulu'ndan ‘Etik Kurul Onay1” alindiktan
sonra, aragtirmanin uygulanacagi hastaneden
gerekli izinler alindi. Calisma siiresince Insan
Haklar1 Helsinki Deklarasyonu'na sadik kalind1.

Anjiyografi laboratuvarina gotiirtilmeden
Oonce hastalarin kan basinglari dlgiildii, rutin
kan tetkikleri alind1 ve verilen ilaglar not edildi.
Miyokart enfarktiisti ile yatirilan hastalarda

aspirin, klopidogrel ve 5000 U heparin uygu-
lamas: rutin oldugundan bu hastalar deger-
lendirmeye alinmadi, sadece hastaya tirofiban
uygulanip uygulanmadig arastirmaya dahil
edildi. Bilgi formunun doldurulmas: hastanin
durumunun aciliyetinden dolay1 sonraya bira-
kildi. Hasta anjiyografi laboratuvarma gonde-
rildi. Koroner anjiyografi disinda bagka girisim
uygulanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Islem sonrasi koroner yogun bakima alinan
hastalara bilgi formu dolduruldu. Bilgi formu-
nun hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
kanamada hastaya ait risk faktorleri bolumii
aragtirmaci tarafindan birebir goriisme yoluy-
la dolduruldu. Hastanun kilif bolgesi kontrol
edildi ve pansumani yapilarak sabitlendi. Kilif
cekilmeden once hastadan kan alinarak etkin-
lestirilmis pithtilagsma zamani (ACT) degeri kay-
dedildi. Kilif ¢ekilmeden ©6nce ve sonra kan
basinglar olgiiliip kaydedildi. Girisimden sonra
hastanin yogun bakima gelisiyle kilif gekilince-
ye kadar gegen siire bilgi formuna kaydedildi.
Kilif yerine basi uyguland: ve kanama durunca
iki kum torbasi kilif ¢ekilen bélgeye kondu.
Kum torbalarindan biri bir saat sonra kaldirilds,
digeri alt1 saat siiresince femoral bolgede tutul-
du. Kilif ¢ekildikten sonra alti saat siiresince
kanama degerlendirme formu kullanilarak has-
talar takip edildi ve kayitlar1 yapildi.

Stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise mutlak
deger (ytizde) olarak ifade edildi. Stirekli degis-
kenlerin gruplar arasindaki karsilagtirmasinda
degerlerin dagilimi1 normal oldugundan t-testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
ki-kare testi kullanildi. P<0.05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz-
ler SPSS 15.0 programu ile yapildi.

BULGULAR

Olgularin islem 6ncesindeki 6zellikleri Tablo
1’de verildi. Calismaya katilan olgularin ortala-
ma yast 53.8+11.3 idi. Olgularin %17.9’u kadin,
%82.1'1 erkekti. Hastalarin biiytiik cogunluguna
(n=140, %80.9) PTKA ile birlikte intrakoroner
stent yerlestirildi. Perkiitan girisim 162 olguda
(%93.6) acil sartlarda, 11 olguda (%6.4) elektif
olarak yapildi (Tablo 2) ve hastalarin %78.6’sinda
tirofiban kullanild: (Tablo 1). Perkiitan girisim
islemi ile kilif ¢ekilmesi arasindaki ortalama
stire 18.0£9.4 saat (dagilim 6-68 saat) idi (Tablo
2). Islem sonrasi olgularin %80.9'unda disari-
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Tablo 1. Olgularin perkiitan koroner girisim dncesinde klinik 6zellikleri

Say1 Yiizde Ort.£55
Demografik 6zellikler
Yas 53.8+11.3
Cinsiyet
Kadin 31 17.9
Erkek 142 82.1
Islem 6ncesi risk faktorleri
Sigara kullanimi 106 61.3
Tirofiban kullanimi1 136 78.6
Hipertansiyon 63 36.4
Diyabet 21 12.1
Daha 6nce femoral girigim
Yok 142 82.1
Son 1 yil iginde
1 kez 17 9.8
2 veya daha fazla 14 8.1
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 27.7+4.1
Etkinlegtirilmis pihtilasma zaman (sn) 131.9+20.5
Kan iire azotu (mgr/dl) 35.2419.5
Kreatinin (mgrdl) 1.0£0.3
Trombosit sayis1 (10°/ mm?) 258.4+86.5
Sistolik kan basinci (mmHg) 132.5+22.6
Diyastolik kan basinc: (mmHg) 77.9+12.5

ya kanama goriilmezken, %11’inde pansumani
kirleten kanama, %7.5’inde basing gerektiren
kanama, bir olguda (%0.6) da kan transfiizyonu
gerektiren kanama goriildii. Hematom %9.3
oraninda goriiliirken, bu olgularda hematom
alaninin ¢ap1 ortalama 10.1+5.9 cm (dagilim 3-22
cm) idi. Arastirmaya katilanlarin %2.9'unda
femoral tftirim, %1.2’sinde alt nabiz kaybs,
%4.1’inde alt ekstremite nabizlarinda zayiflama
saptand1. Olgularin %2.9'unda da 1s1 degisimi
ve renk degisimi goriildii (Tablo 3).

Hematom ve digariya kanama varlig1 agisin-
dan iglem 6ncesi ve sonrasi sayisal ve kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmas: sirasiyla Tablo 4
ve Tablo 5'te 6zetlendi. Hematomu olan olgu-
larin kilif ¢ikarilmadan onceki sistolik arter
basincr diizeyleri hematomu olmayan olgular-
dan daha ytiksek olmakla birlikte, bu farklilik
anlamli bulunmadt (p>0.05). Kilif ¢tkarilmadan
onceki diyastolik arter basmnci, kilif ciktiktan
sonraki sistolik arter basinct ve PTKA islemi

ile kilif cekilmesi arasindaki siire agisindan da
hematomu olan ve olmayan olgular arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Hematomu olan olgularda yas (p=0.001),
kadin cinsiyet orant (p=0.001), ACT (p=0.009),
islem Oncesi sistolik arter basinct (p=0.047),
hipertansiyon (p=0.023) ve diyabet sikli-
g1 (p=0.001) anlamli olarak yiiksek saptandi.
Hematom goriilen olgularda beden kiitle indek-
si ve kan tire azotu (BUN) diizeyi, hematom
gelismeyenlere gore daha yiiksek olmakla bir-
likte, fark anlaml degildi (p>0.05). Benzer sekil-
de, kreatinin ve trombosit diizeyleri, islem 6nce-
si diyastolik arter basinci ve tirofiban kullanimi
acisindan hematomu olan ve olmayan olgular
arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0.05). Daha
once femoral girisim Oykiistiniin varligi ve
islemle ilgili 6zellikler de hematom varlig: agi-
sindan anlaml: fark olusturmadi (p>0.05).

Kadin olgularda digsariya kanama goriil-
me orant (%54.8), erkek olgulardan (%11.3)
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Tablo 2. Perkiitan koroner girisimle ilgili ve sonrasina
ait veriler

Say1 Ytizde Ort.SS

Intrakoroner stent
Var 140 80.9
Yok 33 19.1
Perkiitan koroner girigim
Acil 162 93.6
Elektif 11 6.4
Kateter ve kilif numarast
7F 154 89.0
6F 19 11.0
Kan basinglar1 (mmHg)
Kilif ¢tkarilmadan 6nce
Sistolik
Diyastolik

124.4+19.9
73.7+11.1
Kilif ¢ikarildiktan sonra
Sistolik
Diyastolik

PKG ile kilif ¢cekilmesi
arasindaki siire (sa)

122.6+18.5
74.0£10.2
18.0+9.4

ileri dtizeyde anlamli yiikseklikte bulundu
(p=0.001). Disariya kanamas: olan olgularda
yas ortalamas: (p=0.001), beden kiitle indek-
si (p=0.001), ACT (p=0.042), BUN (p=0.016)
diizeyleri, kilif ¢ikarilmadan onceki sistolik
arter basinci (p=0.032), hipertansiyon (p=0.016)
ve diyabet (p=0.003) sikliklar1 ve 6nceden femo-
ral girisim Oykiisii (p=0.049) anlamli diizeyde
yiiksek idi. Digariya kanama olan ve olmayan
olgular arasinda kreatinin dtizeyi, trombosit
sayisi, islem Oncesi sistolik arter basinci agisin-
dan ise anlamli farkliik bulunmad: (p>0.05).
Digartya kanama olan olgularda islem oncesi
diyastolik arter basinci, sigara kullanma orani,
tirofiban kullanma orami1 anlamli diizeyde
diistiktii (p<0.05). Girisimle birlikte intrakoro-
ner stent yerlestirme, PTKA'nin acil ya da elek-
tif olarak yapilmasi, kateter ve kilif numarasi ise
disartya kanama varligi agisindan anlamli fark
olusturmadi (p>0.05). Kilif gikarilmadan énceki
diyastolik arter basinci, kilif c¢iktiktan sonraki
sistolik arter basinci ve PTKA iglemi ile kilif
cekilmesi arasindaki siire disariya kanamayi
anlaml diizeyde etkilemedi (p>0.05).

Sigara kullanim oraninin kanama komp-
likasyonu goriilen olgularda anlamli olarak

daha disiik oldugu goriildi (disa kanama
olan ve olmayan olgularda sirasiyla %42.4 ve
%65.7; hematom olan ve olmayan olgularda
%37.5 ve %63.7).

TARTISMA

Perkiitan koroner girisim sonrasi vaskiiler
komplikasyonlarin siklig1 yas ile birlikte artis
gosterir.® Piper ve ark.nin! ¢calismasinda PKG
sonrast vaskiiler komplikasyon riski, 80 yas
tstli grupta, 50 yas alti grupla karsilastirildi-
ginda yaklasik ti¢ kat fazla bulunmustur. Artan
yas ile birlikte aterosklerotik tutulumun daha
yaygin ve ciddi olusu ve bag dokusu hassasiye-
tindeki ilerleme, islem sonrasi vaskiiler kompli-
kasyon sikligindaki artis ile iligkilendirilmigtir.!*!
Calismamizda da, vaskiiler komplikasyonlarin
gelistigi gruplarda yas ortalamasinin anlamh
olarak daha ytiksek oldugu gortildii.

Kadin olgularda hem disariya kanama hem
de hematom erkek olgulara goére daha sik goz-
lenmistir (p<0.01). Yayimlanmis g¢alismalarda

Tablo 3. Perkiitan koroner girisim sonrasinda kanama
degerlendirme bulgular

Say1 Yiizde

Disartya kanama

Yok 140 80.9

Pansuman kirleten 19 11.0

Basing gerektiren 13 7.5

Kan transflizyonu gerektiren 1 0.6
Hematom

Var 16 9.3

Yok 157 90.8
Femoral tiftirim

Var 5 29

Yok 168 97.1
Alt nabiz

Yok 2 1.2

Zayif 7 4.1

Var 164 94.8
Is1 degisimi

Var 5 29

Yok 168 97.1
Renk degisimi

Var 5 29

Yok 168 97.1
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Tablo 4. Hematom ve disartya kanama varligina gore islem 6ncesi ve sonrasi sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi
Hematom Disartya kanama
Var (n=16) Yok (n=157) t p Var (n=33) Yok (n=140) t p
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Islem oncesi
Yas 62.8£10.6  52.9+11.1 3.398 0.001 62.0+11.6 51.9+104 4.891 0.001
Beden kiitle indeksi (kg/m?)  30.6+6.0 274438  2.068 0.055 30.615.6 27.0+34  3.526 0.001
Etkinlestirilmis pthtilasma ~ 151.9429.2  129.9+18.1 2948 0.009  140.2+26.5 130.0+18.4 2.101 0.042
zamani (sn)
Kan tire azotu (mgr/dl) 50.0£35.8  33.7+16.5 1.852 0.083 46.8+31.9 32.5+14.1 2.531 0.016
Kreatinin (mgrdl) 1.0£0.3 0.9+0.3 0411 0.682 1.0£0.4 0.9+0.3  0.677 0.499
Trombosit sayist (10°/mm?®)  237.7+47.5 260.8+489.9 0.945 0.347  261.7+111.2 257.4+78.7 0232 0.817
Kan basinglar1 (mmHg)
Islem oncesi
Sistolik 143.2421.0 131.4422.6 1.998 0.047 137.6+23.6 131.3+22.3 1.423 0.157
Diyastolik 77.3£109  78.0£12.7 0.216 0.829 73.2£13.9 79.0£12.0 2.439 0.016
Kilif ¢tkarilmadan 6nce
Sistolik 132.9+24.7 123.5+19.3 1.820 0.070  131.0+24.1 122.8+18.5 2.161 0.032
Diyastolik 7341143  73.8£10.7 0.106 0.916 71.5+14.2 74.3£10.2 1.069 0.291
Kilif ¢ikarildiktan sonra
Sistolik 129.1+20.9 122.0+18.2 1466 0.145 127.3+22.7 121.5+17.2 1.621 0.107
Diyastolik 79.2¢12.1  74.0£¢10.1 0.316 0.752 72.6t11.4 74.3£10.0  0.882 0.379
PKG ile kilif ¢ekilmesi 17.6+9.7 18.1494  0.175 0.861 16.318.6 18.4+9.5  1.191 0.235

arasindaki siire (sa)

da kanama, hematom, retroperitoneal kanama
gibi vaskiiler komplikasyonlarin kadinlarda
daha sik goriildiigi bildirilmistir.*! Ostrojenin
etkilerinden kaynaklanan arter yapisi ve fonk-
siyonundaki farkliliklar,”! kadinlarda femoral
arter ¢apimin kiigiik, uzunlugunun daha kisa
olmast nedeniyle arteryel girisimin daha zor
olusu,™ koagiilasyon ve fibrinolitik sistemle-
rindeki cinsiyete bagli ve menopoz ile iligkili
farkliliklarin®'? ve yine artmus pulsatilite gibi
arteryel mekanik ozelliklerdeki cinsiyete bagh
farkliliklarin da kanama riskini artirdigr one
stiriilmuigtiir.[#

Disariya kanama ya da hematom olan olgu-
larda ACT diizeyleri, olmayan olgularla karsi-
lagtirildiginda anlamh diizeyde yiiksek bulun-
du (p<0.05). Bu sonug, literatiir ile uyumlu
goriinmektedir. Brener ve ark.nin™ dort biiytik
randomize PKG ¢alismasini (CREDQO, TARGET,
REPLACE-1, REPLACE-2) degerlendirdikleri
9974 hastalik meta-analizde, ACT degerleri ile
iskemik ve hemorajik komplikasyonlar ara-

sindaki iligki arastirilmistir. Bu meta-analizde,
zirve ACT degerleri ile 6nemli kanama arasinda
anlamli iligki bulunmazken, sonlanim nokta-
larina hafif kanama da dahil edildiginde, 365
saniyeye kadar olan ACT degerleri ile hafif ya
da 6nemli kanama arasinda anlamli iligki gortil-
miistiir (p=0.01). Ancak, 365 saniyenin tizerin-
deki degerlerde bu iligki istatistiksel anlamini
yitirmis (p=0.09) ve ters bir iligki ortaya ¢ikmig-
tir.¥ Birgok hastanede kilif gekilmesi i¢in uygun
ACT aralig1 150-200 sn arasinda degismektedir.
Calismamizda hematom ve digsariya kanama
olan gruplarda islem Oncesindeki ortalama
ACT degerlerinin 6nerilen aralikta olusu dikkat
gekicidir (strasiyla 151.9+29.2 ve 140.2426.5 sn).
Literatiirde kilif cekimi 6ncesinde ACT kontro-
liintin 6nemli oldugunu vurgulayan ¢alismalar
olmasma ragmen, yiiksek sayida 6rneklemi
olan, trombotik ve kanama komplikasyonlarini
kargilagtirarak ACT icin en uygun degeri ve
protokolii arastiran bir ¢alismaya rastlanmada.
Ozellikle 225 saniyenin altindaki degerlerde
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Tablo 5. Hematom ve disarrya kanama varligina gore islem oncesi ve islemle ilgili kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi
Hematom Digariya kanama
Var (n=16) Yok (n=157) ¥ p Var (n=33) Yok (n=140) x° p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Islem oncesi
Cinsiyet

Kadin 10 (%32.3) 21 (%67.7) 17 (%54.8) 14 (%45.2)

Erkek 6 (%4.2) 136 (%95.8) 28240001 (%11.3) 126 (%88.7) 21293 0.001
Sigara 6 (%37.5) 100 (%63.7) 4.199 0.043 14 (%42.4) 92 (%65.7) 6.104 0.013
Tirofiban 12 (%75.0) 124 (%79.0) 0.137 0.711 21 (%63.6) 115 (%82.1) 5.440 0.020
Hipertansiyon 10 (%62.5) 53 (%33.8) 5.180 0.023 18 (%54.6) 45 (%32.1) 5.788 0.016
Diyabet 6 (%37.5) 15 (%9.6) 10.633 0.001 9 (%27.3) 12(%8.6) 8.757 0.003

Son 1 yilda femoral girisim
Yok
1 kez

11 (%68.8) 131 (%83.4)
3(%18.8) 14 (%8.9)
2 veya daha fazla 2(%12.5) 12 (%7.6)
Islemle ilgili faktorler

Stent yerlestirme 15 (%93.8) 125 (%79.6)
Perkiitan koroner girisim
Acil

Elektif

15 (%93.8) 147 (%93.6)
1(%6.3) 10 (%6.4)
Kateter ve kilif numarasi
7F
6F

14 (%87.5) 140 (%89.2)
2 (%12.5) 17 (%10.8)

24 (%72.7) 118 (%84.3)

2234 0.327 7(%21.2) 10(%7.1)  6.022 0.049
2 (%6.1) 12 (%8.6)
1.879 0.170 28 (%84.9) 112 (%80.0) 0.407 0.524
30 (%90.9) 132 (%94.3)
0.000 0.985 0.511 0.475
3(%9.1) 8 (%5.7)
28 (%84.9) 126 (%90.0)
0.042 0.839 0.725 0.395
5(%15.2) 14 (%10.0)

glivenirligi azaldig: icin, ACT kontroliinii des-
teklemeyen ¢alismalar da vardir.['”

Digariya kanama ya da hematom varligi-
na gore olgularin trombosit diizeyleri arasin-
da anlaml farkliik bulunmamistir (p>0.05).
Ancak, yapilan ¢alismalarda ¢ok diisiik trom-
bosit sayilarinin vaskiiler komplikasyon sikli-
g artirdig1 gosterilmistir."¥ Calismamizda,
hastalarin biytik bir ¢ogunlugunda trombosit
sayilar1 normal araliktaydi. Trombosit sayisinin
¢ok diistik oldugu olgular diginda, kanama
komplikasyonu ile asil iligkili olabilecek fakto-
riin, trombositlerin sayisindan ziyade kullani-
lan antitrombosit ajanlarin etkinligi ve trombo-
sit fonksiyonlar1 olabilecegini diistinmekteyiz.
Trombosit fonksiyonlar1 iizerine olan etkisin-
den dolay, kronik bobrek yetmezligi olan ya da
kreatinin diizeyinin normalin tizerinde oldugu
bireylerde kanama komplikasyonu sikliginin
arttigr bildirilmistir.”! Calismamizda ise bob-

rek fonksiyonu gostergeleri ile kanama kompli-
kasyonu arasinda iligki gézlenmedi.

Hematomu olan olgularda islem oncesi sis-
tolik arter basinci, olmayan gruba gore anlaml
diizeyde yiiksekti (p<0.05). Disariya kanamasi
olan hastalarda ise islem 6ncesi diyastolik kan
basincinin olmayanlara gore daha diistik olusu
dikkat cekicidir. Bu bulgu, islem o6ncesi kan
basinc 6lglimlerinde sadece sistolik degil diyas-
tolik kan basinc diizeylerine de 6nem verilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Kinnaird ve ark.
nin”! calismasinda, PKG sonrasi kanamanin
ongoriilmesinde en 6nemli faktorlerden biri-
nin de islemsel hipotansiyon oldugu, bozulan
perfiizyonun karaciger ve bobrek fonksiyon-
larmi1 bozarak koagiilasyon sistemini ve trom-
bositleri olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir.
Calismamizda, veri toplanmasi ve verilerin ista-
tistiksel analizi asamasinda hastalarin ortalama
arteryel basinglarinin hesaplanmamis olmasi
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bir kisitlilik olabilir. Bu degerlerin de degerlen-
dirmeye dahil edilmesi durumunda, iki gru-
bun diyastolik kan basinglar1 arasinda goriilen
anlamli farkliigin ortalama kan basinglarinda
da izlenmesi olasidir. Doku perfiizyonunun
ortalama kan basina ile daha iligkili oldugu
distinildigiinde, Kinnaird ve ark.nin” ¢alig-
masindaki yorumu destekler bir sonug elde
edilmesi olasidur.

Sigara kullanim orami her iki tip kanama
komplikasyonunda da anlamli olarak daha
diisiik saptanmustir. Sigara i¢iminin trombosit
aktivasyonu ve agregasyonunu artirdigr yoniin-
de yayinlar bulunmaktadir."” Sigara kullanan-
larda, kullanmayanlara kiyasla, trombosit say1
ve aktivitesinin olasilikla daha yiiksek olusu
nedeniyle, kullanilan standart doz antiagregan
ve antikoagiilan ilaglarin etkinligi bu hastalarda
goreceli olarak daha diisiik kalmis olabilir. Bu
durum, kanama komplikasyonlarinin bu grup
hastalarda daha diisiik izlenmesinin nedeni
olabilir.

Digsariya kanama olan olgularda hipertan-
siyon orani (%54.5), disariya kanama olmayan
olgulardan (%32.1) anlamhi diizeyde ytiksekti
(p<0.05). Benzer sekilde, hematom goriilen olgu-
larda da hipertansiyon orani anlaml diizeyde
yiiksekti (%62.5 ve %33.8, p<0.05). Literatiirde,
hipertansiyon ve kanama komplikasyonu ara-
sindaki iligkiye dair yayimlanmis sonuglar da
calismamuizla paralellik gostermektedir.>”18!

Disariya kanama olan olgularda diyabet
goriilme orani (%27.3), disartya kanama olma-
yan olgulardan (%8.6) anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. (p<0.05). Hematom goriilen olgularda
da diyabet orami (%37.5), hematom goriilme-
yen olgulardan (%9.6) ileri diizeyde anlam-
i ytikseklik gosterdi (p<0.01). Diyabetlilerde
vaskiiler komplikasyonlarin daha sik oldugu
onceki ¢alismalarda gosterilmistir.>”! Diyabetin
trombosit ve endotel fonksiyonlar1 ile yara
iyilesmesi tizerine olan olumsuz etkileri, islem
sonrasi girisim yeri kanama komplikasyonlarini
artirtyor goziikmektedir.

Olgularin %82.1'ine daha 6nceden femoral
bir girisimde bulunulmamisken, %9.8’ine son
bir y1lda bir kez, %8.1"ine ise iki veya daha fazla
kez femoral girisimde bulunulmustur. Son bir
yil icinde bir kez femoral girisimde bulunu-
lan olgularin orani, disariya kanama goriilen
grupta anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(%21.2 ve %7.1, p<0.05). Katircibag1 ve ark.
nin™! yaptiklar: ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmus ve bu durum, daha 6nceki girigim-
lerden dolay1 kasik bolgesinde gelismis lokal
fibrotik alanlarin arteryel ponksiyonu zorlas-
tirmasima baglanmistir. Ancak, ¢alismamizda
hematom agisindan ayni anlamli iligki g6zlen-
memistir (p>0.05).

Disartya kanama ya da hematom varlig:
ile PTKA ile birlikte intrakoroner stent yerles-
tirilmesi ve girisimin acil ya da elektif olarak
yapilmas: arasinda anlamh iliski bulunmadi
(p>0.05). Bu hasta gruplar: arasinda kullanilan
antiagregan ve antikoagiilan tedavi rejimle-
ri agisindan fark olmamasi nedeniyle, vaskii-
ler komplikasyonlar agisindan fark olmama-
st beklenen bir sonuctur. Cesitli calismalarda,
kilif numarasinin vaskiiler komplikasyonlarin
onemli bir o6ngordiirticlisti oldugu bildirilmis;
kilif numarasindaki artisin 6zellikle kiiglik ve
kalsifik damarlarda laserasyonlara ve bunun
sonucunda girisim yeri komplikasyonlarina yol
actig1 belirtilmistir.?*?? Ancak, calismamizda
kateter ve kilif numaras: ile disariya kanama
varlig1 ya da hematom arasinda anlaml bir ilig-
ki saptanmadi (p>0.05). Bunun nedeni, olgula-
rin %89 unda kateter ve kilif numarasi 7 F iken,
sadece %11’inde 6 F olmasi olabilir. Farouque ve
ark.nin® PKG sonrasi retroperitoneal kanama
icin risk faktorlerini aragtirdiklari calismada
da, kilif numarasi ile kanama arasinda anlaml
iliski bulunmamuigtir (p=0.20).

Calismamizin bulgularin1 6zetleyecek olur-
sak, yas ilerledikge PTKA sonrasit kanama ve
hematom goriilme sikhiginin arttigs; erkeklere
oranla kadinlarda islem sonrasi kanama komp-
likasyonlarinin daha sik gortildiagii; hipertansi-
yon ve diyabetin bu komplikasyonlarin sikligi-
n1 artirdigy; sigara kullanimu ile girisim sonrasi
kanama komplikasyon siklig1 arasinda ters ilis-
ki oldugu; kilif cekimi 6ncesi ACT degerle-
ri Onerilen aralikta olmasina ragmen kanama
komplikasyonlariin olabildigi ve bu araliktaki
ACT degerlerinin yiiksekligine gore kanama
sikliginda farklilik olabilecegi soylenebilir.
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Temel Yasam Destegi Kursuna Katilan Hemsirelik/Saghk Yuksekokulu
Ogrencilerinin Kurstaki Basari, Beklenti ve Memnuniyetleri
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Amac: Yapilan calismalarda hemsirelerin temel
yasam destegi (TYD) konusundaki bilgi ve becerileri-
nin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Bu calisma, hem-
sirelik &grencilerinin TYD egitiminden beklentilerini
belirlemek, TYD 6n test basarilarini ve TYD kursu-
nun 6grencilerin bilgi, beceri ve memnuniyet dizey-
lerine katkisini degerlendirmek amaciyla yapild.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma-
nin érneklemini istanbul’daki Hemsirelik/Saglk
YUksekokulu’nda okumakta olan ve 6zel bir tni-
versiteye bagli hemsirelik egitim-arastirma mer-
kezi ve bir vakif kurulusunun diizenledigi TYD
kursuna katilan 125 &égrenci olusturdu. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu, TYD On ve Son Test Soru
Formu, TYD Beceri Kontrol Cizelgeleri ve Kurs
Memnuniyet Soru Formu ile toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin %36.5’inin daha énce TYD
egitimi aldigi; bu egitimi almig olanlarin TYD bilgi 6n
testinde daha basarili oldugu belirlendi. Kurs éncesi
bilgi puanina gére kurs sonrasi bilgi puaninda (6n test
ortalama puani 59.5+17.9; son test ortalama puani
97.9+3.2) anlamli artis goruldi (p<0.05), kurstaki
TYD beceri puan ortalamasi ise 98.3+1.6 bulundu.
Ogrencilerden TYD bilgilerini kurs éncesinde “cok iyi/
iyi” bulanlarin orani %21.6 iken, kurs sonrasinda bu
oran %100 idi. “Kalbi duran hasta ile karsilagtigim-
da TYD uygulamasini yapabilirim” diyenlerin orani
ise %49.6'dan %100% ulasti. Ogrencilerin kurstan
memnuniyetleri yiksek diizeydeydi ve tamami kurs
Olcltlerini saglayarak basarh oldu.

Sonug: Onerilen standartlar dogrultusunda yapi-
lan TYD egitiminin, 6grencilerin bilgi ve becerilerini
artirdigi, beklentilerini karsiladigi ve bu egitimden
memnuniyetlerinin ylksek oldugu gorilda.

Anahtar Soézcikler: Kardiyopulmoner resusitasyon; egitim,
hemsirelik; 6grenci, hemsirelik.

Objectives: Studies have shown that nurses do
not have adequate knowledge and skills of basic
life support (BLS). The purpose of this study was
to determine the expectations of nursing students
about BLS training and to evaluate their pre-test
BLS scores and the contribution of the BLS course
to their knowledge, skill, and satisfaction levels.

Materials and Methods: This descriptive study
included 125 nursing students who participated in
a BLS course organized by a nursing education-
research center of a private university and a
foundation in istanbul, Turkey. Data were col-
lected using a Personal Information Form, BLS
Pre- and Post-Test Question Forms, BLS Skills
Control Checklist, and a Course Satisfaction
Questionnaire.

Results: Prior to the BLS course, 36.5% of the
participants received BLS education and pre-test
scores of these students were higher. There was
a significant increase in post-test BLS scores from
a mean pre-test score of 59.5+17.9 to 97.9+3.2
(p<0.05) and the mean BLS skill score was
98.3+1.6. Prior to the BLS course, only 21.6% of the
students rated their BLS knowledge level as ‘very
good/good’; this rating increased to 100% after the
course. The percentage of nursing students who
thought that they could perform BLS on a cardiac
arrest patient rose from 49.6% to 100%. All the
students were highly satisfied with the course and
all met the course criteria and passed the course.

Conclusion: The BLS course organized accord-
ing to the recommended standards increased the
knowledge and skills of the students, met their
expectations, and satisfied the students’ needs.

Key Words: Cardiopulmonary resuscitation; education, nurs-
ing; students, nursing.
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Diinyada en sik karsilagilan 6liim nedeni ani
kalp durmas ile sonuglanan koroner kalp has-
taligidir. Bunun disinda inme, anafilaksi, trav-
ma, suda bogulma, elektrik ¢carpmasi, elektrolit
bozukluklari, zehirlenme, sicak carpmast ve
astim gibi yasamu tehdit eden durumlar da ani
kalp ve solunum durmasina yol acabilir. Kalp
ve solunum durmasi sirasinda olusan oksi-
jen yetersizligine bagl geriye déniissiiz organ
hasarlarimin ve 6liimiin énlenmesinde temel ve
ileri yasam desteginin (TYD ve IYD) erken bas-
latilmas: ve etkin uygulanmasi ¢ok Snemlidir.
Temel yasam destegi adimlari, acil durumun
erken taninmas, acil sistemin harekete gegiril-
mesi, kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR)
erken baglatilmasi ve etkin yapilmasi, erken
defibrilasyon uygulamasidur.!

Yapilan calismalarda defibrilasyondan 6nce
hizla baglatilan ve etkin yapilan KPR'nin hayat-
ta kalma sansimni olumlu etkiledigi, gecikmenin
ise hastanin yasama sansin azalttigi belirtil-
mektedir.! Waalewjin ve ark.?” hastane disin-
daki KPR uygulamalarin1 degerlendirmigler ve
kalp ve solunum durmas: sonrasi ilk ti¢ daki-
kada miidahale edilmeyen olgularin yasama
sansmin %50 azaldigini bildirmislerdir. Larsen
ve ark.P’! da, kalbi duran hastaya hemen miida-
hale edilerek KPR, defibrilasyon ve IYD uygu-
lanmasi durumunda, hastanin yasama sansinin
arttigini, her ti¢ uygulama igin gecikilen her
bir dakikada yasama sansinn %5.5 azaldigini
belirtmiglerdir. Kalp ve solunum durmasinin
onlenmesinde ve tedavisinde, saglik profesyo-
nellerinin TYD, IYD ve akut bakim uygulamala-
r1 ile ilgili yeterli bilgi ve becerisinin olmasinin
¢ok onemli oldugu belirtilmektedir.™!

Saglik kuruluglarinda hasta ile daha fazla
zaman gecirmelerinden dolayt, kalp ve solunum
durmasi ile ilk karsilasan saglik profesyonelleri
hemsireler olmaktal* ve hastaya ilk miidahale
genellikle hemsireler tarafindan yapilmakta-
dir.*?! Temel yasam destegini saglama hemsire-
lerin temel becerilerinden biri olmakla birlikte,
kanitlar hemsire ve dgrenci hemgirelerin TYD
bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugunu, !
KPR egitimini altt aydan daha uzun araliklarla
tekrar edenlerde bilgi ve becerilerin azaldigini
gostermektedir.>®?! Oysa, biitiin saghk cali-
sanlar1 kalp ve solunum durmasi riskini ve bu
durumun meydana geldigini belirleyebilmeli,
yardim cagirabilmeli ve KPR’ye erken basla-

yip etkin yapabilmelidir.! Hemsireler kalp ve
solunum durmasi gelisen hasta ile kargilasan ilk
kisi olmasina ragmen, bu konuda yetkin degilse
stiphesiz ki hastanin kurtarilma gansi azalir.[®!

Temel yagsam desteginde yetkinlik, bilgi ve
beceri olarak yeterli olma, kalp ve solunum dur-
mast durumlarinda KPR yapabilme pratiginin
olmasi olarak tanimlanir!¥ Kardiyopulmoner
resiisitasyon ile ilgili uygulama ve egitim stan-
dartlari, ilk kez 1966 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde Amerikan Kalp Birligi tarafin-
dan diizenlenen “Ulusal KPR Konferansi“nda
ortaya konmustur. 1992’de kurulan Uluslararasi
Restisitasyon Liyezon Komitesi ile bu uygu-
lama ve egitimler {izerinde goriisbirligi sag-
lanmis ve 2000 yilinda konu ile ilgili kila-
vuz yaymmlanmigtir.™ 2005 yilinda Dallas’ta
yapilan “Acil Kardiyovaskiiler Bakim ve
KPR Bilim ve Tedavi Onerileri Uluslararasi
Konsenstis Konferansi”nda bu standartlar yeni-
lenmistir."! Ulkemizde resiisitasyon konusunda
Avrupa Resiisitasyon Konseyi ya da Amerikan
Kalp Birligi'nin Restisitasyon kilavuzlar: kulla-
nilmaktadir. Avrupa Resiisitasyon kilavuzuna
gore, TYD ve otomatik eksternal defibrilas-
yon kurslari hasta bakimma katilan tiim sag-
lik profesyonelleri ve 6grencileri igin Oneril-
mektedir.! Ayrica, “Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK) Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (HUCEP) Komisyon Raporu”na gore,
TYD hemsirelik miifredati kapsaminda yer
alan bir konudur ve YOK 2004-2005 yili itibari
ile hemsirelik okullarindan HUCEP dogrul-
tusunda miifredatlarin1 diizenlemelerini iste-
mistir."” Temel yasam destegi egitimi hem
kuramsal hem de uygulamay: kapsayan bir
egitimdir. Arastirmalar, kuramsal egitimle bir-
likte maketlerle yapilan uygulamali egitimin
bilgiyi, beceriyi ve hatirda tutmay: artirdigim
gostermektedir.[*1314l

Ulkemizde TYD egitimi ile ilgili caligmala-
ra bakildiginda, mezun hemsireler, hekimler
ve tip Ogrencileri ile ilgili galismalarin”*®!
oldugu goriilmiis ve 6grenci hemsirelerle ilgi-
li yapilan bir calismaya rastlanmamigtir. Bu
calisma, hemsirelik 6grencilerinin TYD egiti-
minden beklentilerini belirlemek, TYD bilgi
on test basarilarini degerlendirmek ve TYD
kursunun o6grencilerin bilgi, beceri ve mem-
nuniyet diizeylerine katkisini degerlendirmek
amaciyla planlandu.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmada yanitlanmasi beklenen
sorular

o Ogrencilerin TYD kursuna gelis amaglart
ve kurstan beklentileri nelerdir?

o Ogrencilerin daha 6nce TYD konusun-
da kuramsal ve uygulamali egitim alma,
TYD izleme ve uygulama durumlarma
gore TYD bilgi 6n test basarisi nasildir?

e TYD egitimi verilen 6grencilerin kurstaki
bagarist nedir? Kuramsal 6n test ve son
test puan ortalamalari farkli midir?

o QOgrencilerin bilgi-becerilerinde artis ve
TYD uygulamasini yapma konusunda
0zdegerlendirmeleri nasildir?

o Ogrencilerin TYD kursundan memnuni-
yetleri ve TYD kurs programimin organi-
zasyonu ile ilgili beklentileri nedir?

Aragtirmanin 6rneklemi

Tanimlayia tiirde planlanan bu calisma 21
Mart-30 Nisan 2008 tarihlerinde gerceklesti-
rildi. Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul’daki
Hemsirelik /Saglik Yiiksekokulu'nda okumakta
olan, bir 6zel tiniversiteye bagl hemsirelik egi-
tim-aragtirma merkezi ve bir vakif kurulusunun
diizenledigi TYD kursuna bagvuran 157 6grenci
olusturdu. Ogrencilerin anatomi ve fizyolo-
ji derslerini almis olmalar1 esas alindigindan,
birinci siuf 6grencileri 6rneklemden cikarila-
rak, calismaya 2-4. siniflarda okuyan ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 125 6grenci alind1.

Veri toplama araglar

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgileri
dikkate alinarak aragtirmacilar tarafindan hazir-
lanan, 6grencilerin bireysel 6zellikleri ve kurs
oncesi beklentilerini sorgulayan 24 maddelik
Kisisel Bilgi Formu; kurs 6ncesi bilgi diizeyleri-
ni saptamaya yonelik 25 maddelik On Test Soru
Formu; egitim sonras: bilgilerini saptamaya
yonelik 25 maddelik Son Test Soru Formu; egi-
tim sonras1 uygulama becerilerini degerlendir-
meye yonelik Beceri Kontrol Cizelgeleri ve kurs
sonrast memnuniyetlerini belirlemeye yonelik
5 maddelik Memnuniyet Soru Formu kullanil-
di. Kisisel Bilgi Formu ve Memnuniyet Soru
Formundaki sorularin anlagilirhgim smamak
icin, bunlar 10 kiside 6n uygulama yapilarak
degerlendirildi ve anlasilmayan sorular diizel-
tilerek formlar son haline getirildi. On Test/Son

Test Soru Formu ve Beceri Kontrol Cizelgeleri
olarak, hemsirelik egitim-arastirma merke-
zi tarafindan Avrupa Resiisitasyon Konseyi/
Amerikan Kalp Birligi'nin Resiisitasyon kila-
vuzlar1 dikkate almarak hazirlanan ve TYD
kurslarinda kullanilan soru formlar1 ve beceri
kontrol gizelgeleri kullanilda.l'>1¢!

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Formlar arastirmacilar tarafindan, 6grenci-
lerden s6zel onam alindiktan sonra 6zdegerlen-
dirme yontemi ile uygulandi.

Bu TYD kursu, TYD kursu, Amerikan Kalp
Birligi ve Avrupa Resiisitasyon Konseyinin
belirledigi standartlara uygun bir egitimdir; 5
saat kuramsal ve 7 saat uygulama olmak iizere
1.5 giinde verilmektedir. Ogrenciler, kendi ders
programlar: dikkate alinarak 30-45 kisilik sinif-
lara ayrilarak, TYD egitimi konusunda uzman
bir egitimci tarafindan her bir gruba 4.5 saat-
lik kuramsal egitim verildi. Kuramsal egitim
oncesinde 6grencilerden kisisel bilgi formunu
doldurmalar1 ve on-test sorularini yanitlama-
lar1 istendi. Kuramsal egitimde, erigkin, ¢ocuk,
bebek KPR ve bilingli/bilingsiz erigkin, cocuk
ve bebek havayolu tikanukligimin giderilmesi
ve otomatik eksternal defibrilasyona yonelik
konular anlatildi. Ayrica, ikinci giinde kendi-
lerinden yapmalar1 beklenen erigkin, cocuk,
bebek KPR ve bilingli/bilingsiz erigkin, cocuk
ve bebek havayolu tikanikligi uygulamalar:
(toplam 6) maketler tizerinde gosterildi; kendi-
lerinden konuyu caligsarak hazirlikli gelmeleri
istendi. Uygulama igin 6grenciler 15-20 kisilik
gruplara ayrildy; TYD egitiminde yetkinligi olan
3-4 egitimci tarafindan maket tizerinde uygu-
lamalar tekrar gosterildi ve ogrenciler beger
kisilik kiiciik gruplara ayrildi. Her bir 6gren-
cinin her bir uygulamay: siras: ile ve dogru
teknikle yapmasi istendi; bu sirada 6grencilerin
uygulamalari bire bir Beceri Kontrol Cizelgeleri
dogrultusunda izlenerek degerlendirildi. i1k
seferinde basarili olamayanlara, ikinci kez
uygulama firsat1 verildi. Uygulamalar1 bagari
ile tamamlayan ogrenciler, kuramsal bilgile-
ri yoniinden degerlendirilmek tizere son test
sinavina alindi; simnav 6ncesinde 6grencilerden
memnuniyet soru formunu doldurmalar: isten-
di. Beceri kontrol cizelgeleri harig, diger form-
larin uygulanmas: bir saat icinde tamamland.
Kurs basar1 Olgtitleri, uluslararasi standartlar-
daki TYD kurs programlarinda uygulandigi
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gibi, 6grencilerin kuramsal ve uygulamali egi-
timin tamamina katilmalari, kuramsal sinavda
100 puan tizerinden 88 veya {izeri, uygulamada
ise 90 veya tizeri not almalar1 idi. Kurs bagar1
durumlar1 sinav sonrasinda 6grencilere duyu-
ruldu.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
kodlanarak degerlendirildi. Ogrencilerin birey-
sel ozellikleri ve kursla ilgili beklenti ve mem-
nuniyetleri yiizde ile ifade edildi; TYD kursuyla
ilgili ozellikler ve 6n test basar1 durumunun
kiyaslanmasinda Fisher kesin ki-kare testi; 6n
test ve son test bagar1 durumunun kiyaslanma-
sinda ise ikili t-testi kullanild.

BULGULAR
Ogrencilerin bireysel 6zellikleri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %601 21-22
yas grubundaydi ve tiim grubun yas ortala-
mast 22.1+1.9 idi. Ogrencilerin yaklagik tigte
ikisinin devlet tiniversitesinde okudugu (%64.8);
%68'inin 4. siif 6grencisi oldugu; biiyiik bir kis-
munin lise sonrasinda hemsirelik okuluna girdigi
(%94.4) ve su anda (6grenci iken) calismadig
(%88.0) saptandi (Tablo 1). Ogrencilerin yaklagik
yarisi liniversitedeki ders ortalama notunun “C”
oldugunu, calisan 6grencilerin %77’si 6 aydan
uzun siiredir calismakta oldugunu belirtti.

Ogrencilerin TYD kursundan beklentileri
ve bilgi 6n test basarilar1

Ogrencilerin kursa gelis amaglar1 ve beklen-
tileri sorgulandiginda, %76.8"i “acil durumlarda
sogukkanli davranmay1 ve TYD’yi etkin gekilde
uygulamay1 6grenmek”; %13.6’s1 “TYD ile ilgili
eksik bilgilerini tamamlamak / cocuk-bebekte
TYD’yi 6grenmek”; %4.8'i ise “sertifika almak”
amaciyla kursa katildiklarimi bildirdi.

Ogrencilerin %36's1 (n=45) daha énce TYD
konusunda egitim aldiklarini belirtti. Bu egiti-
mi alanlarin %73.3"tintin (n=33) egitimi kendi
okullarinda aldigy;, %91.1'inde (n=41) egitimin
kuramsal stiresinin 1-2 saat oldugu (1-8 saat
arasinda, ortalama 2.841.5 saat); %46.7’sinde
(n=21) uygulama stiresinin 3 saat ve tizeri (1/2-
8 saat arasinda, ortalama 2.9+1.6 saat) oldugu
belirlendi. Daha 6nce TYD uygulamasi yapan-
larin oramt %20.8 (n=26), TYD uygulamasini
izleyenlerin orani ise %65.6 (n=82) bulundu.

Tablo 1. Ogrencilerin bireysel dzellikleri (n=125)

Say1r Yiizde

Yas aralig1

19-20 11 8.8

21-22 75 60.0

23-24 35 28.0

>24 4 3.2
Okul

Devlet 81 64.8

Ozel 44 352
Sinif

4 85 68.0

3 30 24.0

2 10 8.0
Mezun olunan okul

Lise 118 94.4

Saglik meslek lisesi 7 5.6
Calisma durumu

Calisiyor 15 12.0

Calismiyor 110 88.0

Bilgi 6n testinde, sadece 15 6grenci (%12)
basarili oldu. Daha o6nce TYD egitimi alan
ogrencilerin %28.9'unun (n=13), TYD egitimi
almayan 6grencilerin ise %2.6’simin (n=2) basa-
ril1 oldugu ve iki grup arasindaki farkin anlaml
oldugu goriildii (p<0.05). Ogrencilerin TYD egi-
timi aldiklar1 kurum, TYD egitiminin kuramsal
ve uygulama stiresi, daha 6nce TYD uygulama
ve izleme ile 6n test bagari durumlari arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Bilgi 6n testinde basarili olan 6grencilerin puan
ortalamas1 91.7+3.5 idi ve bu 6grencilerin hepsi
dordiincii sinif 6grencisi idi.

Ogrencilerin kurstaki son test basar1
durumu ve bilgi-becerilerini
0zdegerlendirme sonuclar

Ogrencilerin kuramsal én test puan orta-
lamas1 59.5£17.9, son test puan ortalamasi
97.943.2 bulundu. Aradaki fark ileri derecede
anlaml idi (t=-24.277; p<0.001).

Uygulamali egitimde oOgrencilerin maket
tizerinde yaptiklart uygulamalar beceri kont-
rol gizelgeleri ile degerlendirildiginde, kurstaki
tim Ogrenciler basarili bulundu. Beceri puan
ortalamasi 100 iizerinden 98.3+1.6 idi.
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Tablo 2. Ogrencilerin okul, temel yasam destegi (TYD) egitimi alma, uygulama ve izleme durumlarina gore

bilgi On test basarilarinin karsilastirilmasi

On test
Bagarili Basarisiz Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde X p
Egitim alma durumu (n=123)
Var 13 28.9 32 71.1 45 36.6
* 0.000
Yok 2 2.6 76 97.4 78 63.4
Egitim alinan kurum (n=45)
Kendi okulu 11 33.3 22 66.7 33 73.3 . 0.460
Diger kurumlar 2 16.7 10 83.3 12 26.7 )
Kuramsal egitimin stiresi (n=45)
1-2 saat 13 31.7 28 68.3 41 91.1
* 0.308
3-4 saat - 4 100.0 4 8.9
Uygulamali egitimin stiresi (n=45)
1-2 saat 5 20.8 19 79.2 24 53.3
1.625 0.202
>3 saat 8 38.1 13 61.9 21 46.7
Daha 6nce TYD uygulama (n=125)
Var 6 23.1 20 76.9 26 20.8
3.814 0.051
Yok 9 9.1 90 90.9 99 79.2
Daha 6nce TYD uygulamasinu izleme (n=125)
Var 10 12.2 72 87.8 82 65.6
0.009 0.926
Yok 5 11.6 38 88.4 43 344

*Fisher kesin ki-kare testi.

Ogrencilerin TYD bilgi ve becerileri yéniin-
den 6zdegerlendirme sonuglari incelendiginde,
egitim oncesinde TYD bilgi diizeylerini “gok
iyi / iyi” bulanlarin orani %21.6, “orta” bulan-
larin oran1 %54.4, “kotii/ ok kotii” bulanlarin
orani ise %24.0 iken, egitim sonrasinda tiim
dgrenciler bilgi diizeylerinin “cok iyi/iyi” oldu-
gunu belirttiler. Kalp ve solunum durmas: geli-
sen bir hasta ile kargsilagsam “TYD uygulamasi-
n1 yapabilirim” diyenlerin orani kurs 6ncesinde
%49.6 iken, kurs sonrasinda %100’e ulagmisti.

Ogrencilerin TYD kursundan
memnuniyetleri ve TYD kurs programinin
organizasyonu ile ilgili beklentileri

Ogrencilerin kurstan memnuniyet durum-
larina bakildiginda, %84.8’inin memnuniyet
diizeyinin “cok iyi”, %15.2'sinin de “iyi” diizey-
de oldugu belirlendi. Ogrencilerin tamamu, kur-
sun beklentilerini kargiladigin belirtti.

Ogrencilerin %100t TYD ve diger sertifika
programlarini gerekli buldugunu belirtti. “TYD

kurslarinin nerede verilmesini isterdiniz?” soru-
suna Ogrencilerin %66.4'ti okullarda; %13.6"s1
ise 0zel kurslarda seklinde yanit verdi. “TYD
egitimi ne zaman ve kim tarafindan verilmeli?”
sorusuna dgrencilerin %80.5'i mezuniyet once-
sinde, %2.4'ti mezuniyet sonrasinda, %17.1i
hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet son-
ras1 verilmesi gerektigini belirtti. Ogrencilerin
%481 egitimleri hemsirelerin vermesini, %12’si
hekimlerin ve %40’1 da TYD konusunda uzman
kisilerin vermesini 6nerdi.

TARTISMA

Ogrencilerin bilgi 6n test basarilari

Temel yasam destegi kuramsal 6n testin-
de bagarili olan 6grencilerin orani1 %12 bulu-
nurken, onceden TYD egitimi alan 6grencile-
rin almayanlara gore on test basaris1t anlamh
diizeyde yiiksektir (Tablo 2). Kuramsal 6n test
bagar1 orani, Madden’in®®! 18 6grenci hemsire ile
yaptig1 yari-deneysel calismada %6; Yildirim ve
Celik’in® 106 yogun bakim hemsiresi ile yap-
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tiklar1 calismada %8.5 bulunmus; kursu son alti
ay icinde ve uygulamali alanlarin daha basarili
oldugu belirlenmisgtir.”!

Calismamizda, Ogrencilerin kuramsal 6n
test puan ortalamasi (59.5+17.9) bazi arastir-
ma sonuglarina gore oldukga yiiksek olup,
Cadir ve Koyunlu” ile Yildirrm ve Celik’in?!
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Cadir ve
Koyunlu'nun!” ¢alismasinda, 34 acil hemsiresi-
nin KPR bilgileri degerlendirilmis; ortalama bilgi
puaninin 22.85+9.41 (32 puan tizerinden) oldugu,
maket tizerinde uygulamali egitim alanlarin orta-
lama puaninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmistiir. Yildirim ve Celik’in®! caligmasinda
ise hemgirelerin KPR bilgi puan ortalamas: 100
tizerinden 61.3+11.3 bulunmustur. Ozzeybek ve
ark.nin™ 165 tip 6grencisi ile yaptig1 calismada,
kuramsal 6n test puan 100 tizerinden 6.6 bulun-
mugtur. Ancak, bu ¢alismada sorular acgik uglu-
dur ve 5 giinliik egitim kapsaminda sadece TYD
degil, IYD konular1 da yer almaktadir. Ayrica,
kurs 6ncesinde uygulama icin maket tizerinde
beceri testi yapilmistir. Davies ve Gould un!
20 hemsgire ile yaptig1 calismada, maket tizerin-
deki uygulama 6n test sonuglar1 5 iizerinden
0.17 ile 0.43 arasinda bulunmustur. Nyman ve
Sihvonen’in® ¢alismasinda, 74 hemsire ve 188
ogrenci hemsirenin TYD becerileri degerlendiril-
mig; TYD adimlarin siras: ile dogru uygulama
oraninin %3 ile %67 arasinda degistigi; 6gren-
cilerin uygulamalarinin hemsirelere gore daha
iyi oldugu ve egitimi alt1 ay ve 6ncesinde alan-
larin daha basgarili olduklar1 saptanmustir. Temel
yasam destegi uygulamasi bilgi ile beraber bece-
riyi de gerektirmektedir. Calismamizda beceri
on testi yapilmadigindan, bu durum smirlilik
olarak kabul edilmigtir. Calismamizda 6n test
puan ortalamasinin yiiksek olmasi, 6grencilerin
okullarinda TYD’yi ayr bir kurs gseklinde degil,
cerrahi ve dahiliye gibi diger derslerin iginde
aldiklarimi distindtirmiistir.

Calismamizda  Ogrencilerin  yaklasik
1/3i daha 6nce TYD kursu almigtir (Tablo
2). Temel yasam destegi egitim programi-
nin, YOK Hemsirelikte Cekirdek Miifredat
Programi'nda’™ yer almasina ve Avrupa
Resiisitasyon Kilavuzu'ndal" saglik bilimleri
ogrencilerine Onerilmesine ragmen, Ogrenci-
lerin btiylik ¢ogunlugunun bu kursu alma-
malar1 dikkat gekicidir. Daha 6nce TYD kursu
alan o6grencilerin yaklasik %75’inin bu egitimi

okullarinda almis oldugu ve bu egitimin hem
kuramsal hem de uygulamali olarak verilmis
oldugu goriilmiistiir. Literattirde, TYD egitim-
lerinin sadece kuramsal degil, uygulamali veril-
mesinin yararli oldugu belirtilmektedir.!1317]
Hemgirelik okullarmin ve diger egitim veren
kuruluslarin bu egitimi kuramsal ve uygulama-
I1 olarak yapmis olmalar1 olumlu bir adimdr.

Calismamizda, 6grencilerin TYD ile ilgili
aldig1 egitimin kuramsal ve uygulama stireleri
farklilik gostermektedir (Tablo 2). Avrupa Bolge
Ulkelerinde TYD ve IYD egitiminin degerlen-
dirildigi bir calismada (33 tilke, 198 okul, 224
hastane), hemsirelik 6grencileri i¢in TYD egi-
timinin ortalama stiresi kuramsal ic¢in 3.6 saat
(1-12 saat aras1), uygulama igin 3.6 saat (1-10
saat arasi) bulunmustur.!'8!

Ogrencilerin kurstaki son test basarilari,
memnuniyet ve kurs organizasyonu ile
ilgili beklentileri

Ogrencilerin kurs 6ncesi kuramsal 6n test
puan ortalamasmna gore son-test puan ortala-
masinda 6nemli artis vardir. Tiim 6grencilerin
TYD ile ilgili alt1 beceriyi de basar1 ile uygula-
diklar1 goriilmiistiir. Ayrica, “TYD uygulama-
simi1 yaparim” diyenlerin orani kurs 6ncesinde
%49.6 iken, kurs sonrasinda %100’e ulagmustir.
Bu durum, verilen egitimin Amerikan Kalp
Birligi/ Avrupa Restisitasyon kilavuzlarina gore
diizenlenmis olmasi (kuramsal ve uygulama;
uygulamada her 5-6 ogrenciye bir egitimci;
uygulamalar1 maket tizerinde yapma; eksternal
otomatik defibrilatér kullanimini bilme) ve tiim
ogrencilere her bir uygulamanin bire bir yapti-
rilmasi ile iligkili olabilir. Temel yasam destegi-
nin Onerilen standartlara gore yapildig: diger
calismalarda da On test ile son test arasinda
anlamli artiglar oldugu belirlenmistir.[®%!

Ogrencilerin TYD bilgileri yéniinden 6zde-
gerlendirme sonuglar1 incelendiginde, egitim
oncesinde TYD bilgi diizeylerini “Cok iyi/iyi”
bulanlarin oramt %21.6 iken, egitim sonrasmn-
da bu oranin %100’e ulastigi goriilmektedir.
Perkins ve ark.nin™ yaptigi aragtirmada da,
hemsirelik, tip, dis hekimligi, fizik tedavi gibi
bir grup lisans dgrencisine, daha 6nceden “TYD
egitimci egitimini” almis 6grenciler aracilig: ile
TYD egitimi verilmis ve kurs memnuniyetleri
degerlendirilmistir. Anilan ¢alismada 6grencile-
rin %94.6’s1 kurs organizasyonunu “miikemmel
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ve iyi”, %94.3'li de 6gretimi “miikemmel ve iyi”
olarak degerlendirmislerdir. Calismamizda, veri-
len kursun 6grencilerin beklentilerini karsiladig1
ve tlim 6grencilerin bu kurstan memnun olduk-
lar1 gortilmstiir. Bu durum, hem kuramsal hem
de uygulamali verilen egitimle, 6grencinin kendi
bilgi ve becerisinde gelisme gérmesi ve kendisi-
ne duydugu giliveninin artmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin tamami TYD kurs programlari-
nin gerekli oldugunu belirtmis; yaklasik yarisi
(%48) TYD egitimlerini hemsirelerden, %12’si
hekimlerden ve %401 da uzman kisilerden
almak istediklerini belirtmiglerdir. Xanthos ve
ark.' tarafindan yapilan calismada, Avrupa
Restisitasyon Konseyi egitimcisi olan hekim ve
hemsirelerin rol aldig1 TYD ve otomatik defibri-
lasyon egitimi ile ilgili ti¢ kursta, 108 hemsireye
egitim verilmis ve kurstan bir ay sonra yeniden
kuramsal sinav ve senaryo ile uygulama sinavi
yapilmstir. Hekim grubuna gore hemsire gru-
bundan egitim alanlarin kalp durmasi gelisimi-
ni daha iyi tamdiklari ve uygulama sinavinda
daha basarili olduklar: goriilmiistiir. Bu durum,
hemsirelere verilen TYD ve otomatik defibrilas-
yon egitiminde motivasyonu yiiksek ve dene-
yimli hemsire egitimcilerin goérev almasinn
hemsire kursiyerlerin grenme motivasyonunu
artirdig1 ve daha iyi 6grenmeyi sagladig: sek-
linde yorumlanmus; ancak, bu konuda daha
fazla calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
Perkins ve ark.?” tarafindan ytiriitilen ¢alisma-
da, hemsirelik, tip, dis hekimligi, fizik tedavi
gibi bir grup lisans 6grencisi TYD konusunda
arkadaslarini egitmek {izere yetistirilmis ve
klinik uzmanlar ile 6grencilerin verdigi egitim
sonuglart kiyaslanmistir. Bu uygulamada da,
akran egitimi geklinde yapilan egitimle klinik
uzmanlarin yiiriittiigii egitim sonuglar1 arasin-
da fark olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmanin sinirliliklar

Temel yasam destegi egitiminde asil amag,
kuramsal bilginin degerlendirilmesi yani sira
ogrenilen bilginin uygulamaya aktarildiginin
degerlendirilmesidir. Ancak, bu arastirmada
ogrencilerin TYD uygulama becerileri, 6gren-
cilerin zaman sorunu nedeniyle kurs 6ncesinde
degerlendirilememistir.

Sonug¢

Temel yasam destegi, yasami tehdit eden
durumlarda yasam kurtarici bir uygulamadir.

Hastalarin yasaminin korunmasinda ve olasi
geriye dontigsiiz organ hasarlarmin 6nlenme-
sinde TYD'nin erken baslatilmasi ve etkin sekil-
de uygulanmas: ¢ok onemlidir. HUCEP ve
Amerikan Kalp Birligi/Avrupa Resiisitasyon
kilavuzlarinda, hemsire, hekim ve diger tim
saglik bilimleri 6grencilerinin TYD egitimi
almalar1 onerilmektedir. Ancak, yapilan calis-
malarda saglik profesyonellerinin ve saglik
bilimlerinde okuyan &grencilerin TYD konu-
sunda bilgi ve becerilerinde yetersizlikler oldu-
gu belirtilmektedir.

Calismamizda, onerilen standartlar dogrul-
tusunda yapilan TYD egitiminin 6grencilerin
bilgi ve becerilerini artirdig1, beklentilerini kar-
siladig1, verilen egitimden memnun olduklar:
sonucuna varilmigtir. Bu sonuglar, hemsirelik
okullar1 ve diger saghk kuruluglarinda sinirl
siirede ve simirli kaynaklarla yapilan TYD egi-
timlerinin gdzden gegirilmesi ve egitimde 6ne-
rilen standart kosullarin saglanmasinda yararh
olabilir. Ayrica, hemsirelik 6grencileri ve hem-
sirelerin TYD bilgilerinden ¢ok, mevcut TYD
egitim programlarini ve TYD becerilerini orta-
ya koyacak aragtirmalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.
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Ogrenci Hemsirelerin Mezuniyet Sonrasinda Yogun Bakim
Unitelerinde Calisma Hakkindaki Goriigleri

Opinions of Nursing Students about Working in Intensive Care Units after Graduation
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Amagc: Bu tanimlayici ¢calismada, hemsire égrencilerin
mezuniyet sonrasi kariyer alani olarak yogun bakim
hemsireligini secme durumlari ve bu durumu etkileyen
faktorler incelendi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, saglik yUksekokulunun 2,
3 ve 4. siniflarindaki 202 hemgirelik 6grencisi ile yapildi.
Veriler 17 sorudan olusan bir anket formu ile toplandi.
Ogrenci hemsirelerin demografik 6zellikleri, hemsirelik
okulunda yogun bakim hemsireligi dersi alma durumlari,
yogun bakim hemsireligi stajina iliskin gérusleri, yogun
bakim hemsireligi hakkindaki duslnceleri, mezuniyet
sonrasinda bu Unitelerde ¢alisma dlsunceleri ve neden-
leri 6grenilmeye caligildi.

Bulgular: Mufredat programinda yogun bakim hemsi-
religi dersi bulunmamasina karsin, 6grencilerin %76.7’si
teorik, %92.6’s1 uygulama olarak bu dersi diger hemsi-
relik dersleri kapsaminda almisti. Ogrencilerin buytk
cogunlugu (n=187, %92.6) yogun bakim hemsireligi
ile ilgili dersin mufredatta olmamasini eksiklik ola-
rak nitelendirdi. Ogrenci hemsirelerin %44.1’i (89 kisi)
mezuniyet sonrasinda yogun bakim Unitesinde calis-
mak istediklerini, %55.9'u (113 kisi) ise calismak iste-
mediklerini belirtti. Yogun bakim Unitelerindeki klinik
uygulama sirasinda yasanan olumsuz etkilesimlerin
cogunlukla hemsirelerden (%40.4) kaynaklandigi, bunu
hekim (%34.9) ve hastalarin (%20.5) izledigi belirlendi.
Mezuniyet sonrasinda yogun bakim Unitesinde calisma
istegi dordunct sinif 6grencileri arasinda daha fazlaydi
(%46.2). Bu tercihin 6nde gelen nedenleri, bu sekilde
deneyimin daha fazla artacagi (%30.3) ve agir hastaya
bakmaktan doyum alma (%28.1) idi. ilk siradaki tercih
etmeme nedenleri ise, isin yorucu olmasi (%39.8) ve
ortamin sevilmemesi (%26.5) idi.

Sonug: Yogun bakim hemsireligine ilgi duyulmasina
ragmen, hemsirelik égrencilerinin yaklasik %60’inin
calisma ortamiyla ilgili nedenlerden dolayr mezuniyet
sonrasinda yogun bakim Unitelerini kariyer alani olarak
dustnmedikleri gérilmektedir.

Anahtar Sézcukler: Kariyer segimi; kritik bakim; egitim, hemsi-
relik; anket; 6grenci, hemsirelik.

Objectives: This descriptive study was carried out
to determine the career choice of nursing students to
practice intensive care nursing after graduation and
the factors that influenced their preferences.
Materials and Methods: The study included 202
nursing highs school students of grades 2, 3, and 4.
Data were collected using a 17-item questionnaire
that inquired demographic characteristics of the nurs-
ing students, their status of receiving intensive care
nursing lessons, their opinions on critical care nursing
internship and on intensive care nursing, tendency for
a career in intensive care nursing after graduation, and
the reasons for their choices.

Results: Although the nursing curriculum did not include
an intensive care nursing lesson, 76.7% and 92.6% of the
students took theoretical and practical courses, respec-
tively, as part of their nursing subjects. The great majority
of the students (n=187, 92.6%) stated that the absence
of intensive care nursing lesson in the curriculum was
a flaw. Of the study group, 44.1% (n=89) preferred a
postgraduate career in intensive care nursing, while
55.9% (n=113) declared their unwillingness. Adverse
interactions experienced by the students during practi-
cal internship in intensive care units accounted primarily
for nurses (40.4%), followed by physicians (34.9%) and
patients (20.5%). Willingness to a future career in inten-
sive care unit was more prevalent among grade 4 stu-
dents (46.2%). The leading reasons in favor of intensive
care nursing were the chance for increased experience
(80.3%) and satisfaction with caring critically ill patients
(28.1%). The leading reasons for unwillingness, on the
other hand, were tiring nature of the job (39.8%) and
unpleasantness of the environment (26.5%).
Conclusion: Although there was considerable interest
in intensive care nursing, about 60% of nursing stu-
dents did not consider a career in intensive care nurs-
ing following graduation due to inherent characteristics
of working environment.

Key Words: Career choice; critical care; education, nursing;
questionnaires; students, nursing.
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Hemsirelik egitiminde temel amag, degisen
saglik bakim gereksinimlerine hazirlikli ola-
bilen, bilgi ve deneyim sahibi, nitelikli meslek
tiyesi yetistirmektir. Bu amagla, klinik uygula-
ma, hemsirelik egitiminde teorik egitimin ayril-
maz bir pargasidir.l']

Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamalar
sirasinda hasta ile iletisim kurarak, hemsire-
lige 6zgii profesyonel bilgi ve becerileri kul-
lanabilmeyi ve gelistirmeyi, dogru karar ver-
meyi, sorun ¢ozmeyi Ogrenmektedir. Ancak,
1996 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Yiiksekogretim
Kurumu ile yapilan anlagsma sonrasinda, yeterli
altyap1 ve akademik kadro, klinik gevre olus-
turulmadan hizla agilan ve 6grenci kontenjani
siirekli artirllan saghk yiiksekokullarinda kli-
nik egitim istenen diizeyde stirdiiriilememek-
tedir.>®! Literatiirde, iyi diizenlenmemis klinik
gevrenin, yetersiz sayidaki 6gretim elemani ve
hemsirelerle yiiriitiilen klinik egitimin, 6grenci-
nin klinik ortamdaki stres diizeyini artirdigina,
klinik becerilerini yeterli diizeyde yansitama-
masina ve kariyer segimlerini olumsuz etkiledi-
gine dikkat cekilirken; klinik alanda iyi anilara,
olumlu deneyimlere ve etkilesimlere sahip olan
dgrencilerin, mezuniyet sonrasi kariyer tercihi
olarak bu alana donmelerinin daha olas1 oldugu
vurgulanmaktadir.’®”)

Bilindigi tizere, kariyer, yasam boyu siiren,
ilerlemek umuduyla girilen ve emeklilige kadar
siirdiiriilen bir ugras olarak tanimlanmaktadir.
Kariyer plani yapilirken, bireyler sececekleri
alanin kendi beklentilerine, amaclarina uygun
olmasi, sahip olduklar1 bilgi, beceri, yetenek ve
calisma istegi ile o alanda bagimsiz karar vere-
bilme ve ilerleyebilme diistincesindedirler.’®)

Ogrenci hemgirelerin kariyer alami olarak
sectikleri hemsirelik alanlarma ve bu segimi
etkileyen faktorlere iliskin galismalarin olduk-
¢a az oldugu goriilmektedir. Bu galismalarin
bazilarinda, 6grenci hemsirelerin yogun bakim
hemsireligi alaninda kariyer yapma isteklerinin
onemli diizeyde oldugu bildirilirken; bazila-
rinda da, gerek ortam yetersizlikleri gerekse
ogrencilerin bu alandaki bilgi ve deneyimleri-
nin az olmasindan dolay1 olumsuz bakis agila-
rina sahip olduklar belirtilmektedir."%1!

Bu tanimlayici arastirma, Tiirkiye’de bir
tiniversitenin saglik yiiksekokulunda okuyan
hemsire 6grencilerin mezuniyet sonrasi kariyer

alani olarak yogun bakim hemsireligini segme
durumlarini ve bu durumu etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin evre-
ni, 2007-2008 6gretim dénemi, bahar yariyilinda
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nde
okuyan ikingi, {i¢tincii ve dordiinctii stniftan top-
lam 224 6grenci olarak belirlendi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 202 6grenci orneklem
kapsamina alind1. Birinci simif 6grencileri, aras-
tirmanin yapildigr dénemde hemsirelikle ilgili
meslek derslerini gérmeye yeni bagladiklarin-
dan ve klinik alana ¢ikmamis olduklarindan
orneklem kapsamina alinmadi. Arastirmaya
katilim orani %90 idi.

Ogrencilerin %59.4'i 22-24 yas grubunda,
%63.4'1 kadin, %41.1'1 3. sinif ve %39.6"s1 4. sinif
ogrencisiydi.

Arastirmaya Saglik Yiiksekokulu
Midtrliigii'nden yazili onay alindiktan sonra
bagland1. Veriler, aragtirmacilar tarafindan lite-
ratiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan veri
formu ile toplandi. Formlarin anlagilirligini
kontrol etmek i¢in arastirmay1 kabul eden 15
ogrenci ile 6Snuygulama yapildi ve bu uygulama
sonrasinda veri formunda herhangi bir degi-
siklik yapilmasina gerek olmadigi diistiniil-
dii. Onuygulama amaciyla aragtirmaya katilan
ogrenciler de, veri formunda herhangi bir degi-
siklik yapilmadigr icin 6rneklem kapsamina
dahil edildi.

Veri toplama formu dagitilirken 6grenciler
calismanin amact ve isimlerinin gizli kalaca-
g1 konusunda bilgilendirildi ve s6zel onaylar1
alindi. Veri formu, 6grenci hemsirelerin demog-
rafik ozelliklerini, hemsirelik okulunda yogun
bakim hemsireligi dersi alma durumlarini, kli-
nik uygulama 6ncesi ve sonrasi yogun bakim
hemsireligi stajina iliskin goriislerini, yogun
bakim hemsireligi hakkindaki diistincelerini,
mezuniyet sonrasi kariyer alan1 olarak bu tini-
telerde calisma diisiincelerini ve nedenlerini
inceleyen toplam 17 soru igeriyordu. Sorularin
12’si kapali uglu, besi ise agik uclu idi.

Veri formu, katilimin yiiksek olmasini sag-
lamak amaciyla, uygulamali derslerin hemen
oncesinde dgrencilere dagitild1 ve ders bitimin-
den sonra toplandi.
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Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket prog-
raminda sayi, ytizdelik, ortalama seklindeki
tanimlayic istatistiksel analiz tekniklerinin yani
sira ki-kare testi ve iligki arayic1 analiz teknikle-
ri kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik %95
gliven araliginda, p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Yogun bakim hemsireligi ile ilgili dersi
ogrencilerin %76.7’si teorik, %92.6’s1 uygulama
olarak diger hemsirelik dersleri kapsaminda
almiglardi (Tablo 1). Ogrencilerin yogun bakim
hemsireliginin teori ve uygulamasim aldiklar
diger hemsirelik dersleri biiyiik ¢ogunlukla
hemsirelikte temel ilke, dahiliye ve cerrahi has-
taliklar1 hemsireligi dersleri idi. Bu derslerde
yogun bakim hemsireligine iliskin teori egi-
tim stiresinin agirlikla 3-5 saat (%41.3), klinik
uygulama stiresinin de agirlikla 2-4 giin (%44.9)
oldugu goriildii (Tablo 1).

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (n=187,
%92.6) yogun bakim hemsireligi ile ilgili dersin
olmamasin eksiklik olarak nitelendirdi ve bu
dersin okulun hemsirelik egitim miifredatinda
yer almasinin yogun bakim hemsireligine bakis
agilarinda olumlu etki yaratacagini bildirdi.

Ogrenci hemgirelerin %44.1’i (89 kisi) mezu-
niyet sonrasinda yogun bakim {initesinde
calismak istediklerini belirtti (Tablo 2). Yogun
bakim tinitelerinden mutlu olarak ayrildigini
bildirenler ile bu {nitelerde mutlaka klinik

Tablo 1. Ogrenci hemsirelerin yogun bakim hemsireligi
bilgisi alma durumlarina iliskin bildirimleri

Say1 Yiizde

Teorik bilgi alma

Evet 155 76.7

Hayir 47 23.3
Teorik bilgi stiresi

0-2 saat 35 22.6

3-5 saat 64 41.3

6-8 saat 18 11.6

9-11 saat 2 1.3

>12 saat 36 23.2
Klinik uygulama yapma

Evet 187 92.6

Hayir 15 7.4
Klinik uygulama stiresi

1 giin 12 6.4

2-4 giin 84 449

5-7 giin 49 26.2

8-10 giin 27 14.4

=11 giin 15 8.0

uygulama yapilmali seklinde bildirimde bulu-
nan Ogrenciler arasinda mezuniyet sonrasin-
da bu {tinitelerde calisma istegini dile getiren
ogrencilerin orani, istemeyenlere gore anlamh
derecede fazlaydi (p<0.05). Bir daha yogun
bakim {initelerinde klinik uygulama yapmak
istemeyen Ogrenciler arasinda ise, mezuniyet

Tablo 2. Ogrenci hemsirelerin yogun bakim hemsireligi klinik uygulamasi sonras1 goriisleri ve kariyer

alani se¢cimindeki etkisi

Yogun bakim tinitesinde ¢alisma istegi

Evet (n=89) Hayir (n=113)

Klinik uygulama sonrasi gortigler Say1*  Yiizde™ Sayr*  Yiizde*™ p

Hicbir sey hissetmiyor. 2 25.0 6 75.0 0.29
Yasadig1 duygular: hatirlamiyor. 1 16.7 5 83.3 0.22
Mutlu olmus. 17 65.4 9 34.6 0.02
Teorik bilgisinin arttigini diistiniiyor. 35 50.7 34 49.3 0.24
Hasta bakimi bilgisinin arttigini diistintiyor. 45 474 50 52.6 0.54
Mutlaka egitim i¢in uygulama yapilmas: gereken alan 51 53.7 44 43.6 0.01

ifadesini kullaniyor.

Ogrenci icin agir uygulama alani olarak gériiyor. 6 37.5 10 62.5 0.51
Bir daha yogun bakim tinitesinde staj yapmak istemiyor. 7 259 20 74.1 0.03

*Birden fazla yanit verilmistir; **Satir ylizdesi alinmistir.
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Sekil 1. Yogun bakim hemsireliginin kariyer alani olarak tercih edilme nedenleri. * Birden fazla yanit verilmis olsa bile
dersin teorisini alan ve klinik uygulamasim

yapan Ogrenci hemsireler arasinda mezuniyet

ylzdeler n=202 sayisina gore hesaplanmistir.
sonrasinda yogun bakim {iinitesinde calisma

sonrasinda yogun bakim tiinitelerinde ¢calismak

istemeyenlerin oran1 anlamli derecede yiiksek
istegi daha fazlaydu.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasinda yogun
bakim tinitesinde ¢alismay1 tercih etmelerinin
onde gelen nedenleri, hemsirelik deneyim ve
bilgisinin bu tinitede ¢alisma sonrasinda daha
iyi olacag: diistincesi (%30.3) ve agir durum-

daki hastaya bakmaktan doyum alma (%28.1)

seklindeydi (Sekil 1).
Mezun olduktan sonra yogun bakim tinite-

bulundu (p<0.05).
Yogun bakim tinitelerinde klinik uygulama

sirasinda yasanan etkilesimlerin yogun bakim
hemsireligi hakkinda olumsuz diisiince olusu-
munda etkisi incelendiginde, bu diistincenin
¢ogunlukla hemsirelerden (%40.4) kaynaklan-
dig1, bunu hekim (%34.9) ve hastalarin (%20.5)
izledigi saptandi. Bununla birlikte, bu degis-

kenler mezuniyet sonrasi yogun bakim {inite-
sinde calisma istekleri ile anlaml iligski goster-

medi (p>0.05).
Kariyer alani olarak yogun bakim hemsireli-

gini segme ile 6grenci hemsirelerin yas, cinsiyet,

sinde ¢alismak istemedigini bildiren 113 6gren-
cinin (%55.9) 6nde gelen tercih etmeme neden-
leri ise, isin yorucu olmast (%39.8), ortami
sevmemeleri (%26.5) ve kisiligine uygun bir
hemsirelik alani olarak diigiinmemeleri (%22.1)

okudugu smif, dersin teori ve uygulamasimi
alma ve uygulama giin sayis1 arasinda anlaml
iliski bulunmadi. Ancak, dérdiincii sinifta olan, idi (Sekil 2).
45
39.8
40
35
N 30 26-5
3
N 25 221
> 20
13.3
15 10.6 3
10— '
54+ 4.4 5.3
=2, ] |
0
N @ 3 T 7 T < i
g3 £3 FEF g8 56 87 5§ 3 32
] TE 5 & g& 5 © S 5 © >g XS
< 9 g3 < S i o @ i oS S
& < <5 S o S g > o £ © Is)
b 9 S @ 3 g Ni i
* 5 Lz 5 3 N 5
£ £ £ S g
§

Sekil 2. Yodun bakim hemsireliginin kariyer alani olarak tercih ediimeme nedenleri. * Birden fazla yanit verilmis olsa

bile ylizdeler n=202 sayisina gére hesaplanmistir.
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TARTISMA

Aragtirmalar, 6grencilerin mezuniyet sonrasi
kariyer secimlerinde klinik uygulama alaninin
ve klinik deneyimlerin oldukga etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Aragtirmamiz da, Tiirkiye'de
dgrenci hemsirelerin yogun bakim hemsireligini
kariyer alani olarak segme durumlarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirleyerek, bu kapsamda
var olan bilgi birikimine katkida bulunmaktadir.

Arastirmanin yapildig1 saghk yiiksekokulu-
nun miifredat programinda yogun bakim hem-
sireligi dersi bulunmamaktadir. Ogrencilere
yogun bakim hemsireligine iligkin bilgiler
birinci sinifta hemsirelikte temel ilke ve uygu-
lamalar, ikinci simifta i¢ hastaliklar1 ve cerra-
hi hastaliklar1 hemsireligi, ticlinci smnifta ise
cocuk sagligr ve hastaliklari hemsireligi ders-
leri kapsaminda teorik ve uygulamali olarak
verilmektedir. Ogrencilerin de, yogun bakim
hemsireligine iliskin bilgileri diger uygulamali
hemsirelik dersleri kapsaminda aldiklarini ve
bu dersin miifredat programinda yer almasi-
nin yogun bakim hemsireligine bakis agilarin
olumlu yonde etkileyecegini bildirdikleri belir-
lenmistir. Collins ve ark.'” da, 6grencilerin
ifadelerine 1sik tutacak sekilde, yogun bakim
programinin 6grenci hemsirelerin bilgi ve yete-
neklerinin artisinda etkili oldugunu, yogun
bakim hastalarinin yonetimine iligkin gtivenle-
rini ve 6grendikleri yeni bilgi ve uygulamalar
ile yogun bakim alaninda calisma isteklerini
artirdigin1 bildirmislerdir. Ingiltere’de Saglik
Bakanligi’'nca 2001 yilinda yayimlanan bir
raporda, yogun bakim hastalarinin etkili baki-
minin saglanmasi igin mezuniyet Sncesi ve
sonrasi egitimin 6nemli oldugu ve, arastirma-
miz1 destekler nitelikte, mezuniyet oncesi egi-
tim programlarinin yeniden diizenlenmesinin
gerekliligi tizerinde durulmaktadir.™

lgili dersi kapsamli olarak gérmemelerine
kargin, 6grencilerin yaklasik yarisi bu {initeler-
de bilgi ve deneyiminin artacagi diisiincesiyle
ve agir durumda olan hastalara bakim vermek-
ten doyum alacaklar i¢in ¢alismak istediklerini
ifade etmislerdir. Goztim!"! tarafindan yapilan
bir calismada, bulgularimiza ters sekilde, hem-
sirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi en sik
egitici, yonetici ve ¢ocuk hemsireligi, en az
ise evde bakim ve yogun bakim hemsireligi
alaninda calismak istedikleri belirtilmektedir.
Fenush ve Hupcey!” ise, bulgularimiza para-

lellik gosterir sekilde, 55 katilimar ile yaptiklar:
aragtirmada, Ogrencilerin yaklagik 1/3’tintin
cocuk {initelerinde, burada calismak isteyen-
lerin de yarisinin ¢ocuk yogun bakim {initele-
rinde ¢alismak istediklerini; 2/3"tintin yetigkin
tinitelerinde, bunun da yarisinin yetigkin yogun
bakim {initelerinde ¢alismak istediklerini bil-
dirmislerdir. Israil’de yapilan bir arastirmada
da, bulgularimiza benzer sekilde, 6grenciler
arasinda mezuniyet sonrast ilk ¢alisiimak iste-
nen hemsirelik alaninin yogun bakim hemsire-
ligi oldugu bulunmustur.!! Norveg'te hemgire-
lik 6grencileriyle yapilan bir baska calismada,
ogrencilerin kariyer tercihlerinde tinitede klinik
deneyimlerin ve profesyonellesme diistincele-
rinin etkili oldugu gozlenmistir."” Ingiltere’de
Saglhk Bakanligi'nca yayimlanan raporda da,
hemsirelerin gelecekte profesyonellesmeleri
icin Onerilen kariyer alanlarma iginde ¢ocuk,
aile ve halk saghg, poliklinik, uzun stireli des-
tek tiniteleri, acil ve yogun bakim, ruh saglhig: ve
psikososyal bakim dikkat ¢ekmektedir."

Yogun bakim tinitelerinde klinik uygulama
egitimi sonrasi bu {initelerden mutlu ayrilan
ogrencilerimizin mezuniyet sonrasinda aym
alana geri donmek istedikleri goze carparken,
mutsuz ayrilan ve bir daha bu tinitede bulun-
mak istemeyen Ogrencilerin, 6ncelikle hem-
sirelerle olan etkilesimlerinin, diistincelerini
olumsuz etkiledigi dikkat cekmektedir. Yine
calismada, 6grencilerin yogun bakim hemsire-
ligini yorucu olarak nitelendirmeleri ve yogun
bakim ortamini sevmemelerinin gelecekte bu
tnitelerde c¢alismak istememe nedenleri ara-
sinda onemli etkenler oldugu saptanmustir.
Ingiltere’de 37 {iniversiteden 1596 hemsirenin
mezuniyet sonrasi sectikleri alanlarin arasti-
rildig1 bir ¢alismada, 6zel alanlardaki 6grenci
deneyimlerinin gelecekteki kariyer secimlerini
etkiledigi vurgulanmigtir.” Bagka ¢alismalarda
da, bulgularimiza benzer sekilde, hemsirelerin
ogrenci ile olan etkilesimlerinin kariyer secimle-
rinde 6nemli yer tuttugu; hemsireler ile yapilan
tedavi ve bakim uygulamalarinin, kisisel dene-
yimlerin bu siireci olumlu veya olumsuz yonde
belirleyen 6nemli unsurlar oldugu bildirilmis-
tir.”171 Whitel'” tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise, 6grencilerimizin yogun bakim hemsireligini
tercih etmeme nedenleri arasinda son siralarda
ifade ettikleri klinik deneyim bilgisi yetersizli-
gi, kariyer secimi igin 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmistir.
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1.

2.

SONUC VE ONERILER
Bu aragtirma hemsirelik 6grencilerinin;

e Biyik ¢ogunlugunun yogun bakim
hemsireligine ilgi duyduklarini,

e Ogrenimleri sirasinda klinik alandaki
deneyimlerinin, iletisimlerinin mezuni-
yet sonrast yogun bakim alaninda ¢alis-
mada etkili oldugunu,

e Kariyer alani olarak yogun bakim hem-
sireligini, deneyim ve bilgisinde artma
ve agir durumdaki hastaya bakim verme
istekleri ile sececeklerini,

* Yogun bakim hemsireligini, yorucu
olmasi, ortam ve Kkigiliklerine uygun
olmamasi nedenleriyle secmeyeceklerini
gostermektedir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Hemgirelik okullarinda miifredat prog-
ramlarina teori ve uygulamali yogun
bakim hemsireligi dersinin konmast,

e Uygulama yapilan hastanelerde ve &zel-
likle yogun bakim f{initelerinde, 6gren-
ciler igin stresli olmayan, 6grenmelerini
destekleyici, motive edici sekilde uygun
kosullarin saglanmasi,

¢ Hemsire egitimcilerin ve yoneticilerin
Ogrencilere mezuniyet sonrasi galismak
istedikleri alanlar konusunda danisman-
ik yapmalari,

* Arastirmacilarin, 6grencilerin mezuni-
yet sonrasi hemsirelik mesleginde kari-
yer tercihlerini ve bu tercihleri etkileyen
olumlu ve olumsuz faktorleri uzun stire-
li incelemeleri Onerilebilir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Duygusal Tacizden Etkilenme

Durumlarinin incelenmesi

Evaluation of Response Levels of Intensive Care Nurses to Emotional Abuse

Tugba AKSU, Asiye AKYOL

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2009;13(2):69-76

Amac: Duygusal taciz (mobbing), isyerlerinde cali-
sanlar arasinda belirgin bir sure yasanan rahatsiz,
huzursuz edici davraniglardir. isyerindeki duygusal
tacizin hemsirelerde olumsuz etkiler yarattigi ve
dolayl olarak hasta bakim kalitesini olumsuz etkile-
digi bildirilmigtir. Bu arastirma, yogun bakim hemsi-
releri Uzerinde duygusal tacizin etkilerini tanimlamak
amaciyla planlandi.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya izmir'deki (ic hasta-
nede calisan 162 yogun bakim hemsiresi alindi. Veri
toplamada hemsirelerin demografik dzelliklerini orta-
ya koyan ve duygusal tacizden etkilenme duzeylerini
Olcen anket formu kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29+5 idi;
%69.8’i 20-30 yas grubundaydi; %58’i lisans mezu-
nuydu ve %61.7’si yogun bakimda 1-5 yildir ¢alis-
maktaydi. Hemsgirelerin %71'inin meslek yasantisi
icinde duygusal tacize maruz kaldigi ve %82.1’inin
bunu ilgili yerlere bildirmedikleri belirlendi. Duygusal
tacizi algilama 6&lceginin sosyal ydnden etkilen-
me puani orta dlizeyde (40.3+8.2), fiziksel ydnden
etkilenme puani dusuk dizeyde (13.3+3.8), psiko-
lojik yoénden etkilenme puani ise yiksek dizeyde
(33.2+7.6) bulundu. Olgegin toplam puan ortalamasi
ise orta duzeyde (78.9+20.3) idi. Hemsirelerin duy-
gusal tacize verdikleri en yaygin tepkiler, bu durumu
arkadaglariyla paylasma (%83.5), sessiz kalip her-
hangi bir girisimde bulunmama (%60.9), meslekten
ayrilmayi disiinme (%56.5) seklindeydi.

Sonug: Duygusal taciz ve bununla baglantili duy-
gusal ve fiziksel saglik sorunlarinin neden oldugu
duygusal taciz stresi, hemsireleri davranis veya per-
formans sorunlari ile bas etmek zorunda birakmakta,
performans ve is doyumunu azalmakta ve isle bagla-
rini zayiflatmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Yodun bakim Unitesi; hemsire/psikoloji;
mesleki maruziyet; anket; cinsel taciz.

Objectives: Emotional abuse refers to uncomfort-
able and unsettling behaviors experienced by work-
ers for a significant period of time in the workplace.
It has been suggested that emotional abuse in the
workplace exerts adverse effects on nurses resulting
in decreased quality of patient care. This study aimed
to define the effects of emotional abuse on intensive
care nurses.

Materials and Methods: The study included 162
intensive care nurses working in three hospitals in
izmir. Data were collected using a questionnaire that
inquired demographic characteristics of the nurses
and their response levels to emotional abuse.

Results: The mean age of the nurses was 2945 years,
69.8% were in the age group of 20-30 years, 58% had
undergraduate degree, and 61.7% had been working
in intensive care unit for 1 to 5 years. Overall, 71%
of nurses experienced episodes of emotional abuse
throughout their professional life, for which 82.1% did
not submit an official complaint. The levels of percep-
tional emotional abuse were as follows: moderate in
the social subscale with a score of 40.3+8.2, low in the
physical subscale with a score of 13.3+3.8, and high in
the psychological subscale with a score of 33.2+7.6.
The overall mean score was 78.9+20.3, representing
a moderate level. The most common reactions exhib-
ited by the nurses were sharing the event with friends
83.5%), remaining silent without any attempt (60.9%),
and considering quitting the job (56.5%).
Conclusion: Emotional abuse and associated emo-
tional abuse stress caused by emotional and physi-
cal health problems force nurses to cope with behav-
ior or performance issues, resulting in decreased
performance and job satisfaction, and weaken their
devotion to work.

Key Words: Intensive care units; nurses/psychology; occupa-
tional exposure; questionnaires; sexual harassment.
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Leymann!" duygusal tacizi, isyerinde galisan
kisi ya da kisiler tizerinde sistematik bir sekilde
baski yaratarak bunaltma, korkutma, tehdit
etme gibi taktiklerle isten istifa asamasina kadar
ulagabilen bir stire¢ olarak tanimlamugtir.

Kurumlarda yagsanan duygusal taciz, kuru-
mun saglhigini bozan, ¢alisanlarin memnuniye-
tini ve verimliligini olumsuz etkileyen orgtitsel
bir sorundur. Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
bir¢ogu, isyerlerinde karsilastiklar1 olumsuz
davraniglar kargisinda sessiz kalmak ve ekono-
mik nedenlerle katlanmak durumunda kalmak-
tadirlar.”! Hastanelerde mutsuz, performansi
diistik hemsirelerin varlig1 istemeyerek de olsa
kaliteli hasta bakimini engellemektedir. Ayrica,
hastanelerde diger mesleklere gére kadin ¢ali-
san sayist daha fazladir ve hemsireler saglk
calisanlar1 arasinda bu grupta ilk sirada yer
almaktadir.P!

Duygusal taciz ile amaglanan, kurban ola-
rak segilmis bireyin, yani magdurun, duygusal
taciz davraniglarina maruz birakilarak yildi-
rilmasi, bezdirilmesidir.® Olumsuz davranis-
larin kisi tizerinde yarattig1 psikolojik baski
ile magdurlar, kendilerine duyduklar1 giiveni
kaybetmekte ve gorevlerini tam olarak yerine
getiremez duruma gelmektedirler. Isyerlerinde
calisanlarin yasadig1 bu saldirganca davranis-
lar, magdurlarin fizyolojik ve psikolojik sag-
lik durumlarinda zararlara yol agmakta, 6zel
yasamlarini etkilemektedir.**!

Uzun stire ve sik sik duygusal tacize maruz
kalanlarda ytiksek tansiyon, kalic1 uyku bozuk-
luklari, mide-bagirsak sorunlari, konsantras-
yon bozukluklari, asir1 kilo alma veya verme,
depresyon, alkol ya da ila¢ aliskanligi, isye-
rinden kagma (ise ge¢ gelme, gitmemek ya da
siklagan hastalik izinleri), alisilmadik korkular
gibi semptomlar goriilebilir® Duygusal tacize
maruz kalan ¢aliganin veya birimin performan-
smin diismesi, isgiicii devri, getirdigi ekono-
mik maliyetler kuruma da zarar vermektedir.
Kurumlarda isten ayrilmalarin artmasma ve
yeni personel arayislarina neden olmaktadir.
Duygusal tacize maruz kalan kisi islevselligi-
ni siirdiirse bile, aglama, zaman zaman uyku
bozukluklari, alinganlik, konsantrasyon bozuk-
lugu gibi semptomlar goriilebilir. Siddetli dep-
resyon, panik ataklar, kalp krizleri, diger ciddi
hastaliklar, kazalar, intihar girisimleri, kisile-
re yonelik siddet gibi fiziksel veya psikolojik

semptomlar goriiliir. Ailesi ve arkadaslar ile
iligkileri etkilenir.!

Saglik ile ilgili ortaya g¢ikan olumsuzluk-
lar, magdurun ekonomik ac¢idan olumsuzluklar
yasamasina neden olacaktir. Magdur, bozulan
saghigini yeniden kazanmak igin doktor, ilag,
hastane masraflar1 ile de ugrasmak zorunda
kalacaktir. Ozellikle birey isten cikarilma ya
da ¢ikma gibi bir durum ile kars: karsiya ise,
diizenli bir kazanci olmamasi nedeniyle zor
durumda kalacaktir. Saglik igin yapilan har-
camalarin yaninda sigorta primleri, kazalar,
is arama, vb. gibi durumlar da ek maliyet
getirecektir. Sonug olarak, bu siirecin sonunda
en fazla etkilenen birey (magdur) ve kurum
olmaktadir.”#

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerinin
is hayatinda sik karsilagilan fakat fark edilme-
yen duygusal taciz davranislarindan etkilenme
diizeyleri ve etkileyen faktorler arastirild.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici olarak planlan-
di. Aragtirmanin Orneklemini, 1 Temmuz-1
Agustos 2008 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Kent Hastanesi,
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Dahili ve
Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri'nde caligan, 18
yas ve stii olan, aragstirmaya katilmay1 kabul
eden 162 hemsgire olusturdu. Aragtirmanin
yurttiilebilmesi icin ilgili hastanelerin yone-
timlerinden ve anketlerin uygulanmasi igin
hemgirelerden izin alindu.

Aragtirma verileri, ilgili literatiir dogrultu-
sunda hazirlanan anket formu araciligiyla top-
land1.2>781 Anket formu iki béliimden olugmak-
taydi. Ik bsliimde sosyo-domografik verilere
ait 6zellikler (13 soru), ikinci boliimde Dilman!!
tarafindan gelistirilen Duygusal Tacizden
Etkilenme Olgegi yer almaktaydi. Olgegin kul-
lanilabilmesi i¢in yazardan izin alinmistir.

Ikinci béliimde asagidaki durumlari sor-
gulayan sekiz soru bulunmaktayd:: duygusal
taciz davraniglarina karg: tepkiler, yoneticiler
ile paylasma, yoneticilerin ¢6ziim yolu, yone-
ticilerin ¢oztim yolunun tatmin etme diizeyi (4
soru); meslegi siirdiirme tercihleri ve mesleki
yasamdan memnuniyet durumu (2 soru); bas-
kasinin duygusal tacize maruz kalmasina tanik
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Tablo 1. Duygusal Tacizden Etkilenme Olgegi'nin soru sayisi, numaralari, puan diizeyleri® ve hemsirelerin

puanlar1 (Ort.£SS)
Soru sayis1 Soru numaralari Puan araligr Puan diizeyi Ort.+SS

Fiziksel 4 4,5,6,23 4-20 Diisiik 4-9 13.343.8
Orta 10-15
Yiksek  16-20

Psikolojik 10 2,8,9, 10,11, 14, 15, 16, 17, 19 5-50 Diisiik 10-26 33.247.6
Orta 27-33
Yiiksek  34-50

Sosyal 12 1,3,7,12,13, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26 12-60 Disiik 12-32 40.318.2
Orta 33-53
Yiiksek  54-60

Toplam 26 26-130 Diisiik 26-60 78.9+20.3
Orta 61-95
Yiksek  96-130

olma durumu, tanik olunmusgsa ne yapildig: (2
soru).l1011

Duygusal Tacizden Etkilenme Olgegi, fizik-
sel (4 soru), psikolojik (10 soru), sosyal (12 soru)
olmak tizere ti¢ altboyuttan ve toplam 26 soru-
dan olusan besli Likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam
ve altboyut puan ortalamalar1 soru sayisina
gore diisiik, orta ve ytiksek seklinde simiflandi-
rilmigtir (Tablo 1).11%

Aragtirma verileri SPSS 13.0 (for Windows)
istatistiksel analiz programinda, sayi, yiizde
dagilimlari, ki-kare testi, t-testi ANOVA ve
korelasyon testiyle degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamasi 2945 idi ve %69.8'i 20-30 yas
grubundaydi. Hemsirelerin %47.5’inin evli
ve %34’tniin ¢ocuk sahibi oldugu; %58'inin
lisans ve %14.2’sinin yiiksek lisans mezunu
oldugu belirlendi. Gilmore'un? calismasinda
hemsirelerin yas ortalamas: 27.8, yas dagilimi
18-45 olarak bildirilirken; %42.3’tintin evli ve
%28.9'unun ¢ocuk sahibi oldugu; %46.3 tintin
lisans ve lisansiistii mezunu oldugu saptanmuis-
tar.

Hemsirelerin mevcut kurumlardaki gorev
sureleri agirlikla 1-5 yil (%43.8) ve 6-10 yil
(%28.4) idi; %61.7’si 1-5 y1ldir, %34.6's1 6-10 y1l-
dir yogun bakimda calistyordu. Yogun bakim
servis hemsgiresi olarak c¢alisanlarin oran
%88.3 idi. Hemsgirelerin %24.7’si calistiklar1

boliimden memnun, %38.9’u memnun degil-
di. Isyerindeki calisma pozisyonlarina goére
%32.7'si sozlesmeli, %67.3"ti kalic1 kadrodayd.
Haftalik calisma stiresi %33.3’tinde 40 saat,
%64.2'sinde 40-60 saat, %2.5"inde 60-80 saat idi.
Hemgirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde,
%23.5’inin stirekli gece, %17.9’unun stirek-
li giindiiz, %34’ tiniin gece-glindiiz vardiyali,
%3.7’sinin hafta sonu ve nobet, %21’inin gin-
diiz ve bazen nobet calistiklari, %49.4’tintin bu
calisma sekillerinden memnun olmadig: goriil-
dii. Hemsirelerin biiyiik bir kesiminin ¢alisma
sartlarindan memnun olmadig goriilmektedir.
Nobetler, yogun ve yorucu galisma temposu-
nun olmasi hemsirelerin ¢alisma gartlarini zor-
lastirmakta, mesleki memnuniyet diizeylerini
olumsuz etkilemektedir.[®!

Hemsirelerin duygusal taciz ile ilgili bilgi-
lenme durumlar1 incelendiginde, %21.6'sinin
bilgi aldig1 (%19.1'i okuldan, %2.5'i hastane-
den) gorulmiistiir.

Hemgirelerin  %71’inin  (n=115) meslek
yasantis1 icinde duygusal tacize maruz kaldigy;
bu kisilerin %82.1’inin bunu ilgili yerlere bil-
dirmedikleri belirlenmistir. {lgili galismalarda,
saglik hizmetlerinde ¢alisan arasinda en fazla
hemsirelerin duygusal tacize maruz kaldiklar
ve bu durumun sikliginin %40-95 arasinda
degistigi bildirilmigtir.!>

Calismamizda, @ Duygusal  Tacizden
Etkilenme Olgegi'nin altboyut puanlari fizik-
sel yonden etkilenme igin diisiik diizeyde
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Tablo 2. Duygusal tacize maruz kalanlarin verdikleri tepkiler (n=115)

Tepki Say1 Yiizde
Sessiz kaldim. Herhangi bir girisimde bulunmadim. 70 60.9
Ailemle paylastim. 40 34.8
Arkadaglarimla paylagtim. 96 83.5
Yoneticilerimle paylagtim. 20 17.4
Maruz kaldigim davranusgy, ilgili kisi ile konusarak ¢6zmeye calistim. 60 52.2
Bu tiir davramiglarini siirdiirmemesi konusunda onu tehdit ettim. -

Yazil1 olarak yasal islemin baglatilmasi igin bagvurdum. 2 1.7
Danigsmanlik hizmeti aldim. -

Psikolog / psikiyatristten yardim aldim. 10 8.7
Mesleki dernegime sikayet ettim. 15 9.6
Kurum iginde gorev yerimin degistirilmesini istedim. 20 17.4
Kurumdan ayrilmay1 diistindtim. 45 39.1
Meslekten ayrilmay1 diistindim. 65 56.5
Daha planl ve daha ¢ok ¢alismaya 6zen gosterdim. 38 33.0
Goze batmamaya/ dikkat cekmemeye 6zen gosterdim. 26 22.6

(13.3£3.8), psikolojik yonden etkilenme igin
yiksek diizeyde (33.2+7.6), sosyal yonden
etkilenme ic¢in orta diizeyde (40.31£8.2) bulu-
nurken, toplam puan ortalamas orta diizeyde
(78.9420.3) bulundu (Tablo 1). Laginer!" duy-
gusal tacize maruz kalanlar ile kalmayanlar
arasinda is memnuniyeti, anksiyete, depres-
yon ve ise bagh stres diizeyleri bakimindan
farkliliklar oldugunu bildirmigtir. Sdrinis!'®!
magdurlarin %81.7’sinin sagliklarinin etkilen-
digini; bunlarin sinirlilik, tedirginlik, isi birak-
may1 diisiinme, depresyon ve uyku sorunlar:
yasadiklarini belirtmistir.

Arastirmamizda, duygusal tacize maruz
kalanlarin verdikleri tepkiler incelendiginde,
%83.5'inin bu durumu arkadasglariyla paylastig,
%60.9'unun sessiz kalip herhangi bir girisimde
bulunmadigi, %56.5'inin meslekten ayrilmay1
distindigu gorilmistiir (Tablo 2). Bagka ¢alig-
malarda da, duygusal tacize maruz kalanlarin
gosterdikleri en yaygin tepkinin arkadaglar ile
paylasma oldugu bildirilmistir.'!! Oztun¢"” da
duygusal tacize maruz kalan hemsirelerin en
yaygin davranisinin bu durumu arkadaslarryla
paylasmak oldugunu goézlemistir. Jackson ve
ark." pek ¢ok hemsirenin duygusal taciz mag-
duru oldugunu, bunlarin ancak %6’smnin resmi
sikayette bulundugunu, digerlerinin ise maruz
kalmanin bir 6zelligi olarak sessiz kalmay ter-
cih ettiklerini belirtmiglerdir.

Duygusal tacize maruz kalanlara yonetici-
lerin yaklagimlar1 incelendiginde, yoneticilerin
%46.9unun ¢6ziim Onerilerinde bulundugu,
ancak bu onerilerin %63.6’simin hemgireler tara-
findan tatmin edici ¢6ztimler olarak kabul edil-
medigi goriilmiistiir. Duygusal tacize maruz
kalan hemsirelerin, isle ilgili se¢im firsati olsay-
di, %56.5'inin hemsireligi birakip bagka bir
iste calismaya devam edecegi, %39.1'inin kuru-
munu degistirip hemsirelik yapmaya devam
edecegi, %16’sin ise emekli olup higbir iste
calismayacagi 6grenildi. Duygusal tacize maruz
kalmayanlarda da, “hemsireligi birakir ve baska
bir meslekte galisirdim” seklindeki yanitlar da
dikkat cekicidir. Hemsgirelik ile ilgili yapilan
arastirmalarin, ozellikle hemgireleri meslekten
ayrilmaya karar verdiren durumlar {izerinde
yogunlastig1 dikkat cekmektedir.

Hemsirelerin %74.1’inin kurumda meslek-
taslarina ya da bir bagkasina yapilan duygusal
taciz davramglarina sahit oldugu; bu durum
karsisinda da %46.9'unun tepkisiz kaldigs,
%24.1’'inin duygusal tacize maruz kalan kisi-
ye destek oldugu, %3.1'inin ise olay1 sorum-
lu kisiye bildirdigi saptanmigtir. McPhaul ve
Lipscomb!* hemsirelerin %76'simin, Bilgel ve
ark.["®! %47’sinin, Randle®® %50 sinin, Khorshid
ve Akin™ %47’sinin meslektaglarinin ya da bir
bagkasmin duygusal tacize maruz kalislarina
tanik olduklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 3. Duygusal tacize maruz kalanlarda etkilenme sekilleri (n=115)*

Etkilenme sekli

Say1 Yiizde X SS r

Kisisel biittinltigtimiin bozuldugunu distindtm.
Kendimi yalniz hissettim.

Durup dururken, sessiz yere agladim.
Mide-bagirsak sorunlarim var.

Sirt, kas, bas agrilari gekiyorum.

Kalp carpintilarim, goégiis agrim oluyor.

Ise gitmek istemiyorum.

Nedensiz ve alisilmadik korkular yastyorum.

Kendimi mutsuz hissediyorum.

Aniden panige kapiliyorum ve ne yapacagimi bilemiyorum.

Bazen yasamanin anlamsiz oldugunu diistintiyorum.

Islerimi yapamiyorum.

Bir topluluga ve sosyal gruba katilmakta giigliik cekiyorum.

102 887 345 1.14 0.47
95 82.6 385 112 0.20
108 939 291 1.43 0.48
56 48.7 3.03 129 0.34
74 64.4 303 126 0.35
54 50.0 280 1.36 0.37
94 81.7 370 1.14 0.13
49 42.6 264 129 0.40
82 71.3 336 114 0.29
81 70.4 3.01 1.29 0.38
48 41.7 353 132 0.24
29 25.2 3.06 1.32 0.40
76 66.1 330 150 0.26

Insanlarla iletisim kurmaktan ya da karsilagmaktan korkmaya bagladim. 79 68.7 3.10 1.34 0.32

Sinirli ve 6fkeli olmaya basladim.
Cesaretimin kirildigini hissediyorum.
Kendimi stirekli yorgun hissediyorum.

Hayal kirikliklar1 yastyorum.

44 38.3 293 125 0.34
65 56.5 2.81 1.28 0.29
62 53.9 336 129 0.07
56 48.7 292 125 0.30

Her giin ige giderken kendimi savaga gidiyor gibi hissediyorum. 41 35.7 3.16 1.41 0.11

Kimseye giivenemiyorum.
Ozel hayatim olumsuz etkileniyor.
Kendimi artik taniyamaz hale geldim.

Uykuya dalmakta/uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

Kendimi ise yaramaz, degersiz, yeteneksiz hissediyorum.

Isimde stirekli olarak hata yapiyorum.

Kendimi igyerinde giinah kegisi olarak goriiyorum.

86 74.8 3.31 1.34 0.30
98 85.2 324 1.04 0.20
33 28.7 253 134 0.32
53 46.1 2.61 1.28 0.13
87 75.7 3.01 1.44 0.15
59 51.3 193 1.14 0.26
76 66.1 220 1.28 0.16

*Baz1 durumlar igin birden ¢ok yanut verilmistir.

Duygusal tacize maruz kalanlarda etkilen-
me diizeyleri incelendiginde, %88.7’sinin kisi-
sel biitiinliglintin bozuldugunu diistindigi;
%85.2'sinin  6zel hayatinin olumsuz etkilen-
digi; %71.3Untn kendini mutsuz hissettigi;
%70.4'tintin aniden panige kapilip ne yapacagi-
ni1 bilemedigi gorilmistiir (Tablo 3).

Yas grubu ile Duygusal Tacizden Etkilenme
Olgegi'nin altgruplarinin puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, sosyal (p=0.01) ve fizik-
sel (p=0.00) yonden anlaml: iligki saptanmigtir
(Tablo 4). Yas grubu agisindan, 20-30 yas gru-
bundaki hemsirelerin duygusal tacizden sosyal
ve fiziksel yonden daha fazla etkilendigi goriil-
mektedir.

McKenna ve ark. igyerlerindeki duygusal
tacizin ttikenmislik tizerine etkilerini elektronik
posta ile bir anket calismasiyla degerlendirmis-
ler, duygusal tacize maruz kalanlarin agirlikla
26-32 yas grubunda oldugunu belirtmiglerdir.
Leiper®! 6gretim elemanlarinin duygusal tacize
iliskin goriis ve deneyimlerini arastirmis ve 25
yas altindaki magdurlarda uyku sorunlar1 yasa-
ma ve fiziksel sikintilarin varligini vurgulamis-
tir. Dilman fiziksel yonden etkilenme puanlari
agisindan yas gruplar1 arasinda anlaml fark
oldugunu, 25 yas alt1 olgularin fiziksel yonden
etkilenme puanlarinin, 25-30 yas ve 31 yas tizeri
olgulardan anlaml diizeyde diisiik oldugunu
saptamistir. Psikolojik yonden ve sosyal yonden
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Tablo 4. Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile bu 6zelliklerin Duygusal Tacizden Etkilenme Olgegi'nin
altboyutlariyla iliskisi (n=162)

Duygusal tacizden etkilenme dtizeyleri

Sosyal Fiziksel Psikolojik
Say1 Yiizde X SS [4 X SS 14 X SS [4
Yas grubu
20-30 113 698 325 0.69 t=8.68 3.05 093 t=37.49 327 078 t=1.07
31-41 49 303 359 0.61 p=0.01 394 0.62 p=0.00 341 071 p=0.30
Medeni durum
Evli 77 47.5 335 071 t=0.74 336 099 =0.93 327 075 =031
Bekar 85 525 336 0.66 p=0.98 328 090 p=0.61 336 077 p=041
Egitim durumu
Lise 31 191 322 020 293 039 347 031
Onlisans 14 8.6 294 0.24 F=3.73 268 040 F=584 2.81 0.36 F=3.96
Lisans 94 580 349 0.82 p=0.01 343 1.09 p=0.00 340 090 p=0.01
Yiiksek lisans 23 142 322 047 3.83 0.61 332 0.60
Yogun bakimda calisma yil1
1-5 100 617 324 0.64 3.01 0.87 325 0.72
F=10.21 F=30.28 F=5.63
6-10 56 346 352 0.62 3.98 0.62 353 0.77
p=0.00 p=0.00 p=0.01
11-20 6 37 258 0.86 237 127 258 0.74
Isyerindeki posizyonu
Baghemgire 3 19 325 028 3.08 0.28 3.66 0.20
F=5.67 F=16.89 F=7.01
Sorumlu hemsgire 16 99 320 0.0 2.89 043 350 026
p=0.00 p=0.02 p=0.00
Yogun bakim hemgiresi 143 883 337 0.72 3.37 098 329 0.80
Calisma sekli
Stirekli gece 38 235 3.58 0.72 3.77 091 357 081
Stirekli glindiiz 29 17.9 353 073 355 078 339 0.82
L . F=3.03 F=4.73 F=1.99
Gece-giindiiz vardiyall 55 340 315 049 3.06 0.82 313 0.56
p=0.02 p=0.01 p=0.09
Haftasonu ve nobet 6 37 3.08 032 279 0.56 332 071
Giindiiz ve bazen nobet 34 210 3.35 0.81 315 1.15 328 0.89
Calisma saati
40 54 33.3 336 0.65 340 0.82 330 0.75
F=1.02 F=1.97 F=1.53
40-60 104 642 337 071 331 1.01 335 0.76
p=0.36 p=0.15 p=0.22
60-80 4 25 287 037 243  0.68 2.68 0.87
Duygusal tacize maruz kalma durumu
Evet 115 71.0 3.36 0.62 t=10.85 328 092 t=1.75 329 0.75 t+0.50
Hayir 47 29.0 333 082 p=0.01 343 099 p=0.18 338 079 p=048
etkilenme puanlari agisindan ise bu yas grupla- p=0.01) (Tablo 4). Lisans mezunu hemsireler
r1 arasinda anlamh farklilik goriilmemistir. sosyal, psikolojik ve fiziksel acidan duygu-

sal tacizden daha fazla etkilenmektedir. Aym
anlamli iligki, yogun bakimda calisma yili
puan ortalamalar: ile anlamli 111§k1 g()'stermi§— ve 1§yer1ndek1 pozisyon ile de gorulmu§tur
tir (sosyal, p=0.01; fiziksel, p=0.00; psikolojik, (Tablo 4). Bu bulgular, 1-5 yildir calisan hem-

Egitim durumu ise, 6lgegin tiim altgruplar:
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sirelerin ve yogun bakim servis hemsirelerinin
sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan duygusal
tacizden daha fazla etkilendigini gostermek-
tedir. Calisma sekli, sosyal (p=0.02) ve fiziksel
(p=0.01) altboyutla anlaml iligski gostermistir.
Gece-giindiiz vardiyali ¢alisan hemsireler sos-
yal ve fiziksel agidan duygusal tacizden daha
fazla etkilenmektedir. Duygusal tacize maruz
kalma durumu ise sadece sosyal (p=0.01) altbo-
yutla anlamli iligki gostermistir.

Tutar?! duygusal taciz davraniglarinin mag-
durun orgiitsel ve 6zel yasam diizenini olum-
suz etkiledigini, duygusal tacizin neden oldu-
gu stresin psikosomatik rahatsizliklara neden
oldugunu bildirmistirNamie® magdurlarin
%25’inin ¢ok gergin olduklarini; Chappel ve
Martino®! uykusuzluk, endige, stres igerisin-
de olduklarim belirtmislerdir. Ozdevecioglu®¥
magdurlarda tansiyon ve uyku bozuklugu ve
nedensiz kaygilar gelistigini; Bilgel ve ark.'
endigeli, gergin, is yapmak istemeyen hale gel-
diklerini vurgulamiglardir. Quine® duygusal
tacize maruz kalan hemsirelerin dortte birinin
sagliklarinin etkilendigini bildirmis; bu kisilerin
kendilerini kotii ve depresyonda, istenilmeyen
ve degersizmis gibi hissettiklerini, uyku zorlu-
gu cektiklerini belirtmisgtir.

Causon® duygusal tacize maruz kalanlarin
genellikle zayif psikolojik saghik durumu ile is
tatminsizligi yasadiklarini ve uzun siireli has-
talik gecirenlerin tigte birinin meslekten ayrildi-
g bildirmigtir. Devecioglu'nun’®! Kayseri'de
kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligan hemsireler
tizerinde yaptig1 arastirmada, saldirgan dav-
raniglara maruz kalanlarda is tatmini ve moti-
vasyon diizeylerinin diistiigii, stres diizeyinin
arttig1 saptanmistir. Ayrica, magdurlarda uyku
bozukluklari, nedeni belirsiz kaygilar ve tansi-
yon sorunlar1 goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada,
hemsireler, duygusal taciz davraniglarina kars:
moral bozuklugu, savunmasiz oldugu duygu-
suna kapilma ve ise karsi olumsuz tutumlar
ifade etmiglerdir; bunlara, biling yitimi, endise,
uyku bozukluklari, bulanti, bas agrilari, kilo
kaybi, bozulan is performansi ve depresyon
eslik etmigtir.?”

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, hemsirelerin Duygusal
Tacizden Etkilenme Olgegi'nde fiziksel altbo-
yutta diisiik diizeyde, psikolojik altboyutta yiik-

sek diizeyde, sosyal altboyutta orta diizeyde,
toplam puan ortalamasina gore ise orta diizey-
de etkilendiklerini gostermektedir. Yas grubu,
egitim durumu, yogun bakimda g¢alisma yili,
isyerindeki pozisyonu, ¢alisma sekli gibi degis-
kenler duygusal tacizden etkilenme diizeyini
etkilemektedir. Duygusal tacize maruz kalan
hemsirelerin biiytik ¢ogunlugunun (%88.7) kisi-
sel biittinltiglintin bozuldugunu diistindiig,
%60.9’unun ise duygusal taciz davranis: kargi-
sinda sessiz kaldig1 saptanmusgtir.

Duygusal taciz gibi olumsuz davranislarin,
is yasamu ve ¢aliganlarin ruhsal ve fiziksel sag-
liklar1 tizerinde daha agir etkileri olugsmadan,
hem bireysel hem de kurumsal bir bilinglenme
ile bu durumun 6niine gegilmeli ve daha sag-
likli calisma ortamlar1 yaratilmalidir. Duygusal
taciz ile basa ¢itkmak icin yogun bakim hem-
sireleri oncelikle gii¢lii ve cesur olmali, kendi
hakkini aramali, 6zgiivenini yiiksek tutmali-
dir. Duygusal taciz uygulayana kars1 giigli
olabilmek igin basa ¢ikma yollar1 gelistirilmeli
ve basa ¢ikmanin giiclestigi durumlarda ise
profesyonel destek alinmalidir. Alinan biitiin
onlemlere ya da basa gikma yollarinin 6grenil-
mesine ragmen duygusal taciz davraniglarimin
stirdiiriilmesi durumunda yasal uygulamalara
basvurulmalidir.?!!
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Yogun Bakim Unitelerinde Hekim ve Hemsirelerin Etik Duyarlihg:

Ethical Sensitivity of Physicians and Nurses in Intensive Care Units

Havva OZTURK, Sevilay HINTISTAN, Siiheyla KASIM, Bahar CANDAS

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2009;13(2):77-84

Amacg: Calisma, yodun bakim Unitelerindeki
(YBU) saglik bakim uygulamalarinda yasanan etik
ikilemlere kargi hekim ve hemgirelerin duyarllikla-
rinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yéntem: Arastirma Trabzon’daki bir
Universite hastanesi, U¢ devlet hastanesi ve bir
dzel hastanenin YBU’lerinde calisan toplam 41
hekim ve 130 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler,
kisisel bilgi formu ve Ahlaki Duyarllik Olcegi ile
toplandi.

Bulgular: Olcek puan ortalamalari, hekimler ve
hemsirelerin genel toplamda (3.0), otonomi (2.7),
yarar saglama (3.3), bitinciu yaklasim (2.5),
uygulama (3.1) ve oryantasyon (2.4) altboyutlarin-
da etik duyarlilik gésterdigini; ancak, ¢catisma (4.4)
altboyutunda etik duyarliigin distigunt goésterdi.
Diger hastanelerle karsilastirildiginda, Universite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekimlerde, hem-
sirelerde ve tim grupta yarar saglama boyutunda
etik duyarlihk daha dusUk bulundu (sirasiyla,
p=0.017, p=0.016 ve p=0.001). Ayrica, Universite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekimlerde btiin-
cu yaklasim (p=0.025) ve oryantasyon (p=0.029)
altboyutlarinda, hemsirelerde ise catisma boyutu
(p=0.045) ve genel toplamda (p=0.028) etik duyar-
ik daha dustk dizeydeydi.

Sonug: Tum hastanelerin yogun bakimlarinda cali-
san hekim ve hemsirelerde etik duyarliik vardir;
ancak, hastaya yaklasimlarda ya da karar alirken
catisma yasadiklar gérilmektedir. Ayrica, Gniversite
hastanesi YBU’lerinde hastanin yararina iliskin yak-
lagimlarda etik duyarliik daha dusik bulunmustur.
Anahtar Sézciikler: Etik, profesyonel; etik, hemsirelik; yogun
bakim unitesi; anket.

Objectives: The study was designed to determine
the sensitivity of physicians and nurses regarding
ethical dilemmas experienced during patient care
delivery in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: The study included a
total of 41 physicians and 130 nurses working in
the ICUs of a university hospital, three state hospi-
tals, and a private hospital in Trabzon. Data were
collected using an information form and the Moral
Sensitivity Questionnaire.

Results: The mean scores of the questionnaire
showed that ICU physicians and nurses had ethical
sensitivity with an overall score of 3.0, and in the
dimensions of autonomy (2.7), benevolence (3.3),
respect for integrity (2.5), practice (3.1), and orienta-
tion (2.4), but their ethical sensitivity decreased in
experiencing conflict (4.4). Compared to other hos-
pitals, ethical sensitivity for benevolence was lower
in physicians, nurses, and in the overall group work-
ing in the ICU of the university hospital (p=0.017,
p=0.016, p=0.001, respectively). In addition, uni-
versity ICU physicians exhibited lower ethical sen-
sitivity regarding integrity (p=0.025) and orientation
(p=0.029) dimensions, and university ICU nurses
showed lower ethical sensitivity in the conflict dimen-
sion (p=0.045) and total moral sensitivity (p=0.028).

Conclusion: Physicians and nurses working in
the ICU of all the hospitals show ethical sensitivity,
but experience conflicts during decision making or
approach to the patients. Moreover, ethical sensi-
tivity for benevolence was found lower in the ICU
of the university hospital.

Key Words: Ethics, professional; ethics, nursing; intensive care
units; questionnaires.
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Giintimiizde saglik hizmeti sunumu sira-
sinda saglik profesyonelleri, tiim saghk hizmet
alanlarinda ve ozellikle yogun bakim ya da
reanimasyon birimlerinde etik ikilemleri daha
yogun sekilde yasamaktadirlar. Bu birimlerde
aydinlatilmis onam, karar verme sorumlulugu,
kaynaklarin esit paylastirilmasi, yarar saglama
ya da zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilme-
sine yonelik etik ikilemler ve catismalar en sik
yasanan sorunlardir.!"

Literatiir ve arastirmalar incelendiginde,
hekim ve hemsirelerin, yasami devam ettirme
tedavisinin saglanmas1 ya da geri gekilmesi,
resiisitasyon “yapma” istemleri, suni hidrasyon
ve besleme ile ilgili kararlar, organ transplan-
tasyonu, beyin 6liimii, tenazi ve yasamin sonu
ile ilgili kararlar, bakim ve tedavi igin yeterli
kaynak bulunmamasi, bireye saygi eksikligi,
bilgilendirilmis onam eksikligi konularinda
etik ikilemler yasadiklari belirtilmektedir.>¢!
Oysa, bu ikilemler karsisinda saghk profesyo-
neli olan hekim ve hemsireler bakim ve tedavi
ile ilgili uygulamalar1 siirdiirmek zorundadir
ve bu nedenle de karar verme durumunda
kalmaktadirlar.'”'8l Ancak, etik karar verme
etik duyarlihigin gelisimi ile iligkilidir. Ahlaki
yanitin ayrilmaz bir parcasi olan duyarlilik,
hasta ya da saglikli bireyin asil durumunun
yorumlanmasi/hissedilmesi olarak algilanmak-
tadir. Onem verme ile yakindan iligkilidir. Etik
sorunu saptama yetenegi olarak da tanimlanan
etik duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir
yargiyl saglamadir. Etik duyarhilik tim birim-
lerde oldugu gibi, yogun bakim {initelerinde
(YBU) etik sorunlar1 ¢dzme, agiklik getirme ya
da eylemi hakli ¢ikartma veya bir etik ikilemi
ya da ¢atismay1 6nleyebilmektir.!"

Bu aragtirma, YBU’lerde saglik bakim uygu-
lamalarinda yagsanan etik ikilemlere kars1 hekim
ve hemsgirelerin duyarliliklarinin belirlenmesi
amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma,
YBU’leri bulunan Trabzon’daki iiniversite has-
tanesinden ve Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh
ii¢ devlet hastanesinden ve bir 6zel hastane-
den yazili izin alindiktan sonra gergeklestiril-
di. Aragtirmanin evrenini, tiniversite hastanesi
YBU'lerinde calisan 29 hekim, 87 hemsire; dev-
let hastaneleri YBU’lerinde calisan 30 hekim,

77 hemsire; 6zel hastane YBU’siinde calisan 8
hekim ve 17 hemsire, toplam 67 hekim ve 181
hemsire olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imi-
ne gidilmeyerek tiim evrene ulagilmaya calisil-
d1. Sonugta aragtirma, {iniversite hastanesinden
20 hekim, 67 hemsire; devlet hastanelerinden
16 hekim, 46 hemgire; dzel hastaneden 5 hekim
ve 17 hemsirenin gonilli katilimiyla, toplam
41 hekim ve 130 hemsire ile gergeklestirildi.
Calismanin yalmzca YBU'lerde yiiriitiilmesi ve
bu iinitelerde calisan hekim ve hemsirelerin
gortslerini icermesi ¢alismanin bir siirliligidir.

Veriler, sekiz demografik ozellik, dort has-
tane, dort meslek ve etik ile ilgili toplam 16
sorudan olugan bilgi formu, 30 maddelik Ahlaki
Duyarhlik Olgegi ile toplandi.

Ahlaki Duyarhlik Olgegi, Kim Lutzen tara-
findan Stokholm/Isve¢’te 1994 yilinda gelis-
tirilmis, 2005 yilinda Hale Tosun tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 30 maddeden
ve alti altboyuttan (otonomi, yarar saglama,
biittincti yaklasim, c¢atisma, uygulama ve
oryantasyon) olugmaktadir. U¢ madde (3, 23,
26. maddeler) herhangi bir boyut altinda yer
almamuistir. Likert tipte 1 ile 7 arasinda puan-
lamanin yapildig: lgekte, “1 puan” tamamen
katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, “7 puan”
hi¢ katilmama yo6niinde diisiik duyarlilig: ifade
etmektedir.! Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach
alfa degeri genel toplamda 0.80, hekimler igin
0.71 ve hemsireler icin 0.81dir.

(i) Otonomi altboyutu, “Hastanin bakim/
tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim. Hastanin kisisel ge¢misi ile
ilgili bilgiye sahip degilsem, standart iglem/
prosediirlere giivenirim. Hasta karg: ¢iksa bile,
her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inan-
digim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.
Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta igin karar
vermeyi de igerdigine inanirim. Bir hasta istemi
disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddetti-
ginde izleyecegim bir takim kurallarimin olma-
st Oonemlidir. Hasta istegi disinda hastaneye
yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir. Neyin dogru
olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durum-
larda ne yapilmasi gerektigini meslektaglarima
danisirim.” ifadelerinden olusmaktadir.

(ii) Yarar saglama altboyutu, “Hastalarimda
bir iyilesme goremezsem, isimin hicbir anla-
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m1 olmadigini hissederim. Hastanin giiveni-
ni kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin
anlamini yitirdigini dtgtintiriim. Hastanin has-
taligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da
olsa onun i¢in yapabilecegim bir geyler vardir.
Hastanin karst ¢tkmasi halinde iyi bir bakim/
tedavi vermenin zor oldugunu diistiniiyorum.”
ifadelerini kapsamaktadir.

(ifi) Biittincii yaklagim altboyutu, “Hemsire /
hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel
durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Giig
bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya
kargi diiriist olmak her zaman 6énemlidir. Dogru
karar verip vermedigimi her seyden ¢ok has-
tanin yaniti belirler. Bir hemsire/hekim olarak
servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu
her zaman bilmem gerekir. Hastanin hastaligi-
n1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede
basarili olamasam bile mesleki roltimii anlamli
bulurum.” ifadelerini icermektedir.

(iv) Catisma altboyutu, “Hastaya nasil yak-
lasmam gerektigi konusunda siklikla celigkiler
yasarim. Etik olarak dogru eylemin ne oldu-
guna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim. Hastanin kendisi hakkinda
karar vermesine iliskin durumlarla siklikla kar-
silagirim.” ifadelerinden olugmaktadir.

(v) Uygulama altboyutu, ““Hastanin iste-
gi disginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim
zaman, hasta icin en yararli olduguna inandi-
gim seyi yaparim. Ne yapacagim konusunda
emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/
hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giive-
nerek hareket ederim. Etik agidan dogru ya da
yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda,
teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi
yararli bulurum. Hasta igin zor bir karar almak
zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygu-
larima giivenirim.” ifadelerini kapsamaktadir.

(vi) Oryantasyon altboyutu, “lyi bir baki-
min, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine
inanirim. Bakim /tedavi uygulamalarinda hem-
sire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok énemli bir bile-
sen olduguna inanirim. Norm ve degerlerimi
siklikla eylemlerime yansitirim. lyi bir bakim/
tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.”
ifadelerini kapsamaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde siklik, ytizde-
lik, ortalama degerler ve Kolmogorov-Smirnov,

Mann-Whitney U, t-testi, Kruskall-Wallis,
ANOVA ve Tukey HSD, korelasyon, Cronbach
alfa testleri kullanlda.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %76’s1 hemgire ve
%24’ hekimdi. Hekim ve hemsire grubunun
demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri Tablo
1"de gosterildi.

Unitede yatan hastalarla ilgili karar alirken
dikkat edilen unsurlara bakildiginda, hekimle-
rin %78.1'i (n=32), hemsirelerin %55.4’ii (n=72)
hasta i¢in en dogrusunu bilse bile, kararlara
mutlaka hastanin/ailesinin katilimini sagla-
diginy; hekimlerin %61’i (n=25), hemsirelerin
%34.6’s1 (n=45) her ne olursa olsun mutlaka
girisim Oncesi hastanin/ailesinin goriisiini
aldigini; ancak bu tinitede siirekli acil durum-
larla kargilasildigr igin, hekimlerin %24.4't
(n=10), hemsirelerin %44.6’s1 (n=58) karar ali-
minda hastanin katilimini saglamada gtigliik
yasadigini ve katilimi saglayamadigini belirt-
migtir.

Saglik bakim uygulamalarinda etik/ahlaki
duyarhilik degerlendirildiginde, tiim grubun
(hekim+hemsire) genel toplamda (3.0+0.7), alt-
boyutlarda bagta yarar saglama (3.3+1.0) olmak
tizere uygulama (3.1+1.1) ve oryantasyon
(2.44£1.1), otonomi (2.741.0), biitlincii yaklagim
(2.5£1.0) alanlarinda etik duyarlihk gosterdigi;
ancak, catisma (4.4+1.4) altboyutunda etik duyar-
liigin diistiigii ya da azaldig: gortildii. Bu bulgu-
lar hekimler ve hemgireler ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde de benzer sonuglar gosterdi (Tablo 2).

Etik duyarlilik diizeyinin hastanelere gore
karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterildi. Devlet,
tiniversite ve 6zel hastane YBU’lerinde calisan
hekimler arasinda yarar saglama (p=0.017),
biitiincti  yaklasgim (p=0.025) ve oryantasyon
(p=0.029) altboyutlarinda anlaml fark saptandu.
Bu fark yarar saglama boyutunda 6zel hastaneye
gore tiniversite hastanesinin (p=0.013), biitiinci
yaklasim boyutunda devlet hastanelerine gore
tiniversite hastanesinin (p=0.02), oryantasyon
boyutunda kamu hastanelerine gore 6zel has-
tanenin (p=0.029) yogun bakimlari aleyhine idi.

Devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerin yogun
bakimlarinda calisgan hemsireler arasinda ise
yarar saglama (p=0.016) ve catisma (p=0.045)
altboyutlarinda ve genel toplamda (p=0.028)
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Tablo 1. Hekimlerin ve hemsirelerin demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri

Hekim (n=41) Hemsire (n=130)
Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.£SS
Yasg 34.5+6.9 28.945.4
Deneyim yili Mesleki 9.9+7 .4 7.315.6
Yogun bakim 3.7+4.0 3.944.2
Cinsiyet Erkek 28 68.3 1 0.8
Kadin 13 31.7 129 99.2
Medeni durum Evli 28 68.3 76 58.5
Bekar 13 31.7 54 415
Egitim durumu Saglik meslek lisesi - 32 24.6
On lisans - 44 33.9
Lisans/ Lisanstistii 41 100.0 54 41.5
Hastane Universite hastanesi 20 48.8 67 51.5
Devlet hastanesi 16 39.0 46 354
Ozel hastane 5 12.2 17 13.1
Yogun bakim Cerrahi 15 36.6 42 32.3
tinitesi Dahili 9 22.0 41 31.5
Cocuk/Yenidogan 12 29.3 47 36.2
Yanitsiz 5 12.2 -
Meslegi sevme Seviyor 34 82.9 114 87.7
Sevmiyor 12.2 16 12.3
Yanitsiz 49 -
Etik / Deontoloji Egitim almig 17 41.7 52 40.0
egitimi alma Egitim almamig 12 29.3 49 37.7
Yanitsiz 12 29.3 29 22.3
Mesleki ahlak/etik  Katilmig 17 41.7 58 44.6
toplantisina katilma Katilmamis 12 29.3 45 34.6
Yanitsiz 12 29.3 27 20.8
Kurumda etik Var 12 29.3 25 19.2
komitenin Yok 3 7.3 29 223
varhgin bilme Bilgisi yok 14 34.2 46 35.4
Yanitsiz 12 29.3 30 23.1

anlaml fark vardi (Tablo 3). Bu fark, yarar sag-
lama boyutunda devlet hastanesine gore tini-
versite hastanesinin (p=0.049), ¢catisma boyutu
(p=0.045) ve genel toplamda (p=0.028) diger
hastanelere gore tiniversite hastanesinin yogun
bakimlari aleyhine idi.

Tim grup agisindan ise, devlet, tiniversite
ve Ozel hastane yogun bakimlari arasinda yarar
saglama (p=0.001) ve ¢atisma (p=0.012) altboyut-
larinda anlaml fark goriildii (Tablo 3). Bu fark,
her iki altboyutta diger hastanelere gore tiniver-
site hastanesinin yogun bakimlar: aleyhine idi.

Bu bulgular ¢atisma boyutu harig¢ tiim alt-
boyutlarda ve genel toplamda YBU'lerde etik
duyarhiligin var oldugunu gostermistir. Ancak,
tiniversite hastanesi YBU’lerinde hekimler,
hemsireler ve tim grup (hekim+hemsire) icin
yarar saglama altboyutunda tinitelerindeki etik
duyarliligin biraz daha disiik oldugu goril-
mektedir. Ayrica, hekimlerde biitiincti yaklagim
ve oryantasyon, hemsirelerde ¢atisma boyutu
ve genel toplamda {iniversite hastanesi yogun
bakimlarinda etik duyarliligin biraz daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun
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Tablo 2. Hekimlerin, hemsirelerin ve tiim grubun Ahlaki
Duyarlilik Olgegi puan ortalamalart

Altboyutlar Hekim  Hemsire Tim grup
(n=41) (n=130) (n=171)
F1 (Otonomi) 3.0+0.8 2.7+1.0 2.7+1.0
F2 (Yarar saglama) 3.1+1.0 3.4+1.1 3.3+1.0
F3 (Biitiincti yaklagim) ~ 2.4+1.0 2.6x1.0 2.5+1.0
F4 (Catisma) 4.1+1.1 44+1.4 44+1.4
F5 (Uygulama) 2.9+0.9 3.1+1.1 3.1+1.1
F6 (Oryantasyon) 2.3£1.2 2.541.1 2.4+1.1
Toplam 3.0£0.6 3.0£0.7 3.0£0.7

yani sira tlim grupta catisma boyutunda etik
duyarliligin biraz daha diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir. Ayrica, 6zel hastanenin yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hekimlerde oryan-
tasyon boyutunda etik duyarliligin biraz daha
diisiik oldugu gortilmektedir.

Demografik ozellikler ile etik duyarl-
lik boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
hekimlerin medeni durumu (t=-2.08, p=0.044)

ve cinsiyetleri (t=-2.74, p=0.009) ile yarar sagla-
ma boyutu arasinda anlaml iligki goriildii. Bu
iligki, bekar ve kadin hekimlerin yarar saglama
boyutunda daha az etik duyarliik gosterdi-
gi seklindeydi. Hekimlerin calistiklar1 iinite
ile catisma boyutu arasinda da anlamli iligki
saptandi (x?’K-W=8.891, p=0.012). Cocuk/yeni
dogan yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hekim-
lerin catisma boyutundaki etik duyarhliklarinin
biraz daha dusiik oldugu gorildii.

Ayrica hekimlerin yagsi (r=-0.432, p=0.006),
mesleki deneyimi (r=-0.515, p=0.001) ve {ini-
tedeki ¢alisma yili (r=-0.341, p=0.031) ile yarar
saglama boyutu puani arasinda negatif yonde,
orta diizeyde ya da orta diizeye yakin bir ilis-
ki saptandi. Bu iligki hekimlerin yasi, mesleki
deneyim ve tinitedeki ¢alisma yili arttikca yarar
saglama boyutunda etik duyarliliklarinin artti-
g1 gOstermistir.

Hemsirelerin egitim durumu ile otonomi
boyutu arasinda (x?’K-W=6.274, p=0.043), mes-
leki ahlak/etik ile ilgili konferans/toplantilara
katilma durumu ile oryantasyon boyutu ara-

Tablo 3. Hastanelere gore hekimlerin, hemsirelerin ve tiim grubun etik duyarlilik puan ortalamalar:

Sayr Otonomi  Yarar Biitiinci  Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
saglama  yaklasim
Hastaneler (Ort. sira) (Ort4SS)  (Ort#SS)  (Ort4SS) (Ort.sira) (Ort.sira)  (Ort. sira)
Devlet 16 21.4 3.0+0.8 2.1+1.1 3.8+1.1 20.4 22.6 22.8
%\ Universite 20 18.8 3.4+0.9 2.0+0.6 4.5+1.0 21.8 16.9 19.5
£ Ozel 5 30.8 2.1+0.7 2.6£0.9 3.1+1.1 19.8 32.2 21.5
.';E) F 4.509 4.070 1.59
T 2 K-W 4472 0.166 7.09 0.689
P 0.107 0.017 0.025 0.216 0.92 0.029 0.705
Hastaneler (Ort. sira) (Ort4SS) (Ort. sira)  (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira)  (Ort. sira)
Devlet 46 67.6 3.1+0.9 63.8 60.0 64.0 64.7 61.8
g  Universite 67 689  3.6+1.1 68.9 73.0 66.4 65.1 72.8
\&li‘, Ozel 17 46.5 3.0+0.9 56.7 50.9 66.0 69.4 46.9
£ F 4259
E’ v K-W 5.05 1.55 6.20 0.120 0.210 7.146
1% 0.08 0.016 0.459 0.045 0.942 0.90 0.028
Hastaneler (Ort. sira) (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira)  (Ort. sira)
E Devlet 62 89.1 78.2 90.4 77.3 83.9 86.7 84.1
E‘/ Universite 87 86.6 98.5 84.8 96.7 87.7 81.5 92.0
g* Ozel 22 75.0 58.8 78.5 68.4 85.4 102.1 67.6
;D v K-W 1.349 13.77 1.042 8.803 0.213 3.075 4.423
i 4 0.509 0.001 0.594 0.012 0.899 0.215 0.110
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sinda (U=976.5, p=0.028) anlaml iligki gortildii.
Lisans ya da lisanstistii egitime sahip hemsi-
relerin otonomi boyutunda, mesleki ahlak/
etik ile ilgili konferans/toplantilara katilma-
yan hemsirelerin oryantasyon boyutunda etik
duyarliliklarinin biraz daha dustik diizeyde
oldugu gorildii. Ayrica, hemsirelerin yag: ile
otonomi (r=0.244, p=0.005) ve biitiincti yakla-
sim (r=0.297, p=0.001) altboyutlari, tinitedeki
calisma yili ile biitiincii yaklagim altboyutu
(r=0.189, p=0.032) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iliski saptandi. Bu iligki hem-
sirelerin yas1 arttik¢ca otonomi ve biitiincii yak-
lagim, {tinitedeki calisma yili arttik¢a biitiin-
cii yaklasim boyutlarinda etik duyarliklarinin
azaldigin gostermektedir.

TARTISMA

Yogun bakim tiniteleri, kritik hastalara sag-
ladig1 yasamsal destek nedeniyle saglik hiz-
metleri icinde 6nemli bir yere sahip olan ve
etik sorunlarla sik karsilagilan ortamlardir.
119201 Bu tinitelerde ¢alisan saglik personeli, bu
etik sorun ve ikilemler karsisinda karar verme
durumundadir. Boyle bir durumda iyi bir karar
verebilmek i¢in, etik kuramlarin, profesyonel
ve kisisel etigin dikkate alinmasi, diger kisilerin
deger ve goriislerine agik olunmasi gerekir.*”)

Arastirma bulgularina gore, hekimlerin
biytik bir cogunlugu ve hemsirelerin yaridan
fazlasi, YBU’de yatan hastalarla ilgili karar
alirken mutlaka hastanin/ailesinin kararlara
katihmini saglamaktadir. Bu dogru bir yakla-
simdir ve hastanin rizasi ya da izninin alinmasi
kapsaminda hasta hakkidir.”"! Yagsam destek
tedavilerinin kesilmesi konusunda Isvicre’de
yapilan bir aragtirmada, hekimlerin %25i bu
konuda karar verme yetkisinin yalmizca ken-
dilerine ait oldugunu belirtirken, hastalarin
%50'si tedavinin kesilmesine yalnizca hastanin
ve yakinlarinin karar verebilecegini belirtmis-
tir¥! Bununla birlikte, hekimlerin g¢ogunlugu
hasta karar veremeyecek durumda oldugunda
kendilerini tam yetkili goriirken, halkin %73,
hemsirelerin %70’i kararin hasta yakinlar1 ve
hekim ile birlikte verilmesi gerektigini bildir-
miglerdir.

Yogun bakim hastalar1 genellikle kendi 6z
bakim ihtiyacim1 gidermede sikintilari olan,
hekim ve hemsirelere daha fazla bagiml olan
hastalardir; dolayisiyla, daha fazla bakima

gereksinimleri vardir. Bu nedenle, bakimla ilgili
kararlar, ahlaki muhakeme yapilmasini, karar-
larin kisiyi nasil etkileyeceginin énceden diisii-
niilmesini ve eylemlerin sonuglarinin istlenil-
mesini gerektirir. Bu durum hemsirelerin ve
diger saglik personelinin ahlaki duyarlilik gelis-
tirmesini gerekli kilmaktadir.”? Calismamizda,
hekim ve hemsirelerin genel diizeyde ve basta
yarar saglama olmak tizere otonomi, biitiincii
yaklasim, uygulama ve oryantasyon boyutlarin-
da etik duyarlilik gosterdigi saptanmistir. Yarar
saglama, tibbi etigin en 6nemli ilkelerindendir.
Hekimlerin 6zellikle acil karar verme durum-
larinda hastanin yararina olacagin diistiindigi
karar1 daha sik kullandig1 belirtilmektedir.!®!
Bulgularda hekimlerin yasi, mesleki deneyimi
ve linitedeki calisma yillar1 arttikca da yarar
saglama boyutunda daha fazla etik duyarlihiga
sahip oldugu gorilmektedir. Ancak, bekar ve
kadin hekimlerin bu boyutta daha az etik duyar-
liliga sahip oldugu gozlenmistir. Bir bagka ¢alis-
mada ise, hekimlerin medeni durumunun etik
duyarhiliklarini etkilemedigi; ancak, evli hem-
sirelerin bekar hemsirelere gore yarar saglama
boyutunda duyarliliklarinin daha iyi oldugu
bildirilmigtir.! Yogun bakim hemsirelik hiz-
metlerinde etik ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
bu tinitelerde tedavi amagl yontemlerin daha
invaziv hale gelmesinin hemsirelerin yarar sag-
lama ve zarar vermeme boyutlarinda catis-
ma yagsamasina neden oldugu ve hemsirelerin
genellikle bu ilkeyi yerine getirmekte zorlandi-
g1 belirtilmistir." Bunlarin yani sira tiniversite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekim ve hemsi-
relerin yarar saglama boyutunda etik duyarlili-
gin biraz daha distik oldugu, ayrica hekimlerin
biitiincti yaklagim ve oryantasyon, hemsirelerin
catisma ve tiim genel yaklasimlarda da tiniver-
site hastanesi YBU'lerinde etik duyarhliginin
daha yetersiz oldugu belirlenmistir. Tosun! da
calismasinda, devlet hastanesindeki hekimlerin
tiniversite hastanesinde ¢aliganlara gore etik
duyarliliklarimin daha iyi oldugunu saptamigtir.
Pekcan®! ise ¢alismasinda devlet, 6zel hastane
ve saglik ocaklarinda calisan hekimlerde etik
duyarliiga iliskin genel ve altboyutlarda fark
saptamazken, hemsirelerin ¢atisma boyutunda
sorun yasadigin belirtmistir.

Catisma boyutunda hekim ve hemsirelerin
etik duyarhiliklar1 incelendiginde, duyarliligin
distiigi, hastaya yaklagimlarda celiskiler ya da
karar verirken sikintilar yasandig1 goriilmekte-
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dir. Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay:1
ve secim yapmay1 gerektiren mutlak dogru
ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar
basit ve kesin ¢dziimleri olmayan, karmasik ve
kisiyi ikilemde birakan sorunlardir. Bu neden-
le, etik sorunlarin ¢dziimiine yonelik uygun
yaklasimlar konusunda tiim saghk calisanla-
rinin rehberlige ve destege gereksinimi vardir.
13 Japonya’da tiniversite hastanesi YBU’lerinde
calisan hemsirelerle yapilan bir calismada, YBU
hemsirelerinin etik ikilemler yasadigi, hasta ile
ilgili kararlarin hastamin istekleri goz Oniine
alinmaksizin verildigi, bu durumun hastanin
olilyor olmasindan ve zamanin sinirli olma-
sindan kaynaklandig: bildirilmistir.”! Boyle bir
durumda hastanin yararina bir seyler yap-
manin zorlastigl, buna bagl olarak hemsire-
lerin stres diizeylerinin yiikseldigi, yasami
idame ettirici tedavi, hasta haklar1 ve otonomi
konularinda catisma yasadigr goriilmektedir.
Bl Eng’in ¢aligmasinda, koroner yogun bakim
tinitelerinde calismakta olan hemsgirelerin kri-
tik durumlarda oncelikleri belirleyerek hemen
karar veremedikleri ve verdikleri kararlarinda
gerekgelerini aciklayamadiklar: belirtilmekte-
dir. Azoulay ve ark.nin™ ¢alismasinda da, bu
tinitelerin hastanelerin en stresli yerlerinden
biri oldugu ve yasamu tehdit eden akut has-
talig1 olan hastalarin genel saghigini ve organ
fonksiyonlarini yeniden diizenlemek igin tinite
calisanlarinin sik sik hizla ardigik ¢oklu tedavi
kararlar1 almak zorunda kaldig1 ve bu nedenle
catismalar yasandigr agiklanmistir. Austin ve
ark."” da gocuk YBU’siinde yaptiklari galisma-
da hemgirelerin karar almada sessiz kaldiklari-
n1, gligsiizliik, tiziintii, kizginhk ve dis kirik-
ig1 hissettiklerini saptamistir. Bulgularimizda
da, gocuk ya da yenidogan YBU’siinde calisan
hekimlerde ¢atisma boyutunda etik duyarhlik
daha diistik bulunmustur.

Hemsirelerin yaslar1 arttikca otonomi ve
biitiincii yaklasim boyutlarinda, calisma yillar
arttikca yine biitiincii yaklagim boyutunda etik
duyarliliklar1 azalmaktadir. Lisanstistii egitime
sahip hemsirelerde otonomi, mesleki ahlak/etik
ile ilgili konferans ya da toplantilara katilmayan
hemsirelerde ise oryantasyon boyutunda etik
duyarlilik daha distiktiir. Pekcan® da yasin
ilerlemesi ile otonomi kullaniminin azaldigini,
ancak biitiincti yaklasimin arttigini belirtmis-
tir. Tosun'!l ise hemsirelerde yasin ilerlemesi
ile etik duyarlihgin arttigin1 saptamistir. Basak

ve ark.® da, yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarliliginin yagla birlikte arttigini; ancak, etik
duyarliigin YBU’de galisma siiresi, dgrenim
durumu ve mezuniyet 6ncesi ya da sonrasi etik
dersi alma ile iligkili olmadigini belirtmislerdir.
En¢™ de hemsirelerin deneyim yillarinin kritik
durumlarda karar verme becerilerini etkile-
medigini belirtmigtir. Oysa, kritik diistinme
yetenegine sahip olan deneyimli hemsireler-
den daha iyi klinik karar vermesi beklendigi
ve hekimlerin de daha deneyimli hemsirelerin
kararlarina daha fazla 6nem verdigi belirtil-
mektedir."!

SONUCLAR

Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hekim-
ler ve hemsirelerin otonomi, yarar saglama,
biitiincti yaklasim, uygulama ve oryantasyon
boyutlarinda etik duyarliik gosterdigi, ancak
catisma boyutunda etik duyarhiligin distiigi
ve hekimler ve hemsirelerin hastaya yaklagim-
larda geliskiler ya da karar verirken sikintilar
yasadig1 gorilmiistiir.

Universite hastanesi YBU hekim ve hemsi-
relerinde ise yarar saglama boyutunda ya da
hastalar icin yararh bir seyler yapma, hastanin
giivenini kazanma, hastanin iyilesme durumu
ile ilgili olarak etik duyarlihigin biraz daha
diisiik oldugu goézlenmistir. Ayrica, {iniversite
hastanesi YBU hekimlerinde biitiincii yaklagim,
oryantasyon; hemsirelerde ise ¢atisma ve tiim
genel yaklasimlarda daha az etik duyarlilik
gorilmiistiir.

Bunun yamu sira, hekimlerin medeni duru-
munun, cinsiyetinin, yaginin, mesleki dene-
yim ve iinitedeki ¢alisma yilinin yarar saglama
boyutu ile ilgili etik duyarhliklarini etkiledigi
goriilmektedir. Hemsirelerin ise, egitim durum-
larinin, ahlak/ etik konusunda bir toplantiya
katilma durumlarinin oryantasyon; yaslarinin
otonomi ve biitlincli yaklasim; tinitedeki ¢alis-
ma yillarinin da biitiincii yaklagim ile ilgili etik
duyarhiliklarimi etkiledigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, tim hastanelerin yogun
bakimlarinda g¢alisan hekim ve hemsgirelerde
etik duyarlilik vardir; ancak, hastaya yakla-
simlarda ya da karar alirken ¢atisma yasadik-
lar1 goriilmektedir. Ayrica, tiniversite hastanesi
YBU’lerinde o6zellikle hastanin yararina ilis-
kin yaklagimlarda etik duyarlilik biraz daha
dustiktir.
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Bu nedenle, hastanelerin yogun bakimlarin-
da yasanan catismalarin nedenlerine yonelik
veri analizleri yapilarak, analizlerden elde edi-
len nedenlere yoénelik ¢oztimler olusturulup,
catismalar azaltilabilir. Ayrica, catismalarla basa
¢ikma konusunda saglk calisanlarina konuya
ozel egitimler verilebilir. Sorun ya da catisma
yasandiginda damigmanlik verebilecek, hasta-
ne ve linite kapsaminda egitim ve toplantilar
diizenleyecek, hastane ya da yogun bakimlara
ozel etik komiteler yayginlastirilabilir ya da
danismanlar atanabilir. Universite hastanesinde
ise, basta yarar saglama olmak iizere, diger etik
ilkelere yonelik de etik duyarlilig: artirmak icin
etik ve etikle ilgili olgu sunumlarinin yapildig;,
elestirel ve tartismali egitimler diizenlenebi-
lir. Yarar saglama ilkesinin ihlal edilmesi vb.
durumlarda izleme, denetleme mekanizmalar:
gelistirilebilir, gerekirse disiplin cezasi verile-
bilir. Etik dig1 uygulama ve sorunlarin bildiri-
mini kolaylagtiracak etik hatti olusturulabilir;
bildirim yapildiginda baski ve cezalandirmanin
yapilmayacag bir etik anlayis olusturulabilir.
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Amacg: Calisma, yodun bakim Unitelerindeki
(YBU) saglik bakim uygulamalarinda yasanan etik
ikilemlere kargi hekim ve hemgirelerin duyarllikla-
rinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yéntem: Arastirma Trabzon’daki bir
Universite hastanesi, U¢ devlet hastanesi ve bir
dzel hastanenin YBU’lerinde calisan toplam 41
hekim ve 130 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler,
kisisel bilgi formu ve Ahlaki Duyarllik Olcegi ile
toplandi.

Bulgular: Olcek puan ortalamalari, hekimler ve
hemsirelerin genel toplamda (3.0), otonomi (2.7),
yarar saglama (3.3), bitinciu yaklasim (2.5),
uygulama (3.1) ve oryantasyon (2.4) altboyutlarin-
da etik duyarlilik gésterdigini; ancak, ¢catisma (4.4)
altboyutunda etik duyarliigin distigunt goésterdi.
Diger hastanelerle karsilastirildiginda, Universite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekimlerde, hem-
sirelerde ve tim grupta yarar saglama boyutunda
etik duyarlihk daha dusUk bulundu (sirasiyla,
p=0.017, p=0.016 ve p=0.001). Ayrica, Universite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekimlerde btiin-
cu yaklasim (p=0.025) ve oryantasyon (p=0.029)
altboyutlarinda, hemsirelerde ise catisma boyutu
(p=0.045) ve genel toplamda (p=0.028) etik duyar-
ik daha dustk dizeydeydi.

Sonug: Tum hastanelerin yogun bakimlarinda cali-
san hekim ve hemsirelerde etik duyarliik vardir;
ancak, hastaya yaklasimlarda ya da karar alirken
catisma yasadiklar gérilmektedir. Ayrica, Gniversite
hastanesi YBU’lerinde hastanin yararina iliskin yak-
lagimlarda etik duyarliik daha dusik bulunmustur.
Anahtar Sézciikler: Etik, profesyonel; etik, hemsirelik; yogun
bakim unitesi; anket.

Objectives: The study was designed to determine
the sensitivity of physicians and nurses regarding
ethical dilemmas experienced during patient care
delivery in intensive care units (ICU).

Materials and Methods: The study included a
total of 41 physicians and 130 nurses working in
the ICUs of a university hospital, three state hospi-
tals, and a private hospital in Trabzon. Data were
collected using an information form and the Moral
Sensitivity Questionnaire.

Results: The mean scores of the questionnaire
showed that ICU physicians and nurses had ethical
sensitivity with an overall score of 3.0, and in the
dimensions of autonomy (2.7), benevolence (3.3),
respect for integrity (2.5), practice (3.1), and orienta-
tion (2.4), but their ethical sensitivity decreased in
experiencing conflict (4.4). Compared to other hos-
pitals, ethical sensitivity for benevolence was lower
in physicians, nurses, and in the overall group work-
ing in the ICU of the university hospital (p=0.017,
p=0.016, p=0.001, respectively). In addition, uni-
versity ICU physicians exhibited lower ethical sen-
sitivity regarding integrity (p=0.025) and orientation
(p=0.029) dimensions, and university ICU nurses
showed lower ethical sensitivity in the conflict dimen-
sion (p=0.045) and total moral sensitivity (p=0.028).

Conclusion: Physicians and nurses working in
the ICU of all the hospitals show ethical sensitivity,
but experience conflicts during decision making or
approach to the patients. Moreover, ethical sensi-
tivity for benevolence was found lower in the ICU
of the university hospital.

Key Words: Ethics, professional; ethics, nursing; intensive care
units; questionnaires.
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Giintimiizde saglik hizmeti sunumu sira-
sinda saglik profesyonelleri, tiim saghk hizmet
alanlarinda ve ozellikle yogun bakim ya da
reanimasyon birimlerinde etik ikilemleri daha
yogun sekilde yasamaktadirlar. Bu birimlerde
aydinlatilmis onam, karar verme sorumlulugu,
kaynaklarin esit paylastirilmasi, yarar saglama
ya da zarar vermeme ilkelerinin ihlal edilme-
sine yonelik etik ikilemler ve catismalar en sik
yasanan sorunlardir.!"

Literatiir ve arastirmalar incelendiginde,
hekim ve hemsirelerin, yasami devam ettirme
tedavisinin saglanmas1 ya da geri gekilmesi,
resiisitasyon “yapma” istemleri, suni hidrasyon
ve besleme ile ilgili kararlar, organ transplan-
tasyonu, beyin 6liimii, tenazi ve yasamin sonu
ile ilgili kararlar, bakim ve tedavi igin yeterli
kaynak bulunmamasi, bireye saygi eksikligi,
bilgilendirilmis onam eksikligi konularinda
etik ikilemler yasadiklari belirtilmektedir.>¢!
Oysa, bu ikilemler karsisinda saghk profesyo-
neli olan hekim ve hemsireler bakim ve tedavi
ile ilgili uygulamalar1 siirdiirmek zorundadir
ve bu nedenle de karar verme durumunda
kalmaktadirlar.'”'8l Ancak, etik karar verme
etik duyarlihigin gelisimi ile iligkilidir. Ahlaki
yanitin ayrilmaz bir parcasi olan duyarlilik,
hasta ya da saglikli bireyin asil durumunun
yorumlanmasi/hissedilmesi olarak algilanmak-
tadir. Onem verme ile yakindan iligkilidir. Etik
sorunu saptama yetenegi olarak da tanimlanan
etik duyarlilik, etik agidan savunulabilir bir
yargiyl saglamadir. Etik duyarhilik tim birim-
lerde oldugu gibi, yogun bakim {initelerinde
(YBU) etik sorunlar1 ¢dzme, agiklik getirme ya
da eylemi hakli ¢ikartma veya bir etik ikilemi
ya da ¢atismay1 6nleyebilmektir.!"

Bu aragtirma, YBU’lerde saglik bakim uygu-
lamalarinda yagsanan etik ikilemlere kars1 hekim
ve hemsgirelerin duyarliliklarinin belirlenmesi
amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma,
YBU’leri bulunan Trabzon’daki iiniversite has-
tanesinden ve Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh
ii¢ devlet hastanesinden ve bir 6zel hastane-
den yazili izin alindiktan sonra gergeklestiril-
di. Aragtirmanin evrenini, tiniversite hastanesi
YBU'lerinde calisan 29 hekim, 87 hemsire; dev-
let hastaneleri YBU’lerinde calisan 30 hekim,

77 hemsire; 6zel hastane YBU’siinde calisan 8
hekim ve 17 hemsire, toplam 67 hekim ve 181
hemsire olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imi-
ne gidilmeyerek tiim evrene ulagilmaya calisil-
d1. Sonugta aragtirma, {iniversite hastanesinden
20 hekim, 67 hemsire; devlet hastanelerinden
16 hekim, 46 hemgire; dzel hastaneden 5 hekim
ve 17 hemsirenin gonilli katilimiyla, toplam
41 hekim ve 130 hemsire ile gergeklestirildi.
Calismanin yalmzca YBU'lerde yiiriitiilmesi ve
bu iinitelerde calisan hekim ve hemsirelerin
gortslerini icermesi ¢alismanin bir siirliligidir.

Veriler, sekiz demografik ozellik, dort has-
tane, dort meslek ve etik ile ilgili toplam 16
sorudan olugan bilgi formu, 30 maddelik Ahlaki
Duyarhlik Olgegi ile toplandi.

Ahlaki Duyarhlik Olgegi, Kim Lutzen tara-
findan Stokholm/Isve¢’te 1994 yilinda gelis-
tirilmis, 2005 yilinda Hale Tosun tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 30 maddeden
ve alti altboyuttan (otonomi, yarar saglama,
biittincti yaklasim, c¢atisma, uygulama ve
oryantasyon) olugmaktadir. U¢ madde (3, 23,
26. maddeler) herhangi bir boyut altinda yer
almamuistir. Likert tipte 1 ile 7 arasinda puan-
lamanin yapildig: lgekte, “1 puan” tamamen
katilma yoniinde yiiksek duyarliligi, “7 puan”
hi¢ katilmama yo6niinde diisiik duyarlilig: ifade
etmektedir.! Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach
alfa degeri genel toplamda 0.80, hekimler igin
0.71 ve hemsireler icin 0.81dir.

(i) Otonomi altboyutu, “Hastanin bakim/
tedavisinde kesin ilkelere sahip olmanin 6nemli
olduguna inanirim. Hastanin kisisel ge¢misi ile
ilgili bilgiye sahip degilsem, standart iglem/
prosediirlere giivenirim. Hasta karg: ¢iksa bile,
her zaman en iyi yaklasimlar konusunda inan-
digim bilgiler dogrultusunda hareket ederim.
Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta igin karar
vermeyi de igerdigine inanirim. Bir hasta istemi
disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi reddetti-
ginde izleyecegim bir takim kurallarimin olma-
st Oonemlidir. Hasta istegi disinda hastaneye
yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket
etmeye hazirlikli olmam gerekir. Neyin dogru
olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durum-
larda ne yapilmasi gerektigini meslektaglarima
danisirim.” ifadelerinden olusmaktadir.

(ii) Yarar saglama altboyutu, “Hastalarimda
bir iyilesme goremezsem, isimin hicbir anla-
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m1 olmadigini hissederim. Hastanin giiveni-
ni kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin
anlamini yitirdigini dtgtintiriim. Hastanin has-
taligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da
olsa onun i¢in yapabilecegim bir geyler vardir.
Hastanin karst ¢tkmasi halinde iyi bir bakim/
tedavi vermenin zor oldugunu diistiniiyorum.”
ifadelerini kapsamaktadir.

(ifi) Biittincii yaklagim altboyutu, “Hemsire /
hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel
durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Giig
bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya
kargi diiriist olmak her zaman 6énemlidir. Dogru
karar verip vermedigimi her seyden ¢ok has-
tanin yaniti belirler. Bir hemsire/hekim olarak
servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel
bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu
her zaman bilmem gerekir. Hastanin hastaligi-
n1 anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede
basarili olamasam bile mesleki roltimii anlamli
bulurum.” ifadelerini icermektedir.

(iv) Catisma altboyutu, “Hastaya nasil yak-
lasmam gerektigi konusunda siklikla celigkiler
yasarim. Etik olarak dogru eylemin ne oldu-
guna karar vermekte zorlandigim durumlarla
siklikla karsilagirim. Hastanin kendisi hakkinda
karar vermesine iliskin durumlarla siklikla kar-
silagirim.” ifadelerinden olugmaktadir.

(v) Uygulama altboyutu, ““Hastanin iste-
gi disginda bir karar verme ihtiyaci hissettigim
zaman, hasta icin en yararli olduguna inandi-
gim seyi yaparim. Ne yapacagim konusunda
emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsire/
hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine giive-
nerek hareket ederim. Etik agidan dogru ya da
yanlis olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda,
teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi
yararli bulurum. Hasta igin zor bir karar almak
zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygu-
larima giivenirim.” ifadelerini kapsamaktadir.

(vi) Oryantasyon altboyutu, “lyi bir baki-
min, hastanin kendi se¢imine saygiy1 icerdigine
inanirim. Bakim /tedavi uygulamalarinda hem-
sire-hekim-hasta iligkisinin ¢ok énemli bir bile-
sen olduguna inanirim. Norm ve degerlerimi
siklikla eylemlerime yansitirim. lyi bir bakim/
tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim.”
ifadelerini kapsamaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde siklik, ytizde-
lik, ortalama degerler ve Kolmogorov-Smirnov,

Mann-Whitney U, t-testi, Kruskall-Wallis,
ANOVA ve Tukey HSD, korelasyon, Cronbach
alfa testleri kullanlda.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %76’s1 hemgire ve
%24’ hekimdi. Hekim ve hemsire grubunun
demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri Tablo
1"de gosterildi.

Unitede yatan hastalarla ilgili karar alirken
dikkat edilen unsurlara bakildiginda, hekimle-
rin %78.1'i (n=32), hemsirelerin %55.4’ii (n=72)
hasta i¢in en dogrusunu bilse bile, kararlara
mutlaka hastanin/ailesinin katilimini sagla-
diginy; hekimlerin %61’i (n=25), hemsirelerin
%34.6’s1 (n=45) her ne olursa olsun mutlaka
girisim Oncesi hastanin/ailesinin goriisiini
aldigini; ancak bu tinitede siirekli acil durum-
larla kargilasildigr igin, hekimlerin %24.4't
(n=10), hemsirelerin %44.6’s1 (n=58) karar ali-
minda hastanin katilimini saglamada gtigliik
yasadigini ve katilimi saglayamadigini belirt-
migtir.

Saglik bakim uygulamalarinda etik/ahlaki
duyarhilik degerlendirildiginde, tiim grubun
(hekim+hemsire) genel toplamda (3.0+0.7), alt-
boyutlarda bagta yarar saglama (3.3+1.0) olmak
tizere uygulama (3.1+1.1) ve oryantasyon
(2.44£1.1), otonomi (2.741.0), biitlincii yaklagim
(2.5£1.0) alanlarinda etik duyarlihk gosterdigi;
ancak, catisma (4.4+1.4) altboyutunda etik duyar-
liigin diistiigii ya da azaldig: gortildii. Bu bulgu-
lar hekimler ve hemgireler ayr1 ayr1 degerlendi-
rildiginde de benzer sonuglar gosterdi (Tablo 2).

Etik duyarlilik diizeyinin hastanelere gore
karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterildi. Devlet,
tiniversite ve 6zel hastane YBU’lerinde calisan
hekimler arasinda yarar saglama (p=0.017),
biitiincti  yaklasgim (p=0.025) ve oryantasyon
(p=0.029) altboyutlarinda anlaml fark saptandu.
Bu fark yarar saglama boyutunda 6zel hastaneye
gore tiniversite hastanesinin (p=0.013), biitiinci
yaklasim boyutunda devlet hastanelerine gore
tiniversite hastanesinin (p=0.02), oryantasyon
boyutunda kamu hastanelerine gore 6zel has-
tanenin (p=0.029) yogun bakimlari aleyhine idi.

Devlet, tiniversite ve 6zel hastanelerin yogun
bakimlarinda calisgan hemsireler arasinda ise
yarar saglama (p=0.016) ve catisma (p=0.045)
altboyutlarinda ve genel toplamda (p=0.028)
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Tablo 1. Hekimlerin ve hemsirelerin demografik, sosyal ve mesleki 6zellikleri

Hekim (n=41) Hemsire (n=130)
Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.£SS
Yasg 34.5+6.9 28.945.4
Deneyim yili Mesleki 9.9+7 .4 7.315.6
Yogun bakim 3.7+4.0 3.944.2
Cinsiyet Erkek 28 68.3 1 0.8
Kadin 13 31.7 129 99.2
Medeni durum Evli 28 68.3 76 58.5
Bekar 13 31.7 54 415
Egitim durumu Saglik meslek lisesi - 32 24.6
On lisans - 44 33.9
Lisans/ Lisanstistii 41 100.0 54 41.5
Hastane Universite hastanesi 20 48.8 67 51.5
Devlet hastanesi 16 39.0 46 354
Ozel hastane 5 12.2 17 13.1
Yogun bakim Cerrahi 15 36.6 42 32.3
tinitesi Dahili 9 22.0 41 31.5
Cocuk/Yenidogan 12 29.3 47 36.2
Yanitsiz 5 12.2 -
Meslegi sevme Seviyor 34 82.9 114 87.7
Sevmiyor 12.2 16 12.3
Yanitsiz 49 -
Etik / Deontoloji Egitim almig 17 41.7 52 40.0
egitimi alma Egitim almamig 12 29.3 49 37.7
Yanitsiz 12 29.3 29 22.3
Mesleki ahlak/etik  Katilmig 17 41.7 58 44.6
toplantisina katilma Katilmamis 12 29.3 45 34.6
Yanitsiz 12 29.3 27 20.8
Kurumda etik Var 12 29.3 25 19.2
komitenin Yok 3 7.3 29 223
varhgin bilme Bilgisi yok 14 34.2 46 35.4
Yanitsiz 12 29.3 30 23.1

anlaml fark vardi (Tablo 3). Bu fark, yarar sag-
lama boyutunda devlet hastanesine gore tini-
versite hastanesinin (p=0.049), ¢catisma boyutu
(p=0.045) ve genel toplamda (p=0.028) diger
hastanelere gore tiniversite hastanesinin yogun
bakimlari aleyhine idi.

Tim grup agisindan ise, devlet, tiniversite
ve Ozel hastane yogun bakimlari arasinda yarar
saglama (p=0.001) ve ¢atisma (p=0.012) altboyut-
larinda anlaml fark goriildii (Tablo 3). Bu fark,
her iki altboyutta diger hastanelere gore tiniver-
site hastanesinin yogun bakimlar: aleyhine idi.

Bu bulgular ¢atisma boyutu harig¢ tiim alt-
boyutlarda ve genel toplamda YBU'lerde etik
duyarhiligin var oldugunu gostermistir. Ancak,
tiniversite hastanesi YBU’lerinde hekimler,
hemsireler ve tim grup (hekim+hemsire) icin
yarar saglama altboyutunda tinitelerindeki etik
duyarliligin biraz daha disiik oldugu goril-
mektedir. Ayrica, hekimlerde biitiincti yaklagim
ve oryantasyon, hemsirelerde ¢atisma boyutu
ve genel toplamda {iniversite hastanesi yogun
bakimlarinda etik duyarliligin biraz daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun
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Tablo 2. Hekimlerin, hemsirelerin ve tiim grubun Ahlaki
Duyarlilik Olgegi puan ortalamalart

Altboyutlar Hekim  Hemsire Tim grup
(n=41) (n=130) (n=171)
F1 (Otonomi) 3.0+0.8 2.7+1.0 2.7+1.0
F2 (Yarar saglama) 3.1+1.0 3.4+1.1 3.3+1.0
F3 (Biitiincti yaklagim) ~ 2.4+1.0 2.6x1.0 2.5+1.0
F4 (Catisma) 4.1+1.1 44+1.4 44+1.4
F5 (Uygulama) 2.9+0.9 3.1+1.1 3.1+1.1
F6 (Oryantasyon) 2.3£1.2 2.541.1 2.4+1.1
Toplam 3.0£0.6 3.0£0.7 3.0£0.7

yani sira tlim grupta catisma boyutunda etik
duyarliligin biraz daha diisiik diizeyde oldugu
gozlenmistir. Ayrica, 6zel hastanenin yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan hekimlerde oryan-
tasyon boyutunda etik duyarliligin biraz daha
diisiik oldugu gortilmektedir.

Demografik ozellikler ile etik duyarl-
lik boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
hekimlerin medeni durumu (t=-2.08, p=0.044)

ve cinsiyetleri (t=-2.74, p=0.009) ile yarar sagla-
ma boyutu arasinda anlaml iligki goriildii. Bu
iligki, bekar ve kadin hekimlerin yarar saglama
boyutunda daha az etik duyarliik gosterdi-
gi seklindeydi. Hekimlerin calistiklar1 iinite
ile catisma boyutu arasinda da anlamli iligki
saptandi (x?’K-W=8.891, p=0.012). Cocuk/yeni
dogan yogun bakim tiinitesinde ¢alisan hekim-
lerin catisma boyutundaki etik duyarhliklarinin
biraz daha dusiik oldugu gorildii.

Ayrica hekimlerin yagsi (r=-0.432, p=0.006),
mesleki deneyimi (r=-0.515, p=0.001) ve {ini-
tedeki ¢alisma yili (r=-0.341, p=0.031) ile yarar
saglama boyutu puani arasinda negatif yonde,
orta diizeyde ya da orta diizeye yakin bir ilis-
ki saptandi. Bu iligki hekimlerin yasi, mesleki
deneyim ve tinitedeki ¢alisma yili arttikca yarar
saglama boyutunda etik duyarliliklarinin artti-
g1 gOstermistir.

Hemsirelerin egitim durumu ile otonomi
boyutu arasinda (x?’K-W=6.274, p=0.043), mes-
leki ahlak/etik ile ilgili konferans/toplantilara
katilma durumu ile oryantasyon boyutu ara-

Tablo 3. Hastanelere gore hekimlerin, hemsirelerin ve tiim grubun etik duyarlilik puan ortalamalar:

Sayr Otonomi  Yarar Biitiinci  Catisma Uygulama Oryantasyon  Toplam
saglama  yaklasim
Hastaneler (Ort. sira) (Ort4SS)  (Ort#SS)  (Ort4SS) (Ort.sira) (Ort.sira)  (Ort. sira)
Devlet 16 21.4 3.0+0.8 2.1+1.1 3.8+1.1 20.4 22.6 22.8
%\ Universite 20 18.8 3.4+0.9 2.0+0.6 4.5+1.0 21.8 16.9 19.5
£ Ozel 5 30.8 2.1+0.7 2.6£0.9 3.1+1.1 19.8 32.2 21.5
.';E) F 4.509 4.070 1.59
T 2 K-W 4472 0.166 7.09 0.689
P 0.107 0.017 0.025 0.216 0.92 0.029 0.705
Hastaneler (Ort. sira) (Ort4SS) (Ort. sira)  (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira)  (Ort. sira)
Devlet 46 67.6 3.1+0.9 63.8 60.0 64.0 64.7 61.8
g  Universite 67 689  3.6+1.1 68.9 73.0 66.4 65.1 72.8
\&li‘, Ozel 17 46.5 3.0+0.9 56.7 50.9 66.0 69.4 46.9
£ F 4259
E’ v K-W 5.05 1.55 6.20 0.120 0.210 7.146
1% 0.08 0.016 0.459 0.045 0.942 0.90 0.028
Hastaneler (Ort. sira) (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira) (Ort. sira)  (Ort. sira)  (Ort. sira)
E Devlet 62 89.1 78.2 90.4 77.3 83.9 86.7 84.1
E‘/ Universite 87 86.6 98.5 84.8 96.7 87.7 81.5 92.0
g* Ozel 22 75.0 58.8 78.5 68.4 85.4 102.1 67.6
;D v K-W 1.349 13.77 1.042 8.803 0.213 3.075 4.423
i 4 0.509 0.001 0.594 0.012 0.899 0.215 0.110
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sinda (U=976.5, p=0.028) anlaml iligki gortildii.
Lisans ya da lisanstistii egitime sahip hemsi-
relerin otonomi boyutunda, mesleki ahlak/
etik ile ilgili konferans/toplantilara katilma-
yan hemsirelerin oryantasyon boyutunda etik
duyarliliklarinin biraz daha dustik diizeyde
oldugu gorildii. Ayrica, hemsirelerin yag: ile
otonomi (r=0.244, p=0.005) ve biitiincti yakla-
sim (r=0.297, p=0.001) altboyutlari, tinitedeki
calisma yili ile biitiincii yaklagim altboyutu
(r=0.189, p=0.032) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iliski saptandi. Bu iligki hem-
sirelerin yas1 arttik¢ca otonomi ve biitiincii yak-
lagim, {tinitedeki calisma yili arttik¢a biitiin-
cii yaklasim boyutlarinda etik duyarliklarinin
azaldigin gostermektedir.

TARTISMA

Yogun bakim tiniteleri, kritik hastalara sag-
ladig1 yasamsal destek nedeniyle saglik hiz-
metleri icinde 6nemli bir yere sahip olan ve
etik sorunlarla sik karsilagilan ortamlardir.
119201 Bu tinitelerde ¢alisan saglik personeli, bu
etik sorun ve ikilemler karsisinda karar verme
durumundadir. Boyle bir durumda iyi bir karar
verebilmek i¢in, etik kuramlarin, profesyonel
ve kisisel etigin dikkate alinmasi, diger kisilerin
deger ve goriislerine agik olunmasi gerekir.*”)

Arastirma bulgularina gore, hekimlerin
biytik bir cogunlugu ve hemsirelerin yaridan
fazlasi, YBU’de yatan hastalarla ilgili karar
alirken mutlaka hastanin/ailesinin kararlara
katihmini saglamaktadir. Bu dogru bir yakla-
simdir ve hastanin rizasi ya da izninin alinmasi
kapsaminda hasta hakkidir.”"! Yagsam destek
tedavilerinin kesilmesi konusunda Isvicre’de
yapilan bir aragtirmada, hekimlerin %25i bu
konuda karar verme yetkisinin yalmizca ken-
dilerine ait oldugunu belirtirken, hastalarin
%50'si tedavinin kesilmesine yalnizca hastanin
ve yakinlarinin karar verebilecegini belirtmis-
tir¥! Bununla birlikte, hekimlerin g¢ogunlugu
hasta karar veremeyecek durumda oldugunda
kendilerini tam yetkili goriirken, halkin %73,
hemsirelerin %70’i kararin hasta yakinlar1 ve
hekim ile birlikte verilmesi gerektigini bildir-
miglerdir.

Yogun bakim hastalar1 genellikle kendi 6z
bakim ihtiyacim1 gidermede sikintilari olan,
hekim ve hemsirelere daha fazla bagiml olan
hastalardir; dolayisiyla, daha fazla bakima

gereksinimleri vardir. Bu nedenle, bakimla ilgili
kararlar, ahlaki muhakeme yapilmasini, karar-
larin kisiyi nasil etkileyeceginin énceden diisii-
niilmesini ve eylemlerin sonuglarinin istlenil-
mesini gerektirir. Bu durum hemsirelerin ve
diger saglik personelinin ahlaki duyarlilik gelis-
tirmesini gerekli kilmaktadir.”? Calismamizda,
hekim ve hemsirelerin genel diizeyde ve basta
yarar saglama olmak tizere otonomi, biitiincii
yaklasim, uygulama ve oryantasyon boyutlarin-
da etik duyarlilik gosterdigi saptanmistir. Yarar
saglama, tibbi etigin en 6nemli ilkelerindendir.
Hekimlerin 6zellikle acil karar verme durum-
larinda hastanin yararina olacagin diistiindigi
karar1 daha sik kullandig1 belirtilmektedir.!®!
Bulgularda hekimlerin yasi, mesleki deneyimi
ve linitedeki calisma yillar1 arttikca da yarar
saglama boyutunda daha fazla etik duyarlihiga
sahip oldugu gorilmektedir. Ancak, bekar ve
kadin hekimlerin bu boyutta daha az etik duyar-
liliga sahip oldugu gozlenmistir. Bir bagka ¢alis-
mada ise, hekimlerin medeni durumunun etik
duyarhiliklarini etkilemedigi; ancak, evli hem-
sirelerin bekar hemsirelere gore yarar saglama
boyutunda duyarliliklarinin daha iyi oldugu
bildirilmigtir.! Yogun bakim hemsirelik hiz-
metlerinde etik ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
bu tinitelerde tedavi amagl yontemlerin daha
invaziv hale gelmesinin hemsirelerin yarar sag-
lama ve zarar vermeme boyutlarinda catis-
ma yagsamasina neden oldugu ve hemsirelerin
genellikle bu ilkeyi yerine getirmekte zorlandi-
g1 belirtilmistir." Bunlarin yani sira tiniversite
hastanesi YBU’lerinde calisan hekim ve hemsi-
relerin yarar saglama boyutunda etik duyarlili-
gin biraz daha distik oldugu, ayrica hekimlerin
biitiincti yaklagim ve oryantasyon, hemsirelerin
catisma ve tiim genel yaklasimlarda da tiniver-
site hastanesi YBU'lerinde etik duyarhliginin
daha yetersiz oldugu belirlenmistir. Tosun! da
calismasinda, devlet hastanesindeki hekimlerin
tiniversite hastanesinde ¢aliganlara gore etik
duyarliliklarimin daha iyi oldugunu saptamigtir.
Pekcan®! ise ¢alismasinda devlet, 6zel hastane
ve saglik ocaklarinda calisan hekimlerde etik
duyarliiga iliskin genel ve altboyutlarda fark
saptamazken, hemsirelerin ¢atisma boyutunda
sorun yasadigin belirtmistir.

Catisma boyutunda hekim ve hemsirelerin
etik duyarhiliklar1 incelendiginde, duyarliligin
distiigi, hastaya yaklagimlarda celiskiler ya da
karar verirken sikintilar yasandig1 goriilmekte-
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dir. Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay:1
ve secim yapmay1 gerektiren mutlak dogru
ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar
basit ve kesin ¢dziimleri olmayan, karmasik ve
kisiyi ikilemde birakan sorunlardir. Bu neden-
le, etik sorunlarin ¢dziimiine yonelik uygun
yaklasimlar konusunda tiim saghk calisanla-
rinin rehberlige ve destege gereksinimi vardir.
13 Japonya’da tiniversite hastanesi YBU’lerinde
calisan hemsirelerle yapilan bir calismada, YBU
hemsirelerinin etik ikilemler yasadigi, hasta ile
ilgili kararlarin hastamin istekleri goz Oniine
alinmaksizin verildigi, bu durumun hastanin
olilyor olmasindan ve zamanin sinirli olma-
sindan kaynaklandig: bildirilmistir.”! Boyle bir
durumda hastanin yararina bir seyler yap-
manin zorlastigl, buna bagl olarak hemsire-
lerin stres diizeylerinin yiikseldigi, yasami
idame ettirici tedavi, hasta haklar1 ve otonomi
konularinda catisma yasadigr goriilmektedir.
Bl Eng’in ¢aligmasinda, koroner yogun bakim
tinitelerinde calismakta olan hemsgirelerin kri-
tik durumlarda oncelikleri belirleyerek hemen
karar veremedikleri ve verdikleri kararlarinda
gerekgelerini aciklayamadiklar: belirtilmekte-
dir. Azoulay ve ark.nin™ ¢alismasinda da, bu
tinitelerin hastanelerin en stresli yerlerinden
biri oldugu ve yasamu tehdit eden akut has-
talig1 olan hastalarin genel saghigini ve organ
fonksiyonlarini yeniden diizenlemek igin tinite
calisanlarinin sik sik hizla ardigik ¢oklu tedavi
kararlar1 almak zorunda kaldig1 ve bu nedenle
catismalar yasandigr agiklanmistir. Austin ve
ark."” da gocuk YBU’siinde yaptiklari galisma-
da hemgirelerin karar almada sessiz kaldiklari-
n1, gligsiizliik, tiziintii, kizginhk ve dis kirik-
ig1 hissettiklerini saptamistir. Bulgularimizda
da, gocuk ya da yenidogan YBU’siinde calisan
hekimlerde ¢atisma boyutunda etik duyarhlik
daha diistik bulunmustur.

Hemsirelerin yaslar1 arttikca otonomi ve
biitiincii yaklasim boyutlarinda, calisma yillar
arttikca yine biitiincii yaklagim boyutunda etik
duyarliliklar1 azalmaktadir. Lisanstistii egitime
sahip hemsirelerde otonomi, mesleki ahlak/etik
ile ilgili konferans ya da toplantilara katilmayan
hemsirelerde ise oryantasyon boyutunda etik
duyarlilik daha distiktiir. Pekcan® da yasin
ilerlemesi ile otonomi kullaniminin azaldigini,
ancak biitiincti yaklasimin arttigini belirtmis-
tir. Tosun'!l ise hemsirelerde yasin ilerlemesi
ile etik duyarlihgin arttigin1 saptamistir. Basak

ve ark.® da, yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarliliginin yagla birlikte arttigini; ancak, etik
duyarliigin YBU’de galisma siiresi, dgrenim
durumu ve mezuniyet 6ncesi ya da sonrasi etik
dersi alma ile iligkili olmadigini belirtmislerdir.
En¢™ de hemsirelerin deneyim yillarinin kritik
durumlarda karar verme becerilerini etkile-
medigini belirtmigtir. Oysa, kritik diistinme
yetenegine sahip olan deneyimli hemsireler-
den daha iyi klinik karar vermesi beklendigi
ve hekimlerin de daha deneyimli hemsirelerin
kararlarina daha fazla 6nem verdigi belirtil-
mektedir."!

SONUCLAR

Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hekim-
ler ve hemsirelerin otonomi, yarar saglama,
biitiincti yaklasim, uygulama ve oryantasyon
boyutlarinda etik duyarliik gosterdigi, ancak
catisma boyutunda etik duyarhiligin distiigi
ve hekimler ve hemsirelerin hastaya yaklagim-
larda geliskiler ya da karar verirken sikintilar
yasadig1 gorilmiistiir.

Universite hastanesi YBU hekim ve hemsi-
relerinde ise yarar saglama boyutunda ya da
hastalar icin yararh bir seyler yapma, hastanin
giivenini kazanma, hastanin iyilesme durumu
ile ilgili olarak etik duyarlihigin biraz daha
diisiik oldugu goézlenmistir. Ayrica, {iniversite
hastanesi YBU hekimlerinde biitiincii yaklagim,
oryantasyon; hemsirelerde ise ¢atisma ve tiim
genel yaklasimlarda daha az etik duyarlilik
gorilmiistiir.

Bunun yamu sira, hekimlerin medeni duru-
munun, cinsiyetinin, yaginin, mesleki dene-
yim ve iinitedeki ¢alisma yilinin yarar saglama
boyutu ile ilgili etik duyarhliklarini etkiledigi
goriilmektedir. Hemsirelerin ise, egitim durum-
larinin, ahlak/ etik konusunda bir toplantiya
katilma durumlarinin oryantasyon; yaslarinin
otonomi ve biitlincli yaklasim; tinitedeki ¢alis-
ma yillarinin da biitiincii yaklagim ile ilgili etik
duyarhiliklarimi etkiledigi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, tim hastanelerin yogun
bakimlarinda g¢alisan hekim ve hemsgirelerde
etik duyarlilik vardir; ancak, hastaya yakla-
simlarda ya da karar alirken ¢atisma yasadik-
lar1 goriilmektedir. Ayrica, tiniversite hastanesi
YBU’lerinde o6zellikle hastanin yararina ilis-
kin yaklagimlarda etik duyarlilik biraz daha
dustiktir.
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Bu nedenle, hastanelerin yogun bakimlarin-
da yasanan catismalarin nedenlerine yonelik
veri analizleri yapilarak, analizlerden elde edi-
len nedenlere yoénelik ¢oztimler olusturulup,
catismalar azaltilabilir. Ayrica, catismalarla basa
¢ikma konusunda saglk calisanlarina konuya
ozel egitimler verilebilir. Sorun ya da catisma
yasandiginda damigmanlik verebilecek, hasta-
ne ve linite kapsaminda egitim ve toplantilar
diizenleyecek, hastane ya da yogun bakimlara
ozel etik komiteler yayginlastirilabilir ya da
danismanlar atanabilir. Universite hastanesinde
ise, basta yarar saglama olmak iizere, diger etik
ilkelere yonelik de etik duyarlilig: artirmak icin
etik ve etikle ilgili olgu sunumlarinin yapildig;,
elestirel ve tartismali egitimler diizenlenebi-
lir. Yarar saglama ilkesinin ihlal edilmesi vb.
durumlarda izleme, denetleme mekanizmalar:
gelistirilebilir, gerekirse disiplin cezasi verile-
bilir. Etik dig1 uygulama ve sorunlarin bildiri-
mini kolaylagtiracak etik hatti olusturulabilir;
bildirim yapildiginda baski ve cezalandirmanin
yapilmayacag bir etik anlayis olusturulabilir.
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Bir Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde
Ortam Sicakhigi ve Nem Oraninin incelenmesi

Investigation of Ambient Temperature and Humidity in Intensive Care Units

of a University Hospital

Arzu OZCAN iLCE, Rahsan CAM, Meryem YAVUZ

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2009;13(2):85-89

Amagc: Bu arastirma, bir Universite hastanesinin
dahili ve cerrahi yogun bakim Unitelerindeki (YBU)
ortam 1s1sI ve nem oranlarini incelemek amaciyla
tanimlayici olarak planlandi.

Gerec ve Yéntem: Arastirma dahili ve cerrahi
olmak (izere toplam dokuz YBU’de gerceklestirildi.
Veriler YBU'niin fiziksel sartlarini (yatak sayisi,
havalandirma-isitma sekilleri, 1s1 ve nem élcimu
durumu) ve calisan hemsire sayisini iceren veri
toplama formu ile toplandi. Ayrica, YBU’lerde
sicaklik ve nem oélcimleri yapildi.

Bulgular: incelenen YBU’lerin dérdiinde (%44.4)
merkezi klima, besinde (%55.6) merkezi klima
ve dogal havalandirma kullaniimaktaydi. Dizenli
nem &l¢iimiiniin sadece bir YBU’de (%11.1) yapil-
digi, 1s1 6lciminin ise higbirinde (%0) yapilma-
digi belirlendi. Arastirma kapsaminda, YBU’lerin
tim salonlarinda, ilag odasi bulunan tgunde, Kirli
odas! ve deposu bulunan yedisinde 1sI ve nem
Olcumleri yapildi. Ortalama isi ve nem degerleri,
hastalarin bulundugu YBU salonlarinda sirasiyla
26.5+0.7 °C ve %28.3+2.6, ila¢ odasinda 26.4+0.9
°C ve %30.0+3.5, kirli odasinda 26.3+0.7 °C
ve %29.4+2.5, depolarda ise 26.1+0.8 °C ve
%28.7+2.0 bulundu.

Sonug: Arastirmamizin bulgulari, incelenen
dokuz YBUde i1si ve nem degerlerinin diizenli
olarak izlenmedigini ve bu degerlerin literatirde
Onerilen standart degerlerle uyumlu olmadigini
gOstermektedir.

Anahtar Sézclikler: Nem; yogun bakim Unitesi/standart; hem-
sirelik arastirmasi; 1sl.

Obijectives: This descriptive study was designed
to investigate ambient temperature and humidity
in internal and surgical intensive care units (ICU)
of a university hospital.

Materials and Methods: The study included nine
internal and surgical ICUs. Data were collected
using a questionnaire on physical conditions of the
ICUs (number of beds, air-conditioning-heating, tem-
perature and humidity monitoring) and the number of
nurses. Measurements of ambient temperature and
humidity were also made in the ICUs.

Results: In the nine ICUs, central air conditioning
was used alone (n=4, 44.4%) or in combination with
natural ventilation (n=5, 55.6%). Of note, routine
humidity measurements were made in only one
ICU (11.1%), and routine temperature measure-
ments were made in none (0%) of the ICUs. Heat
and humidity measurements were performed in all
halls of the ICUs and existing facilities (3 medica-
tion rooms, 7 laundry rooms and stores) where the
mean temperature and humidity values were as
follows, respectively: 26.5+0.7 °C and 28.3+2.6% in
ICU halls, 26.4+0.9 °C and 30.0+3.5% in medica-
tion rooms, 26.3+0.7 °C and 29.4+2.5% in laundry
rooms, and 26.1+0.8 °C and 28.7+2.0% in stores.

Conclusion: Our findings show that routine tem-
perature and humidity monitoring of the nine ICUs
were not performed and that both temperature
and humidity values of the ICUs were not consis-
tent with the recommended standards.

Key Words: Humidity; intensive care units/standards; nursing
research; temperature.
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Yogun bakim iiniteleri (YBU) insan giicti,
profesyonel kapasite ve teknik donanim agisin-
dan son derece 6zel olarak donatilmigs multi-
disipliner tinitelerdir. Fiziki durumu agir olan
hastalarin izlenerek, yasam fonksiyonlarmin
desteklendigi, bakim ekibi tarafindan 6zel teda-
vi yontemlerinin uygulandigi, hastanedeki en
karmagik biyomedikal cihazlarin bulundu-
gu, yiiksek dikkat, konsantrasyon gerektiren
boliumlerdir.3

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar
kendilerini olumsuz etkileyen bircok faktorle
karsilagsmaktadir. Fiziksel boyutta homeos-
tazis (sivi-elektrolit dengesizligi, beslenme
bozuklgu, vb.) tibbi tam ile ilgili durumlar,
agr1 yonetimi, bulanti-kusma, uykusuzluk,
enfeksiyon, vb.; sosyokiiltiirel boyutta bire-
yin s6zlii ya da s6zsiiz iletisim kuramamas,
yeterli bilgi ve danismanlik alamama; psi-
kospiritiiel boyutta beden imajinda bozulma,
korku, anksiyete; cevresel boyutta ise giiriiltii,
alarm sesleri, aydinlatma, 1s1, ve yataklarin
rahatsiz olmas: sayilabilir.®! Bunun yaninda,
hastalar kadar calisanlar da YBU ortamin-
dan olumsuz etkilenebilmektedir. Sagliksiz
calisma ortamlar1 hemsirelerin fiziksel ve psi-
kolojik sagligini, agir is yiikii, uzun calisma
saatleri, diisiik profesyonel statii, isyerinde
sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine
getirmedeki sorunlar ve isyerindeki cesit-
li tehlikelerle etkilemektedir.! Uluslararasi
Hemsireler Konseyi'ne (ICN) gore, mater-
yal, insan kaynaklari, malzeme ve donanmim
konusundaki kurumsal yetersizlikler saglik
hizmetlerinin siirekli olarak koétiilesmesine
yol acar (6zellikle de devlet hizmetlerinde) ve
isle ilgili tatminsizlik yaratur.[*

Bu gibi nedenlerle, giiniimiizde ideal bir
yogun bakim {initesinde medikal ve parame-
dikal personel 6zellikleri ile teknik donanim ve
hasta bakim 6lciitlerinin kesinlikle tanimlanma-
s1 gerekmektedir.”

Yogun bakim {initelerinde teknik donani-
min basinda aydinlatma, havalandirma, 1sitma
gibi terimler akla gelmektedir. Ideal 1s1, hasta
alaninda 16-27 °C, personel odalar1 ve acik
alanda 18-21 °C, kirli odasinda 16-21 °C, depo
ve temizlik odasinda 16-21 °C’ dir. ideal nem
orani ise %30-60 olmalidir.2%8 Oda havasi ise 5
mikronluk partikiilleri filtre edecek sekilde %99
oraninda filtre edilmelidir.”!

Yogun bakim tinitelerinde hava kogullar1 ne
kadar calisana uygun olursa, ¢alisan o kadar
kendini rahat hisseder. Bu durumda diisiin-
me ve calisma kapasitesi, is giicli ve verim-
liligi artar. Ortamin normalin {istiinde sicak
olmas1 bikkinlik, sinirlilik, dikkatsizlik, hatala-
rin yogunlagmasi, zihinsel ¢alismalarda verim
dusiikliigti, yetenek ve becerilerin azalmasi, is
kazalarimin fazlalasmasi, bedensel islerde verim
diisiikliigiline ve viicutta sivi-elektrolit dengesi-
nin ve kan akimmimn bozulmasina, dolayisiyla
yorgunluga neden olabilir. Yiiksek sicaklik gibi,
diisiik sicakligin da calisma basarisi tizerine
olumsuz etkileri vardir. Diistik sicaklikta algi-
lama ve reaksiyon siiresi uzar. Ellerin becerisi
azalir. Diistik sicakligin etkisi ytiksek sicakligin
etkisinden daha azdir. Diigiik sicaklikta daha
fazla giyinerek etkiler azaltilabilir.

Calisilan ortamin sicakligr ile ilgili ola-
rak hissedilen sicaklik da onem tagimaktadir.
Hissedilen sicaklik, havadaki nem orani, hava
hareketi ve ortamin sicakliginin etkisi altinda
bir kisinin hissettigi sicakliktir.””

Nem orani ¢ok dustiigiinde, hem calisanlar
hem de hastalarda burun ve agiz boglugunu
kurutur ve rahatsizlik verir. Bu etki ortam
1s1s1 yiikseldikge daha fazla hissedilir. Yiiksek
diizeyde nemlilik ise, kapali bir yerde ¢alisan
insanlarm burun ve bogazlarinda bir dolgunluk
duygusu olusturur. En 6nemlisi de, nem ora-
niyla beraber ortam 1sis1 yiikseldikge ytiizeyler
tizerinde 1slakliga neden olur; bu da mikroorga-
nizmalarin yerlesimi igin firsat yaratir.'%

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin
dahili ve cerrahi yogun bakim tinitelerindeki
ortam 1s1s1 ve nem oranlarini incelenmek ama-
cyla tanimlayici olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasin-
da, bir iiniversite hastanesinde bulunan doérdii
dahili, besi cerrahi kliniklere ait olmak iizere
dokuz yogun bakim {initesinde gergeklestiril-
di. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda gelistirilen veri toplama
formu ile toplandi.®"12 Yogun bakim tinite-
lerinin sicaklik ve nem Ol¢timii aragtirmacilar
tarafindan temin edilen dijjital sicaklik ve nem
olcim aletiyle gerceklestirildi. Veri toplama
formunda bulunan diger sorular (¢alisan hem-
sire sayisi, YBU’deki yatak sayisi, havalan-
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dirma ve 1sitma sekilleri) YBU'niin sorumlu
hemsiresi ile goriisme yontemi kullanilarak
toplandi. Veriler SPSS 11.0 istatistik programin-
da sayy, ytizde ve ortalama kullanilarak deger-
lendirildi. Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulundan ve ilgili hastanenin dekanligindan
yazili izin alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki YBU'ler ortalama
16 yatak (dagiim 7-28 yatak) kapasiteliydi.
Literatiire gore ideal bir yogun bakim tinitesi en
az dort yatakly, en fazla 12 yatakli olmalidir.>51
Incelenen YBU’lerdeki yatak sayisinin literatiir-
le paralellik gostermedigi belirlendi.

Aragtirma kapsamindaki YBU’lerde galisan
hemsire sayisi ortalama 21 (dagilim 10-50) idi.
Literatiirde hemsire-hasta oranlarimin tgtinci
seviye hasta icin (¢ok yogun bakim gerektiren
hastalar) 1:1, ikinci seviye hasta i¢in (daha az
bakim gerektiren hastalar) 1:1.6, birinci sevi-
ye hasta icin (en az bakim gerektirenler) 1:3
olmas1 gerektigi belirtilmistir.l*'341 ICN’nin
2005 tarihli Kiiresel Hemsire Agigi: Oncelikli
Miidahale Alanlar1 (The Global Nursing
Shortage: Priority Areas for Intervention) adli
raporunda, hemsire-hasta oranlari ile ilgili ola-
rak, ABD ve Avustralya dahil ¢esitli tilkelerin
calisma kogullarimi diizeltme ve hemsgirele-
rin islerine donmelerini kolaylastirma stra-
tejilerinin bir parcas: olarak minimum hem-
sire-hasta oranlarina yoneldikleri belirtilmis;
bunun giivenli bir personel politikasi ve hasta
bakimini da saglayacag: ileri surtlmustiir.!!
Tarnow-Mordi ve ark.nin™ yaptig1 bir calig-
mada, ¢ok kritik bakim gerektiren (iiglincii
seviye) hastalara 1:3 hemsire-hasta oramiyla
bakim verildiginde mortalite oraninda artma
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda arastirma kapsamindaki
YBU’lerde bulunan yatak sayilar1 (dagilim 7-28)
gbz oOniine alindiginda, hasta bagina diisen
hemsire sayisinin Onerilen oranda oldugu
goriilmektedir.[*¢!

Hastanelerde klima sistemleri, odalarda
konfor sartlarinin saglanmasi yami sira has-
tane igerisinde mikroorganizmalarin, tozlarin,
anestezi gazlarin ve kotii kokularin da en alt
seviyelerde olmasini saglamak igin kullanilir.'*”!
Enfeksiyon risklerini en alt seviyelerde tuta-
bilmek ve mikroorganizma konsantrasyonu-
nu standartlar ile belirtilen degerlerde tutabil-
mek icin YBU’lerde klima sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Sicaklik ve nem oraminin art-
masi bakteri ve mantar olusumunu hizlandiric
bir etkendir.”" Uygun olmayan hava kosullari,
bakterilerin tiremesine neden olur. Baz1 bakte-
riler, bagil nemi fazla hava kosullarinda daha
uzun stire yasarlar.”® Calismamizda yogun
bakim tinitelerinin %44.4’tinde merkezi klima,
%55.6'sinda merkezi klima ve dogal havalan-
dirma kullanildig: belirlendi.

Literatiirde, merkezi klima sistemleri-
nin kullanildigi YBU’lerde varsa pencerelerin
kapali tutulmasi gerektigi belirtilmektedir.!®!
Arastirmamizda da, merkezi klima sistemi kul-
lanan YBU'lerde pencerelerin kapali tutuldugu
gozlendi.

Aragtirmamizda 1s1 ve nem Ol¢iimii yapil-
ma durumu incelendiginde, YBU’lerin sadece
birinde (%11.1) nem Ol¢imi yapildigi goriil-
miistiir (Tablo 1). Is1 dlciimiiniin ise YBU’lerin
dokuzunda (%100) da yapilmadig: belirlendi.
Bakteri, mantar ve virtislerin diisiik ya da
yliksek 151 ve nemle iligkisi oldugu diisiiniil-
diigtinde, bu tinitelerde yeterli 6nlem alinma-
dig1 goriilmektedir. Literatiirde YBU’lerde 1s1
ve nem Olc¢limiiniin diizenli olarak yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.>l Nem kontrolle-

Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde 1s1 ve nem 6l¢iimii yapilma durumu

Is1 6lgtimii Nem 6l¢timii
Var Yok Var Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
YBU salonu 0 0.0 9 100.0 1 11.1 8 88.9
flag odast 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9  100.0
Kirli odas1 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9  100.0
Depo 0 0.0 9 100.0 0 0.0 9  100.0
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ri 1sitma, havlandirma ve iklimlendirme sistem-
lerinin bir parcasi olarak diizenlenmeli ve fazla
nemin uzaklastirilmas: saglanmalidir.®)

Basar1 ve fizyolojik faaliyetler arasindaki
iliski {izerine yapilan bir arastirmada, is basa-
risinin sicakliga ve havadaki nem oranina bagh
oldugu belirtilmis; 37.7 °C sicaklikta, %70 nem
oraninda is yapmak “kolay”, %79 nem oranin-
da “zor”, %82 nem oraninda ise “imkansiz”
olarak tanimlanmistir.”

Is1 ve nem 6l¢timleri, arastirma kapsaminda-
ki YBU salonlarinin tiimiinde, ila¢ odas1 bulu-
nan f{ictinde, kirli odas1 ve deposu bulunan
yedisinde yapildi. Hastalarin bulundugu YBU
salonlarinda ortalama 1s1 26.5+0.7 °C, ila¢ oda-
sinda 26.4+0.9 °C, kirli odasinda 26.3+0.7 °C,
depolarda ise 26.1+0.8 °C bulundu.

Yogun bakim tinitesinde 1s1, kirli odas1 (16
°C) ve depo (10 °C) disinda, ¢alisanlarin kul-
land1g1 alanlarda 18 °C ile 22 °C arasinda, hasta
alanlarinda da 16 °Cile 27 °C arasinda olmalidir.
Ozellikle ilag dolaplarinin bulundugu alanla-
rin 20 °C’yi gegmemesi Onerilmektedir.>8101217]
Calismamizda ise ila¢ odasi bulunan iic YBU’de
1sinin 6nerilen 20 °C’den yiiksek oldugu goriil-
dii. flag odast bulunmayan YBU'lerde ise ilagla-
rin YBU salonunda muhafaza edildigi goriildii.
Buna gore, ilag odalar1 1sisinin 6nerilen 1s1-
dan 6.4 °C, ilaclarin YBU salonunda muhafaza
edildigi salon 1sistnin da 6.5 °C daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durumda, ilaglarin kullan-
ma stirelerinin kisalacag1 ya da bozulabilecegi
agiktir. [lag odalarinda ilaglarin saklanmast yani
sira hazirlig1 da yapilmaktadir. Uluslararasi
Standartlar Orgiitii'ne (ISO) gore, Hzellikle steril
ilag ve soliisyonlarin hazirlanmasinda kulla-
nilan odalar, partikiil konsantrasyonu kontrol
edilebilen, partikiillerin oda igine girisi, ¢ogal-
mast ve odada bulunmasmi en aza indirecek
sekilde yapilmis; nem, 1s1, basing gibi 6nem-
li parametrelerin kontrol edilebildigi odalar
olmalidir. Bu gevre kontrolii laminer hava akimi
ile saglanabilir. [lag odalar1 icin amaglanan, ilag
ve soliisyonlarin hazirlik agsamasinda dogru-
dan ve gapraz kontaminasyon riskinin en aza
indirilmesi, mikroorganizma ve toz birikimi-
nin 6nlenmesi ve tiim sistemin dezenfeksiyon
ve bakiminin kolay bir gekilde yapilmasmin
saglanmasidir."”¥! Literatiirde parenteral soliis-
yonlara bagl gelisen enfeksiyonlarin uygunsuz
hazirlanma, depolama ve uygulama sonucu

Tablo 2. Yogun bakim iinitelerinde 6l¢iim yapilan
yerlerde ortalama 1s1 ve nem degerleri

Is1 (°C) Nem (%)
YBU salonu (n=9) 26.5+0.7 28.3+2.6
ilac odas1 (n=3) 26.440.9 30.043.5
Kirli odasi (n=7) 26.3+0.7 29.44+2.5
Depo (n=7) 26.1+0.8 28.742.0

olustugu belirtilmektedir."”'® Caligmamizda
dokuz YBU’den altisinda ila¢ odasinin olmama-
st kontaminasyon, enfeksiyon riskleri agisindan
oldukca onemlidir ve yoneticilerin tizerinde
titizlikle durmas: gereken bir konudur. Ayrica,
YBU’lerdeki kirli odast ve depo 1silarimin da
onerilen sicakliklardan yiiksek oldugu gozle-
nirken, YBU salonlarimin 1s1 diizeylerinin litera-
tiirle uyumlu oldugu gortildii.»581012]

Yogun bakim {initelerinde nem oraninin
%30-60 arasinda tutulmasi 6nerilmektedir.[81019]
Aragtirma kapsamindaki YBU’lerde olgiilen
ortalama nem degerleri soyleydi: Hastalarin
bulundugu YBU salonlarinda %28.342.6, ilag
odasinda %30.0£3.5, kirli odasinda %29.442.5,
depolarda ise %28.7+2.0 (Tablo 2). Belirtilen
boliimlerdeki ortalama nem degerlerinin
onerilen degerlerin altinda oldugu goériildii.
Nem oraninin dnerilen degerin altinda olmas,
ortamda statik elektrige neden olarak tozlarin
havalanmasia yol agmaktadir.'"! Sanada ve
ark.nin® YBU’lerde basing iilserleri icin risk
faktorlerinin incelendigi calismasinda hasta
derisinin nemi ile basing tilser gelisimi ara-
sinda anlamli iliski bulundugu bildirilmis-
tir. Tozlarin havada kalmasimin ise, solunum
yoluyla bulasan mikroorganizmalarin gegisini
kolaylagtiracagi, calisanlar ve hastalarda agiz
ve bogazda kuruluga ve pulmoner sorunlara,
bazi alerjik durumlarda artisa neden olacag:
diisiintilmektedir.n""!

SONUC VE ONERILER

Literatiirde, Ozellikle merkezi klima sis-
temlerinin kullanildigi YBU’lerde en &nemli
parametrelerin 1s1 ve nem oranlar1 oldugu
vurgulanmaktadir.>#1221l Aragtirmanin yapil-
dig1 YBU'lerin cogunda rutin olarak 1s1 ve nem
oranlarina bakilmadigi; arastirma sirasinda
yapilan Ol¢iimlerde de oOnerilen degerlerden
sapmalar oldugu belirlendi. Bu sonuglar dog-
rultusunda;
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¢ Hastanelerde klima sistemlerinin goézden
gecirilerek gerekli diizenlemelerin yapil-
masi,

e YBU’lerde 1s1 ve nem &lciim cihazlarinin
bulundurularak rutin izlemlerin yapilma-
s1 ve saglik calisanlarinin bu konuda bilgi-
lendirilmesi,

e Isitma ve havalandirma sistemlerinin
rutin bakimlarmmin teknik elemanlar ve
enfeksiyon kontrol ekibi ile birlikte plan-
lanmasi,

e Hastanelerin, ila¢ hazirlama ve depolama
konusunda kendi politikalarmi olustur-
masi gerektigi onerilmektedir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Beslenme Gereksinimi

Nutritional Requirement in Intensive Care Patients
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Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2009;13(2):90-93

ideal viicut agirhginin %80’ine sahip veya son alti
ay icinde vucut agirhginin %10’unu kaybeden,
serum albimini 3 gr/dl ve serum transferrini 150
mgr/dI’nin altinda, lenfosit sayisi 1200°den az olan
ve derisinde antijenik uyarilara yanit azalmis has-
talar beslenme destegi almalidir. Ozellikle yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarda beslenme
gereksinimi diger destek tedavileri kadar énemli-
dir. Uygun beslenme ydnteminin belirlenmesi igin
Oncelikle beslenme 6ykusinun alinmasi, uygun
enerji gereksiniminin hesaplanmasi, biyokimyasal
ve antropometrik 6lctimler ve immunolojik testlerin
yapiimasi énemlidir. Bu degerlendirme sonucuna
gbére hastanin beslenme destegi alip almaya-
cagina, alacaksa besin maddesi degerlerine ve
beslenme yoluna karar verilmelidir. Bu makalede,
yogun bakim hastalarinda beslenmenin &nemi,
enerji gereksiniminin hesaplanmasi ve beslenme-
nin degerlendiriimesine yer verildi.

Anahtar Sézclikler: Enerji alimi; yogun bakim/yéntem; beslen-
me bozuklugu; beslenme degerlendirmesi/hemsirelik; beslen-
me destegi’hemsirelik.

Normal kogsullarda, insan viicudu bir denge
icerisindedir. Hipotalamus tarafindan yonetilen
aclik ve tokluk mekanizmalari enerjiye duyulan
gereksinim ile yiyecege yonelmeyi ve doygun-
luk hissi ile yiyecek aliminin durdurulmasin
saglamaktadir. Bu gsekilde yasam verimli ve
diizenli bir gekilde stirer.["?

Viicudumuzda yapilan her tiirli islev igin
enerjiye gereksinim duyulmaktadir. Besinlerin
bir kism1 yapim igin kullaniliyor olsa da, biiytiik
bir kismu enerji gereksinimini karsilamak igin
kullanilmaktadir. Biiytime ve gelisme ¢ocukluk
caginda gergeklesiyor olsa da, hiicrelerin yapim

Patients who have 80% of ideal body weight or have
lost 10% of the body weight in the past six months,
having serum levels of albumin below 3 g/dl and
serum transfer below 150 mg/dl, lymphocyte count
of less than 1200, and decreased skin response to
antigenic warning should receive nutritional sup-
port. Nutritional support therapy is as important as
other support therapies especially in intensive care
patients. To determine the appropriate method of
nutrition, nutritional history taking is of particular
importance, as well as calculation of appropriate
energy requirements, biochemical and anthropo-
metric measurements, and immunological tests. In
the light of these evaluations, decision should be
made whether patients require nutritional support,
and if necessary, which nutrients and nutritional
route. This article focuses on importance of nutri-
tion, calculation of energy requirements, and evalu-
ation of nutritional status in intensive care patients.
Key Words: Energy intake; intensive care/methods; mal-
nutrition; nutrition assessment/nursing; nutritional support/
nursing.

ve yikim iglevleri 6miir boyu devam eder ve
bunun igin enerji gerekir.>*

Viicut dokularinin gereksinim duydugu
makro ve mikro besin kaynaklarmin yoksun-
lugu sonucunda dokularda yapisal eksiklik
ve organlarda islev bozukluklar1 goriiliir. Bu
duruma beslenme bozuklugu denir. Bagka bir
ifadeyle beslenme bozuklugu, insan viicudu-
nun gereksinim duydugu enerji ve besinlerle
saglanan enerji arasindaki dengesizliktir. Genel
olarak “kotti beslenme” seklinde ifade edile-
bilir. Klinik olarak beslenme bozuklugu, pro-
tein, karbonhidrat, yag ve vitamin gibi mikro
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besinlerin yetersiz alimi1 sonucunda sik goriilen
enfeksiyonlara ve islevsel bozukluklara neden
olan bir durumdur.

Yetersiz gida alimi, viicut depolarinda azal-
maya, boylece protein, aminoasit ve enerji
eksikligine neden olmaktadir. Kan ve dokular-
da metabolik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ile
viicutta doku proteinleri azalmakta ve beslen-
me bozuklugu mortalite ve morbiditeyi artir-
maktadir. Bunun yaninda hastanede kalis stiresi
uzamakta, hasta bakim maliyeti de artmaktadir.

Normal saglikli bir insanda enerji gereksi-
nimi 25-35 kilokaloridir. Bu gereksinim basta
karbonhidrat ve yagdan, daha sonra protein-
lerden elde edilir. Vitamin, mineraller ve su ise
viicudun gereksinim duydugu diger giinliik
besinlerdir. Giinliik enerjinin %40-45"i karbon-
hidrat ve yaglardan, %10-20’si ise proteinlerden
saglanir.>?!

Alinan bu besinler, enerji kaynagi, yap1 mad-
desi, metabolik reaksiyonlarin diizenleyicisi ve
eritici ortam olarak kullanilmaktadir. Bu farkh
gorevleri yerine getirmek igin, farkli 6zellikte
besin maddelerine gereksinim duyulmaktadir.
Ozellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarda beslenme gereksiniminin kargilan-
masi en az diger destek tedaviler kadar 6nemli
olmasma kargin, ge¢mis yillarda YBU hastala-
rinin beslenmesine yeterli ilgi gosterilmemis-
tir.>® Ancak, son yillarda yeterli beslenemeyen
YBU hastalarinda, sagkalimin diisiik olmasi,
organ fonksiyonlarinin bozulmasi, hastanin kli-
nik seyrinin kotiilesmesi ve enflamatuvar yanit
artisinin anlagilmasi bu hasta grubunda beslen-
menin 6nemini gozler éniine sermistir.*578!

Yogun bakim tiniteleri fiziksel durumu agir
olan hastalarin yakindan izlendigi ve yasam
fonksiyonlariin desteklendigi 6zel birimler-
dir.>%1% Yogun bakim gerektiren durumlarin
hemen hemen tamami homeostazinin bozul-
masina, yetersiz beslenmeye, bagisiklik siste-
minin baskilanmasina, organ fonksiyonlarmin
bozulmasina ve iyilesmede gecikmeye neden
olabilir.*> Bu bozukluklardan biri olan ve
dogrudan ya da dolayli olarak tiim viicut fonk-
siyonlarimi etkileyen yetersiz beslenme, YBU
hastalarinda sik¢a karsilasilan sorunlardan biri-
dir.** Yogun bakim hastalarinda yeterli bes-
lenmenin immdtin sistemi destekledigi, yara iyi-
lesmesini hizlandirdigi, mortalite ve morbidite

oranmni diislirdiigii, gastrointestinal sistemin
islevselliginin devamini sagladigi, hastane har-
camalarim ve hastanede kalis stiresini azalttig
gosterilmis ve bu hastalarda iyilesmede besin
desteginin 6nemi vurgulanmigtir.!>'23]

Besin destegi miktar: ve tiirti hastanin bir-
cok ozelligi gz oniinde bulundurularak belir-
lenir.['214

ENERJI GEREKSINIMININ
HESAPLANMASI

Bazal metabolizma hizi, dolayli kalorimetri,
kardiyak debi ve arteriyovenoz O, farkindan
enerji tiiketimi YBU hastalarinda enerji gerek-
sinimini hesaplamada kullanilan yontemlerden
bazilaridir.

Bazal metabolizma hizi: Bazal metabolizma
hizi, en uygun sicaklikta, 12 saatlik bir agliktan
sonra sabah uyanildiginda hesaplanan ve har-
canan enerjiyi gosteren bir 6l¢timdtir.!*?

Dolaylr kalorimetri: Bu yontemde, metabo-
lizmada harcanan O, ve iiretilen CO, miktari-
nin saptanmasi ile enerji tiiketimi hesaplanir.
Spontan soluyan bir hastada bu 6l¢timii yap-
mak kolay degildir."!

Kardiyak debi ve arteriyovenoz O, farkin-
dan enerji tiiketiminin hesaplanmasi: Bu yon-
temde tiiketilen O, miktarinin her bir litresinin
4.80 kilokaloriye esdeger oldugu kabul edilir.
Bu yontem uygulanarak yapilan 6l¢timler nor-
mal beslenme diyeti ile beslenen hastalar igin
gegerlidir ve hata pay1 ytiksektir.!

BESLENMENIN DEGERLENDIRiLMESi

Yogun bakim hastalarinin beslenme durum-
larinin degerlendirilmesi igin bazi laboratu-
var testlerinden ve oOlglimlerden yararlanilir.
Bunlar, viicut agirligs, triseps cilt kivrim kalin-
lig1, tist kol gevresi, biyokimyasal lgtimler ve
immiinolojik testlerdir.

Viicut agirligr: Hastanin viicut agirligi kabul
edilen standart degerle karsilagtirilir. Son tig
aylik bir stirede istemsiz olarak %5’den az kilo
kayb1 var ise hafif, %10’dan fazla kilo kaybi var
ise siddetli bir beslenme degisimi s6z konu-
sudur. Son bir yil icinde viicut agirhigindan
kaybedilmis, ancak son zamanlarda yeniden
kazanilmigsa, bu tablo beslenme yetersizligini
yansitmaz. Ancak, devam eden bir kilo kaybi
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s6z konusu ise degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.[L1215,16]

Triseps cilt kivrim kalinligi: Bu test olglim
yapan kisiye gore farklilik gosterebilecegi igin,
deneyimli bir saglik profesyoneli tarafindan
yapilmalidir. Klinik uygulamada sik kullanilan
bir yontem degildir. Amag cilt alt1 yag dokusu-
nun kalinhigmi degerlendirmektir. Kadinlarda
13 mm’den, erkeklerde 10 mm’den az olmasi
beslenme yetersizligini gostermektedir.!1>1°!

Ust kol cevresi: Ust kolun tam ortasin-
dan olgiim yapilmasi, deri, yag, kas ve kemik
kiitlesinin birlikte degerlendirilmesini saglar.
Tartilmas: gii¢ hastalarda yararli bir yontem-
dir. Triseps tizerindeki cilt kivrimi kalmnligi-
nin ¢ikarilmasi ile kas kitlesindeki degisiklikler
hesaplanabilir. Kadinlarda 18 cm, erkeklerde 20
cm’nin alti patolojik kabul edilir.121¢]

BIYOKIMYASAL OLCUMLER

Prealbiimin: Prealbliminin yariomrii 2-3
giindiir ve 10-15 mgr/ dl hafif, 5-10 mgr/dl orta,
5 mgr/dl'den az miktarlar ciddi tiiketimi gos-
terir. Beslenmeye basladiktan sonraki bir hafta
icinde prealbiimin seviyesinde 6lgiilebilir degi-
siklikler saptanir. Metabolik stres durumunda
degisiklikler daha hizli kendini gosterir.l121¢!

Albiimin: Referans degeri 3.5-5.0 gr/dl
olan albiiminin yarilanma O6mrii 18 giindiir.
Beslenme yetersizligi disinda da diigiik bulu-
nabilmesi, biitlin viicut sivilarina gecip genis
bir dagilim sergilemesi nedeniyle ancak kronik
beslenme yetersizligi halinde bilgi verici bir
Olcimdiir. 12116l

Transferrin: Yarilanma omrii 7-10 glindiir.
Ekstravaskiiler degerinin c¢ok kiiciik olmasi
nedeniyle degerlendirmede hassas bir 6lgiit ola-
rak kabul edilmektedir. Normal degeri 180-200
mgr/ml’dir."21!

Retinal baglayan protein: Yarilanma omrii
12 saat kadar oldugu icin, viicutta olan degi-
siklikleri kisa stirede yansitir. Normal diizeyi
2.6-7.2 mgr/ml’dir.121¢l

Kreatinin: Uriner atilmi kas kiitlesini yan-
sitir ve 24 saatteki kreatinin hesaplanarak kas
kiitlesi hakkinda bilgi edinilir. Kas kiitlesindeki
kayip %5-15 arasinda ise hafif, %15-30 arasinda
ise orta, %30’dan fazla ise siddetli beslenme
bozukluguna igarettir.[1>1]

Nitrojen dengesi: Bu test genelde arastirma-
larda kullanilan yéntemlerden biridir. Idrardaki
tire atihm1 ve protein katobolizmasindaki net
degisiklikleri gostermek icin kullanilabilir.'>16]

Immiinolojik testler: Beslenme bozuklu-
guna bagh gelisen immiinolojik degisiklik-
leri yansitir. Bu amagla tiiberkiilin, Candida
albicans, streptokinaz, dermatofiton gibi anti-
jenler kullanilmaktadir. Beslenme bozuklugu
durumunda T lenfositlerin sayis1 ve oram
azalmaktadir. Ancak, beslenme ile normale
doénmektedir. Beslenme bozuklugu durumun-
da 1okosit fonksiyonlar1 ve antikor salinimi
bozulabilmektedir.['>1¢]

Diger testler: Karaciger enzim testleri, krea-
tinin, {ire, elektrolit diizeyleri, kalsiyum, mag-
nezyum ve fosfat diizenli olarak Olctilmelidir.
Hastaliklarin tanis1 konusunda ginko, selenyum
ve demir, enflamatuvar yamtin degerlendiril-
mesinde ise C-reaktif protein diizeyinin bilin-
mesi yararhidir.['>1°

SONUC

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
yeterince beslenip beslenmediklerini degerlen-
dirmek amaciyla, hasta i¢in uygun bir 6lgme
yontemi kullanilmali, degerlendirme sonucuna
gore hastanin beslenme destegi alip almayaca-
gina, alacaksa besin maddesi degerlerine karar
verilmelidir.

Beslenme destegi alacak olan YBU hastala-
rina enerji kaynaklarmi (karbonhidrat, yag ve
protein) iceren gidalar verilmektedir. Bu enerji
kaynaklariin dogru miktarlarda verilmesi icin
hastalarin mevcut durumu da goz Oniinde
bulundurularak enerji gereksinimi hesaplanir.
Yogun bakim hastalarinda hipermetabolik ve
hiperkatabolik olaylarla sik¢a karsilagilabilir.
Bu nedenle, enerji gereksinimi hesaplanirken
olasi metabolik durumlar g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.

Sonug¢ olarak, ideal viicut agirliginin
%80'ine sahip veya son alti ay icinde viicut
agirliginin %10’ unu kaybeden, serum albtimin
diizeyi 3 gr/dl ve serum transferrin diizeyi 150
mgr/dl'nin altinda, lenfosit sayist 1200’den
az olan, derisinde antijenik uyarilara yanit
azalmig hastalar beslenme destegi almalidir.
Bu gereksinim 6zellikler YBU hastalarinda ¢ok
onemlidir.
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Dikmen Y. Yogun bakimda hastadan destegi cekme ve etik: Otenazi. 2001

Dilman T. Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin duygusal tacize maruz kalma
durumlarinin belirlenmesi. 2007

Ding L. Hemgirelik hizmetlerinde etik yiikiimliiliikler. 2009

Dogru D (bkz. Aslan AT ve ark. Akut respiratuar distres sendromu. 2004)

Dogru D (bkz. Aslan AT ve ark. Akut respiratuar distres sendromu. 2004)

Déven O (bkz. Katircibagi T ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde... 2004)

Dramal1 A. Ameliyathanelerde mimari. 1999

Durmaz Akyol A (bkz. Dedeli O ve ark. Yogun bakim sendromu. 2005)

Durna Z ve ark. Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda koroner yogun bakim
stresorlerinin ve stres diizeylerini etkileyen faktorlerin saptanmasi. 1997

Elar Z (bkz. Ozzeybek D ve ark. Kardiyopulmoner resiisitasyon: tip &grencilerinin

egitimi. 2002)

Elgioglu O ve ark. Cagdas tip etigi. 2003

Enar R. Akut miyokard infarktiisii-komplikasyonlar. 1999

Eng N ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde hemsirelik bakim kilavuzu. 2007

Eng N. Koroner yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kritik durumlarda
hemen karar verme iglevinin analizi. 1991

Erdem Y. (bkz. Kirkpantur A ve ark. Yogun bakim iinitesinde renal problemler. 2004)

Erdemir A ve ark. Klinik uygulamalarda hemgire-hasta iligkileri. 2001

Ergenekon E. Yenidogan yogun bakim tinitesi tasarimi. 2001

Ergor A (bkz. Civaner M ve ark. Calisma yasaminda tibbi etik. 2002)

Erkal H (bkz. Ozyurt Y ve ark. Akut respiratuar distres sendromu (ARDS). 2002)

Erkan T. Kritik hastanin beslenmesi. 2007

Erkekol FO ve ark. Yogun bakim tinitelerine iliskin etik konular. 2002

Eroglu F ve ark. Yogun bakimda hasta saglik bakim kalitesini geligtirebilir miyiz? 2001

Ersoy N ve ark. The ethical sensitivity of nurses in Turkey. 2001

Ersoy N ve ark. Turkish nurses' decision making in the distribution of intensive

care beds. 2010

Ertekin C ve ark. Bilim insan1 olarak hekim ve etik. 2002
Eser I (bkz. Demir Y ve ark. Yogun Bakim Deneyim Olgegi'nin gegerlik... 2009)

Ozer S.
Oztiirk H ve ark.
Tiirkmen E ve ark.

Ozger O
Bozkurt G.
Ozger O

Oztiirk H ve ark.

Aksu T ve ark.
Durmaz Akyol A
Hintistan S ve ark.
Oztiirk H ve ark.
Hintistan S ve ark.
Hintistan S ve ark.
Bozkurt G.

Aksu T ve ark.

Diker T ve ark.
Oztiirk H ve ark.
Aksu T ve ark.

Oztiirk H ve ark.
Bozkurt G.

Bozkurt G.

Ozger O

Ozcan llge A ve ark.
Hintistan S ve ark.
Hintistan S ve ark.

Tiirkmen E ve ark.

Ozer S.

Ozer S.

Ozger O

Oztiirk H ve ark.

Durmaz Akyol A.
Ozer S.

Ozcan flce A ve ark.
Ozer S.

Bozkurt G.

Diker T ve ark.
Oztiirk H ve ark.
Giirkan A.

Ozer S.

Oztiirk H ve ark.

Ozer S.
Hintistan S ve ark.

2009;13(1):6-12.
2009;13(2):63-68
2009;13(2):69-76
2009;13(1):6-12.
2009;13(2):69-76
2009;13(2):85-89

2009;13(1):40-46
2009;13(1):1-5.
2009;13(1):1-5.
2009;13(1):6-12.
2009;13(2):77-84
2009;13(2):55-62

2009;13(2):47-54

2009;13(1):19-23.

2009;13(2):47-54
2009;13(2):77-84

2009;13(2):69-76
2009;13(1):30-39
2009;13(1):40-46
2009;13(2):77-84
2009;13(1):40-46
2009;13(1):40-46

2009;13(1):19-23.

2009;13(2):69-76
2009;13(2):90-93
2009;13(2):77-84
2009;13(2):69-76

2009;13(2):77-84

2009;13(1):19-23.
2009;13(1):19-23.

2009;13(2):47-54
2009;13(2):85-89
2009;13(1):40-46
2009;13(1):40-46

2009;13(2):55-62

2009;13(1):6-12.
2009;13(1):6-12.
2009;13(2):47-54
2009;13(2):77-84

2009;13(1):13-18.

2009;13(1):6-12.
2009;13(2):85-89
2009;13(1):6-12.

2009;13(1):19-23.

2009;13(2):90-93
2009;13(2):77-84
2009;13(1):1-5.

2009;13(1):6-12.
2009;13(2):77-84

2009;13(1):6-12.
2009;13(1):40-46
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma adi1 / yili

Atifta bulunan yazar

Atif yeri

Eser I ve ark. Yogun bakim hemsirelerinde elestirel diisiinme egilimi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi. 2007
Eti Aslan F ve ark. Agri: Yogun bakim tinitesinde hemsireye hastanin yerine diisiinme
ve hissetme zorunluluk ve sorumlulugu yiikleyen bir sorun. 2007
G0z F (bkz. Ersoy N ve ark. The ethical sensitivity of nurses in Turkey. 2001)
Goziim S. Hemsirelik 6grencilerinin calismak istedikleri alanlara iliskin lisans
egitiminin baginda ve sonundaki tercihleri. 2003
Giilseven B (bkz. Sabuncu N ve ark. Visiting in ICUs: the opinions of nurses and
patients’ relatives. 2001)
Giirkan OU (bkz. Erkekol FO ve ark. Yogun bakim tinitelerine iligkin etik konular. 2002)
Giiven M (bkz. Tanriverdi F ve ark. Kritik hastaliga bagh hiperglisemi ve insiilin... 2007)
Hatipoglu S (bkz. Sekmen K ve ark. Yogun bakim iinitesi teknolojik ortaminin hasta
ve ailesi iizerine etkileri. 1999)
Hatipoglu S (bkz. Sekmen K ve ark. Yogun bakim iinitesi teknolojik ortaminin... 1999)
Hatipoglu S. Cerrahi yogun bakim hemsireligi ilkeleri.. 2002
Kabukgu N ve ark. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarliligi. 2010
Kagmaz N. Yogun bakim hastalarinin psikolojik sorunlar1 ve hemsirelik yaklagimlari. 2002
Kanan N (bkz. Akyolcu N ve ark. Cerrahi yogun bakim iinitesinden taburcu olma... 1998)
Kaplan A. Bébrek yetmezIigi. 2004
Karadag S (bkz. Eti Aslan F ve ark. Agri: Yogun bakim {initesinde hemsireye... 2007)
Karadakovan A. Hemsgirelikte etik kodlar ve etik sorunlar. 2008
Karakaya H (bkz. Erdemir A ve ark. Klinik uygulamalarda hemsire-hasta iligkileri. 2001)
Karakog E. Stirekli renal replasman tedavileri. 2007
Karazeybek E (bkz. Sucu G ve ark. Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin... 2009)
Katircibagi T ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde hemsirelik
bakim kilavuzu. 2004
Kaya A (bkz. Erkekol FO ve ark. Yogun bakim iinitelerine iligkin etik konular. 2002)
Kaya H. Hemgirelik egitiminde degisimler ve gelecek. 2003
Kirmmlioglu N (bkz. Elgioglu O ve ark. Cagdas tip etigi. 2003)
Kirkpantur A ve ark. Yogun bakim tinitesinde renal problemler. 2004

Hintistan S ve ark.

Hintistan S ve ark.

Ozer S.
Celik S ve ark.

Giirkan A.
Oztiirk H ve ark.

Durmaz Akyol A
Giirkan A.

Hintistan S ve ark.

Giirkan A.
Oztiirk H ve ark.

Hintistan S ve ark.

Tel H ve ark.
Durmaz Akyol A.

Hintistan S ve ark.

Ozer S.

Ozer S.

Durmaz Akyol A.
Giirkan A.

Ozger O

Oztiirk H ve ark.
Celik S ve ark.
Ozer S.

Durmaz Akyol A.

Korkmaz § (bkz. Yazici Altuntas S ve ark. Hemsire 6grencilerin kariyer yonelimleri... 2009) Celik S ve ark.

Koyunlu S (bkz. Cadir G ve ark. Mugla il merkezindeki hastanelerin acil... 2006)

Kiigiikodiik S. Yenidogan ve hastaliklari. 1994

Kukulu K. Nursing in Turkey. 2005

Kiiltiirsay H. Giris ve epidemiyoloji. 2001

Kutlay O ve ark. Anestezi ve yogun bakimda etik. 2001

Laginer V. Mobbing (Isyerinde psikolojik taciz). 2006

Mavioglu O (bkz. Ozzeybek D ve ark. Kardiyopulmoner resiisitasyon: tip
Sgrencilerinin egitimi. 2002)

Noyaner A (bkz. Eroglu F ve ark. Yogun bakimda hasta saglik bakim kalitesini
gelistirebilir miyiz? 2001)

Tiirkmen E ve ark.

Bozkurt G.
Celik S ve ark.
Ozger O

Ozer S.

Aksu T ve ark.

Tiirkmen E ve ark.

Giirkan A.

Numanoglu N (bkz. Erkekol FO ve ark. Yogun bakim tinitelerine iliskin etik konular. 2002) Oztiirk H ve ark.

Ogulata N. Hastane yapilar1. 2003

Oguz Y. Felsefi yaklasimlarin is1ginda klinik etige giris. 2001
Oguz Y. Tip etigi agisindan Stenazi. 1996

Okay T. Kardiyolojide invazif tedavi yontemleri. 2001

Oran NT. Yogun bakim iinitesinde yagl hasta. 2004

Oren B (bkz. Soytik S ve ark. fstanbul Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dal1 2001) Hintistan S ve ark.

Oval1 E. Solunum sikintis1 ve respiratuar distress sendromu. 2007

Oyur Celik G (bkz. Yildirim GO ve ark. Yogun bakim hemsirelerinin temel yasam... 2008)

Ozbayir T. Yogun bakimda tiiple beslenen hastalarda kullamilan yéntemin, diyare
olusturma sikligina etkisinin incelenmesi. 1995

Ozcan § (bkz. Durna Z ve ark. Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarda... 1997)

Ozcelik U (bkz. Aslan AT ve ark. Akut respiratuar distres sendromu. 2004)

Ozcelik U (bkz. Aslan AT ve ark. Akut respiratuar distres sendromu. 2004)

Ozdevecioglu M. Organizasyonlarda saldirgan davranslar ve bireyler iizerindeki
etkilerinin belirlenmesine y6nelik bir aragtirma. 2003

Ozer N ve ark. Yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin aile tiyelerinin gereksinimleri. 2003

Ozer N. Kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesinden klinige tasinmada planl
egitimin hastalarin taginma kaygsi tizerine etkisi. 2004

Ozcan Ilce A ve ark.

Ozer S.

Ozer S.

Ozger O

Oztiirk H ve ark.

Bozkurt G.

Tiirkmen E ve ark.

Diker T ve ark.

Hintistan S ve ark.

Bozkurt G.
Bozkurt G.
Aksu T ve ark.

Giirkan A.
Tel H ve ark.

2009;13(1):40-46

2009;13(1):40-46

2009;13(1):6-12.
2009;13(2):63-68

2009;13(1):1-5.

2009;13(2):77-84
2009;13(1):30-39
2009;13(1):1-5.

2009;13(1):40-46
2009;13(1):1-5.
2009;13(2):77-84
2009;13(1):40-46
2009;13(1):24-29
2009;13(1):13-18.
2009;13(1):40-46
2009;13(1):6-12.
2009;13(1):6-12.
2009;13(1):13-18.
2009;13(1):1-5.
2009;13(2):47-54

2009;13(2):77-84
2009;13(2):63-68
2009;13(1):6-12.

2009;13(1):13-18.
2009;13(2):63-68
2009;13(2):55-62
2009;13(1):19-23.
2009;13(2):63-68
2009;13(2):47-54
2009;13(1):6-12.

2009;13(2):69-76
2009;13(2):55-62

2009;13(1):1-5.

2009;13(2):77-84
2009;13(2):85-89
2009;13(1):6-12.

2009;13(1):6-12.

2009;13(2):47-54
2009;13(2):77-84
2009;13(1):40-46
2009;13(1):19-23.
2009;13(2):55-62
2009;13(2):90-93

2009;13(1):40-46
2009;13(1):19-23.
2009;13(1):19-23.
2009;13(2):69-76

2009;13(1):1-5.
2009;13(1):24-29
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Atifta bulunulan yazar / ¢alisma adi1 / yili

Atifta bulunan yazar

Ataf yeri

Ozgok Y (bkz. Kabukgu N ve ark. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarlilig1. 2010)

Ozmen S (bkz. Eroglu F ve ark. Yogun bakimda hasta saglik bakim kalitesini
gelistirebilir miyiz? 2001)

Ozsaker E (bkz. Tagdemir N ve ark. Yogun bakim tinitesinde ziyaret uygulamast... 2007)

Oztekin D (bkz. Akyolcu N ve ark. Cerrahi yogun bakim {initesinden taburcu... 1998)

Oztekin I (bkz. Akyolcu N ve ark. Cerrahi yogun bakim iinitesinden taburcu... 1998)

Oztekin S (bkz. Ozzeybek D ve ark. Kardiyopulmoner resiisitasyon: tip égrencilerinin
egitimi. 2002)

Oztunc G. Adana ilindeki cesitli hastanelerde calisan hemsirelerin calisma saatlerinde
karsilastiklar1 sdzel ve fiziksel taciz olaylarinin incelenmesi. 2001

Oztiirk H. Yogun bakim hemsirelik hizmetlerinde etik. 2010

Oztiirk MO. Bunalti. 2004

Oztiirk H ve ark.
Giirkan A.

Giirkan A.

Tel H ve ark.

Tel H ve ark.
Tiirkmen E ve ark.

Aksu T ve ark.

Oztiirk H ve ark.
Tel H ve ark.

Ozyiirek A (bkz. Yazic1 Altuntas S ve ark. Hemsire 6grencilerin kariyer yonelimleri... 2009) Celik S ve ark.

Ozyurt G. Yogun bakim. 1992

Ozyurt G. Yogun bakim. 1992

Ozyurt Y ve ark. Akut respiratuar distres sendromu (ARDS). 2002

Ozzeybek D ve ark. Kardiyopulmoner resiisitasyon: tip grencilerinin egitimi. 2002

Pazar Z (bkz. Yazici Altuntas S ve ark. Hemsire dgrencilerin kariyer yonelimleri... 2009)

Pekcan HS. Yalova ili ve gevresinde gérev yapan hekimlerin ve hemsirelerin etik
duyarhiliklari. 2007

Pekdemir H (bkz. Katircibagi T ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde... 2004)

Sabuncu N ve ark. Visiting in ICUs: the opinions of nurses and patients’ relatives. 2001

Sacgaklioglu F. Olagan dis1 durumlarda Etik. 2002

Savager S. Gelecege yonelik hemsirelik egitiminde uygulama alanlari. 1999

Sekmen K ve ark. Yogun bakim iinitesi teknolojik ortaminin hasta ve ailesi tizerine
etkileri. 1999

Sekmen K ve ark. Yogun bakim iinitesi teknolojik ortaminin hasta ve ailesi tizerine
etkileri. 1999

Somer A. TPN, ilag ve diger soliisyonlarm hazirlanmasinda DAS Uygulamalari. 2007

Soyiik S ve ark. Istanbul Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dal yogun bakim
{initesinde hasta tatmininin 6l¢iilmesi. 2001

Sucu G ve ark. Acil servisteki kritik hasta yakinlarinin gereksinimleri ve kargilanma
durumu. 2009

Sungur M ve ark. Yogun bakim iinitesinde devamli renal replasman tedavisi. 2002

Sahinoglu H. Yogun bakim sorunlar1 ve tedavileri. 1992

Senturan L (bkz. Sabuncu N ve ark. Visiting in ICUs: the opinions of nurses and
patients’ relatives. 2001)

Senuzun F (bkz. Eng N ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde... 2007)

Sevketoglu E. Akut solunum sikintis1 sendromu. 2006

Simgek M. Miihendislikte ergonomik faktorler. 1994

Tanriverdi F ve ark. Kritik hastaliga bagh hiperglisemi ve instilin direnci:
patofizyolojideki son gelismeler ve klinik yaklagim. 2007

Tagg1 S (bkz. Azaka A ve ark. Klinik karar verme ve hemsirelik. 2009)

Tagdemir N ve ark. Yogun bakim iinitesinde ziyaret uygulamas:: ziyaretin hasta,
hasta ailesi ve hemsire iizerine etkileri. 2007

Tagddgen A (bkz. Ozzeybek D ve ark. Kardiyopulmoner resiisitasyon:
tip 6grencilerinin egitimi. 2002)

Teksoz E. Yogun bakim {initeleri ve izolasyon tinitelerinde havalandirmalar. 2007

Tel H (bkz. Tel H ve ark. The effect of individualized education on the transfer... 2006)

Tel H ve ark. The effect of individualized education on the transfer anxiety of patients
with myocardial infarction and their families. 2006

Tolun A (bkz. Ertekin C ve ark. Bilim insan1 olarak hekim ve etik. 2002)

Tosun H. Saglik bakimi uygulamalarinda deneyimlenen etik ikilemlere kars: hekim
ve hemsirelerin duyarhiliklarinin belirlenmesi. 2005

Tutar H. Isyerinde psikolojik siddet. 2004

Utas C. (bkz. Sungur M ve ark. Yogun bakim tinitesinde devamli renal replasman
tedavisi. 2002)

Uysal H (bkz. Eng N ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde hemsirelik... 2007)

Uz S (bkz. Yazic1 Altuntas S ve ark. Hemsire 6grencilerin kariyer yonelimleri... 2009)

Ozcan Tige A ve ark.
Diker T ve ark.
Bozkurt G.
Tiirkmen E ve ark.
Celik S ve ark.
Oztiirk H ve ark.

Ozger O
Giirkan A.
Ozer S.

Celik S ve ark.
Giirkan A.

Hintistan S ve ark.

Ozcan Tlge A ve ark.
Hintistan S ve ark.

Giirkan A.

Durmaz Akyol A.
Ozcan Tlge A ve ark.
Giirkan A.

Ozger O

Bozkurt G.

Ozcan llge A ve ark.
Durmaz Akyol A

Celik S ve ark.
Giirkan A.

Tiirkmen E ve ark.
Ozcan Tlce A ve ark.
Tel H ve ark.

Tel H ve ark.

Ozer S.
Oztiirk H ve ark.

Aksu T ve ark.
Durmaz Akyol A.

Ozger O
Celik S ve ark.

2009;13(2):77-84
2009;13(1):1-5.

2009;13(1):1-5.

2009;13(1):24-29
2009;13(1):24-29
2009;13(2):55-62

2009;13(2):69-76

2009;13(2):77-84
2009;13(1):24-29
2009;13(2):63-68
2009;13(2):85-89
2009;13(2):90-93

2009;13(1):19-23.

2009;13(2):55-62
2009;13(2):63-68
2009;13(2):77-84

2009;13(2):47-54
2009;13(1):1-5.
2009;13(1):6-12.
2009;13(2):63-68
2009;13(1):1-5.

2009;13(1):40-46

2009;13(2):85-89
2009;13(1):40-46

2009;13(1):1-5.

2009;13(1):13-18.

2009;13(2):85-89
2009;13(1):1-5.

2009;13(2):47-54

2009;13(1):19-23.

2009;13(2):85-89
2009;13(1):30-39

2009;13(2):63-68
2009;13(1):1-5.

2009;13(2):55-62
2009;13(2):85-89
2009;13(1):24-29

2009;13(1):24-29

2009;13(1):6-12.
2009;13(2):77-84

2009;13(2):69-76

2009;13(1):13-18.

2009;13(2):47-54
2009;13(2):63-68
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Atifta bulunulan yazar / ¢calisma ad1 / yil1 Atifta bulunan yazar  Atif yeri

Uzun O (bkz. Ozer N ve ark. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin aile iiyelerinin Giirkan A. 2009;13(1):1-5.
gereksinimleri. 2003)

Uzun S (bkz. Basak T ve ark. Yogun bakim hemsirelerinin etik duyarhliklarimin Oztiirk H ve ark. 2009;13(2):77-84
incelenmesi. 2010)

Ulkii D (bkz. Ertekin C ve ark. Bilim insani olarak hekim ve etik. 2002) OzerS. 2009;13(1):6-12.

Umman S (bkz. En¢ N ve ark. Perkiitan koroner ve valviiler girisimlerde hemsirelik... 2007) Ozger O 2009;13(2):47-54

Unlii H (bkz. Akdeniz S ve ark. Yogun bakim hemsireligi. 2004) Ozcan Tlce A ve ark. 2009;13(2):85-89

Unver V. Yogun bakim iinitesinde hastast olan ailelerin gereksinimlerinin saptanmasi. 2003 ~Giirkan A. 2009;13(1):1-5.

Unver V. Yogun bakim tinitesinde hastasi olan ailelerin gereksinimlerinin saptanmast. 2003 Hintistan S ve ark. 2009;13(1):40-46

Ustiin C. Otenazi istemli bir hak mi, cinayet mi? 2002 Ozer S. 2009;13(1):6-12.

Yavuz M. Nursing doctoral education in Turkey. 2004 Celik S ve ark. 2009;13(2):63-68

Yazic1 Altuntag S ve ark. Hemgire 6grencilerin kariyer yonelimleri ve bunu Celik S ve ark. 2009;13(2):63-68
etkileyen faktorler. 2005

Yildirim GO ve ark. Yogun bakim hemsirelerinin temel yagam destegine iliskin bilgi Tirkmen E ve ark. 2009;13(2):55-62
diizeylerinin incelenmesi. 2008

Yildiz S. Akut bobrek yetmezligi. 1992 Durmaz Akyol A. 2009;13(1):13-18.

Yilmazlar A (bkz. Kutlay O ve ark. Anestezi ve yogun bakimda etik. 2001) Ozer S. 2009;13(1):6-12.

Yiiriigen B (bkz. Soyiik S ve ark. Istanbul Tip Fakiiltesi {lk ve Acil Yardim... 2001) Hintistan S ve ark. 2009;13(1):40-46

Zengin N. Hasta ve yakinlarinin konforunu etkileyen faktérler. 2010 Ozcan Ilge A ve ark. 2009;13(2):85-89









