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De ğer li Okur lar,

Dergimizin bu sayısında yine yoğun bakım uygulamalarına katkıda bulunacak bilgiler içeren yazı-
lara yer verdik. Elektrokardiyografi eğitiminin etkinliğini araştıran, nöroloji yoğun bakım hemşi-
relerinin iş yükünü inceleyen ve davranışsal ağrı ölçeğiyle mekanik ventilatöre bağlı hastaların ağrı
durumlarını değerlendiren üç araştırma yazısını yayınlamaktan mutluyuz.  Bu değerli üç çalışma-
nın yanı sıra koroner arter bypass greft uygulanan hastaların bakımının irdelendiği, yoğun bakımda
hasta ve çalışanlar üzerinde stresin etkisinin tartışıldığı ve ekip çalışmasının öneminin vurgulan-
dığı üç derleme yazısını okuma olanağı bulacaksınız.

Derneğimiz çeşitli hastaneler, ulusal ve uluslararası derneklerle bilimsel etkinliklerde işbirliği yap-
maya devam etmektedir. Bu bağlamda, 8 Nisan 2011 tarihinde Amerikan Hastanesi Hemşirelik Hiz-
metleri Müdürlüğü ile birlikte düzenlediğimiz “Yoğun Bakımda Humanizm”  konulu bilimsel
etkinliğe çok sayıda yoğun bakım hemşiresi katıldı. Ülkemizden çok sayıda yoğun bakım hemşire-
sinin bilimsel çalışmaları ile katıldığı 4. Avrupa Yoğun Bakım Hemşireliği Kongresi 24-26 Mart 2011
tarihleri arasında Danimarka Kopenhag’da gerçekleştirildi. Yine, Avrupa Yoğun Bakım Hemşireleri
Dernekleri Federasyonu (EfCCNa) bünyesinde sürdürülen, ülkemizin on farklı bölgesinden yoğun
bakım hemşirelerinin katıldığı “Avrupa yoğun bakım hemşirelerinin bilgi düzeylerini belirleyen 
E-LINK çalışması” yayınlandı, makaleye belirtilen adresten ulaşabilirsiniz: http://www.science
direct.com/science/article/pii/S0020748911002367. Teknik koşulların yetersizliğine karşın bizleri des-
tekleyen değerli hastane yöneticilerine, bölge temsilcilerimize ve elektronik anketi yanıtlayan yoğun
bakım hemşirelerine katkılarından ötürü teşekkür ederim. 

Siz değerli meslektaşlarımızın yazı ve önerileriniz ile bize güç katacağınıza inancımız sonsuzdur.

Gelecek sayımızda buluşmak dileğiyle sevgi ve saygılarımı sunarım.

Yrd.Doç.Dr. Ya se min AK BAL ER GÜN



KO NU VE YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si, Türk Yo ğun Ba kım
Hem şi re le ri Der ne ği’ nin ya yın or ga nı dır. Yıl da iki sa yı ya-
yın la nır. Ya zı di li Türk çe’ dir. Ül ke dı şın dan gön de ri len İngi -
liz ce ya zı lar ya yın la na bi lir.
Der gi, kli nik ve de ney sel araş tır ma ma ka le le ri ni, ol gu su-
num la rı nı, ki şi sel kli nik ve tek nik de ne yim le ri içe ren kat kı -
la rı, ça lış ma  ön so nuç la rı nı içe ren kı sa bil di ri le ri, ya yın
ta nı tım la rı nı, yer li ve ya ban cı ma ka le özet le ri ni (izin li), çe-
vi ri le ri (izin li), uz man lık tez le ri nin özet ve so nuç bö lüm le -
ri ni, kon fe rans, kon gre ve top lan tı lar da su nul muş, an cak
ta ma mı ya yın lan ma mış bil di ri le ri, edi tö re mek tup la rı ve bi-
lim sel top lan tı du yu ru la rı nı ya yın lar.
Her han gi bir ya zı nın ya yın lan ma sı, der gi ve Türk Yo ğun Ba -
kım Hem şi re le ri Der ne ği’ nin bu ya zı nın gö rüş le ri ne ka tıl dı -
ğı an la mı na gel mez. Ben zer şekil de, her tür ti ca ri ürün ve ya
hiz met ta nı tım ve rek la mın der gi de ya yın lan ma sı, bu ürün
ve ya hiz met le rin des tek len di ği ni gös ter mez.
Ya zı la rın bi lim sel so rum lu lu ğu ya zar(lar)a ait tir. 

COP YRIGHT VE YA ZI LA RIN TES Lİ Mİ
Bir ya zı nın der gi de ya yın la na bil me si için da ha ön ce baş ka
bir yer de ya yın lan ma mış ol ma sı ge re kir. Gön de ri len ya zı da -
ha ön ce söz lü ola rak su nul muş ise, bu du rum, su nul du ğu yer
ve ta ri hiy le bir lik te ya zı nın baş lık say fa sın da be lir til me li dir. 
Der gi ya zım ku ral la rı na uy gun ola rak ha zır lan mış ma ka le -
ler, tüm ya zar lar ta ra fın dan im za lan mış, aşa ğı da ör ne ği ve-
ri len üst ya zı ile bir lik te der gi nin ya zış ma ad re si ne
ulaş tı rıl ma lı dır. Üst ya zı ör ne ği aşa ğı da ve ril miş tir: 
“Aşa ğı da im za sı olan ya zar/ya zar lar ............. baş lık lı ma ka -
le nin ve il gi li şekil le rin tüm te lif hak la rı nı ma ka le nin der gi -
ye gön de ril me sin den iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği
Der gi si’ ne dev re der/dev re der ler. Ma ka le nin or ji nal ol du ğu -
nu, baş vu ru anın da baş ka bir der gi ta ra fın dan de ğer len di ril -
me du ru mun da ol ma dı ğı nı ve da ha ön ce ya yın lan ma dı ğı nı,
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n de ya yın lan dı ğı an dan
iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n den izin al mak -
sı zın ça lış ma yı baş ka bir dil de ya da yer de ya yın la ma ya -
cak la rı nı ga ran ti eder/eder ler. Ma ka le nin son şek li ya zar/tüm
ya zar lar ta ra fın dan okun muş ve onay lan mış tır.
Ya yın la nan ya zı ve re sim ler der gi nin ma lı olur. Der gi den
alın tı yap mak ya da der gi de ya yın lan mış her han gi bir mal-
ze me yi kul lan mak is te yen tıb bi der gi le rin ve ki tap la rın ya-
zı lı izin al ma sı ve der gi yi kay nak ola rak be lirt me si ge re kir.

YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME SÜ RE Cİ
Gön de ri len ya zı der gi ye ulaş tık tan son ra, ma ka le ha zır la nış
şek li açı sın dan bir ön in ce le me ye alı nır. Ya zı tes lim ko şul -
la rı nın ye ter siz bu lun ma sı ha lin de, ya zı nın  Da nış ma Ku ru -
lu in ce le me si ne su nul ma dan ön ce ya zar(lar) dan ba zı
dü zelt me le rin ya pıl ma sı is te nir. Şekil açı sın dan uy gun bu-
lu nan ma ka le ler ha kem de ğer len dir me si ne su nu lur. Ha kem -
le rin de ğer len dir me so nu cu ya za ra  gön de ri lir. Ka bul edi len

ya zı la rın diz gi aşa ma sın da, ya zı lar edi tör yel dü zelt me ye ta -
bi tu tu lur. Edi tör ler ya zı bi çi min de de ği şik lik ler yap mak, ya-
za rın dan izin ala rak kı salt ma yap mak yet ki si ne sa hip tir.
Ya zı lar, ya yın lan ma dan ön ce der gi de gö rü nür ha liy le ya za -
ra ya da so rum lu ya za ra gön de ri lir ve ona yı alı nır.

YA ZI LA RIN HA ZIR LAN MA SI
Ya zı la rın Türk Dil Ku ru mu’ nun ya zım kı la vu zu na uy gun
ola rak ha zır lan ma sı, di li mi ze yer leş miş ya ban cı te rim le rin
Türk çe ya zım ku ral la rı na gö re kul la nıl ma sı ge re kir.
Ya zı lar stan dart A4 be yaz ka ğı da iki sa tır ara lık lı ola rak ya-
zıl mış şekil de iki  ör nek ha lin de ve bil gi sa yar dis ke tiy le (PC-
Win dows ya da MAC) bir lik te tes lim edil me li dir. Gra fik,
fo toğ raf ve şekil ler de iki ör nek ol ma lı dır. Say fa ke nar la rın -
da 2.5 cm boş luk bı ra kıl ma lı ve her bir say fa baş lık say fa -
sınd an iti ba ren nu ma ra lan dı rıl ma lı dır. Baş lık say fa sı dı şın da,
met nin ba sı lı ol du ğu say fa lar da ya zar adı kul la nıl ma ma lı dır.
Araş tır ma, ça lış ma ve der le me ler 15 (kay nak lar, şekil ve tab -
lo say fa la rı da hil) say fa yı aş ma ma lı dır. 

YA ZI NIN OR GA Nİ ZAS YO NU
Ya zı lar her bi ri ay rı say fa da baş la ya cak şekil de baş lık say-
fa sı, özet, me tin, te şek kür, kay nak lar, tab lo lar ve şekil ler bö-
lüm le ri ni içe rir.
Baş lık say fa sı: Baş lık  say fa sın da sı ra sıy la ya zı nın baş lı ğı,
ya zar la rın açık ad ve so yad la rı, ün van la rı, ça lış tı ğı ya da araş-
tır ma nın ya pıl dı ğı ku rum lar, ya zış ma ya pı la cak ya za rın ad re -
si, te le fon, fak sı, var sa e-pos ta ad re si, var sa ça lış ma nın da ha
ön ce su nul muş ol du ğu kon gre bu lu nur. Bir çok in deks le me
sis tem le ri baş lık ifa de le ri ne da yan dı ğın dan baş lık dik kat le
se çil me li ve ma ka le i çe ri ği ni en iyi şekil de yan sıt ma lı dır.
Özet: Ama cı oku yu cu la ra ve özet içe ren ta ra ma sis tem le ri -
ne ko lay lık sağ la mak tır. Bu ne den le özet met ni Türk çe ve
İngi liz ce ola rak ve özen le ha zır lan ma lı dır. İngi liz ce öze tin
ba şı na ma ka le nin İngi liz ce baş lı ğı nın  ek len me si unu tul ma -
ma lı dır. Her iki dil de ki özet de 250  söz cük sı nı rı nı aş ma -
ma lı dır. Her tür lü ça lış ma özet le ri aşa ğı da ki dört
baş lık lan dır ma kul la nı la rak ha zır lan ma lı dır:  Amaç (Ob jec -
ti ves), Ça lış ma pla nı (Study De sign), Bul gu lar (Re sults) ve
So nuç (Conc lu si on). Ol gu ve der le me özet le ri baş lık lan dır -
ma ol mak sı zın tek bir pa rag raf ha lin de ha zır lan ma lı dır.
Me tin:  Gi riş, Ge reç ve Yön tem, Bul gu lar ve Tar tış ma  bö-
lüm le rin den olu şur. İnce le me ya zı la rın da bu baş lık lan dır ma
zo run lu de ğil dir. 
Gi riş bö lü mü ko nu yu bir kaç cüm ley le ta nım la ma lı ve oku-
yu cu ya ko nu üze rin de ya pı lan en ye ni ça lış ma la rı ta nıt ma lı -
dır. 
Ge reç ve Yön tem bö lü mün de ol gu lar üze ri ne açık ve kı sa ta-
nım lar su nul ma lı; kul la nı lan araç ve yön tem ler be lirt me li -
dir. Baş vu ru lan is ta tis tik sel ana liz yön tem( ler)i de
bil di ril me li dir. 
Bul gu lar bö lü mü ça lış ma nın so nuç la rı nı ver me li dir. Ve ri ler
müm kün ol du ğun ca net, ter ci hen tab lo ya da şekil için de su-
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nulmalıdır. Tabloların çok hacimli olmasından ve dergi say-
fa sınırlarını aşmasından kaçınılmalıdır.
Tartışma bölümünde bulgulardan çıkarılan sonuçlar ele alın-
malı; bulgular yalnızca ilişkili literatür ışığında tartışılmalı-
dır.
İnceleme ve derleme yazılarında başlıklandırma ve bölüm-
ler yazarın uygun gördüğü şekilde yapılabilir.

KAYNAKLAR
Kaynakların doğru ve tam yazılmasının sorumluluğu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yazımında “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adlı kılavuzun en son güncellen-
miş şekline uyulmalıdır. Kaynaklar ayrı bir sayfaya çift satır
aralıklı yazılmalı ve yazıda gösterildiği sıraya göre numara-
landırılmalıdır. Yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması ka-
bul edilmiş çalışmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri için basılı kaynak gösterilmesi zorunludur. Dergi
adları Index Medicus’a uygun şekilde kısaltılmalıdır. Altı ya
da daha az sayıda olduğunda tüm yazarlar verilmeli, altıdan
fazla yazar durumunda, altıncı yazarın arkasından “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve nok-
talamalar için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır:
Dergi:
Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and allopu-
rinol therapy for reducing reperfusion-induced injury in pa-
tients undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care Nurse
1996;16:69-73.
Kitap:
Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed. Cam-
bridge: Blakwell Science; 1996.
Kitaptan bölüm:
Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and mana-
gement of patients with acute myocardial infarction. In: Ale-
xander RW, Schlant RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart.
9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Dergide yayınlanacak çalışmalarda kullanılacak literatürle-
rin doğru yazımının kontrolü açısından, yazı değerlendiril-
mesinin her bir aşamasında yazar(lar)dan belirli literatürlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karşılanana kadar yazının yayınlanması bekletilir.

TABLO VE ŞEKİLLER
Resim ve çizimlerin orijinal olmaları gerekir. Başka bir ya-
yın içinde kullanılmış bulunan şekil ve grafiklerin dergide
yayınlanabilmesi için, yazarlar dergiye yazı gönderiminden
önce gerekli izni almalı ve izin alındığını gösterir belgeyi
yazıyla birlikte dergiye göndermelidir.

Yazı içinde kullanılan tüm fotoğraf, grafik ve elle çizilen şe-
killer “Şekil” olarak adlandırılır. Resimler parlak fotoğraf
kağıdına net olarak basılmalıdır. Orijinali siyah-beyaz olan
fotoğrafların renkli filme çekilip basılmasından kaçınılma-
lıdır.
Kişinin kimliğinin anlaşılabileceği resimlerde, hastanın ya
da kanuni temsilcisinin imzalı onayı gönderilen yazıya ek-
lenmeli; aksi halde sözkonusu kişi ya da kişilerin isimleri ya
da gözleri bantla kapatılmalıdır.
Yazılarda fotoğrafların renkli yayınlanmasını isteyen yazar-
lardan maliyete katılmaları ve dia göndermeleri istenebilir.
Şekil ve grafikler beyaz kuşe kağıda çizilmeli, sıra ile nu-
maralanmalı ve ayrı kağıtlarda gönderilmelidir.
Resimlerin arkasında yazar adı belirtilmemeli; yazı adı, şekil
numarası ve şeklin üst kenarını gösteren bir ok bulunan bir
etiket yapıştırılmalıdır.
Tablo, şekil ve grafiklerin yazıda nerede geçtiği belirtilme-
lidir. Tablo başlıkları dışında, şekil altyazılarının tümü ayrı
bir sayfaya birlikte yazılmalı ve metne eklenmelidir. Tablo
başlıkları anlaşılır şekilde ve tablonun üzerine yazılmalıdır.
Tablolardaki veriler yazı içinde ya da şekillerde tekrarlan-

mamalıdır.

BİLGİLENDİREREK ONAY ALMA/ ETİK
İnsanlar üzerinde yapılan çalışmaların sonuçlarını bildiren
yazılarda, bu çalışmanın yapıldığı gönüllü ya da hastalara
uygulanacak prosedür(lerin) özelliği tümüyle anlatıldıktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarının alındığını gös-
terir bir cümle bulunmalıdır. Yazarlar, bu tür bir çalışma söz-
konusu olduğunda, uluslararası alanda kabul edilen
kılavuzlara ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayılı Resmi Gazete’de yayın-
lanan “İlaç Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ve daha
sonra yayınlanan diğer yönetmelik ve yazılarda belirtilen
hükümlere uyulduğunu belirtmeli ve kurumdan aldıkları
Etik Komitesi onayını göndermelidir.
Yazılar, şekil ve resimler dahil üç takım halinde aşağıdaki
adrese gönderilmelidir:
YAYINA HAZIRLANDIĞI YER
Ortadoğu Reklam Tanıtım Yayıncılık Turizm Eğitim İnşaat
Sanayi ve Ticaret A.Ş.
Yönetim Yeri:
Türkocağı Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Türkiye
Tel : 0 312 286 56 56
Faks : 0 312 220 04 70
e-posta : info@turkiyeklinikleri.com
web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERİN KONTROLÜ

(i) Yazı ve şekiller üç kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gönderilecek. (ii) Yazının bütün bölümleri iki satır aralıklı basılacak. (iii) İngilizce
ve Türkçe özetler eklenecek. (iv) Bir yazarın tam adresi, telefon, faks numaraları, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tüm yazarlarca imza-
lanmış bir açıklama eklenecek.
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Hemşirelerin Elektrokardiyografi
Konusundaki Bilgi ve Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yo ğun ba kım, acil ve ser vis te ça lı şan hem şi re le rin Elek tro kar di yog ra fi (EKG) eği ti mi
ön ce si ve son ra sı EKG ko nu sun da ki bil gi dü zey le ri, EKG çe ki mi ve yo ru mu na yö ne lik gö rüş le ri ni
kar şı laş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Araş tır ma Ka sım 2008-Ağus tos 2009 ta rih le ri ara sın da ya-
pıl dı. Ça lış ma nın ev re ni ni, acil, ser vis ve yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı şan ve son bir yıl içe ri sin -
de EKG eği ti mi al ma yan hem şi re ler (n=74) oluş tur du. Ve ri ler; sos yo de mog ra fik özel lik ler (19 so ru),
EKG çe ki mi ve yo ru muy la il gi li dü şün ce le ri (20 so ru) içe ren an ket for mu ve 47 so ru dan olu şan de-
ğer len dir me (sı nav) for mu kul la nı la rak el de edil di. Ve ri ler eği tim ön ce si ve son ra sı yüz yü ze gö rüş -
me yön te miy le top lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: Hem şi re le rin, %71,6’sı nın ka dın ol du ğu, %68,9’unun yo ğun
ba kım üni te sin de ça lış tı ğı, li se ve li sans me zun la rı nın eşit da ğı lım (%50) gös ter di ği be lir len di. Hem-
şi re le rin yaş or ta la ma sı nın yak la şık 26,5; mes le ki de ne yim or ta la ma sı nın 4,5 yıl;  ku rum de ne yi mi
or ta la ma sı nın 1,6 yıl ol du ğu bu lun du. EKG eği ti mi ön ce si ka tı lım cı la rın sı nav pu an or ta la ma sı çok
dü şük ol ma sı na kar şın eği tim son ra sı pu an or ta la ma sı nın yük sel di ği ve ara da ki fark lı lı ğın is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ol du ğu (p=0,000) be lir len di. Hem şi re le rin %71,6’sı EKG çe ki mi nin us ta çı rak
iliş ki siy le öğ re ni le bi le ce ği ni ifa de et ti. SSoo  nnuuçç::  Hem şi re le re ve ri len EKG eği ti mi son ra sın da bil gi dü-
zey le rin de be lir gin bir ar tış ol du ğu an cak çe kim ve yo ru ma iliş kin gö rüş ler de faz la bir fark lı lık ol-
ma dı ğı be lir len di. Ku rum lar da hiz met içi eği tim le rin dü zen li ve sis te ma tik bir şekil de ya pıl ma sı ve
eği tim le rin gün cel len me si, ça lı şan la rın eği ti me ka tı lı mı nı art tı rı cı gi ri şim ler de bu lu nul ma sı öne-
ril di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşire, elektrokardiyografi, eğitim

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: We ai med to com pa re le vels of the ECG know led ge and vi ews of ta king and
in ter pre ta ti on ECG of the nur ses, who prac ti ce in in ten si ve ca re units (ICU), emer gency and cli nics,
be fo re and af ter the ECG tra i ning. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: This re se arch was stu di ed bet we en No-
vem ber 2008 and Au gust 2009. For this re se arch, we pre fer red to study with nur ses (74) who work
in ICU, emer gency and cli nics and who ha ven’t re ce i ved ECG tra i ning wit hin last one ye ar. The da -
ta we re ob ta i ned with qu es ti on na i re which inc lu ded so ci o de mog rap hic fe a tu res (19 qu es ti on), vi -
ews abo ut ta king and com men ting ECG (20 qu es ti on) and with the exa mi na ti on which had 47
qu es ti ons.  The da ta we re col lec ted by fa ce to fa ce in ter vi ews that app li ed just be fo re and af ter tra -
i ning. RRee  ssuullttss::  We de ter mi ned that 71,6% of the nur ses we re wo men, 68.9%  we re prac ti cing in
ICU, and al so de ter mi ned that the re we re an equ al dis tri bu ti on bet we en high scho ol and un der -
gra du a te edu ca ted nur ses (50%). Ac cor ding to our da ta the ave ra ge age of nur ses was 26,5; the av-
e ra ge of pro fes si o nal ex pe ri en ce was 4,5 ye ars and the ave ra ge of the ex pe ri en ce of wor king in cli nic
was 1,6 ye ars. Alt ho ugh pri or the tra i ning the ave ra ge sco re of the par ti ci pants we re qu i te low, the
ave ra ge sco re af ter tra i ning we re qu i te high and we de ter mi ned that this dif fe ren ce was sta tis ti cally
sig ni fi cant (p=0.000). 71,6% of nur ses sa id that ta king ECG co uld be le ar ned by mas ter-ap pren ti ce
re la ti ons hip. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Af ter the tra i ning, the re was a sig ni fi cant in cre a se in the le vel of know l-
ed ge, but the re we re no sig ni fi cant dif fe ren ce in the vi ews abo ut the in ter pre ta ti on. We re com mend
app lying and up da ting the edu ca ti on syste ma ti cally.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nurse, electrocardiography, training
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oğun bakım, kardiyoloji servisi, kalp damar
cerrahi servisi ve acil birimlerde çalışan
hemşirelerin, kritik hastalara bakım verme-

leri nedeni ile hastada oluşabilecek yaşamı tehdit
eden klinik durumların belirti ve bulgularını erken
tanılamada, gerekli girişimleri belirleme ve uygula-
mada önemli sorumlulukları vardır. Bu birimlere
yatan hasta popülasyonunun büyük bölümünü kalp
yetmezliği olan ve miyokard enfarktüsü geçiren has-
talar oluşturmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin EKG
çekme, yorumlama ve monitör izleme konusunda
bilgili olmaları, riskli kalp aritmilerini saptayabil-
meleri, hastaya yapılacak girişimlere yönelik hızlı
karar verebilmeleri hayati önem taşımaktadır.1-5 

Literatürde hemşirenin, normal kardiyak ritim
ve ritim bozukluklarını tanıyabilmesi, spesifik mo-
nitör derivasyonlarının seçimini yapabilmesi ve kal-
bin ileti sistemi konusunda yeterli bilgi ve donanıma
sahip olması gerektiği belirtilmektedir.5-9 Aritmide
hemşirelik bakımının ilk aşaması, tanılamadır. Ciddi
aritmilerde, aritmiye müdahalede saniyelerle ölçü-
len süreler, bireyin hayatta kalmasında belirleyici
olmaktadır; çünkü aritmilerin en ciddi komplikas-
yonu ani ölümdür. Bu nedenle, hastanın hızla de-
ğerlendirilmesi, hemen acil kliniğe gönderilmesi ve
acil tedavi ve girişimlerin başlatılması önemlidir.10

Aritmilerin değerlendirilmesinde kullanılan en
etkin yöntem, EKG çekimidir. EKG çekiminde
elektrotların yanlış yerleştirilmesi, doğru tanı ko-
nulmasını önlemektedir. Bu nedenle hemşirenin
öncelikle doğru EKG çekmesi ve elektrotları doğru
yere yerleştirmesi gerekmektedir.11-14 Hemşireler
tanıladıkları sorunlar doğrultusunda girişimlerini
belirleyebilme ve uygulayabilme bilgi ve becerisine
sahip olmalıdır. Bu kadar karmaşık bir işlemin bir
arada yapılabilmesi ancak etkili bir eğitim sonrası
gerçekleşmektedir.4,5

Çalışmamızın amacı; hemşirelerin EKG eği-
timi öncesi ve sonrası EKG ile ilgili bilgi düzeyle-
rini, EKG çekimi ve yorumuna yönelik görüşlerini
karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, Kasım 2008-Ağustos 2009 tarihleri ara-
sında İstanbul’da Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir özel

dal hastanesinde gerçekleştirildi. Araştırmada, acil,
kardiyoloji, kardiyovasküler cerrahi servisi, koro-
ner ve kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım üni-
telerinde çalışan ve son bir yıl içerisinde EKG
eğitimi almamış hemşireler (N=98) evren olarak se-
çildi, evren örneklem (n=98) olarak alındı. Evrenin
tamamına ulaşılmaya çalışıldı, ancak çalışmaya ka-
tılmak istemeyen, yıllık izin kullanan ve kurum-
dan ayrılan 15 kişi araştırmaya alınamadı. Çalışma
74 kişi ile gerçekleştirildi. 

Çalışmaya katılan hemşirelere; eğitim öncesi
sosyodemografik özellikleri (19 soru) ve EKG çekimi
ve yorumuna yönelik görüşlerini (20 soru) içeren
anket formu ile literatür doğrultusunda hazırlanan
hemşirelerin elektrokardiyografi konusundaki bil-
gisini ölçmeyi amaçlayan 47 soruluk bir sınav uygu-
landı. EKG çekimi ve yorumuyla ilgili görüşleri
içeren anket formu ile EKG bilgisini sorgulayan
sınav EKG eğitiminin sonunda tekrar uygulandı.   

Araştırmaya katılan kişilere 14 saatlik EKG
eğitimi verildi. Eğitimler iki gün 0830-700 saatleri
arasında gerçekleştirildi. Eğitimler, her oturumdaki
katılımcı sayısı değişmekle birlikte 4-15 kişilik
gruplar şeklinde toplam 8 oturumda tamamlandı.
Eğitim sürecinde düz anlatım, soru-cevap, power-
point ve demonstrasyon kullanıldı. Katılımcılara
EKG çekimi yaptırıldı ve yorumlamaları istendi. 

Verilerin istatistiksel analizinde, frekans, yüz-
delik, ortalama, standart sapma, ki-kare ve t-testi,
varyans analizi kullanıldı. 

BULGULAR

HEMŞİRELERİN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ

Hemşirelerin çoğunun kadın olduğu ve yoğun
bakım ünitesinde çalıştığı; lise ve lisans mezunla-
rının eşit dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Hemşi-
relerin yaş ortalamasının yaklaşık 26,5; mesleki
deneyim ortalamasının 4,5 yıl;  kurumdaki çalışma
deneyimi ortalamasının 1,6 yıl olduğu bulunmuş-
tur (Tablo 1). 

HEMŞİRELERİN EKG SINAVI SONUÇLARI İLE 
İLGİLİ BULGULAR

Literatür (htpp//www.kardiyo.net./kitap/ aritmiler
Erişim:12.03.09, http://www.RnCEUS. com Eri-
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şim:10.02.09) doğrultusunda hazırlanan eşleştirmeli,
çoktan seçmeli, kısa cevaplı tipte 47 sınav sorusu 12
başlık altında toplanmış ve 100 puan üzerinden de-
ğerlendirilmiştir.12,13 Ayrıca soruların doğru, yanlış
ve boş bırakılma oranları da incelenmiştir.

Kalbin ileti sisteminin şekil üzerinde gösteril-
diği sorularda; eğitim öncesi sinoatriyal dal %27,
atriyoventriküler dal %21,6, his demeti ve purkinje
lifleri ise %10,8 oranında doğru olarak belirtilmiş-
tir. Eğitim sonrasında sinoatriyal dal %91,9, pur-
kinje lifleri %90,5, atriyoventriküler dal %83,8
oranında doğru olarak işaretlenmiştir. Eğitim ön-
cesi EKG dalgalarının süreleri ile ilgili eşleştirmeli
sorunun doğru yanıtlanma oranı %5,4-12,2 ara-
sında değişirken; eğitim sonrası doğru yanıtların
%81,1-86,5 oranında olduğu görülmüştür. Göğüs
derivasyonlarının yerleştirilmesine yönelik çoktan
seçmeli soru eğitim öncesi %72,9 oranında yanlış

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1) 3

HEMŞİRELERİN ELEKTROKARDİYOGRAFİ KONUSUNDAKİ BİLGİ VE GÖRÜŞLERİ Gülşen ÜZEL ve ark.

Değişkenler n %

Cinsiyet Kadın 53 71,6

Erkek 21 28,4

Öğrenim Durumu Lise 37 50

Lisans 37 50

Çalışılan Birim Acil 7 9,5

Servis 16 21,6

Yoğun Bakım 51 68,9

Yaş Min 18

Max 37

Ort± SS 26,42±4,05

Mesleki Deneyimi Min 1

Max 15

Ort± SS 4,56±3,82

Kurumda Deneyimi Min 1

Max 15

Ort± SS 1,66±1,97

TABLO 1: Hemşirelerin  sosyo-demografik özelliklerinin
dağılımı.

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

Doğru Yanlış Boş Doğru Yanlış Boş

Sınav Soruları n % n % n % n % n % n %

İleti Sistemi 

Sinoatriyal dal 20 27 10 13,5 44 59,5 68 91,9 3 4,1 3 4,1

Atriyoventriküler dal 16 21,6 17 23 41 55,4 62 83,8 6 8,1 6 8,1

His demeti 8 10,8 7 9,5 59 79,7 59 79,7 8 10,8 7 9,5

Sağ dal 3 4,1 8 10,8 63 85,1 53 71,6 16 21,6 5 6,8

Sol dal 3 4,1 3 4 68 91,9 56 75,7 9 12,2 9 12,2

Sol ön dal 1 1,4 3 4 70 94,6 46 62,2 19 25,6 9 12,2

Sol arka dal 1 1,4 4 5,4 69 93,2 45 60,8 22 29,7 7 9,5

Purkinje lifleri 8 10,8 3 4,1 63 85,1 67 90,5 0 0 7 9,5

EKG Dalga Süreleri

P dalgası 9 12,2 34 45,9 31 41,9 62 83,8 11 14,8 1 1,4

PR aralığı 9 12,2 32 43,2 33 44,6 64 86,5 9 12,1 1 1,4

QRS kompleksi 4 5,4 38 51,4 32 43,2 61 82,4 12 16,2 1 1,4

T dalgası 4 5,4 35 47,3 35 47,3 60 81,1 12 16,2 2 2,7

EKG Dalga Anlamları

P dalgası 12 16,2 9 12,2 53 71,6 57 77 8 10,8 9 12,2

QRS kompleksi 9 12,2 11 14,8 54 73 59 79,7 6 8,1 9 12,2

T dalgası 6 8,1 8 10,8 60 81,1 58 78,4 4 5,4 12 16,2

EKG Çekimi

EKG yerleşim yeri 11 14,9 54 72,9 9 12,2 63 85,1 11 14,9 0 0

Ampute hastada EKG çekimi 59 79,7 5 6,8 10 13,5 73 98,6 0 0 1 1,4

Yanlış EKG çekimi 19 25,7 36 48,6 19 25,7 68 91,9 4 5,4 2 2,7

TABLO 2: Kalbin ileti sistemi, EKG dalgaları ve EKG çekimine yönelik sorulara verilen yanıtların dağılımı.



yanıtlamış, ampute hastalarda EKG çekimi sorusu
ise %79,7 oranında doğru işaretlenmiştir. Eğitim
sonunda bu sorular, çok büyük oranda doğru ya-
nıtlanmıştır (Tablo2).

Tablo 3 incelendiğinde; derivasyonlar ve MI
tanımlama ile ilgili sorulara eğitim öncesinde yan-
lış yanıt verme ve boş bırakma oranlarının yüksek
olduğu; eğitim sonrasında  doğru yanıt yüzdeleri-
nin oldukça yükseldiği görülmüştür. Eğitim öncesi;
hemşirelerin en çok doğru yanıt verdiği ritimler sı-
rasıyla, asistol (%54,1), ventriküler fibrilasyon
(%45,9), ventriküler taşikardi (%40,5) iken; eğitim

sonrası yine aynı ritimlerin doğru yanıtlandığı ve
doğru yanıt verme yüzdesinin arttığı belirlenmiştir.
Eğitim öncesi hız ve düzen hesaplama ile ilgili so-
ruları; katılımcıların tamamına yakınının boş bı-
raktığı, eğitim sonrası bu sorulara doğru
yanıtlanma oranlarında artış olduğu görülmüştür.

Katılımcıların EKG eğitimi öncesi ve sonrası
sınav puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak
anlamlı farklılık bulunmuştur (p=0,000). EKG eği-
timi öncesi sınav puan ortalaması 19,11 iken eğitimi
sonrasında puan ortalaması 78,07’ye yükselmiştir
(Tablo 4). 
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Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

Doğru Yanlış Boş Doğru Yanlış Boş

Sınav Soruları n % n % n % n % n % n %

Derivasyonlar 

Anterior  26 35,1 16 21,7 32 43,2 72 97,3 2 2,7 0 0

Septum 18 24,3 19 25,7 37 50 68 91,9 5 6,7 1 1,4

Lateral 18 24,3 22 29,8 34 45,9 69 93,2 4 5,4 1 1,4

Posterior 20 27 21 28,4 33 44,6 71 95,9 2 2,7 1 1,4

İnferior   12 16,2 29 39,2 33 44,3 67 90,5 7 9,5 0 0

Monitördeki Takibi 36 48,6 30 40,6 8 10,8 68 91,9 6 8,1 0 0

İnferior   MI 10 13,5 - - 64 86,5 59 79,7 1 1,4 14 18,9

Anterior MI 10 13,5 - - 64 86,5 61 82,4 0 0 13 17,6

Ritim 46 62,2 21 28,3 7 9,5 64 86,5 10 13,7 0 0

Ritim Analizleri 

Ventriküler fibrilasyon 34 45,9 12 16,3 28 37,8 67 90,5 7 9,5 0 0

Sinüs taşikardisi 9 12,2 22 29,7 43 58,1 58 78,4 11 14,8 5 6,8

Atriyal fibrilasyon 26 35,1 5 6,8 43 58,1 51 68,9 19 25,7 4 5,4

Atriyal flatter 6 8,1 16 21,6 52 70,3 58 78,4 11 14,8 5 6,8

Ventriküler taşikardi 30 40,5 11 14,9 33 44,6 68 91,9 5 6,7 1 1,4

Normal sinüs ritmi 12 16,2 3 4,1 59 79,7 61 82,4 9 12,2 4 5,4

3. Derece blok 3 4,1 10 12,1 62 83,8 55 74,3 10 13,5 9 12,2

Nodal taşikardi - - 13 17,6 61 82,4 42 56,8 22 29,7 10 13,5

Asistol 40 54,1 7 9,4 27 36,5 68 91,9 5 6,7 1 1,4

Ventriküler erken vuru 5 6,8 11 14,5 58 78,4 43 58,1 23 31,1 8 10,8

Düzenli ritimde hız ve düzen hesaplama 

Düzen 2 2,7 - - 72 97,3 41 55,4 25 33,8 8 10,8

Atriyal hız 1 1,4 2 2,7 71 95,9 38 51,4 29 39,1 7 9,5

Ventriküler hız - - 2 2,7 72 97,3 67 90,5 1 1,4 6 8,1

Düzensiz ritimde hız ve düzen hesaplama

Düzen 1 1,4 1 1,4 72 97,3 34 45,9 24 32,5 16 21,6

Atriyal hız - - - - 74 100 62 83,8 5 6,7 7 9,5

Ventriküler hız 1 1,4 - - 73 98,6 62 83,8 1 1,4 11 14,8

TABLO 3: Derivasyon, MI ve ritim ile ilgili sorulara verilen yanıtların dağılımı.
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Hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, öğrenim du-
rumu, çalıştığı birim, mesleki ve kurumdaki de-
neyim süresi ile EKG eğitimi öncesi ve sonrası
sınav puanları karşılaştırılmıştır. Katılımcıların
sosyo-demografik özellikleri ile sınav sonuçları
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı
(p>0.005) belirlenmiştir.  

HEMŞİRELERİN EKG ÇEKİMİ VE YORUMUNA YÖNELİK 
YAŞADIKLARI GÜÇLÜKLER VE GÖRÜŞLERİ

Araştırmaya katılan hemşirelerin %75,7’sinin
(n=56) daha önce EKG konusunda hiç eğitim al-
madığı; eğitim alanların (%24,3 n=18) ise en son
ortalama 3,5 yıl önce EKG eğitimi aldığı belirlen-
miştir. Katılımcılar EKG eğitimini, çoğunlukla hiz-
met içi eğitimler sırasında eğitim hemşiresinden
aldıklarını ifade etmiştir.

Katılımcıların tamamının (%100) daha önce
EKG çekimi yaptığı belirlenmiştir. Hemşireler EKG

çekiminde yaşadıkları güçlükleri; EKG cihazının
bozuk olması (%70), EKG çekilecek hasta sayısının
fazla olması (%40) ve EKG cihazının kullanışlı ol-
maması (%25) şeklinde sıralamışlardır. EKG yo-
rumlamada yaşanan güçlükler ise sırasıyla; EKG
değerlendirecek zamanın olmaması (%52), EKG dal-
galarının anlamını bilmeme (%28,3) ve aritmi tür-
lerini ayırt edememe (% 8,1) olarak ifade edilmiştir. 

Tablo 5’te eğitim öncesi ve sonrası, hemşirele-
rin EKG çekimi ve yorumuna yönelik görüşleri yer
almaktadır. “EKG çekiminde her zaman jel kulla-
nılmalıdır” (Madde 2) görüşüne tamamen katılan-

HEMŞİRELERİN ELEKTROKARDİYOGRAFİ KONUSUNDAKİ BİLGİ VE GÖRÜŞLERİ Gülşen ÜZEL ve ark.

Sınavlar Ort SS Min-Max Anlamlılık

Eğitim öncesi sınav 19,11 14,58 0-56 t= -29,93 p=,000

Eğitim sonrası sınav 78,07 17,78 23-100

TABLO 4: Katılımcıların EKG eğitimi öncesi ve 
sonrası sınav sonuçlarının karşılaştırılması.

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası

1 2 3 1 2 3

Düşünceler n % n % n % n % n % n %

EKG çekimi için yeterli bilgiye sahip olmak gerekir. 1 1,4 43 58,1 30 40,5 10 13,5 17 23,0 47 63,9

EKG çekiminde her zaman  jel kullanılmalıdır. 8 10,8 29 39,2 37 50 5 6,8 19 25,7 50 67,6

İşlem öncesi hasta bilgilendirmek gerekir. 2 2,7 31 41,9 41 55,4 0 0 22 29,7 48 64,9

Puarlar göz hizasıyla yerleştirilebilir. 14 18,9 34 45,9 26 35,2 5 6,8 23 31,1 46 62,1

Meme dokusunun üzerine puar yerleştirmek EKG çekimini etkilemez. 4 5,4 12 16,3 58 78,4 4 5,4 5 6,8 65 87,9

EKG çekiminin hemşirenin görevi olduğuna inanırım. 17 23 55 52,7 18 24,4 8 10,8 42 56,8 24 32,4

EKG çekimi, tanı yöntemleri arasında önemli bir yere sahiptir.  1 1,4 14 18 59 79,7 13 17,6 13 25,7 61 82,5

EKG çekiminde metal yapılar işlemi etkiler. 6 8,1 30 40,5 38 51,4 4 5,4 17 23,0 53 71,6

Göğüs bölgesi kıllı ise EKG puarları tutularak işlem yapılabilir. 9 12,2 28 37,9 37 50 10 13,5 29 39,2 35 47,3

Jel göğüs bölgesinin tamamına sürülmelidir. 2 2,7 10 13,6 72 93,8 4 5,4 11 14,9 59 79,8

Cihazın kalibrasyonun yapılıp yapılmadığına dikkat ederim. 16 21,6 43 58,1 15 20,3 9 12,2 33 44,6 32 43,3

Puarları renklerine göre yerleştirmek gerektiğine inanırım. 33 44,6 23 31,1 18 24,3 13 17,6 18 24,3 43 58,1

Hasta otururken de EKG çekimi yapılabilir. 3 4,1 16 21,7 55 74,4 54 73 15 20,3 5 6,8

Hastaya fiziksel ve psikolojik hazırlık yapmak önemlidir. 7 9,5 47 63,5 20 27 17 23,0 42 56,7 15 20,3

EKG yorumlamak doktorun işidir. 13 17,6 19 25,7 42 56,8 10 13,5 31 41,9 33 44,6

EKG yorumu yapabilecek yeterli bilgiye sahibim. 51 68,9 19 25,7 4 5,4 7 9,5 49 66,2 18 24,4

Hemşirelerin sadece ölümcül ritimleri bilmesi yeterlidir. 7 9,5 13 17,6 54 73 9 12,2 26 35,2 39 52,7

Kalp hastanesinde çalışan hemşireler EKG yorumlayabilmelidir. 3 4,1 28 37,9 43 58,1 8 10,8 13 17,6 53 71,6

EKG çekimi usta- çırak ilişkisiyle öğrenilebilir. 6 8,1 15 20,3 53 71,6 3 4,1 18 24,3 53 71,6

Hemşirenin EKG yorumlamayı bilmesi, hastanın hayatını kurtarabilir. 4 5,4 18 24,4 52 70,3 3 4,1 14 18,0 57 77

TABLO 5: Hemşirelerin EKG çekimi ve yorumlamaya yönelik görüşlerinin dağılımı.

1 Katılmıyorum - 2 Kısmen Katılıyorum - 3 Tamamen Katılıyorum.



lar eğitim öncesi %50 eğitim sonrası %67,6 ora-
nındadır. “EKG puarları göz hizasıyla da yerleşti-
rilebilir” (Madde 4) görüşüne tamamen katılanlar
eğitim öncesi % 35,2 eğitim sonrası %62,1 oranın-
dadır. “Kadınlarda göğüs derivasyonlarını meme
dokusunun üzerine yerleştirmek EKG çekimini et-
kilemez” (Madde 5) görüşüne tamamen katılanlar
eğitim öncesi %78,4 eğitim sonrası %87,9 oranın-
dadır. “EKG çekimi usta çırak ilişkisiyle öğrenile-
bilir” (Madde 19) görüşüne tamamen katılanlar
eğitim öncesi ve sonrası  %71,6 oranındadır.

TARTIŞMA

Katılımcıların % 68,9’unun yoğun bakım ünite-
sinde çalıştığı; lise ve lisans mezunlarının eşit
oranda olduğu, meslekteki deneyiminin ortalama
4,5 yıl;  kurum deneyiminin ortalama 1,6 yıl olduğu
belirlenmiştir (Tablo 1). Hemşirelerin EKG ile il-
gili temel bilgi ve görüşlerinin araştırıldığı çalış-
mamızda verilerin değerlendirilmesi açısından
katılımcıların mesleki ve kurumsal deneyiminin
yeterli olduğu söylenebilir.   

EKG EĞİTİMİ ÖNCESİ VE SONRASI SINAV SONUÇLARININ
TARTIŞILMASI

Eğitim öncesi kalbin ileti sistemi ve EKG dalgaları-
nın süreleri ile ilgili soruları katılımcıların çoğun-
luğu ya boş bırakmış ya da yanlış yanıtlamışlardır
(Tablo 2). Araştırma yapılan kurumun konuyla il-
gili Özel Dal Hastanesi olması nedeniyle, kalp ve
EKG konusundaki bu temel bilgilerin bilinmemesi
oldukça düşündürücüdür. Bu bulgu, mesleki öğre-
nimleri sırasında hemşirelerin bu konuda yeterli
bilgi almadıkları veya edinilen bilgilerin zamanla
unutulduğu; katılımcıların mesleki ve kurum de-
neyimi de göz önüne alındığında, çalışılan alana
özgü oryantasyon ve hizmetiçi eğitim programla-
rında bu konudaki eğitim gereksinimlerinin karşı-
lanmadığı izlenimi uyandırmıştır. Eğitim sonunda
doğru yanıtların artması ise eğitimin etkin oldu-
ğunu gösteren somut bir bulgudur.

EKG çekiminde göğüs derivasyonlarının yer-
leştirilmesi eğitim öncesi %72,9 oranında yanlış ya-
nıtlanırken ampute hastalarda EKG çekimi ile ilgili
soru %79,7 oranında doğru yanıtlanmıştır. Eğitim
sonunda bu sorulara katılımcıların büyük bölümü-

nün doğru yanıt verdiği belirlenmiştir (Tablo 2).
Hemşirelerin temel bilgileri yanlış bilmeleri, ancak
ayrıntı sayılabilecek bilgileri doğru yanıtlamaları
şaşırtıcıdır. Doğan’ın çalışmasında katılımcıların
%20’si göğüs derivasyonlarının yerleşim yerlerini
belirlemeye yönelik soruya, %69,5’u ampute has-
talardaki EKG çekimine yönelik soruya doğru yanıt
vermiştir.4 Göz ve Baran’ın araştırmasında da hem-
şirelerin %83,9’unun prekardiyal unipolar derivas-
yonların yerleştirildiği bölgeyi yanlış belirledikleri
belirtilmiştir.5 Bu sonuçlar çalışma bulgularımızla
benzer özellik göstermektedir. 

Tablo 3 incelendiğinde; eğitim öncesi derivas-
yonlar ve MI tanımlama ile ilgili sorulara grubun
yarısına yakınının yanıt vermediği; eğitim sonrası
grubun büyük bölümünün sorulara doğru yanıt
verdiği görülmektedir. Monitördeki derivasyon ta-
kibi ile ilgili soruya ise eğitim öncesi ve sonrası da
doğru yanıt verenlerin oldukça fazla olması, hasta-
nede monitör kullanımının yaygınlığı nedeniyle
hemşirelerin bu bilgiyi klinik uygulama sırasında
öğrendiklerini düşündürmüştür. Doğan’ın çalışma-
sında hemşirelerin %54,3’ü; Göz ve Baran’ın çalış-
masında ise hemşirelerin %25,3’ü myokard
enfarktüsünü doğru tanımlamışlardır.4,5 Stephens
ve ark. ile Göz ve Baran’ın araştırma sonuçları ça-
lışmamızla benzerken; Doğan’ın elde ettiği bulgu
farklılık göstermektedir.4,5,15 

Eğitim öncesi; hemşirelerin en çok doğru yanıt
verdiği ritimler sırasıyla, asistol (%54,1), ventrikü-
ler fibrilasyon (%45,9), ventriküler taşikardi
(%40,5) iken; eğitim sonrası da doğru yanıt verme
yüzdesinin arttığı ve yine aynı ritimlerin en çok bi-
lindiği belirlenmiştir. Göz ve Baran’ın yaptığı ça-
lışmada; EKG eğitimi almayan hemşirelerin
ritimleri doğru cevaplama oranları %30’un altında
iken; eğitim alan hemşirelerin %40 civarında ol-
duğu; Doğan’ın çalışmasında hemşirelerde normal
ritmi doğru tanıma oranı %60’lardayken, aritmileri
doğru tanıma oranı %30 civarında bulunmuştur.4,5

Ülkemizde yapılan araştırma sonuçları bulguları-
mızla benzerlik gösterirken, Litte ve ark.nın tıp öğ-
rencileriyle yaptığı çalışmada, formal eğitim
almayan grupta da aritmi türlerini doğru yanıtlama
oranının yüksek bulunması bulgularımızdan fark-
lılık göstermektedir.16
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Eğitim öncesi hız ve düzen hesaplama ile il-
gili soruları; katılımcıların tamamına yakınının
boş bıraktığı eğitim sonrası bu sorulara doğru yanıt
verme yüzdesinde artış olduğu görülmüştür. Kli-
nikte hız hesaplamasının monitör ya da EKG ci-
hazı tarafından yapılması, bu sonucu etkilemiş
olabilir.

Hemşirelerin EKG sonrası sınav puan ortala-
malarının istatistiksel olarak anlamlı fark yaratacak
(p=0,000)  şekilde yükseldiği belirlenmiştir (Tablo
4). Bu bulgu, istenen ve eğitimin etkili olduğunu
gösteren memnuniyet verici bir sonuçtur. Yapılan
çalışmalarda elde edilen sonuçlar bulgumuzla pa-
ralellik göstermektedir.16-18 Bununla birlikte katı-
lımcıların eğitim öncesi sınav puanlarının çok
düşük olması üzücüdür. Ancak grubun büyük bir
oranının daha önce EKG eğitimi almadığı ve eği-
tim alanların da en son 3,5 yıl önce eğitim aldığı
göz önüne alındığında, bu bulgu bilgilerin unutul-
duğu şeklinde yorumlanmıştır. Ama hemşirelerin
kalp hastanesinde çalışmaları ve hepsinin EKG çe-
kimi yaptığını söylemesi, katılımcıların konuya
ilişkin eğitim gereksinimlerinin farkında olmadık-
larını ve kendi kendine öğrenmek için de çaba gös-
termediklerini düşündürmüştür.  

EKG ÇEKİMİ VE YORUMUNA YÖNELİK YAŞANAN GÜÇLÜK-
LER VE GÖRÜŞLER İLE İLGİLİ BULGULARIN TARTIŞILMASI

Araştırmaya katılan hemşirelerin %75,7’si daha
önce EKG konusunda hiç eğitim almadığını; eğitim
alanlar (%24,3) ise 3,5 yıl önce, hizmet içi eğitim-
ler sırasında eğitim hemşiresinden EKG eğitimi al-
dıklarını ifade etmiştir. Çalışmanın yapıldığı
kurumda hemşirelere yönelik yılda bir kez ve zo-
runlu olarak EKG eğitimi verilmektedir.  Katılım-
cıların, kurumda çalışan tüm hemşirelerin (N=315)
yaklaşık üçte birini oluşturduğu düşünüldüğünde,
EKG eğitimi almama oranının yüksek olduğu; 4,5
yıllık mesleki ve 1,5 yıllık kurumsal deneyim sıra-
sında temel EKG eğitimini almış olmalarının bek-
lendiği söylenebilir. Ancak hemşirelerin kalp
hastanesi gibi özel bir alanda çalışmalarına rağmen
EKG çekimi ve yorumunu öğrenmeye yönelik ki-
şisel çaba göstermemeleri dikkat çekicidir. Klinis-
yen olan araştırmacı tarafından klinikte sık
uygulanan bir işlem olan EKG çekiminin usta-çırak

ilişkisi ile öğrenildiği ve hemşirelerin de bu yön-
temi benimsediği gözlemlenmiştir. Benzer mesleki
deneyimi ve yaş ortalamasına sahip hemşirelerle
yapılan araştırmalarda4,5 da katılımcıların büyük
bölümünün EKG eğitimi almadığı, EKG eğitimi
alanların ise hizmet içi eğitimler yoluyla bu eğitimi
aldığı belirtilmiştir.4,5 Sonuçlar çalışma bulguları-
mızı desteklemektedir. Litte, Ho ve Scoott’un son
sınıf tıp öğrencileriyle yapmış olduğu çalışmada,
EKG eğitimi almayan gruptakilerin %89’unun EKG
ile ilgili kitaplar okuduğunu ifade etmeleri bulgu-
muzdan farklılık göstermektedir.16

Hemşireler EKG çekiminde yaşadıkları güç-
lükler, EKG cihazı bozukluğu ve hasta sayısının
fazlalığına yöneliktir. EKG yorumlamada yaşanan
güçlüklerin başında da EKG değerlendirecek za-
manın olmaması gelmekte, bunu EKG dalgalarının
anlamını bilmeme ve aritmi türlerini ayırt ede-
meme izlemektedir. Yapılan sınavda ilgili sorula-
rın doğru yanıtlanma oranları göz önüne
alındığında (Tablo 2 ve 3), dalgaların anlamını bil-
meyen, ritimleri doğru analiz edemeyen hemşireler
oranının daha yüksek olması katılımcıların bu ko-
nudaki eğitim gereksinimlerinin farkında olmadı-
ğını göstermektedir.  

Tablo 5’te yer alan EKG eğitimi öncesi ve son-
rasında EKG çekimi ve yorumuna yönelik görüşler
incelendiğinde; “EKG çekiminde her zaman jel kul-
lanılmalıdır” (Madde 2), “EKG puarlarını yerleşti-
rirken göz hizasıyla da yerleştirilebilir” (Madde 4),
“Kadınlarda göğüs derivasyonlarını meme dokusu-
nun üzerine yerleştirmek EKG çekimini etkilemez”
(Madde 5), “EKG çekimi usta çırak ilişkisiyle öğre-
nilebilir”(Madde 19) gibi yanlış ifadelere katılma
oranlarının yüksekliği, hemşirelerin EKG konu-
sunda sadece bilgi eksikliklerinin değil tutum ve
inançlarının da yeterli olmadığını göstermektedir.
Eğitim sonrası EKG çekimine yönelik yanlış verilen
ifadelere katılmama oranlarının yükselmesi bekle-
nirken elde edilen bulgunun tam tersi olması; yer-
leşmiş ve kalıplaşmış yanlış düşünce ve inançların
tek bir eğitim sonucu, kısa sürede değişmeyeceğini
düşündürmüştür. Bu konuda tekrar ve pekiştirme
eğitimlerinin ve izlemlerin devam etmesi gerektiği
ortadadır. 
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SONUÇ

Araştırmamız, hemşirelerin EKG ile ilgili hangi ko-
nularda, ne derecede bilgi sahibi olduğunu ortaya
koyması ve bu konudaki görüşleri çarpıcı bir şe-
kilde sergilemesi bakımından önemlidir. Yapılan
çalışma sonucunda; hemşirelerin EKG konusun-
daki doğru ve yanlış bilgileri belirlenmiş, yanlışla-
rın eğitim ile çok önemli ölçüde düzeldiği
görülmüştür. Ancak hemşirelerin konuyla ilgili gö-
rüşleri, yanlış inançların yerleştiğini ve usta-çırak
ilişkisi yoluyla aktarıldığını düşündürmüştür. Bu
konuda sadece bir eğitimin yeterli olamayacağı

açıktır. Hatalı inanç ve tutumların değiştirilmesi zor
bir uğraştır, ancak konunun ciddiyeti göz önüne
alındığında bir gerekliliktir. Özellikle duyuşsal he-
deflere odaklı öğretim yöntem ve yaklaşımlarıyla
zenginleştirilmiş, sistemli ve güncellenen, hemşire-
lerin katılımının sağlandığı eğitimlere gereksinim
vardır. Doğru bilgi ve inançların pekiştirilmesinde
klinik izlem ve yönlendirmeden yararlanılmalıdır.
Elde ettiğimiz sonuçlar tüm hemşireler için genel-
lenmemekle beraber, EKG konusuyla ilgilenen
akademisyen, eğitim hemşiresi, yönetici ve özel dal
dernek yöneticileri için önemli veriler sağlayabile-
cektir. 
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Yoğun Bakım Ünitesinde
Hemşirelik Hizmetlerine Ayrılan Süre

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, bir nöroloji yoğun bakım ünitesinde 9 yıl önce sunulan hemşirelik hizmetleri-
nin süreleri ile bugünkü hemşirelik hizmetlerinin sürelerini karşılaştırmayı, ünitedeki mevcut durumu
saptamayı ve yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda/nitelikli hemşirelerin istihdam edilmesinin öne-
mini vurgulamayı amaçlamaktadır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamız, yoğun bakımda çalışan hemşirele-
rin 2001 ve 2010 yılında bir mesai saati içinde verdiği hemşirelik hizmetlerinin sürelerinin, yoğun bakımda
çalışmış deneyimli bir hemşire (gözlemci) tarafından hemşirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sü-
rekli gözlemlenerek kayıt edilmesiyle yapılmıştır. Çalışmamızda hemşirelerin teslim verme- teslim alma
süreleri, malzeme hazırlığı, hasta bakımı, takibi, tedavisi ve kayıtları için geçen süreler ile el antiseptiği
kullanımı, el yıkama ve eldiven değişim sayıları, 2001 yılında 2 hemşire gündüz 2 hemşire gece nöbet eki-
binden, 2010 yılında da aynı şekilde 2 hemşire gündüz 2 hemşire gece nöbet ekibinden olmak üzere top-
lam 8 farklı yoğun bakım hemşiresinde farklı günlerde gözlemlenerek kayıt edilmiştir. Gözlemler sonucu
elde edilen bulgular dakika olarak hesaplanıp aritmetik ortalamaları alınmıştır. BBuullgguullaarr:: Hemşirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme sürelerinin 2010 yılında artmış olduğu; hasta bakımı, takip alma ve te-
davi yapma sürelerinde, 2010 yılı gündüz mesaisinde, 2001 yılında ise gece mesaisinde hemşirelerin daha
fazla zaman harcadıkları belirlendi. Hemşirelerin 2010 yılında daha fazla el antiseptiği kullandığı, eldiven
değiştirdiği ve el yıkadığı saptandı. 2001 yılında dosya kayıtları ortalamasının daha fazla olduğu; 2010 yı-
lında ise bilgisayar kayıtlarıyla birlikte kayıt işlemlerine ayrılan sürenin artmış olduğu saptandı. SSoonnuuçç::
Teknolojik gelişmelerin yoğun bakım ünitelerinde hemşirelik hizmetlerine ayrılan süreyi azalttığı belir-
lendi ve bu teknolojiyi kullanabilmek için yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda/nitelikli hemşireler
istihdam edilmeli, eğitimlere önem verilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım, hemşirelik, süre

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study aimed to compare the durations of today’s nursing service functions with
that of 9 years ago in a neurology  intensive care unit, to determine the present aspects of the unit , to im-
prove the quality of the services and in order to emphasize the importance of the employment of sufficient
number and qualified nurses. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In our study, the durations of the nursing services of
nurses ,who has worked in intensive care units, in a working hour in different days and shifts in 2001 and
in 2010 were lasting  observed and recorded during all shift without informing the nurses by an experienced
nurse, who has worked in an intensive care unit. In our study,the patient reception-delivery times, mate-
rial preparation, patient care, pursuit , treatment and recording durations and hand antiseptic application,
hand washing and glove changing counts were recorded in a total of 8 different intensive care unit nurses
in different days in 2001 (2 nurses between 08.00-16.00 in the day time shift) and in 2010 (2 nurses between
16.00-09.00 in the night shift). Durations obtained by observations were recorded as minutes and the av-
erage values were computed. RReessuullttss:: In our study, ıt was determined that nurses’ the patient reception
and delivery times to be increased in 2010 ; patient care, making follow-up and treatment times; nurses spent
more time in the night-time shift in 2001 and  in the day shift in 2010. In 2010, it was found out that the
nurses used more hand antiseptic, changed more gloves and washed more often their hands and the aver-
age of file records was higher in 2001, with computer records the time, which allocated the records  in-
creased in 2010. CCoonncclluussiioonn::  In this study, it was determined that technologic developments reduced the
time of the nursing service in intensive care units and to use this technology ,the employment of sufficient
number and qualified nurses ,to give importance to education, to research  technological development of
nurses in intensive care units  are recommended to follow.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care, nursing, time
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oğun bakım hemşireliği çok özel eğitimleri,
uygulamaları, araştırmaları ve araştırma so-
nuçlarından yararlanmayı gerektiren bir

hemşirelik alanıdır.1 Yoğun bakım ekibi bilgi, be-
ceri, tecrübe ve uzmanlıkları ile tıbbi tedavi ve ba-
kıma katkıda bulunabilecek doktor, hemşire,
fizyoterapist, diyetisyen gibi farklı meslek üyele-
rinden oluşmaktaysa da, hemşireler yoğun bakım
ünitelerinin en önemli ve vazgeçilmez üyeleridir.2

Yoğun bakım ünitelerinde kaliteli hizmet verilme-
sinde ve hizmet sürelerinin kısalmasında; yoğun
bakım ekibinin profesyonel davranışları, hemşire-
lerin deneyimli olması, araştırmaları ve teknolojik
gelişmeleri yakından takip etmesi büyük önem ta-
şımaktadır.3

Yoğun bakım hemşiresi, bireyin yaşamına
doğrudan etki eden bakımını sağlamayı, fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi du-
ruma getirmeyi amaçlamalıdır. Yoğun bakım hem-
şiresi hastayı bir bütün olarak ele almakta ve
hastanın ihtiyaçlarını karşılamada modern teknik-
lerden yararlanmaktadır.2 Yoğun bakım üniteleri,
hastaların fiziksel olarak yatağa bağımlı olmaları
nedeniyle, hemşirelik bakımına doğrudan gereksi-
nim duyduğu ortamlardır.4 Bir hemşire kendisine,
bakım verdiği bireylere, mesleğine, çalıştığı ku-
ruma ve topluma karşı sorumludur.5

Hemşirelerin yasal ve mesleki sorumlulukla-
rından biri olan kayıt tutmak hemşirelik sürecinin
her aşamasında önemlidir. Hemşirelik uygulama-
ları kayıt edildiğinde görülebilir, ölçülebilir, de-
ğerlendirilebilir, karşılaştırılabilir, denetlenebilir
ve geliştirilebilir. Kayıt edilmemesi ya da eksik/ha-
talı kayıt edilmesi, hemşirelik bakımının ortaya ko-
nulması, standartların belirlenmesi, bakım
kalitesinin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi, hem-
şirelikte veri tabanı oluşturulması ve hemşirelik
hizmetlerinin uluslararası düzeyde karşılaştırılma-
sını engellemektedir.4,6 Bakım işlevlerinin kayıt al-
tına alınmasıyla, hemşireler var olan bilgilerini
arttırıp, uygulamalarının sorumluluğunu alma ye-
tisi kazanabilirler.7 Yapılan çalışmalar hijyenik
bakım uygulamalarının yetersiz ya da eksik kayıt
edildiğini veya hiç kayıt edilmediğini ortaya koy-
maktadır.8,9

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde en
temel uygulama el temizliği olup, sadece bu uygu-
lama ile hastane enfeksiyonlarının %50 oranında
azaltılabildiği bildirilmektedir.10 Sağlık çalışanları-
nın el yıkama alışkanlıklarının değerlendirildiği ça-
lışmalarda, el yıkama oranı kadar el yıkamaya
ayrılan sürenin de yetersiz olduğu belirtilmekte-
dir.11-13

Ülkemizde, hasta bakımı ile ilgili çok sayıda
çalışma bulunmasına rağmen hastalara sunulan
hemşirelik hizmetlerinin süreleri ile ilgili pek fazla
çalışma bulunmamasından yola çıkarak planlanan
bu çalışmanın amacı, bir nöroloji yoğun bakım üni-
tesinde 9 yıl önce sunulan hemşirelik hizmetleri-
nin süreleri ile bugünkü hemşirelik hizmetlerinin
sürelerini karşılaştırmak, ünitemizdeki mevcut du-
rumu saptamak ve yoğun bakım ünitelerinde ye-
terli sayıda/nitelikli hemşirelerin istihdam
edilmesinin önemini vurgulamaktır.14-16

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, Yıldırım Aktuna Nöroloji Yoğun Bakım
ünitesinde yapılmıştır. Ünitemiz, yoğun bakım
standartlarına göre 2. basamak yoğun bakım ünite-
sidir. Yoğun bakım ünitesinde 2001 yılında 15
hemşire ve 2010 yılında 15 hemşire olmak üzere
toplam 30 hemşire görev yapmaktadır. Ünitede
2001 yılında 12 adet yatak ve 2 adet aspiratör bu-
lunmakta iken, 2010 yılında 12 adet yatak ve 12
adet yatak başı aspiratör bulunmaktadır. 

Çalışmamızın evrenini 2001 ve 2010 yılında
Yıldırım Aktuna yoğun bakım ünitesinde çalışan
toplam 30 hemşire, örneklemini ise 2001 yılında 2
hemşire gündüz, 2 hemşire gece nöbet ekibinden
toplam 4 farklı hemşire, 2010 yılında da aynı şe-
kilde olmak üzere toplamda 8 farklı yoğun bakım
hemşiresi oluşturmaktadır. Gündüz mesaisinde
(08-17) bir hemşire 3 hastanın bakımından sorumlu
iken; gece mesaisinde (16-09) bir hemşire 4 hasta-
nın bakımından sorumludur.

Hemşirelerin, hasta teslim alma ve teslim ver-
mek için ne kadar süre ayırdıkları, tedavileri ne
kadar sürede yaptıkları, hasta bakımına ne kadar
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zaman ayırdıkları, aspirasyonları ne kadar sürede
yaptıkları, malzeme hazırlığının hemşirelerin ne
kadar zamanını aldığı, hemşirelerin önerilen şe-
kilde el antiseptiği kullanıp kullanmadığı, hemşi-
relerin eldiven değişimi ve el yıkama alışkanlıkları
ve hemşirelerin yapılan işlemleri kayıt etmek için
ne kadar zaman ayırdıklarını tespit etmek için bu
çalışma yapılmıştır.

Çalışmamızda, bir mesai saati içinde bir hem-
şirenin; hasta bakımı, takibi, tedavisi, kayıtları,
malzeme hazırlığı, hasta sekresyonlarının aspiras-
yon süreleri ile el antiseptiği kullanım sıklığı, el yı-
kama sıklığı, eldiven değişimleri, teslim verme-
teslim alma süreleri yoğun bakımda daha önce ça-
lışmış, deneyimli bir hemşire (gözlemci) tarafından
hemşirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sü-
rekli gözlenerek kayıt edilmiştir. Gözlemler aynı
hafta içinde farklı günlerde yapılmıştır. Gözlemler
sonucu elde edilen bulgular dakika olarak hesapla-
nıp aritmetik ortalamaları alınmıştır. 

BULGULAR

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesindeki mevcut
yatak/hemşire oranının gündüz mesaisinde 3/1,
gece mesaisinde ise 4/1 olduğu tespit edilmiştir. Ay-
rıca 2001 yılında yoğun bakım sertifikasına sahip
hemşire bulunmazken, 2010 yılında 5 hemşirenin
yoğun bakım sertifikası olduğu tespit edilmiştir.

Yoğun bakım ünitesinde hemşirelerin hasta-
ları teslim alma-teslim verme süreleri, takip, tedavi,
bakım, hastaya yemek yedirme, malzeme hazırlığı,
aspirasyon ve kan alma sürelerinin ortalamaları da-
kika olarak Tablo 1’de verilmiştir.

Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme süreleri incelen-
diğinde; 2001 yılı gündüz ve gece ortalamasına göre
2010 yılı ortalamalarında artış olduğu gözlenmiş-
tir. Hasta takibi alma ve tedavi yapma süreleri in-
celendiğinde, gündüz mesaisinde 2010 yılında,
2001 yılına göre daha fazla artış olduğu; gece me-
saisi ortalamasında ise 2001 yılında hemşirelerin
takip alma ve tedavi yapmak için daha fazla zaman
harcadıkları görülmektedir. Hasta bakım süreleri
karşılaştırıldığında, 2010 yılı gündüz mesaisinde
2001 yılına oranla daha fazla artış olduğu, gece me-
saisinde ise 2001 yılında hasta bakım süresinin daha
fazla olduğu görülmektedir. 2001 yılında hastanın
beslenmesi için hemşire toplam 76 dk zaman ayı-
rırken, 2010 yılında sadece gündüz mesaisinde 10
dk ayırdığı tespit edilmiştir. 2010 yılı gece mesai-
sinde hastaların genel durumunun kötüleşmesi ne-
deniyle beslenmesinin sonlandırıldığı tespit
edilmiştir (Tablo 1).

Çalışmamıza göre, 2001 yılında yoğun bakım
ünitesinde 2 adet seyyar aspiratörün kullanıldığı,
2010 yılında yatak başı aspiratör sisteminin kurulu
olduğu görülmüştür. Hasta aspirasyonları ve mal-
zeme hazırlığı için hemşirelerin 2001 yılında daha
fazla zaman harcadıkları tespit edilmiştir. Gece me-
saisinde çalışan hemşirelerin nöbetlerini teslim et-
meden önce hastalardan tetkik için kan aldıkları,
gündüz mesaisi içinde hemşirelerin kan almadık-
ları tespit edilmiştir (Tablo 1).

2001 yılında hemşireler el antiseptiği kullan-
mazken, 2010 yılında sadece gündüz mesaisinde el
antiseptiği kullanıldığı görülmüştür. 2001 yılında
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2001(ortalama/dk) 2010(ortalama/dk)

Bir mesai saati içinde sunulan hizmet 08-17 16-09 08-17 16-09

Hasta teslim alma süresi 5 4 8 11

Hasta teslim verme süresi 4 6 11 11

Takip alma süresi 16 57 21 35

Tedavi yapma süresi 24 186 47 132

Hasta bakım süresi 51 127 100 85

Hastaya yemek yedirme süresi 24 52 10 -

Aspirasyon 16 55 6 4

Kan alma süresi - 40 - 22

Malzeme hazırlığı 49 41 3 -

TABLO 1: Bir mesai saati içinde sunulan hizmet süreleri.



hemşirelerin eldiven kullandığı görülmesine rağ-
men, 2010 yılında eldiven değişiminin daha fazla
olduğu görülmüştür. 2001 yılına göre, 2010 yılında
hemşirelerin daha fazla el yıkadığı tespit edilmiştir
(Tablo 2). 

Tablo 3’e göre, 2001 yılında bilgisayar kayıt-
ları olmadığı için dosya kayıtlarını tutma ortala-
masının daha fazla olduğu; 2010 yılında ise gece
mesaisinde dosya kayıtlarının, gündüz mesaisinde
ise bilgisayar kayıtlarının fazla olduğu saptanmıştır.
Yapılan bu çalışmaya göre 24 saatlik zaman dili-
minde, ilaç sayımı ve kayıt süreleri de ilave edilince
toplam kayıt işlemleri için hemşirenin harcadığı
zaman 2001 yılında 93 dakika iken, 2010 yı-
lında142 dakika olarak bulunmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA

Ülkemizde, hasta bakımı ile ilgili çok sayıda ça-
lışma bulunmasına rağmen, hastalara sunulan hem-
şirelik hizmetlerinin süreleri ile ilgili fazla çalışma
bulunmamaktadır. Bu çalışma, yoğun bakım ünite-
sindeki mevcut durumu saptamak, dokuz yıl önce
sunulan hemşirelik hizmeti ile bugünkü hemşirelik
hizmetinin süresini karşılaştırmak ve yoğun bakım
ünitelerinde yeterli sayıda/nitelikli hemşirelerin is-
tihdam edilmesinin önemini vurgulamak amacıyla
gerçekleştirildi. 

Yoğun bakım ünitelerindeki hemşirelik hiz-
metlerinde kaliteyi yükseltmenin en önemli un-

surlarından birisi nitelikli/deneyimli hemşirelerin
istihdam edilmesi ve gelişimlerinin hizmet içi eği-
timlerle pekiştirilmesidir.17 Needleman ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada, aynı sayıdaki hastaya daha
nitelikli hemşirelik eğitimi almış, hizmet sunduğu
alanda yeterli olan profesyonel hemşirelerin bakım
vermesi halinde, hastaların hastanede kalış süre-
sinde, önlenebilir ölümlerde, istenmeyen olaylarda
ve maliyette azalma olduğunu saptanmıştır.18 Bazı
çalışmalarda ise, hemşirelerin eğitim düzeyi yük-
seldikçe iş doyumunun ve moralinin yükseldiği bu-
lunmuştur.19-21 Ünitemizde, hemşirelerin mesleki
gelişimlerinin ve eğitimlerinin devam ettirilmesi
için, hizmet içi eğitimler düzenlenmekte ve dü-
zenlenen eğitici kurslara (yoğun bakım hemşireliği
kursu gibi) çalışan hemşirelerin katılımları sağla-
narak hemşirelik hizmetlerindeki kalitenin yük-
seltilmesi hedeflenmektedir. 

Personelin kalitesinin yanında yeterli sayıda
olması da verilen hizmetin kalitesi ve hasta bakım
gereksinimlerinin etkin bir şekilde karşılanması
açısından önemlidir. Fesci ve ark.nın 2008’de yap-
tıkları bir çalışmada hemşire sayısının yetersiz ol-
ması durumunda, hemşirelerin bilgili ve deneyimli
olmalarına rağmen planladıkları hemşirelik giri-
şimlerini yerine getirmede sorunlar yaşadıkları gö-
rülmüştür.14 Başka bir çalışmada hemşire sayısının
istendik düzeyin altında olduğu hastanelerde hasta
bakım kalitesinin daha düşük olduğu bildirilmek-
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2001 (ortalama/sayı) 2010 (ortalama/sayı)

08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam

El antiseptiği kullanma - - - 2 - 2

Eldiven değişimi 5 1 6 19 24 43

El yıkama 4 7 13 6 9 15

TABLO 2: Hemşirelerin el dezenfaktanı kullanma, eldiven değişimi ve el yıkama oranları.

2001 (ortalama/dk) 2010 (ortalama/dk)

08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam

Dosya kayıtları 29 64 93 26 35 61

Bilgisayar kayıtları - - - 29 11 40

İlaç sayımı - - - 22 19 41

Toplam 77 65 142

TABLO 2: Hemşirelerin kayıtlar ve ilaç sayımı için kullandığı süre.



tedir.22 İngiltere ve İskoçya’da yapılan bir araştır-
mada ise (N:8780), hemşire başına düşen hasta sa-
yısının yüksek olduğu ortamlarda duygusal
tükenme ve iş doyumsuzluğu riskinin arttığı,
bunun sonucunda hemşirelerde işe devamsızlık ve
sağlık sorunlarının arttığı saptanmıştır.23 Sağlık Ba-
kanlığı’nın 2008 yılında yayınladığı “yoğun bakım
ünitelerinin standartları” konulu genelgede hem-
şire sayısının her vardiya için; 2. basamak yoğun
bakımlarda 4 hastaya bir hemşire, 3. basamak
yoğun bakımlarda 3 hastaya bir hemşire olacak şe-
kilde organize edilmesi vurgulanmıştır.24 Bizim
yoğun bakım ünitemiz 2. basamak yoğun bakım
ünitesi olduğundan, hemşire sayımız her vardiyada
4 hasta için bir hemşire olacak şekilde planlanmış-
tır, bu da Sağlık Bakanlığı’nın standartlarına uy-
maktadır. Hasta bakım kalitesinin yükseltilmesi,
hemşirelerdeki motivasyonun arttırılması ve iş do-
yumsuzluğunun azaltılması için, yoğun bakım üni-
telerindeki hasta başına düşen hemşire sayısının
standartların altına düşürülmemesi önerilmektedir.

Yunanistan’da Merkouris ve ark. tarafından
yapılan bir çalışmada hemşirelerin, hastaların gece
bakım gereksinimlerini karşılamak için fazla zaman
ayıramadıkları belirlenmiştir.15 Bizim çalışmamızda
hemşirelerin hasta bakımına ayırdıkları süre 2001
yılında gece mesaisinde daha fazla iken, 2010 yı-
lında hasta bakımına ayrılan sürenin gece mesai-
sinde azaldığı, gündüz mesaisinde arttığı tespit
edilmiştir. Çalışmamız bu yönü ile Merkouris ve
ark.nın 2004’deki çalışması ile benzerlik göster-
mektedir. Çalışmamıza göre 2010 yılında, yoğun
bakım ünitesinden hasta çıkışlarının ve yatışların
çoğunun gündüz çalışma saatleri içinde olması ne-
deniyle hasta bakımına ayrılan sürenin gündüz me-
saisinde arttığı tespit edilmiştir. Ayrıca Acaroğlu ve
ark.nın yaptıkları bir çalışmada hemşirelerin, gece
boyunca sundukları bakımı olumlu değerlendir-
melerine rağmen, hastaların gereksinimlerini tam
olarak karşılayamadıklarını düşündükleri ve dola-
yısıyla verdikleri hizmetlerden memnun olmadık-
ları saptanmıştır.16 2010 yılında hastanın
beslenmesi için hemşire 10 dk zaman ayırırken,
2001 yılında aynı işlem için hemşirenin daha fazla
zaman ayırdığı tespit edilmiştir. Bunu 2001 yılında
gözlem yapıldığı zaman dilimi içinde oral beslenen

hasta sayısının fazla olması, yiyeceklerin püre ha-
line getirilip sıvılaştırılarak nazogastrik sonda ile
hastaların beslenmesinin sağlanması, hazır sıvı ma-
maların kullanımının yaygın olmaması nedeniyle
olduğu söylenebilir. Çalışmamızda, malzeme ha-
zırlığı ve hastaya yemek yedirme süresi de dahil
edilince toplam hasta bakımı için ayrılan süre 2001
yılında 344 dakika iken, 2010 yılında 198 dakika
olarak tespit edilmiştir. Bunun, teknolojinin geli-
şimi ve atılabilir malzeme kullanımının artması ne-
deniyle malzeme hazırlama süresinin kısalması
sonucu olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde ha-
bersiz olarak gözlemlenen hemşirelerin hasta tes-
lim alma ve teslim verme sürelerinde,  2001 yılına
göre 2010 yılında artış olduğu gözlenmiştir. Eroğlu
ve Ceylan’ın hemşirelerde haberli ve habersiz
olmak üzere iki grupta yaptığı çalışmada, yoğun
bakım ünitesinde hasta teslim alma sürelerinin
haber verildikten sonra istatistiksel olarak anlamlı
derecede uzadığı tespit edilmiştir.25 Eroğlu ve Cey-
lan’ın 2003’deki çalışmasında hasta teslim alma ve
teslim verme sürelerinin haberli grupta uzadığı tes-
pit edilmesine rağmen, bizim 2010’daki çalışma-
mızda haber verilmeden bu sürenin uzadığı
bulunmuştur. Bunun nedeninin eğitim, dolayısıyla
hemşirelik hizmetlerindeki kalitenin her yıl daha
da artması sonucu olduğunu söyleyebiliriz.

Hasta takip alma ve tedavi yapma süreleri in-
celendiğinde, gündüz mesaisinde 2010 yılında,
2001 yılına göre daha fazla artış olduğu; gece me-
saisi ortalamasında ise 2001 yılında hemşirelerin
takip alma ve tedavi yapmak için daha fazla zaman
harcadıkları görülmektedir. Bunu, 2010 yılında
gündüz, 2001 yılında gece mesai saatleri içinde yeni
hasta yatışlarının fazla olması ve hastaların tedavi
şemalarının birkaç kez değiştirilmesi sonucu oldu-
ğunu söyleyebiliriz. Eroğlu ve Ceylan’ın 2003’deki
çalışmasında haberli grupta tedavi sürelerinin an-
lamlı bir şekilde uzadığı görülmüştür.25

Hastane enfeksiyonlarını önlemede alkol bazlı
el antiseptiğinin kullanımı, sık eldiven değişimi ve
hastaya müdahaleden önce ve sonra el yıkamak
büyük önem taşımaktadır. Arda ve ark.nın 2005’de
Ege Üniversitesi’nde yaptığı çalışmada, el temizli-
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ğinde alkol bazlı el dezenfektanı kullanım oranı %3
olarak bulunurken, el yıkama ve alkol bazlı el de-
zenfektanı kullanma oranı %5.3, eldivenli temas-
larda hastadan hastaya geçişte eldiven değiştirme
oranının %32.9 olduğu bulunmuştur.12 Çalışma-
mıza göre, 2001 yılında hemşireler el antiseptiği
kullanmazken, 2010 yılında, sadece gündüz mesai-
sinde el antiseptiğinin kullanıldığı görülmüştür.
2001 yılında hemşirelerin eldiven kullandığı ve el
yıkama alışkanlığının olduğunun görülmesine rağ-
men 2010 yılında hemşirelerin daha sık eldiven de-
ğiştirdiği ve el yıkama sayısının daha fazla olduğu
belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda el yıkama sü-
resi diğer çalışmalarda olduğu gibi 15-30 sn olarak
tespit edilmiştir.11,26 Yapılan bir çalışmada yoğun
bakım ünitesindeki sağlık personelinin el yıkama
oranı %73 bulunurken, başka bir çalışmada bu oran
%23 bulunmuştur.27,28 Bittner ve ark.nın 2002’de
yaptıkları bir çalışmada, yoğun bakım ünitelerinde
hemşire başına düşen hasta sayısı arttıkça el yıkama
sayısının azaldığı tespit edilmiştir.29 Bizim çalışma-
mızda, her geçen gün hemşirelerin el hijyeni ko-
nusunda daha da bilinçlendiği görülmekteyse de,
el hijyeni uyumunun yetersiz olduğu, dolayısıyla
da daha fazla eğitici ve iyileştirici çalışmaların ya-
pılması gerektiği önerilmektedir.

Çalışmamızda, 2001 yılında az sayıda seyyar
aspirasyon cihazının olması nedeniyle hemşireler
aspirasyon işlemleri için daha fazla zaman harcar-
ken, 2010 yılında yatak başı aspiratör sisteminin
kurulu olmasının ve atılabilir malzemelerin kulla-
nılmasının, hemşirelerin aspirasyon işlemleri için
harcadığı zamanı azalttığı görülmüştür.

Yaptığımız çalışmaya göre, 2001 yılında has-
tanelerde bilgisayar kullanımı yaygın olmadığın-
dan hemşirelerin dosya kayıtları için daha fazla
zaman ayırdıkları; 2010 yılında ise ünitemizde gece
mesaisinde dosya kayıtlarının, gündüz mesaisinde
ise bilgisayar kayıtlarının fazla olduğu saptanmıştır.
Bunu da; kayıt işlemlerinin tek vardiyada olması, o
vardiyadaki hemşirelik hizmetlerini aksatacağın-
dan, servis içinde yapılan iş bölümünün her var-

diya için aynı şekilde yapılmayışından kaynaklan-
dığı söylenebilir. Bu çalışmaya göre 24 saatlik
zaman diliminde, ilaç sayımı ve kayıt süreleri de
ilave edilince toplam kayıt işlemleri için hemşire-
nin harcadığı zaman 2001 yılında 93 dakika iken,
2010 yılında142 dakika olarak bulunmuştur.
Ünal’ın 1998’de hijyenik bakıma yönelik hemşire-
lik girişimlerini incelediği çalışmada, hastaların ge-
reksinim duyduğu ağız bakımı, perine bakımı,
el-yüz bakımı uygulamalarının gerçekleştirilme-
sine karşın hiç kayıt edilmediği saptanmıştır.30

İnan’ın hemşirelik bakım uygulamalarını kaydetme
durumlarını inceleyen çalışmasında (2006) hemşi-
reler, hijyenik bakım uygulamalarının %77,6’sını
kaydetmiş, %22,4 ‘ünü kaydetmemiştir.4 Bizim ça-
lışmamız, Ünal ve İnan’ın çalışmalarıyla benzerlik
göstererek, hemşirelerin kayıt işlemleri için son
yıllarda daha fazla zaman ayırdıklarını göstermek-
tedir.

Sonuç olarak; biz çalışmamıza göre diyebiliriz
ki, yoğun bakım ünitelerindeki hemşirelik hizmet-
lerinin süresi, aspirasyon işlemleri ve hasta bakı-
mında azalmış; teslim alıp-verme, kayıt tutma,
eldiven değişimi ve el yıkama durumlarında art-
mıştır. Çalışmamızda teknolojik gelişmelerin hem-
şirelik hizmetlerine ayrılan süreyi azalttığı tespit
edilmiş ve bu gelişmiş teknolojiyi kullanabilmek
için yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda ve ni-
telikte, özel eğitim almış hemşirelerin istihdam
edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır.
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yapılmasının yayınlaştırılması önerilmektedir.

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1)14

Nursen PALAZ ve ark. YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE HEMŞİRELİK HİZMETLERİNE AYRILAN SÜRE



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1) 15

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE HEMŞİRELİK HİZMETLERİNE AYRILAN SÜRE Nursen PALAZ ve ark.

1. Hatipoğlu S. Cerrahi yoğun bakım hemşireliği
ilkeleri. Gülhane Tıp Dergisi 2002; 44 (4):475-
479.

2. Akdeniz S, Ünlü H. Yoğun bakım hemşireliği.
Yoğun Bakım Dergisi 2004; 4 (3):179-185.

3. Kavaklı Ö, Uzun Ş, Arslan F. Yoğun bakım
hemşirelerinin profesyonel davranışlarının be-
lirlenmesi. Gülhane Tıp Dergisi 2009; 51
(3):168-173.

4. İnan NK. Hemşirelerin hijyenik bakım uygula-
malarını kayıt etme durumları. Yüksek Lisans
Tezi. Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri
Enstitüsü, Ankara, 2006.

5. Gökçora H İ. Profesyonelliğe saygı. Bilim,
Eğitim ve Düşünce Dergisi 2005; 5 (3):54-59.

6. Türk G, Hakverdioğulu G, Eşer İ, Khorshıd
L.İnmeli hastaların hemşire kayıtlarının ince-
lenmesi. Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik
Yüksek Okulu Elektronik Dergisi,
2010;3(4):171-174.

7. Karkkainen O, Eriksson K. Structuring the doc-
umentation of nursing care on the basis of a
theoretical process model. Scand J Caring
Sci. 2004;18(2):229-236.

8. Demir R. Hemşirelerin hasta bakım uygula-
malarını kaydetme durumlarını etkileyen fak-
törler. Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi,
Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri En-
stitüsü, Sivas, 2001.

9. Finn L. Nurses documentation of infection
control precautions. 2. British Journal of Nurs-
ing. 1997;6(12):678-684.

10. Lucet JC, Rigaud MP, Mentre F. Hand con-
tamination before and after different hand hy-
giene techniques: A randomized clinical trial. J
Hosp Infect 2002;50:276-80.

11. Gencer S. Hastane enfeksiyonları: Korunma
ve kontrol. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi
Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri, Sempozyum
dizisi 2008; 60:71-78. 

12. Arda B, Şenol Ş, Taşbakan MI, Yamazkan T,
Sipahi OR, Arsu G, Ulusoy S. Ege Üniversitesi
Tıp Fakültesi yoğun bakım ünitelerinde el tem-
izliği kurallarına uyumun değerlendirilmesi.
Yoğun Bakım Dergisi 2005; 5 (3):182-186.

13. Van Der Broek PJ, Verbakel-Salomons EMA,
Bernards  AT. Quantity versus quality of hand
hygiene. J Hosp Infect 2001;49:297-8. 

14. Fesci H, Doğan N, Pınar G. İç hastalıkları klin-
iğinde çalışan hemşirelerin hasta bakımında
karşılaştıkları güçlükler ve çözüm önerilerinin
belirlenmesi. Atatürk Üniversitesi Hemşirelik
Yüksekokulu Dergisi 2008; 11 (Ek 3):40-50. 

15. Merkorius A, Papathanassoglou E,
Lemonidou C. Evaluation of patient satisfac-
tion with nursing care: quantitative or qualita-
tive approach? International Journal of
Nursing Studies 2004; 41 (Suppl. 4):355-367. 

16. Acaroğlu R, Savcı C, Bilir A, Kaya H, Şendir
M, Örenli E, Temel Z. Bir nöroşirurji kliniğinde
gece verilen hemşirelik bakımının değer-
lendirilmesi. Maltepe Üniversitesi Hemşirelik
Bilim ve Sanatı Dergisi 2009; 2 (Ek 1):34-40. 

17. Ulusoy H. Güvenli istihdamın önemi. Atatürk
Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi
2008; 11 (Ek 3):106-112.

18. Needleman J, Buerhaus P, Stewart M et al.
Nurse staffing in hospitals: Is there a business
case for quality? Health Affairs 2006; 25
(Suppl. 1):204-211.

19. Pınar R ve Arıkan S. Hemşirelerin iş doyumu:
etkileyen faktörler, iş doyumu ile benlik saygısı
ve asertivite ilişkisi. Uluslararası Katılımlı VI.
Ulusal Hemşirelik Kongresi Kitabı 14-16 Mayıs
1998:159-170, Ankara. 

20. Bayrak G ve Bahçecik N. Hemşirelerde iş
doyumu ve etkileyen faktörler. III. Ulusal
Sağlık Kuruluşları Yönetimi Kongresi Özet
Kitabı 17-20 Mart 2005:204-210, Kuşadası. 

21. Yang KP. and Huang CK. The effects of staff
nurses moral on patient satisfaction. Journal

of Nursing Research, 2005; 13 (2):
141-151. 

22. Rafferty AM, Clark SP, Coles J et al. Out-
comes of variation in hospital nurse staffing in
English hospitals: Crossectional analysis of
survey data and discharge records. Interna-
tional Journal of Nursing Studies 2007;
44:175-182.

23. Sheward L, Hunt J, Hagen S et al. The rela-
tionship between UK hospital nurse staffing
and emotional exhaustion and job dissatisfac-
tion. Journal of Nursing Management 2005; 13
(Suppl. 1):51-60.

24. T.C. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlüğü 25.7.2008 tarih ve 28223
(2008/53) sayılı “yoğun bakım ünitelerinin
standartları” konulu genelgesi.

25. Eroğlu F, Ceylan BG. Yoğun bakım ünitesinde
toplam kalite yönetimi. GKD Anestezi Yoğun
Bakım Derneği Dergisi 2003; 9:72-76.

26. Çopur B. El yıkama çeşitleri ve dikkat edilecek
hususlar. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfek-
siyon Kongresi 2005; 282-286.

27. Toraman RA, Battal F, Çaşkurlu H, Gürel A,
Korkmaz F. Yoğun bakım ünitesinde sağlık
personelinin el yıkama alışkanlıkları. Yeni Tıp
Dergisi 2009; 26:85-89.

28. Makay Ö, İçöz G, Yılmaz A, Kolcu F. Yoğun
bakım çalışanlarının el yıkama alışkanlıkları.
Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi 2008; 14
(Ek 2):149-153.

29. Bittner MJ, Rich EC, Turner PD, Arnold WH.
Limited impact of sustained simple feedback
based on soap and paper towel consumption
on the frequency of handwashing in an adult
intensive care unit. Infect Control Hosp Epi-
demiol. 2002;23:120-126.

30. Ünal S. Çocuk kliniğinde hemşirelik kayıt-
larının incelenmesi. Yayınlanmamış yüksek
Lisans Tezi, GATA Sağlık Bilimleri Enstitüsü,
Ankara, 1998.

KAYNAKLAR



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1)16

Yoğun Bakım Ünitesinde
Davranışsal Ağrı Ölçeği ile Hastaların
Ağrı Durumlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız yo ğun ba kım üni te sin de me ka nik ven ti la tö re bağ lı olan has ta lar da ağ rı du-
ru mu nu ve et ki le yen fak tör le ri in ce le mek ama cıy la ta nım la yı cı ola rak ger çek leş ti ril di. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  İstan bul’ da ki bir kalp eği tim ve araş tır ma has ta ne sin de ya tan has ta lar dan ba sit rast lan -
tı sal yön tem le se çi len, yo ğun ba kım üni te sin de me ka nik ven ti la tö re bağ lı 67 has ta ile ya pıl mış tır.
Ku rum dan ya zı lı izin alın mış tır. Ve ri top la ma ara cı ala rak “Dav ra nış sal Ağ rı Öl çe ği ”, has ta lık, te-
da vi ve de mog ra fik bil gi le ri içe ren an ket for mu kul la nıl mış tır. Ve ri ler SPSS prog ra mın da de ğer -
len di ril miş tir. İsta tis tik yön te mi ola rak %, fre kans da ğı lım la rı, t tes ti ve Mann-Whtney-U test le ri
kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: %37.3’ü (25) 61-70 ,%17.9’u (12) 51-60 yaş la rı ara sın da olan has ta la rın
%50.7’si (34) er kek, %49.3’ü (33) ka dın. Dav ra nış sal ağ rı öl çe ği pu an or ta la ma la rı 4.04 ± 1.77 olan
has ta la rın %26.9’u (18) ağ rı te da vi si için anal je zik kul la nır ken, %73.1’i anal je zik kul lan ma mak ta -
dır. Ay rı ca, %97’si ne (65) ağ rı için non far ma ko lo jik yön tem ler hem şi re ler ta ra fın dan uy gu lan -
mak ta dır. Anal je zik kul lan ma du ru mu na gö re DA Ö’ den al dık la rı pu an la rı kar şı laş tır dı ğı mız da
an lam lı fark tes pit edil miş tir. Anal je zik kul la nan la rın DA Ö pu an la rı da ha yük sek tir. (p<0.05). SSoo  --
nnuuçç:: Has ta la rın ço ğun lu ğu na ağ rı yı kon trol et mek için en az bir far ma ko lo jik yön tem kul la nıl -
mak ta dır. Me ka nik ven ti las yon lu has ta lar da ağ rı du ru mu göz ar dı edil me me li, yo ğun ba kım
hem şi re le ri ta ra fın dan dü zen li ola rak de ğer len di ril me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağrı, yoğun bakım, davranışsal ağrı ölçeği, hasta

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This des crip ti ve study is app la id to in ves ti ga te the pa in sta tus and re la ted fac-
tors among pa ti ents sub mit ted to mec ha ni cal ven ti la ti on in in ten si ve ca re units. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss::  App lying simp le ran dom samp ling, in in ten si ve ca re unit of a hos pi tal of edu ca ti on and
re se arch spe ci a li zed in car di ac di se a ses and lo ca ted in İstan bul, 67 pa ti ents sub mit ted to mec ha ni -
cal ven ti la ti on we re se lec ted. Be fo re hand to con duct the study, a let ter of aut ho rity was ta ken from
the ins ti tu ti on. To col lect da ta, “Be ha vi o ral Pa in Sca le (BPS)” and a sur vey she et in vol ving qu es ti -
ons re la ted to the di se a se, tre at ment and de mog rap hic in for ma ti on we re used. The da ta we re in ter-
pre ted ma king use of SPSS. Per cen ta ge, fre qu ency ran ge, t test and Mann-Whit ney-U tests we re al so
app li ed as sta tis ti cal met hods. RRee  ssuullttss:: 37.3% of the pa ti ents we re bet we en 61-70 ye ars of age and
50.7% of tho se pa ti ents we re ma le and 49.3% we re fe ma le. Among tho se pa ti ents, the ave ra ge sco -
re of whom we re 4.04±1.77 ac cor ding to BPS, 26.9% we re ta king anal ge sics to re li e ve pa in whe re -
as 73.1% we re not ta king any anal ge sic. To re li e ve pa in, 97% of the pa ti ents we re be ing pro vi ded
non-phar ma co lo gi cal met hods by nur ses. A sig ni fi cant dif fe ren ce was ob ser ved bet we en the BPS
sco res of the pa ti ents who use anal ge sic and who do not. The BPS sco res of the pa ti ents who use
anal ge sic we re hig her (p<0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In or der to con trol pa in, all the pa ti ents we re be ing pro-
vi ded at le ast one non-phar ma co lo gi cal met hod. In ca se of pa ti ents sub mit ted to mec ha ni cal ven-
ti la ti on, pa in sta tus sho uld not be dis re gar ded, ins te ad it sho uld re gu larly be as ses sed by in ten si ve
ca re unit nur ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pain, critical care, behavioral pain scale, patient
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ğ rı, Ulus la ra ra sı Ağ rı Ça lış ma la rı Bir li ği ta-
ra fın dan (In ter na ti o nal As so ci a ti on for the
Study of Pa in-IASP) akut ya da po tan si yel

do ku ha sa rı ile iliş ki li, hoş ol ma yan du yu sal ve
emos yo nel de ne yim ler ola rak ta nım lan mış tır.1 Yo -
ğun ba kım has ta la rı ta nı ve te da vi gi ri şim le ri ya da
has ta lı ğın al tın da ya tan pa to lo jik du ru ma bağ lı ço-
ğun luk la or ta ya da şid det li ağ rı de ne yim le mek te -
dir.2,3 Yo ğun ba kım, has ta la rın ağ rı kay na ğı olan
ta nı ve te da vi gi ri şim le ri ara sın da ge nel ola rak cer-
ra hi gi ri şim, in va ziv uy gu la ma lar, te rö pa tik araç-
lar, in mo bi li te, hem şi re lik gi ri şim le ri yer alır.
Ağ rı ya ne den olan hem şi re lik gi ri şim le ri ara sın da
ço ğun luk la tra ke al as pi ras yon, po zis yon ver me,
pan su man de ğiş tir me, na zo gas rik son da tak ma, id -
rar son da sı tak ma, in tra ve nöz ka te ter tak ma ve çı-
kar ma gi bi uy gu la ma lar yer al mak ta dır.4-7

Has ta lar ağ rı nın bek le ni len ve da ya nıl ma sı ge-
re ken bir du rum ol du ğu na ya da opi o id anal je zik -
le rin kul la nı mı nın iler de ba ğım lı lı ğa yol
aça bi le ce ği ne inan mak ta dır. Ay rı ca hem şi re ve sağ-
lık ba kım pro fes yo nel le ri nin ağ rı ko nu sun da bil gi -
le ri nin ye ter siz ol ma sı ya da ağ rı yı önem se me me le ri
ne de ni ile has ta lar da ye ter li anal je zi sağ la na ma -
mak ta dır. Bu ne den le, ağ rı ha len çö züm le ne me yen
önem li bir prob lem ola rak ta nım lan mak ta dır.3,8,9

Ağ rı de ne yi mi nin has ta üze rin de fiz yo lo jik ve
psi ko lo jik bir çok olum suz et ki si var dır. Kon trol al-
tı na alı na ma yan ağ rı im mü no süp res yon, ta şi kar di,
mi yo kar dın ok si jen ih ti ya cın da art ma, se reb ro vas -
kü ler oto re gü las yon da azal ma, in trak ra ni al ba sınç -
ta art ma ve ka ta bo liz ma sü re ci nin uza ma sı,
di yaf ram ve gö ğüs ha re ke ti nin azal ma sı, var olan
so lu num yet mez li ği nin kö tü leş me si, me ka nik ven-
ti las yo na bağ lı kal ma ve yo ğun ba kım da kal ma sü-
re si ni uza ma sı na ne den olur. Mor ta li te ve mor bi ti te
ris ki ni ar tı rır. Ağ rı var lı ğı nı gös te ren fiz yo lo jik gös-
ter ge ler ay nı za man da kul la nı lan ilaç lar, alt ta ya -
tan pa to lo jik du rum dan da et ki le ne bi lir. Bu
ne den le sö zel ile ti şim ku ru la ma yan yo ğun ba kım
has ta sı nın ağ rı sı nı de ğer len dir mek zor dur.3,8-10

Ağ rı prob le mi nin çö zü mün de ilk adım ağ rı nın
ta nım lan ma sı dır. Bü tün kri tik has ta la rın ağ rı sı nın
ol du ğu ya da ağ rı için bü yük bir risk ta şı dı ğı var sa -
yı lır. Yo ğun ba kım üni te sin de özel lik le en tü be

olan, kas gev şe ti ci ler le kim ya sal pa ra li zi ya pı lan,
men tal du ru mu bo zu lan ya da se das yon ya pı lan
has ta lar, sö zel ola rak ağ rı yı ifa de ede mez ler ve bu
ne den le ile ri de re ce de kö tü ağ rı yö ne ti mi ris ki ta-
şır lar.11 Ağ rı süb jek tif ve ki şi sel bir de ne yim dir. Ki-
şi nin de ne yim le rin den ve ya şan tı la rın dan et ki le nir.
Ağ rı yı de ğer len dir me de bi re yin ken di bil di ri mi en
gü ve ni lir bil gi kay na ğı dır. İle ti şim ye ter siz li ği ağ rı-
nın te da vi sin de ve de ğer len di ril me sin de en önem -
li ba ri yer dir. Bu nun la bir lik te göz le ne bi lir
dav ra nış la rın, ağ rı ne den le ri, ağ rı yo ğun lu ğu ve ağ-
rı nın var lı ğı için ge çer li gös ter ge ler ola bi le ce ği bil-
di ril mek te dir.10 Ağ rı yı gös te ren po tan si yel
dav ra nış lar yüz ifa de le ri ni (kaş la rı nı çat ma, yü zü -
nü bu ruş tur mak, kor ku lu bak mak, göz ve ağız çev-
re sin de ki kas la rı kas mak), vü cut ha re ket le ri ni
(hu zur suz luk, kı pır dan ma, ha re ket et me me, ya vaş
ha re ket et me, dik kat li ha re ket et me, sert, ka tı du -
ruş ve ve ti la tö re uyum sağ la ma ma ya da sa vaş ma)
ve ses len dir me yi (baş ka bi ri nin dik ka ti ni çek me ye
ça ba la ma dır, sız lan ma, in le me, ağ la ma, gü rül tü lü
ne fes al ma) içe rir.10

Bu bil gi ler den yo la çı ka rak ça lış ma da göz le ne -
bi lir ağ rı dav ra nış la rı dik ka te alı na rak ge liş ti ri len
Gör sel Ağ rı Dav ra nış la rı Öl çe ği ile me ka nik ven ti -
la tö re bağ lı yo ğun ba kım has ta la rı nın ağ rı du rum -
la rı in ce len di. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı olan ça lış ma, yo ğun ba kım üni te sin de
me ka nik ven ti la tö re bağ lı has ta lar da ağ rı du ru mu -
nu ve et ki le yen fak tör le ri in ce le mek ama cıy la uy-
gu lan dı.

Araş tır ma nın ev re ni ni, Ko şu yo lu Kalp Eği tim
ve Araş tır ma Has ta ne si yo ğun ba kım üni te sin de ya -
tan tüm has ta lar oluş tur du. Ör nek le mi ni ise me ka -
nik ven ti la tö re bağ lı 67 has ta oluş tur du. Ve ri
top la ma ara cı ala rak has ta lık, te da vi ve de mog ra fik
bil gi le ri içe ren so ru for mu ve Dav ra nış sal Ağ rı Öl-
çe ği kul la nıl dı. Ku rum dan ge rek li izin alın dı.

Dav ra nış sal Ağ rı Öl çe ği; Pa yen ve ark. ta ra fın -
dan 2001 yı lın da ge liş ti ril miş tir.12 Bu öl çek te yüz
ifa de si, üst eks tre mi te ler ve ven ti la tor ile uyum ol -
mak üze re üç mad de ve her bir mad de de ağ rı ya kar -
şı gös te ri len dav ra nış sal tep ki le ri içe ren dört

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE DAVRANIŞSAL AĞRI ÖLÇEĞİ İLE HASTALARIN AĞRI DURUMLARININ... Besey ÖREN ve ark.
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de ğiş ken bu lun mak ta dır. Bun lar; yüz ifa de si; ra hat,
kıs men ra hat, ta ma men ger gin, yü zü nü bu ruş tu ru -
yor, üst eks tre mi te ler; ha re ket yok, kıs men bü kül -
müş, ta ma men bü kül müş, par mak lar flek si yon da,
ka lı cı ola rak ret rak si yon da, ven ti las yon la uyu mu
ise; ven ti las yo nu to le re edi yor, ök sü rü yor, fa kat ço -
ğu za man ven ti las yo nu to le re edi yor, ven ti la tor le
sa va şı yor, ven ti las yo nu kon trol ede mi yor şek lin de -
dir. Öl çe ğin Türk top lu mu na uyar lan ma sı Va tan se -
ver ve Eti As lan ta ra fın dan 2003 yı lın da araş tı rıl mış
ve Cron bach Al fa De ğe ri 0.71-0.93 ara sın da bu lun -
muş tur. Mev cut ça lış ma da Cron bach Al fa De ğe ri
0.85 ola rak bu lun muş tur. Her bir bö lü me 1-4 ara-
sın da bir pu an ve ril mek te dir. Öl çek ten el de edi len
en dü şük pu an 3, en yük sek pu an ise 12‘dir. Pu a nın
art ma sı, ağ rı şid de ti nin art tı ğı nı gös ter mek te dir.13

Ve ri ler SPSS prog ra mın da de ğer len di ril di. Ve-
ri le rin de ğer len di ril me sin de sık lık, yüz de lik, or ta -
la ma de ğer ler ve Mann-Whit ney U, Krus kal-Wal lis
tes ti, kul la nıl dı. 

BUL GU LAR

Tab lo1’de gö rül dü ğü ça lış ma ya ka tı lan ol gu la rın
%47.7’si 61 yaş ve üze ri, %50.7’si er kek, %83.6’sı
(56) ev li, %61.2’si bü yük şehir ler de ya şa mak ta dır.
Ol gu la rın %79,1’i açık kalp ame li ya tı ge çir di ği için
yo ğun ba kım üni te sin de yat mak ta ve %80.6’sı cer-
ra hi yo ğun ba kım üni te sin de te da vi gör mek te dir.
Has ta la rın %19.4’ü da ha ön ce ağ rı de ne yim le di ği -
ni be lir tir ken, %80.6’sı da ha ön ce ağ rı de ne yim le -
me dik le ri ni be lirt miş tir. Has ta la rın %38,8’i ağ rı
te da vi si için anal je zik kul la nır ken, %62,2’si anal je -
zik kul lan ma mak ta dır. Anal je zik le rin %17.9’u dü-
zen li, %73.1’i lü zum ha lin de kul la nıl mak ta dır.
Kul la nı lan anal je zik tür le ri ne bak tı ğı mız da
%16,4’ü opi o id, %9.0’u an ti si yo no tik dir. Ol gu la rın
ta ma mı na ya kı nın da, ağ rı yı kon trol et mek için en
az bir nor far ma ko lo jik yön tem kul la nıl mak ta dır.
Tab lo da ve ril me mek le bir lik te kul la nı lan yön tem -
ler ve kom bi ne kul la nı lan yön tem ler aşa ğı da gö rül-
mek te dir. En sık kul la nı lan non far ma ko lo jik
yön tem le rin po zis yon ver me, do kun ma, ko nuş ma
ve çev re sel uya ran la rı azalt ma ol du ğu gö rül dü. 

%11,9’u po zis yo ne et me,

%28,4’ü po zis yo ne et me, do kun ma, ko nuşma,

%14,9’u po zis yo ne et me, do kun ma, ko nuş -
ma, çev re sel uya ran la rı azalt ma,

%16,4’ü po zis yo ne et me, do kun ma, ko nuş -
ma, çev re sel uya ran la rı azalt ma ve di ğer yön tem ler
kul la nı lır ken, has ta la rın ta ma mın da en az bir yön-
tem kul la nıl mak ta dır.

Dav ra nış sal ağ rı öl çe ği pu an or ta la ma la rı
4.04±1.77’dir (Tab lo 2). DAP or ta la ma la rı nı; me de -
ni du rum, anal je zik kul la nıl ma du ru mu, anal je zik
te da vi dü ze ni ne gö re kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı fark tes pit edil miş tir (P<0.05).
Ev li olan la rın, anal je zik kul la nan la rın, DAP pu a nı
yük sek bu lu nur ken, dü zen li anal je zik kul la nan la -
rın DAP pu a nı dü şük bu lun muş tur. DAP pu an or-
ta la ma la rı cin si yet, ya şa dı ğı böl ge, ağ rı de ne yi mi,
non far ma ko lo jik yön tem kul lan ma sa yı sı na gö re
kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı fark tes pit edil me miş -
tir. 

TAR TIŞ MA

Ça lış ma da me ka nik ven ti la tö re bağ lı yo ğun ba kım
has ta la rın da DA Ö ile ağ rı de ğer len di ril miş ve ağ rı
pu a nı nın de mog ra fik özel lik ler le iliş ki si in ce len -
miş tir.

Ağ rı sub jek tif bir de ne yim dir. Bi re yin ken di
bil di ri mi ile de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.14

Ağ rı yı me ka nik ven ti las yon, bi linç dü ze yin de ki de-
ği şik lik ler ne de niy le sö zel ile ti şi mi bo zu lan yo ğun
ba kım has ta sın da de ğer len dir mek zor dur. Sö zel ile-
ti şi mi bo zu lan bu has ta lar da dav ra nış sal öze lik le re
gö re ağ rı de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.5

Yo ğun ba kım has ta sı ağ rı de ne yim le mek te dir.
Ca zor la ve ark.nın bir ça lış ma sın da has ta la rın
%47’si ta ra fın dan ağ rı de ne yim len di ği, sık lık la ağ -
rı kay na ğı ola rak en dot ra ke al as pi ras yon, üri ner ka-
te ter tak ma, ve na ponk si yon, ça lı şan lar ta ra fın dan
ya pı lan po zis yon de ği şi mi ve ar te ri yal ponk si yo nu
bil di ril miş tir.15 Tab lo 2’de gö rül dü ğü gi bi dav ra nış -
sal özel lik le re gö re ağ rı be lir ti le ri de ğer len di ril di -
ğin de has ta la rın %4.5’nin yü zü nün ta ma men
ger gin ol du ğu, %3’nün yü zü nü bu ruş tur du ğu, eks-
ti re mi te ha re ket le ri de ğer len di ril di ğin de %4.5’nin
ka lı cı ret rak si yon da , %4.5’nin ta ma men bü kül müş
par mak lar flek si yon da ol du ğu, %6.1’nin ven ti la -
tör le mü ca de le et ti ği, %3’nün ven ti las yo nu kon trol
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ede me di ği gö rül mek te dir. Bu so nuç lar doğ rul tu -
sun da li te ra tür le uyum lu ol ma mak la bir lik te kü çük
bir oran da has ta la rın ağ rı de ne yim le di ği gö rül -
mek te dir. 

Yo ğun ba kım üni te sin de ağ rı yı de ğer len dir -
me de dav ra nış sal ağ rı öl çek le ri yay gın ola rak kul-
la nıl mak ta dır. Me ka nik ven ti las yon lu non pa ra liz li

80 has ta da ya pı lan bir ça lış ma da 126 de rin se das -
yon lu, 49 bi linç li se das yo lu has ta da top lam 175
göz lem ya pıl mış ve DA Ö ile ağ rı de ğer len di ril miş -
tir. Her bir göz lem de din len me, ağ rı sız bir uy gu la -
ma, tek rar din len me ve ru tin ağ rı lı bir uy gu la ma
ol mak üze re top lam 4 kez DA Ö ile de ğer len dir me
ya pıl mış tır. Ça lış ma da DA Ö skor la rı ağ rı lı uy gu la -

Tanıtıcı Özellikler ve Analjezi n % Ort±SS (Min.-Max.) İstatistiksel analiz**

Cinsiyet Kadın 33 49.3 4 ±1.48 (3-9) 526.000

Erkek 34 50.7 4.09±2.04 (3-10) 0.616

Yaş 20 -30 8 12.0 3.00 ±0 (3-3) 6.298

31-40 6 9.0 4.33 ±2.33 (3-9) 0.098

41-50 9 13.4 3.56±1.33 (3-7)

51-60 12 17.9 4.08±1.31 (3-6) 

61- ve ↑ 32 47.7 4.38±2.06 (3-10)

Medeni Durum Evli 56 83.6 4.17±1.84 (3-10) 205.500

Dul ya da bekâr 11 16.4 3.36±1.20 (3-7) 0.048*

Yaşadığı Bölge Küçük (köy, kasaba) 4 6 5.75±2.75 (3-9) 4.597

Orta (ilçe, il) 22 32.8 4.04±1.49 (3-9) 0.100

Büyükşehir 41 61.2 3.87±1.76 (3-10)

Yoğun Bakım Kalp damar cerrahisi 54 80.6 3.85±1.45 (3-9) 294.500

Koroner yoğun bakım 13 19.4 4.85±2.67 (3-10) 0.306

Tanı Açık kalp ameliyatı 53 79.1 3.87±1.45 (3-9) 3.260

Kapalı kalp ameliyatı 2 3.0 3.0±00 (3-3) 0.353

Miyokard infarktüsü 5 7.5 4.60±3.05 (3-10)

Konjestif kalp yetersizliği 7 10.4 5.29±2.69 (3-9)

Ağrı deneyimi Olan 13 19.4 4.38±1.98 (3-10) 286.500

Olmayan 54 80.6 3.96±1.73 (3-9) 0.243

Analjezik kullanma Kullanıyor 18 38.8 4.39±1.50 (3-8) 298.500

Kullanmıyor 49 62.2 3.92±1.86 (3-10) 0.021*

Analjezik kullanma sıklığı Düzenli 8 17.9 3.44±1.30 20.592

Gerektiğinde 10 20.9 4.58±1.78 0.000*

Kullanmayan 49 62.2 5.36±2.17

Analjezik türü Metamizol 4 6.0

Opoid 11 16.4

Antisiyonotik 6 9.0

Parasetamol 1 1.5

Opoid ve NSAİ 1 1.5

Antisiyonotik+kas gevşetici 3 4.5

Nonfarmakolojik Yöntemler Kullanılan 65 97.0

Kullanılmayan 2 3.0

Norfarmakoljik En az 4 yöntem 34 47.8 4.25+1.90 514.500

4 ve 4 den fazla yöntem 35 52.2 3.86+1.65 0.514

TABLO 1: Olguların özellikleri ve DAP dağılımı.

*P<0.05
**İkili gruplarda Mann Whitney U, Üç ve üzeri gruplarda Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.
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ma es na sın da din len me (5.1 [4.8-5.5] vs 3.4 [3.3-
3.5]) ve se das yon du ru mu na [4.9-5.9] vs 3.8 [3.5-
4.1], gö re an lam lı de re ce de yük sek bu lun muş tur.
Öl çe ğin bi linç li se da ti ze has ta lar da ağ rı lı uy gu la -
ma la rı de ğer len dirt me de ge çer li ol du ğu, ven ti la tö -
re bağ lı ve ile ti şim ku ru la ma yan has ta lar da
kul la nı la bi le ce ği bil di ril miş tir.16 Ya pı lan baş ka bir
ça lış ma da, 44 yo ğun ba kım has ta sı nın po zis yon ön-
ce si ne (3.36) gö re po zis yon son ra sı ağ rı pu a nı
(5.02) DA Ö de ğer len di ril miş ve iş lem son ra sı pu a -
nın art tı ğı gö rül müş tür.17 Mev cut ça lış ma da her-
han gi bir gi ri şim ya pıl mak sı zın DA Ö pu a nı
de ğer len di ril miş tir. DA Ö pu an or ta la ma sı ya pı lan
ça lış ma lar la ben zer lik gös ter mek te dir. DA Ö ge çer -
lik ve gü ve nir li ği nin ya pıl dı ğı bir ça lış ma da ağ rı lı
uy gu la ma lar es na sın da DA Ö pu a nın (6.8+/-1.9),
din len me es na sın da ki DA Ö pu a nın dan (3.9+/-1.1)
an lam lı de re ce de yük sek ol du ğu bu lun muş tur.18 Bi -
zim ça lış ma mız da ki DA Ö or ta la ma pu a nı din len -
me anın da de ğer len di ril miş ve 4,04 +1,77
bu lun muş tur. Bu pu an din len me anın da el de edi len
pu a na ya kın dır ağ rı nın çok az ol du ğu gö rül mek te -
dir.

Ki şi nin ta nım la ya bi le ce ği en ha fif ağ rı dü ze yi -
ne ağ rı eşi ği de nir. Ağ rı eşi ği ki şi den ki şi ye ve ay nı
ki şi de za man için de de ği şik lik gös te re bi lir.  Psi ko -

lo jik du rum, kül tü rel fark lı lık lar, di ni inanç lar, yor-
gun luk, geç miş ağ rı de ne yim le ri fi zik or tam ağ rı ya
kar şı olu şan re ak si yo nu, tep ki le ri ve ağ rı nın şid de -
ti ni et ki ler.19 Mev cut ça lış ma da DA Ö pu an or ta la -
ma la rı cin si ye te, ya şa dı ğı böl ge ye, te da vi gör dü ğü
yo ğun ba kı mın özel li ği ne, alt ta ya tan pa to lo ji ye,
ağ rı de ne yi mi ne ve non far ma ko lo jik yön tem kul la-
nıl ma du ru mu na gö re fark lı lık gös ter me miş, me de -
ni du ru ma gö re fark lı lık gös ter miş tir. Bu so nuç
ağ rı nın do ğa sı na ya da kul la nı lan anal je zik te da vi -
si ne bağ la na bi lir. 

Ana je zi kul la nan la rın DA Ö pu a nı nın kul lan -
ma yan la ra gö re an la mı de re ce de yük sek çık ma sı
ağ rı de ğer len dir me si nin iyi ya pıl ma dı ğı nı gös ter -
mek te dir. Ağ rı te da vi si ağ rı baş la ma dan ön ce 
ve dü zen li ya pıl dı ğın da et ki li so nuç ver mek te -
dir. 

Anal je zik kul lan ma sık lı ğı na gö re DA Ö pu-
an la rı ara sın da an lam lı fark gö rül mek te dir. Dü-
zen li anal je zik te da vi si uy gu la nan la rın DA Ö
pu a nı dü şük, kul lan ma yan la rın ise yük sek tir. Yo -
ğun ba kım üni te sin de has ta nın ağ rı dan ko run ma -
sı güç tür. Bu ne den le dü zen li anal je zik uy gu lan-
ma sı ge re kir.  

Me ka nik ven ti las yon lu has ta lar yo ğun ba kım
üni te sin de iyi leş me ye ça lı şır ken fi zik sel ve emos-
yo nel de ği şik lik ler ile kar şı kar şı ya kal mak ta dır.
Has ta lar stres, ank si ye te, uy ku yok sun lu ğu de ne -
yim ler ve zo run lu te ra pö tik gi ri şim ler ne de niy le
ağ rı ve kon for da bo zul ma ar tar. Ge nel tıb bi te da -
vi ler le bir lik te ta mam la yı cı te da vi le rin uy gun kul-
la nı mı yo ğun ba kım hem şi re si ne ank si ye te yi
azalt ma, uy ku yu art tır ma, iyi leş me için uy gun bir
or tam ha zır la ma sı na yar dım cı olur.20 Ça lış ma da
hem şi re le rin, ağ rı yı gi der mek için ço ğun luk la al-
ter na tif yön tem ler kul lan dı ğı gö rül mek te dir. 

Ya pı lan de ğer len dir me ler so nu cun da; hem şi -
re le re me zu ni yet ön ce si ve son ra sı ağ rı de ğer len -
dir me ve te da vi si eği ti mi nin ve ril me si, her kar di yak
cer ra hi has ta sı nın post-op de ğer len di ri le bil me si için
pre-op de ğer len dir me nin de ya pıl ma sı, anal je zik
uy gu la ma pro to kol le ri nin oluş tu rul ma sı ve tüm
bun la rın ba şa rı sı nın mul ti di sip li ner sağ lık ba kım
eki bi nin efek tif ile ti şim ve iş bir li ği ne bağ lı ol du ğu
be lir til miş tir.

Değerlendirilen Parametre Ağrı belirtileri n %

Yüz ifadesi Rahat 47 71.2

Kısmen gergin 14 21.2

Tamamen gergin 3 4.5

Yüzünü buruşturuyor 2 3.0

Üst ekstremiteler Hareket yok 47 71.2

Kısmen bükülmüş 13 19.7

Tamamen bükülmüş, 3 4.5

parmaklar fleksiyonda

Kalıcı olarak retraksiyonda 3 4.5

Ventilasyon ile uyum Ventilasyonu tolere ediyor 50 75.8

Öksürüyor, fakat çoğu 10 15.2

zaman tolere ediyor

Ventilatör ile savaşıyor 4 6.1

Ventilasyonu kontrol 2 3.0

edeniyor

DAÖ Toplam Puan 4.04 +1.77 (3-10)

TABLO 2: . Davranışsal ağrı ölçeği.
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So nuç ola rak; Has ta lar ven ti la tö re bağ lı ve se-
da ti ze iken de ağ rı duy mak ta dır lar. Yo ğun ba kım -
da ki has ta la rın ağ rı la rı nın gi ri şim le re bağ lı ola rak
et ki le ne bi le ce ği dü şü nül dü ğün de, be lir li ara lık lar -
la de ğer len di ril me si önem li dir. Ağ rı de ğer len dir -
me si için;

Ağ rı yö ne ti mi ge liş ti ril me li ve bu nun için
stan dart form lar oluş tu rul ma lı,

Yo ğun ba kım ça lı şan la rı, da ha dik kat li ve
du yar lı ol ma la rı ko nu sun da bi linç len di ril me li,

Hem şi re le re me zu ni yet ön ce si ve son ra sı ağ -
rı de ğer len dir me ve te da vi si eği ti mi ve ril me li, 

Bir ta kım or ga ni zas yo nel de ği şik lik ler le ağ -
rı kon tro lü ge liş ti ril me li,

Özel lik le post-op ağ rı de ğer len di ri le bil me si
için pre-op de ğer len dir me de ya pıl ma lı,

Tüm bun la rın ba şa rı sı nın mul ti di sip li ner
sağ lık ba kım eki bi nin efek tif ile ti şim ve iş bir li ği ne
bağ lı ol du ğu eki be be nim se til me li.
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oroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle
kanlanamayan miyokardın arter ve ven greftler kullanılarak, kan-
lanmasının dolayısıyla beslenmesi ve oksijenlenmesinin sağlanma-

sıdır. Bu cerrahi girişimle hastada iskemiye bağlı semptomlar giderilir,
miyokard infarktüsü, ani ölüm gibi komplikasyonlar önlenir ve ağrı olmak-
sızın hastanın günlük yaşamını sürdürmesi sağlanır.1,2 Türkiye’de yapılan
lokal bir çalışmada, 1974-2000 yılları arasında 15 000’in üzerinde hastaya
koroner bypass cerrahisinin uygulandığı belirtilmektedir.1 Amerika Birle-

Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Uygulanan Hastanın Bakımı ve Konforu

ÖÖZZEETT  Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle kanlanama-
yan miyokardın arter ve ven greftler kullanılarak, kanlanmasının dolayısıyla beslenmesi ve oksi-
jenlenmesinin sağlanmasıdır. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrası bakımın amacı hastanın
iyileşmesini sağlamak ve hızlandırmak, komplikasyonları önlemek, hastanın yaşam kalitesinin yük-
selmesini sağlamak ve yaşam süresinin artmasına katkıda bulunmaktır. Cerrahi girişim sonrası erken
dönemdeki problemler hızla giderilmeye çalışılır. Bunlar ağrı, mekanik ventilasyonun verdiği ra-
hatsızlık, hemodinaminin bozulması, sıvı-elektrolit dengesizliği, bulantı kusma, hipotermi, cerrahi
alan enfeksiyonları, renal fonksiyonların bozulması, nörolojik değişiklikler,  gastrointestitinal sis-
teme ait rahatsızlıklar, anksiyete ve uyku problemleridir. Bu makalede koroner arter bypass greft
cerrahisi uygulanan hastanın postoperatif dönemdeki bakım gereksinimlerinin vurgulanması amaç-
lanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner arter bypass greft cerrahisi, hemşirelik bakımı, 
postoperatif bakım, konfor

AABBSS  TTRRAACCTT  Coronary artery bypass graft surgery, that myocardium which can not be fed cause of
the coronary atherosclerosis, is providing oxygenation by arterial and venous grafts are used. The
aim of care after coronary artery bypass graft surgery is to ensure and accelerate healing, prevent
complications, improve  quality of life, increase life expectancy. After surgery the aim is trying to
resolve problems at an early period. These are pain, the discomfort of mechanical ventilation, he-
modynamic deterioration, fluid and electrolyte imbalance, nausea, vomiting, hypotermia, surgical
site infections, renal function impairment, neurological changes, gastrointestinal disturbances, anx-
iety and sleep problems. This article describes the patient’s coronary artery bypass graft surgery,
postoperative care requirements intended to emphasize.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary artery bypass graft surgery, nursing care, 
postoperative care, comfort
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şik Dev let le ri (ABD)’nde ise sa de ce 2000 yı lın da
yak la şık 400 000 has ta ya ko ro ner ar ter bypass cer-
ra hi si uy gu lan dı ğı be lir til mek te dir.1 Ka na da’ da bu
ra ka mın yak la şık 19 000 dü ze yin de ol du ğu tah min
edil mek te dir.1

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi si son ra sı ba-
kı mın ama cı has ta nın iyi leş me si ni sağ la mak ve hız-
lan dır mak, komp li kas yon la rı ön le mek, has ta nın
ya şam ka li te si nin yük sel me si ni sağ la mak ve ya şam
sü re si nin art ma sı na kat kı da bu lun mak tır.

Cer ra hi gi ri şim son ra sı er ken dö nem de ki prob-
lem ler hız la gi de ril me ye ça lı şı lır. Bun lar ağ rı, me-
ka nik ven ti las yo nun ver di ği ra hat sız lık, he mo di na-
mi nin bo zul ma sı, sı vı-elek tro lit den ge siz li ği, bu lan -
tı kus ma, hi po ter mi, cer ra hi alan en fek si yon la rı, re -
nal fonk si yon la rın bo zul ma sı, nö ro lo jik de ği şik-
lik ler, gas tro in tes ti ti nal sis te me ait ra hat sız lık lar,
ank si ye te ve uy ku prob lem le ri dir.3-6

AĞ RI NIN Gİ DE RİL ME Sİ

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi si ge çi ren has ta da
en yo ğun ya şa nan so run lar dan bi ri si ağ rı dır. Ağ rı
ster num ve ba cak in siz yon la rı, gö ğüs tüp le ri ne ne-
de niy le ol duk ça yo ğun his se dil mek te dir. Yor ke ve
ark. 2003 yı lın da102 KABG cer ra hi si ge çi ren has ta
ile yap tık la rı bir ça lış ma da has ta la rın %71’in de ağ -
rı ol du ğu, ağ rı sı olan has ta la rın %92’si nin bu ağ rı yı
ster num et ra fın da his set ti ği ni be lir le miş ler dir.7 Baş -
ka bir ça lış ma da KABG uy gu la nan 318 has ta nın cer-
ra hi gi ri şim den bir yıl son ra ster num in siz yo nu
ağ rı la rı nı de ğer len di ril miş ve %28’inin ağ rı sı ol du -
ğu nu be lir til miş tir.8 Cer ra hi gi ri şim son ra sı ağ rı ta-
nı la ma sın da sü re si, sık lı ğı, şid de ti ve lo ka li zas yo nu
de ğer len di ri lir ve has ta ya öz gü anal je zi uy gu la ma sı
ya pı lır. Ay rı ca, uy gun po zis yon ve ril me si, düş le me,
mü zik din le ti si gi bi yak la şım lar ve et ki li ağ rı kon t-
ro lü has ta nın kon for dü ze yi ni yük sel te cek he mo di -
na mi nin sta bil ol ma sı na yar dım cı ola cak tır.9,10

SO LU NUM SİS TE Mİ NİN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Cer ra hi gi ri şim son ra sı has ta nın özel lik le ri ne gö re
2-12 sa at ru tin me ka nik ven ti las yon uy gu lan mak -
ta dır. Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi si son ra sı
has ta, he mo di na mi si sta bil le şin ce ye ve so lu num

fonk si yon la rı nor ma le dö nün ce ye ka dar yo ğun ba -
kım üni te sin de ven ti la tö re bağ lı ka lır. Has ta yo ğun
ba kı ma gel dik ten son ra pnö mo to raks ve be lir gin
ate lek ta zi yi ekar te et mek, ay rı ca gö ğüs tü pü nün,
en dot ra ke al tü pün ve san tral da mar yol la rı nın ye-
ri nin kon trol et mek ama cıy la di rekt gö ğüs rad yog -
ra fi si çek ti ri lir. Ven ti las yon baş lan dık tan son ra kan
ga zı de ğer len di ri lir. Ar te ri yel kan ga zı nın nor mal
de ğer le ri Pa O2 >80 mmHg, Sa O2 >95 mmHg, Pa -
CO2 <45mmHg, pH 7.35-7.45 ara sın da ol ma lı dır.

Me ka nik ven ti las yon da mu ko si li yer ak ti vi te -
nin bo zul ma sı na bağ lı sek res yon ar tar, ak ci ğer ler -
de kol laps ve ven ti la tör le iliş ki li pnö mo ni ya da
ate lek ta zi ge li şe bi lir.11 Ya pı lan bir ça lış ma da 65 yaş-
tan da ha bü yük ol mak, cer ra hi ön ce si has ta ne de
yat mak, ar te ri yal vas kü ler ve kro nik obs trük tif pul-
mo ner has ta lık var lı ğı, pul mo ner hi per tan si yon,
ağır sol ven tri kül dis fonk si yo nu, kar di yak şok, he-
ma tok rit de ğe ri nin %34 ve ya da ha dü şük ol ma sı,
kan üre nit ro je nin 24 mg/dl ve ya da ha faz la ol ma -
sı, se rum al bu mi ni 4g/dl ve ya da ha az ol ma sı, re o -
pe ras yon to ra sik aort iş lem le ri, 10 üni te ve ya da ha
faz la kan ürü nü trans füz yo nu ve 120 da ki ka ve ya
da ha uzun KPB (Kar di yo pul mo ner bypass) sü re si
olan has ta lar da eks tü bas yon güç lü ğü ya şa na bi le ce -
ği ifa de edil miş tir.12

Eks tü bas yon sü re si ni opi o id ler, anes te zik ajan-
lar ve nö ro mus kü ler blo ker ler, hi po ter mi, tit re me,
he mo di na mik du rum et ki le ye bi lir. Hem şi re er ken
eks tü bas yon için has ta yı de ğer len dir me li dir. Eks-
tü bas yon için sti mü las yon ol mak sı zın uya nık ol ma,
so lu num fonk si yon la rı nın ye ter li ol ma sı (vi tal ka -
pa si te>10-15ml/kg, so lu num fre kan sı<30), ar te ri yel
kan gaz la rı nın nor mal dü zey ler de ol ma sı, so lu num
sı ra sın da yar dım cı so lu num kas la rı nın kul la nıl ma -
ma sı, has ta nın tit re me me si ve vü cut ısı sı nın nor-
ma le dön müş ol ma sı kri ter le ri nin sağ lan mış ol ma sı
ge rek li dir. Has ta eks tü be edil dik ten son ra so lu num
ve he mo di na mik pa ra met re le ri iz le nir. Ar te ri yel
kan gaz la rı nın ve ok si jen sa tu ras yo nu nun sü rek li
de ğer len di ril me si ge re kir. Ster no to mi in siz yo nu na
bağ lı has ta da yü ze yel so lu num ve ye ter siz ök sü rük
göz le ne bi lir. Et ki siz so lu num ve ödem ne de niy le
olu şan ate lek ta zi ye bağ lı ola rak ok si je nas yon bo zu-
la bi lir. %40-70 ora nın da nem len di ril miş ok si jen
yüz mas ke si ile bir kaç gün ve ri lir. Di ü re tik ler has -

KORONER ARTER BYPASS GREFT CERRAHİSİ UYGULANAN HASTANIN BAKIMI VE KONFORU Hülya ÜSTÜNDAĞ ve ark.
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ta cer ra hi gi ri şim ön ce si ki lo su na ula şın ca ya ka dar
ve ri le bi lir. Has ta mo bi li ze edil me li ve ak ci ğer ka p-
a si te si ni es ki dü ze yi ne ge tir mek için in siz yon ye ri
des tek le ne rek ök sür me ve de rin so lu num eg zer siz -
le ri yap tı rıl ma lı dır.13-16

Gü nü müz de ko ro ner ar ter bypass greft cer ra -
hi sin de me ka nik ven ti las yon uy gu la ma sı ola rak
fast-track adı ve ri len er ken eks tü bas yon pro to kol -
le ri uy gu lan mak ta dır. Cer ra hi den son ra er ken eks-
tü bas yo nun sol ven tri kül per for man sı nı dü zelt ti ği,
er ken mo bi li zas yo nu sağ la ya rak pul mo ner komp-
li kas yon la rı azal tı ğı, yo ğun ba kım ve has ta ne de ka -
lış sü re si ni kı salt tı ğı, kal di yo pul mo ner mor bi di te yi
azalt tı ğı, ma li ye ti dü şür dü ğü ve has ta kon fo ru nu
art tır dı ğı gös te ril miş tir.13,17

KAR Dİ YO VAS KÜ LER SİS TE MİN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ

Or gan sis tem le ri nin ye ter li per füz yo nu ve ok si je -
nas yo nu için cer ra hi gi ri şim son ra sı dö nem de op ti -
mal kar di yak fonk si yon la rın sağ lan ma sı ge re kir.
Cer ra hi gi ri şim son ra sı do ku la rın ye ter li ok si je nas -
yo nu ve kalp rit mi nin dü zen li ol ma sı kar di yo vas -
kü ler sis te min sta bi li zas yo nun da önem li rol oy nar.

Eks tra kor po re al do la şım ko a gu las yon sis te mi -
nin be lir gin bo zul ma sı na yol açar. Ka na ma sı olan
has ta la rın yak la şık %1-2’sin de cer ra hi gi ri şi me ge-
rek si nim du yu lur. Ka na ma ya hi po vo le mi ya da
kar di yak tam po nad ne de niy le he mo di na mik bo-
zuk lu ğa yol açar. İlk sa at te 300 ml’den, 2. sa at te
250’den ve ya 150 ml/sa at ten faz la ka na ma ol ma sı
cer ra hi gi ri şi mi ge rek ti rir.13,18

He mo di na mik amaç lar dan bi ri de ye ter li kar-
di yak de bi sağ la mak tır. Çe şit li ça lış ma lar da KABG
cer ra hi si son ra sı kar di yak fonk si yon bo zuk lu ğu ol-
du ğu be lir len miş tir.19,20 Ye ter li kar di yak de bi iz le -
min de kan ba sın cı, id rar çı kı şı ile bir lik te
Swan-Ganz ka te te ri pul mo ner ka pil ler wed ge ba-
sın cı öl çüm le ri önem li dir. Kar di yak de bi den sağ la -
nan kar di yak in deks has ta nın mi yo kar di yal
per for ma nı sı nın da ha doğ ru de ğer len di ril me si ne
ola nak sağ lar. Nor mal kar di yak in deks; 2,5-3l/da -
ki ka met re ka re dir. Kar di yak in dek sin 2L/da ki ka
met re ka re nin al tı na in me si kö tü bir bul gu dur. Dü -
şük kalp de bi si nin baş lı ca kli nik bul gu la rı; hi po -

tan si yon, va zo kans trük si yon, oli gü ri ve me ta bo lik
asi doz dur. Cer ra hi gi ri şim sı ra sı ve son ra sı er ken
dö nem de dü şük kar di yak de bi nin en sık se bep le ri
hi po vo le mi, mi yo kard dis fonk si yo nu ve kar di yak
tam po nat tır. Hi po vo le mi de rin ger lak tat, se rum fiz-
yo lo jik gi bi elek tro lit so lüs yo nu ve al bu min gi bi
plaz ma ge niş le ti ci ler ve ri le bi lir. Has ta nın sü rek li
ve dü zen li ola rak he mo di na mi si nin kon tro lü ge re -
kir. Kan ba sın cı mo ni to ri zas yo nu ilk iki sa at 15 da-
ki ka da bir, son ra ki 4 sa at bo yun ca ya rım sa at te bir
ya pıl ma lı dır. Kan ba sın cı de ğer le ri, hüc re le rin per-
füz yo nu nu sağ la ya cak ve anos to moz la ra za rar ver-
me ye cek dü zey de ol ma lı dır. Bu ne den le has ta ya
ve ri len sı vı kon trol lü bir şekil de uy gu lan ma lı dır.

Cer ra hi gi ri şim son ra sı er ken dö nem de he mo -
di na mik amaç la rın so nun cu su sta bil bir kalp rit mi
sağ la mak tır. Arit mi ler, elek tro lit den ge siz lik le ri,
mi yo kard is ke mi si, asit-baz den ge siz lik le ri, aşı rı ka-
te ko la min sa lı nı mı ne de niy le ola bi lir. Kalp rit mi -
nin ide a li 70-100/dk hız da nor mal si nüs rit mi dir.
Has ta ya kın ta ki be alı nır, arit mi nin ti pi ve ne de ni
be lir le ne rek ne de ne yö ne lik gi ri şim ler uy gu la nır.
Ça lış ma lar KABG cer ra hi si ge çi ren has ta lar da er -
ken pos to pe ra tif dö nem de is ke mi ge liş ti ği ni gös ter-
miş ler dir.21,22

Cer ra hi gi ri şim son ra sı kar di yak tam po na tın
se be bi ge nel lik le kal bin bir ve ya da ha faz la oda cı -
ğı nı kom pre se eden pıh tı bi ri ki mi ne yol açan aşı rı
ka na ma dır. Ka na ma nın, gö ğüs tüp le rin den ge len
dre naj mik ta rı nın, hi po tan si yon, ta şi kar di, san tral
ve nöz ba sınç, bo yun ven le rin de dol gun luk, ter li ve
so ğuk cilt, pe ri fe rik na bız la rın dol gun lu ğun da, kalp
ses le rin de azal ma gi bi kar di yak tam po na tın be lir ti
ve bul gu la rı nın ta ki bi ya pıl ma lı, gö ğüs gra fi si çek-
ti ri le rek ge re kir se has ta cer ra hi gi ri şim için ha zır -
lan ma lı dır.13,14,23

SI VI-ELEK TRO LİT DEN GE Sİ NİN 
SAĞ LAN MA SI

Sı vı ve elek tro lit bo zuk lu ğu kar di yak cer ra hi son-
ra sı sık gö rü len bir du rum dur. Kar di yak cer ra hi uy-
gu la nan has ta lar YBÜ’ ne cer ra hi gi ri şim ön ce si
dö nem de ki ne gö re %5-10 ora nın da ki lo ar tı şıy la
ge lir. Bu nun ne de ni KPB’de zo run lu uy gu la nan he-
mo di lüs yo na bağ lı ge li şen faz la su ve sod yum mik-
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ta rın da ki ar tış ne de niy le dir. Vü cut ta ki sı vı ka pil ler
ka çış ne de niy le eks tra vas kü ler böl ge de yer le şir.
Has ta da in tra vas kü ler vo lüm açı ğı var dır.13

East wo od ve Dip ’in (2006) KABG cer ra hi si ge-
çi ren has ta lar la yap tı ğı bir ça lış ma da cer ra hi gi ri şim
son ra sı yo ğun ba kı ma ge len has ta la rın ki lo ar tı şı nın
ol du ğu ve bu ar tı şın is ta tis tik sel açı dan an lam lı ol-
du ğu nu be lirt miş ler dir.24 Eks tra vas kü ler boş luk ta ki
sı vı mik ta rı nın art ma sı na ne den ol sa da in tra vas kü -
ler vo lüm ve kar di yak he mo di na mi nin sta bil ol ma -
sı içi ye ter li mik tar da sı vı mut la ka ve ril me li dir.
Eks tra vas kü ler böl ge de sı vı bi ri ki mi ne en az ne den
olan kol lo id ler ve ya en di kas yo nu ol du ğun da kan ve
kan ürün le ri sı vı rep las ma nın da rol al ma lı dır. Ge-
nel lik le ilk 6-12 sa at için de vü cut sı cak lı ğı sta bil ha -
le ge lir ve ka pil ler ka çış du rur. Bu dö nem de
in tra vas kü ler vo lüm yük se lir. Bu aşa ma dan son ra
vü cut ta ki faz la tuz ve su yü kü nün atıl ma sı nı sağ la -
mak için di ü rez ye ter li ol maz sa elek tro lit ta ki bi ya-
pı la rak di ü re tik ler ve ri le bi lir.2,13,23

Cer ra hi gi ri şim son ra sı dö nem de me ta bo lik
asi doz en sık, kalp de bi sin de azal ma, me zen ter is ke-
mi si, sep sis, böb rek yet mez li ği, di ya be tik ke o a si do -
za bağ lı ola rak gö rü le bi lir. Asi do zun te da vi si ve
ba kı mın da te mel iş lem alt ta ya tan pa to lo ji nin dü-
zel til me si dir.

Me ta bo lik al ka loz, aşı rı di ü rez, aşı rı na zo gas -
trik dre naj da ye ter siz elek tro lit rep las ma nı, uy gun
ol ma yan to tal pa re te ral bes len me ve so lu num sal
asi do za kom pan zas yon ile olu şur. Me ta bo lik al ka -
loz da pri mer te da vi ne de ne yö ne lik ol ma lı dır.13,23

VÜ CUT SI CAK LI ĞI NIN İZ LE Mİ

Has ta lar yo ğun ba kı ma 34-35oC hi po ter mik
du rum da ge lir. Ge nel lik le ok si jen tü ke ti min de en
be lir gin ar tış cer ra hi gi ri şim son ra sı dö nem de ki ilk
6 sa at te ger çek le şen spon tan ısın ma dö ne min de
olur. Cer ra hi gi ri şim son ra sı tit re me sık kar şı la şı -
lan bir du rum dur. Has ta ve bu lun du ğu or tam ısı tı -
la rak vü cut sı cak lı ğı nor mal dü ze ye ge ti ri lir.13,23,25

EN FEK Sİ YON LA RIN ÖN LEN ME Sİ 

Kar di yak cer ra hi ge çi ren has ta la rın %10-20’sin de
en fek si yon ge li şir. En sık cer ra hi alan da, so lu num
sis te min de ve üri ner sis tem de gö rü lür.26 Jen ney,

Har ring ton, Rus so ve Spel man ’ın (2003) yap tı ğı ça-
lış ma da ko ro ner ar ter bypass cer ra hi sin den son ra
cer ra hi alan en fek si yo nu %9.9 ora nın da dır. Yi ne
ay nı ça lış ma da en fek si yon ge li şen has ta la rın yo ğun
ba kım da ka lış sü re si or ta la ma 2.9 gün, en fek si yon
ge liş me yen gru bun 1.9 gün, top lam has ta ne de ya -
tış sü re si en fek si yon ge li şen has ta la rın or ta la ma
10.8, ge liş me yen le rin 4.7 gün ol du ğu nu ve ara la -
rın da an lam lı fark ol du ğu nu be lir til mek te dir.27

Ster nal ya ra en fek si yo nu, me di yan ster no to mi ile
ya pı lan iş lem ler de yak la şık %2 ora nın da gö rü len
cid di bir en fek si yon dur.13 Jon kers, Elen ba as, Ter-
por ten, Ni e man and Stob be ringh (2003) ta ra fın dan
ya pı lan pros pek tif bir ça lış ma da ster nal ya ra en fek-
si yo nu ve greft alı nan ala nın en fek si yon oran la rı nı
sı ra sıy la otu zun cu gün de %6.8 ve %4.6, dok sa nın -
cı gün de %9 ve %7.3 ola rak bul duk la rı nı ifa de et-
mek te dir ler.28 İngil te re’ de ya pı lan bir ça lış ma da da
ster nal ya ra en fek si yon la rın da risk fak tör le ri nin sı-
ra sıy la obe zi te, di a bet ve bi le te ral in ter nal to ra sik
ar te rin greft ola rak kul la nıl ma sı ol du ğu be lir til -
miş tir.26 Ya ra ba kı mın da an ti bi yo tik te da vi si, uy -
gun pan su man deb rid man, iri gas yon, dre naj ve
tek rar ka pat ma uy gu la nır.13,29

NÖ RO LO JİK İZ LEM

Nö ro lo jik so run lar in me ve bi liş sel de ği şik lik ler dir.
Ya pı lan bir ça lış ma da %1-2 stro ke, %30-60 kog ni -
tif so run lar göz le ne bil di ği be lir til miş tir.30 Li te ra -
tür de de has ta la rın %60’ın dan faz la sın da cer ra hi
gi ri şim er ken dö nem de nö ro lo jik bo zuk luk lar sap-
tan dı ğı ve ço ğu al tı ay lık ta kip te or ta dan kalk tı ğı
bil di ril mek te dir.13 Has ta la rın bi linç du ru mu, eks-
tre mi te le rin ha re ke ti ve has ta nın ko o pe ras yo nu de-
ğer len di ril me li dir. 

Has ta la rın yak la şık %7’sin de ge çi ci pos to pe ra -
tif de lir yum olur. Pos to pe ra tif al tı gün için de he -
men he men tüm has ta lar da spon tan ola rak ve ya
ilaç te da vi si ile or ta dan kal kar. Aji tas yon da ilk ya-
pı la cak şey has ta ya gü ven ve ril me si ve or yan tas yo -
nu nun sağ lan ma sı ol ma lı dır.13,31,32

RE NAL FONK Sİ YON LA RIN İZ LEN ME Sİ

Kalp cer ra hi si cer ra hi gi ri şim son ra sı de ği şik de re -
ce ler de re nal fonk si yon bo zuk lu ğu na se bep olur.
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Kris tel ler, Pepps ve Sta hi’ nin (2006) yap tı ğı bir ça lış-
ma da has ta la rın yak la şık %8-10’un da akut böb rek
yet mez li ği ge liş ti ği be lir til miş tir.33 Cer ra hi gi ri şim
son ra sı has ta nın al dı ğı- çı kar dı ğı ve üre, kre a ti nin
gi bi kan bi yo kim ya sı nın iz le mi ya pıl ma lı dır.13,34,35

Se rum kre a ti nin de ğe rin de cer ra hi gi ri şim ön-
ce si dü ze yi ne gö re %50’den faz la ar tış olan has ta -
lar da, cer ra hi gi ri şim son ra sı 90 gün için de ki
mor ta li te ora nı nın da ha yük sek ol du ğu ya pı lan bir
ça lış ma da gös te ril miş tir.36 

GAS TRO İN TES Tİ NAL 
SİS TEM FONK Sİ YON LA RI NIN İZ LE Mİ 

Kar di yak cer ra hi son ra sı ge li şen gas tro in tes ti nal
sis tem (GİS) komp li kas yon ora nı %1-2’dir. En sık
kar şı la şı lan ve mor ta li te si yük sek olan GİS ka na -
ma la rı dır. Üst GİS ka na ma sı ge nel lik le stres ül ser -
le rin den kay nak la nır ve da ha çok gas rit ve ya ül se ri
bu lu nan yaş lı has ta lar da gö rü lür. 

En tü bas yon sü re si uza ma yan has ta la ra cer ra hi
gi ri şim son ra sı bi rin ci gün de oral alım baş la na bi -
lir.13,23 GİS ’e ait semp tom la rın de ğer len di ril di ği bir
ça lış ma da iş tah sız lık %8, bu lan tı %7, ka bız lık %4.5,
kus ma %3.5, di a re %2.4, dis pep si %1.7 ora nın da
bu lun muş tur.37

Yi ne Ma ce ’in (2003) yap tı ğı ça lış ma da has ta la -
rın %67’si nin bu lan tı ve kus ma sı nın ol du ğu nu be-
lirt miş tir.38 Tüm bu GİS semp tom la rı has ta nın oral
yol la bes len me si ni ge cik ti re bi lir. Bu ne den le bü yük
cer ra hi gi ri şim ge çi ren ler de has ta nın GİS fonk si -
yon la rı yö nün den de ğer len di ril me si ge re kir.

ANK Sİ YE TE NİN Gİ DE RİL ME Sİ

İnsan bi yop si ko sos yal bir var lık ol ma sı ne de niy le
her han gi bir alan da ya şa nan sağ lık so ru nu, di ğer
alan la rı da olum suz et ki le ye bil mek te dir. Fi zik sel
has ta lı ğın özel lik le ri, şid de ti, sü re si, han gi or gan ve
do ku la rın et ki len di ği has ta için bun la rın sem bo lik
öne mi, yük le di ği an lam, has ta lık hak kın da ki bil gi -
si tep ki le rin or ta ya çı kı şın da önem li rol oy nar.

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi gi ri şim ge-
çi ren ki şi ler de ank si ye te, ağ rı çek me ye, za rar gör-
me ye, fi zik sel gö rü nüm de de ği şi me, be den ima jı nın
ze de len me si ne, fonk si yo nel ka yıp la ra, iliş ki le rin de

de ği şik lik le re, ge le ce ği nin, amaç la rı nın teh li ke ye
düş me si ne, ça lış ma per for man sın da de ği şi me, kon -
tro lü kay bet me ye, baş ka la rı na ba ğım lı ol ma ya, has-
ta lı ğı na bağ lı komp li kas yon la ra, ken di ne olan
gü ve nin kay bı na, ter ke di le ce ği ne, ya ban cı bir or-
tam da ol ma ya, pro se dür le re, ola sı eko no mik ka yıp-
la ra, has ta lı ğın ya rat tı ğı po tan si yel de ği şim le re,
ya şa mın teh dit edil me si ne bağ lı ola bi lir. 

Ko ro ner ar ter bypass greft cer ra hi gi ri şim son-
ra sı sık lık la ank si ye te, uy ku bo zuk luk la rı, dep res -
yon, cin sel iş lev bo zuk lu ğu, ev ve iş ya şa mın da rol
ve sta tü kay bı gi bi so run la rın gö rül dü ğü li te ra tür -
de ifa de edil mek te dir.3-43

İş kesen ve ark.nın (2007) yap tı ğı ça lış ma da
KABG cer ra hi si son ra sı has ta la rın gün için de uy ku
ha li du rum la rı nın art tı ğı, uy ku ka li te si nin ise azal-
dı ğı be lirt miş ler dir.41

Gal lo, Ma lek, Gil bert son ve Mo o re (2005)
KABG cer ra hi si ge çi ren has ta la rın sık lık la pos to -
pe ra tif dö nem de ank si ye te ya şa dık la rı nı be lirt miş -
ler ve yap tık la rı ça lış ma lar da has ta la rın or ta
dü zey de ank si ye te le ri nin ol du ğu nu bil dir miş ler -
dir.44 Lin Ku, Hung Ku ve Chi Ma (2002) yap tık la -
rı ça lış ma da KABG cer ra hi si uy gu la nan has ta la rın
ank si ye te le ri nin or ta dü zey de ol du ğu nu be lirt miş -
ler dir.45 Has ta nın ank si ye si ni azalt ma da, ön ce lik le
ank si ye te nin dü ze yi ta nım la ma lı dır. Hem şi re ler
has ta la rın ank si ye te yi ta nı ma sın da ve yö ne ti min -
de bi liş sel ve dav ra nış cı yön tem le ri, iş mer kez li ye-
ri ne has ta mer kez li bü tün cül ba kı mı, kı sa ve net
cüm le ler le bil gi ver me yi kul la na rak yar dım ede bi -
lir ler. Has ta nın ank si ye te si nin far kın da ol ma sı na
yar dım cı olu nur, ken di ni ifa de et me si ce sa ret len -
di ri lir Has ta ya ank si ye te si ni azalt ma da ilaç te da vi -
si baş lan mış sa, ilaç la rın et ki le ri göz lem len me li dir.
Ga ran ti ver mek ge nel lik le et ki siz dir, hat ta za rar
ve ri ci ola bi lir. Has ta an la şıl ma dı ğı nı his se de bi lir,
yü zey sel ko ru yu cu ola rak al gı la ya bi lir.46.47

Bu sü reç için de uy gu la nan yak la şım lar has ta -
nın fi zik sel, psi kos pi rü tü el, çev re sel, sos yo kül tü rel
kon fo run da art ma sağ la dı ğın da, sağ lı ğı ge liş tir me -
ye yö ne lik dav ra nış lar güç len mek te dir. Sağ lı ğı ge-
liş tir me ye yö ne lik dav ra nış lar ile kon fo run
sağ lan ma sı ara sın da doğ ru bir iliş ki nin ol du ğu ifa -
de edil mek te dir.48
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tres kelimesi ile kişinin fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik stres tep-
kileri anlatılır. Stres kelimesinin ifade ettiği diğer anlam ise, organiz-
manın dengesini etkileyebilecek etmenlerin tümüdür. Stres vericiler

fizyolojik (travma, sıcak, soğuk vb.), psikolojik (duygusal gerilimler, iç ve dış
çatışmalar vb) veya sosyal (çevresel etkiler, kültürel değişim vb) olabilir.
SSttrreess “en di şe, ger gin lik, ça tış ma, duy gu sal çö kün tü, ağır dış şart lar, ben lik
teh di di, en gel len me, gü ven li ğin teh di di, uya rıl ma ” ye ri ne kul la nı lır. Ki şi ler
psi ko lo jik açı dan fark lı stres ve ri ci le re kar şı fark lı ze de le ne bi lir lik dü zey le -
ri ne sa hip tir ler. Stres gü nü müz de so kak ta ki adam dan la bo ra tu var da ki bi -
lim ada mı na ka dar her ke sin ağ zın da olan bir söz cük tür. Ya pı lan araş tır ma lar
her ke sin stres ta nı mı nın ken di ne gö re ol du ğu nu gös ter mek te dir.
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ÖÖZZEETT  Stres “en di şe, ger gin lik, ça tış ma, duy gu sal çö kün tü, ağır dış şart lar, ben lik teh di di, en gel len -
me, gü ven li ğin teh di di, uya rıl ma ” ye ri ne kul la nı lır. Ça lı şan lar da ki stres ve tü ken me nin ge nel sağ-
lık so run la rı na ne den ol du ğu bil di ril mek te dir. Tüm sağ lık ça lı şan la rı gi bi hem şi re ler de de dep res yon
ve ank si ye te ge liş me ris ki nin yük sek ol du ğu bi lin mek te dir. Her iş or ta mın da ki stres kay nak la rı nın
bir bi rin den fark lı ol du ğu; iş ye rin de ma ruz ka lı nan yo ğun ve uzun sü re li stre sin ça lı şan lar da çok çe-
şit li ruh sal ve fi zik sel de ği şik lik le re ne den ol du ğu sap tan mış tır. Hem şi re le rin ya şam ka li te le ri, bi-
rey sel özel lik le ri ka dar iş or ta mın da ma ruz kal dık la rı stres ten de et ki le ne bil mek te dir. Bu ma ka le de
yo ğun ba kım da has ta, has ta ya kın la rı ve ça lı şan lar üze rin de stre sin et ki si tar tı şıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ça lı şan, has ta, stres, yo ğun ba kım üni te si

AABBSS  TTRRAACCTT  Stress, "an xi ety, ten si on, conf lict, emo ti o nal bre ak down, he avy ex ter nal con di ti ons,
ego thre at, de ten ti on, se cu rity thre at, evo ked" is used ins te ad. Emp lo ye e stress and bur no ut com-
monly le ad to myri ad he alth-re la ted prob lems that re sult in sig ni fi cant or ga ni za ti o nal con se qu en -
ces. Nur ses as well as ot her he alth ca re pro fes si o nals are at hig her risk for dep res si on and an xi ety.
The so ur ce of dis tress may vary ac cor ding to prac ti ce are a and, se ve re and pro lon ged dis tress cul-
mi na tes se ri o us physi o lo gi cal and psycho lo gi cal dis tur ban ces. The qu a lity of li fe of nur ses may be
af fec ted by work pla ce stress as well as the ir in di vi du al cha rac te ris tics. This ar tic le dis cus ses va ri o -
us is su es re la ted to the im pact of stress on pa ti ents, fa mi li es of pa ti ents and nur ses in in ten si ve ca -
re unit.

KKeeyy  WWoorrddss::  Emp lo ye es, pa ti ents, stress, in ten si ve ca re unit
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Stres ha ya tın bir ger çe ği dir. Aşı rı stres in sa nı iş
gö re me ye cek bir du ru ma ge ti re bi le ce ği gi bi, cid di
tıb bi so run lar da ya ra ta bi lir. An cak stre sin ay nı za-
man da olum lu bir ya nı da var dır. Her kes için de ğiş-
ken ama be lir li bir doz da stres et ki li bir iş le yiş için
ge rek li dir. 

İş ye rin de stres ar tık bir çok uz man ve sağ lık
ku ru lu şu na gö re has ta lık ola rak ta nım la nı yor. Ça-
lı şa nın per for man sı nı dü şü rü yor, fi zik sel ve psi ko -
lo jik sağ lı ğı nı bo zu yor, ka za la ra se bep olu yor,
ça lı şan la rın iliş ki le ri ni bo zu yor. Dep res yon ve kay -
gı bo zuk luk la rı na yol açı yor. Çok de rin psi ko lo jik
ve fiz yo lo jik za rar lar ve ri yor.1

Tüm sağ lık ça lı şan la rı gi bi hem şi re ler de de
dep res yon ve ank si ye te ge liş me ris ki nin yük sek ol-
du ğu bi lin mek te dir. Her iş or ta mın da ki stres kay-
nak la rı nın bir bi rin den fark lı ol du ğu; iş ye rin de
ma ruz ka lı nan yo ğun ve uzun sü re li stre sin ça lı -
şan lar da çok çe şit li ruh sal ve fi zik sel de ği şik lik le -
re ne den ol du ğu sap tan mış tır. Bi rey le rin ki şi sel
ya şam la rı nı, iş ya şam la rın dan ta ma men ayı ra bi le -
cek le ri dü şü nü le mez. Bu ne den le, hem şi re le rin
bi rey sel özel lik le ri nin (eği tim, me de ni du rum, 
fi zik sel/ruh sal has ta lı ğı ol ma sı, ço cuk sa hi bi ol ma -
sı) iş or tam la rın da ki stre si al gı la ma la rı nı et ki le ye -
bi le ce ği göz önü ne alın ma lı dır. Hem şi re le rin ya şam
ka li te le ri bi rey sel özel lik le ri ka dar iş or ta mın da
ma ruz kal dık la rı stres ten de et ki le ne bil mek te -
dir.2,3

İŞ YE RİN DE STRES BE LİR Tİ LE Rİ4

Re ka be te kar şı koy ma yı be ce re me me

Ken di ne gü ven siz lik

Ka rı şık du rum lar da ba şa rı sız lık, pa nik

İş ye rin de ki so run la ra aşı rı duy gu sal tep ki
ver me

Ba şa rı lı ol ma yı ba şa ra ma ma

Ka rar sız lık ya şa ma

Da ya nış ma ek sik li ği

Ka tı lım cı lı ğın azal ma sı

İş ka za la rı nın art ma sı

İşe de vam sız lı ğın art ma sı

İş per for man sı nın dü şük lü ğü

Ka li te kon tro lün de ha ta la rın art ma sı

Ha ta la ra kar şı vur dum duy maz dav ran ma

İş le il gi li olum suz luk lar uzun sü re li ise, ki şi işi -
ne ya ban cı la şır ve duy gu sal ola rak tü ke nir. Stre sin
kro nik leş me si du ru mun da psi ko fiz yo lo jik bo zuk -
luk lar ve tü ken me mey da na ge lir. Tü ken me, 
bit kin lik ha li ve ener ji kay bı için kul la nı lan bir
te rim dir. Tü ken me sen dro mu sağ lık ça lı şan la rı nın
bir bir le rin den ve sis tem den bek len ti le ri ile tu tum -
la rı nın olum suz et ki le şim le ri so nu cu or ta ya çı kar.5

YO ĞUN BA KIM HAS TA VE 
YA KIN LA RIN DA STRES

Ya şam sü re sin ce bi rey ler, za man za man sağ lık lı ol -
ma du rum la rın dan uzak la şa rak te da vi ve ba kı mı
ge rek li kı lan has ta lık du ru mu ile kar şı kar şı ya gel-
mek te dir ler.6 Du ru mu kri tik olan has ta la rın te da vi
ve ba kı mı yo ğun ba kım üni te le rin de sağ lan mak ta -
dır. YYoo  ğğuunn  bbaa  kkıımm, ya şa mı akut ola rak teh dit eden
bir has ta lı ğı olan ya da böy le bir has ta lı ğı ol ma sı
bek le nen bi rey le re ve ri len mul ti di sip li ner ba kım
ve te da vi şek li dir.7 Yo ğun ba kım üni te si ne gi riş
hem has ta lar hem de ai le le ri için ol duk ça stres li bir
de ne yim dir. Bü tün cül sağ lık yak la şı mın da bi re yin
fi zik sel, men tal, ruh sal, sos yo-kül tü rel bir var lık ol-
du ğu ve da i ma çev re siy le et ki le şim içe ri sin de ol du -
ğu ka bul edil mek te dir. Has ta yı ve ai le si ni bir bü tün
ola rak ka bul eden gö rüş doğ rul tu sun da; bi re yin iyi-
leş me sü re cin de ai le de ya kın dan in ce len me li dir.
Çün kü has ta ne ye ya tan bi rey fi zik sel ve duy gu sal
kriz ya şar ken ai le de duy gu sal bir kriz ya şa ya bil -
mek te dir. Has ta nın ya şa dı ğı kri zi aşa bil me si için
ço ğu kez ai le si nin an la yış ve des te ği ne ge rek si ni -
mi var dır. Yo ğun ba kım lar da has ta bi re yin ai le
üye le ri ve ar ka daş la rı ile bir lik te ola ma ma sı, alış-
kan lık la rı nı sür dü re me me si yal nız lık ve izo las yon
duy gu la rı nın ge liş me si ne ne den ola bil mek te dir.8

Ben zer şekil de sev di ği bi re yi kay bet me kor ku -
su, ma li kay gı lar, rol de ği şik lik le ri ve di ğer ai le üye-
le rin den ay rıl ma ai le üye le rin de stre se ve kay gı ya
ne den ol mak ta dır. Ün ver ’in yap tı ğı ça lış ma da yo -
ğun ba kım da has ta sı olan ai le le rin ge rek si nim le ri
de ğer len di ril miş ve en önem li on ge rek si nim den 7
ta ne si nin bil gi len di ril me ile il gi li ol du ğu be lir til -
miş tir. Gün de bir kez ol sun has ta nın du ru mu na
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iliş kin bil gi ve ril me si, açık la ma la rın has ta ya kın la -
rı nın an la ya bi le ce ği dil de ya pıl ma sı, has ta nın du-
ru mun da ki de ği şik lik le rin eve te le fon la ha ber
ve ril me si ilk üç sı ra yı alan ge rek si nim ler ola rak bu-
lun muş tur.9

Ya şa mın kur ta rıl ma sı ve ya şam sal fa a li yet le rin
sür dü rül me si nin ya nı sı ra has ta ya ve ai le si ne des tek
ol mak yo ğun ba kım eki bi nin te mel gö rev le ri ara-
sın da dır.7 Li te ra tür in ce len di ğin de, zi ya re te iliş kin
uy gu la ma la rın ha len tar tış ma lı ol du ğu gö rül mek -
te dir.10-12

Kı sıt lı zi ya ret sa at le ri yo ğun ba kım üni te si ve -
ya has ta ne ta ra fın dan ka rar ve ri len be lir li bir za -
man ara lı ğın da ai le üye si nin/üye le ri nin zi ya re ti ni
kap sa mak ta dır. Has ta ne zi ya ret po li ti ka la rı ki şi sa-
yı sı, ak ra ba lık dü ze yi ve zi ya ret çi ya şı na yö ne lik
kı sıt la ma lar ge ti re bi lir. Es nek zi ya ret sa at le ri uy gu-
lan dı ğın da ai le üye si 24 sa at bo yun ca is te di ği za -
man di li min de yo ğun ba kım üni te si ni zi ya ret
ede bi lir.13

Öz yıl dız ve Bay rak tar ’ın ça lış ma sın da da has -
ta ya kın la rı nın %39’u, has ta la rı nı is te di ği za man zi-
ya ret et mek is te dik le ri ni, %36’sı zi ya ret sık lı ğı nın,
%27’si zi ya ret sü re si nin ar tı rıl ma sı na ge rek si nim
duy duk la rı nı be lirt miş ler dir. Es nek zi ya ret po li ti -
ka sı uy gu la ma sın da, be lir le nen en gel ler zi ya ret sa-
at le ri nin has ta yı yo ra bi le ce ği, has ta nın na bız ve
kan ba sın cı de ğer le ri ni yük sel te bi le ce ği, fiz yo lo jik
za rar oluş tu ra bi le ce ği; zi ya ret çi var lı ğı nın hem şi -
re lik ba kı mı nı ve tıb bi te da vi yi en gel le ye bi le ce ği
ve ai le üye le ri ni/ar ka daş la rı nı zi ya ret ten bık tı ra bi -
le ce ği dü şün ce si dir. An cak ya pı lan ça lış ma lar da,
yo ğun ba kım üni te sin de ya pı lan has ta zi ya re ti nin,
hem has ta hem de has ta ya kı nı için ya rar lı et ki le ri
ol du ğu sap tan mış; bu nun la be ra ber zi ya ret le rin sı-
nır lı ol ma sı ge rek ti ği be lir til miş tir.14-16 Zi ya ret uy-
gu la ma sı ile ai le nin has ta nın du ru mu nu an la ma sı
ko lay la şa ca ğı ve ank si ye te dü zey le ri nin aza la ca ğı
be lir til miş tir.17 Ya pı lan bir ça lış ma da has ta la rın ya-
kın la rı nı gö re me me si en faz la ra hat sız lık ve ren
ikin ci en önem li du rum ola rak bil di ril miş tir.18

Zi ya ret uy gu la ma sı ya pı lan yo ğun ba kım üni-
te le rin de has ta ai le si ne or tam la il gi li bil gi ve ril -
me si ve ai le nin des tek le nil me si ge rek mek te dir.
Ai le nin des tek len me si ve ile ti şi min sağ lan ma sı bü -

yük oran da yo ğun ba kım üni te sin de ça lı şan hem şi -
re ler ta ra fın dan üst le nil mek te dir. Bu ne den le yo -
ğun ba kım üni te sin de kı sıt lı ya da  es nek zi ya ret
uy gu la ma sı hem şi re le re ek yük ge tir se de hem şi re -
ler ta ra fın dan des tek len me li dir.13

Yo ğun ba kım üni te le ri fi zik sel or ta mı, kul la -
nı lan tek nik do na nı mı ve iş le yiş bi çi mi ne de niy le
de has ta ne nin di ğer üni te ler den fark lı lık gös te rir.
Has ta lar, kul la nı lan mo ni tör sis tem le ri nin, ven ti -
la tör le rin, sı vı ve/ve ya ilaç in füz yon pom pa la rı nın
ses le ri ne de niy le ank si ye te ya şa mak ta ve de ği şik
de re ce ler de psi ko lo jik des te ğe ih ti yaç duy mak ta -
dır lar.11

Yo ğun ba kım üni te le rin de tek no lo ji den çok
faz la ya rar la nıl mak ta dır. Has ta, ma ki ne le ri teh li -
ke li, kor ku tu cu, or ta mı da ya ban cı, bi lin mez ler le
do lu bu la bi lir. Bu or tam da ken di ni ça re siz ve ba-
ğım lı his se de bi lir. Ank si ye te, yal nız lık, güç süz lük
ve bi lin mez lik kor ku su ya şa ya bi lir. Yo ğun ba kım -
da has ta lar da; ile ti şim zor lu ğu, duy gu sal yok sun -
luk, uya ran faz la lı ğı, uy ku yok sun lu ğu ve ağ rı
ola bi lir ve has ta kul lan dı ğı baş et me yön tem le ri -
ni kul la na ma ya bi lir. Ya pı lan bir ça lış ma da has ta la -
rın %77,8’i uy ku suz luk tan ra hat sız lık duy du ğu,
%49,2’si ya kın la rı nı gö re me mek ten %30,1’i yal nız-
lık tan ra hat sız ol duk la rı nı, %33,9’u alet ler den ra-
hat sız ol duk la rı nı, %30,2’si nin ko nu şa ma mak tan,
%42,9’u yan la rın da tıb bi te rim ler le ko nuş ma nın
ra hat sız lık ver di ği ni be lirt miş ler dir.18

Dur na ve ar k. nın ça lış ma sın da, ko ro ner yo ğun
ba kım üni te sin de ya tan akut mi yo kard in fark tü sü
ge çi ren has ta la rın en çok et ki len dik le ri stre sör le ri
sı ra sıy la; sür gü ve ör dek kul lan mak, ya ta ğa ba ğım -
lı ol mak, AMİ ge çir mek, ağ rı/ra hat sız lık, bes len me
şek li nin de ğiş me si ve uy ku dü ze ni nin bo zul ma sı
ola rak bil di ril miş tir. Ay rı ca cin si yet, eko no mik du -
rum, yo ğun ba kım or ta mı de ne yim le me nin stre si
et ki le yen önem li fak tör ler ol du ğu da be lir til mek -
te dir.19

Yo ğun ba kım has ta la rın da sık lık la kul la nı lan
me ka nik ven ti las yon has ta la rın ya şa mı nı sür dür -
me si ni sağ la ma sı na kar şın ay nı za man da on lar için
önem li bir ank si ye te ve stres kay na ğı dır. Ya pı lan
bir araş tır ma da me ka nik ven ti las yon des te ğin de
olan has ta lar da fiz yo lo jik sı kın tı ile ank si ye te ne-
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de ni nin sem pa tik si nir sis te miy le iliş ki li ol du ğu
gös te ril miş tir.20

Sem pa tik Si nir Sis te mi (SSS) uya rıl ma sı ar te ri -
al ve ve nöz va zo kons trük si yon, mi yo kar di yal uya-
rıl ma ve bron ko kons trük si yo nu içe ren önem li
ya nıt la ra yol açar. Bron ko kons trük si yon ha va yo lu
di ren ci ni, so lu num sa yı sı nı ve ok si jen ba ğım lı lı ğı -
nı art tı rır ve kas ge ri li mi nin de art ma sıy la ge nel bir
yor gun lu ğa ne den olur. Bu du rum lar SSS’nin uya-
rıl ma sı, so lu num sa yı sı de rin li ği nin ve na bız hı zı -
nın art ma sı ile so nuç la nır. Ay nı za man da ank si ye te
ve stres has ta nın fi zik sel, emos yo nel ener ji si ni az-
al tıp yor gun lu ğa ne den olur ve iyi leş me yi olum suz
yön de et ki ler. Me ka nik ven ti las yon des te ğin de
olan has ta lar da ank si ye te yi kon trol al tı na al mak
için ge nel lik le se das yon te da vi si uy gu la nır. Bu bir
çok komp li kas yo na ne den ola bi lir. Ay rı ca ba kım
ma li ye ti ni yük selt ti ği gi bi has ta ne de kal ma sü re si -
ni de uzat mak ta dır.21

Yo ğun ba kım üni te sin de, me ka nik ven ti las yon
des te ğin de ki has ta la rın yay gın ola rak han gi stre-
sör le ri de ne yim le dik le ri nin in ce len di ği araş tır ma
so nuç la rı na gö re; bu has ta la rın disp ne, ank si ye te,
kor ku ve ağ rı ol mak üze re dört stre sör ta nım la dı ğı
sap tan mış tır.22-24

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta -
lar la il gi li psi ki yat rik kon sül tas yon so nuç la rı in-
ce len di ğin de has ta la rın %80’in de semp to ma tik
dep res yon, de lir yum, ank si ye te gö rül dü ğü sap tan -
mış tır. Ay rı ca ank si ye te ya şa yan has ta lar da na bız
hı zı ve kan ba sın cı yük sek bu lun muş tur.24

Yo ğun ba kım da ya tan has ta lar da be lir li oran-
lar da  “ yo ğun ba kım sen dro mu ” ya şan mak ta dır.
Yo ğun ba kım sen dro mu çok stres li bir or tam da
emos yo nel du rum da mey da na ge len bir de ği şim
ola rak ta nım lan mak ta dır. Has ta ne ye ya tan tıb bi
cer ra hi has ta la rı nın yak la şık %10-15 bu nu de ne -
yim ler ken, bu oran yo ğun ba kı ma ya tış ta %30-40
ar tış gös ter mek te dir. Yo ğun ba kım tü rü ne ve has-
ta la rın yük sek risk li ol ma la rı na gö re bu oran de ğiş -
mek te dir. Bu grup has ta lar da has ta ne de ka lış sü re si
uza mak ta dır. Hem şi re li ğin bu ra da ki te mel ama cı
sen dro ma kat kı sı bu lu nan uy ku yok sun lu ğu, uya-
ran yok sun lu ğu ve aşı rı uya ran yük len me si gi bi
çev re sel fak tör le ri en aza in dir mek tir.25

Yo ğun ba kım üni te le rin de ya tan has ta lar da
du yu kul la nı mın da bo zuk luk ve ye ter li ni te lik ve
ni ce lik te du yu sal gir di le rin ol ma ma sı, has ta la rın
çev re le ri ni an lam lı ola rak yo rum la ya bil me le ri ni et-
ki le mek te dir. Bir çok araç ge reç ile ku şa tıl mış olan
has ta lar vü cu du nu an la ma da zor la na bi lir. Ken di lik
kav ra mı nın far kın da ol ma sı açı sın dan so run ya şa -
ya bi lir. Bu da ank si ye te ve stres ya şa ma sı na, du yu -
sal yok sun luk ve or yan tas yon bo zuk lu ğu na ne den
ola bi lir.  Bu ne den le YBÜ’ de ça lı şan hem şi re ve di -
ğer ça lı şan la rın has ta ya uy gu la ya cak la rı bi linç li,
plan lı ve amaç lı do kun ma has ta iyi leş me si ve iyi li -
ği nin ko run ma sın da önem li bir uy gu la ma dır.26

Du yu sal yok sun lu ğu ön le mek için;

İle ti şim de sü rek li lik sağ lan ma lı

Du var, kol sa a ti, tak vim, kol sa a ti sağ lan ma lı

Müm kün se ile ti şim ku ra ca ğı oda ar ka da şı
sağ lan ma lı

Ya kın la rı nın zi ya ret sa at le ri dü zen len me li

Has ta ya dü zen li ola rak do ku nul ma lı

Ya pı lan uy gu la ma lar her de fa sın da has ta ya
açık lan ma lı, bil gi ve ril me li.27

Mü zik te ra pi nin, me ka nik ven ti las yon des te -
ğin de olan has ta lar da ank si ye te yi azalt tı ğı, gev şe -
me yi sağ la dı ğı, kan ba sın cı, na bız hı zı ve so lu num
hı zı de ğer le ri ni azalt tı ğı bil di ril mek te dir. Ay rı ca
yan et ki si ve ris ki de ol ma yan ucuz bir yön tem
ol ma sı ve hem şi re ler ce ba ğım sız ola rak uy gu la -
na bil me si bu yön te min kul la nı la bi lir li ği ni art tı ra -
bi lir.21,28,29

YO ĞUN BA KIM ÇA LI ŞAN LA RIN DA STRES

Stres in sa nı ya kın duy gu sal iliş ki ler den uzak laş tır -
mak ta, ve rim li li ği ni dü şür mek te ve en önem li si
ha yat tan al dı ğı zev ki azalt mak ta dır. Uzun sü re li
yo ğun stre sin kro nik has ta lık la rın ge liş me si ne ze -
min ha zır la dı ğı bil di ril mek te dir. Ve ri len hiz me tin
ka li te si hiz met ve ren ki şi le rin ken di le ri ni iyi his-
set me le ri ile doğ ru dan il gi li dir. Gü nü müz de ba kım
ve re nin ve ba kım ala nın di rek ola rak et ki len di ği
stres kav ra mı na gi de rek ar tan bir il gi var dır.30

Stres uzun sü re li olur sa tü ken miş li ğe ne den
olur. Tü ken miş lik sen dro mu nun ge liş me sin de stres
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anah tar rol oy na mak ta dır. Mes le ğe gö re tü ken miş -
lik du ru mu kar şı laş tı rıl dı ğın da sağ lık per so ne li nin
tü ken miş li ğe da ha yat kın ol duk la rı ve tü ken miş li -
ği da ha sık lık la ya şa dık la rı gö rül mek te dir. Ya man -
’a gö re he kim le rin ça lış ma sü re si art tık ça stres le
ba şa çık ma yol la rı ve duy gu sal bi ri kim le ri tü ken -
mek te dir.31 He kim le rin %30-40’ın da stres ve tü-
ken miş li ğin ki şi sel ve mes lek sel ve rim li li ği
et ki le di ği söy len mek te dir. Öz yurt ve ar k. nın yap-
tı ğı ça lış ma da tü ken miş li ği et ki le yen fak tör ler ola-
rak; yaş, cin si yet, ça lış ma yı lı ge lir dü ze yi, yıl da
çı kı lan ta til sa yı sı bil di ril miş tir.32

Yo ğun ba kım üni te le ri nin di ğer ça lış ma alan-
la rı na gö re da ha stres li or tam lar ol duk la rı ya pı lan
ça lış ma lar la or ta ya kon muş tur. Acil has ta ka bu lü
yap mak, acil te da vi ve ba kım gi ri şim le ri için her an
ha zır bu lun mak, ça lı şan la rın stre si ni art tı ran fak-
tör ler ola rak bil di ril mek te dir. Yo ğun ba kım ça lı -
şan la rı duy gu sal ve fi zik sel yönden risk al tın da dır.
Yo ğun ba kım üni te sin de ki stre sör ler; ya şa mı teh-
dit edi ci kriz du rum la rı, kar ma şık tek no lo ji, acil
ka rar ver me so rum lu lu ğu, aşı rı uya rı cı çev re, ha-
re ket li lik ve gü rül tü nün faz la ol ma sı, şek lin de sı-
ra la na bi lir.5,32

De ği şik kay nak lar da yo ğun ba kım da ça lı şan
hem şi re le rin ya şa dık la rı stres kay nak la rı de ği şik şe-
kil ler de sı ra lan mış tır. Bir araş tır ma ya gö re, stres
ya ra tan ne den ler; üni te yö ne ti mi, ki şi ler ara sı iliş-
ki ler, ,has ta ba kı mı, bil gi ve ye te nek, fi zik or tam
ya şam şart la rı ve yö ne tim sel ödül ler ola rak be lir ti -
lir ken, baş ka bir ça lış ma da tüm yo ğun ba kım hem-
şi re le ri nin stres ba kı mın dan has ta lık ge liş tir me
ris ki al tın da ol duk la rı, yö ne tim şek li nin stre si et ki -
le yen önem li bir fak tör ol du ğu bil di ril miş tir.30,33

Ak bal ’ın ça lış ma sın da hem şi re le rin %13,3’ünün
dü şük, %13,3’nün or ta, %24,5’inin yük sek ve
%48,9’unun aşı rı dü zey de stres de ne yim le dik le ri
bil di ril miş tir. Ka rar la ra ka tıl mak hem şi re le rin stre-
si ni azal tır ken, iş bir li ğin de prob lem, ye ter siz kad -
ro ve bo zuk araç ge reç gi bi fak tör ler stres le ri ni
art tır mak ta dır. Hem şi re ler yo ğun ba kım da ol ma ya
bağ lı ya şa dık la rı ruh sal ve be den sel tep ki le ri sı ra -
sıy la; ken di ni yor gun ve bit kin his set me, es ki ye
oran la da ha faz la stres ya şa ma, mi za cı nın sık de ğiş -
me si, ko lay öf ke len me ve baş ağ rı sı ola rak bil dir -
miş tir.5

Tek no lo jik çev re de ya şa ma, ki şi nin yük sek
stres al tı na gir me si ve bu stre sin bi rey de tü ken miş -
li ğe yol aç ma sı, bi rey le rin ya işin den ay rıl ma sı na
ya da ay nı gö rev de ka lıp ve rim siz ça lış ma la rı na ne -
den ol mak ta dır. De de ve Çı na rın da hi li ye yo ğun
ba kım hem şi re le ri ile yap tık la rı ça lış ma da top lam iş
stre si pu a nı nın bu hem şi re ler de or ta la ma nın üs tün -
de ol du ğu ve stres ile iş do yu mu ara sın da iliş ki ol-
du ğu bil di ril mek te dir.34 Aş tı’ nın ça lış ma sın da iş
do yum dü ze yi yük sek olan hem şi re le rin iş gü nü
kay bı nın iş do yum dü ze yi dü şük hem şi re le re gö re
da ha dü şük ol du ğu bil di ril mek te dir.35

Yıl dı zın ça lış ma sın da ge nel iş do yu mu nu, ça-
lış ma or ta mı ve ko şul la rı, yö ne ti ci ler le iliş ki ler, ar-
ka daş lar la iliş ki le rin et ki le di ği, yük sek okul
me zu nu hem şi re le rin iş do yu mu nun da ha dü şük
ol du ğu, ça lış tı ğı bö lü mü ken di se çen hem şi re ler de
do yu mun da ha yük sek ol du ğu, nö bet li ça lış ma nın
iş do yu mu nu olum suz et ki le di ği bil di ril miş tir.36

YYoo  ğğuunn  bbaa  kkıımm  ççaa  llıı  şşaann  llaa  rrıı  iiççiinn  ssttrreess  nnee  ddeenn  llee  rrii  şşuu
şşeekkiill  ddee  ssıı  rraa  llaa  nnaa  bbii  lliirr::37

Ça lı ma tem po su nun hız lı olu şu

İş leri ça buk yap ma zo run lu lu ğu

Üst len dik le ri kli nik so rum lu luk la rın mes-
lek taş la rı na gö re faz la lı ğı

Ba kım ver dik le ri has ta la rın prog noz la rı nın
kö tü lü ğü ve kö tü leş me si

Ça lış ma or ta mın da ki uya ran lar, ma ki ne gü-
rül tü le ri, ko şuş tur ma lar

Sü rek li güç lü ışık vb.

En sık gö rü len stres be lir ti le ri ise;

İle ti şim so run la rı

Az ko nuş ma

İliş ki ler de duy gu sal to nun azal ma sı

Ken di be den di li ne özen gös ter me me

Ani/oran sız öf ke pat la ma la rı

Uzun ko nuş ma lar dan sı kıl ma

Et kin din le me de zor luk ya şa ma

Yo ğun ba kım ça lı şan la rı nın stres ten uzak laş -
mak için ge liş tir dik le ri stra te ji ler

Mes lek taş la rı na gö re fark lı sis tem de ça lış -
ma la rı
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Mes lek taş la rın dan fark lı/özel gö rev ta nım -
la rı nın ol ma sı

Ça lış tık la rı or ta mın fi zik sel/duy gu sal ra hat -
lı ğı nı sağ la ma so rum lu luk la rı nın ol ma sı

Ya lı tıl mış bir or tam da ça lış ma la rı

Stres le baş et me de ne ler yar dım cı olur?

Biz bir ta kı mız duy gu ve inan cı

Biz bi lin ci nin ge liş miş ol ma sı

Mes le ki bil gi nin sü rek li ye ni len me si/mes le -
ki gü ve nin tam ol ma sı

Ça lış ma sa at le rin de mes le ğe odak lan ma

Üni te nin yö ne tim sel ola rak özerk ol ma sı

Üni te de des tek grup la rı nın ku rul ma sı

Ki şi sel ra hat la ma nın göz ar dı edil me me si

Ki şi sel ya şam da ho bi ler edin me

Ya şa nan ki şi sel zor luk lar hak kın da iç gö rü
ka zan ma

Kay gı, dep res yon, tü ken me be lir ti le ri ne kar -
şı uya nık ol ma

Bi liş sel çar pıt ma la rın far kın da ol ma

Ya şa ma ait ye ni amaç lar ge liş tir me şek lin de
sı ra la na bi lir.

SO NUÇ

Yo ğun ba kım üni te le ri hem ça lı şan lar için hem de
has ta ve ya kın la rı için stre sin yo ğun ya şan dı ğı bi-
rim ler dir. Özel lik le bu bi rim ler de ça lı şan hem şi re
ve he kim le rin stres ile baş et me ko nu sun da za man
za man des tek len me le ri hem per for mans la rı nı hem
de mo ti vas yon la rı nı olum lu et ki le ye cek tir.

Has ta la rın stre si ni azalt mak için ise, yo ğun
ba kım ça lı şan la rı; has ta yo ğun ba kı ma yat tı ğı ilk
sa at ler den iti ba ren, has ta nın or ta ma uyu mu nu
sağ la ma lı, kor ku la rı nı azal tıl mak için or ta mı, semp-
tom la rı ve ya pı lan tüm uy gu la ma la rı ve ne den le ri -
ni açık la ma lı, ai le ile gö rüş me sağ lan ma lı, ai le ye
has ta nın du ru mu ve ge liş me ler hak kın da her gün
bil gi ve ril me li, has tay la ile ti şim sür dü rül me li, has-
ta nın bi lin ci ka pa lı da ol sa de ği şik ile ti şim yön tem-
le ri kul la nı la rak has ta ya gü ven ve ril me li, has ta la rın
za man ve yer or yan tas yon la rı sağ lan ma lı dır. Böy le -
ce has ta ve ai le nin duy du ğu stres bir mik tar azal tı -
la bi lir.
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Yoğun Bakımda Ekip Çalışması

ÖÖZZEETT  Yoğun bakım üniteleri yaşamsal tehlike içindeki, kritik hastaların izlenerek yaşam fonksi-
yonlarının desteklendiği, özel tedavi ve bakım ekibiyle iyileştirildiği birimlerdir. Yoğun bakım-
larda sağlık ekibi, her hizmet grubunun ortak amaca yönelik olarak bir araya geldiği, üyelerin
sorumluluk ve yetkileri paylaşarak işbirliği içinde çalıştığı işlevsel ekiplerdir. Ekipteki her üyenin
hasta bakımına katkısı değerlidir. Bir hizmet grubunun yetersiz hizmet görmesi ya da devre dışı
kalması tüm yoğun bakım hizmetlerinin başarısını olumsuz yönde etkilemekte ve hasta bakım sü-
recinde ciddi sonuçlara yol açmaktadır. Sağlık hizmetlerinin etkin şekilde yerine getirilmesi ör-
gütsel nedenlere bağlı olduğu kadar, hizmet sunan profesyonellerin niteliğine, niceliğine ve
profesyoneller arası ilişkilerin kalitesine bağlı bulunmaktadır. Yoğun bakım ekibi içindeki uyum-
suzlukların ekip üyelerini olduğu kadar doğrudan hizmet verdikleri hastayı olumsuz etkilemesi ve
hastanın iyileşme sürecini uzatması kaçınılmaz bir sonuçtur. Oysa yoğun bakım ünitelerinde, ekip
üyelerinin var olma nedeni hastaya bireyselleştirilmiş ve bütüncü sağlık hizmeti vermektir. Bu
temel amaca ulaşmanın bir yolu da, yoğun bakım ünitelerinde etkin ve verimli çalışan bir ekip oluş-
turmak ve bu ekibin uyumlu şekilde işlerliğini sağlamaktır. Bu makalede ekip çalışmasının tanımı,
yoğun bakım hizmetleri açısından önemi, ekip çalışması süreci ve özellikleri, sağladığı yararlar ve
sakıncaları ile ekip çalışmasına ilişkin yaşanan sorunlar ve bunların çözümüne yönelik önerilerden
söz edilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım ünitesi, ekip çalışması

AABBSS  TTRRAACCTT  Intensive care units are the units where patients in critical condition and in life threat-
ening danger are monitored while supporting and improving their vital functions with special treat-
ment and care teams. The health care team in intensive care units are functional teams where every
care group is gathered for a common purpose and working collaboratively while sharing responsi-
bility and authority. Contribution of each member in the team to patient care is valuable. An in-
adequate care or non functioning of a care group effects the whole success of intensive care services
and causes critical outcomes in patient care process. The effective fulfillment of heathcare services
depends on organizational reasons as well as the quality and quantitiy of the professional provid-
ing the care along with the quality of the relations between professionals. Disharmony in intensive
care team effects the team members while having a direct negative effect on the patients they pro-
vide care and resulting an inevitable extension of the patient’s healing process. However in the in-
tensive care units, reason of existence of the team members is to provide individualized and
integrated care to patients. One way to achieve this fundamental objective is to create a team in in-
tensive care units that works effectively, efficiently and also provide harmonious functionality. In
this article, the definition of teamwork, the importance of teamwork in intensive care services,
teamwork process and features, the benefits, drawbacks and problems faced regarding teamwork
and suggestions for solving them is mentioned.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care unit, teamwork
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on ça lış ma lar da, has ta ya bir lik te hiz met ve -
ren sağ lık pro fes yo nel le ri ara sın da et ki le şi min
son de re ce sı nır lı ol du ğu, bir bir le ri nin eki be

olan kat kı la rı nı ye te rin ce bil me dik le ri, has ta so-
run la rı na uz man lık la rı yo luy la or tak çö züm bul-
ma la rı nın az ol du ğu ve bu ne den ler le hiz met le rin
ko or di nas yo nun da so run lar ya şan dı ğı vur gu lan -
mak ta dır.1-4 Tüm bu ile ti şim ko puk luk la rı na bağ lı
ola rak, ba zı ye te nek ler has ta ya ra rı na kul la nıl ma -
mak ta ya da kul la nı mı nı sağ la ya cak iş bir li ği or ta -
mı oluş tu ru la ma mak ta dır. Oy sa, sağ lık pro fes yo -
nel le ri nin et kin ve uyum lu ça lış ma sı, bu pro fes yo -
nel le rin bir has ta nın ölüm cül du rum dan ye ni den
ya şa ma ka zan dı rıl ma sı sü re cin de rol al ma sın dan
do la yı ya şam kur ta rı cı dır ve önem li dir.5-8

Yi ne araş tır ma lar, sağ lık eki bi üye le ri ara sın da
iş bir li ği art tık ça hiz met ka li te si ile has ta mem nu -
ni ye ti ve sağ lık ça lı şan la rı nın iş do yu mu nun art tı -
ğı, tıb bi ha ta la rın ve ba kım ma li yet le ri nin
azal dı ğı nı ile ri sür mek te dir.2,9-11 De de ve Çı nar ’ın
yap tı ğı ça lış ma da, ka rar la ra ka tı lı mın des tek len di -
ği ve ekip iliş ki le rin den mem nu ni ye te önem ve ril -
di ği yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı şan hem şi re le rin
iş do yu mu nun di ğer üni te ler de ça lı şan lar dan da ha
yük sek ol du ğu; tü ken miş lik dü zey le ri nin ise, da ha
dü şük ol du ğu be lir len miş tir.12 Baggs ve ark.nın
araş tır ma sın da, he kim hem şi re iş bir li ği nin hem şi -
re le rin ka rar ver me ye yö ne lik mem nu ni yet le ri ni
art tır dı ğı bu lun muş tur.13 Yo ğun ba kım hem şi re le -
ri nin hiz met içi eği tim prog ram la rın dan bek len ti -
le ri ne yö ne lik ya pı lan araş tır ma da; ka tı lım cı la rın
ço ğu nun ekip ça lış ma sı an la yı şı ve be ce ri le ri ni ge-
liş ti ri ci eği tim prog ram la rı nı ta lep et me si; yo ğun
ba kım ça lı şan la rı nın ekip ça lış ma sı nı önem se di ği ni
gös ter mek te dir.14 Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin’ de,
13 has ta ne de ki  5.030 yo ğun ba kım has ta sı nın te da -
vi so nuç la rı nın pros pek tif ola rak in ce len di ği ça lış -
ma da ise, yo ğun ba kım üni te si mor ta li te oran la rı
ara sın da fark lı lık la rın ol du ğu, bu fark lı lık la rın üni-
te nin yö ne tim ya pı sı, te da vi yak la şım la rı ya da eği-
tim has ta ne si ol ma sın dan çok yo ğun ba kım
eki bi nin et ki le şi mi ve uyum lu ça lış ma sıy la iliş ki li
ol du ğu be lir len miş tir. Di ğer bir de yiş le, araş tır ma
so nuç la rı sağ lık pro fes yo nel le ri ara sın da ki et ki le şi -
min has ta nın iyi leş me si ve ça lı şan la rın do yu mu
üze rin de et ki li ol du ğu nu gös ter mek te dir.10

Yo ğun ba kım da ekip üye le ri ara sın da ki uyum -
lu ça lış ma nın olum lu et ki le ri ni be lir ten araş tır ma
so nuç la rı na de ğin dik ten son ra, yo ğun ba kım üni-
te le ri nin (YBÜ)  ta nı mı nı yap mak ge re kir se; yo ğun
ba kım üni te le ri, ya şam sal teh li ke için de ki has ta la -
rın 24 sa at iz le ne rek, ya şam fonk si yon la rı nın des-
tek len di ği, ile ri tek no lo ji ye sa hip kar ma şık
ci haz lar la do na tıl dı ğı ve ile ri uz man lık bil gi si ne sa -
hip te da vi ve ba kım eki biy le iyi leş ti ril di ği bi rim -
ler dir.15-17 Bu ta nı ma gö re üç öğe yo ğun ba kım
üni te sin de bu lun mak ta dır. Bi rin ci si ağır has ta bir
baş ka de yiş le kri tik has ta, ikin ci si ge liş miş ve gi de -
rek ma li ye ti ar tan tek nik do na nım ve son ola rak bu
tek nik do na nı mı kul la na bi le cek ve has ta yı te da vi
ede bi le cek bil gi ve be ce ri ye sa hip ekip üye le ri -
dir.15

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE
EKİP ÇALIŞMASININ ÖNEMİ VE
EKİP ÇALIŞMASINI GEREKTİREN
GELİŞMELER

Yo ğun ba kım üni te le ri ni ta nım la dık tan son ra bu
üni te ler de ekip ça lış ma sı nın öne mi ve ekip ça lış -
ma sı nı ge rek ti ren du rum la ra bak tı ğı mız da; has ta -
ne ör güt le rin de hi ye rar şi nin ol ma sı, tıp bi li mi ve
tek no lo ji sin de ki iler le me le re pa ra lel ola rak eki bi
oluş tu ran üye le rin sa yı ve ni te li ğin de de ği şik lik le -
rin ol ma sı,  iş gör me yön tem le ri nin fark lı laş ma sı,
ekip üye le ri ara sın da kar şı lık lı gö rev ba ğım lı lı ğı nın
ol ma sı gi bi ne den ler yo ğun ba kım üni te le ri ni kar-
ma şık sos yal sis tem ler ha li ne ge tir miş tir. Sağ lık hiz-
met le ri nin et kin şekil de ye ri ne ge ti ril me si; ör güt sel
ne den le re bağ lı ol du ğu ka dar hiz met su nan pro fes -
yo nel ler ara sı iliş ki le rin ka li te si ne bağ lı bu lun mak -
ta dır. Bu ne den le ni te lik li has ta ba kı mı ve re bil mek
an cak, et kin ve ko or di ne li bir şekil de ça lı şan sağ lık
eki bi ile müm kün dür.

Yo ğun ba kım has ta la rı nın acil, de ğiş ken ve
kar ma şık ge rek si nim le ri nin ol ma sı fark lı uz man -
lık la ra sa hip ekip üye le ri ne olan ge rek si ni mi art tır-
mak ta dır. Bu nun la bir lik te sü rek li ge li şen yo ğun
ba kım tek no lo ji si so nu cu has ta ba kı mı na ka tı lan
eki bin üye kom po zis yo nu ve ekip üye le ri nin rol le -
ri de ğiş mek te ve ge niş le mek te dir. Tüm bu ge liş -
me ler, aşı rı iş bö lü mü ve uz man laş ma ya yol aça rak

YOĞUN BAKIMDA EKİP ÇALIŞMASI Yasemin AKBAL ERGÜN
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ekip üye le ri nin uyum için de ça lış ma sı nı güç leş tir -
mek te dir.

Tek no lo ji, has ta ne bi rim le rin de ya pı sal de ği -
şik lik le re yol aça rak, hiz met grup la rı nın art ma sı -
na, ara la rın da ki iliş ki le rin da ha kar ma şık ha le
gel me si ne, bu nu kul la nan la rın ni te lik le ri nin ve gö -
rev kap sam la rı nın de ğiş me si ne ne den olur. Has ta -
ne ler de ki tek no lo ji nin en önem li özel li ği, bir işi
ba şar mak için ya pı la cak fa a li yet le rin hep si nin kar-
şı lık lı ola rak bir bi ri ne bağ lı ol ma sı dır. Ör ne ğin, yo -
ğun ba kı ma ka bul edi len has ta nın et kin te da vi si
çe şit li hiz met bi rim le ri nin (la bo ra tuv ar, rönt gen,
fiz yo te ra pi, he kim, hem şi re vs.) bir bir le riy le iliş ki -
le ri nin tam ol ma sı na bağ lı dır. Do la yı sıy la bu tür
tek no lo ji de ki fa a li yet ler ara sı iliş ki ler, çok yön lü
kar şı lık lı ba ğım lı lık şek lin de dir.6,8,18

Yo ğun ba kım üni te le rin de; çok sa yı da, fark lı
uz man lık la ra sa hip pro fes yo nel le rin bir ara da hiz-
met ver me si,  bu pro fes yo nel le rin mes le ki eği tim -
le rin den ge len fark lı ge ti ri le ri nin ol ma sı, üye le rin
ekip ve ekip ça lış ma sı kav ra mı na yük le dik le ri an la-
mın fark lı lık gös ter me si, ekip ça lış ma sın da so run -
lar ya rat mak ta dır. Baş ka bir de yiş le, sağ lık mes lek
üye le ri nin fark lı öğ re ti dü zey le rin den gel me si, çe-
şit li inanç, amaç ve de ğer ler sis te mi ne sa hip ol ma -
sı; ekip üye le ri ara sın da uyum suz luk la ra ne den
ol mak ta dır.3,6

Ka li te ça lış ma la rı ve has ta mem nu ni ye ti, bi re -
ye öz gü ve bü tün cü yak la şım, has ta gü ven li ği kül-
tü rü, ma li yet et ki li ça lış ma lar gi bi sağ lık hiz me ti
an la yı şı ve su nu mun da or ta ya çı kan ge liş me ler ile
tek no lo jik iler le me ler sağ lık pro fes yo nel le ri nin ge-
le nek sel rol le ri nin göz den ge çi ril me si ne ve ye ni -
den ta sar lan ma sı na ne den ol muş tur. Fark lı
uz man lık lar dan ve eğit sel dü zey ler den ge len pro-
fes yo nel ler ile ye ni hiz met grup la rı nın has ta ne ler -
de is tih dam edil me si; aşı rı iş bö lü mü ve
uz man laş ma ya, su nu lan hiz met le rin ma li ye ti nin
yük sel me si ne, kar şı lık lı gö rev ba ğım lı lı ğı na ve
mat ris or ga ni zas yon ya pı sı na yol aç mış tır.5,19-22

Tüm bu ge liş me ler so nu cu, sağ lık pro fes yo nel -
le ri ara sın da ko or di nas yon la il gi li so run lar or ta ya
çık mış ve bu so run la rın çö zü mü için; or tak amaç
doğ rul tu sun da hiz met ve re rek bir bi ri nin ça ba la rı -

nı des tek le yen pro fes yo nel le rin bir ara ya gel di ği
sağ lık eki bi ni oluş tur ma ge re ği açı ğa çık mış tır.

EKİP ÇALIŞMASI VE SAĞLIK EKİBİ
TANIMI, EKİP ÜYELERİ VE
EKİP ÇALIŞMASI SÜRECİ

Bir grup an cak, grup ta ki tüm üye le rin et ki le şim de
bu lu na cak la rı di ğer üye le rin rol le ri ni öğ ren me le -
rin den son ra ekip ola rak ça lış ma ya baş la ya bi lir.
Do ğal ola rak, tüm üye le rin iş lev le ri ni yü rü te bil -
me le ri için ye ter li ni te lik le re sa hip ol ma la rı ge re -
kir. Tüm bun lar oluş tuk tan son ra,  iş bir li ği yap ma
ar zu su ger çek iş bir li ği ne dö nü şür. Üye ler den her
bi ri, fa a li yet ala nıy la il gi li iş du ru mu na hiç kim se -
nin em ri ni bek le me den gö nül lü ola rak ka tı lır, ekip
amaç la rı nı ger çek leş tir mek için ge rek li olan hiz-
me ti ye ri ne ge ti rir.7

Baş lan gıç ta yal nız ba şı na bir an lam ifa de ede-
bi len bir mes lek üye si, da ha son ra la rı ge rek si ni min
art ma sı ve tek no lo ji nin ge liş me siy le tek ba şı na ye-
ter li ol ma ma ya baş la mış tır. Bu ye ter siz lik te çe şit li
ye te nek ve özel lik te ki ki şi le ri bir ara ya ge ti re rek
ekip an la yı şı nı oluş tur muş tur.7

Ekip ça lış ma sı, ay rı uz man lık la ra sa hip bir grup
gö rev li nin ay nı ama ca yö ne lik ola rak bir ara ya gel-
me si ve üye le rin so rum lu luk ve yet ki le ri pay la şa rak
iş bir li ği için de ça lış ma sı ola rak ta nım la na bi lir.5,8,23,24

Bu eki bin or tak he def le ri var dır, he def le re ulaş mak
için üye ler den her bi ri bel li bir ro lü üst le ne rek, sa -
hip ol du ğu bil gi, be ce ri ve de ne yim le ri ni eki bin di -
ğer üye le ri ile pay la şır.11,23

Baş ka bir ta nı ma gö re ekip ça lış ma sı, or tak he-
def le ri ger çek leş tir mek için ge le cek le il gi li plan la -
rı, ka rar la rı ve ey lem le ri be lir le mek üze re ile ti şim
ku ran, işiy le il gi li uz man lı ğı olan, ver di ği ka rar la -
rın so rum lu lu ğu nu üst le nen bir grup in sa nın yap-
tı ğı ça lış ma dır.11

Yo ğun ba kım lar da ekip ça lış ma sı nı ta nım la ya -
cak olur sak, bir bi ri ni ta mam la yan be ce ri le re sa hip,
iki ve ya da ha faz la sağ lık pro fes yo ne li nin or tak he-
def ler doğ rul tu sun da has ta ba kı mı nı plan la ma ve
de ğer len dir me sin de uyum lu ça lış ma sı nı sağ la yan
di na mik bir sü reç tir. Bu sü reç kar şı lık lı iş bir li ği,
açık ile ti şim ve or tak ka rar ver me ara cı lı ğıy la ger-
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çek leş ti ri lir. Bu da has ta, ku rum ve ça lı şan lar yö-
nün den olum lu so nuç lar ya ra tır.11

Ku ram sal ola rak ekip; he kim, hem şi re, di ye -
tis yen, fiz yo te ra pist, psi ko log ve sos yal hiz met uz-
man la rın dan olu şur. An cak, sağ lık eki bi nin en
önem li üye si hiz me ti alan has ta ve ai le si dir. Onun
ge rek si nim le ri ne gö re sağ lık eki bi ne ka tı la cak üye
sa yı sı ve et kin li ği ne ka rar ve ri lir. Sağ lık eki bi üye-
le ri nin gö rev le ri ne ba ka cak olur sak, yo ğun ba kım -
lar da ça lı şan he kim has ta ya ta nı ko yar, çe şit li
te da vi yön tem le ri ni uy gu lar, cer ra hi gi ri şim ler de
bu lu nur, has ta yı tıb bi te da vi açı sın dan iz ler, la bo -
ra tu ar tet kik le ri ni is ter, ta nı ve te da vi ye yar dım cı
uy gu la ma la rı ger çek leş ti rir. Hem şi re ler ise, anam-
nez al ma, göz lem ve mu a ye ne so nu cu has ta ta nı la -
ma sı yap mak tan, ba kım ge rek si nim le ri nin be lir-
len me si, ba kı mın plan lan ma sı ve de ğer len di ril me -
sin den, ta nı ve te da vi ye yar dım cı uy gu la ma la ra
des tek ol mak tan, ekip üye le ri nin ko or di nas yo nun -
dan, has ta ve ai le si nin eği ti mi ve ba kı mın gün lük
or ga ni zas yon dan so rum lu dur. Hem şi re has ta nın
mu a ye ne aşa ma sın da, ta nı ve te da vi ye yar dım cı gi-
ri şim le rin uy gu lan ma sın da he ki me yar dım cı ol ma -
lı dır. La bo ra tu va ra has ta nu mu ne le ri nin gön de ril -
me sin den ve has ta ya ge rek li hiz met le rin üni te dü-
ze yin de ko or di nas yo nun dan yi ne hem şi re so rum -
lu dur. Has ta nın ta nı ve te da vi si ne iliş kin tıb bi
is tem le ri ya zı lı şekil de al ma lı ve is tem ler ye ri ne ge-
ti ril dik ten son ra he ki me ra por et me li dir. Acil du-
rum lar da can lan dır ma eki bi ge lin ce ye ka dar
has ta ya ge rek li mü da ha le ler de bu lun ma lı dır.8,25,26

He kim ve hem şi re dı şın da sağ lık eki bi için de, ec-
za cı lar, di ye tis yen ler, fiz yo te ra pist ler, sos yal hiz-
met uz man la rı, psi ko log lar gi bi pro fes yo nel ler yer
al mak ta dır. Bu pro fes yo nel le rin uz man lık bil gi ve
be ce ri le rin den ya rar lan mak; has ta ba kı mı ve te da -
vi nin ba şa rı sı nı art tı ra ca ğın dan do la yı ol duk ça
önem li dir. Ec za cı lar, has ta nın te da vi si için he kim
ta ra fın dan be lir len miş olan ilaç la rı ha zır lar, ilaç la -
rın uy gun şekil de ser vis le re ulaş tı rıl ma sı nı sağ lar.
Di ye tis yen ler, bes len me alış kan lık la rı nı göz önün -
de tu ta rak has ta la rın nor mal ve di yet ye mek le ri nin
plan lan ma sı, ha zır lan ma sı ve da ğı tı mın da so rum -
lu dur. Di ğer bir sağ lık eki bi üye si olan fiz yo te ra -
pist ler, ge çir di ği has ta lık ve ka za so nu cu ha re ket
kı sıt lı lı ğı ge li şen has ta la rın nor mal ya şam la rı na dö-

ne bil me le ri ni sağ la mak için has ta la ra ya pa bi le cek -
le ri eg zer siz ler ko nu sun da eği tim ve rir ve yön len -
di rir. Sos yal hiz met uz man la rı, has ta nın sos yal,
eko no mik so run la rı nın gi de ril me si ko nu sun da sağ-
lık eki bi ne yar dım cı olur ken, psi ko log lar has ta nın
ruh sal so run la rı nın çö zü mün de yar dım cı olur. Bu
sağ lık pro fes yo nel le ri nin tü mü, ken di uz man lık
alan la rın da has ta nın iyi leş me sü re ci ne kat kı da bu-
lu nur lar.5

Xyric his ve ark., Hack man (1987)  ku ra mın da
ekip ba şa rı sı ile il gi li üç aşa ma dan söz edil di ği ni be-
lirt miş tir. Bun lar gir di, sü reç ve çık tı aşa ma la rı dır.11

Di ğer ör güt ler gi bi yo ğun ba kım üni te le ri de gir di -
le ri çev re den alan, bun la rı bel li bir sü reç ten ge çir -
dik ten son ra çık tı la rı nı çev re ye ve ren açık di na mik
sis tem ler dir.

Şekil 1’de gö rül dü ğü gi bi, sağ lık pro fes yo nel -
le ri, gö rev, ekip li de ri ve or tak he def ler “gir di le ri -
” oluş tu rur ken, ekip üye le ri ara sın da açık ile ti şim,
or tak ka rar ver me ve ko or di nas yon “sü re ci ”, olum -
lu has ta ve ça lı şan so nuç la rı “çık tı la rı ” oluş tur -
mak ta dır.  Kı sa ca, üni te ve ekip ba şa rı sı gir di, sü reç
ve so nuç la ra bağ lı dır.11,22,27 Or tak ama cı pay la şan

ŞEKİL 1: Ekip çalışması süreci, ekip çalışması için gerekli unsurlar, özellik-
leri ve sonuçları (Tom W. Reader, Rhona Flin, Kathryn Mearns, Brian H Cuthbertson. De-

veloping a team performance framework for the intensive care unit. Crit Care Med

2009;37(5):1791; Andreas Xyrichis, Emma Ream. Teamwork: a concept analysis. Journal of

Advanced Nursing 2008;61(2):238  kaynaklarından yararlanılarak yazar tarafından geliştiril-

miştir).
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ve açık ile ti şim ku ra rak uyum lu ça lı şan iki ve ya
da ha faz la sağ lık pro fes yo ne li nin kar şı lık lı iş bir li -
ği için de or tak ka rar ver di ği du rum lar da; has ta, ör -
güt ve ça lı şan açı şın dan olum lu so nuç lar or ta ya
çı kar. 

Ekip ça lış ma sı, et ki li li der lik ile gün lük he def -
le rin açık ola rak ta nım lan dı ğı, so run la rın ekip için -
de et kin bir şekil de tar tı şıl dı ğı di na mik ve iş bir lik çi
bir ey lem dir. So nuç ola rak, he def le ri ger çek leş tir -
mek ve bir son ra ki he def le rin ge liş ti ril me si ne kat -
kı sağ la mak için so nuç lar ekip üye le ri ta ra fın dan
sık lık la göz den ge çi ri lir. Yo ğun ba kım eki bi üye le -
ri ara sın da olum lu bir at mos fer ve da ya nış ma sağ-
la na rak bu sü re cin tüm aşa ma la rı da ha et kin ha le
ge ti ri lir.22

Di ğer has ta ne bi rim le rin den fark lı ola rak yo -
ğun ba kım üni te le ri ağır has ta la ra hiz met ver me si,
ile ri tek no lo ji ye ye tiş me ça ba sı, has ta ne har ca ma -
la rı nın önem li bir kıs mı nı kul lan ma sı, ça lı şan la rın
aşı rı uz man laş mış ol ma sı, stres li ve ge ri lim li bir or-
tam da ça lış ma sı gi bi ne den ler den do la yı pro fes yo -
nel ler ara sı ça tış ma po tan si ye li ni bün ye sin de
ba rın dır mak ta dır. Bu du rum sağ lık eki bi nin et kin
şekil de yö ne til me si nin öne mi ni or ta ya koy mak ta -
dır.22

Yi ne, yo ğun ba kım üni te le ri kar ma şık has ta
so run la rı nı iyi leş tir mek için uz man ekip le rin ge li -
şi mi nin yay gın ol du ğu üni te ler dir. Ör ne ğin, bir so-
lu num te da vi eki bi nin oluş tu rul ma sı ma li ye ti
azal tır, has ta ba kım so nuç la rı nı iyi leş ti rir. Yo ğun
ba kım üni te sin de has ta ya doğ ru dan hiz met ver me -
le ri ne de niy le he kim ve hem şi re grup la rı te mel
ekip ler olup has ta nın di ğer ekip le rin hiz me tin den
ya rar lan ma sı na ka rar ver me ko nu mun da bu lu nur -
lar. Ya ni ko or di na tör ola rak gö rev alır lar. Di ğer
ekip ler ise, so lu num te da vi, bes len me, ec za ne, fiz-
yo te ra pi, la bo ra tuv ar ve rad yo lo ji ekip le ri dir. Ay nı
uz man lı ğa sa hip ekip üye le ri bil gi ve be ce ri yö nün-
den bir bi ri ne ben zer özel lik le re sa hip iken, fark lı
uz man lar dan olu şan eki bin üye le ri ara sın da bil gi
ve do na nım yö nün den or tak lık lar az dır. Bu ne den -
le, en iyi has ta so nuç la rı nı sağ la mak için uz man
ekip ler den ge len ve ri le ri, yo ğun ba kım eki bi nin
bir lik te de ğer len dir me si ve üye le rin eş gü düm için -
de ça lış ma sı ol duk ça önem li dir.8,22,28

Sağ lık hiz met le ri nin ba şa rı sı; ekip üye le ri nin
özel lik le ri ne bağ lı ol du ğu ka dar ör güt sel ve yö net sel
ne den le re de bağ lı bu lun mak ta dır. Has ta ne yö ne -
tim le ri yö net sel ka rar la ra uy ma la rı ko nu sun da sağ lık
eki bi üye le ri üze rin de oto ri te kur ma ya ça lı şır. Ekip
üye le ri ise uz man lık la rın dan güç ala rak, yö ne ti min
üst le rin de oto ri te kur ma sı na kar şı çı kar lar. Sağ lık ku-
rum la rın da ki bu güç ça tış ma la rı nı ön le mek için, za -
man için de uz man lık la yö net sel oto ri te yi bu luş tu ran
mat ris or ga ni zas yon ya pı la rı or ta ya çık mış tır. Bu nun
ya nı sı ra has ta ne le rin açık di na mik sis tem ler ol ma sı,
iler le yen tıb bi tek no lo ji ye pa ra lel ola rak uz man laş -
mış grup la rın has ta ne ler de is tih dam edil me si, gö rev
ya pı la rı nın de ğiş me si, bi re ye öz gü hiz met ve ril me si;
has ta ne le rin mat ris or ga ni zas yon ya pı sı na gö re yö-
ne til me ne den le ri ni oluş tur mak ta dır.

MATRİS ORGANİZASYON YAPISI VE
EKİP ÇALIŞMASI

Mat ris or ga ni zas yon ya pı sı, fa a li yet le rin fonk si yon
esa sı na grup lan dı rıl dı ğı (tıb bi hiz met ler ve hem şi -
re lik hiz met le ri gi bi) bir or ga ni zas yon üze ri ne pro -
je or ga ni zas yo nu nun mon te edil me siy le or ta ya
çı kan ya pı dır (Şekil 2). Has ta ne ler mat ris ya pı da fa -
a li yet gös te ren ku rum lar dır.  Has ta ne ler de fa a li -
yet le rin tıb bi hiz met ler ve hem şi re lik hiz met le ri
ola rak grup lan dı rıl ma sı fonk si yo nel ör güt le me yi
gös te rir. Tıb bi hiz met ler den so rum lu baş he kim,
hem şi re lik hiz met le rin den so rum lu baş hem şi re bi -
rer fonk si yo nel yö ne ti ci dir. Tıb bi hiz met le rin ken -
di için de da hi li ye, cer ra hi ve anes te zi yo lo ji gi bi
kli nik alan la ra gö re bö lüm len di ril me si pro je or ga -
ni zas yo na te mel oluş tur mak ta dır. Bu ra da pro je nin
ko nu su bel li tür de has ta la rın (örn. yo ğun ba kım
has ta sı nın) te da vi si dir. Pro je nin ken di si ise her han -
gi bir has ta nın bi rey sel leş ti ril miş te da vi si dir. Her
has ta bir pro je dir. Pro je bir yo ğun ba kım has ta sı -
nın te da vi ise pro je nin yö ne ti ci si he kim dir. Te da -
vi nin uy gu lan ma sı için hem şi re yi gö rev len di ren
baş hem şi re fonk si yo nel yö ne ti ci dir. Do la yı sıy la
mat ris ya pı da iki tür yö ne ti ci var dır.6,18

Pro je de ça lı şan ki şi ler her iki yö ne ti ci ye de
bağ lı ola rak ça lı şır. Per so nel, hiz me tin yü rü tül me -
si açı sın dan pro je yö ne ti ci si ne, mes le ki / tek nik ko-
nu lar da fonk si yo nel yö ne ti ci ye kar şı so rum lu dur.
Şekil 3’de gö rül dü ğü gi bi, fonk si yo nel yö ne ti ci işi



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1) 41

kim ya pa cak, ne re de (han gi pro je de) ve na sıl ya pı -
la ca ğı ko nu la rıy la il gi le nir ken pro je yö ne ti ci si ne -
yin, ne za man ve ne den ya pı la ca ğı ile il gi le nir.6,18

Pro je ve fonk si yo nel yö ne ti ci ler ast la rı ay nı
olan ida re ci ler ol du ğun dan ça tış ma lar do ğa bi lir.
Gö rev sı nır la rı nın be lir len me si, amaç la rın net ol-
ma sı, em pa ti, yar dım laş ma, sü rek li ha ber leş me, so-
run la rı açık tar tış ma ve ik na yön te miy le so run lar
çö züm le ne bi lir. Bu iki yö ne ti ci sa hip ol duk la rı yet-
ki yi ekip uyu mu nu boz ma ya cak şekil de bir lik te
kul lan mak du ru mun da dır.29

EKİP ÇALIŞMASI VE REÇETE VERİCİ İLİŞKİ

Uz man he kim ye ni ge len he kim le yö net sel iliş ki
için de bu lu nur ken, di ğer ekip üye le riy le re çe te ve-
ri ci iliş ki le re sa hip tir. Bu iliş ki tar zın da he ki min
has ta nın ta nı ve te da vi si ne yö ne lik pro je yi ger çek -
leş tir mek için ye ri ne ge ti ril me si ge re ken gö rev le ri
be lir le me hak kı var dır. Ay nı hak, di ğer sağ lık pro-
fes yo nel le ri nin pro je le ri için de söz ko nu su dur.5

Re çe te ve ri ci iliş ki nin özel li ği, ta nı ve te da vi
ile il gi li pro je yö ne ti ci olan he kim le rin ta nı ve te-
da vi pla nı nı re çe te et me le ri ve bu plan da ki ba zı fa -
a li yet le ri hem şi re le rin yü rüt me si ne kar şı lık,
hem şi re le rin üs tü ol ma ma la rı dır (Şekil 4).5,24

ŞEKİL 2: Matris organizasyon yapısı (Hikmet Seçim. Hastane yönetimi ve organizasyonu -Türkiye’de hastanelerin organizasyonu için bir model önerisi. İstanbul: İsletme Fakültesi Yayın

No:252; 1991. s.25 kaynaklarından yararlanılarak yazar tarafından geliştirilmiştir).

ŞEKİL 3: Proje ve fonksiyonel yöneticilerin karar alanları (Hikmet Seçim. Hastane

yönetimi ve organizasyonu - Türkiye’de hastanelerin organizasyonu için bir model önerisi. İs-

tanbul: İsletme Fakültesi Yayın No:252; 1991:s.25;  Tamer Koçel. İşletme yöneticiliği. 9.Bası,İs-

tanbul: Beta Basım Yayım Dağıtım;2003:s. 325-6; Dilaver Tengilimoğlu, Oğuz Işık, Mahmut

Akbolat.Sağlık işletmeleri yönetimi. İstanbul:Nobel Yayın Dağıtım Tic.Ltd.Şti. 2009:s.135. kay-

naklarından yararlanılarak yazar tarafından geliştirilmiştir).

ŞEKİL 4: Reçete verici ilişki (Velioğlu ve Oktay, 1997, s.104).
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Bu iliş ki tü rün de; he kim re çe te nin gö ze ti mi ni
ya par, hem şi re, he ki min is te mi ni ast la rı na dev re -
de bi lir. Bu is te min ye ri ne ge ti ril me sin de;  hem şi -
re, he ki me de ğil, ken di üs tü olan baş hem şi re ye
kar şı so rum lu dur.5,24

Et kin bir ekip ça lış ma sı için mat ris or ga ni zas -
yon ya pı sı ile re çe te ve ri ci iliş ki le rin öne mi ni be-
lirt tik ten son ra, ekip ça lış ma sıy la il gi li ör nek
va ka la ra yer ve ri le cek tir.

EKİP ÇALIŞMASIYLA İLGİLİ VAKA ÖRNEKLERİ

Bu ra da ekip ça lış ma sı nı ta nım la mak için bir olum -
lu bir de olum suz va ka ol mak üze re iki va ka ör ne -
ği ve ril miş tir. Olum lu va ka ekip ça lış ma sıy la il gi li
be lir le nen (hi ye rar şi nin ol ma yı şı, açık ile ti şim, kar-
şı lık lı say gı ve gü ven, iş bir li ği için de or tak ka rar al -
ma gi bi) özel lik le rin tü mü nü kap sa mak ta dır.
Olum suz va ka ise, be lir le nen özel lik le rin tü mü nü
içer me yen bir ör nek tir.11

OOlluumm  lluu  vvaa  kkaa öörr  nnee  ğğii::  Kar di yo lo ji ser vi sin de
ekip üye le ri MI ta nı sıy la ya tı rı lan A.S’nin ta bur cu -
lu ğu na ka rar ver mek için top la nır.11

[[HHeemm  şşii  rree]]:: İzni niz le baş la ya bi lir mi yim? Has ta -
mız, A.S, ge nel du ru mu uy gun sa, ta bur cu ol mak is-
ti yor. Bi ze gö re, has ta nın du ru mu sta bil ol du ğun dan
ta bur cu ola bi lir. Has ta has ta lı ğı nı, ev de ki ba kı mı nı
ve gö ğüs ağ rı sı ol du ğun da ne ya pa ca ğı nı, bi li yor. 

[[DDookk  ttoorr]]:: Hem şi re ha nı mın söy le di ği gi bi has-
ta nın du ru mu sta bil gö rü nü yor ve tıb bi te da vi si
plan lan dı. Ev ya şa mı na dön me si nin fay da lı ola ca -
ğı na ina nı yo rum. Ta bur cu luk iş lem le ri ta mam lan -
dı ğın da ya rın çı ka bi lir.

[[SSooss  yyaall  hhiizz  mmeett  uuzz  mmaa  nnıı]]:: Bu nu duy mak gü zel
Dok tor Bey. Fa kat ön ce has ta ai le siy le gö rüş me li -
yiz. Öğ le den son ra, ai le siy le gö rü şüp ta bur cu luk ve
ev de ki ba kım için on la rı ha zır la ma mız ge re kir. Ya -
rın çok er ken ola bi lir.

[[DDii  yyee  ttiiss  yyeenn]]:: Si ze ka tı lı yo rum, has ta nın di ye -
tiy le il gi li ko nu la rı he nüz has tay la pay laş ma dım.
An cak, ya rın sa bah has ta yı bil gi len di re bi li rim.

((HHeemm  şşii  rree]]:: Ko nuy la il gi li siz ne dü şü nü yor su -
nuz (fiz yo te ra pist)?

[[FFiizz  yyoo  ttee  rraa  ppiisstt]]:: Has ta yı bu sa bah gör düm ve
ba na da ta bur cu ol mak is te di ği ni söy le di. Onun la

ko nuş tu ğum da; has ta nın ta bur cu lu ğa ha zır ol du -
ğu nu gör düm. Fa kat, has ta ya ön ce ekip le du ru mu
de ğer len di re ce ği mi zi be lirt tim. 

[[SSooss  yyaall  hhiizz  mmeett  uuzz  mmaa  nnıı]]:: Her kes ay nı gö rüş -
tey se, top lan tı son ra sı has ta ai le siy le gö rü şe rek has-
ta la rı nın ya rın ta bur cu ola ca ğı nı ile te bi li rim.

[[DDookk  ttoorr]]:: Her kes hem fi kir se, bu öğ le den son -
ra ta bur cu luk sü re ci ni baş la ta bi li riz.

[[HHeemm  şşii  rree]]:: Gü zel, şim di di ğer ko nu la rı gö rü -
şe bi li riz.11

İde al bir ekip ça lış ma sı ör ne ğin de; hi ye rar şi ve
bel li bir ekip li de ri yok, (has ta so run la rı na yö ne lik,
dö nü şüm lü li der lik) hem şi re nin “İz ni niz le baş la ya -
bi lir mi yim?” ifa de si ni kul lan ma sı, ekip için de kar-
şı lık lı say gı ve gü ve nin var lı ğı na işa ret et mek te dir
(İş bir li ği-Col la bo ra ti on). Yi ne di ye tis ye nin di ye tiy -
le il gi li ko nu yu has tay la pay laş ma sı, sos yal hiz met
uz ma nı nın ev de ki ba kı ma yö ne lik has ta ya kın la rı -
nı ha zır la ma is te ği; ka ra ra ka tıl ma yan üye le rin (di-
ye tis yen ve sos yal hiz met uz ma nı nın) has ta ya
iliş kin kay gı duy du ğu nun be lir ti si ola rak yo rum la -
na bi lir. Fiz yo te ra pis tin ekip le du rum de ğer len dir -
me si ya pı la ca ğı nı ilet me si, uz laş ma ve ekip ola rak
ha re ket et me is te ği nin öne çık tı ğı nı; he ki min has ta-
nın ta bur cu ol ma sı fik ri ne her ke sin ka tı lı mı nı dik-
ka te al ma sı, kar şı lık lı iş bir li ği nin ve or tak ka rar
al ma nın önem li ol du ğu nu gös ter mek te dir.11

OOlluumm  ssuuzz  vvaa  kkaa  öörr  nnee  ğğii::  So rum lu hem şi re nin
has ta hak kın da he kim le te le fon gö rüş me si.11

[[DDookk  ttoorr]]:: Buy run?  Ben Dr. M. P.

[[HHeemm  şşii  rree]]:: Mer ha ba lar, kar di yo lo ji ser vi sin den
so rum lu hem şi re M. G. has ta lar dan bi ri ya rın ta bur -
cu ol mak is te di ği ni, fiz yo te ra pis tin bu ka ra rı onay-
la dı ğı nı be lir ti yor. Onun la ko nuş ma nız iyi olur.

[[DDookk  ttoorr]]:: Ne? Han gi has ta hak kın da ko nu şu -
yo ruz? Ko nuy la il gi li ne den da ha ön ce bil gi len di -
ril me dim?  

[[HHeemm  şşii  rree]]:: has ta A.S.

[[DDookk  ttoorr]]:: Hm… Şu an da çok meş gu lüm, bu-
nun la da ha son ra il gi le ne ce ğim.

[[HHeemm  şşii  rree]]:: Fa kat has ta ….

[[DDookk  ttoorr]]:: (kı sa bir ke sin ti) Üz gü nüm, şu an da
çok meş gu lüm. (ve te le fon ka pa nır).
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Va ka nın kri ti ği ni ya pa cak olur sak,  he kim le
yö ne ti ci hem şi re nin di ya lo gun da iş bir li ği ve or tak
ka rar ver me ol ma dı ğı gi bi di ğer pro fes yo nel le rin
kat kı sı da dik ka te alın ma mış tır.11

Ekip te ki her üye nin has ta ba kı mı na olan kat-
kı sı de ğer li dir. Bir hiz met gru bu nun ye ter siz hiz-
met gör me si ve ya dev re dı şı kal ma sı tüm yo ğun
ba kım hiz met le ri nin ba şa rı sı nı olum suz yön de et-
ki le ye rek,  has ta da se kel kal ma sı na ya da has ta nın
kay bı na ne den ol mak ta dır. Bu ne den le, ni te lik li
sağ lık hiz me ti için et kin ve ve rim li ça lı şan sağ lık
eki bi ni oluş tur mak ve bu eki bin fa a li yet le ri ni ko or-
di ne et mek ya şam sal öne me sa hip tir.

SAĞLIK EKİBİNİN ORGANİZASYONU VE
KOORDİNASYONU

Di ğer bir de yiş le, et kin şekil de iş ler lik gös te ren
ekip le ri he men ör güt le mek güç olup, bel li bir sü reç
ge rek ti rir. Bu sü reç, ekip üye le ri nin se çi mi, ekip li-
de ri nin özel li ği, ekip he def le ri nin, üye le rin rol le ri -
nin ve bun la rı na sıl (pro se dür ler, iş lem ler ve
sü reç ler) ye ri ne ge ti re cek le ri nin be lir len me si ni,
açık ile ti şim ve ka rar al ma ile ekip fa a li yet le ri nin
ko or di nas yo nu aşa ma la rı nı içe rir.8,22-24,30

ÜÜyyee  llee  rriinn  SSee  ççii  mmii: Ekip te hi ye rar şi yok tur. An -
cak li der lik el de ğiş ti re bi lir ol ma lı, has ta ve ya kın -
la rı nın acil, ön ce lik li so run la rı nı çö ze bi le cek üye
eki be li der lik eder. Üye le rin güç lü ve za yıf yön le -
ri ta nı nır, bil gi, be ce ri ve de ne yi miy le ba kı ma kat-
kı la rı sağ la nır.8,23,24,30,31

Baş ka bir de yiş le, sağ lık eki bi; hi ye rar şik iliş ki -
le rin ol ma dı ğı kü me ler dir. Sık lık la iş lev sel ge rek le -
rin be lir le di ği dö nü şüm lü li der lik tar zı (du rum sal
li der lik) uy gun dur. Du rum sal li der, bel li bir du ru ma
ve ge rek si ni me ya nıt arar ken or ta ya çı kar. Li de rin
ro lü, ekip ça lış ma sı nın ve has ta so run la rı nın ge rek -
tir di ği be ce ri ve de ne yim ile sı nır lı dır.23,24 Eğer so -
run ta nı ve te da viy le iliş ki liy se, ekip li de ri he kim;
ön ce lik li so run has ta nın sos yal prob lem le ri ise, ekip
li de ri sos yal hiz met uz ma nı ol ma lı dır.23

Eki bin en önem li üye si, hiz me ti alan has ta ve
ai le si dir. Eki be ka tı la cak di ğer üye ler se çi lir ken;
be lir li has ta du rum la rı na bil gi, be ce ri ve de ne yim -
le ri ile kat kı da bu lu na bi le cek üye ler ol ma sı na dik-

kat edi lir. Ekip üye le ri nin pro fes yo nel kat kı la rı nın
ya nı sı ra, za yıf ve güç lü yön le ri nin de iyi ta nı na -
rak, has ta ya yak la şım da bi linç li ola rak kul la nı mı
önem ka zan mak ta dır. Üye le rin ekip ba şa rı sı nı yük-
selt me de ki öne mi bü yük tür. Ör ne ğin ba zı üye ler
has ta gü ve ni ni ka zan ma da di ğer le ri ne gö re da ha
ba şa rı lı ola bi lir.8,23,30

Ekip kur mak uz man lık ve be ce ri ge rek ti rir.
Yo ğun ba kım üni te si ne has ta ka bu lün den ta bur cu -
lu ğu na dek, has ta lı ğın her aşa ma sın da; ekip te ki üye
sa yı sı ve çe şit li li ği de ği şe ce ğin den ekip üye le ri nin
se çi mi önem ka zan mak ta dır.

Ekip te ki üye sa yı sı ya pı la cak gö re vin kap sa -
mı na gö re ka rar laş tı rı lır. Ekip te ye ter li sa yı da üye
ol ma ma sı, ekip üye le ri nin yü kü nü art tı ra bi le ce ği
gi bi, çok sa yı da üye ol ma sı ile ti şim de ve ko or di -
nas yon da ba zı güç lük ler ge ti re bi lir.23

HHee  ddeeff  llee  rriinn  bbee  lliirr  lleenn  mmee  ssii  vvee  ppaayy  llaa  şşııll  mmaa  ssıı::  Ve ri -
len hiz met tü rü ve ekip adı na gö re eki bin he def le ri
be lir le nir. Örn. Bir cer ra hi va ka sı nın ev de ba kım
eki bi üye kom po zis yo nu ve he def le ri yo ğun ba kım
eki bi nin üye kom po zis yo nu ve he def le rin den fark-
lı dır.8,30

Eki bin amaç ve he def le ri nin açık ola rak be lir -
len me si ge re kir. Bir çok ekip üye si ken di le rin den
ne bek len di ği ko nu sun da açık bir bil gi ye sa hip de-
ğil dir.11,23

Ekip yak la şı mı nın ama cı, cid di sağ lık so run la -
rı olan has ta la rın kar ma şık te da vi le ri ni et kin bir şe-
kil de ko or di ne et mek için ile ti şim kur mak ve ekip
üye le ri nin iş do yu mu nu art tır mak tır. Baş ka bir de-
yiş le, ekip yak la şı mı has ta ba kım ni te li ği nin ge liş -
ti ril me si ya nın da ça lı şan la rın da bil gi ve be ce ri si nin
ge liş ti ril me si için ge rek li dir.22

Yo ğun ba kım eki bi nin ama cı has ta nın kri tik
du ru mu at lat ma sı nı sağ la mak, en son te da vi ve ba -
kım ola nak la rı nı sun mak, ya şa mı teh dit ede bi le cek
du rum la rı ön ce den gö re rek, ge rek li gi ri şim ler de
bu lun mak, ya şam sü re si ve ka li te si ni art tır mak, yo -
ğun ba kım da ka lış sü re si ni kı salt mak, has ta yı iz le -
mek, er ken dö nem de mo bi li ze et mek ve ba kı mı na
ka tıl ma sı nı sağ la mak tır.22

RRooll  llee  rriinn  bbee  lliirr  lleenn  mmee  ssii  vvee  ppaayy  llaa  şşııll  mmaa  ssıı:: Ekip
yak la şı mı, üye ler ara sın da ki gö rev sı nır la rı nı be lir -
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le mek, hiz met ler de ki tek rar la rı ve boş luk la rı or ta -
dan kal dır mak için iş bir li ği yap ma yı ge rek ti rir. Bu -
nun için ekip te ki her üye nin ro lü nün açık ola rak
be lir len me si ge re kir. Ge nel lik le, ekip üye le ri nin
rol le ri nin, üye ler ta ra fın dan açık ve net ola rak bi-
lin me me si ne bağ lı rol be lir siz lik le riy le il gi li ça tış -
ma la ra sık ça rast lan mak ta dır. Bu ne den le, ekip te ki
her üye nin ken di ro lü nün ya nı sı ra di ğer le ri nin
rol le ri ni de iyi ce bil me si ge rek mek te dir.8,23,30

Has ta ya ilaç la rıy la il gi li açık la ma yı he kim ya-
pa bi le ce ği gi bi ec za cı ya da hem şi re de ya pa bi lir bu
da ekip için de gö rev tek rar la rı na, gö rev ça kış ma la -
rı na bağ lı ça tış ma la rın sık ça ya şan ma sı na ne den ol-
mak ta dır. Ekip için de her ke sin sa hip len di ği (gö rev
tek ra rı) gö rev ler ola bi le ce ği gi bi, hiç kim se nin sa-
hip len me di ği (gö rev boş luk la rı) gö rev ler de ola bi -
lir.8,30,31

Ço ğu za man, ekip üye le ri gö rev le ri nin di ğer
üye le rin gö rev le ri ile ça kış tı ğı nı gö rür ler. Bu tür
gö rev ça kış ma la rı ya ni gö rev tek rar la rı ol du ğun da;
gö rev ler pay la şıl ma lı ve o gö re vi ki min ye ri ne ge-
ti re ce ği ne ka rar ve ril me li dir. Gö rev da ğı tı mın da,
ekip üye le rin den her bi ri nin inanç la rı, de ne yim le -
ri, ter cih le ri, güç lü yan la rı ve sı nır lı lık la rı dik ka te
alın ma lı dır.8,23,30,31

Yi ne ekip üye le ri nin bir bir le ri nin iş lev le ri hak-
kın da ki inanç la rı da önem li dir. Her bir ekip üye si;
bir bir le ri nin uz man lık alan la rı na say gı gös ter me li,
bir bir le ri nin hiz met le ri ni des tek le me li, so rum lu -
luk la rı pay laş ma ar zu su için de ol ma lı dır.8,17,23,30

AAççııkk  iillee  ttii  şşiimm  vvee  kkaa  rraarr  aall  mmaa::  İle ti şim, he def ve
so run la rın üye ler le pay la şıl ma sı nı ko lay laş tı rır..
Ekip içi ya da ekip dı şı iliş ki ler de et kin bir iş ler lik
sağ la mak için açık ile ti şim ge rek li dir. Yo ğun ba kım -
da ekip içi ka rar ver me ve et ki le şim sü re ci ast-üst
iliş ki si ne te mel len di ril me me li dir. Sağ lık per so ne li
ara sın da ki et ki le şim ge nel lik le, ba kım iş lev le ri ger-
çek leş ti ri lir ken or ta ya çı kar. Sağ lık eki bi üye le ri,
has ta nın iyi leş me sü re si ni hız lan dır mak ama cıy la,
ken di uz man lık ala nıy la il gi li ka rar la ra eşit dü zey -
de ka tıl ma lı dır. Sağ lık mes lek grup la rın dan bi ri nin
ka rar la ra ka tı lı mı nın sı nır lan ma sı du ru mun da has -
ta ba kım hiz met le ri nin et kin li ği aza lır.8,23,30

Özel lik le, di ğer hiz met ku ru luş la rın dan fark lı
ola rak, müş te ri ye (has ta ya) doğ ru dan hiz met su nan

kad ro nun (he kim, hem şi re) uz man grup lar dan
oluş ma sı; ka tı lım cı yö ne tim an la yı şı ile yo ğun ba -
kım üni te le ri ni ida re et me nin ça lı şan la rın do yu mu
ve do la yı sıy la has ta do yu mu yö nün den öne mi yad-
sı na maz.28 Bu çe kir dek kad ro ken di mes le ki ka rar -
la rı nı sı nır la ya cak ve sor gu la ya cak ör güt sel
bü rok ra si den ba ğım sız ve özerk ol mak is ter. Çe kir -
dek ekip ge rek si nim le ri ne ya nıt ve ren ku rum lar
an cak ba şa rı ya ula şır. Ay rı ca, yo ğun ba kım eki bi
üye le ri nin eği tim le ri için de ne yim ka zan ma la rı be-
lir li alan lar da öz gür ça lış ma la rı na bağ lı dır.17 Di ğer
bir de yiş le, yo ğun ba kım ça lı şan la rı nın ken di le ri ni
ve fa a li yet alan la rı nı il gi len di ren ka rar la ra ka tı lı -
mı nı sağ la yı cı me ka niz ma la rın ve öz gür ça lış ma or-
ta mı nın dü zen len me si yo ğun ba kım hiz met le ri nin
ka li te si ve ve rim li li ği ni art tı rır.25

İş bir li ği uy gu la ma sı nı teş vik et mek, ma li yet
et ki li ça lış ma nın önem li ol du ğu gü nü müz de faz la -
sıy la cez be di ci bir yak la şım ola bi lir. Ge or ge Was-
hing ton Tıp Mer ke zin de ya pı lan son ça lış ma da
bir çok has ta ne nin yo ğun ba kım üni te le ri nin cid-
di yet in deks li mor ta li te oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın -
da; tek önem li de ğiş ken hem şi re ler le he kim ler
ara sın da ki ile ti şi min ka li te siy di.  Da ha iyi ile ti şim
sa de ce ha yat ta kal ma yı sağ la maz ay nı za man da
mor bi di te yi, ka lış sü re si ni ve gö rev tek rar la rı nı az-
al tır. 

Ça tış ma, dik kat siz lik, il gi siz lik ve eh li yet siz -
lik le il gi li bir at mos fer al gı lan dı ğın da, çok muh te -
me len has ta la rın mem nu ni ye ti aza la cak ve sağ lık
ça lı şan la rı na da ha az gü ve ne cek tir. Ak si ne, has ta
mer kez li ekip yak la şı mı ise, has ta mem nu ni ye ti ni
ve ba kım ka li te si ni art tı rır. Böy le ce yo ğun ba kım
eki bi nin iş do yu mu ar tar, do lay lı ma li yet ler dü şer
ve bi rey sel so rum lu luk aza lır.22

EEkkiipp  ffaa  aa  llii  yyeett  llee  rrii  nniinn  kkoo  oorr  ddii  nnaass  yyoo  nnuu::  Her hiz-
met de ğer li dir. Ge ri lim li an lar la il gi li so run lar uy -
gun za man lar da tar tı şı lır.

Sağ lık hiz met le rin de ki ekip ça lış ma sı iş le yen
diş li çark lar gi bi dir. Her diş li çark, di ğe ri ne uyum
sağ la ya cak şekil de, eşit ritm le dö ne rek ça lış tı ğın da;
an cak, is te ni len sağ lık hiz me ti ger çek leş ti ril miş
olur. Ekip üye le rin den bi ri, bir so ru nun çö zü mü
ko nu sun da ve ya işin za ma nın da ye ri ne ge ti ril me si
ko nu sun da yar dı ma ge rek si nim duy du ğun da, li der
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di ğer ekip üye le rin den ar ka daş la rı na yar dım cı ol-
ma sı nı is te ye bi lir.8,26,30,32

Yo ğun ba kım da ki ekip üye le ri ara sın da et ki le -
şi mi art tır mak ve ko or di nas yo nu sağ la mak ama cıy -
la ko mi te ler oluş tu ru lur. Sağ lık eki bin de ki her
hiz met gru bu ken di için de bel li has ta so run la rı na
yö ne lik yak la şım la rı, ye ri ne ge ti ril me si ge re ken iş-
lem le ri (pro se dür le ri), her bir iş le mi uy gu lar ken
uyul ma sı ge re ken il ke le ri (po li ti ka la rı) be lir ler. Bu
dü zen le me ler da ha son ra ko or di nas yon ko mi te sin -
de di ğer grup la rın ça lış ma la rıy la en teg re edi lir.25,26

YBÜ’ de bel li so ru nu olan has ta la rın te da vi sin -
de kul la nı lan iş lem ler bir bi ri ne ben ze mek te dir. Bu
ne den le be lir li pro to kol le rin kul la nıl ma sı yay gın -
dır. Pro to kol ler, rol ve so rum lu luk la rı, ge rek li olan
araç-ge re ci, ka yıt ve ra por edi le bi lir du rum la rı içe-
rir. Pro to kol ler, po li ti ka lar ve iş lem ler di sip lin ler
ara sı ekip yak la şı mıy la dü zen le nir, uy gu la ma ya
yön ve rir ve ya zı lı bir şekil de be lir ti lir. Ge rek ti -
ğin de göz den ge çi ri lir.20

Uzun yıl lar dan be ri çe şit li has ta lık la rın ta nı ve
te da vi le rin de bel li al go ri tim ler ve reh ber ler kul la -
nıl mak ta dır. Kli nik uy gu la ma reh ber le ri, kli nis -
yen le re, bel li ko şul lar da has ta ba kı mı ile il gi li
ola rak yar dım cı ola bi le cek, sis te ma tik bir şekil de
ha zır lan mış, ço ğun luk la ka nı ta da ya lı kı la vuz lar -
dır. Reh ber ler kli nik uy gu la ma lar da ki fark lı lık la rı
en aza in dir ge ye rek, stan dart bir hiz me tin ve ril -
me si ne kat kı da bu lu nur lar.20

Ka li te li ve et kin hiz met su nu mun da iş bir li ği
ve ko or di nas yon önem li dir. Fark lı sağ lık pro fes yo -
nel le ri nin has ta nın fark lı so run la rıy la il gi len me le -
ri ne kar şın, on la rın ba kım plan la rı bir bi ri ni
ta mam lar ni te lik te ol ma lı dır. Bu ne den le, üye ler -
den her bi ri, di ğe ri nin fa a li yet ala nı ve iş lev le ri ni
bil mek zo run da dır.8,23,26,30

Sağ lık eki bi üye le ri ni pro fes yo nel ve po li tik
yön den güç len di re cek ve üye ler ara sın da ki iş bir li -
ği ni ge liş ti re cek olan, ekip te ki her hiz met gru bu -
nun tem sil edil di ği or tak uy gu la ma ko mis yo nu nun
ulu sal ve ku rum dü ze yin de ku rul ma sı önem ka zan-
mak ta dır. İş bir li ği uy gu la ma sı nı ger çek leş tir mek
için mev cut li te ra tür, Ulu sal Or tak Uy gu la ma Ko-
mis yo nu (UO UK) ta ra fın dan öne ri len beş ana
adım dan söz eder: (1) bir or tak uy gu la ma ko mi te si

oluş tur mak (2) hem şi re lik ba kım su num yön te mi
ola rak, pri mer hem şi re lik yön te mi ni uy gu la ma ya
koy mak (3) hem şi re nin bi rey sel ola rak ka rar ver -
me gü cü nü des tek le mek (4) has ta ka yıt la rı nı en teg -
re et mek ve (5) or tak has ta ka yıt la rı nı göz den
ge çi ril me si ni sağ la mak tır.22

Ekip ça lış ma sı nın ya pı lan dı rıl ma sın dan son ra,
ekip ça lış ma sı nın üs tün lük le ri ve güç lük le rin den
söz edi le cek tir.

EKİP ÇALIŞMASININ ÜSTÜNLÜKLERİ

Ge le ce ğin sağ lık eki bi nin et kin bir şekil de iş lev
gör me si için, ekip ça lış ma sı üs tün lük le ri ni bil mek
ge re kir.8,24,30,33

BBee  ccee  rrii  lleerr  ddeenn  eenn  iiyyii  şşeekkiill  ddee  yyaa  rraarr  llaann  mmaa  yyıı  ssaağğ--
llaarr::  Be ce ri le riy le bir bir le ri ni bü tün le yen kim se ler
bir ara ya ge le rek, ile ri de re ce de iş lev sel bir ekip ku-
ra bi lir ler. Böy le ce, ekip kar ma şık du rum la rı yö ne -
te bi lir ve bir üye nin tek ba şı na üre te bi le ce ğin den
da ha ya ra tı cı fi kir ler or ta ya atı la bi lir.8,24,30

HHiizz  mmeett  lleerr  aarraa  ssıı  kkoo  oorr  ddii  nnaass  yyoonn  kkoo  llaayy  llaa  şşıırr: Ekip
üye le ri bir bi riy le sü rek li ile ti şim ha lin de ol du ğun -
dan has ta la ra çe liş ki li bil gi le rin ve ril me si ön len miş
olur.

SSii  nneerr  jjiikk  eett  kkii  yyii  aarrtt  ttıı  rrıırr::  Bir işin ta mam lan ma sı
için, bi rey sel ça ba la rın bir leş ti ril me si, ekip üye le -
ri nin her bi ri nin di ğe ri ni uya rıp sü rük le me si ile si-
ner jik bir et ki sağ la nır. Ekip üye le ri ara sın da has ta
ba kı mı ve te da vi si ne yö ne lik amaç bir li ği nin ol ma -
ma sı ekip si ner ji si ni ze de ler.

EEss  nneekk  lliikk  ssaağğ  llaa  nnıırr::  Ye te nek le ri ni bir leş ti ren bir
ekip, çe şit li du rum la rı us ta lık la yö ne te bi lir. Ekip
üye le ri, ör ne ğin acil du rum da bir bir le ri ne yar dım
eder ve bir bir le ri nin ye ri ni alır; böy le bir ekip, bir
gö rev li nin tek ba şı na ya pa bi le ce ği nin çok ile ri sin -
de hiz met ve ril me si ni sağ lar.

DDeess  tteekk  vvee  ddaa  yyaa  nnıışş  mmaa  yyıı  aarrtt  ttıı  rrıırr::  Üye ler bir bir -
le ri ne duy gu sal des tek sağ lar. Ça lı şır ken ge li şen en-
di şe ve ge ri li min kon trol al tı na alın ma sı, ba şa rı lı
ekip ler sa ye sin de ko lay la şır. 

YYüü  kküümm  llüü  llüükk,,  ssoo  rruumm  lluu  lluukk  dduuyy  gguu  ssuu  nnuu  ggee  lliişş  ttii  --
rriirr::  Ekip si ner ji si ve des te ği, yü küm lü lük ve so rum-
lu luk ar zu su nu, bun la rın al tın da ezil me me ye te-
ne ği ni ar tı rır.

YOĞUN BAKIMDA EKİP ÇALIŞMASI Yasemin AKBAL ERGÜN
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GGee  rrii  bbiill  ddii  rriimm  ddee  bbuu  lluu  nnuurr  kkeenn  ddee  nneett  llee  mmee  vvee  ddee--
ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee  ffıırr  ssaa  ttıı  ddoo  ğğaarr::  Ekip üye le ri bir bir le ri -
nin per for mans la rı nı de ğer len di re rek ya rar lı
ola bi lir ler.8,24,30 Yo ğun ba kım lar da ekip üye le ri nin
bir bir le ri ni sor gu la ma ko nu sun da ken di le ri ni öz -
gür his set tik le ri bir kon trol ve de ğer len dir me sis te-
mi nin ku rul ma sı önem li dir.22

BBüü  yyüü  mmee,,  GGee  lliişş  mmee  FFıırr  ssaa  ttıı  SSaağğ  llaarr::  Ekip ça lış ma -
sı, üye le rin ken di si ni ta nı ma sı nı sağ lar, in san la ra -
ra sı iliş ki ler ve li der lik be ce ri le ri ni ge liş tir me si için
de ya rar lı dır. Böy le ce ekip üye le ri ken di uz man lık
alan la rı nın dı şın da ki bil gi ve be ce ri le ri ni de ge liş -
tir me fır sa tı bu la bi lir ler.8,24,30

EKİP ÇALIŞMASININ GÜÇLÜKLERİ

Ba kı mı nın ka li te si ni yük selt me ye yö ne lik ola rak
ge liş ti ri len ekip ler; iyi ör güt len me di ği ve ko or di ne
edil me di ği za man, bir çok so ru nu da be ra be rin de
ge tir mek te dir.8,24,30,33

KKii  şşii  llee  rraa  rraa  ssıı  iilliişş  kkii  bbee  ccee  rrii  ssii  ggee  rreekk  ttii  rriirr::  İnsan la rın
yan ya na ge lin ce, bir ekip gi bi ça lı şa cak la rı var sa -
yı lır. Oy sa her za man böy le ol maz. Ba şa rı lı bir ekip
ça lış ma sı için li de rin ve üye le rin ki şi le ra ra sı iliş ki -
le ri nin iyi dü zey de ol ma sı ge re kir. Bu be ce ri ol-
maz sa, ekip ça lış ma sın da ça tış ma, is tek siz lik, ener ji
tü ke ten olay lar ola bi lir. Bi rey sel ça lış ma yı be nim -
se yen üye ler, ekip ta ra fın dan bek le nen sü rek li et-
ki le şim ve or tak lık tan ra hat sız ola bi lir ler.8,24,30,33

ÇÇaa  ttıışş  mmaa  llaarr  ddoo  ğğaa  bbii  lliirr::  Ki şi lik, kül tür, eği tim,
be ce ri, tec rü be, norm lar, sta tü ve öde nek ler açı şın -
dan ekip üye le ri ara sın da ki fark lı lık lar po tan si yel
ça tış ma kay nak la rı dır. Eki bin ama cı ve üye le rin rol
ve so rum lu luk la rın da ki fark lı lık lar iyi açık lan ma -
dı ğın da; ça tış ma lar do ğa bi lir.

ZZaa  mmaann  ggee  rreekk  ttii  rriirr::  Yo ğun ba kım lar da sağ lık
pro fes yo nel le ri acil du rum lar da hız lı ka rar alıp, uy-
gu la ma ya geç mek zo run da dır. Ekip üye le ri nin ko-
nu yu eni ne bo yu na dü şü nüp, in ce le me ola nak la rı
ol duk ça sı nır lı dır. Ekip ça lış ma sı ka rar ver me sü-
re ci ni uza tır. Ekip üye le ri ni bir ara ya ge tir mek,
ekip te so run la rı tar tış mak, uz man üye ye da nış mak
ve ka rar la ra kat mak za man alır.8,24,30

OOttoo  nnoo  mmii  aazzaa  llıırr::  Ba ğım sız lı ğa ve oto no mi ye
de ğer ve ren ler, bir ekip te gö rev len di ri lin ce kay ba
uğ ra dı ğı duy gu su na ka pı lır. Ba zı sağ lık gö rev li le ri

için has ta la rı nı pay laş mak zor dur. Di ğer le ri ile ay -
nı fi kir de ol ma dı ğı za man, gru bun ka rar la rı na uy -
mak ve ona gö re ha re ket et mek te zor la nır lar. 

UUyyuumm  lluu  lluukk  ggee  rreekk  ttii  rriirr::  Gru bun norm la rı na
bağ lı lık için üye le rin zor lan dı ğı ve fark lı lık la rın ya-
sak lan dı ğı oto ri ter grup lar da, bü yük öl çü de pro fes -
yo nel yar gı ve es nek lik ge rek ti ren kar ma şık sağ lık
so run la rı nı çöz me ye ça lış mak, ol duk ça güç tür.

İİnnccee  llee  mmee,,  kkoonn  ttrrooll  aarr  ttaarr::  Yal nız ça lı şır ken, ha-
ta lar ve ek sik lik ler giz le ne bi lir. Ekip için de, özel-
lik le mü kem mel ol duk la rı sa nı lan pro fes yo nel le ri
bi le teh dit ede bi len bir açık lık var dır.8,24,30 Eki bin
her üye si ça lış ma sü re sin ce bir bi ri ni iz ler ve de ğer-
len dir me ye alır. Özel lik le eki be ye ni ka tı lan üye
için bu de ğer len dir me, gü ven sağ la ya na ka dar de -
vam eder. Ön ce le ri ya dır ga nan bu ey lem, da ha son-
ra la rı yo ğun ba kım hiz met le ri nin ka li te si ni
gü ven ce ye al mak ve yük selt mek adı na ekip üye le -
rin ce des tek len mek te dir.17

SSoo  rruumm  lluu  lluukk  ddaa  ğğıı  llıırr,,  ppaayy  llaa  şşıı  llıırr::  Ekip üye le ri nin
bi rey sel fark lı lık la rı ne de niy le ekip ça lış ma sı her bir
ekip üye si nin ça lış ma tar zın da es nek lik ve to le rans
ge rek ti rir. Ola bi le cek le ri kes ti re me yen ler de; bu be-
lir siz lik du ru mu iç ça tış ma ya ra ta bi lir. Ay rı ca, has ta
ba kım so nuç la rı nın so rum lu lu ğu tüm üye ler ta ra -
fın dan pay la şı lı yor sa, her üye öte ki üye nin be ce ri si -
ne ve ka ra rı na inan mak zo run da dır. So run la rı çöz me
so rum lu lu ğu ekip üye le ri nin ta ma mı na ait tir.8,22,24,30

EKİP İÇİNDE YAŞANAN ÇATIŞMALAR

Sağ lık eki bi için de üye le rin ara sın da ki fark lı lık lar -
dan ve ku rum sal ne den ler den kay nak la nan an laş -
maz lık lar or ta ya çı ka bi lir.8,11,22,30,33

BBiill  ggii  ppaayy  llaa  şşıı  mmıınn  ddaa  yyee  tteerr  ssiizz  lliikk  vvee  bbiill  ggii  eekk  ssiikk  llii  --
ğğii  nniinn  ooll  mmaa  ssıı: Sağ lık eki bi üye le ri has ta la rı ve iş le ri
ile il gi li ge niş çap lı bil gi ye ge rek si nim du yar lar.

İİşşii  sseevv  mmee  mmee,,  iişşee  bbaağğ  llıı  llıı  ğğıınn  yyee  tteerr  ssiizz  ooll  mmaa  ssıı:  Ba -
zı ekip üye le ri gö rev le ri ni en iyi şekil de ye ri ne ge-
tir me ye ça lı şır ken, di ğer le ri iş le ri ni bu ka dar is tek le
ve şevk le ye ri ne ge tir me ye bi lir.              

KKuu  rruumm  ssaall  kkaayy  nnaakk  llaa  rrıınn  ssıı  nnıırr  llıı  ooll  mmaa  ssıı: Pa ra, in-
san gü cü, mal ze me ve ekip man gi bi kay nak la rın
ekip üye le ri ara sın da eşit ve adil bir şekil de da ğı tıl -
ma yı şı ekip ça lış ma sın da so run la ra yol açar.
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İİşş  ggöörr  mmee  pprroo  ssee  ddüürr  llee  rrii  nniinn  yyee  tteerr  ssiizz  ooll  mmaa  ssıı:: Has -
ta so run la rı na sis tem li yak laş ma yı sağ la yan, iş le ri -
ni ya par ken üye le re yol gös te ren reh ber le rin ve
po li ti ka la rın ye ter siz li ği.

EEkkiipp  üüyyee  llee  rriinn  ddeenn  hheerr  hhaann  ggii  bbii  rrii  nnee  vvee  rrii  lleenn  ddee--
ğğee  rriinn  yyee  tteerr  ssiizz  ooll  mmaa  ssıı:: Ekip ça lış ma sı na kat kı da bu-
lu nan bir üye nin ekip il gi si ni, des te ği ni ye ter siz
bul ma sı.8,11,22,30,33

EEkkiipp  iiççiinn  ddee  ggüüçç  llüü  oollaann  bbiirr  pprroo  ffeess  yyoo  nnee  lliinn  ddii  ğğeerr--
llee  rrii  nnii  bbaass  kkıı  llaa  mmaa  ssıı:: Ekip te ki üye ler den bi ri nin güç -
lü ve sta tü sü nün yük sek ol ma sı ekip ça lış ma sı için
bir en gel oluş tu ra bi lir. Özel lik le bu tür an laş maz -
lık lar, he kim ve hem şi re le rin ego su nun ti pik ola-
rak çok yük sek ol du ğu yo ğun ba kım lar da çok sık
gö rü lür.

GGeeçç  mmiişş  ddee  nnee  yyiimm  lleerr: Üye le rin ekip ça lış ma sı -
na iliş kin geç miş te ki olum suz ya şan tı la rı eki bin iş-
ler li ği ni bo za bi lir.8,30

DDuuyy  gguu  ssaall  tteepp  kkii  lleerr,,  öönn  yyaarr  ggıı  llaarr  vvee  bbeekk  lleenn  ttii  lleerr::
Ki şi sel ön yar gı lar ile bi rey sel ça tış ma la rın olum suz
et ki le ri ni azalt mak ge re kir. Ça tış ma dan ka çın ma -
nın en ya tış tı rı cı yo lu has ta ba kı mıy la il gi len mek -
tir. Bu ra da amaç sü re ce da ha az dik kat ve re rek,
ola bi le cek en iyi has ta so nuç la rı olan he de fe yö nel-
mek tir.22 Ekip üye le ri nin bir bir le ri ne, has ta ve ya-
kın la rı na kar şı olan duy gu sal tep ki le ri ve ön
yar gı la rı,  ekip da ya nış ma sı nı olum suz yön de et ki -
ler.8,11,22,30,33

Has ta ve ya kın la rı nın, yö ne ti ci le rin ve ekip
üye le ri nin bel li mes lek grup la rı na yö ne lik bek len -
ti le rin de ki fark lı lık lar; ça lı şan lar üze rin de bas kı ya-
rat mak ta dır. Has ta ekip üye le rin den ni te lik li, ile ri
dü zey de ba kım ve da ha faz la bil gi ta lep eder ken,
has ta ne yö ne ti ci le ri da ha ve rim li ça lış ma bek le -
mek te dir. Hem şi re ler ken di le rin den mes le ki ve
eğit sel ola rak çok faz la şey bek le mek te ve da ha faz -
la oto no mi ye sa hip ol mak is te mek te dir ler. Üni te -
ye gi riş stan dart la rı nın be lir siz ol ma sı, fark lı eği tim
dü zey le rin den ge len hem şi re le ri nin ay nı işi yap-
ma la rı sı kın tı oluş tur mak ta dır. 

Has ta la rın tıb bi ka rar lar üze rin de da ha faz la
kon tro le sa hip ol mak is te me si, ha ta lı uy gu la ma da-
va la rı ve sağ lık pro fes yo nel le ri nin si gor ta lan ma sü-
re ci ve ça lış ma ko şul la rı na iliş kin ya sal dü zen-

le me ler ve sağ lık har ca ma la rı nın kı sıl ma sı; yo ğun
ba kım eki bi üze rin de cid di bas kı lar ya rat mak ta -
dır.8,11,22,30,33

ZZaa  mmaann  BBaass  kkıı  ssıı::  Yi ne he kim ve hem şi re gru bu -
nun iş akış la rı nın za man bo yu tu yö nün den fark lı
ola rak dü zen len me si ila ve stres oluş tur mak ta dır.
Hem şi re ler ken di ak ti vi te le ri ni bir ve ya iki has ta -
nın top lam ge rek si nim le ri doğ rul tu sun da plan lar -
lar. On lar has tay la il gi li bil gi nin ço ğu nu
top la dık la rın dan ve di ğer ekip üye le ri ne gö re has-
ta yı da ha uzun sü re iz le dik le rin den do la yı özel bir
has ta gru bu nun ba kı mı ko nu sun da uz man ol muş -
lar dır. He kim ler ise, za man la rı nı yo ğun ba kım,
ame li yat ha ne ve po lik li nik uy gu la ma la rı, araş tır ma
ve ya eği tim so rum lu luk la rı na gö re dü zen ler ler.
Böy le ce, on lar has ta vi zit le rin de hem şi re lik göz lem
ve ra por la rı na ih ti yaç du yar lar.8,11,22,30,33

ÇÇeevv  rree::  Yo ğun ba kım da ki bu kar ma şık ve di na -
mik et ki le şim le rin tü mü, de ğiş ken, gü rül tü lü, ile ri
tek no lo jik do na nım ile cid di, kri tik has ta lı ğı bu lu -
nan has ta la rın ol du ğu yo ğun, te laş lı ve hız lı tem-
po lu bir or tam da or ta ya çı kar. Yi ne, ekip ça lış ma sı,
yo ğun ba kım gi bi risk li alan lar da gü ven lik ve per-
for mans yö nün den önem li dir.  Yo ğun ba kım üni te-
le ri nin di na mik bir or tam ol ma sı ne de niy le eki bin
sü rek li de ği şen ko şul la ra adap tas yo nu ve bu na ko -
şut ola rak ekip te ki üye sa yı sı ve ni te li ği nin de ğiş -
me si; yo ğun ba kım ça lı şan la rı üze rin de cid di stres
oluş tur mak ta dır.11

GGöö  rreevv,,  yyeett  kkii  vvee  ssoo  rruumm  lluu  lluukk  bbee  lliirr  ssiizz  llii  ğğii  nnee  ddaa--
yyaa  llıı  ççaa  ttıışş  mmaa::  Gö rev ça kış ma la rı na bağ lı ça tış ma la -
rın yo ğun ba kım lar da di ğer alan lar dan da ha faz la
gö rül me si; ekip üye le ri için ol duk ça stres li bir du -
rum ya rat mak ta dır. Bu ne den le, sağ lık pro fes yo -
nel le ri gö rev sı nır la rı nı be lir le mek için op ti mal
dü zey de ile ti şim kur ma lı dır. Ekip üye le rin den
hem şi re le rin tıb bi uy gu la ma la ra gir me dik le ri, bun-
la rı ye ri ne ge tir me ye ni yet li ol ma dık la rı ko nu sun -
da he kim le ri ik na et mek için rol le ri ni açık şekil de
be lir le me si ne ih ti yaç var dır. Hem şi re le rin rol le ri ni
açık ve net bir şekil de ta nım la ya ma dı ğı du rum lar -
da, hem şi re li ğin ge niş le yen ro lü ko lay ca bir teh dit
ola rak al gı la na bi lir. 

AAll  ggıı  llaa  mmaa  ffaarrkk  llıı  llııkk  llaa  rrıı:: Fark lı sağ lık di sip lin le ri
ekip ça lış ma sı nı fark lı yön ler den ele al mak ta ve ta-
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nım la mak ta dır. Xyric his ve ark.nın ak tar dı ğı na gö -
re, Cott (1998, s. 852) hem şi re le rin ekip ça lış ma sı nı,
doğ ru dan has ta ba kı mı na ka tıl ma ve böy le lik le bir
sta tü ka zan ma ara cı ola rak al gı la dı ğı nı;  he kim le rin
ise ekip ça lış ma sı nı hem şi re le rin ken di le ri nin as tı
ol du ğu bir et ki le şim ola rak al gı la dı ğı nı ra por et miş -
tir.8,11,22,30,33

ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Et ki li bir ekip yö ne ti mi için;  üye le rin eği ti mi ne
ağır lık ve ril me li, ba şa rı lar ödül len di ril me li, so run
odak lı, dö nü şüm lü li der lik tar zı ol ma lı, ekip üye-
le ri ne ini si ya tif ta nın ma lı, mo ti vas yon sağ lan ma lı,
gö rev uz ma nı na ve ril me li ve ekip bu işe ina nan
üye ler den oluş ma lı dır.

Sağ lık eki bin de ki her hiz met gru bu nun tem sil
edil di ği, ekip üye le ri ni pro fes yo nel ve po li tik yön-
den güç len di re cek ve üye ler ara sın da ki iş bir li ği ni
ge liş ti re cek olan or tak uy gu la ma ko mis yo nu ulu sal
ve ku rumsal dü ze y de ku rul ma lı dır.

Sağ lık pro fes yo nel le ri ara sın da has ta ba kı mı
ve te da vi si ne yö ne lik ye ni fi kir ve öne ri le rin alı na-
bi le ce ği or tak so run çöz me ve ko or di nas yon top-
lan tı la rı nın ya pıl ma sı; ko mi te le rin oluş tu rul ma sı;
has ta ba kım ka li te si ni art tır ma ya, has ta ve ya kın -
la rı nın, ça lı şan la rın eği ti mi ne, iş gör me yön tem le -
ri, pro se dür ve po li ti ka la ra yö ne lik her hiz met
gru bu nun yap tı ğı ça lış ma la rın bu ko mi te ler de tar-
tı şıl ma sı ve en teg ras yo nu nun sağ lan ma sı önem li-
dir.26,34

Bel li has ta lık la ra sa hip has ta la rın has ta ne de
ya tış sü re ci bo yun ca ekip üye le rin den ala ca ğı ba-
kı mın en teg re edil di ği stan dart ba kım ha ri ta la rı nın
kul la nıl ma sı; ça lı şan lar ara sın da ki fark lı lık la rı azal-
ta cak ve ba kı mı gü ven ce al tı na ala cak tır.

Yo ğun ba kım yö ne ti mi, sağ lık eki bi üye le ri ne
yö ne lik iş bir li ği ve da ya nış ma yı art tı ra cak olan or -
tak eğit sel, bi lim sel ve sos yal et kin lik ler dü zen le -
me li dir. Ekip içi top lan tı lar dü zen le ne rek bil gi ve
de ne yim ler sü rek li pay la şıl ma lı, eki bin uy gu la ma -
la rı nı ana liz edip, de ğer len dir me si ne fırsat veril-
melidir.

Bel li bir sağ lık ge rek si ni mi olan has ta ya her bir
ekip üye si nin kat kı sı nın ne ola ca ğı nın, yani iş bö-

lü mü nün açık lı ğa ka vuş tu rul ma sı ve üye ler ara sın -
da uyu mun sağ lan ma sı için di sip lin le ra ra sı or tak
eği tim prog ram la rı ha zır la na rak ça lı şan la rın ka tı -
lı mı sağ lan ma lı dır.

Ekip fa a li yet le ri nin ko or di nas yo nu için ekip
üye le ri nin gün lük iş akış la rı prog ram la rı ve kul-
landıkları has ta ba kım ka yıt la rı ara sın da en teg ras -
yon olmalıdır.

Ekip üye le ri bir bir le ri nin gö rev sı nır la rı, ça lış -
ma ko şul la rı ve kı sıt lı lık la rı ko nu sun da bil gi sa hi -
bi ol ma lı, bir bir le ri nin ih ti yaç ve bek len ti le ri ile
il gi len me li, bir bir le ri ne de ğer ver dik le ri ni gös ter -
me li dir. Ekip üye le ri, ara la rın da ki al gı la ma fark lı -
lık la rı nı azalt mak için du yar lı lık eği ti mi ne alın-
ma lı dır. 

Tüm ekip üye le ri nin me zu ni yet ön ce si eği tim
prog ram la rın da ekip an la yı şı nı kav ra ma la rı için
ku ram sal ve uy gu la ma lı eği tim le re yer ve ril me li,
öğ ren ci le re ekip için de bir lik te hiz met ver me le ri
için fır sat verilmelidir.

Ekip için de oto ri ter yö ne tim an la yı şı ye ri ni
ka tı lım cı yö ne tim an la yı şı na bı rak ma lı dır. Ça lı şan -
lar ken di le ri ile il gi li ka rar lar da söz sa hi bi ol ma lı,
ka rar aşa ma sın da gö rüş le ri alı na rak ka rar la ra ka tı -
lım la rı sağ lan ma lı dır.

Has ta ne ler de ekip ça lış ma sı kav ra mı ge liş ti ril -
me li, ekip ru hu nu or ta ya çı ka ra cak he def ler pro je -
ler oluş tu rul ma lı, he ye can ya ra tıl ma lı ve ça lış ma
or ta mı zen gin leş ti ril me li dir.

Yo ğun ba kım üni te le ri has ta gru bu nun sa yı sı -
na ve ve ri len hiz met le re olan ge rek si nim dü ze yi ne
gö re per so nel sa yı sı ve ni te li ği ni ka rar laş tı rır.

Sonuç olarak, yo ğun ba kım da et kin bir ekip
ça lış ma sı için; üni te he def le ri nin oluş tu rul ma sı, her
hiz met bi ri mi nin gö rev, yet ki ve so rum lu luk la rı -
nın be lir len me si, has ta lık la ra iliş kin te da vi ve ba -
kım pro to kol le ri nin (yö ner ge le ri nin) dü zen len -
me si, di ğer bi rim ler le ile ti şi mi sağ la ya cak sis tem -
le rin ku rul ma sı, ça lı şan la ra yö ne lik eği tim prog-
ram la rı nın uy gu lan ma sı, ça lış ma ya şa mı nın ka li-
te si ni ve ça lı şan la rın mem nu ni ye ti ni art tı rı cı yö-
net sel po li ti ka la rın oluş tu rul ma sı is te ni len yak la -
şım lar dır.26,34
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