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Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisinda yine yogun bakim uygulamalarina katkida bulunacak bilgiler iceren yazi-
lara yer verdik. Elektrokardiyografi egitiminin etkinligini arastiran, noroloji yogun bakim hemsi-
relerinin i yiikiini inceleyen ve davranigsal agri 6l¢egiyle mekanik ventilatore bagli hastalarin agri
durumlarini degerlendiren ti¢ arastirma yazisini yayinlamaktan mutluyuz. Bu degerli ti¢ calisma-
nin yani sira koroner arter bypass greft uygulanan hastalarin bakiminin irdelendigi, yogun bakimda
hasta ve ¢aliganlar {izerinde stresin etkisinin tartigildigi ve ekip calismasinin 6neminin vurgulan-

dig1 ti¢ derleme yazisini okuma olanagi bulacaksiniz.

Dernegimiz cesitli hastaneler, ulusal ve uluslararasi derneklerle bilimsel etkinliklerde isbirligi yap-
maya devam etmektedir. Bu baglamda, 8 Nisan 2011 tarithinde Amerikan Hastanesi Hemsirelik Hiz-
metleri Mudurliagua ile birlikte diizenledigimiz “Yogun Bakimda Humanizm” konulu bilimsel
etkinlige cok sayida yogun bakim hemsiresi katildi. Ulkemizden ¢ok sayida yogun bakim hemsire-
sinin bilimsel ¢aligmalari ile katildig: 4. Avrupa Yogun Bakim Hemgireligi Kongresi 24-26 Mart 2011
tarihleri arasinda Danimarka Kopenhag’da gerceklestirildi. Yine, Avrupa Yogun Bakim Hemsgireleri
Dernekleri Federasyonu (EfCCNa) biinyesinde siirdiiriilen, iilkemizin on farkh bslgesinden yogun
bakim hemsirelerinin katildig1 “Avrupa yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerini belirleyen
E-LINK calismas1” yayinlandi, makaleye belirtilen adresten ulasabilirsiniz: http://www.science
direct.com/science/article/pii/S0020748911002367. Teknik kosullarin yetersizligine karsin bizleri des-
tekleyen degerli hastane yoneticilerine, bolge temsilcilerimize ve elektronik anketi yanitlayan yogun

bakim hemsirelerine katkilarindan étiirta tesekkir ederim.
Siz degerli meslektaglarimizin yazi ve 6nerileriniz ile bize gii¢ katacaginiza inancimiz sonsuzdur.

Gelecek sayimizda bulugsmak dilegiyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Yrd.Doc.Dr. Yasemin AKBAL ERGUN




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’nin yayin organidir. Yilda iki say1 ya-
ymnlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke disindan génderilen Ingi-
lizce yazilar yayilanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel arastirma makalelerini, olgu su-
numlariny, kisisel klinik ve teknik deneyimleri i¢eren katki-
lar1, ¢alisma Onsonuglarini igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanct makale 6zetlerini (izinli), ¢e-
virileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve sonug boliimle-
rini, konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak
tamami yayinlanmamis bildirileri, editdre mektuplari ve bi-
limsel toplant1 duyurularini yayinlar.

Herhangi bir yazinin yaymlanmasi, dergi ve Tiirk Yogun Ba-
kim Hemsireleri Dernegi’nin bu yazinin goriislerine katildi-
g1 anlamina gelmez. Benzer sekilde, her tiir ticari iiriin veya
hizmet tanitim ve reklamin dergide yayinlanmasi, bu {iriin
veya hizmetlerin desteklendigini gostermez.

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yayinlanabilmesi i¢in daha 6nce bagka
bir yerde yaymlanmamig olmasi gerekir. Génderilen yazi1 da-
ha 6nce sozli olarak sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer
ve tarihiyle birlikte yazinin baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergiyazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis makale-
ler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, asagida ornegi ve-
rilen ist yazi ile birlikte derginin yazigma adresine
ulastirimalidir. Ust yazidrnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. baslikli maka-
lenin ve ilgili sekillerin tiim telif haklarin1 makalenin dergi-
ye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’ne devreder/devrederler. Makalenin orjinal oldugu-
nu, basvuru aninda baska bir dergitarafindan degerlendiril-
me durumunda olmadigimi ve daha 6nce yaymlanmadigini,
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nde yayinlandigi andan
itibaren Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nden izin almak-
sizin ¢aligmay1 baska bir dilde ya da yerde yaymlamaya-
caklarini garanti eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tim
yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmustir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergiden
alint1 yapmak ya da dergide yaymlanmis herhangi bir mal-
zemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin ya-
zil1 izin almasi ve dergiyi kaynak olarak belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale hazirlanis
sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi teslim kosul-
larinin yetersiz bulunmast halinde, yazinin Danigsma Kuru-
Iu incelemesine sunulmadan oOnce yazar(lar) dan bazi
diizeltmelerin yapilmasi istenir. $ekil agisindan uygun bu-
lunan makaleler hakem degerlendirmesine sunulur. Hakem-
lerin degerlendirme sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen

yazilarin dizgi asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye ta-
bi tutulur. Editorler yazi bigiminde degisiklikler yapmak, ya-
zarindan izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.
Yazilar, yayinlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yaza-
ra ya da sorumlu yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirkge yazim kurallarima gore kullanilmas: gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak ya-
zilmis sekilde iki 6rnek halinde ve bilgisayar disketiyle (PC-
Windows ya da MAC) birlikte teslim edilmelidir. Grafik,
fotograf ve sekiller de iki 6rnek olmalidir. Sayfa kenarlarin-
da 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfa-
sind an itibaren numaralandirilmahidir. Baslik sayfasi disinda,
metnin basili oldugu sayfalarda yazar adi kullanilmamalidir.
Arastirma, ¢alisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tab-
lo sayfalar1 dahil) sayfay1 asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baslayacak sekilde baslik say-
fas1, 6zet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekiller bo-
liimlerini igerir.

Bagshk sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin baghgi,
yazarlarm agik ad ve soyadlari, tinvanlar, ¢alistigi ya da aras-
tirmanin yapildigi kurumlar, yazisma yapilacak yazarin adre-
si, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa ¢alismanin daha
once sunulmus oldugu kongre bulunur. Bir¢ok indeksleme
sistemleri baglik ifadelerine dayandigindan bashk dikkatle
secilmelive makaleigerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve 6zet igeren tarama sistemleri-
ne kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni Tiirkge ve
Ingilizce olarak ve 6zenle hazirlanmalidir. Ingilizce 6zetin
basina makalenin Ingilizce bagliginin eklenmesi unutulma-
malidir. Her iki dildeki 6zet de 250 sozciik sinirini asma-
malidir. Her tiirli calisma Ozetleri asagidaki dort
basliklandirma kullanilarak hazirlanmalidir: Amag (Objec-
tives), Calisma plani (Study Design), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Olgu ve derleme 6zetleri basliklandir-
ma olmaksizin tek bir paragraf halinde hazirlanmalidir.

Metin: Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma bo-
liimlerinden olusur. Inceleme yazilarinda bu basliklandirma
zorunlu degildir.

Girig bolimil konuyu birkag climleyle tanimlamali ve oku-
yucuya konu tizerinde yapilan en yeni ¢aligmalar tanitmali-
dir.

Gereg ve Yontem boliimiinde olgular iizerine agik ve kisa ta-
nimlar sunulmali; kullanilan arag ve yontemler belirtmeli-
dir. Bagvurulan istatistiksel analiz yontem( ler)i de
bildirilmelidir.

Bulgular bolimii caligmanin sonuglarini vermelidir. Veriler
miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil i¢inde su-



nulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan ve dergi say-
fa sinirlarini asmasindan kagmilmalidir.

Tartisma bolimiinde bulgulardan ¢ikarilan sonuglar ele alin-
malr; bulgular yalnizca iligkili literatiir 15181nda tartigilmali-
dir.

inceleme ve derleme yazilarinda basliklandirma ve béliim-
ler yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasinin sorumlulugu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adli kilavuzun en son giincellen-
mis sekline uyulmalidir. Kaynaklar ayri bir sayfaya cift satir
aralikli yazilmali ve yazida gosterildigi siraya gére numara-
landirilmalidir. Yalnizca yayinlanmis ya da yaymlanmasi ka-
bul edilmis ¢aligmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gosterilmesi zorunludur. Dergi
adlar1 Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilmalidir. Alt1 ya
da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar verilmeli, altidan
fazla yazar durumunda, altinci yazarin arkasindan “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve nok-
talamalar i¢in agagidaki 6rneklere uyulmalidir:

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 boliim:

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 yayinlanacak ¢alismalarda kullanilacak literatiirle-
rin dogru yaziminin kontrolii a¢isindan, yazi degerlendiril-
mesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli literatiirlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karsilanana kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

TABLO VE SEKILLER

Resim ve gizimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Bagka bir ya-
yin i¢inde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergide
yaymlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi génderiminden
once gerekli izni almali ve izin alindigin1 gosterir belgeyi
yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yaz1 iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve elle ¢izilen se-
killer “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler parlak fotograf
kagidina net olarak basilmalidir. Orijinali siyah-beyaz olan
fotograflarin renkli filme ¢ekilip basilmasindan kaginilma-
ldir.

Kisinin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, hastanin ya
da kanuni temsilcisinin imzali onay1 gonderilen yaziya ek-
lenmeli; aksi halde sdzkonusu kisi ya da kisilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir.

Yazilarda fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen yazar-
lardan maliyete katilmalari ve dia gondermeleri istenebilir.
Sekil ve grafikler beyaz kuse kagida ¢izilmeli, sira ile nu-
maralanmali ve ayri kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar ad1 belirtilmemeli; yazi ad, sekil
numarast ve seklin tist kenarini gosteren bir ok bulunan bir
etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gegtigi belirtilme-
lidir. Tablo basliklart disinda, sekil altyazilarinin timii ayr1
bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklenmelidir. Tablo
bagliklari anlasilir sekilde ve tablonun lizerine yazilmalidir.
Tablolardaki veriler yazi iginde ya da sekillerde tekrarlan-
mamalidir.

BIiLGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETiK

Insanlar {izerinde yapilan galismalarin sonuglarini bildiren
yazilarda, bu ¢alismanin yapildig1 goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiiyle anlatildiktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini gos-
terir bir climle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararas1 alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 say1l1 Resmi Gazete’de yayin-
lanan “Ila¢ Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik” ve daha
sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen
hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar
Etik Komitesi onayin1 gondermelidir.

Yazilar, sekil ve resimler dahil ii¢ takim halinde asagidaki
adrese gonderilmelidir:

YAYINA HAZIRLANDIGI YER

Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm Egitim Ingaat
Sanayi ve Ticaret A.S.

Yonetim Yeri:

Tiirkocagi Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Turkiye
Tel : 031228656 56

Faks : 0312220 04 70

e-posta : info@turkiyeklinikleri.com

web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERIN KONTROLU

(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte génderilecek. (i) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (i) Ingilizce
ve Tiirkge 6zetler eklenecek. (iv) Bir yazarin tam adresi, telefon, faks numaralari, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tiim yazarlarca imza-
lanmis bir agiklama eklenecek.
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Hemsirelerin Elektrokardiyografi
Konusundaki Bilgi ve Goriisleri

Knowledge and Opinions of
Nurses about Electrocardiography

OZET Amag: Yogun bakim, acil ve serviste calisan hemsirelerin Elektrokardiyografi (EKG) egitimi
6ncesi ve sonrast EKG konusundaki bilgi diizeyleri, EKG ¢ekimi ve yorumuna yonelik goriislerini
kargilastirmakur. Gereg ve Yontemler: Aragtirma Kasim 2008-Agustos 2009 tarihleri arasinda ya-
pildi. Calismanin evrenini, acil, servis ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ve son bir y1l igerisin-
de EKG egitimi almayan hemsireler (n=74) olusturdu. Veriler; sosyodemografik 6zellikler (19 soru),
EKG ¢ekimi ve yorumuyla ilgili diisiinceleri (20 soru) iceren anket formu ve 47 sorudan olusan de-
gerlendirme (sinav) formu kullanilarak elde edildi. Veriler egitim 6ncesi ve sonrasi yiiz yiize goriis-
me yontemiyle toplandi. Bulgular: Hemsirelerin, %71,6’sinin kadin oldugu, %68,9’'unun yogun
bakim {initesinde galistig1, lise ve lisans mezunlarinin esit dagilim (%50) gosterdigi belirlendi. Hem-
sirelerin yas ortalamasinin yaklagik 26,5; mesleki deneyim ortalamasinin 4,5 yil; kurum deneyimi
ortalamasinin 1,6 y1l oldugu bulundu. EKG egitimi 6ncesi katihimcilarin sinav puan ortalamas: ¢ok
diisitk olmasina kargin egitim sonrasi puan ortalamasinin yiikseldigi ve aradaki farklihigin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000) belirlendi. Hemsirelerin %71,6’s1 EKG ¢ekiminin usta ¢irak
iligkisiyle 6grenilebilecegini ifade etti. Sonug: Hemsirelere verilen EKG egitimi sonrasinda bilgi dii-
zeylerinde belirgin bir artis oldugu ancak ¢ekim ve yoruma iliskin goriislerde fazla bir farklilik ol-
madig belirlendi. Kurumlarda hizmet i¢i egitimlerin diizenli ve sistematik bir sekilde yapilmasi ve
egitimlerin giincellenmesi, ¢alisanlarin egitime katilimim arttirici girisimlerde bulunulmas: 6ne-
rildi.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, elektrokardiyografi, egitim

ABSTRACT Objective: We aimed to compare levels of the ECG knowledge and views of taking and
interpretation ECG of the nurses, who practice in intensive care units (ICU), emergency and clinics,
before and after the ECG training. Material and Methods: This research was studied between No-
vember 2008 and August 2009. For this research, we preferred to study with nurses (74) who work
in ICU, emergency and clinics and who haven’t received ECG training within last one year. The da-
ta were obtained with questionnaire which included sociodemographic features (19 question), vi-
ews about taking and commenting ECG (20 question) and with the examination which had 47
questions. The data were collected by face to face interviews that applied just before and after tra-
ining. Results: We determined that 71,6% of the nurses were women, 68.9% were practicing in
ICU, and also determined that there were an equal distribution between high school and under-
graduate educated nurses (50%). According to our data the average age of nurses was 26,5; the av-
erage of professional experience was 4,5 years and the average of the experience of working in clinic
was 1,6 years. Although prior the training the average score of the participants were quite low, the
average score after training were quite high and we determined that this difference was statistically
significant (p=0.000). 71,6% of nurses said that taking ECG could be learned by master-apprentice
relationship. Conclusion: After the training, there was a significant increase in the level of knowl-
edge, but there were no significant difference in the views about the interpretation. We recommend
applying and updating the education systematically.

Key Words: Nurse, electrocardiography, training
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HEMSIRELERIN ELEKTROKARDIYOGRAFI KONUSUNDAKI BILGI VE GORUSLERI

ogun bakim, kardiyoloji servisi, kalp damar
-! cerrahi servisi ve acil birimlerde ¢aligan
hemsgirelerin, kritik hastalara bakim verme-
leri nedeni ile hastada olusabilecek yasami tehdit
eden klinik durumlarin belirti ve bulgularini erken
tanilamada, gerekli girisimleri belirleme ve uygula-
mada 6nemli sorumluluklar1 vardir. Bu birimlere
yatan hasta popiilasyonunun biiyiik boliimiint kalp
yetmezligi olan ve miyokard enfarktiisii geciren has-
talar olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin EKG
¢ekme, yorumlama ve monitor izleme konusunda
bilgili olmalari, riskli kalp aritmilerini saptayabil-
meleri, hastaya yapilacak girisimlere yonelik hizl
karar verebilmeleri hayati 6nem tasgimaktadir.

Literatiirde hemsirenin, normal kardiyak ritim
ve ritim bozukluklarim taniyabilmesi, spesifik mo-
nitér derivasyonlarinin se¢imini yapabilmesi ve kal-
bin ileti sistemi konusunda yeterli bilgi ve donanima
sahip olmas: gerektigi belirtilmektedir.>® Aritmide
hemsgirelik bakiminin ilk agamasi, tanilamadir. Ciddi
aritmilerde, aritmiye miidahalede saniyelerle 6l¢ii-
len siireler, bireyin hayatta kalmasinda belirleyici
olmaktadir; ¢linki aritmilerin en ciddi komplikas-
yonu ani 6limdiir. Bu nedenle, hastanin hizla de-
gerlendirilmesi, hemen acil klinige gonderilmesi ve
acil tedavi ve girigimlerin baglatilmas1 6nemlidir.'°
Aritmilerin degerlendirilmesinde kullanilan en
etkin yontem, EKG ¢ekimidir. EKG ¢ekiminde
elektrotlarin yanls yerlestirilmesi, dogru tani ko-
nulmasini 6nlemektedir. Bu nedenle hemsirenin
oncelikle dogru EKG gekmesi ve elektrotlar: dogru
yere yerlestirmesi gerekmektedir.!''* Hemsireler
taniladiklan sorunlar dogrultusunda girisimlerini
belirleyebilme ve uygulayabilme bilgi ve becerisine
sahip olmalidir. Bu kadar karmagik bir iglemin bir
arada yapilabilmesi ancak etkili bir egitim sonrasi
gerceklesmektedir.*?

Calismamizin amaci; hemsirelerin EKG egi-
timi 6ncesi ve sonras1 EKG ile ilgili bilgi diizeyle-
rini, EKG ¢ekimi ve yorumuna yo6nelik goriislerini
kargilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Kasim 2008-Agustos 2009 tarihleri ara-
sinda Istanbul’da Saglik Bakanligi'na bagh bir 6zel

dal hastanesinde gerceklestirildi. Aragtirmada, acil,
kardiyoloji, kardiyovaskiiler cerrahi servisi, koro-
ner ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tini-
telerinde calisan ve son bir yil icerisinde EKG
egitimi almamig hemgireler (N=98) evren olarak se-
¢ildi, evren 6rneklem (n=98) olarak alindi. Evrenin
tamamina ulasilmaya calisildi, ancak ¢aligmaya ka-
tilmak istemeyen, yillik izin kullanan ve kurum-
dan ayrilan 15 kisi aragtirmaya alinamadi. Caligma
74 kisi ile gerceklestirildi.

Calismaya katilan hemsirelere; egitim Oncesi
sosyodemografik 6zellikleri (19 soru) ve EKG ¢ekimi
ve yorumuna yonelik goriislerini (20 soru) igceren
anket formu ile literatiir dogrultusunda hazirlanan
hemsgirelerin elektrokardiyografi konusundaki bil-
gisini 6l¢meyi amaglayan 47 soruluk bir sinav uygu-
landi. EKG c¢ekimi ve yorumuyla ilgili goriisleri
iceren anket formu ile EKG bilgisini sorgulayan
sinav EKG egitiminin sonunda tekrar uygulanda.

Arastirmaya katilan kisilere 14 saatlik EKG
egitimi verildi. Egitimler iki giin 08*°-7% saatleri
arasinda gergeklestirildi. Egitimler, her oturumdaki
katilimer sayis1 degismekle birlikte 4-15 kisilik
gruplar seklinde toplam 8 oturumda tamamlanda.
Egitim siirecinde diiz anlatim, soru-cevap, power-
point ve demonstrasyon kullanildi. Katilimcilara
EKG ¢ekimi yaptirildi ve yorumlamalari istendi.

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

I BULGULAR
HEMSIRELERIN SOSY0-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Hemsirelerin ¢ogunun kadin oldugu ve yogun
bakim tinitesinde ¢aligt1g1; lise ve lisans mezunla-
rinin esit dagilim gosterdigi belirlenmistir. Hemsi-
relerin yag ortalamasinin yaklagik 26,5; mesleki
deneyim ortalamasinin 4,5 yil; kurumdaki ¢aligma
deneyimi ortalamasinin 1,6 yil oldugu bulunmus-
tur (Tablo 1).

HEMSIRELERIN EKG SINAVI SONUCLARI iLE
iLGILi BULGULAR

Literatiir (htpp//www.kardiyo.net./kitap/ aritmiler

Erigim:12.03.09, http://www.RnCEUS. com Eri-
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TABLO 1: Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerinin §im:10.02.09) dogrultusunda hazirlanan eslestirmeli,

dagilimi. coktan se¢meli, kisa cevapli tipte 47 sinav sorusu 12

. baslik altinda toplanmis ve 100 puan {izerinden de-

Degiskenler n % o

Cinsiyet o = 715 gerlendirilmistir.'>® Ayrica sorularin dogru, yanhs
Erkek o1 28.4 ve bos birakilma oranlari da incelenmigtir.

Ogrenim Durumu Lise 37 50 Kalbin ileti sisteminin sekil tizerinde gosteril-

Lisans 37 50 digi sorularda; egitim 6ncesi sinoatriyal dal %27,

Galigilan Birim = v 95 atriyoventrikiiler dal %21,6, his demeti ve purkinje

SIS 16 21,6 lifleri ise %10,8 oraninda dogru olarak belirtilmig-

Y‘?gun EELT ol e tir. Egitim sonrasinda sinoatriyal dal %91,9, pur-

Yas m:x 1; kinje lifleri %90,5, atriyoventrikiiler dal %83,8

Orts SS 26.424.05 oraninda dogru olarak isaretlenmistir. Egitim 6n-

Mesleki Deneyim i g cesi EKG dalgalarinin siireleri ile ilgili eslestirmeli

Max 15 sorunun dogru yanitlanma orani %5,4-12,2 ara-

Orts SS 456+3,82 sinda degisirken; egitim sonrasi dogru yanitlarin

Kurumda Deneyimi Min 1 %81,1-86,5 oraninda oldugu goriilmiistiir. Gogiis

Max 15 derivasyonlarinin yerlestirilmesine y6nelik ¢oktan

Ort+ S8 1,66+1,97 se¢meli soru egitim 6ncesi %72,9 oraninda yanlis

TABLO 2: Kalbin ileti sistemi, EKG dalgalari ve EKG ¢ekimine yonelik sorulara verilen yanitlarin dagilimi.
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Dogru Yanlis Bos Dogru Yanlis Bos
Sinav Sorulari n % n % n % n % n % n %
ileti Sistemi
Sinoatriyal dal 20 27 10 13,5 44 59,5 68 91,9 3 41 3 41
Atriyoventrikiler 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
Sag dal 3 41 8 10,8 63 85,1 53 71,6 16 21,6 5 6,8
Sol dal 3 41 3 4 68 91,9 56 75,7 9 12,2 9 12,2
Sol 6n 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 41 63 85,1 67 90,5 0 0 7 9,5
EKG Dalga Siireleri
P dalgasi 9 12,2 34 45,9 31 41,9 62 83,8 11 14,8 1 1,4
PR araligi 9 12,2 32 43,2 33 446 64 86,5 9 12,1 1 1,4
QRS kompleksi 4 54 38 51,4 32 43,2 61 82,4 12 16,2 1 1,4
T dalgasi 4 54 35 47,3 35 47,3 60 81,1 12 16,2 2 2,7
EKG Dalga Anlamlari
P dalgasi 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 dalgasi 6 8,1 8 10,8 60 81,1 58 78,4 4 54 12 16,2
EKG Cekimi
EKG yerlesim yeri 11 14,9 54 72,9 9 12,2 63 85,1 11 14,9 00
Ampute hastada EKG cekimi 59 79,7 5 6,8 10 13,5 73 98,6 0 0 1 1,4
Yanlis EKG cekimi 19 257 36 48,6 19 25,7 68 91,9 4 54 2 2,7
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yanitlamis, ampute hastalarda EKG ¢ekimi sorusu
ise %79,7 oraninda dogru isaretlenmistir. Egitim
sonunda bu sorular, ¢ok biiyiik oranda dogru ya-
nitlanmigtir (Tablo2).

Tablo 3 incelendiginde; derivasyonlar ve MI
tanimlama ile ilgili sorulara egitim 6ncesinde yan-
lis yanit verme ve bos birakma oranlarinin yiiksek
oldugu; egitim sonrasinda dogru yanit yiizdeleri-
nin oldukgea yiikseldigi gortilmistiir. Egitim 6ncesi;
hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdigi ritimler s1-
rasiyla, asistol (%54,1), ventrikiiler fibrilasyon
(%45,9), ventrikiiler tagikardi (%40,5) iken; egitim

sonrasl yine ayni ritimlerin dogru yanitlandig: ve
dogru yanit verme yiizdesinin arttig1 belirlenmigtir.
Egitim 6ncesi hiz ve diizen hesaplama ile ilgili so-
rulari; katilimcilarin tamamina yakininin bog bi-
raktig1, egitim sonrasi bu sorulara

dogru
yanitlanma oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin EKG egitimi 6ncesi ve sonrasi
sinav puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmustur (p=0,000). EKG egi-
timi 6ncesi sinav puan ortalamasi 19,11 iken egitimi
sonrasinda puan ortalamasi 78,07’ye yiikselmistir
(Tablo 4).

TABLO 3: Derivasyon, Ml ve ritim ile ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi.

Egitim Oncesi
Dogru Yanls

Sinav Sorulan n % n %
Derivasyonlar
Anterior 26 35,1 16 21,7
Septum 18 243 19 25,7
Lateral 18 243 22 29,8
Posterior 20 27 21 28,4
inferior 12 162 29 39,2
Monitrdeki Takibi 36 486 30 40,6
inferior MI 10 135
Anterior Ml 10 13,5
Ritim 46 622 21 28,3
Ritim Analizleri
Ventrikiler fibrilasyon 34 45,9 12 16,3
Sinis tagikardisi 9 12,2 22 29,7
Atriyal fibrilasyon 26 35,1 5 6,8
Atriyal flatter 6 8,1 16 21,6
Ventrikuler tasikardi 30 405 1 14,9
Normal sinUs ritmi 12 16,2 3 41
3. Derece blok 3 41 10 12,1
Nodal tasikardi 13 17,6
Asistol 40 541 7 9,4
Ventrikler erken vuru 5 6,8 11 14,5
Dizenli ritimde hiz ve diizen hesaplama
Duzen 2 2,7
Atriyal hiz 1 1,4 2 2,7
Ventrikiler hiz 2 2,7
Diizensiz ritimde hiz ve diizen hesaplama
Dizen 1 1,4 1 1,4
Atriyal hiz
Ventrikler hiz 1 1,4

Egitim Sonrasi

Bos Dogru Yanlis Bos
n % n % n % n %
32 43,2 72 97,3 2 2,7 0 0
37 50 68 91,9 5 6,7 1 1,4
34 45,9 69 93,2 4 54 1 1,4
33 44,6 7 95,9 2 2,7 1 1,4
33 443 67 90,5 7 9,5 0 0
8 10,8 68 91,9 6 8,1 0 0
64 86,5 59 79,7 1 1,4 14 18,9
64 86,5 61 82,4 0 0 13 17,6
7 9,5 64 86,5 10 13,7 0 0
28 37,8 67 90,5 7 9,5 0 0
43 58,1 58 78,4 11 14,8 5 6,8
43 58,1 51 68,9 19 25,7 4 54
52 70,3 58 78,4 11 14,8 5 6,8
33 44,6 68 91,9 5 6,7 1 1,4
59 79,7 61 82,4 9 12,2 4 54
62 83,8 55 74,3 10 13,5 9 12,2
61 82,4 42 56,8 22 29,7 10 13,5

27 36,5 68 91,9 5 6,7 1 1,4
58 78,4 43 58,1 23 31,1 8 10,8

72 97,3 4
7 95,9 38
72 97,3 67

55,4 25 33,8 8 10,8
51,4 29 39,1 7 9,5
90,5 1 1,4 6 8,1

72 97,3 34
74 100 62
73 98,6 62

45,9 24 32,5 16 21,6
83,8 5 6,7 7 95
83,8 1 1,4 11 14,8
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Hemgsirelerin yasi, cinsiyeti, 6grenim du-
rumu, ¢aligtig1 birim, mesleki ve kurumdaki de-
neyim siiresi ile EKG egitimi dncesi ve sonrasi
sinav puanlar karsilagtirilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ile sinav sonuglar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
(p>0.005) belirlenmistir.

HEMSIRELERIN EKG CEKiMi VE YORUMUNA YONELIK
YASADIKLARI GUCLUKLER VE GORUSLERI

Arastirmaya katilan hemgirelerin %75,7’sinin
(n=56) daha 6nce EKG konusunda hi¢ egitim al-
madig1; egitim alanlarin (%24,3 n=18) ise en son
ortalama 3,5 yil 6nce EKG egitimi aldig belirlen-
mistir. Katilimcilar EKG egitimini, cogunlukla hiz-
met i¢i egitimler sirasinda egitim hemgiresinden
aldiklarini ifade etmigtir.

Katilimcilarin tamaminin (%100) daha 6nce
EKG ¢ekimi yaptig1 belirlenmistir. Hemsireler EKG

TABLO 4: Katilimcilarin EKG egitimi éncesi ve
sonrasi sinav sonuglarinin karsilastiriimasi.

Sinavlar Ort SS  Min-Max Anlamlihk
Egitim dncesisinav. 19,11 14,58 0-56 t=-29,93 p=,000
Egitim sonrasi sinav = 78,07 17,78  23-100

cekiminde yasadiklar giiclitkleri; EKG cihazinin
bozuk olmasi (%70), EKG ¢ekilecek hasta sayisinin
fazla olmasi (%40) ve EKG cihazinin kullanigh ol-
mamasi (%25) seklinde siralamislardir. EKG yo-
rumlamada yasanan giicliikkler ise sirasiyla; EKG
degerlendirecek zamanin olmamas: (%52), EKG dal-
galarinin anlaminm bilmeme (%28,3) ve aritmi tiir-
lerini ayirt edememe (% 8,1) olarak ifade edilmistir.

Tablo 5’te egitim Oncesi ve sonrasi, hemsirele-
rin EKG cekimi ve yorumuna yonelik goriisleri yer
almaktadir. “EKG ¢ekiminde her zaman jel kulla-
nilmalidir” (Madde 2) goriisiine tamamen katilan-

TABLO 5: Hemsirelerin EKG cekimi ve yorumlamaya yénelik goruslerinin dagilimi.
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
2 3 1 2 3

Diistinceler n % n % n % n % n % n %

EKG ¢ekimi icin yeterli bilgiye sahip olmak gerekir. 1 1,4 43 58,1 30 405 10 135 17 230 47 839
EKG cekiminde her zaman jel kullaniimalidir. 8 10,8 29 39,2 37 50 5 6,8 19 257 50 67,6
islem éncesi hasta bilgilendirmek gerekir. 2 27 31 419 41 554 0 0 22 297 48 649
Puarlar goz hizasiyla yerlestirilebilir. 14 189 34 45,9 26 352 5 6,8 23 311 46 62,1
Meme dokusunun Uzerine puar yerlestirmek EKG ¢ekimini etkilemez. 4 54 12 16,3 58 784 4 54 5 68 65 87,9
EKG cekiminin hemsirenin gdrevi olduguna inanirim. 17 23 55 52,7 18 244 8 108 42 568 24 324
EKG ¢ekimi, tani ydntemleri arasinda énemli bir yere sahiptir. 1 1,4 14 18 59 797 13 176 13 257 61 825
EKG ¢ekiminde metal yapilar islemi etkiler. 6 8,1 30 40,5 38 514 4 54 17 23,0 53 716
Gogus bolgesi killi ise EKG puarlar tutularak islem yapilabilir. 9 122 28 379 37 50 10 135 29 392 35 473
Jel gdgiis bolgesinin tamamina striiimelidir. 2 2,7 10 13,6 72 938 4 54 11 149 59 79,8
Cihazin kalibrasyonun yapilip yapilmadigina dikkat ederim. 16 216 43 58,1 15 203 9 122 33 4456 32 433
Puarlar renklerine gore yerlestirmek gerektigine inanirim. 33 446 23 31,1 18 243 13 176 18 243 43 58,1
Hasta otururken de EKG ¢ekimi yapilabilir. 3 41 16 217 55 744 54 73 15 203 5 6,8
Hastaya fiziksel ve psikolojik hazirlik yapmak énemlidir. 7 9,5 47 63,5 20 27 17 230 42 567 15 20,3
EKG yorumlamak doktorun isidir. 13 176 19 257 42 558 10 135 31 419 33 4486
EKG yorumu yapabilecek yeterli bilgiye sahibim. 51 689 19 25,7 4 54 7 95 49 66,2 18 244
Hemsirelerin sadece dlimcil ritimleri bilmesi yeterlidir. 7 95 13 17,6 b4 73 9 122 26 352 39 b27
Kalp hastanesinde galisan hemsireler EKG yorumlayabilmelidir. 3 41 28 37,9 43 581 8 108 13 176 53 716
EKG ¢ekimi usta- ¢irak iliskisiyle ogrenilebilir. 6 8,1 15 203 53 716 3 41 18 243 53 716
Hemsirenin EKG yorumlamayi bilmesi, hastanin hayatini kurtarabilir. 4 54 18 244 52 703 3 41 14 18,0 57 717

1 Katilmiyorum - 2 Kismen Katiliyorum - 3 Tamamen Katiliyorum.
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lar egitim oncesi %50 egitim sonras1 %67,6 ora-
nindadir. “EKG puarlari géz hizasiyla da yerlesti-
rilebilir” (Madde 4) goriisiine tamamen katilanlar
egitim oncesi % 35,2 egitim sonras1 %62,1 oranin-
dadir. “Kadinlarda gogiis derivasyonlarini meme
dokusunun iizerine yerlestirmek EKG ¢ekimini et-
kilemez” (Madde 5) goriisiine tamamen katilanlar
egitim 6ncesi %78,4 egitim sonras1 %87,9 oranin-
dadir. “EKG ¢ekimi usta ¢irak iligkisiyle 6grenile-
bilir” (Madde 19) goriisiine tamamen katilanlar
egitim oncesi ve sonrast %71,6 oranindadur.

I TARTISMA

Katilimcilarin % 68,9unun yogun bakim iinite-
sinde calistig1; lise ve lisans mezunlarinin esit
oranda oldugu, meslekteki deneyiminin ortalama
4,5 y11; kurum deneyiminin ortalama 1,6 y1l oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelerin EKG ile il-
gili temel bilgi ve goriislerinin arastirildig: calis-
mamizda verilerin degerlendirilmesi agisindan
katilimcilarin mesleki ve kurumsal deneyiminin
yeterli oldugu séylenebilir.

EKG EGITIMi GNCESI VE SONRASI SINAV SONUCLARININ
TARTISILMASI

Egitim 6ncesi kalbin ileti sistemi ve EKG dalgalari-
nin siireleri ile ilgili sorular: katilimcilarin ¢ogun-
lugu ya bos birakmis ya da yanlig yanitlamiglardir
(Tablo 2). Aragtirma yapilan kurumun konuyla il-
gili Ozel Dal Hastanesi olmasi nedeniyle, kalp ve
EKG konusundaki bu temel bilgilerin bilinmemesi
oldukca diistindiiriicidiir. Bu bulgu, mesleki 6gre-
nimleri sirasinda hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgi almadiklar veya edinilen bilgilerin zamanla
unutuldugu; katilimcilarin mesleki ve kurum de-
neyimi de goz 6niine alindiginda, ¢alisilan alana
0zgl oryantasyon ve hizmetici egitim programla-
rinda bu konudaki egitim gereksinimlerinin kargi-
lanmadig izlenimi uyandirmistir. Egitim sonunda
dogru yanitlarin artmasi ise egitimin etkin oldu-
gunu gosteren somut bir bulgudur.

EKG ¢ekiminde gogiis derivasyonlarinin yer-
lestirilmesi egitim 6ncesi %72,9 oraninda yanlis ya-
nitlanirken ampute hastalarda EKG ¢ekimi ile ilgili
soru %79,7 oraninda dogru yanitlanmigtir. Egitim
sonunda bu sorulara katilimcilarin bityitk bolimii-

niin dogru yanit verdigi belirlenmistir (Tablo 2).
Hemysirelerin temel bilgileri yanls bilmeleri, ancak
ayrint: sayilabilecek bilgileri dogru yanitlamalari
sasirticidir. Dogan’in calismasinda katilimcilarin
%20’si gogiis derivasyonlarinin yerlesim yerlerini
belirlemeye yonelik soruya, %69,5'u ampute has-
talardaki EKG ¢ekimine y6nelik soruya dogru yanit
vermistir.* G6z ve Baran’in aragtirmasinda da hem-
sirelerin %83,9unun prekardiyal unipolar derivas-
yonlarin yerlestirildigi bolgeyi yanls belirledikleri
belirtilmistir.> Bu sonuglar ¢caligma bulgularimizla
benzer ozellik gostermektedir.

Tablo 3 incelendiginde; egitim 6ncesi derivas-
yonlar ve MI tanimlama ile ilgili sorulara grubun
yarisina yakininin yanit vermedigi; egitim sonrasi
grubun biiyiik boliimiiniin sorulara dogru yanit
verdigi goriilmektedir. Monitordeki derivasyon ta-
kibi ile ilgili soruya ise egitim oncesi ve sonrasi da
dogru yanit verenlerin oldukga fazla olmasi, hasta-
nede monitér kullaniminin yayginligi nedeniyle
hemsirelerin bu bilgiyi klinik uygulama sirasinda
ogrendiklerini diisindirmiistiir. Dogan’in ¢aligma-
sinda hemsirelerin %54,3’ti; Goz ve Baran’in calig-
masinda ise hemgirelerin %25,3’ti  myokard
enfarktiisiinii dogru tanimlamiglardir.* Stephens
ve ark. ile Gz ve Baran’in aragtirma sonuglari ca-
lismamizla benzerken; Dogan’in elde ettigi bulgu

farklhilik gostermektedir.*>1

Egitim 6ncesi; hemsirelerin en ¢ok dogru yanit
verdigi ritimler sirasiyla, asistol (%54,1), ventrikii-
ler fibrilasyon (%45,9), ventrikiiler tagikardi
(9%40,5) iken; egitim sonrasi da dogru yanit verme
ylizdesinin artti1 ve yine ayni ritimlerin en ¢ok bi-
lindigi belirlenmistir. Géz ve Baran'in yaptig1 ¢a-
lismada; EKG egitimi almayan hemsirelerin
ritimleri dogru cevaplama oranlar1 %30’un altinda
iken; egitim alan hemgirelerin %40 civarinda ol-
dugu; Dogan’in ¢aligmasinda hemsirelerde normal
ritmi dogru tanima orani %60’lardayken, aritmileri
dogru tanima orani %30 civarinda bulunmustur.**
Ulkemizde yapilan arastirma sonuglar1 bulgulari-
mizla benzerlik gosterirken, Litte ve ark.nin tip 6g-
rencileriyle yaptigi c¢alismada, formal egitim
almayan grupta da aritmi tiirlerini dogru yanitlama
oraninin yiiksek bulunmas: bulgularimizdan fark-
lilik gostermektedir.'®

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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Egitim 6ncesi hiz ve diizen hesaplama ile il-
gili sorulari; katilimcilarin tamamina yakininin
bos biraktig1 egitim sonras: bu sorulara dogru yanit
verme yiizdesinde artig oldugu goriilmistir. Kli-
nikte hiz hesaplamasinin monitér ya da EKG ci-
hazi tarafindan yapilmasi, bu sonucu etkilemis
olabilir.

Hemgsirelerin EKG sonrasi sinav puan ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlaml fark yaratacak
(p=0,000) sekilde yiikseldigi belirlenmistir (Tablo
4). Bu bulgu, istenen ve egitimin etkili oldugunu
goOsteren memnuniyet verici bir sonugtur. Yapilan
calismalarda elde edilen sonuglar bulgumuzla pa-
ralellik gostermektedir.'®!® Bununla birlikte kati-
Iimcilarin egitim Oncesi sinav puanlarinin ¢ok
diisiik olmas: iizliciidiir. Ancak grubun bityiik bir
oraninin daha 6nce EKG egitimi almadig ve egi-
tim alanlarin da en son 3,5 yil 6nce egitim aldig1
g6z oniine alindiginda, bu bulgu bilgilerin unutul-
dugu seklinde yorumlanmistir. Ama hemgirelerin
kalp hastanesinde ¢aligmalar1 ve hepsinin EKG c¢e-
kimi yaptigini séylemesi, katilimcilarin konuya
iligkin egitim gereksinimlerinin farkinda olmadik-
larini ve kendi kendine 6grenmek i¢in de ¢aba gos-
termediklerini diisindirmistiir.

EKG CEKiMi VE YORUMUNA YONELIK YASANAN GUCLUK-
LER VE GORUSLER iLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,7’si daha
once EKG konusunda hig egitim almadigin; egitim
alanlar (%24,3) ise 3,5 y1l 6nce, hizmet i¢i egitim-
ler sirasinda egitim hemsiresinden EKG egitimi al-
diklarim1 ifade etmistir. Caligmanin yapildig:
kurumda hemsirelere yonelik yilda bir kez ve zo-
runlu olarak EKG egitimi verilmektedir. Katilim-
cilarin, kurumda ¢aligan tiim hemsirelerin (N=315)
yaklasik ti¢te birini olusturdugu disiiniildiigiinde,
EKG egitimi almama oraninin yiiksek oldugu; 4,5
yillik mesleki ve 1,5 yillik kurumsal deneyim sira-
sinda temel EKG egitimini almis olmalarinin bek-
lendigi sOylenebilir. Ancak hemsirelerin kalp
hastanesi gibi 6zel bir alanda ¢aligmalarina ragmen
EKG ¢ekimi ve yorumunu 6grenmeye yonelik ki-
sisel caba gostermemeleri dikkat cekicidir. Klinis-
yen olan aragtirmaci tarafindan klinikte sik
uygulanan bir islem olan EKG ¢ekiminin usta-girak
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iligkisi ile 6grenildigi ve hemsirelerin de bu yo6n-
temi benimsedigi gozlemlenmistir. Benzer mesleki
deneyimi ve yas ortalamasina sahip hemsirelerle
yapilan aragtirmalarda*® da katilimcilarin buyik
bolimiintin EKG egitimi almadigi, EKG egitimi
alanlarin ise hizmet i¢i egitimler yoluyla bu egitimi
aldig belirtilmigtir.*> Sonuglar ¢caligma bulgulari-
miz1 desteklemektedir. Litte, Ho ve Scoott’'un son
sinif t1p 6grencileriyle yapmis oldugu calismada,
EKG egitimi almayan gruptakilerin %89 unun EKG
ile ilgili kitaplar okudugunu ifade etmeleri bulgu-
muzdan farklihik gostermektedir.'®

Hemgsireler EKG ¢ekiminde yasadiklar: giig-
likler, EKG cihazi bozuklugu ve hasta sayisinin
fazlaligina yoneliktir. EKG yorumlamada yasanan
giicliiklerin basinda da EKG degerlendirecek za-
manin olmamas: gelmekte, bunu EKG dalgalarinin
anlamini bilmeme ve aritmi tiirlerini ayirt ede-
meme izlemektedir. Yapilan sinavda ilgili sorula-
rin dogru yanitlanma oranlari goéz Oniine
alindiginda (Tablo 2 ve 3), dalgalarin anlamin bil-
meyen, ritimleri dogru analiz edemeyen hemsireler
oraninin daha yiiksek olmas: katilimcilarin bu ko-
nudaki egitim gereksinimlerinin farkinda olmadi-
gin1 gostermektedir.

Tablo 5’te yer alan EKG egitimi 6ncesi ve son-
rasinda EKG ¢ekimi ve yorumuna yonelik goriigler
incelendiginde; “EKG ¢ekiminde her zaman jel kul-
lanilmalidir” (Madde 2), “EKG puarlarini yerlesti-
rirken goz hizasiyla da yerlestirilebilir” (Madde 4),
“Kadinlarda gogiis derivasyonlarini meme dokusu-
nun iizerine yerlestirmek EKG ¢ekimini etkilemez”
(Madde 5), “EKG ¢ekimi usta ¢irak iligkisiyle 6gre-
nilebilir’(Madde 19) gibi yanls ifadelere katilma
oranlarinin yiiksekligi, hemsirelerin EKG konu-
sunda sadece bilgi eksikliklerinin degil tutum ve
inanglarinin da yeterli olmadigini gostermektedir.
Egitim sonras1 EKG ¢ekimine yonelik yanls verilen
ifadelere katilmama oranlarinin yiikselmesi bekle-
nirken elde edilen bulgunun tam tersi olmasi; yer-
lesmis ve kaliplagmis yanlis diisiince ve inanglarin
tek bir egitim sonucu, kisa siirede degismeyecegini
distindiirmistiir. Bu konuda tekrar ve pekistirme
egitimlerinin ve izlemlerin devam etmesi gerektigi
ortadadir.



Giilsen UZEL ve ark.

HEMSIRELERIN ELEKTROKARDIYOGRAFI KONUSUNDAKI BILGI VE GORUSLERI

0 SONUC

Aragtirmamiz, hemsirelerin EKG ile ilgili hangi ko-
nularda, ne derecede bilgi sahibi oldugunu ortaya
koymasi ve bu konudaki goriisleri ¢arpici bir se-
kilde sergilemesi bakimindan 6nemlidir. Yapilan
caligma sonucunda; hemsirelerin EKG konusun-
daki dogru ve yanlis bilgileri belirlenmis, yanlsla-
rin egitim ile ¢ok Onemli olciide diizeldigi
gortlmistiir. Ancak hemsirelerin konuyla ilgili g6-
riisleri, yanhs inanglarin yerlestigini ve usta-girak
iligkisi yoluyla aktarildigimi diistindiirmiistiir. Bu

actktir. Hatali inang ve tutumlarin degistirilmesi zor
bir ugrastir, ancak konunun ciddiyeti géz oniine
alindiginda bir gerekliliktir. Ozellikle duyussal he-
deflere odakli 6gretim yontem ve yaklagimlariyla
zenginlestirilmis, sistemli ve giincellenen, hemsire-
lerin katiliminin saglandig egitimlere gereksinim
vardir. Dogru bilgi ve inanglarin pekistirilmesinde
klinik izlem ve yonlendirmeden yararlanilmalidir.
Elde ettigimiz sonuglar tiim hemsireler i¢in genel-
lenmemekle beraber, EKG konusuyla ilgilenen
akademisyen, egitim hemsiresi, yonetici ve 6zel dal
dernek yoneticileri i¢in 6nemli veriler saglayabile-

us electrocardiographic monitoring system.
Critical Care Nurse, 2005; 25:28-37.

analizi, aritmilerin tani ve tedavisi.istanbul:
Vehbi Kog Vakfi Yayinlari; 2002.

konuda sadece bir egitimin yeterli olamayacagl  cektir.
I KAYNAKLAR

Alinier G, Gordon R, HarWood W. 12-Lead 7. Gupta A, Maheshwari A, Tresch D, Thakur R. ~ 14. Conover BM. Understanding electrocardiog-
ECG training: The way forward. Nurse Edu- Cardiac arrhythmias in the elderly. Cardiac raphy. United States of America: Mosby
cation Today 2006; 26: 87-92. Electrophysiology Review.2002; 6: 120-128 . Comp.;2003.
Braunwald E, Lilly L. Aritmiler. In: Anthonny S. 8. Goldich G. Understanding the 12 lead ECG 45, Stephens E, Holly A, Mary G, Michele M. In-
Harrison’s i¢ hastaliklari prensipleri, ceviri edit: Part I. Nursing. 2006; 36 (12): 36-41. terpreting 12-lead electrocardiogram for acu-
A Cengiz, Nobel Tip Kitabevi; 2001. 9. McClennen S, Nathanson L, Safran C, Gold- te ST-elevation myocadial infarction: What
Lieberman K. Interpreting 12 lead ECG. The berger A. ECG wave-maven: An internet- ba- nurses know; Journal of Cardiovascular Nurs-
Nurse Practitioner 2008; 33(10): 28-35. sed electrocardiograph self assessment ing 2007; 22(3):186-193.
Dogan H. Hemsirelerin acil kalp hastaliklarinda program program for students and clinician, 16. Litte B. Ho KJ. Scoott L. Electrocardioaram
gortlen EKG bulgularini taniyabime ve uygun 2-0 0% 82 il med-ed-online.org Efl- . and rh;/thm str’ip interprétation by finaIgYear
tedavi yaklagimlarini degerlendirebilme diizey- sim tarihi: 10.02.09. ' .

. " f o . medical student, The Ulstre Medical Journal
lerinin tespiti. Afyonkarahisar: Kocatepe U. Sag- ~ 10. Drew B, Califf R, Funk M, Kaufman E, Krucoff 2001: 70 (2): 1 Oé 110
ik Bilimleri Enstitiist, YUksek Lisans Tezi, 2006. M, Macfarlane P, et al. Understanding the 12 70 (2): 108-110.
Goz F, Baran G. Hemsirelerin elektrokardi- Iegd ECG. Journal of American Heart Associ- ~ 17. Nilsson M, Bolinder G, Held C Johansson B,
yografiye iliskin degerlendirmelerinin ve egitim ation 2004; 110 ( 2) : 2722-2746. Fors U, Osftergren J. !Evaluatlon of a web-ba-
gereksinimlerinin belirlenmesi. Cumhuriyet ~ 11. Ugak D. Elektrokardiyografi, Nobel Tip Kita- sed ECG-interpretation programme for un-
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. pevi;2005. dergraduate medical students. BMC Medical
2000; 4(2): 33-39. 12. Paul S, Jennifer M. Nurses guide to cardiyac Education 2008; 25 (8): 1-7.
Jahrsdoerfer M, Giuliano K, Stephens K. Clin- rhytms, WB. Sounders Company, 1996. 18. Stausmire J. Knowledge of electrocardiogram
ical usefulness of the EASI 12-Lead continuo- 13, Baqir A, Tirkmen E. Elektrokardiyografi EKG interpretation and treatment of abnormal car-

diac rhythms . Nurses Medical College of Ohi-
0, 2002.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)



I ORIJINAL ARASTIRMA

Nursen PALAZ b

Vijidan CEViZBAS GUNDUZ,
Ulki Seyda SOLMAZ 2

Gulay DOGANAYz»

aBakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
®Yildinm Aktuna Noroloji Yogun Bakim
Unitesi, istanbul

Gelis Tarihi/Received: 06.11.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 08.08.2012

Yazisma Adresi/Correspondence:
Nursen PALAZ

Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligr ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yildinm Aktuna Noroloji Yogun Bakim
Unitesi, istanbul,

TURKIYE/TURKEY
nursenp_@hotmail.com

Copyright © 2011 by
Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

ORIGINAL RESEARCH I

Yogun Bakim Unitesinde
Hemsirelik Hizmetlerine Ayrilan Siire

Time Divided Into Intensive Care Unit
Nursing Services

OZET Amag: Bu ¢alisma, bir néroloji yogun bakim iinitesinde 9 y1l 6nce sunulan hemsirelik hizmetleri-
nin siireleri ile bugiinkii hemsirelik hizmetlerinin siirelerini kargilastirmayi, tinitedeki mevcut durumu
saptamay1 ve yogun bakim iinitelerinde yeterli sayida/nitelikli hemsirelerin istihdam edilmesinin 6ne-
mini vurgulamay1 amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler: Calismamiz, yogun bakimda ¢alisan hemsirele-
rin 2001 ve 2010 yilinda bir mesai saati i¢inde verdigi hemsirelik hizmetlerinin siirelerinin, yogun bakimda
¢aligmig deneyimli bir hemsire (gozlemci) tarafindan hemsirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sii-
rekli gozlemlenerek kayit edilmesiyle yapilmigtir. Calismamizda hemsirelerin teslim verme- teslim alma
stireleri, malzeme hazirlig, hasta bakimu, takibi, tedavisi ve kayitlari i¢in gecen siireler ile el antiseptigi
kullanimu, el yikama ve eldiven degisim sayilari, 2001 yilinda 2 hemsire giindiiz 2 hemsire gece nébet eki-
binden, 2010 yilinda da aym sekilde 2 hemsire giindiiz 2 hemsire gece nébet ekibinden olmak tizere top-
lam 8 farkli yogun bakim hemsiresinde farkli giinlerde gozlemlenerek kayit edilmistir. Gozlemler sonucu
elde edilen bulgular dakika olarak hesaplanip aritmetik ortalamalar1 alinmustir. Bulgular: Hemsirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme siirelerinin 2010 yilinda artmis oldugu; hasta bakimy, takip alma ve te-
davi yapma siirelerinde, 2010 y1li giindiiz mesaisinde, 2001 y1ilinda ise gece mesaisinde hemsirelerin daha
fazla zaman harcadiklar belirlendi. Hemsirelerin 2010 yilinda daha fazla el antiseptigi kullandigs, eldiven
degistirdigi ve el yikadigi saptandi. 2001 yilinda dosya kayitlar: ortalamasinin daha fazla oldugu; 2010 y1-
linda ise bilgisayar kayitlarryla birlikte kayit islemlerine ayrilan siirenin artmis oldugu saptandi. Sonug:
Teknolojik gelismelerin yogun bakim tinitelerinde hemsirelik hizmetlerine ayrilan siireyi azalttig belir-
lendi ve bu teknolojiyi kullanabilmek i¢in yogun bakim tinitelerinde yeterli sayida/nitelikli hemsireler
istthdam edilmeli, egitimlere 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, siire

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: In our study, 1t 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. Conclusion: 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.

Key Words: Intensive care, nursing, time
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YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK HIZMETLERINE AYRILAN SURE

ogun bakim hemsireligi cok 6zel egitimleri,
Yuygulamalarl, arastirmalari ve arastirma so-

nuclarindan yararlanmay: gerektiren bir
hemsgirelik alanidir.! Yogun bakim ekibi bilgi, be-
ceri, tecriibe ve uzmanliklar ile tibbi tedavi ve ba-
kima katkida bulunabilecek doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen gibi farkli meslek iiyele-
rinden olugsmaktaysa da, hemsireler yogun bakim
initelerinin en 6nemli ve vazgecilmez iiyeleridir.?
Yogun bakim tinitelerinde kaliteli hizmet verilme-
sinde ve hizmet siirelerinin kisalmasinda; yogun
bakim ekibinin profesyonel davranislari, hemsire-
lerin deneyimli olmasi, aragtirmalar: ve teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmesi biiyiik 6nem ta-
simaktadir.?

Yogun bakim hemsiresi, bireyin yasamina
dogrudan etki eden bakimini saglamayi, fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi du-
ruma getirmeyi amaclamalidir. Yogun bakim hem-
siresi hastay1 bir biitiin olarak ele almakta ve
hastanin ihtiyaglarini kargilamada modern teknik-
lerden yararlanmaktadir.? Yogun bakim tniteleri,
hastalarin fiziksel olarak yataga bagiml olmalar:
nedeniyle, hemsirelik bakimina dogrudan gereksi-
nim duydugu ortamlardir.* Bir hemsire kendisine,
bakim verdigi bireylere, meslegine, ¢alistig1 ku-
ruma ve topluma karg1 sorumludur.”

Hemsirelerin yasal ve mesleki sorumlulukla-
rindan biri olan kayit tutmak hemsirelik stirecinin
her agamasinda 6nemlidir. Hemsirelik uygulama-
lar1 kayit edildiginde goriilebilir, ol¢iilebilir, de-
gerlendirilebilir, karsilastirilabilir, denetlenebilir
ve gelistirilebilir. Kayit edilmemesi ya da eksik/ha-
tal1 kayit edilmesi, hemgirelik bakiminin ortaya ko-
bakim
kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, hem-

nulmasi, standartlarin belirlenmesi,
sirelikte veri tabani olusturulmas: ve hemsirelik
hizmetlerinin uluslararasi diizeyde karsilagtirilma-
sin1 engellemektedir.*® Bakim iglevlerinin kay1t al-
tina alinmasiyla, hemgireler var olan bilgilerini
arttirip, uygulamalarinin sorumlulugunu alma ye-
tisi kazanabilirler.” Yapilan caligmalar hijyenik
bakim uygulamalarinin yetersiz ya da eksik kayit
edildigini veya hig¢ kayit edilmedigini ortaya koy-
maktadir.®?

10

Hastane enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde en
temel uygulama el temizligi olup, sadece bu uygu-
lama ile hastane enfeksiyonlarinin %50 oraninda
azaltlabildigi bildirilmektedir.!’ Saglik ¢aliganlari-
nin el yikama aligkanhiklarinin degerlendirildigi ¢a-
lismalarda, el yikama orani kadar el yikamaya
ayrilan siirenin de yetersiz oldugu belirtilmekte-

dil’ 11-13

Ulkemizde, hasta bakim ile ilgili ¢cok sayida
calisma bulunmasina ragmen hastalara sunulan
hemsirelik hizmetlerinin siireleri ile ilgili pek fazla
calisma bulunmamasindan yola ¢ikarak planlanan
bu ¢aligmanin amaci, bir ndroloji yogun bakim iini-
tesinde 9 yil 6nce sunulan hemsirelik hizmetleri-
nin siireleri ile bugiinkii hemgirelik hizmetlerinin
stirelerini karsilagtirmak, tinitemizdeki mevcut du-
rumu saptamak ve yogun bakim initelerinde ye-

hemgirelerin  istihdam

14-16

terli sayida/mitelikli
edilmesinin 6nemini vurgulamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yildirim Aktuna Noroloji Yogun Bakim
iinitesinde yapilmigtir. Unitemiz, yogun bakim
standartlarina gore 2. basamak yogun bakim tinite-
sidir. Yogun bakim {initesinde 2001 yilinda 15
hemsire ve 2010 yilinda 15 hemsire olmak tizere
toplam 30 hemsire gorev yapmaktadir. Unitede
2001 yilinda 12 adet yatak ve 2 adet aspirator bu-
lunmakta iken, 2010 yilinda 12 adet yatak ve 12
adet yatak bas1 aspiratoér bulunmaktadir.

Calisgmamizin evrenini 2001 ve 2010 yilinda
Yildirim Aktuna yogun bakim {initesinde ¢alisan
toplam 30 hemsire, 6rneklemini ise 2001 yilinda 2
hemsire giindiiz, 2 hemgsire gece nobet ekibinden
toplam 4 farkli hemsire, 2010 yilinda da ayni se-
kilde olmak tiizere toplamda 8 farklh yogun bakim
hemgiresi olusturmaktadir. Giindiiz mesaisinde
(08-17) bir hemsire 3 hastanin bakimindan sorumlu
iken; gece mesaisinde (16-09) bir hemsire 4 hasta-
nin bakimindan sorumludur.

Hemsirelerin, hasta teslim alma ve teslim ver-
mek i¢in ne kadar siire ayirdiklari, tedavileri ne
kadar siirede yaptiklari, hasta bakimina ne kadar
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zaman ayirdiklari, aspirasyonlar1 ne kadar siirede
yaptiklari, malzeme hazirliginin hemsirelerin ne
kadar zamanini aldigi, hemsirelerin onerilen se-
kilde el antiseptigi kullanip kullanmadigi, hemsi-
relerin eldiven degisimi ve el yikama aligkanliklar:
ve hemsirelerin yapilan iglemleri kayit etmek igin
ne kadar zaman ayirdiklarini tespit etmek i¢in bu
caligma yapilmigtir.

Caligmamizda, bir mesai saati i¢cinde bir hem-
sirenin; hasta bakimi, takibi, tedavisi, kayitlari,
malzeme hazirligi, hasta sekresyonlarinin aspiras-
yon siireleri ile el antiseptigi kullanim siklig1, el y1-
kama sikligi, eldiven degisimleri, teslim verme-
teslim alma siireleri yogun bakimda daha 6nce ¢a-
lismis, deneyimli bir hemsire (gozlemci) tarafindan
hemsirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sii-
rekli gozlenerek kayit edilmistir. Gézlemler aym
hafta i¢cinde farkh giinlerde yapilmistir. Gozlemler
sonucu elde edilen bulgular dakika olarak hesapla-
nip aritmetik ortalamalar1 alinmistir.

I BULGULAR

Bu ¢alismada, yogun bakim tinitesindeki mevcut
yatak/hemsire oraninin giindliz mesaisinde 3/1,
gece mesaisinde ise 4/1 oldugu tespit edilmistir. Ay-
rica 2001 yilinda yogun bakim sertifikasina sahip
hemsire bulunmazken, 2010 yilinda 5 hemsirenin
yogun bakim sertifikas: oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakim tinitesinde hemsirelerin hasta-
lar1 teslim alma-teslim verme stireleri, takip, tedavi,
bakim, hastaya yemek yedirme, malzeme hazirligi,
aspirasyon ve kan alma siirelerinin ortalamalari da-
kika olarak Tablo 1’de verilmistir.

Yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme siireleri incelen-
diginde; 2001 y1h giindiiz ve gece ortalamasina gore
2010 yili ortalamalarinda artis oldugu gozlenmis-
tir. Hasta takibi alma ve tedavi yapma siireleri in-
celendiginde, gilindiiz mesaisinde 2010 yilinda,
2001 yilina gore daha fazla artis oldugu; gece me-
saisi ortalamasinda ise 2001 yilinda hemsirelerin
takip alma ve tedavi yapmak i¢in daha fazla zaman
harcadiklar1 goriilmektedir. Hasta bakim siireleri
kargilastirildiginda, 2010 yili giindiiz mesaisinde
2001 yilina oranla daha fazla artig oldugu, gece me-
saisinde ise 2001 yilinda hasta bakim siiresinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. 2001 yilinda hastanin
beslenmesi i¢in hemsire toplam 76 dk zaman ay1-
rirken, 2010 yilinda sadece giindiiz mesaisinde 10
dk ayirdig: tespit edilmistir. 2010 y1l1 gece mesai-
sinde hastalarin genel durumunun kétiilesmesi ne-
deniyle beslenmesinin tespit
edilmistir (Tablo 1).

sonlandirildig:

Caligmamiza gore, 2001 yilinda yogun bakim
initesinde 2 adet seyyar aspiratoriin kullanildigi,
2010 y1linda yatak bas1 aspirator sisteminin kurulu
oldugu gortlmistiir. Hasta aspirasyonlar1 ve mal-
zeme hazirligi icin hemgirelerin 2001 yilinda daha
fazla zaman harcadiklar tespit edilmigtir. Gece me-
saisinde c¢aligan hemsirelerin nobetlerini teslim et-
meden 6nce hastalardan tetkik i¢in kan aldiklar,
giindiiz mesaisi i¢inde hemsirelerin kan almadik-
lar tespit edilmigtir (Tablo 1).

2001 yilinda hemsgireler el antiseptigi kullan-
mazken, 2010 yilinda sadece giindiiz mesaisinde el
antiseptigi kullanildig1 goriilmistiir. 2001 yilinda

TABLO 1: Bir mesai saati icinde sunulan hizmet sireleri.
2001(ortalama/dk) 2010(ortalama/dk)

Bir mesai saati icinde sunulan hizmet 08-17 16-09 08-17 16-09
Hasta teslim alma stresi 5 4 8 11
Hasta teslim verme stiresi 4 6 11 11
Takip alma suresi 16 57 21 35
Tedavi yapma siresi 24 186 47 132
Hasta bakim siiresi 51 127 100 85
Hastaya yemek yedirme siresi 24 52 10
Aspirasyon 16 55 6 4
Kan alma suresi 40 22
Malzeme hazirligi 49 41 3

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

11



Nursen PALAZ ve ark. YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK HIZMETLERINE AYRILAN SURE

TABLO 2: Hemsirelerin el dezenfaktani kullanma, eldiven degisimi ve el yilkama oranlari.

2001 (ortalama/sayi) 2010 (ortalama/sayi)

08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam
El antiseptigi kullanma 2 - 2
Eldiven degisimi 5 1 6 19 24 43
El yikama 4 7 13 6 9 15

hemsirelerin eldiven kullandig: goriilmesine rag-
men, 2010 yilinda eldiven degisiminin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. 2001 y1lina gére, 2010 yilinda
hemsirelerin daha fazla el yikadig: tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’e gore, 2001 yilinda bilgisayar kayit-
lar1 olmadig: i¢in dosya kayitlarini tutma ortala-
masinin daha fazla oldugu; 2010 yilinda ise gece
mesaisinde dosya kayitlarinin, giindiiz mesaisinde
ise bilgisayar kayitlarinin fazla oldugu saptanmugtir.
Yapilan bu ¢aligmaya gore 24 saatlik zaman dili-
minde, ilag¢ sayimi ve kayit siireleri de ilave edilince
toplam kayit islemleri i¢in hemgirenin harcadig:
zaman 2001 yilinda 93 dakika iken, 2010 y1-
lindal142 dakika olarak bulunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Ulkemizde, hasta bakim ile ilgili ¢ok sayida ca-
lisma bulunmasina ragmen, hastalara sunulan hem-
sirelik hizmetlerinin siireleri ile ilgili fazla ¢caligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, yogun bakim iinite-
sindeki mevcut durumu saptamak, dokuz yil 6nce
sunulan hemsirelik hizmeti ile bugtinkii hemsirelik
hizmetinin siiresini kargilagtirmak ve yogun bakim
iinitelerinde yeterli sayida/nitelikli hemgirelerin is-
tihdam edilmesinin 6nemini vurgulamak amaciyla
gerceklestirildi.

Yogun bakim iinitelerindeki hemsirelik hiz-
metlerinde kaliteyi yiikseltmenin en 6nemli un-

surlarindan birisi nitelikli/deneyimli hemsirelerin
istihdam edilmesi ve gelisimlerinin hizmet ici egi-
timlerle pekistirilmesidir.!” Needleman ve ark.nin
yaptig1 bir calismada, ayni sayidaki hastaya daha
nitelikli hemgirelik egitimi almig, hizmet sundugu
alanda yeterli olan profesyonel hemsirelerin bakim
vermesi halinde, hastalarin hastanede kalis stire-
sinde, onlenebilir 6liimlerde, istenmeyen olaylarda
ve maliyette azalma oldugunu saptanmistir.'® Bazi
calismalarda ise, hemsirelerin egitim diizeyi yiik-
seldik¢e is doyumunun ve moralinin yiikseldigi bu-
lunmustur.'*?' Unitemizde, hemsirelerin mesleki
gelisimlerinin ve egitimlerinin devam ettirilmesi
icin, hizmet ici egitimler diizenlenmekte ve dii-
zenlenen egitici kurslara (yogun bakim hemsireligi
kursu gibi) calisan hemsirelerin katilimlar: sagla-
narak hemsirelik hizmetlerindeki kalitenin yiik-
seltilmesi hedeflenmektedir.

Personelin kalitesinin yaninda yeterli sayida
olmasi da verilen hizmetin kalitesi ve hasta bakim
gereksinimlerinin etkin bir sekilde kargilanmasi
acisindan 6nemlidir. Fesci ve ark.nin 2008’de yap-
tiklar bir calismada hemsire sayisinin yetersiz ol-
mas1 durumunda, hemsirelerin bilgili ve deneyimli
olmalarina ragmen planladiklar: hemsirelik giri-
simlerini yerine getirmede sorunlar yasadiklar1 go-
rilmigtir.!* Bagka bir ¢caligmada hemgire sayisinin
istendik diizeyin altinda oldugu hastanelerde hasta
bakim kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmek-

TABLO 2: Hemsirelerin kayitlar ve ilag sayimi igin kullandii sire.

2001 (ortalama/dk) 2010 (ortalama/dk)
08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam
Dosya kayitlan 29 64 93 26 35 61
Bilgisayar kayitlari 29 11 40
ilag sayimi 22 19 41
Toplam 77 65 142
12 Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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tedir.?? Ingiltere ve Iskogya’da yapilan bir aragtir-
mada ise (N:8780), hemsire bagina diisen hasta sa-
yisinin  yitksek oldugu ortamlarda duygusal
tikenme ve is doyumsuzlugu riskinin arttig,
bunun sonucunda hemsirelerde ise devamsizlik ve
saglik sorunlarinin arttig1 saptanmigtir.” Saglik Ba-
kanhigr’nin 2008 yilinda yayinladig: “yogun bakim
iinitelerinin standartlar1” konulu genelgede hem-
sire sayisinin her vardiya i¢in; 2. basamak yogun
bakimlarda 4 hastaya bir hemsire, 3. basamak
yogun bakimlarda 3 hastaya bir hemgire olacak se-
kilde organize edilmesi vurgulanmigtir.** Bizim
yogun bakim iinitemiz 2. basamak yogun bakim
iinitesi oldugundan, hemsire sayimiz her vardiyada
4 hasta i¢in bir hemsire olacak sekilde planlanmis-
tir, bu da Saglik Bakanligi'nin standartlarina uy-
maktadir. Hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi,
hemsirelerdeki motivasyonun arttirilmasi ve is do-
yumsuzlugunun azaltilmasi i¢in, yogun bakim tini-
telerindeki hasta bagina diigen hemsire sayisinin
standartlarin altina diistirilmemesi 6nerilmektedir.

Yunanistan’da Merkouris ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada hemsirelerin, hastalarin gece
bakim gereksinimlerini kargilamak i¢in fazla zaman
ayiramadiklar belirlenmistir.”® Bizim ¢aligmamizda
hemsirelerin hasta bakimina ayirdiklar siire 2001
yilinda gece mesaisinde daha fazla iken, 2010 y1-
linda hasta bakimina ayrilan siirenin gece mesai-
sinde azaldif1, giindiiz mesaisinde arttif1 tespit
edilmigtir. Caligmamiz bu yoni ile Merkouris ve
ark.nin 2004’deki caligmasi ile benzerlik goster-
mektedir. Caligmamiza gore 2010 yilinda, yogun
bakim iinitesinden hasta ¢ikiglarinin ve yatiglarin
¢ogunun giindiiz ¢alisma saatleri i¢cinde olmasi ne-
deniyle hasta bakimina ayrilan siirenin giindiiz me-
saisinde arttig1 tespit edilmistir. Ayrica Acaroglu ve
ark.nin yaptiklar bir calismada hemsirelerin, gece
boyunca sunduklar1 bakimi olumlu degerlendir-
melerine ragmen, hastalarin gereksinimlerini tam
olarak karsilayamadiklarini diisiindiikleri ve dola-
yisiyla verdikleri hizmetlerden memnun olmadik-
2010 yilinda
beslenmesi i¢in hemsire 10 dk zaman ayirirken,

lar1  saptanmigtir.!® hastanin

2001 yilinda ayni iglem i¢in hemgirenin daha fazla

zaman ay1irdigi tespit edilmistir. Bunu 2001 yilinda
gozlem yapildig: zaman dilimi i¢inde oral beslenen
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hasta say1sinin fazla olmasi, yiyeceklerin piire ha-
line getirilip sivilastirilarak nazogastrik sonda ile
hastalarin beslenmesinin saglanmasi, hazir s1vi ma-
malarin kullaniminin yaygin olmamasi nedeniyle
oldugu sdylenebilir. Calismamizda, malzeme ha-
zirlig1 ve hastaya yemek yedirme siiresi de dahil
edilince toplam hasta bakimi i¢in ayrilan siire 2001
yilinda 344 dakika iken, 2010 yilinda 198 dakika
olarak tespit edilmistir. Bunun, teknolojinin geli-
simi ve atilabilir malzeme kullaniminin artmas: ne-
deniyle malzeme hazirlama siiresinin kisalmasi
sonucu oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, yogun bakim iinitesinde ha-
bersiz olarak gozlemlenen hemsirelerin hasta tes-
lim alma ve teslim verme siirelerinde, 2001 yilina
gore 2010 yilinda artis oldugu gozlenmistir. Eroglu
ve Ceylan’in hemsirelerde haberli ve habersiz
olmak tizere iki grupta yaptig1 ¢caligmada, yogun
bakim {initesinde hasta teslim alma siirelerinin
haber verildikten sonra istatistiksel olarak anlaml
derecede uzadig tespit edilmigtir.”® Eroglu ve Cey-
lan’in 2003 deki ¢aligmasinda hasta teslim alma ve
teslim verme stirelerinin haberli grupta uzadig: tes-
pit edilmesine ragmen, bizim 2010’daki ¢aligma-
mizda haber verilmeden bu siirenin uzadig:
bulunmustur. Bunun nedeninin egitim, dolayisiyla
hemsirelik hizmetlerindeki kalitenin her yil daha
da artmasi sonucu oldugunu soéyleyebiliriz.

Hasta takip alma ve tedavi yapma siireleri in-
celendiginde, giindiiz mesaisinde 2010 yilinda,
2001 yilina gore daha fazla artis oldugu; gece me-
saisi ortalamasinda ise 2001 yilinda hemsirelerin
takip alma ve tedavi yapmak i¢in daha fazla zaman
harcadiklar1 goriilmektedir. Bunu, 2010 yilinda
glindiiz, 2001 yilinda gece mesai saatleri iginde yeni
hasta yatiglarinin fazla olmasi ve hastalarin tedavi
semalarinin birkag kez degistirilmesi sonucu oldu-
gunu soyleyebiliriz. Eroglu ve Ceylan’in 2003’ deki
calismasinda haberli grupta tedavi siirelerinin an-
laml bir gekilde uzadig gorilmisgtiir.”

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede alkol bazh
el antiseptiginin kullanimi, sik eldiven degisimi ve
hastaya miidahaleden 6nce ve sonra el yikamak
biiytik 6nem tagimaktadir. Arda ve ark.nin 2005’de
Ege Universitesinde yaptig1 ¢alismada, el temizli-
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ginde alkol bazl el dezenfektan: kullanim orani %3
olarak bulunurken, el yikama ve alkol bazh el de-
zenfektan: kullanma orani %5.3, eldivenli temas-
larda hastadan hastaya geciste eldiven degistirme
oraninin %32.9 oldugu bulunmugtur.'”? Caligma-
miza gore, 2001 yilinda hemsireler el antiseptigi
kullanmazken, 2010 y1ilinda, sadece giindiiz mesai-
sinde el antiseptiginin kullanmildig1 goriilmistiir.
2001 yilinda hemsirelerin eldiven kullandig: ve el
yikama aligkanliginin oldugunun goriilmesine rag-
men 2010 yilinda hemsirelerin daha sik eldiven de-
gistirdigi ve el yikama sayisinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda el yikama sii-
resi diger caligmalarda oldugu gibi 15-30 sn olarak
tespit edilmigtir.'*?® Yapilan bir ¢aligmada yogun
bakim tinitesindeki saglik personelinin el yikama
orani %73 bulunurken, bagka bir ¢aligmada bu oran
%23 bulunmugtur.?”?® Bittner ve ark.nin 2002’de
yaptiklar bir ¢calismada, yogun bakim iinitelerinde
hemsire bagina diigen hasta sayisi arttikca el yikama
sayisinin azaldig tespit edilmistir.? Bizim ¢aligma-
mizda, her gecen giin hemsirelerin el hijyeni ko-
nusunda daha da bilinglendigi goriilmekteyse de,
el hijyeni uyumunun yetersiz oldugu, dolayisiyla
da daha fazla egitici ve iyilestirici ¢caligmalarin ya-
pilmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Calismamizda, 2001 yilinda az sayida seyyar
aspirasyon cihazinin olmas: nedeniyle hemsireler
aspirasyon islemleri i¢in daha fazla zaman harcar-
ken, 2010 yilinda yatak bas1 aspirator sisteminin
kurulu olmasinin ve atilabilir malzemelerin kulla-
nilmasinin, hemsirelerin aspirasyon islemleri i¢in
harcadig1 zamani azalttig1 gortiilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismaya gore, 2001 yilinda has-
tanelerde bilgisayar kullanimi yaygin olmadigin-
dan hemsirelerin dosya kayitlar1 i¢in daha fazla
zaman ayirdiklari; 2010 yilinda ise tinitemizde gece
mesaisinde dosya kayitlarinin, giindiiz mesaisinde
ise bilgisayar kayitlarinin fazla oldugu saptanmugtir.
Bunu da; kayit iglemlerinin tek vardiyada olmast, o
vardiyadaki hemsirelik hizmetlerini aksatacagin-
dan, servis icinde yapilan ig boliimiiniin her var-
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diya icin aymi sekilde yapilmayisindan kaynaklan-
dig1 sOylenebilir. Bu caligmaya gore 24 saatlik
zaman diliminde, ila¢ sayim1 ve kayat siireleri de
ilave edilince toplam kayit iglemleri i¢in hemsgire-
nin harcadig: zaman 2001 yilinda 93 dakika iken,
2010 yilindal42 dakika olarak bulunmustur.
Unal'in 1998'de hijyenik bakima yénelik hemsire-
lik girisimlerini inceledigi caligmada, hastalarin ge-
reksinim duydugu agiz bakimi, perine bakimi,
el-yiliz bakimi uygulamalarinin gergeklestirilme-
sine kargin hi¢ kayit edilmedigi saptanmigtir.*°
Inan’in hemsirelik bakim uygulamalarini kaydetme
durumlarini inceleyen ¢aligmasinda (2006) hemsi-
reler, hijyenik bakim uygulamalarinin %77,6’s1n1
kaydetmis, %22,4 ‘tnt kaydetmemistir.* Bizim ¢a-
lismamiz, Unal ve Inan’in galigmalariyla benzerlik
gostererek, hemsirelerin kayit iglemleri i¢in son
yillarda daha fazla zaman ayirdiklarini gostermek-
tedir.

Sonug olarak; biz ¢alismamiza gore diyebiliriz
ki, yogun bakim iinitelerindeki hemsirelik hizmet-
lerinin siiresi, aspirasyon islemleri ve hasta baki-
minda azalmig; teslim alip-verme, kayit tutma,
eldiven degisimi ve el yikama durumlarinda art-
mistir. Calismamizda teknolojik gelismelerin hem-
sirelik hizmetlerine ayrilan siireyi azalttig: tespit
edilmis ve bu gelismis teknolojiyi kullanabilmek
i¢in yogun bakim tinitelerinde yeterli sayida ve ni-
telikte, 6zel egitim almis hemsirelerin istihdam
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

ONERILER

Hemysirelerin egitim diizeylerinin artirilmas: ko-
nusunda kurumlarin tegvik edici olmasi (sertifika
programlari, yiiksek lisans gibi), hastanelerde hiz-
met i¢i egitimlere agirlik verilmesi, yogun bakim
iinitelerinde yeterli sayida ve nitelikli hemsirele-
rin ¢aligtirilmasi, el hijyenine dikkat edilmesi, ya-
pilan uygulamalarin mutlaka kayit edilmesi,
hemsirelerin teknolojik ve bilimsel gelismeleri
takip etmesi, aragtirma yapmaya tesvik edilmesi ve
hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olarak
yapilmasinin yayinlastirilmas: 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesinde
Davranigsal Agr1 Olcegi ile Hastalarin
Agr1 Durumlarinin Degerlendirilmesi

Assessing Patients’ Pain Status with
a Behavioral Pain Scale in Intensive Care Units

OZET Amag: Galismamiz yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatore bagh olan hastalarda agr1 du-
rumunu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Gereg ve
Yéntemler: Istanbul’daki bir kalp egitim ve aragtirma hastanesinde yatan hastalardan basit rastlan-
tisal yontemle segilen, yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatére bagh 67 hasta ile yapilmigtir.
Kurumdan yazih izin alinmigtir. Veri toplama araci alarak “Davramgsal Agr1 Olgegi”, hastalik, te-
davi ve demografik bilgileri iceren anket formu kullanilmistir. Veriler SPSS programinda deger-
lendirilmistir. Istatistik yontemi olarak %, frekans dagilimlari, t testi ve Mann-Whtney-U testleri
kullanilmigtir. Bulgular: %37.3’t (25) 61-70 ,%17.9’u (12) 51-60 yaslar1 arasinda olan hastalarin
9050.7’si (34) erkek, %49.3’ti (33) kadin. Davranigsal agr1 6l¢egi puan ortalamalar1 4.04 + 1.77 olan
hastalarin %26.9’u (18) agr tedavisi i¢in analjezik kullanirken, %73.1’i analjezik kullanmamakta-
dir. Ayrica, %97’sine (65) agr1 i¢in nonfarmakolojik yontemler hemsireler tarafindan uygulan-
maktadir. Analjezik kullanma durumuna gére DAQ’den aldiklari puanlari karsilagtirdigimizda
anlamh fark tespit edilmistir. Analjezik kullananlarin DAO puanlar1 daha yiiksektir. (p<0.05). So-
nug: Hastalarin ¢ogunluguna agriy:1 kontrol etmek i¢in en az bir farmakolojik yontem kullanil-
maktadir. Mekanik ventilasyonlu hastalarda agri durumu goz ardi edilmemeli, yogun bakim
hemsireleri tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, yogun bakim, davranigsal agr 6lgegi, hasta

ABSTRACT Objective: This descriptive study is applaid to investigate the pain status and related fac-
tors among patients submitted to mechanical ventilation in intensive care units. Material and Met-
hods: Applying simple random sampling, in intensive care unit of a hospital of education and
research specialized in cardiac diseases and located in istanbul, 67 patients submitted to mechani-
cal ventilation were selected. Beforehand to conduct the study, a letter of authority was taken from
the institution. To collect data, “Behavioral Pain Scale (BPS)” and a survey sheet involving questi-
ons related to the disease, treatment and demographic information were used. The data were inter-
preted making use of SPSS. Percentage, frequency range, t test and Mann-Whitney-U tests were also
applied as statistical methods. Results: 37.3% of the patients were between 61-70 years of age and
50.7% of those patients were male and 49.3% were female. Among those patients, the average sco-
re of whom were 4.04+1.77 according to BPS, 26.9% were taking analgesics to relieve pain where-
as 73.1% were not taking any analgesic. To relieve pain, 97% of the patients were being provided
non-pharmacological methods by nurses. A significant difference was observed between the BPS
scores of the patients who use analgesic and who do not. The BPS scores of the patients who use
analgesic were higher (p<0.05). Conclusion: In order to control pain, all the patients were being pro-
vided at least one non-pharmacological method. In case of patients submitted to mechanical ven-
tilation, pain status should not be disregarded, instead it should regularly be assessed by intensive
care unit nurses.

Key Words: Pain, critical care, behavioral pain scale, patient
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gr1, Uluslararas1 Agri1 Caligmalar Birligi ta-
Arafmdan (International Association for the

Study of Pain-IASP) akut ya da potansiyel
doku hasar ile iligkili, hos olmayan duyusal ve
emosyonel deneyimler olarak tanimlanmigtir.! Yo-
gun bakim hastalar1 tani ve tedavi girisimleri ya da
hastaligin altinda yatan patolojik duruma bagh ¢o-
gunlukla orta ya da siddetli agr1 deneyimlemekte-
dir.>? Yogun bakim, hastalarin agr1 kaynag: olan
tani ve tedavi girisimleri arasinda genel olarak cer-
rahi girisim, invaziv uygulamalar, teropatik arag-
lar, inmobilite, hemsirelik girisimleri yer alir.
Agriya neden olan hemsirelik girisimleri arasinda
¢ogunlukla trakeal aspirasyon, pozisyon verme,
pansuman degistirme, nazogasrik sonda takma, id-
rar sondasi takma, intravenoz kateter takma ve ¢i-
karma gibi uygulamalar yer almaktadir.*”

Hastalar agrinin beklenilen ve dayanilmas: ge-
reken bir durum olduguna ya da opioid analjezik-
lerin kullaniminin  ilerde bagimhiliga yol
acabilecegine inanmaktadir. Ayrica hemsire ve sag-
lik bakim profesyonellerinin agr1 konusunda bilgi-
lerinin yetersiz olmasi ya da agriy1 6nemsememeleri
nedeni ile hastalarda yeterli analjezi saglanama-
maktadir. Bu nedenle, agr1 halen ¢éziimlenemeyen

onemli bir problem olarak tanimlanmaktadir.3#°

Agr1 deneyiminin hasta iizerinde fizyolojik ve
psikolojik bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Kontrol al-
tina alinamayan agr1 immiinosiipresyon, tasikardi,
miyokardin oksijen ihtiyacinda artma, serebrovas-
kiiler otoregiilasyonda azalma, intrakranial basing-
ta artma ve katabolizma siirecinin uzamasi,
diyafram ve gogiis hareketinin azalmasi, var olan
solunum yetmezliginin kotiilesmesi, mekanik ven-
tilasyona bagl kalma ve yogun bakimda kalma sii-
resini uzamasina neden olur. Mortalite ve morbitite
riskini artirir. Agr1 varhigimi gosteren fizyolojik gos-
tergeler ayn1 zamanda kullanilan ilaglar, altta ya-
tan patolojik durumdan da etkilenebilir. Bu
nedenle sozel iletisim kurulamayan yogun bakim
hastasinin agrisim1 degerlendirmek zordur.?%1

Agri probleminin ¢oziimiinde ilk adim agrinin
tanimlanmasidir. Biitiin kritik hastalarin agrisinin
oldugu ya da agr1 icin biiyiik bir risk tasidig: varsa-
yilir. Yogun bakim iinitesinde 6zellikle entiibe

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

olan, kas gevseticilerle kimyasal paralizi yapilan,
mental durumu bozulan ya da sedasyon yapilan
hastalar, sozel olarak agriy: ifade edemezler ve bu
nedenle ileri derecede kotii agr1 yonetimi riski ta-
sirlar.! Agr siibjektif ve kisisel bir deneyimdir. Ki-
sinin deneyimlerinden ve yasantilarindan etkilenir.
Agriy1 degerlendirmede bireyin kendi bildirimi en
giivenilir bilgi kaynagidir. Iletisim yetersizligi agri-
nin tedavisinde ve degerlendirilmesinde en 6nem-
li bariyerdir. Bununla birlikte go6zlenebilir
davraniglarin, agr1 nedenleri, agr1 yogunlugu ve ag-
rinin varlig i¢in gegerli gostergeler olabilecegi bil-
dirilmektedir.!° potansiyel
davraniglar yiiz ifadelerini (kaglarimi ¢atma, ylizii-

Agriy1  gosteren
ni burusturmak, korkulu bakmak, géz ve agiz cev-
resindeki kaslar1 kasmak), viicut hareketlerini
(huzursuzluk, kipirdanma, hareket etmeme, yavag
hareket etme, dikkatli hareket etme, sert, kat1 du-
rus ve vetilatore uyum saglamama ya da savagma)
ve seslendirmeyi (bagka birinin dikkatini ¢ekmeye
cabalamadir, sizlanma, inleme, aglama, giiriiltili
nefes alma) igerir.!°

Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢calismada gozlene-
bilir agr1 davraniglan dikkate alinarak gelistirilen
Gorsel Agr1 Davraniglar Olgegi ile mekanik venti-
latore bagh yogun bakim hastalarinin agr1 durum-
lar1 incelendi.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici olan ¢aligma, yogun bakim tinitesinde
mekanik ventilatore bagli hastalarda agr1 durumu-
nu ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla uy-
gulandi.

Aragtirmanin evrenini, Kosuyolu Kalp Egitim
ve Arastirma Hastanesi yogun bakim initesinde ya-
tan tiim hastalar olusturdu. Orneklemini ise meka-
nik ventilatdre bagli 67 hasta olusturdu. Veri
toplama araci alarak hastalik, tedavi ve demografik
bilgileri iceren soru formu ve Davranigsal Agr1 Ol-
¢egi kullanildi. Kurumdan gerekli izin alindu.

Davranigsal Agr1 Olgegi; Payen ve ark. tarafin-
dan 2001 yilinda gelistirilmistir.!> Bu olgekte yiiz
ifadesi, iist ekstremiteler ve ventilator ile uyum ol-
mak {izere ii¢ madde ve her bir maddede agriya kar-
s1 gosterilen davranigsal tepkileri iceren dort
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degisken bulunmaktadir. Bunlar; yiiz ifadesi; rahat,
kismen rahat, tamamen gergin, ylizinii burusturu-
yor, iist ekstremiteler; hareket yok, kismen biikiil-
mis, tamamen biikillmiis, parmaklar fleksiyonda,
kalic1 olarak retraksiyonda, ventilasyonla uyumu
ise; ventilasyonu tolere ediyor, dksiiriiyor, fakat ¢o-
gu zaman ventilasyonu tolere ediyor, ventilatorle
savastyor, ventilasyonu kontrol edemiyor seklinde-
dir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmas1 Vatanse-
ver ve Eti Aslan tarafindan 2003 y1linda aragtirilmig
ve Cronbach Alfa Degeri 0.71-0.93 arasinda bulun-
mustur. Mevcut ¢alismada Cronbach Alfa Degeri
0.85 olarak bulunmustur. Her bir boliime 1-4 ara-
sinda bir puan verilmektedir. Olgekten elde edilen
en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 12‘dir. Puanin
artmasi, agr1 siddetinin arttigim gostermektedir.'®

Veriler SPSS programinda degerlendirildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde siklik, yiizdelik, orta-
lama degerler ve Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
testi, kullanildi.

I BULGULAR

Tablo1’de goriildiigl ¢alismaya katilan olgularin
%47.7’s1 61 yas ve tizeri, %50.7’si erkek, %83.6’s1
(56) evli, %61.2’si biiyiik sehirlerde yasamaktadir.
Olgularin %79,1’i agik kalp ameliyat1 gecirdigi i¢in
yogun bakim {initesinde yatmakta ve %80.6’s1 cer-
rahi yogun bakim {initesinde tedavi gormektedir.
Hastalarin %19.44 daha 6nce agr1 deneyimledigi-
ni belirtirken, %80.6’s1 daha 6nce agr1 deneyimle-
mediklerini belirtmistir. Hastalarin %38,8’i agr1
tedavisi i¢in analjezik kullanirken, %62,2’si analje-
zik kullanmamaktadir. Analjeziklerin %17.9’u dii-
zenli, %73.1’i lizum halinde kullanilmaktadir.
Kullanilan analjezik tiirlerine baktigimizda
%16,4’1 opioid, %9.0’u antisiyonotikdir. Olgularin
tamamina yakininda, agriy1 kontrol etmek icin en
az bir norfarmakolojik yontem kullanilmaktadir.
Tabloda verilmemekle birlikte kullanilan yoéntem-
ler ve kombine kullanilan yontemler agagida goriil-
mektedir. En sik kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin pozisyon verme, dokunma, konusma

ve gevresel uyaranlari azaltma oldugu goriildi.
= %11,9’u pozisyone etme,

= 0428,4’ti pozisyone etme, dokunma, konusma,
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B 9%14,9’u pozisyone etme, dokunma, konus-
ma, ¢evresel uyaranlari azaltma,

B 9%]16,4’1 pozisyone etme, dokunma, konus-
ma, gevresel uyaranlari azaltma ve diger yontemler
kullanilirken, hastalarin tamaminda en az bir y6n-
tem kullamilmaktadur.

Davranigsal agri Olcegi puan ortalamalar
4.04+1.77°dir (Tablo 2). DAP ortalamalarini; mede-
ni durum, analjezik kullanilma durumu, analjezik
tedavi diizenine gore karsilagtirildiginda istatistik-
sel olarak anlaml fark tespit edilmistir (P<0.05).
Evli olanlarin, analjezik kullananlarin, DAP puam
yliksek bulunurken, diizenli analjezik kullananla-
rin DAP puani diisiik bulunmustur. DAP puan or-
talamalari cinsiyet, yasadig1 bolge, agr1 deneyimi,
nonfarmakolojik yéntem kullanma sayisina gore
karsilastirildiginda anlaml fark tespit edilmemis-
tir.

I TARTISMA

Calismada mekanik ventilatére bagh yogun bakim
hastalarinda DAQ ile agr1 degerlendirilmis ve agr1
puaninin demografik 6zelliklerle iligkisi incelen-
mistir.

Agr subjektif bir deneyimdir. Bireyin kendi
bildirimi ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.'
Agriy1 mekanik ventilasyon, biling diizeyindeki de-
gisiklikler nedeniyle s6zel iletisimi bozulan yogun
bakim hastasinda degerlendirmek zordur. Sozel ile-
tisimi bozulan bu hastalarda davranigsal 6zeliklere
gore agr1 degerlendirilmesi 6nerilmektedir.”

Yogun bakim hastas: agr1 deneyimlemektedir.
Cazorla ve ark.min bir calismasinda hastalarin
%47’si tarafindan agr1 deneyimlendigi, siklikla ag-
1 kaynagi olarak endotrakeal aspirasyon, {iriner ka-
teter takma, vena ponksiyon, ¢alisanlar tarafindan
yapilan pozisyon degisimi ve arteriyal ponksiyonu
bildirilmigtir.”> Tablo 2’de goriilldiigi gibi davranig-
sal ozelliklere gore agr belirtileri degerlendirildi-
ginde hastalarin %4.5’nin yiiziiniin tamamen
gergin oldugu, %3'niin ylizinii burusturdugu, eks-
tiremite hareketleri degerlendirildiginde %4.5’nin
kalic1 retraksiyonda , %4.5’nin tamamen biikiilmiis
parmaklar fleksiyonda oldugu, %6.1’nin ventila-
torle miicadele ettigi, %3 niin ventilasyonu kontrol

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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TABLO 1: Olgularin 6zellikleri ve DAP dagilimi.

Tanitici Ozellikler ve Analjezi
Cinsiyst Kadin
Erkek
20-30
31-40
41-50
51-60
61-ve 1
Evli

Dul ya da bekar

Yas

Medeni Durum
Yasadigi Bolge Kiiclk (kdy, kasaba)
Orta (ilge, il)
Buytiksehir

Yogun Bakim Kalp damar cerrahisi
Koroner yogun bakim
Tani Acik kalp ameliyati
Kapali kalp ameliyati
Miyokard infarktisti
Konjestif kalp yetersizligi
Olan

Olmayan

Agn densyimi
Analjezik kullanma Kullantyor
Kullanmiyor
Analjezik kullanma sikligi Diizenli
Gerektiginde
Kullanmayan
Metamizol
Opoid
Antisiyonotik

Analjezik turt

Parasetamol

Opoid ve NSAI

Antisiyonotik+kas gevsetici
Nonfarmakolojik Yontemler Kullanilan
Kullanilmayan

Norfarmakoljik En az 4 yéntem

4 ve 4 den fazla yontem

n
33
34

65

34
35

% Ort£SS (Min.-Max.) istatistiksel analiz**

493 4+1.48 (3-9) 526,000

50.7 4.09:2.04 (3-10) 0616

12.0 3.00 £0 (3-3) 6.298
9.0 4.33+2.33 (3-9) 0.098

134 3.56+1.33 (3-7)

17.9 4.08+1.31 (3-6)

477 4.38+2.06 (3-10)

83.6 4.17+1.84 (3-10) 205.500

16.4 3.36:1.20 (3-7) 0.048"
6 5.75+2.75 (3-9) 4597

328 4.04+1.49 (3-9) 0.100

61.2 3.87+1.76 (3-10)

80.6 3.85:1.45 (3-9) 294,500

19.4 4.85:2.67 (3-10) 0.306

79.1 3.87+1.45 (3-9) 3.260
3.0 3.000 (3-3) 0.353
7.5 4.60+3.05 (3-10)

10.4 5.29+2.69 (3-9)

19.4 4.38+1.98 (3-10) 286,500

80.6 3.96+1.73 (3-9) 0243

38.8 4.39+1.50 (3-8) 298.500

62.2 3.92+1.86 (3-10) 0.021*

17.9 3.44+1.30 20.592

20.9 4.58+1.78 0.000*

62.2 5.36:2.17

6.0

16.4

9.0

15

15

45

97.0

3.0

4738 4.25+1.90 514.500

52.2 3.86+1.65 0514

*P<0.05
**Ikili gruplarda Mann Whitney U, Ug ve iizeri gruplarda Kruskal Wallis testi kullaniimistir.

edemedigi goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda literatiirle uyumlu olmamakla birlikte kii¢iik
bir oranda hastalarin agri1 deneyimledigi goriil-
mektedir.

Yogun bakim iinitesinde agriy1 degerlendir-
mede davranigsal agr olgekleri yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Mekanik ventilasyonlu nonparalizli

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

80 hastada yapilan bir ¢aligmada 126 derin sedas-
yonlu, 49 bilingli sedasyolu hastada toplam 175
gdzlem yapilmis ve DAQ ile agr1 degerlendirilmis-
tir. Her bir gozlemde dinlenme, agrisiz bir uygula-
ma, tekrar dinlenme ve rutin agrili bir uygulama
olmak iizere toplam 4 kez DAOQ ile degerlendirme
yapilmugtir. Calismada DAQ skorlar agrili uygula-
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TABLO 2: . Davranigsal agri 6lcegi.

Degerlendirilen Parametre  Agn belirtileri n %

Yiiz ifadesi Rahat 47 712
Kismen gergin 14 212
Tamamen gergin 3 4.5
Yuzind burugturuyor 2 3.0

Ust ekstremiteler Hareket yok 47 712
Kismen bikilmus 13 197
Tamamen bUkulmds, 3 45
parmaklar fleksiyonda

Kalici olarak retraksiyonda 3 45
Ventilasyon ile uyum Ventilasyonu tolere ediyor 50  75.8
Oksirtiyor, fakat ¢ogu 10 152

zaman tolere ediyor

Ventilator ile savasiyor 4 6.1
Ventilasyonu kontrol 2 3.0
edeniyor

DAO Toplam Puan 4.04 +1.77 (3-10)

ma esnasinda dinlenme (5.1 [4.8-5.5] vs 3.4 [3.3-
3.5]) ve sedasyon durumuna [4.9-5.9] vs 3.8 [3.5-
4.1], gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
Olgegin bilingli sedatize hastalarda agrili uygula-
malar1 degerlendirtmede gegerli oldugu, ventilato-
re baglh ve iletisim kurulamayan hastalarda
kullanilabilecegi bildirilmistir.!® Yapilan bagka bir
calismada, 44 yogun bakim hastasinin pozisyon 6n-
cesine (3.36) gore pozisyon sonrasi agrl puani
(5.02) DAO degerlendirilmis ve islem sonras: pua-
nin arttify gorilmisgtir.’” Mevcut ¢caligmada her-
hangi bir girisim yapilmaksizin DAO puam
degerlendirilmistir. DAO puan ortalamasi yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir. DAQO geger-
lik ve giivenirliginin yapildig: bir ¢aligmada agrili
uygulamalar esnasinda DAO puanin (6.8+/-1.9),
dinlenme esnasindaki DAO puanindan (3.9+/-1.1)
anlamh derecede yiiksek oldugu bulunmugtur.'® Bi-
zim caligmamizdaki DAO ortalama puani dinlen-
me aninda degerlendirilmis ve 4,04 +1,77
bulunmustur. Bu puan dinlenme aninda elde edilen
puana yakindir agrinin ¢ok az oldugu goriilmekte-
dir.

Kisinin tanimlayabilecegi en hafif agr diizeyi-
ne agr1 esigi denir. Agri esigi kisiden kisiye ve aynm
kiside zaman icinde degisiklik gosterebilir. Psiko-
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lojik durum, kiiltiirel farkhiliklar, dini inanglar, yor-
gunluk, ge¢mis agr1 deneyimleri fizik ortam agriya
kars1 olusan reaksiyonu, tepkileri ve agrinin sidde-
tini etkiler.’® Mevcut ¢alismada DAO puan ortala-
malar cinsiyete, yasadig: bolgeye, tedavi gordigi
yogun bakimin 6zelligine, altta yatan patolojiye,
agr1 deneyimine ve nonfarmakolojik yontem kulla-
nilma durumuna gore farkhilik gostermemis, mede-
ni duruma gore farklilik gostermistir. Bu sonug
agrinin dogasina ya da kullanilan analjezik tedavi-
sine baglanabilir.

Anajezi kullananlarin DAO puaninin kullan-
mayanlara gore anlami derecede yiiksek ¢ikmas:
agr1 degerlendirmesinin iyi yapilmadigini goster-
mektedir. Agr1 tedavisi agr1 baslamadan once
ve diizenli yapildiginda etkili sonu¢ vermekte-
dir.

Analjezik kullanma sikligina gére DAO pu-
anlar1 arasinda anlamli fark goriilmektedir. Di-
zenli analjezik tedavisi uygulananlarin DAQO
puani disiik, kullanmayanlarin ise yiiksektir. Yo-
gun bakim iinitesinde hastanin agridan korunma-
s1 giigtiir. Bu nedenle diizenli analjezik uygulan-
masl gerekir.

Mekanik ventilasyonlu hastalar yogun bakim
tnitesinde iyilesmeye caligirken fiziksel ve emos-
yonel degisiklikler ile karg: karsiya kalmaktadir.
Hastalar stres, anksiyete, uyku yoksunlugu dene-
yimler ve zorunlu terapétik girisimler nedeniyle
agr1 ve konforda bozulma artar. Genel tibbi teda-
vilerle birlikte tamamlayici tedavilerin uygun kul-
lanim1 yogun bakim hemsiresine anksiyeteyi
azaltma, uykuyu arttirma, iyilesme i¢in uygun bir
ortam hazirlamasina yardimc: olur.?® Caligmada
hemsirelerin, agriy1 gidermek i¢in ¢ogunlukla al-
ternatif yontemler kullandig: goriilmektedir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda; hemsi-
relere mezuniyet 6ncesi ve sonrast agri degerlen-
dirme ve tedavisi egitiminin verilmesi, her kardiyak
cerrahi hastasinin post-op degerlendirilebilmesi i¢in
pre-op degerlendirmenin de yapilmasi, analjezik
uygulama protokollerinin olusturulmasi ve tiim
bunlarin basarisinin multidisipliner saglik bakim
ekibinin efektif iletisim ve isbirligine bagh oldugu
belirtilmistir.
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Sonug olarak; Hastalar ventilatore bagl ve se-
datize iken de agr1 duymaktadirlar. Yogun bakim-
daki hastalarin agrilarinin girisimlere bagli olarak
etkilenebilecegi diistiniildiigiinde, belirli araliklar-
la degerlendirilmesi 6nemlidir. Agr1 degerlendir-
mesi igin;

= Agr1 yonetimi gelistirilmeli ve bunun i¢in
standart formlar olusturulmali,

= Hemsirelere mezuniyet 6ncesi ve sonrasi ag-
11 degerlendirme ve tedavisi egitimi verilmeli,

= Bir takim organizasyonel degisikliklerle ag-
11 kontroli gelistirilmeli,

u Ozellikle post-op agr1 degerlendirilebilmesi
icin pre-op degerlendirme de yapilmals,

® Tim bunlarin bagarisinin multidisipliner
saglik bakim ekibinin efektif iletisim ve igbirligine
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Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi
Uygulanan Hastanin Bakimi ve Konforu

The Comfort and Nursing Care of
Patients Who Underwent Coronary Artery
Bypass Graft Surgery

OZET Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle kanlanama-
yan miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, kanlanmasinin dolayisiyla beslenmesi ve oksi-
jenlenmesinin saglanmasidir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi bakimin amaci hastanin
iyilesmesini saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlar1 6nlemek, hastanin yasam kalitesinin yiik-
selmesini saglamak ve yasam siiresinin artmasina katkida bulunmaktir. Cerrahi girisim sonras: erken
donemdeki problemler hizla giderilmeye ¢alisilir. Bunlar agri, mekanik ventilasyonun verdigi ra-
hatsizlik, hemodinaminin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, bulanti kusma, hipotermi, cerrahi
alan enfeksiyonlari, renal fonksiyonlarin bozulmasi, nérolojik degisiklikler, gastrointestitinal sis-
teme ait rahatsizliklar, anksiyete ve uyku problemleridir. Bu makalede koroner arter bypass greft
cerrahisi uygulanan hastanin postoperatif donemdeki bakim gereksinimlerinin vurgulanmas: amag-
lanmagtur.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft cerrahisi, hemsirelik bakimi,
postoperatif bakim, konfor

ABSTRACT 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.

Key Words: Coronary artery bypass graft surgery, nursing care,
postoperative care, comfort
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oroner arter bypass greft cerrahisi, koroner ateroskleroz nedeniyle
kanlanamayan miyokardin arter ve ven greftler kullanilarak, kan-
anmasinin dolayisiyla beslenmesi ve oksijenlenmesinin saglanma-
sidir. Bu cerrahi girisimle hastada iskemiye bagl semptomlar giderilir,
miyokard infarktiisii, ani 6liim gibi komplikasyonlar 6nlenir ve agr1 olmak-
s1zin hastanin giinlitk yagamin siirdiirmesi saglanir."* Tiirkiye’de yapilan
lokal bir ¢alismada, 1974-2000 yillar1 arasinda 15 000’in tizerinde hastaya
koroner bypass cerrahisinin uygulandig: belirtilmektedir.! Amerika Birle-
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sik Devletleri (ABD)'nde ise sadece 2000 yilinda
yaklagik 400 000 hastaya koroner arter bypass cer-
rahisi uygulandig belirtilmektedir.! Kanada’da bu
rakamin yaklagik 19 000 diizeyinde oldugu tahmin
edilmektedir.!

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonras: ba-
kimin amaci hastanin iyilesmesini saglamak ve hiz-
landirmak, komplikasyonlar: 6nlemek, hastanin
yasam kalitesinin yiikselmesini saglamak ve yasam
stiresinin artmasina katkida bulunmaktir.

Cerrahi girisim sonrasi erken dénemdeki prob-
lemler hizla giderilmeye caligilir. Bunlar agri, me-
kanik ventilasyonun verdigi rahatsizlik, hemodina-
minin bozulmasi, sivi-elektrolit dengesizligi, bulan-
t1 kusma, hipotermi, cerrahi alan enfeksiyonlari, re-
nal fonksiyonlarin bozulmasi, nérolojik degisik-
likler, gastrointestitinal sisteme ait rahatsizliklar,
anksiyete ve uyku problemleridir.*¢

IAGF{ININ GIDERILMESI

Koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastada
en yogun yasanan sorunlardan birisi agridir. Agr1
sternum ve bacak insizyonlari, gogiis tiiplerine ne-
deniyle oldukca yogun hissedilmektedir. Yorke ve
ark. 2003 y1lindal02 KABG cerrahisi gegiren hasta
ile yaptiklar bir ¢calismada hastalarin %71’inde ag-
r1 oldugu, agrisi olan hastalarin %92’sinin bu agriy1
sternum etrafinda hissettigini belirlemislerdir.” Bag-
ka bir calisgmada KABG uygulanan 318 hastanin cer-
rahi girisimden bir yil sonra sternum insizyonu
agrilarini degerlendirilmis ve %28’inin agris1 oldu-
gunu belirtilmistir.? Cerrahi girigim sonras: agr ta-
nilamasinda siiresi, siklig1, siddeti ve lokalizasyonu
degerlendirilir ve hastaya 6zgii analjezi uygulamasi
yapilir. Ayrica, uygun pozisyon verilmesi, diisleme,
miizik dinletisi gibi yaklasimlar ve etkili agr1 kont-
rolii hastanin konfor diizeyini yiikseltecek hemodi-
naminin stabil olmasina yardimci olacaktir.>!°

I SOLUNUM SISTEMININ
DEGERLENDIRILMES]

Cerrahi girisim sonrasi hastanin 6zelliklerine gére
2-12 saat rutin mekanik ventilasyon uygulanmak-
tadir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
hasta, hemodinamisi stabillesinceye ve solunum
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fonksiyonlari normale dontinceye kadar yogun ba-
kim tinitesinde ventilatore bagh kalir. Hasta yogun
bakima geldikten sonra pnémotoraks ve belirgin
atelektaziyi ekarte etmek, ayrica gogiis tiiptniin,
endotrakeal tiipiin ve santral damar yollarinin ye-
rinin kontrol etmek amaciyla direkt gégiis radyog-
rafisi gektirilir. Ventilasyon baslandiktan sonra kan
gazi degerlendirilir. Arteriyel kan gazinin normal
degerleri PaO, >80 mmHg, SaO, >95 mmHg, Pa-
CO, <45mmHg, pH 7.35-7.45 arasinda olmalidir.

Mekanik ventilasyonda mukosiliyer aktivite-
nin bozulmasina bagh sekresyon artar, akcigerler-
de kollaps ve ventilatorle iligkili pnémoni ya da
atelektazi geligebilir.!! Yapilan bir ¢aligmada 65 yas-
tan daha biiyiik olmak, cerrahi 6ncesi hastanede
yatmak, arteriyal vaskiiler ve kronik obstriiktif pul-
moner hastalik varligi, pulmoner hipertansiyon,
agir sol ventrikiil disfonksiyonu, kardiyak sok, he-
matokrit degerinin %34 veya daha diistik olmasi,
kan {ire nitrojenin 24 mg/dl veya daha fazla olma-
s1, serum albumini 4g/dl veya daha az olmasi, reo-
perasyon torasik aort islemleri, 10 {inite veya daha
fazla kan iriint transfizyonu ve 120 dakika veya
daha uzun KPB (Kardiyopulmoner bypass) siiresi
olan hastalarda ekstiibasyon giicliigii yasanabilece-
gi ifade edilmigtir.'?

Ekstiibasyon siiresini opioidler, anestezik ajan-
lar ve noromuskiiler blokerler, hipotermi, titreme,
hemodinamik durum etkileyebilir. Hemsire erken
ekstiibasyon i¢in hastay1 degerlendirmelidir. Eks-
titbasyon i¢in stimiilasyon olmaksizin uyanik olma,
solunum fonksiyonlarinin yeterli olmas: (vital ka-
pasite>10-15ml/kg, solunum frekansi<30), arteriyel
kan gazlarinin normal diizeylerde olmasi, solunum
sirasinda yardimc: solunum kaslarinin kullanilma-
masl, hastanin titrememesi ve viicut 1s1s1nin nor-
male donmiis olmas: kriterlerinin saglanmig olmasi
gereklidir. Hasta ekstiibe edildikten sonra solunum
ve hemodinamik parametreleri izlenir. Arteriyel
kan gazlarinin ve oksijen saturasyonunun siirekli
degerlendirilmesi gerekir. Sternotomi insizyonuna
bagl hastada yiizeyel solunum ve yetersiz 6kstiriik
gozlenebilir. Etkisiz solunum ve 6dem nedeniyle
olusan atelektaziye bagl olarak oksijenasyon bozu-
labilir. %40-70 oraninda nemlendirilmis oksijen
yliz maskesi ile birkag giin verilir. Ditiretikler has-
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ta cerrahi girisim oncesi kilosuna ulagincaya kadar
verilebilir. Hasta mobilize edilmeli ve akciger kap-
asitesini eski diizeyine getirmek i¢in insizyon yeri
desteklenerek oksiirme ve derin solunum egzersiz-

leri yaptirilmalidir.'*1¢

Giintimiizde koroner arter bypass greft cerra-
hisinde mekanik ventilasyon uygulamasi olarak
fast-track adi verilen erken ekstiibasyon protokol-
leri uygulanmaktadir. Cerrahiden sonra erken eks-
tlibasyonun sol ventrikiil performansini diizelttigi,
erken mobilizasyonu saglayarak pulmoner komp-
likasyonlar1 azaltig1, yogun bakim ve hastanede ka-
L1s stiresini kisalttig1, kaldiyopulmoner morbiditeyi
azalttigi, maliyeti distirdiigii ve hasta konforunu

arttirdig1 gosterilmigtir.'>”

| KARDIYOVASKULER SISTEMIN
DEGERLENDIRILMESI

Organ sistemlerinin yeterli perfiizyonu ve oksije-
nasyonu i¢in cerrahi girisim sonras1 dénemde opti-
mal kardiyak fonksiyonlarin saglanmasi gerekir.
Cerrahi girisim sonrasi dokularin yeterli oksijenas-
yonu ve kalp ritminin diizenli olmasi kardiyovas-
kiiler sistemin stabilizasyonunda 6nemli rol oynar.

Ekstrakorporeal dolagim koagulasyon sistemi-
nin belirgin bozulmasina yol agar. Kanamasi olan
hastalarin yaklagik %1-2’sinde cerrahi girisime ge-
reksinim duyulur. Kanama ya hipovolemi ya da
kardiyak tamponad nedeniyle hemodinamik bo-
zukluga yol acar. Ilk saatte 300 ml’den, 2. saatte
250’den veya 150 ml/saatten fazla kanama olmasi

cerrahi girisimi gerektirir.!>'8

Hemodinamik amaglardan biri de yeterli kar-
diyak debi saglamaktir. Cesitli caligmalarda KABG
cerrahisi sonrasi kardiyak fonksiyon bozuklugu ol-
dugu belirlenmistir."? Yeterli kardiyak debi izle-
minde kan basinci, idrar c¢ikigi ile birlikte
Swan-Ganz kateteri pulmoner kapiller wedge ba-
sinc1 Ol¢limleri 6nemlidir. Kardiyak debiden sagla-
nan kardiyak indeks hastanin miyokardiyal
performanisinin daha dogru degerlendirilmesine
olanak saglar. Normal kardiyak indeks; 2,5-31/da-
kika metrekaredir. Kardiyak indeksin 2L/dakika
metrekarenin altina inmesi kotii bir bulgudur. Dii-
stik kalp debisinin baglica klinik bulgulari; hipo-
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tansiyon, vazokanstriiksiyon, oligiiri ve metabolik
asidozdur. Cerrahi girigim sirasi ve sonrasi erken
donemde diisiik kardiyak debinin en sik sebepleri
hipovolemi, miyokard disfonksiyonu ve kardiyak
tamponattir. Hipovolemide ringer laktat, serum fiz-
yolojik gibi elektrolit soliisyonu ve albumin gibi
plazma genisleticiler verilebilir. Hastanin siirekli
ve diizenli olarak hemodinamisinin kontrolii gere-
kir. Kan basinci monitorizasyonu ilk iki saat 15 da-
kikada bir, sonraki 4 saat boyunca yarim saatte bir
yapilmalidir. Kan basinci degerleri, hiicrelerin per-
fiizyonunu saglayacak ve anostomozlara zarar ver-
meyecek diizeyde olmalidir. Bu nedenle hastaya
verilen s1v1 kontrollii bir sekilde uygulanmalidir.

Cerrahi girigsim sonrasi erken dénemde hemo-
dinamik amagclarin sonuncusu stabil bir kalp ritmi
saglamaktir. Aritmiler, elektrolit dengesizlikleri,
miyokard iskemisi, asit-baz dengesizlikleri, agir1 ka-
tekolamin salinimi nedeniyle olabilir. Kalp ritmi-
nin ideali 70-100/dk hizda normal siniis ritmidir.
Hasta yakin takibe alinir, aritminin tipi ve nedeni
belirlenerek nedene yonelik girisimler uygulanir.
Calismalar KABG cerrahisi gegiren hastalarda er-
ken postoperatif donemde iskemi gelistigini goster-

miglerdir.?!?

Cerrahi girisim sonrasi kardiyak tamponatin
sebebi genellikle kalbin bir veya daha fazla odaci-
gin1 komprese eden piht1 birikimine yol agan agir1
kanamadir. Kanamanin, gogiis tiiplerinden gelen
drenaj miktarinin, hipotansiyon, tasikardi, santral
vendz basing, boyun venlerinde dolgunluk, terli ve
soguk cilt, periferik nabizlarin dolgunlugunda, kalp
seslerinde azalma gibi kardiyak tamponatin belirti
ve bulgularinin takibi yapilmali, gogiis grafisi ¢cek-
tirilerek gerekirse hasta cerrahi girisim i¢in hazir-

lanmalidir.131423

| SIVI-ELEKTROLIT DENGESININ
SAGLANMASI

Siv1 ve elektrolit bozuklugu kardiyak cerrahi son-
rast sik goriilen bir durumdur. Kardiyak cerrahi uy-
gulanan hastalar YBU'ne cerrahi girisim &ncesi
donemdekine gore %5-10 oraninda kilo artisiyla
gelir. Bunun nedeni KPB’de zorunlu uygulanan he-
modiliisyona bagh gelisen fazla su ve sodyum mik-
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tarindaki artig nedeniyledir. Viicuttaki sivi kapiller
kagis nedeniyle ekstravaskiiler bolgede yerlesir.
Hastada intravaskiiler voliim agig: vardir.'

Eastwood ve Dip’in (2006) KABG cerrahisi ge-
ciren hastalarla yaptig1 bir calismada cerrahi girisim
sonrasi yogun bakima gelen hastalarin kilo artiginin
oldugu ve bu artigin istatistiksel agidan anlamh ol-
dugunu belirtmislerdir.?* Ekstravaskiiler bosluktaki
sivi miktarinin artmasina neden olsa da intravaskii-
ler voliim ve kardiyak hemodinaminin stabil olma-
s1 i¢i yeterli miktarda sivi mutlaka verilmelidir.
Ekstravaskiiler bolgede siv1 birikimine en az neden
olan kolloidler veya endikasyonu oldugunda kan ve
kan triinleri siv1 replasmaninda rol almalhdir. Ge-
nellikle ilk 6-12 saat i¢inde viicut sicaklig stabil ha-
le gelir ve kapiller kagis durur. Bu donemde
intravaskiiler voliim yiikselir. Bu asamadan sonra
viicuttaki fazla tuz ve su yiikiiniin atilmasini sagla-
mak i¢in ditirez yeterli olmazsa elektrolit takibi ya-
pilarak ditiretikler verilebilir.'3%

Cerrahi girisim sonrasi donemde metabolik
asidoz en sik, kalp debisinde azalma, mezenter iske-
misi, sepsis, bobrek yetmezligi, diyabetik keoasido-
za bagl olarak goriilebilir. Asidozun tedavisi ve
bakiminda temel iglem altta yatan patolojinin dii-
zeltilmesidir.

Metabolik alkaloz, agir1 diiirez, asir1 nazogas-
trik drenajda yetersiz elektrolit replasmani, uygun
olmayan total pareteral beslenme ve solunumsal
asidoza kompanzasyon ile olusur. Metabolik alka-
lozda primer tedavi nedene yonelik olmalidir.'®%

I VUCUT SICAKLIGININ iZLEMi

Hastalar yogun bakima 34-35°C hipotermik
durumda gelir. Genellikle oksijen tiiketiminde en
belirgin artig cerrahi girisim sonras1 donemdeki ilk
6 saatte gerceklesen spontan isinma déneminde
olur. Cerrahi girisim sonrasi titreme stk karsilagi-
lan bir durumdur. Hasta ve bulundugu ortam 1sit1-

larak viicut sicakligi normal diizeye getirilir.'*%3%

I ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Kardiyak cerrahi gegiren hastalarin %10-20’sinde
enfeksiyon gelisir. En sik cerrahi alanda, solunum
sisteminde ve riner sistemde goriliir.?® Jenney,
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Harrington, Russo ve Spelman’in (2003) yaptig1 ca-
lismada koroner arter bypass cerrahisinden sonra
cerrahi alan enfeksiyonu %9.9 oranindadir. Yine
ayni calismada enfeksiyon geligsen hastalarin yogun
bakimda kalis siiresi ortalama 2.9 giin, enfeksiyon
gelismeyen grubun 1.9 giin, toplam hastanede ya-
tis siiresi enfeksiyon gelisen hastalarin ortalama
10.8, gelismeyenlerin 4.7 giin oldugunu ve arala-
rinda anlamli fark oldugunu belirtilmektedir.”
Sternal yara enfeksiyonu, mediyan sternotomi ile
yapilan islemlerde yaklasik %2 oraninda goriilen
ciddi bir enfeksiyondur.' Jonkers, Elenbaas, Ter-
porten, Nieman and Stobberingh (2003) tarafindan
yapilan prospektif bir calismada sternal yara enfek-
siyonu ve greft alinan alanin enfeksiyon oranlarini
sirastyla otuzuncu giinde %6.8 ve %4.6, doksanin-
c1 glinde %9 ve %?7.3 olarak bulduklarin: ifade et-
mektedirler.”® ingiltere’de yapilan bir caligmada da
sternal yara enfeksiyonlarinda risk faktorlerinin si-
rasiyla obezite, diabet ve bileteral internal torasik
arterin greft olarak kullanilmasi oldugu belirtil-
mistir.?® Yara bakiminda antibiyotik tedavisi, uy-
gun pansuman debridman, irigasyon, drenaj ve

tekrar kapatma uygulanir.'®%

I NOROLOJIK IZLEM

Norolojik sorunlar inme ve biligsel degisikliklerdir.
Yapilan bir ¢alismada %1-2 stroke, %30-60 kogni-
tif sorunlar gozlenebildigi belirtilmigtir.?® Litera-
tiirde de hastalarin %60’1ndan fazlasinda cerrahi
girisim erken dénemde nérolojik bozukluklar sap-
tandig1 ve ¢ogu alt1 aylik takipte ortadan kalktig:
bildirilmektedir.!® Hastalarin bilin¢ durumu, eks-
tremitelerin hareketi ve hastanin kooperasyonu de-
gerlendirilmelidir.

Hastalarin yaklagik %7’sinde ge¢ici postopera-
tif deliryum olur. Postoperatif alt1 giin i¢inde he-
men hemen tiim hastalarda spontan olarak veya
ilag tedavisi ile ortadan kalkar. Ajitasyonda ilk ya-
pilacak sey hastaya giiven verilmesi ve oryantasyo-
nunun saglanmasi olmalidir.'31:32

I RENAL FONKSIYONLARIN iZLENMESI

Kalp cerrahisi cerrahi girisim sonras: degisik dere-
celerde renal fonksiyon bozukluguna sebep olur.
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Kristeller, Pepps ve Stahi'nin (2006) yaptig1 bir ¢alis-
mada hastalarin yaklagik %8-10"unda akut bobrek
yetmezligi gelistigi belirtilmistir.3® Cerrahi girisim
sonrast hastanin aldigi- ¢ikardig: ve iire, kreatinin

gibi kan biyokimyasinin izlemi yapilmalidir.!33%

Serum kreatinin degerinde cerrahi girisim 6n-
cesi diizeyine gore %50’den fazla artig olan hasta-
larda, cerrahi girisim sonrasi 90 giin ic¢indeki
mortalite oraninin daha yiiksek oldugu yapilan bir
caligmada gosterilmistir.>

I GASTROINTESTINAL
SISTEM FONKSIYONLARININ IZLEM|

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen gastrointestinal
sistem (GIS) komplikasyon oran1 %1-2'dir. En sik
kargilagilan ve mortalitesi yiiksek olan GIS kana-
malaridir. Ust GIS kanamasi genellikle stres iilser-
lerinden kaynaklanir ve daha ¢ok gasrit veya iilseri
bulunan yash hastalarda goriiliir.

Entiibasyon siiresi uzamayan hastalara cerrahi
girisim sonras: birinci giinde oral alim baglanabi-
lir.323 GiS’e ait semptomlarin degerlendirildigi bir
calismada istahsizlik %8, bulant1 %7, kabizlik %4.5,
kusma %3.5, diare %2.4, dispepsi %1.7 oraninda
bulunmustur.?’

Yine Mace’in (2003) yaptig1 calismada hastala-
rin %67’sinin bulant1 ve kusmasinin oldugunu be-
lirtmistir.® Tiim bu GIS semptomlar1 hastanin oral
yolla beslenmesini geciktirebilir. Bu nedenle biiyiik
cerrahi girisim gecirenlerde hastanin GIS fonksi-
yonlar1 yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

I ANKSIYETENIN GIDERILMESI

Insan biyopsikososyal bir varlik olmasi nedeniyle
herhangi bir alanda yasanan saglik sorunu, diger
alanlar1 da olumsuz etkileyebilmektedir. Fiziksel
hastaligin 6zellikleri, siddeti, stiresi, hangi organ ve
dokularin etkilendigi hasta i¢in bunlarin sembolik
6nemi, ytikledigi anlam, hastalik hakkindaki bilgi-
si tepkilerin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynar.

Koroner arter bypass greft cerrahi girigim ge-
ciren kisilerde anksiyete, agr1 cekmeye, zarar gor-
meye, fiziksel goriiniimde degisime, beden imajinin
zedelenmesine, fonksiyonel kayiplara, iliskilerinde
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degisikliklere, geleceginin, amaglarinin tehlikeye
diigmesine, ¢aligma performansinda degisime, kon-
trolii kaybetmeye, bagkalarina bagiml olmaya, has-
taligina baglh komplikasyonlara, kendine olan
glivenin kaybina, terkedilecegine, yabanci bir or-
tamda olmaya, prosediirlere, olas: ekonomik kay1p-
lara, hastaligin yarattigi potansiyel degisimlere,
yasamin tehdit edilmesine bagl olabilir.

Koroner arter bypass greft cerrahi girisim son-
ras1 siklikla anksiyete, uyku bozukluklari, depres-
yon, cinsel iglev bozuklugu, ev ve is yagaminda rol
ve statii kayb1 gibi sorunlarin goriildiigii literatiir-
de ifade edilmektedir.>*

Iskesen ve ark.nin (2007) yaptig1 ¢alismada
KABG cerrahisi sonrasi hastalarin giin icinde uyku
hali durumlarinin arttig1, uyku kalitesinin ise azal-
dig1 belirtmiglerdir.*!

Gallo, Malek, Gilbertson ve Moore (2005)
KABG cerrahisi geciren hastalarin siklikla posto-
peratif donemde anksiyete yasadiklarini belirtmis-
ler ve yaptiklar1 caligmalarda hastalarin orta
diizeyde anksiyetelerinin oldugunu bildirmisler-
dir.** Lin Ku, Hung Ku ve Chi Ma (2002) yaptikla-
11 calismada KABG cerrahisi uygulanan hastalarin
anksiyetelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmis-
lerdir.* Hastanin anksiyesini azaltmada, oncelikle
anksiyetenin diizeyi tanimlamalidir. Hemsireler
hastalarin anksiyeteyi tanimasinda ve yonetimin-
de biligsel ve davranisc: yontemleri, is merkezli ye-
rine hasta merkezli butiinciil bakimi, kisa ve net
climlelerle bilgi vermeyi kullanarak yardim edebi-
lirler. Hastanin anksiyetesinin farkinda olmasina
yardimc1 olunur, kendini ifade etmesi cesaretlen-
dirilir Hastaya anksiyetesini azaltmada ilag tedavi-
si baslanmaigsa, ilaglarin etkileri gézlemlenmelidir.
Garanti vermek genellikle etkisizdir, hatta zarar
verici olabilir. Hasta anlagilmadigini hissedebilir,
yiizeysel koruyucu olarak algilayabilir.*4

Bu siire¢ i¢inde uygulanan yaklasimlar hasta-
nin fiziksel, psikospiriitiiel, cevresel, sosyokiiltiirel
konforunda artma sagladiginda, saglig1 gelistirme-
ye yonelik davranislar giiclenmektedir. Saglig: ge-
konforun

listirmeye yonelik davraniglar ile

saglanmasi arasinda dogru bir iliskinin oldugu ifa-
de edilmektedir.*
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Yogun Bakimlarda Hasta ve Calisan Stresi

Patients and Employee Stress in the
Intensive Care Units

OZET Stres “endise, gerginlik, atigma, duygusal ¢okiintii, agir dis sartlar, benlik tehdidi, engellen-
me, giivenligin tehdidi, uyarilma” yerine kullanilir. Caliganlardaki stres ve tiikkenmenin genel sag-
lik sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir. Tiim saglik ¢calisanlar1 gibi hemsirelerde de depresyon
ve anksiyete gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Her i ortamindaki stres kaynaklarinin
birbirinden farkli oldugu; i yerinde maruz kalinan yogun ve uzun siireli stresin ¢aliganlarda ¢ok ge-
sitli ruhsal ve fiziksel degisikliklere neden oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yasam kaliteleri, bi-
reysel 6zellikleri kadar is ortaminda maruz kaldiklar: stresten de etkilenebilmektedir. Bu makalede
yogun bakimda hasta, hasta yakinlar1 ve galisanlar tizerinde stresin etkisi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Caligan, hasta, stres, yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Stress, "anxiety, tension, conflict, emotional breakdown, heavy external conditions,
ego threat, detention, security threat, evoked" is used instead. Employee stress and burnout com-
monly lead to myriad health-related problems that result in significant organizational consequen-
ces. Nurses as well as other health care professionals are at higher risk for depression and anxiety.
The source of distress may vary according to practice area and, severe and prolonged distress cul-
minates serious physiological and psychological disturbances. The quality of life of nurses may be
affected by work place stress as well as their individual characteristics. This article discusses vario-
us issues related to the impact of stress on patients, families of patients and nurses in intensive ca-
re unit.

Key Words: Employees, patients, stress, intensive care unit
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tres kelimesi ile kisinin fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik stres tep-

kileri anlatilir. Stres kelimesinin ifade ettigi diger anlam ise, organiz-

manin dengesini etkileyebilecek etmenlerin tiimiidiir. Stres vericiler
fizyolojik (travma, sicak, soguk vb.), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis
catigmalar vb) veya sosyal (cevresel etkiler, kiiltiirel degisim vb) olabilir.
Stres “endise, gerginlik, catisma, duygusal ¢okiintii, agir dis sartlar, benlik
tehdidi, engellenme, giivenligin tehdidi, uyarilma” yerine kullanilir. Kisiler
psikolojik agidan farkli stres vericilere kars: farkli zedelenebilirlik diizeyle-
rine sahiptirler. Stres giiniimiizde sokaktaki adamdan laboratuvardaki bi-
lim adamina kadar herkesin agzinda olan bir sozciiktiir. Yapilan arastirmalar
herkesin stres taniminin kendine gore oldugunu gostermektedir.
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Stres hayatin bir gercegidir. Asiri stres insani ig
goremeyecek bir duruma getirebilecegi gibi, ciddi
tibbi sorunlar da yaratabilir. Ancak stresin ayni za-
manda olumlu bir yani da vardir. Herkes icin degis-
ken ama belirli bir dozda stres etkili bir igleyis i¢in
gereklidir.

Is yerinde stres artik bircok uzman ve saglik
kurulusuna gore hastalik olarak tanimlaniyor. Ca-
ligsanin performansini disiiriiyor, fiziksel ve psiko-
lojik sagligini bozuyor, kazalara sebep oluyor,
calisanlarin iligkilerini bozuyor. Depresyon ve kay-
g1 bozukluklarina yol agiyor. Cok derin psikolojik
ve fizyolojik zararlar veriyor.!

Tim saglik calisanlar: gibi hemsirelerde de
depresyon ve anksiyete gelisme riskinin yiiksek ol-
dugu bilinmektedir. Her is ortamindaki stres kay-
naklarinin birbirinden farkhi oldugu; is yerinde
maruz kalinan yogun ve uzun siireli stresin ¢ali-
sanlarda ok cesitli ruhsal ve fiziksel degisiklikle-
re neden oldugu saptanmistir. Bireylerin kisisel
yasamlarini, ig yasamlarindan tamamen ayirabile-
cekleri diigtintilemez. Bu nedenle, hemsirelerin
bireysel o6zelliklerinin (egitim, medeni durum,
fiziksel/ruhsal hastalig1 olmasi, cocuk sahibi olma-
s1) is ortamlarindaki stresi algilamalarini etkileye-
bilecegi goz 6niine alinmalidir. Hemsirelerin yasam
kaliteleri bireysel 6zellikleri kadar is ortaminda
maruz kaldiklar1 stresten de etkilenebilmekte-
dir.>?

I IS YERINDE STRES BELIRTILERI*

= Rekabete kars1 koymay1 becerememe
= Kendine giivensizlik
= Karisik durumlarda basarisizlik, panik

® i yerindeki sorunlara agir1 duygusal tepki
verme

= Bagarili olmay1 bagaramama
= Kararsizlik yasama

® Dayanigma eksikligi

= Katilimeiligin azalmasi

® s kazalarinin artmasi

® Ise devamsizligin artmasi

® Is performansinin diisiikliigii
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= Kalite kontroliinde hatalarin artmasi
= Hatalara karsi vurdumduymaz davranma

Isle ilgili olumsuzluklar uzun siireli ise, kisi igi-
ne yabancilagir ve duygusal olarak tiikenir. Stresin
kroniklesmesi durumunda psikofizyolojik bozuk-
luklar ve tiikkenme meydana gelir. Tiikenme,
bitkinlik hali ve enerji kayb1 i¢in kullanilan bir
terimdir. Titkenme sendromu saglik ¢alisanlarinin
birbirlerinden ve sistemden beklentileri ile tutum-
larinin olumsuz etkilegimleri sonucu ortaya ¢ikar.’

I YOGUN BAKIM HASTA VE
YAKINLARINDA STRES

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli ol-
ma durumlarindan uzaklagarak tedavi ve bakimi
gerekli kilan hastalik durumu ile kars1 karsiya gel-
mektedirler.® Durumu kritik olan hastalarin tedavi
ve bakimi yogun bakim iinitelerinde saglanmakta-
dir. Yogun bakim, yagam akut olarak tehdit eden
bir hastalig1 olan ya da boyle bir hastalig1 olmas:
beklenen bireylere verilen multidisipliner bakim
ve tedavi seklidir.” Yogun bakim initesine girig
hem hastalar hem de aileleri i¢in oldukea stresli bir
deneyimdir. Biitiinciil saglik yaklasiminda bireyin
fiziksel, mental, ruhsal, sosyo-kiiltiirel bir varlik ol-
dugu ve daima cevresiyle etkilesim icerisinde oldu-
gu kabul edilmektedir. Hastay: ve ailesini bir biitiin
olarak kabul eden goriis dogrultusunda; bireyin iyi-
lesme stirecinde aile de yakindan incelenmelidir.
Clinkii hastaneye yatan birey fiziksel ve duygusal
kriz yasarken aile de duygusal bir kriz yasayabil-
mektedir. Hastanin yasadig1 krizi asabilmesi i¢in
¢ogu kez ailesinin anlayis ve destegine gereksini-
mi vardir. Yogun bakimlarda hasta bireyin aile
iyeleri ve arkadaslari ile birlikte olamamasi, alig-
kanliklarini stirdiirememesi yalnizlik ve izolasyon
duygularinin gelismesine neden olabilmektedir.?

Benzer sekilde sevdigi bireyi kaybetme korku-
su, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile tiye-
lerinden ayrilma aile iiyelerinde strese ve kaygiya
neden olmaktadir. Unver’in yaptig1 caligmada yo-
gun bakimda hastasi olan ailelerin gereksinimleri
degerlendirilmis ve en 6nemli on gereksinimden 7
tanesinin bilgilendirilme ile ilgili oldugu belirtil-
mistir. Giinde bir kez olsun hastanin durumuna
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iligkin bilgi verilmesi, aciklamalarin hasta yakinla-
rinin anlayabilecegi dilde yapilmasi, hastanin du-
rumundaki degisikliklerin eve telefonla haber
verilmesi ilk {i¢ siray1 alan gereksinimler olarak bu-
lunmugtur.’

Yagamin kurtarilmasi ve yasamsal faaliyetlerin
stirdiiriilmesinin yani sira hastaya ve ailesine destek
olmak yogun bakim ekibinin temel gorevleri ara-
sindadir.” Literatiir incelendiginde, ziyarete iligkin
uygulamalarin halen tartismali oldugu goriilmek-
tedir.012

Kisith ziyaret saatleri yogun bakim iinitesi ve-
ya hastane tarafindan karar verilen belirli bir za-
man araliginda aile iiyesinin/iiyelerinin ziyaretini
kapsamaktadir. Hastane ziyaret politikalari kisi sa-
yis1, akrabalik diizeyi ve ziyaretgi yasina yonelik
kisitlamalar getirebilir. Esnek ziyaret saatleri uygu-
landiginda aile tiyesi 24 saat boyunca istedigi za-
man diliminde yogun bakim {initesini ziyaret
edebilir.”®

Ozyildiz ve Bayraktar'in caligmasinda da has-
ta yakinlarinin %39’u, hastalarini istedigi zaman zi-
yaret etmek istediklerini, %36’s1 ziyaret sikliginin,
%27’si ziyaret sliresinin artirilmasina gereksinim
duyduklarini belirtmislerdir. Esnek ziyaret politi-
kas1 uygulamasinda, belirlenen engeller ziyaret sa-
atlerinin hastay1 yorabilecegi, hastanin nabiz ve
kan basinci degerlerini yiikseltebilecegi, fizyolojik
zarar olusturabilecegi; ziyaret¢i varliginin hemsi-
relik bakimini ve tibbi tedaviyi engelleyebilecegi
ve aile tiyelerini/arkadaslarini ziyaretten biktirabi-
lecegi diistincesidir. Ancak yapilan caligmalarda,
yogun bakim {iinitesinde yapilan hasta ziyaretinin,
hem hasta hem de hasta yakini i¢in yararh etkileri
oldugu saptanmis; bununla beraber ziyaretlerin si-
nirli olmasi gerektigi belirtilmigtir.'*'¢ Ziyaret uy-
gulamasi ile ailenin hastanin durumunu anlamasi
kolaylasacag1 ve anksiyete diizeylerinin azalacag:
belirtilmigtir.!” Yapilan bir caligmada hastalarin ya-
kinlarini gérememesi en fazla rahatsizlik veren
ikinci en 6nemli durum olarak bildirilmistir.'8

Ziyaret uygulamasi yapilan yogun bakim iini-
telerinde hasta ailesine ortamla ilgili bilgi veril-
mesi ve ailenin desteklenilmesi gerekmektedir.
Ailenin desteklenmesi ve iletisimin saglanmas: bii-
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ylik oranda yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsi-
reler tarafindan istlenilmektedir. Bu nedenle yo-
gun bakim iinitesinde kisitli ya da esnek ziyaret
uygulamas: hemsirelere ek yiik getirse de hemsire-
ler tarafindan desteklenmelidir.'?

Yogun bakim iiniteleri fiziksel ortami, kulla-
nilan teknik donanim ve isleyis bicimi nedeniyle
de hastanenin diger tinitelerden farklihik gosterir.
Hastalar, kullanilan monitor sistemlerinin, venti-
latorlerin, siv1 ve/veya ilag infiizyon pompalarinin
sesleri nedeniyle anksiyete yasamakta ve degisik
derecelerde psikolojik destege ihtiya¢ duymakta-
dirlar."

Yogun bakim iinitelerinde teknolojiden ¢ok
fazla yararlanilmaktadir. Hasta, makineleri tehli-
keli, korkutucu, ortami da yabanci, bilinmezlerle
dolu bulabilir. Bu ortamda kendini ¢aresiz ve ba-
gimh hissedebilir. Anksiyete, yalnizlik, giigsiizlitk
ve bilinmezlik korkusu yasayabilir. Yogun bakim-
da hastalarda; iletisim zorlugu, duygusal yoksun-
luk, uyaran fazlalig, uyku yoksunlugu ve agr
olabilir ve hasta kullandig1 bas etme yontemleri-
ni kullanamayabilir. Yapilan bir ¢caligmada hastala-
rin %77,8’1 uykusuzluktan rahatsizlik duydugu,
9%49,2’si yakinlarini gérememekten %30,11 yalniz-
liktan rahatsiz olduklarini, %33,9’u aletlerden ra-
hatsiz olduklarini, %30,2’sinin konusamamaktan,
%42,9’u yanlarinda tibbi terimlerle konusmanin
rahatsizlik verdigini belirtmiglerdir.'®

Durna ve ark.nin ¢alismasinda, koroner yogun
bakim {initesinde yatan akut miyokard infarktiisii
geciren hastalarin en ¢ok etkilendikleri stresorleri
sirastyla; siirgli ve 6rdek kullanmak, yataga bagim-
li olmak, AMI gecirmek, agri/rahatsizlik, beslenme
seklinin degismesi ve uyku diizeninin bozulmasi
olarak bildirilmistir. Ayrica cinsiyet, ekonomik du-
rum, yogun bakim ortami deneyimlemenin stresi
etkileyen 6nemli faktorler oldugu da belirtilmek-
tedir.”

Yogun bakim hastalarinda siklikla kullanilan
mekanik ventilasyon hastalarin yagsamini siirdiir-
mesini saglamasina kargin ayni zamanda onlar i¢in
onemli bir anksiyete ve stres kaynagidir. Yapilan
bir arastirmada mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda fizyolojik sikint: ile anksiyete ne-
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deninin sempatik sinir sistemiyle iligkili oldugu
gosterilmistir.?

Sempatik Sinir Sistemi (SSS) uyarilmasi arteri-
al ve venoz vazokonstriiksiyon, miyokardiyal uya-
rilma ve bronkokonstriikksiyonu iceren o6nemli
yanitlara yol agar. Bronkokonstriiksiyon havayolu
direncini, solunum sayisini ve oksijen bagimlilig-
n1 arttirir ve kas geriliminin de artmasiyla genel bir
yorgunluga neden olur. Bu durumlar SSS’nin uya-
rilmasi, solunum sayisi derinliginin ve nabiz hizi-
nin artmast ile sonuglanir. Ayni zamanda anksiyete
ve stres hastanin fiziksel, emosyonel enerjisini az-
altip yorgunluga neden olur ve iyilesmeyi olumsuz
yonde etkiler. Mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda anksiyeteyi kontrol altina almak
i¢in genellikle sedasyon tedavisi uygulanir. Bu bir
¢ok komplikasyona neden olabilir. Ayrica bakim
maliyetini yiikselttigi gibi hastanede kalma stiresi-
ni de uzatmaktadir.”!

Yogun bakim iinitesinde, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin yaygin olarak hangi stre-
sorleri deneyimlediklerinin incelendigi arastirma
sonuglarina gore; bu hastalarin dispne, anksiyete,
korku ve agr1 olmak tizere dort stresor tanimladig:

saptanmigtir.2224

Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta-
larla ilgili psikiyatrik konsiiltasyon sonuglari in-
celendiginde hastalarin %80’inde semptomatik
depresyon, deliryum, anksiyete goriildiigii saptan-
mistir. Ayrica anksiyete yasayan hastalarda nabiz
hiz1 ve kan basinci yiiksek bulunmugtur.?

Yogun bakimda yatan hastalarda belirli oran-
larda “yogun bakim sendromu” yasanmaktadir.
Yogun bakim sendromu ¢ok stresli bir ortamda
emosyonel durumda meydana gelen bir degisim
olarak tanimlanmaktadir. Hastaneye yatan tibbi
cerrahi hastalarinin yaklasik %10-15 bunu dene-
yimlerken, bu oran yogun bakima yatista %30-40
artig gostermektedir. Yogun bakim tiiriine ve has-
talarin yiiksek riskli olmalarina gére bu oran degis-
mektedir. Bu grup hastalarda hastanede kalig siiresi
uzamaktadir. Hemsireligin buradaki temel amaci
sendroma katkis1 bulunan uyku yoksunlugu, uya-
ran yoksunlugu ve asir1 uyaran yiiklenmesi gibi
cevresel faktorleri en aza indirmektir.”>
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Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda
duyu kullaniminda bozukluk ve yeterli nitelik ve
nicelikte duyusal girdilerin olmamasi, hastalarin
cevrelerini anlamh olarak yorumlayabilmelerini et-
kilemektedir. Bir ¢ok arag gereg ile kusatilmis olan
hastalar viicudunu anlamada zorlanabilir. Kendilik
kavraminin farkinda olmasi agisindan sorun yasa-
yabilir. Bu da anksiyete ve stres yagamasina, duyu-
sal yoksunluk ve oryantasyon bozukluguna neden
olabilir. Bunedenle YBU’de calisan hemsire ve di-
ger calisanlarin hastaya uygulayacaklar1 bilingli,
planli ve amagh dokunma hasta iyilesmesi ve iyili-
ginin korunmasinda 6énemli bir uygulamadir.?

Duyusal yoksunlugu 6nlemek i¢in;
® Jletisimde siireklilik saglanmal
= Duvar, kol saati, takvim, kol saati saglanmah

= Mimkiinse iletisim kuracag oda arkadas
saglanmali

® Yakinlarinin ziyaret saatleri diizenlenmeli
= Hastaya diizenli olarak dokunulmali

® Yapilan uygulamalar her defasinda hastaya
agiklanmali, bilgi verilmeli.”

Miizik terapinin, mekanik ventilasyon deste-
ginde olan hastalarda anksiyeteyi azalttig1, gevse-
meyi sagladigi, kan basinci, nabiz hizi ve solunum
hiz1 degerlerini azalttif1 bildirilmektedir. Ayrica
yan etkisi ve riski de olmayan ucuz bir yontem
olmasi ve hemsirelerce bagimsiz olarak uygula-
nabilmesi bu yontemin kullanilabilirligini arttira-

blhl’ 21,28,29

I YOGUN BAKIM GALISANLARINDA STRES

Stres insan1 yakin duygusal iligkilerden uzaklastir-
makta, verimliligini diistirmekte ve en 6nemlisi
hayattan aldig: zevki azaltmaktadir. Uzun siireli
yogun stresin kronik hastaliklarin gelismesine ze-
min hazirladig: bildirilmektedir. Verilen hizmetin
kalitesi hizmet veren kisilerin kendilerini iyi his-
setmeleri ile dogrudan ilgilidir. Gliniimiizde bakim
verenin ve bakim alanin direk olarak etkilendigi
stres kavramina giderek artan bir ilgi vardir.*

Stres uzun siireli olursa titkenmislige neden
olur. Tikenmislik sendromunun gelismesinde stres
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anahtar rol oynamaktadir. Meslege gore tiikenmis-
lik durumu karsilagtirildiginda saglik personelinin
tiikenmiglige daha yatkin olduklar1 ve titkenmigli-
gi daha siklikla yasadiklar goriilmektedir. Yaman-
’a gore hekimlerin ¢aligma siiresi arttikca stresle
basa ¢ikma yollar: ve duygusal birikimleri tiiken-
mektedir.’! Hekimlerin %30-40’1nda stres ve tii-
kenmisligin kigisel ve mesleksel verimliligi
etkiledigi séylenmektedir. Ozyurt ve ark.nin yap-
t1g1 caligmada titkenmisligi etkileyen faktorler ola-
rak; yas, cinsiyet, caligma yili gelir diizeyi, yilda
cikilan tatil sayis1 bildirilmigtir.3

Yogun bakim iinitelerinin diger ¢aligma alan-
larina gore daha stresli ortamlar olduklar: yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Acil hasta kabulii
yapmak, acil tedavi ve bakim girisimleri i¢in her an
hazir bulunmak, ¢aliganlarin stresini arttiran fak-
torler olarak bildirilmektedir. Yogun bakim cali-
sanlar1 duygusal ve fiziksel yonden risk altindadar.
Yogun bakim tinitesindeki stresorler; yasami teh-
dit edici kriz durumlari, karmasik teknoloji, acil
karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici gevre, ha-
reketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi, seklinde si-

ralanabilir.>3?

Degisik kaynaklarda yogun bakimda calisan
hemsirelerin yasadiklari stres kaynaklar degisik se-
killerde siralanmigtir. Bir aragtirmaya gore, stres
yaratan nedenler; iinite yonetimi, kisiler arasi ilig-
kiler, ,hasta bakimi, bilgi ve yetenek, fizik ortam
yasam sartlar1 ve yonetimsel 6diiller olarak belirti-
lirken, bagka bir ¢alismada tiim yogun bakim hem-
sirelerinin stres bakimindan hastalik gelistirme
riski altinda olduklari, yonetim seklinin stresi etki-

leyen 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir.*33

Akbal'in caligmasinda hemsirelerin %13,3iintin
disiik, %13,3'nlin orta, %24,5’inin yiiksek ve
%48,9’unun asir1 diizeyde stres deneyimledikleri
bildirilmistir. Kararlara katilmak hemsirelerin stre-
sini azaltirken, igbirliginde problem, yetersiz kad-
ro ve bozuk arag gereg gibi faktorler streslerini
arttirmaktadir. Hemgireler yogun bakimda olmaya
bagl yasadiklar1 ruhsal ve bedensel tepkileri sira-
siyla; kendini yorgun ve bitkin hissetme, eskiye
oranla daha fazla stres yagama, mizacinin sik degis-
mesi, kolay 6fkelenme ve bag agris1 olarak bildir-
mistir.
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Teknolojik ¢evrede yasama, kisinin yiiksek
stres altina girmesi ve bu stresin bireyde titkenmis-
lige yol agmasi, bireylerin ya isinden ayrilmasina
ya da ayn1 gorevde kalip verimsiz ¢aligmalarina ne-
den olmaktadir. Dede ve Cinarin dahiliye yogun
bakim hemsireleri ile yaptiklar: calismada toplam ig
stresi puaninin bu hemgirelerde ortalamanin tistiin-
de oldugu ve stres ile i doyumu arasinda iligki ol-
dugu bildirilmektedir.** Astr'nin ¢aligmasinda is
doyum diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is giinii
kaybinin is doyum diizeyi diisiik hemsirelere gore
daha disiik oldugu bildirilmektedir.®

Yildizin ¢alismasinda genel is doyumunu, ¢a-
lisma ortami ve kogullari, yoneticilerle iligkiler, ar-
kadaglarla iligkilerin etkiledigi, yiiksek okul
mezunu hemsirelerin is doyumunun daha diisiik
oldugu, calistig1 boliimii kendi segen hemgirelerde
doyumun daha yiiksek oldugu, nobetli ¢aligmanin
is doyumunu olumsuz etkiledigi bildirilmigtir.*

Yogun bakim ¢ahganlar igin stres nedenleri su
sekilde siralanabilir:¥

= Calima temposunun hizli olusu
u Isleri cabuk yapma zorunlulugu

= Ustlendikleri klinik sorumluluklarin mes-
lektaglarina gore fazlalig:

= Bakim verdikleri hastalarin prognozlarinin
kotiligh ve kotiilesmesi

® Calisma ortamindaki uyaranlar, makine gii-
riltiileri, kosusturmalar

= Siirekli giilii 151k vb.

En sik gériilen stres belirtileri ise;
Iletisim sorunlar:

= Az konusma

= fligkilerde duygusal tonun azalmasi

= Kendi beden diline 6zen gostermeme
= Ani/oransiz 6fke patlamalari

® Uzun konugmalardan sikilma

= Etkin dinlemede zorluk yagsama

Yogun bakim caliganlarinin stresten uzaklag-
mak i¢in gelistirdikleri stratejiler

= Meslektaslarina gore farkli sistemde calis-
malari
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= Meslektaglarindan farkli/6zel gorev tanim-
larinin olmasi

= Calistiklar ortamin fiziksel/duygusal rahat-
ligin1 saglama sorumluluklarinin olmas:

® Yalitilmig bir ortamda ¢aligmalar:
Stresle bas etmede neler yardimci olur?
= Biz bir takimiz duygu ve inanci

= Biz bilincinin gelismis olmas1

= Mesleki bilginin siirekli yenilenmesi/mesle-
ki giivenin tam olmasi

= Caligma saatlerinde meslege odaklanma
® Unitenin yénetimsel olarak 6zerk olmasi
# Unitede destek gruplarimin kurulmasi

= Kisisel rahatlamanin goéz ardi edilmemesi
" Kisisel yasamda hobiler edinme

B Yasanan kisisel zorluklar hakkinda i¢ gorii
kazanma

= Kaygi, depresyon, titkenme belirtilerine kar-
s1 uyanik olma

= Biligsel carpitmalarin farkinda olma

B Yagama ait yeni amaglar gelistirme seklinde
siralanabilir.

[ SONUG

Yogun bakim tiniteleri hem ¢alisanlar i¢in hem de
hasta ve yakinlari i¢in stresin yogun yasandig: bi-
rimlerdir. Ozellikle bu birimlerde calisan hemsire
ve hekimlerin stres ile bag etme konusunda zaman
zaman desteklenmeleri hem performanslarini hem
de motivasyonlarini olumlu etkileyecektir.

Hastalarin stresini azaltmak i¢in ise, yogun
bakim ¢aliganlari; hasta yogun bakima yattig: ilk
saatlerden itibaren, hastanin ortama uyumunu
saglamali, korkularini azaltilmak i¢in ortami, semp-
tomlar ve yapilan tiim uygulamalari ve nedenleri-
ni agiklamali, aile ile goériisme saglanmali, aileye
hastanin durumu ve gelismeler hakkinda her giin
bilgi verilmeli, hastayla iletisim siirdiiriilmeli, has-
tanin bilinci kapali da olsa degisik iletisim y6ntem-
leri kullanilarak hastaya giiven verilmeli, hastalarin
zaman ve yer oryantasyonlar: saglanmalidir. Boyle-
ce hasta ve ailenin duydugu stres bir miktar azalti-
labilir.
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Yogun Bakimda Ekip Calismas:

Teamwork at Intensive Care Unit

OZET Yogun bakim iiniteleri yasamsal tehlike icindeki, kritik hastalarin izlenerek yasam fonksi-
yonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim ekibiyle iyilestirildigi birimlerdir. Yogun bakim-
larda saglik ekibi, her hizmet grubunun ortak amaca yo6nelik olarak bir araya geldigi, iiyelerin
sorumluluk ve yetkileri paylasarak isbirligi icinde ¢alistig islevsel ekiplerdir. Ekipteki her tiyenin
hasta bakimina katkis1 degerlidir. Bir hizmet grubunun yetersiz hizmet gormesi ya da devre dis1
kalmas: tim yogun bakim hizmetlerinin basarisim1 olumsuz yonde etkilemekte ve hasta bakim sii-
recinde ciddi sonuglara yol agmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin sekilde yerine getirilmesi 6r-
giitsel nedenlere bagh oldugu kadar, hizmet sunan profesyonellerin niteligine, niceliine ve
profesyoneller arasi iligkilerin kalitesine bagl bulunmaktadir. Yogun bakim ekibi i¢indeki uyum-
suzluklarin ekip iiyelerini oldugu kadar dogrudan hizmet verdikleri hastay1 olumsuz etkilemesi ve
hastanin iyilesme siirecini uzatmasi kaginilmaz bir sonugtur. Oysa yogun bakim iinitelerinde, ekip
tiyelerinin var olma nedeni hastaya bireysellestirilmis ve biitiincti saghik hizmeti vermektir. Bu
temel amaca ulasmanin bir yolu da, yogun bakim tinitelerinde etkin ve verimli ¢alisan bir ekip olus-
turmak ve bu ekibin uyumlu sekilde islerligini saglamaktir. Bu makalede ekip ¢aligmasinin tanimu,
yogun bakim hizmetleri agisindan 6nemi, ekip ¢alismas: siireci ve 6zellikleri, sagladig: yararlar ve
sakincalari ile ekip ¢aligmasina iligkin yasanan sorunlar ve bunlarin ¢6ziimiine yonelik 6nerilerden
s0z edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, ekip ¢aligmasi

ABSTRACT 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.

Key Words: Intensive care unit, teamwork
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on c¢aligmalarda, hastaya birlikte hizmet ve-
Sren saglik profesyonelleri arasinda etkilesimin

son derece sinirh oldugu, birbirlerinin ekibe
olan katkilarini yeterince bilmedikleri, hasta so-
runlarina uzmanliklar yoluyla ortak ¢6ziim bul-
malarinin az oldugu ve bu nedenlerle hizmetlerin
koordinasyonunda sorunlar yasandigi vurgulan-
maktadir."* Téim bu iletisim kopukluklarina bagh
olarak, bazi yetenekler hasta yararina kullanilma-
makta ya da kullanimini saglayacak igbirligi orta-
m1 olusturulamamaktadir. Oysa, saglik profesyo-
nellerinin etkin ve uyumlu ¢alismasi, bu profesyo-
nellerin bir hastanin 6liimciil durumdan yeniden
yasama kazandirilmas: siirecinde rol almasindan
dolay1 yasam kurtaricidir ve 6nemlidir.>®

Yine aragtirmalar, saglik ekibi iiyeleri arasinda
igbirligi arttikca hizmet kalitesi ile hasta memnu-
niyeti ve saglik calisanlarinin is doyumunun artti-
g1, tibbi hatalarin ve bakim maliyetlerinin
azaldigini ileri siirmektedir.?*!! Dede ve Cinar’in
yaptig1 calismada, kararlara katilimin desteklendi-
gi ve ekip iligkilerinden memnuniyete dnem veril-
digi yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
is doyumunun diger tinitelerde ¢alisganlardan daha
yiiksek oldugu; tiikenmislik diizeylerinin ise, daha
diisiik oldugu belirlenmistir.'”> Baggs ve ark.nin
arastirmasinda, hekim hemsire igbirliginin hemsi-
relerin karar vermeye yonelik memnuniyetlerini
arttirdigi bulunmugtur.’” Yogun bakim hemsirele-
rinin hizmet i¢i egitim programlarindan beklenti-
lerine yonelik yapilan aragtirmada; katilimcilarin
¢ogunun ekip caligmasi anlayis1 ve becerilerini ge-
ligtirici egitim programlarini talep etmesi; yogun
bakim caliganlarinin ekip ¢aligmasini 6nemsedigini
gostermektedir.'* Amerika Birlesik Devletlerin’de,
13 hastanedeki 5.030 yogun bakim hastasinin teda-
vi sonuglarinin prospektif olarak incelendigi ¢alig-
mada ise, yogun bakim {initesi mortalite oranlari
arasinda farkliliklarin oldugu, bu farkhiliklarin ini-
tenin yonetim yapisi, tedavi yaklagimlari ya da egi-
tim hastanesi olmasindan ¢ok yogun bakim
ekibinin etkilesimi ve uyumlu ¢aligmasiyla iligkili
oldugu belirlenmigtir. Diger bir deyisle, aragtirma
sonuglari saglik profesyonelleri arasindaki etkilegi-
min hastanin iyilesmesi ve ¢alisanlarin doyumu
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.'

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

Yogun bakimda ekip tiyeleri arasindaki uyum-
lu caligmanin olumlu etkilerini belirten aragtirma
sonuglarina degindikten sonra, yogun bakim {ini-
telerinin (YBU) tanimini yapmak gerekirse; yogun
bakim tiniteleri, yasamsal tehlike icindeki hastala-
rin 24 saat izlenerek, yasam fonksiyonlarinin des-
teklendigi, ileri teknolojiye sahip karmagsik
cihazlarla donatildig: ve ileri uzmanlik bilgisine sa-
hip tedavi ve bakim ekibiyle iyilestirildigi birim-
lerdir.">'” Bu tamima goére ii¢ 6ge yogun bakim
iinitesinde bulunmaktadir. Birincisi agir hasta bir
baska deyisle kritik hasta, ikincisi gelismis ve gide-
rek maliyeti artan teknik donanim ve son olarak bu
teknik donanimi kullanabilecek ve hastay1 tedavi
edebilecek bilgi ve beceriye sahip ekip iiyeleri-

dir.”®

J| YOGUN BAKIM UNITELERINDE
EKiP CALISMASININ ONEMi VE
EKiP CALISMASINI GEREKTIREN
GELISMELER

Yogun bakim {iinitelerini tanimladiktan sonra bu
iinitelerde ekip caligmasinin 6nemi ve ekip calis-
masini gerektiren durumlara baktigimizda; hasta-
ne oOrgiitlerinde hiyerarsinin olmasi, tip bilimi ve
teknolojisindeki ilerlemelere paralel olarak ekibi
olusturan iyelerin say1 ve niteliginde degisiklikle-
rin olmasi, i gorme yontemlerinin farklhilagmasi,
ekip iiyeleri arasinda karsilikli gérev bagimliliginin
olmas1 gibi nedenler yogun bakim iinitelerini kar-
magik sosyal sistemler haline getirmistir. Saglik hiz-
metlerinin etkin sekilde yerine getirilmesi; 6rgiitsel
nedenlere bagli oldugu kadar hizmet sunan profes-
yoneller arasi iligkilerin kalitesine bagh bulunmak-
tadir. Bu nedenle nitelikli hasta bakimi verebilmek
ancak, etkin ve koordineli bir sekilde ¢aligan saglik
ekibi ile miimkiindiir.

Yogun bakim hastalarinin acil, degisken ve
karmagik gereksinimlerinin olmas: farkli uzman-
liklara sahip ekip tiyelerine olan gereksinimi arttir-
maktadir. Bununla birlikte stirekli gelisen yogun
bakim teknolojisi sonucu hasta bakimina katilan
ekibin iiye kompozisyonu ve ekip tiyelerinin rolle-
ri degismekte ve genislemektedir. Tim bu gelis-
meler, asir1 igh6liimii ve uzmanlagmaya yol acarak
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ekip iiyelerinin uyum i¢inde ¢aligmasini giiclestir-
mektedir.

Teknoloji, hastane birimlerinde yapisal degi-
sikliklere yol acarak, hizmet gruplarinin artmasi-
na, aralarindaki iligkilerin daha karmasik hale
gelmesine, bunu kullananlarin niteliklerinin ve go-
rev kapsamlarinin degismesine neden olur. Hasta-
nelerdeki teknolojinin en 6nemli 6zelligi, bir isi
basarmak i¢in yapilacak faaliyetlerin hepsinin kar-
silikl olarak birbirine bagli olmasidir. Ornegin, yo-
gun bakima kabul edilen hastanin etkin tedavisi
cesitli hizmet birimlerinin (laboratuvar, rontgen,
fizyoterapi, hekim, hemsire vs.) birbirleriyle iligki-
lerinin tam olmasina baglidir. Dolayisiyla bu tiir
teknolojideki faaliyetler aras: iligkiler, ¢cok yonlil
kargilikli bagimlhilik seklindedir.6818

Yogun bakim {initelerinde; ¢ok sayida, farkli
uzmanliklara sahip profesyonellerin bir arada hiz-
met vermesi, bu profesyonellerin mesleki egitim-
lerinden gelen farkl getirilerinin olmast, tiyelerin
ekip ve ekip ¢aligmasi kavramina yiikledikleri anla-
min farklilik gostermesi, ekip ¢aligsmasinda sorun-
lar yaratmaktadir. Bagka bir deyisle, saglik meslek
ityelerinin farkli 6greti diizeylerinden gelmesi, ge-
sitli inang, amag ve degerler sistemine sahip olma-
s1; ekip iiyeleri arasinda uyumsuzluklara neden
olmaktadir.3¢

Kalite ¢caligmalar: ve hasta memnuniyeti, bire-
ye Ozgli ve biitiinci yaklagim, hasta giivenligi kiil-
tlirti, maliyet etkili caligmalar gibi saglik hizmeti
anlayis1 ve sunumunda ortaya ¢ikan gelismeler ile
teknolojik ilerlemeler saglik profesyonellerinin ge-
leneksel rollerinin gézden gecirilmesine ve yeni-
Farkh
uzmanliklardan ve egitsel diizeylerden gelen pro-

den tasarlanmasina neden olmustur.

fesyoneller ile yeni hizmet gruplarinin hastaneler-
de istihdam edilmesi; agir1 i bolimi ve
uzmanlagmaya, sunulan hizmetlerin maliyetinin
ylikselmesine, karsilikli gorev bagimhligina ve

matris organizasyon yapisina yol agmistir.>!922

Tiim bu gelismeler sonucu, saglik profesyonel-
leri arasinda koordinasyonla ilgili sorunlar ortaya
¢ikmig ve bu sorunlarin ¢ézlimii i¢in; ortak amag
dogrultusunda hizmet vererek birbirinin ¢abalari-

38

n1 destekleyen profesyonellerin bir araya geldigi
saglik ekibini olusturma geregi agiga ¢ikmistir.

|| EKIP CALISMASI VE SAGLIK EKIBI
TANIMI, EKiP UYELERI VE
EKiP CALISMASI SURECI

Bir grup ancak, gruptaki tiim iiyelerin etkilesimde
bulunacaklar1 diger iiyelerin rollerini 6grenmele-
rinden sonra ekip olarak caligmaya baglayabilir.
Dogal olarak, tiim iiyelerin iglevlerini yliriitebil-
meleri icin yeterli niteliklere sahip olmalar: gere-
kir. Tim bunlar olustuktan sonra, isbirligi yapma
arzusu gercek isbirligine déniisiir. Uyelerden her
biri, faaliyet alaniyla ilgili is durumuna hi¢ kimse-
nin emrini beklemeden goniillii olarak katilir, ekip
amaglarini gerceklestirmek icin gerekli olan hiz-
meti yerine getirir.’

Baslangicta yalniz bagina bir anlam ifade ede-
bilen bir meslek iiyesi, daha sonralar1 gereksinimin
artmast ve teknolojinin gelismesiyle tek basina ye-
terli olmamaya baglamigtir. Bu yetersizlikte cesitli
yetenek ve ozellikteki kisileri bir araya getirerek
ekip anlayigini olusturmustur.’

Ekip ¢aligmasi, ayr1 uzmanliklara sahip bir grup
gorevlinin ayni amaca yonelik olarak bir araya gel-
mesi ve iyelerin sorumluluk ve yetkileri paylasarak
isbirligi i¢cinde ¢aligmasi olarak tanimlanabilir.>8232¢
Bu ekibin ortak hedefleri vardir, hedeflere ulagmak
i¢in liyelerden her biri belli bir rolii {istlenerek, sa-
hip oldugu bilgi, beceri ve deneyimlerini ekibin di-

ger tiyeleri ile paylagir.''?

Bagka bir tanima gore ekip ¢aligmasi, ortak he-
defleri gerceklestirmek icin gelecekle ilgili planla-
11, kararlar1 ve eylemleri belirlemek iizere iletigim
kuran, isiyle ilgili uzmanlig1 olan, verdigi kararla-
rin sorumlulugunu istlenen bir grup insanin yap-
t181 caligmadir.!!

Yogun bakimlarda ekip ¢aligmasini tanimlaya-
cak olursak, birbirini tamamlayan becerilere sahip,
iki veya daha fazla saglik profesyonelinin ortak he-
defler dogrultusunda hasta bakimini planlama ve
degerlendirmesinde uyumlu ¢aligmasini saglayan
dinamik bir siiregtir. Bu siire¢ karsilikli igbirligi,
acik iletisim ve ortak karar verme araciligiyla ger-
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ceklestirilir. Bu da hasta, kurum ve ¢alisanlar yo-
niinden olumlu sonuglar yaratir."

Kuramsal olarak ekip; hekim, hemsire, diye-
tisyen, fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uz-
manlarindan olusur. Ancak, saglik ekibinin en
6nemli iiyesi hizmeti alan hasta ve ailesidir. Onun
gereksinimlerine gore saglik ekibine katilacak tiye
sayis1 ve etkinligine karar verilir. Saglik ekibi {iye-
lerinin gorevlerine bakacak olursak, yogun bakim-
larda ¢aligan hekim hastaya tani koyar, cesitli
tedavi yontemlerini uygular, cerrahi girisimlerde
bulunur, hastay1 tibbi tedavi agisindan izler, labo-
ratuar tetkiklerini ister, tan1 ve tedaviye yardimci
uygulamalar: gerceklestirir. Hemgireler ise, anam-
nez alma, gézlem ve muayene sonucu hasta tanila-
mas1 yapmaktan, bakim gereksinimlerinin belir-
lenmesi, bakimin planlanmas: ve degerlendirilme-
sinden, tani ve tedaviye yardimci uygulamalara
destek olmaktan, ekip iiyelerinin koordinasyonun-
dan, hasta ve ailesinin egitimi ve bakimin giinlitk
organizasyondan sorumludur. Hemsire hastanin
muayene asamasinda, tani ve tedaviye yardimci gi-
risimlerin uygulanmasinda hekime yardimec1 olma-
lidir. Laboratuvara hasta numunelerinin génderil-
mesinden ve hastaya gerekli hizmetlerin iinite dii-
zeyinde koordinasyonundan yine hemsire sorum-
ludur. Hastanin tani ve tedavisine iligkin tibbi
istemleri yazih sekilde almali ve istemler yerine ge-
tirildikten sonra hekime rapor etmelidir. Acil du-
rumlarda canlandirma ekibi gelinceye kadar
hastaya gerekli miidahalelerde bulunmalidir.®>-2
Hekim ve hemsire disinda saglik ekibi iginde, ec-
zacilar, diyetisyenler, fizyoterapistler, sosyal hiz-
met uzmanlar, psikologlar gibi profesyoneller yer
almaktadir. Bu profesyonellerin uzmanlik bilgi ve
becerilerinden yararlanmak; hasta bakimi ve teda-
vinin bagarisini arttiracagindan dolay: oldukca
onemlidir. Eczacilar, hastanin tedavisi i¢in hekim
tarafindan belirlenmisg olan ilaglar1 hazirlar, ilacla-
rin uygun sekilde servislere ulastirilmasini saglar.
Diyetisyenler, beslenme aligkanhklarini gz 6niin-
de tutarak hastalarin normal ve diyet yemeklerinin
planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitiminda sorum-
ludur. Diger bir saglik ekibi iiyesi olan fizyotera-
pistler, gecirdigi hastalik ve kaza sonucu hareket
kisitliligy gelisen hastalarin normal yasamlarina d6-
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nebilmelerini saglamak i¢in hastalara yapabilecek-
leri egzersizler konusunda egitim verir ve yonlen-
dirir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastanin sosyal,
ekonomik sorunlarinin giderilmesi konusunda sag-
lik ekibine yardimc1 olurken, psikologlar hastanin
ruhsal sorunlarinin ¢éziimiinde yardimei olur. Bu
saglik profesyonellerinin tiimii, kendi uzmanhk
alanlarinda hastanin iyilesme siirecine katkida bu-
lunurlar.

Xyrichis ve ark., Hackman (1987) kuraminda
ekip bagarisi ile ilgili {i¢ asamadan s6z edildigini be-
lirtmistir. Bunlar girdi, siire¢ ve ¢ikti agamalaridir.”
Diger orgiitler gibi yogun bakim {initeleri de girdi-
leri ¢evreden alan, bunlar belli bir siirecten gecir-
dikten sonra ¢iktilarini cevreye veren agik dinamik
sistemlerdir.

Sekil 1’de goruldiigii gibi, saglik profesyonel-
leri, gorev, ekip lideri ve ortak hedefler “girdileri-
” olustururken, ekip tiyeleri arasinda agik iletisim,
ortak karar verme ve koordinasyon “siireci”, olum-
lu hasta ve caligan sonuglar1 “giktilar1” olustur-
maktadir. Kisaca, linite ve ekip bagarisi girdi, siireg

ve sonuglara baghdir.!"*»* Ortak amaci paylagan

/ GIRDI \ /
Gerekli unsurlar
Ekip iiyeleri
Kisiligi
Bilgi-deneyimi
Beklentileri
Ekip calismasi anlayist
Morali- Strese Toleransi
Ekip IKlimi/Yapisi
Ekip iletigimi-Normlari
Hiyerarsi
Roller
EKip egitimi
Lider
Kisiligi/Liderlik tarzi
Yoneticilik dencyimi
Yetenek aveist

EKIP SORECI \ CIKTl \

Sonuglar
Saghk profesyonelleri
is doyumu
Bireysel katkinin taninmas ve
motivasyon
i barigi ve huzuru
Stres ve tikenme

Ekip iginde agik iletisim ve isbirligi
Dogru sekilde bilgi aktarimi
(yeni hasta, hastanin tedavisi ve acil
hasta durumlariyla ilgili bilgi)
Ekip yardimini isteme
Sozel ve sizel olmayan iletisim
Uyelerin ekip iletisimini kabulii
Kudemli ekip ityesinin yonlendirmesi
Ekip lideri

s yiikiine uygun agik yetki devri
Oncelikli bakim alanlar ve sorunlart
Hastanin tedavi ve bakimini tartisma
Bilgi paylasimimnin desteklenmesi
Hasta konforunun saglanmast
Déniisiimlii liderlik tarzi
Basaril kriz yonetimi
Acil ekibinin gecikmesi

Ekip koordinasyonu/ortak gaba

Bt st rindion bkt Saglk kurumlan
Gorev (6nem/karmagikhgr) 1" irlerinin faaliyetlerinden haberdar Doyumlu ve kuruma bagh
olma

Protokoller-Kontrol listeleri prof ! roller hakianda bilei caliganlar
Meveut kaynaklar rolesyonel rofler hakkunda biigilenme Maliyet etkili yaklagim

Ergonomik is ortami Is ytikiiniin dengeli dagtimi fsgicil devir orammnin dismesi

Hastalar
Kaliteli saglik hizmeti
Protokollere uygun ¢alisma
Olumlu hasta sonuglar
Hasta memnuniyeti
Hasta kalus siires
Mortalite orani
Komplikasyonlar
Tekrar yatislar, revizyonlar
Uyzunsuzluk/beklenmeyen
olaylar

Yetki devri/snceliklendirme
Strese dayanikhilik
Girev

Zaman baskis: gyc]enn ‘;slz\fl]er.n]in belirlenmesi
Ortak hedefler ‘amaninda bilgi aktarimi

\ /| Bakim planlarinin karsilikl kontrolii
Kritik/acil durumlar1 degerlendirme
Ortak karar verme
Gerektiginde, isbirlikei karar alma
Yeni iiyelerin sagladig: bilginin kabulii
Uyeler kararlar lider ile tartigabilmeli

Acil/gergin durumlarda tartisilmamasi

SEKIL 1: Ekip calismasi stireci, ekip calismasi igin gerekli unsurlar, 6zellik-
leri ve sonuglari (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 kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan gelistiril-
mistir).
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ve acik iletisim kurarak uyumlu calisan iki veya
daha fazla saglik profesyonelinin kargilikli igbirli-
giicinde ortak karar verdigi durumlarda; hasta, 6r-
giit ve calisan acgisindan olumlu sonuglar ortaya
cikar.

Ekip caligmasi, etkili liderlik ile giinliik hedef-
lerin agik olarak tanimlandigi, sorunlarin ekip i¢in-
de etkin bir sekilde tartisildig: dinamik ve igbirlikci
bir eylemdir. Sonug olarak, hedefleri gerceklestir-
mek ve bir sonraki hedeflerin gelistirilmesine kat-
ki saglamak i¢in sonuglar ekip iiyeleri tarafindan
siklikla gozden gegirilir. Yogun bakim ekibi iiyele-
ri arasinda olumlu bir atmosfer ve dayanigma sag-
lanarak bu siirecin tiim asamalar1 daha etkin hale
getirilir.”?

Diger hastane birimlerinden farkl olarak yo-
gun bakim tiniteleri agir hastalara hizmet vermesi,
ileri teknolojiye yetisme gabasi, hastane harcama-
larinin 6nemli bir kismini kullanmasi, ¢aliganlarin
asir1 uzmanlasmig olmasi, stresli ve gerilimli bir or-
tamda caligmas: gibi nedenlerden dolayi profesyo-
neller aras1 gatisma potansiyelini biinyesinde
barindirmaktadir. Bu durum saglik ekibinin etkin

sekilde yonetilmesinin 6nemini ortaya koymakta-
dir.?2

Yine, yogun bakim {initeleri karmagik hasta
sorunlarini iyilestirmek i¢in uzman ekiplerin geli-
siminin yaygin oldugu iinitelerdir. Ornegin, bir so-
lunum tedavi ekibinin olusturulmas: maliyeti
azaltir, hasta bakim sonuglarini iyilestirir. Yogun
bakim {initesinde hastaya dogrudan hizmet verme-
leri nedeniyle hekim ve hemsire gruplar1 temel
ekipler olup hastanin diger ekiplerin hizmetinden
yararlanmasina karar verme konumunda bulunur-
lar. Yani koordinator olarak gorev alirlar. Diger
ekipler ise, solunum tedavi, beslenme, eczane, fiz-
yoterapi, laboratuvar ve radyoloji ekipleridir. Ayni
uzmanliga sahip ekip iiyeleri bilgi ve beceri yoniin-
den birbirine benzer 6zelliklere sahip iken, farkli
uzmanlardan olusan ekibin iiyeleri arasinda bilgi
ve donanim yo6niinden ortakliklar azdir. Bu neden-
le, en iyi hasta sonuglarini saglamak i¢in uzman
ekiplerden gelen verileri, yogun bakim ekibinin
birlikte degerlendirmesi ve iiyelerin esgiidiim i¢in-
de calismasi oldukca dnemlidir.8?228
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Saglik hizmetlerinin basarisi; ekip iiyelerinin
ozelliklerine bagli oldugu kadar orgiitsel ve yonetsel
nedenlere de bagh bulunmaktadir. Hastane yone-
timleri yonetsel kararlara uymalar konusunda saghk
ekibi iiyeleri tizerinde otorite kurmaya caligir. Ekip
iiyeleri ise uzmanliklarindan gii¢ alarak, yonetimin
ustlerinde otorite kurmasina kars: ¢ikarlar. Saglik ku-
rumlarindaki bu gii¢ ¢atigmalarini 6nlemek igin, za-
man i¢inde uzmanlikla yonetsel otoriteyi bulusturan
matris organizasyon yapilari ortaya ¢ikmigtir. Bunun
yani sira hastanelerin a¢ik dinamik sistemler olmast,
ilerleyen tibbi teknolojiye paralel olarak uzmanlas-
mus gruplarin hastanelerde istihdam edilmesi, gérev
yapilarinin degismesi, bireye 6zgii hizmet verilmesi;
hastanelerin matris organizasyon yapisina gore yo-
netilme nedenlerini olusturmaktadir.

J| MATRIS ORGANIZASYON YAPISI VE
EKiP CALISMAS|

Matris organizasyon yapist, faaliyetlerin fonksiyon
esasina gruplandirildig (tibbi hizmetler ve hemsi-
relik hizmetleri gibi) bir organizasyon {izerine pro-
je organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya
¢ikan yapidir (Sekil 2). Hastaneler matris yapida fa-
aliyet gosteren kurumlardir. Hastanelerde faali-
yetlerin tibbi hizmetler ve hemsirelik hizmetleri
olarak gruplandirilmasi fonksiyonel 6rgiitlemeyi
gosterir. Tibbi hizmetlerden sorumlu baghekim,
hemsirelik hizmetlerinden sorumlu baghemsire bi-
rer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin ken-
di i¢inde dahiliye, cerrahi ve anesteziyoloji gibi
klinik alanlara gore boliimlendirilmesi proje orga-
nizasyona temel olusturmaktadir. Burada projenin
konusu belli tiirde hastalarin (6rn. yogun bakim
hastasinin) tedavisidir. Projenin kendisi ise herhan-
gi bir hastanin bireysellestirilmis tedavisidir. Her
hasta bir projedir. Proje bir yogun bakim hastasi-
nin tedavi ise projenin yoneticisi hekimdir. Teda-
vinin uygulanmas i¢in hemsireyi gorevlendiren
bashemsire fonksiyonel yoneticidir. Dolayisiyla

matris yapida iki tiir yonetici vardir.>'®

Projede calisan kigiler her iki yoneticiye de
bagli olarak ¢alisir. Personel, hizmetin yiiriitiilme-
si acisindan proje yoneticisine, mesleki / teknik ko-
nularda fonksiyonel yoneticiye kars: sorumludur.
Sekil 3’de goriildiigii gibi, fonksiyonel yonetici isi

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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Yonetim
Kurulu

Tibbi Direktor

Fonksiyonel Yoneticiler

<

idari Direktor

| »

<

»

Laboratuvar Hemsirelik

Eczacilik

Fizyoterapi Diyet Sosyal Hizmetler

Proje | |
Yoneticisi

Dahiliye

Cerrahi

$EKiL 2: Matris organizasyon yapis! (Hikmet Segim. Hastane yénetimi ve organizasyonu -Tiirkiye'de hastanelerin organizasyonu igin bir model Gnerisi. istanbul: Isletme Fakiiltesi Yayin

No:252; 1991. 5.25 kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan gelistirilmistir).

kim yapacak, nerede (hangi projede) ve nasil yapi-
lacag: konulariyla ilgilenirken proje yoneticisi ne-
yin, ne zaman ve neden yapilacag ile ilgilenir.5'®

Proje ve fonksiyonel yoneticiler astlar1 ayni
olan idareciler oldugundan catigmalar dogabilir.
Gorev sinirlarinin belirlenmesi, amaglarin net ol-
masl, empati, yardimlagma, siirekli haberlesme, so-
runlari acik tartigma ve ikna yontemiyle sorunlar
¢oziimlenebilir. Bu iki yonetici sahip olduklar yet-
kiyi ekip uyumunu bozmayacak sekilde birlikte
kullanmak durumundadir.?

¥ exip CALISMASI VE RECETE VERICI ILISKi

Uzman hekim yeni gelen hekimle yoénetsel iligki
icinde bulunurken, diger ekip liyeleriyle recete ve-
rici iligkilere sahiptir. Bu iligki tarzinda hekimin
hastanin tani ve tedavisine yonelik projeyi gercek-
lestirmek i¢in yerine getirilmesi gereken gorevleri
belirleme hakki vardir. Ayni hak, diger saglik pro-
fesyonellerinin projeleri i¢in de s6z konusudur.’

Recgete verici iligkinin 6zelligi, tan1 ve tedavi
ile ilgili proje yonetici olan hekimlerin tani ve te-
davi planini regete etmeleri ve bu plandaki bazi fa-
karsilik,
hemgirelerin iistii olmamalaridir (Sekil 4).>2

aliyetleri hemsirelerin yiiriitmesine
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Fonksiyonel Yoneticisi Proje Yoneticisi

= Nasil? = Ne?
= Nerede? = Neden?
= Kim? = Nezaman?

$EKiL 3: Proje ve fonksiyonel ydneticilerin karar alanlari (Hikmet Secim. Hastane
yénetimi ve organizasyonu - Tiirkiye'de hastanelerin organizasyonu igin bir model énerisi. ls-
tanbul: Isletme Fakiltesi Yayin No:252; 1991:5.25; Tamer Kogel. Isletme yéneticiligi. 9.Bas!, ls-
tanbul: Beta Basim Yayim Dagitim;2003:s. 325-6; Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik, Mahmut
Akbolat.Saglik isletmeleri yénetimi. istanbul:Nobel Yayin Dagitim Tic.Ltd.Sti. 2009:s.135. kay-

naklarindan yararlanilarak yazar tarafindan geligtirilmistir).

Sorumlu
Hemsire

A 4

Hemsire [« Hekim

A 4

Hasta
Birey

$EKiL 4: Recete verici iliski (Velioglu ve Oktay, 1997, 5.104).
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Bu iligki tiiriinde; hekim regetenin gozetimini
yapar, hemgire, hekimin istemini astlarina devre-
debilir. Bu istemin yerine getirilmesinde; hemsi-
re, hekime degil, kendi istii olan baghemsireye

karg1 sorumludur.>**

Etkin bir ekip ¢aligmas: i¢in matris organizas-
yon yapisi ile regete verici iligkilerin 6nemini be-
lirttikten sonra, ekip caligmasiyla ilgili 6rnek
vakalara yer verilecektir.

! exip CALISMASIYLA iLGILi VAKA ORNEKLERI

Burada ekip ¢aligmasini tanimlamak i¢in bir olum-
lu bir de olumsuz vaka olmak {tizere iki vaka 6rne-
gi verilmigtir. Olumlu vaka ekip ¢aligmasiyla ilgili
belirlenen (hiyerarsinin olmayisi, agik iletisim, kar-
silikl sayg1 ve giiven, isbirligi icinde ortak karar al-
ma gibi) Ozelliklerin timiinti kapsamaktadir.
Olumsuz vaka ise, belirlenen ozelliklerin timini
icermeyen bir drnektir.!

Olumlu vaka 6rnegi: Kardiyoloji servisinde
ekip iiyeleri MI tanistyla yatirilan A.S’nin taburcu-
luguna karar vermek i¢in toplanir.!!

[Hemsire]: [zninizle baslayabilir miyim? Hasta-
miz, A.S, genel durumu uygunsa, taburcu olmak is-
tiyor. Bize gore, hastanin durumu stabil oldugundan
taburcu olabilir. Hasta hastaligini, evdeki bakimim
ve gbgis agrisi oldugunda ne yapacagini, biliyor.

[Doktor]: Hemgire hanimin séyledigi gibi has-
tanin durumu stabil gériiniiyor ve tibbi tedavisi
planlandi. Ev yasamina dénmesinin faydali olaca-
gina inantyorum. Taburculuk islemleri tamamlan-
diginda yarin ¢ikabilir.

[Sosyal hizmet uzmani]: Bunu duymak giizel
Doktor Bey. Fakat dnce hasta ailesiyle goriismeli-
yiz. Ogleden sonra, ailesiyle goriisiip taburculuk ve
evdeki bakim i¢cin onlar1 hazirlamamiz gerekir. Ya-
rin ¢ok erken olabilir.

[Diyetisyen]: Size katiliyorum, hastanin diye-
tiyle ilgili konular1 heniiz hastayla paylasmadim.
Ancak, yarin sabah hastay: bilgilendirebilirim.

(Hemsire]: Konuyla ilgili siz ne diisiintiyorsu-
nuz (fizyoterapist)?

[Fizyoterapist]: Hastay1 bu sabah gordim ve
bana da taburcu olmak istedigini sdyledi. Onunla
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konustugumda; hastanin taburculuga hazir oldu-
gunu gordim. Fakat, hastaya once ekiple durumu
degerlendirecegimizi belirttim.

[Sosyal hizmet uzmam]: Herkes aym goriis-
teyse, toplant: sonrasi hasta ailesiyle goriiserek has-
talarinin yarin taburcu olacagini iletebilirim.

[Doktor]: Herkes hemfikirse, bu égleden son-
ra taburculuk stirecini baglatabiliriz.

[Hemsire]: Giizel, simdi diger konular1 gorii-
sebiliriz.!!

Ideal bir ekip calismasi 6rneginde; hiyerarsi ve
belli bir ekip lideri yok, (hasta sorunlarina yonelik,
doniisiimlii liderlik) hemsirenin “Izninizle baslaya-
bilir miyim?” ifadesini kullanmasi, ekip i¢inde kar-
silikl sayg: ve glivenin varligina isaret etmektedir
(Isbirligi-Collaboration). Yine diyetisyenin diyetiy-
le ilgili konuyu hastayla paylagmasi, sosyal hizmet
uzmaninin evdeki bakima yonelik hasta yakinlari-
n1 hazirlama istegi; karara katilmayan tiyelerin (di-
yetisyen ve sosyal hizmet uzmaninin) hastaya
iliskin kaygi duydugunun belirtisi olarak yorumla-
nabilir. Fizyoterapistin ekiple durum degerlendir-
mesi yapilacagini iletmesi, uzlasma ve ekip olarak
hareket etme isteginin 6ne ¢iktigini; hekimin hasta-
nin taburcu olmasi fikrine herkesin katilimini dik-
kate almasi, karsilikli isbirliginin ve ortak karar
almanin 6nemli oldugunu gostermektedir.!

Olumsuz vaka 6rnegi: Sorumlu hemsirenin
hasta hakkinda hekimle telefon goriigmesi.'!

[Doktor]: Buyrun? Ben Dr. M. P.

[Hemgire]: Merhabalar, kardiyoloji servisinden
sorumlu hemsire M. G. hastalardan biri yarin tabur-
cu olmak istedigini, fizyoterapistin bu karar1 onay-
ladigini belirtiyor. Onunla konusmaniz iyi olur.

[Doktor]: Ne? Hangi hasta hakkinda konusu-
yoruz? Konuyla ilgili neden daha 6nce bilgilendi-
rilmedim?

[Hemsire]: hasta A.S.

[Doktor]: Hm... $u anda ¢ok mesguliim, bu-
nunla daha sonra ilgilenecegim.

[Hemsgire]: Fakat hasta....

[Doktor]: (kisa bir kesinti) Uzgiiniim, su anda
¢ok mesguliim. (ve telefon kapanir).

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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Vakanin kritigini yapacak olursak, hekimle
yonetici hemsirenin diyalogunda isbirligi ve ortak
karar verme olmadig: gibi diger profesyonellerin
katkisi da dikkate alinmamugtir.!!

Ekipteki her iiyenin hasta bakimina olan kat-
kis1 degerlidir. Bir hizmet grubunun yetersiz hiz-
met gormesi veya devre dig1 kalmas: tim yogun
bakim hizmetlerinin basarisini olumsuz y6nde et-
kileyerek, hastada sekel kalmasina ya da hastanin
kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle, nitelikli
saglik hizmeti i¢in etkin ve verimli ¢alisan saglik
ekibini olugturmak ve bu ekibin faaliyetlerini koor-
dine etmek yasamsal 6neme sahiptir.

I SAGLIK EKIBININ ORGANIZASYONU VE
KOORDINASYONU

Diger bir deyisle, etkin sekilde islerlik gosteren
ekipleri hemen 6rglitlemek gii¢ olup, belli bir siireg
gerektirir. Bu siireg, ekip iiyelerinin se¢imi, ekip li-
derinin 6zelligi, ekip hedeflerinin, iiyelerin rolleri-
nin ve bunlar1 nasil (prosediirler, islemler ve
stirecler) yerine getireceklerinin belirlenmesini,
acik iletisim ve karar alma ile ekip faaliyetlerinin

koordinasyonu agamalarin igerir.3222430

Uyelerin Secimi: Ekipte hiyerarsi yoktur. An-
cak liderlik el degistirebilir olmali, hasta ve yakin-
larinin acil, 6ncelikli sorunlarini ¢ézebilecek tiye
ekibe liderlik eder. Uyelerin giiclii ve zayif yonle-
ri tanimir, bilgi, beceri ve deneyimiyle bakima kat-
kilar1 saglanir.823.243031

Bagka bir deyisle, saglik ekibi; hiyerarsik iligki-
lerin olmadig kiimelerdir. Siklikla islevsel gerekle-
rin belirledigi dontistimlii liderlik tarzi (durumsal
liderlik) uygundur. Durumsal lider, belli bir duruma
ve gereksinime yanit ararken ortaya ¢ikar. Liderin
roli, ekip caligmasinin ve hasta sorunlarinin gerek-
tirdigi beceri ve deneyim ile sinirhidir.?* Eger so-
run tani ve tedaviyle iligkiliyse, ekip lideri hekim;
oncelikli sorun hastanin sosyal problemleri ise, ekip
lideri sosyal hizmet uzmani olmalidir.®

Ekibin en 6nemli iiyesi, hizmeti alan hasta ve
ailesidir. Ekibe katilacak diger iiyeler secilirken;
belirli hasta durumlarina bilgi, beceri ve deneyim-
leri ile katkida bulunabilecek tiyeler olmasina dik-
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kat edilir. Ekip iiyelerinin profesyonel katkilarinin
yani sira, zayif ve giiclii yonlerinin de iyi tanina-
rak, hastaya yaklasimda bilingli olarak kullanimi
onem kazanmaktadir. Uyelerin ekip bagarisini yiik-
seltmedeki 6nemi biiyiiktiir. Ornegin bazi iiyeler
hasta giivenini kazanmada digerlerine gore daha
bagarili olabilir 82330

Ekip kurmak uzmanlik ve beceri gerektirir.
Yogun bakim iinitesine hasta kabuliinden taburcu-
luguna dek, hastaligin her asamasinda; ekipteki iiye
say1st ve cesitliligi degiseceginden ekip iiyelerinin
secimi 6nem kazanmaktadir.

Ekipteki iiye sayis1 yapilacak gorevin kapsa-
mina gore kararlagtirilir. Ekipte yeterli sayida iiye
olmamasi, ekip iiyelerinin yiikiinii arttirabilecegi
gibi, ¢cok sayida iiye olmasi iletisimde ve koordi-
nasyonda bazi giicliikkler getirebilir.®

Hedeflerin belirlenmesi ve paylagilmas:: Veri-
len hizmet tiirii ve ekip adina gore ekibin hedefleri
belirlenir. Orn. Bir cerrahi vakasinin evde bakim
ekibi iiye kompozisyonu ve hedefleri yogun bakim

ekibinin liye kompozisyonu ve hedeflerinden fark-
lidar 830

Ekibin amac ve hedeflerinin agik olarak belir-
lenmesi gerekir. Bir¢ok ekip tiyesi kendilerinden
ne beklendigi konusunda agik bir bilgiye sahip de-
gildir.!'?

Ekip yaklagiminin amaci, ciddi saglik sorunla-
r1 olan hastalarin karmagik tedavilerini etkin bir ge-
kilde koordine etmek igin iletisim kurmak ve ekip
ityelerinin ig doyumunu arttirmaktir. Bagka bir de-
yisle, ekip yaklasimi hasta bakim niteliginin gelis-
tirilmesi yaninda ¢aliganlarin da bilgi ve becerisinin
gelistirilmesi i¢in gereklidir.?

Yogun bakim ekibinin amaci hastanin kritik
durumu atlatmasini saglamak, en son tedavi ve ba-
kim olanaklarini sunmak, yagami tehdit edebilecek
durumlar1 6nceden gorerek, gerekli girisimlerde
bulunmak, yasam siiresi ve kalitesini arttirmak, yo-
gun bakimda kalis siiresini kisaltmak, hastay1 izle-
mek, erken donemde mobilize etmek ve bakimina
katilmasini saglamaktir.?2

Rollerin belirlenmesi ve paylagilmasi: Ekip
yaklasimyi, {iyeler arasindaki gorev sinirlarin belir-
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lemek, hizmetlerdeki tekrarlar1 ve bogluklar: orta-
dan kaldirmak i¢in igbirligi yapmay1 gerektirir. Bu-
nun i¢in ekipteki her iiyenin roliiniin agik olarak
belirlenmesi gerekir. Genellikle, ekip iyelerinin
rollerinin, tiyeler tarafindan agik ve net olarak bi-
linmemesine bagh rol belirsizlikleriyle ilgili catis-
malara sikca rastlanmaktadir. Bu nedenle, ekipteki
her tiyenin kendi roliintin yani sira digerlerinin
rollerini de iyice bilmesi gerekmektedir.®*30

Hastaya ilaglariyla ilgili agiklamay1 hekim ya-
pabilecegi gibi eczaci ya da hemsire de yapabilir bu
da ekip i¢inde gorev tekrarlarina, gérev cakigmala-
rina baglh catigsmalarin sikca yasanmasina neden ol-
maktadir. Ekip icinde herkesin sahiplendigi (gorev
tekrar1) gorevler olabilecegi gibi, hi¢ kimsenin sa-
hiplenmedigi (gorev bosluklari) gérevler de olabi-

].iI' 8,30,31

Cogu zaman, ekip iiyeleri gorevlerinin diger
iyelerin gorevleri ile cakistigini goriirler. Bu tir
gorev cakismalar1 yani gorev tekrarlari oldugunda;
gorevler paylasilmali ve o gorevi kimin yerine ge-
tirecegine karar verilmelidir. Gérev dagitiminda,
ekip iiyelerinden her birinin inanglari, deneyimle-
ri, tercihleri, giiclii yanlar ve sinirhiliklar dikkate

alinmalidir.823-3031

Yine ekip iiyelerinin birbirlerinin iglevleri hak-
kindaki inanglar1 da 6nemlidir. Her bir ekip tiyesi;
birbirlerinin uzmanlik alanlarina sayg: gostermeli,
birbirlerinin hizmetlerini desteklemeli, sorumlu-
luklar: paylagma arzusu i¢inde olmalidir.317:230

Acik iletisim ve karar alma: {letisim, hedef ve
sorunlarin iyelerle paylagilmasini kolaylagtirir.
Ekip ici ya da ekip dis1 iliskilerde etkin bir islerlik
saglamak icin acik iletisim gereklidir. Yogun bakim-
da ekip i¢i karar verme ve etkilesim siireci ast-iist
iligkisine temellendirilmemelidir. Saglik personeli
arasindaki etkilesim genellikle, bakim islevleri ger-
ceklestirilirken ortaya ¢ikar. Saghk ekibi iiyeleri,
hastanin iyilesme siiresini hizlandirmak amacyla,
kendi uzmanlik alaniyla ilgili kararlara esit diizey-
de katilmalidir. Saglik meslek gruplarindan birinin
kararlara katiliminin sinirlanmasi durumunda has-
ta bakim hizmetlerinin etkinligi azalir.323%

Ozellikle, diger hizmet kuruluslarindan farkh
olarak, miisteriye (hastaya) dogrudan hizmet sunan
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kadronun (hekim, hemsire) uzman gruplardan
olugmasy; katilimer yonetim anlayisi ile yogun ba-
kim tiinitelerini idare etmenin ¢alisanlarin doyumu
ve dolayisiyla hasta doyumu yoniinden 6nemi yad-
sinamaz.”® Bu ¢ekirdek kadro kendi mesleki karar-
larim1  sinirlayacak ve sorgulayacak orgiitsel
biirokrasiden bagimsiz ve 6zerk olmak ister. Cekir-
dek ekip gereksinimlerine yanit veren kurumlar
ancak basariya ulasir. Ayrica, yogun bakim ekibi
iiyelerinin egitimleri i¢cin deneyim kazanmalar be-
lirli alanlarda 6zgiir caligmalarina baghdir.”” Diger
bir deyisle, yogun bakim ¢alisanlarinin kendilerini
ve faaliyet alanlarim ilgilendiren kararlara katili-
min1 saglayict mekanizmalarin ve 6zgiir ¢aligma or-
taminin diizenlenmesi yogun bakim hizmetlerinin
kalitesi ve verimliligini arttirir.

Isbirligi uygulamasini tesvik etmek, maliyet
etkili calismanin 6nemli oldugu giiniimiizde fazla-
siyla cezbedici bir yaklasim olabilir. George Was-
hington Tip Merkezinde yapilan son ¢alismada
bir¢ok hastanenin yogun bakim {initelerinin cid-
diyet indeksli mortalite oranlar karsilastirildigin-
da; tek onemli degisken hemsirelerle hekimler
arasindaki iletigimin kalitesiydi. Daha iyi iletigim
sadece hayatta kalmay: saglamaz ayni zamanda
morbiditeyi, kalis stiresini ve gorev tekrarlarini az-
altir.

Catigma, dikkatsizlik, ilgisizlik ve ehliyetsiz-
likle ilgili bir atmosfer algilandiginda, ¢ok muhte-
melen hastalarin memnuniyeti azalacak ve saghk
calisanlarina daha az giivenecektir. Aksine, hasta
merkezli ekip yaklasimi ise, hasta memnuniyetini
ve bakim kalitesini arttirir. Béylece yogun bakim
ekibinin is doyumu artar, dolayli maliyetler diiser
ve bireysel sorumluluk azalir.??

Ekip faaliyetlerinin koordinasyonu: Her hiz-
met degerlidir. Gerilimli anlarla ilgili sorunlar uy-
gun zamanlarda tartigilir.

Saglik hizmetlerindeki ekip caligmasi isleyen
disli carklar gibidir. Her disli ¢ark, digerine uyum
saglayacak sekilde, esit ritmle donerek calistiginda;
ancak, istenilen saglik hizmeti gerceklestirilmis
olur. Ekip iiyelerinden biri, bir sorunun ¢éziimii
konusunda veya isin zamaninda yerine getirilmesi
konusunda yardima gereksinim duydugunda, lider
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diger ekip tiyelerinden arkadaslarina yardimei ol-

masini isteyebilir.263032

Yogun bakimdaki ekip tiyeleri arasinda etkile-
simi arttirmak ve koordinasyonu saglamak amaciy-
la komiteler olusturulur. Saghik ekibindeki her
hizmet grubu kendi i¢inde belli hasta sorunlarina
yonelik yaklasimlari, yerine getirilmesi gereken is-
lemleri (prosediirleri), her bir islemi uygularken
uyulmasi gereken ilkeleri (politikalar1) belirler. Bu
diizenlemeler daha sonra koordinasyon komitesin-
de diger gruplarin ¢aligmalariyla entegre edilir.>%

YBU’de belli sorunu olan hastalarin tedavisin-
de kullanilan iglemler birbirine benzemektedir. Bu
nedenle belirli protokollerin kullanilmas: yaygin-
dir. Protokoller, rol ve sorumluluklari, gerekli olan
arag-gereci, kayit ve rapor edilebilir durumlari ige-
rir. Protokoller, politikalar ve iglemler disiplinler
aras1 ekip yaklagimiyla diizenlenir, uygulamaya
yon verir ve yazili bir sekilde belirtilir. Gerekti-
ginde gozden gegirilir.?

Uzun yillardan beri gesitli hastaliklarin tani ve
tedavilerinde belli algoritimler ve rehberler kulla-
nilmaktadir. Klinik uygulama rehberleri, klinis-
yenlere, belli kosullarda hasta bakimi ile ilgili
olarak yardimci olabilecek, sistematik bir gekilde
hazirlanmis, ¢ogunlukla kanita dayali kilavuzlar-
dir Rehberler klinik uygulamalardaki farkliliklar:
en aza indirgeyerek, standart bir hizmetin veril-
mesine katkida bulunurlar.?

Kaliteli ve etkin hizmet sunumunda isbirligi
ve koordinasyon 6nemlidir. Farkli saglik profesyo-
nellerinin hastanin farkli sorunlariyla ilgilenmele-
rine karsin, onlarin bakim planlar1 birbirini
tamamlar nitelikte olmalidir. Bu nedenle, iiyeler-
den her biri, digerinin faaliyet alani ve islevlerini

bilmek zorundadir.?2326:30

Saglik ekibi iiyelerini profesyonel ve politik
yonden gii¢lendirecek ve tiyeler arasindaki isbirli-
gini gelistirecek olan, ekipteki her hizmet grubu-
nun temsil edildigi ortak uygulama komisyonunun
ulusal ve kurum diizeyinde kurulmas: 6nem kazan-
maktadir. Isbirligi uygulamasini gerceklestirmek
i¢in mevcut literatiir, Ulusal Ortak Uygulama Ko-
misyonu (UOUK) tarafindan Onerilen bes ana
adimdan s6z eder: (1) bir ortak uygulama komitesi
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olusturmak (2) hemsirelik bakim sunum y6ntemi
olarak, primer hemsirelik yontemini uygulamaya
koymak (3) hemsirenin bireysel olarak karar ver-
me giictinii desteklemek (4) hasta kayitlarini enteg-
re etmek ve (5) ortak hasta kayitlarin1 gozden
gecirilmesini saglamaktir.??

Ekip ¢aligmasinin yapilandirilmasindan sonra,
ekip caligmasinin tsttinliikleri ve giicliiklerinden
soz edilecektir.

¥ exip GALISMASININ USTUNLUKLERI

Gelecegin saglik ekibinin etkin bir sekilde islev
gormesi icin, ekip caligmas: tsttinlitklerini bilmek

gerekir 8,24,30,33

Becerilerden en iyi gekilde yararlanmay: sag-
lar: Becerileriyle birbirlerini biitiinleyen kimseler
bir araya gelerek, ileri derecede islevsel bir ekip ku-
rabilirler. Boylece, ekip karmagik durumlar: yone-
tebilir ve bir iiyenin tek basina {iretebileceginden
daha yaratic: fikirler ortaya atilabilir.824%

Hizmetler aras1 koordinasyon kolaylagir: Ekip
iiyeleri birbiriyle siirekli iletigim halinde oldugun-
dan hastalara celigkili bilgilerin verilmesi 6nlenmis
olur.

Sinerjik etkiyi arttinr: Bir isin tamamlanmasi
icin, bireysel cabalarin birlestirilmesi, ekip tiyele-
rinin her birinin digerini uyarp siiritklemesi ile si-
nerjik bir etki saglanir. Ekip tiyeleri arasinda hasta
bakimi ve tedavisine yonelik amag birliginin olma-
masi ekip sinerjisini zedeler.

Esneklik saglanir: Yeteneklerini birlestiren bir
ekip, cesitli durumlar: ustalikla yonetebilir. Ekip
tyeleri, 6rnegin acil durumda birbirlerine yardim
eder ve birbirlerinin yerini alir; boyle bir ekip, bir
gorevlinin tek bagina yapabileceginin ¢ok ilerisin-
de hizmet verilmesini saglar.

Destek ve dayamgmayi arttirir: Uyeler birbir-
lerine duygusal destek saglar. Calisirken gelisen en-

dise ve gerilimin kontrol altina alinmasi, basarili
ekipler sayesinde kolaylasir.

Yikiimliliik, sorumluluk duygusunu geligti-
rir: Ekip sinerjisi ve destegi, yiikiimliiliik ve sorum-
luluk arzusunu, bunlarin altinda ezilmeme yete-
negini artirir.
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Geribildirimde bulunurken denetleme ve de-
gerlendirme firsat1 dogar: Ekip tiyeleri birbirleri-
nin performanslarini degerlendirerek yararh
olabilirler.#?4% Yogun bakimlarda ekip tiyelerinin
birbirlerini sorgulama konusunda kendilerini 6z-
giir hissettikleri bir kontrol ve degerlendirme siste-

minin kurulmas: 6nemlidir.??

Biiyiime, Geligme Firsat1 Saglar: Ekip caligma-
s1, Uyelerin kendisini tanimasini saglar, insanlara-
rasi iligkiler ve liderlik becerilerini gelistirmesi i¢in
de yararhdir. Boylece ekip iiyeleri kendi uzmanhk
alanlarinin digindaki bilgi ve becerilerini de gelis-
tirme firsat1 bulabilirler.32430

G CALISMASININ GUCLUKLER

Bakiminin kalitesini yiikseltmeye yonelik olarak
gelistirilen ekipler; iyi 6rgiitlenmedigi ve koordine
edilmedigi zaman, birgok sorunu da beraberinde
getirmektedir.32430:33

Kisileraras iligki becerisi gerektirir: Insanlarin
yan yana gelince, bir ekip gibi ¢alisacaklar: varsa-
yilir. Oysa her zaman boyle olmaz. Bagarih bir ekip
calismasi icin liderin ve iiyelerin kisileraras iligki-
lerinin iyi diizeyde olmas1 gerekir. Bu beceri ol-
mazsa, ekip caligmasinda ¢atigma, isteksizlik, enerji
tiiketen olaylar olabilir. Bireysel ¢aligmay1 benim-
seyen liyeler, ekip tarafindan beklenen siirekli et-

kilesim ve ortakliktan rahatsiz olabilirler.82430.33

CGatigmalar dogabilir: Kisilik, kiltiir, egitim,
beceri, tecriibe, normlar, statii ve 6denekler agigin-
dan ekip tiyeleri arasindaki farkliliklar potansiyel
catisma kaynaklaridir. Ekibin amaci ve tiyelerin rol
ve sorumluluklarindaki farkliliklar iyi a¢iklanma-
di1ginda; catismalar dogabilir.

Zaman gerektirir: Yogun bakimlarda saglik
profesyonelleri acil durumlarda hizli karar alip, uy-
gulamaya ge¢mek zorundadir. Ekip tiyelerinin ko-
nuyu enine boyuna diisiiniip, inceleme olanaklar:
oldukca sinirlidir. Ekip caligmas: karar verme sii-
recini uzatir. Ekip iyelerini bir araya getirmek,
ekipte sorunlari tartismak, uzman iiyeye danigmak
ve kararlara katmak zaman alir.324%

Otonomi azalir: Bagimsizliga ve otonomiye
deger verenler, bir ekipte gorevlendirilince kayba
ugradig1 duygusuna kapilir. Baz1 saglik gorevlileri
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icin hastalarini paylagmak zordur. Digerleri ile ay-
n1 fikirde olmadig1 zaman, grubun kararlarina uy-
mak ve ona gore hareket etmekte zorlanirlar.

Uyumluluk gerektirir: Grubun normlarina
baglilik i¢in tiyelerin zorlandig: ve farkliliklarin ya-
saklandig otoriter gruplarda, biiyiik 6l¢tide profes-
yonel yarg: ve esneklik gerektiren karmagik saglik
sorunlarini ¢c6zmeye caligmak, oldukea giictiir.

Inceleme, kontrol artar: Yalniz calisirken, ha-
talar ve eksiklikler gizlenebilir. Ekip icinde, 6zel-
likle mitkemmel olduklar: sanilan profesyonelleri
bile tehdit edebilen bir agiklik vardir.8?+3° Ekibin
her tiyesi ¢aligma siiresince birbirini izler ve deger-
lendirmeye alir. Ozellikle ekibe yeni katilan iiye
icin bu degerlendirme, giiven saglayana kadar de-
vam eder. Onceleri yadirganan bu eylem, daha son-
ralar1 yogun bakim hizmetlerinin kalitesini
giivenceye almak ve yiikseltmek adina ekip tiyele-
rince desteklenmektedir.!”

Sorumluluk dagilir, paylasihir: Ekip tiyelerinin
bireysel farkliliklari nedeniyle ekip ¢aligmas: her bir
ekip tiyesinin ¢aligma tarzinda esneklik ve tolerans
gerektirir. Olabilecekleri kestiremeyenlerde; bu be-
lirsizlik durumu i¢ ¢atigma yaratabilir. Ayrica, hasta
bakim sonuglarinin sorumlulugu tiim tyeler tara-
findan paylasiliyorsa, her iiye 6teki tiyenin becerisi-
ne ve kararina inanmak zorundadir. Sorunlari ¢c6zme
sorumlulugu ekip tiyelerinin tamamina aittir.3?22430

U exip ICINDE YASANAN CATISMALAR

Saglik ekibi i¢inde tiyelerin arasindaki farkliliklar-
dan ve kurumsal nedenlerden kaynaklanan anlag-
mazliklar ortaya ¢ikabilir.®!12230.33

Bilgi paylagiminda yetersizlik ve bilgi eksikli-
ginin olmas:: Saglik ekibi tiyeleri hastalar: ve isleri
ile ilgili genis ¢capl bilgiye gereksinim duyarlar.

Isi sevmeme, ise baghligin yetersiz olmast: Ba-
z1 ekip iiyeleri gorevlerini en iyi sekilde yerine ge-
tirmeye calisirken, digerleri islerini bu kadar istekle
ve sevkle yerine getirmeyebilir.

Kurumsal kaynaklarin sinirh olmas: Para, in-
sangiicli, malzeme ve ekipman gibi kaynaklarin
ekip liyeleri arasinda esit ve adil bir sekilde dagitil-
mayis1 ekip ¢aligmasinda sorunlara yol agar.
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Is gorme prosediirlerinin yetersiz olmas:: Has-
ta sorunlarina sistemli yaklagmay1 saglayan, isleri-
ni yaparken iyelere yol gosteren rehberlerin ve
politikalarin yetersizligi.

Ekip iiyelerinden herhangi birine verilen de-
gerin yetersiz olmasi: Ekip caligmasina katkida bu-
lunan bir iiyenin ekip ilgisini, destegini yetersiz

bulmasi 8,11,22,30,33

Ekip icinde giiglii olan bir profesyonelin diger-
lerini baskilamasi: Ekipteki iiyelerden birinin giig-
li ve stattisiintin yiiksek olmas: ekip ¢aligmasi igin
bir engel olusturabilir. Ozellikle bu tiir anlasmaz-
liklar, hekim ve hemsirelerin egosunun tipik ola-
rak ¢ok yiiksek oldugu yogun bakimlarda ¢ok sik
goriilir.

Gegmis deneyimler: Uyelerin ekip caligmasi-
na iligkin ge¢misteki olumsuz yasantilar ekibin is-
lerligini bozabilir.®3

Duygusal tepkiler, 6n yargilar ve beklentiler:
Kisisel 6nyargilar ile bireysel catismalarin olumsuz
etkilerini azaltmak gerekir. Catismadan ka¢inma-
nin en yatistirict yolu hasta bakimiyla ilgilenmek-
tir. Burada amag siirece daha az dikkat vererek,
olabilecek en iyi hasta sonuglari olan hedefe yonel-
mektir.”? Ekip tiyelerinin birbirlerine, hasta ve ya-
kinlarina karsi olan duygusal tepkileri ve 6n

yargilari, ekip dayanigmasini olumsuz yonde etki-
ler 811223033

Hasta ve yakinlarinin, yoneticilerin ve ekip
ityelerinin belli meslek gruplarina yonelik beklen-
tilerindeki farkliliklar; calisanlar tizerinde baski ya-
ratmaktadir. Hasta ekip iiyelerinden nitelikli, ileri
diizeyde bakim ve daha fazla bilgi talep ederken,
hastane yoneticileri daha verimli ¢aligma bekle-
mektedir. Hemgireler kendilerinden mesleki ve
egitsel olarak ¢ok fazla sey beklemekte ve daha faz-
la otonomiye sahip olmak istemektedirler. Unite-
ye giris standartlarinin belirsiz olmasi, farkli egitim
diizeylerinden gelen hemsirelerinin ayni isi yap-
malar1 sikint1 olusturmaktadir.

Hastalarin tibbi kararlar {izerinde daha fazla
kontrole sahip olmak istemesi, hatali uygulama da-
valar ve saglik profesyonellerinin sigortalanma sii-
reci ve caligma kosullarina iliskin yasal diizen-
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lemeler ve saglik harcamalarinin kisilmasi; yogun

bakim ekibi tizerinde ciddi baskilar yaratmakta-
dir 811223033

Zaman Baskist: Yine hekim ve hemsire grubu-
nun is akislarinin zaman boyutu yoniinden farkl
olarak diizenlenmesi ilave stres olusturmaktadir.
Hemsireler kendi aktivitelerini bir veya iki hasta-
nin toplam gereksinimleri dogrultusunda planlar-
lar. Onlar hastayla ilgili bilginin ¢ogunu
topladiklarindan ve diger ekip iiyelerine gore has-
tay1 daha uzun siire izlediklerinden dolay: 6zel bir
hasta grubunun bakimi konusunda uzman olmus-
lardir. Hekimler ise, zamanlarini yogun bakim,
ameliyathane ve poliklinik uygulamalari, arastirma
veya egitim sorumluluklarina gore diizenlerler.
Boylece, onlar hasta vizitlerinde hemsirelik gézlem

ve raporlarina ihtiya¢ duyarlar 11223033

Cevre: Yogun bakimdaki bu karmagik ve dina-
mik etkilesimlerin timi, degisken, gliriiltiili, ileri
teknolojik donanim ile ciddi, kritik hastalig1 bulu-
nan hastalarin oldugu yogun, telagh ve hizl tem-
polu bir ortamda ortaya ¢ikar. Yine, ekip ¢caligmast,
yogun bakim gibi riskli alanlarda giivenlik ve per-
formans yontinden 6énemlidir. Yogun bakim iinite-
lerinin dinamik bir ortam olmas: nedeniyle ekibin
stirekli degisen kogsullara adaptasyonu ve buna ko-
sut olarak ekipteki iiye sayis: ve niteliginin degis-
mesi; yogun bakim caliganlar tizerinde ciddi stres
olusturmaktadir.!!

Gorev, yetki ve sorumluluk belirsizligine da-
yah catigma: Gorev ¢akigmalarina bagh catigmala-
rin yogun bakimlarda diger alanlardan daha fazla
goriilmesi; ekip iiyeleri i¢in oldukga stresli bir du-
rum yaratmaktadir. Bu nedenle, saglik profesyo-
nelleri gorev sinirlarini belirlemek igin optimal
diizeyde iletisim kurmalidir. Ekip iiyelerinden
hemsirelerin tibbi uygulamalara girmedikleri, bun-
lar1 yerine getirmeye niyetli olmadiklar1 konusun-
da hekimleri ikna etmek i¢in rollerini acik sekilde
belirlemesine ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin rollerini
acik ve net bir sekilde tanimlayamadig: durumlar-
da, hemsireligin genisleyen rolii kolayca bir tehdit
olarak algilanabilir.

Algilama farkliliklar: Farkli saglik disiplinleri
ekip calismasini farkl yonlerden ele almakta ve ta-
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nimlamaktadir. Xyrichis ve ark.nin aktardigina go-
re, Cott (1998, s. 852) hemsirelerin ekip ¢aligmasini,
dogrudan hasta bakimina katilma ve boylelikle bir
statli kazanma araci olarak algiladigini; hekimlerin
ise ekip caligmasini hemgirelerin kendilerinin asti

oldugu bir etkilesim olarak algiladigini rapor etmis-
tir 811:223033

0 ¢OzUM ONERILERI
Etkili bir ekip yonetimi i¢in; iiyelerin egitimine
agirhik verilmeli, bagarilar 6dtllendirilmeli, sorun
odakli, dontisiimlii liderlik tarzi olmaly, ekip iiye-
lerine inisiyatif taninmali, motivasyon saglanmals,
gbrev uzmanina verilmeli ve ekip bu igse inanan
ityelerden olusmalidir.

Saglik ekibindeki her hizmet grubunun temsil
edildigi, ekip {iyelerini profesyonel ve politik yon-
den giiclendirecek ve iyeler arasindaki isbirligini
gelistirecek olan ortak uygulama komisyonu ulusal
ve kurumsal diizeyde kurulmalidir.

Saglik profesyonelleri arasinda hasta bakimi
ve tedavisine yonelik yeni fikir ve 6nerilerin alina-
bilecegi ortak sorun ¢ézme ve koordinasyon top-
lantilarinin yapilmasi; komitelerin olusturulmasi;
hasta bakim kalitesini arttirmaya, hasta ve yakin-
larinin, ¢alisanlarin egitimine, is gérme yontemle-
ri, prosediir ve politikalara yonelik her hizmet
grubunun yaptig1 caligmalarin bu komitelerde tar-
tisilmasi ve entegrasyonunun saglanmasi énemli-
dir 2634

Belli hastaliklara sahip hastalarin hastanede
yatis siireci boyunca ekip tiyelerinden alacag: ba-
kimin entegre edildigi standart bakim haritalarinin
kullanilmasi; calisanlar arasindaki farkliliklar: azal-
tacak ve bakimi giivence altina alacaktir.

Yogun bakim yo6netimi, saglik ekibi iiyelerine
yonelik isbirligi ve dayanigsmay arttiracak olan or-
tak egitsel, bilimsel ve sosyal etkinlikler diizenle-
melidir. Ekip i¢i toplantilar diizenlenerek bilgi ve
deneyimler siirekli paylagilmali, ekibin uygulama-
larini analiz edip, degerlendirmesine firsat veril-
melidir.

Belli bir saglik gereksinimi olan hastaya her bir
ekip iiyesinin katkisinin ne olacaginin, yani is bo-
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limiintin agikliga kavusturulmas: ve iiyeler arasin-
da uyumun saglanmasi i¢in disiplinleraras: ortak
egitim programlar1 hazirlanarak ¢alisanlarin kati-
limi saglanmalidur.

Ekip faaliyetlerinin koordinasyonu i¢in ekip
tyelerinin giinlik is akiglar1 programlar: ve kul-
landiklar: hasta bakim kayitlar: arasinda entegras-
yon olmalidir.

Ekip iiyeleri birbirlerinin gorev sinirlari, ¢alig-
ma kosullar1 ve kisithliklar1 konusunda bilgi sahi-
bi olmali, birbirlerinin ihtiyag¢ ve beklentileri ile
ilgilenmeli, birbirlerine deger verdiklerini goster-
melidir. Ekip iiyeleri, aralarindaki algilama farkli-
liklarimi azaltmak i¢in duyarlilik egitimine alin-
malidir.

Tiim ekip tiyelerinin mezuniyet 6ncesi egitim
programlarinda ekip anlayisini kavramalar i¢in
kuramsal ve uygulamali egitimlere yer verilmeli,
ogrencilere ekip i¢inde birlikte hizmet vermeleri
icin firsat verilmelidir.

Ekip i¢inde otoriter yonetim anlayis1 yerini
katilimc1 yonetim anlayisina birakmalidir. Calisan-
lar kendileri ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmals,
karar asamasinda goriisleri alinarak kararlara kati-
limlar1 saglanmalidir.

Hastanelerde ekip calismas: kavrami gelistiril-
meli, ekip ruhunu ortaya ¢ikaracak hedefler proje-
ler olusturulmali, heyecan yaratilmali ve ¢aligma
ortami zenginlestirilmelidir.

Yogun bakim iiniteleri hasta grubunun sayzisi-
na ve verilen hizmetlere olan gereksinim diizeyine
gore personel sayis1 ve niteligini kararlagtirir.

Sonug olarak, yogun bakimda etkin bir ekip
caligmasi i¢in; tinite hedeflerinin olusturulmasi, her
hizmet biriminin gorev, yetki ve sorumluluklari-
nin belirlenmesi, hastaliklara iligkin tedavi ve ba-
kim protokollerinin (yonergelerinin) diizenlen-
mesi, diger birimlerle iletisimi saglayacak sistem-
lerin kurulmasi, ¢alisanlara yonelik egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi, ¢aligma yagsaminin kali-
tesini ve ¢aliganlarin memnuniyetini arttirici yo-
netsel politikalarin olusturulmas: istenilen yakla-

simlardir.2634
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