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Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisinda da yogun bakim hemsireligi ile ilgili mesleki yagantimiz1 ve bakig agimizi

zenginlestirecek, yonlendirecek bilgiler igeren arastirma ve derleme yazilar: yer almaktadar.

Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklari ile ilgili gériiglerinin incelendigi ve Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresérler Olgegimin Tirkee versiyonunun gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapil-
dig1 iki arastirma yazisi bulunmaktadir. Ayrica, yasam sonu dénemde saglik profesyonellerinin; has-
ta ve ailesinin dini inan¢ ve uygulamalarini dikkate almasi gerektigini vurgulayan, yenidogan yogun
bakim tnitelerinde ila¢ uygulama hatalarinin yaygin oldugunu, yenidogana 6zgii ilag dozunu hesap-
lama hatasinin siklikla meydana geldigini belirten, hemsirelerin bakim uygulamalarinda otonom
davranabilmeleri, iletigim ve ¢atigma ¢6ziimi gibi temel becerilerini gelistirmeleri ve saghk siste-
minde etkin olmalar: i¢in giiglendirilmesi gerektigini dile getiren li¢ derleme yazisina yer verilmek-
tedir.

Siz degerli meslektaglarimizin yazilar: ve 6nerileri ile bize glic katacaginiza inancimiz sonsuz-

dur.

Yrd.Dog¢.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-
yinlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke disindan gdnderilen Ingi-
lizce yazilar yaymlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu su-
numlarin, kigisel klinik ve teknik deneyimleri igeren katki-
lar1, ¢alisma Onsonuglarini igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini (izinli), ge-
virileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve sonug boliimle-
rini, konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak
tamami1 yaymlanmamus bildirileri, editére mektuplari ve bi-
limsel toplant1 duyurularint yayinlar.

Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, 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 yaymlanmasi, bu iirtin
veya hizmetlerin desteklendigini gostermez.

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yaymlanabilmesi i¢in daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi da-
ha once sozlii olarak sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer
ve tarihiyle birlikte yazinin baslik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergiyazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis makale-
ler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, asagida 6rnegi ve-
rilen ist yazi ile birlikte derginin yazisma adresine
ulastiriimalidir. Ust yaziérnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. baslikli maka-
lenin ve ilgili sekillerin tim telif haklarini makalenin dergi-
ye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’ne devreder/devrederler. Makalenin orjinal oldugu-
nu, bagvuru aninda baska bir dergitarafindan degerlendiril-
me durumunda olmadigini ve daha 6nce yayinlanmadigini,
Yogun Bakim Hemysireligi Dergisi’nde yayinlandig: andan
itibaren Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nden izin almak-
s1zin ¢aligmay1 baska bir dilde ya da yerde yaymlamaya-
caklarini garanti eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tim
yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergiden
alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmis 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 hazirlanig
sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi teslim kosul-
larmin yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma Kuru-
Iu incelemesine sunulmadan once yazar(lar) dan bazi
diizeltmelerin yapilmasi istenir. Sekil agisindan uygun bu-
lunan makaleler hakem degerlendirmesine sunulur. Hakem-
lerin degerlendirme sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen

yazilarmn 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

Yazilarm Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirk¢e yazim kurallarina gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak ya-
zilmus sekilde iki ornek halinde ve bilgisayar disketiyle (PC-
Windows ya da MAC) birlikte teslim edilmelidir. Grafik,
fotograf ve sekiller de iki ornek olmalidir. Sayfa kenarlarin-
da 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfa-
sind an itibaren numaralandirilmalidir. Baglik sayfasi disinda,
metnin basili oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Aragtirma, ¢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.

Bashik sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarm acik ad ve soyadlari, tinvanlari, ¢alistig1 ya da aras-
tirmanin yapildigi kurumlar, yazigsma yapilacak yazarin adre-
si, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa ¢alismanin daha
once sunulmus oldugu kongre bulunur. Bir¢ok indeksleme
sistemleri baslik ifadelerine dayandigindan baslik dikkatle
se¢ilmelive makaleigerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve dzet igeren tarama sistemleri-
ne kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni Tiirkce ve
Ingilizce olarak ve dzenle hazirlanmalidir. Ingilizce dzetin
basina makalenin Ingilizce baghiginin eklenmesi unutulma-
malidir. Her iki dildeki 6zet de 250 sozciik sinirint agma-
malidir. Her tiirli ¢aliyma oOzetleri 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: Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma bo-
liimlerinden olusur. inceleme yazilarinda bu basliklandirma
zorunlu degildir.

Giris bolimii konuyu birkag ciimleyle tanimlamali ve oku-
yucuya konu iizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari tanitmali-
dir.

Gereg ve Yontem bolimiinde olgular tizerine agik ve kisa ta-
nimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yontemler belirtmeli-
dir. Bagvurulan istatistiksel analiz yontem( ler)i de
bildirilmelidir.

Bulgular boliimii ¢alismanin 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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ORIGINAL RESEARCH I

Yogun Bakim Hemsirelerinin
Rol ve Sorumluluklar ile Ilgili
Goriis ve Diisiincelerinin Incelenmesi

Investigation of Intensive Care Nurses Views
and Thoughts About Role and Responsibilities

OZET Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklar ile ilgili goriis ve diisiincele-
rinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 31 Temmuz 2009-
30 Eylil 2009 tarihleri arasinda dort biiyiik hastanenin yogun bakim {initelerinde calisan 170 hemsire
olusturmustur. Arastirmada veriler iki boliimden olusan anket formu araciligiyla toplanmistir. Birinci
boliim; hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bilgilerden, ikinci bélim ise; dort ana boliim
ve toplam 41 ifade bulunan hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iligkin formdan olugmaktadir. Ana bo-
liimler; yogun bakim hemsirelerinin temel nitelikleri, fiziksel/mental nitelikleri, isin riskleri, gérev yetki
ve sorumluluklari ile ilgili ifadelerden olusmaktadir. Bulgular: Arastirmada katilimcilarin %97,06’sin1
kadin, %2,94’t1 erkek; %66,47’si lisans mezunu; %52,351 1-5 yil caligma yilina sahip hemsirelerden olus-
maktadir. Egitim durumu ile Temel Nitelikler ve Fiziksel/mental nitelikler boliimiinde istatiksel olarak an-
laml bir iligki oldugu ve bu anlamhiligin lisans ve yiiksek lisans grubundan kaynaklandig: bulunmustur.
Bakim verilen hasta sayisi ile temel nitelik puanlar: karsilastirildiginda; ortalama 3 hastaya bakim veren
hemsirelerin temel nitelik puanlar1 diger gruplara gore anlamh derecede yiiksek goriilmektedir. Sonug:
Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iligkin sahip olmas: gereken niteliklerin gelistirilmesi
ve buna yo6nelik egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireligi, yogun bakim, roller, sorumluluklar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is planned for determine at intensive care nurses views and
thoughts about the roles and responsibilities. Material and Methods: The study sample included 170 nurses
working in intensive care units in four major hospitals between July 31 2009-30 September 2009. The
data in study were collected with a questionnaire form consist of two sections. First form on socio-demo-
graphic information; second form included the role and responsibilities of intensive care nurses consist of
four main sections including basic characteristics of intensive care nurses, physical / mental attributes,
working risks, task-authority and responsibilities expression (n=41). Results: Participants in the study are
consisted of 97.06% women, 2.94% man; 66.47% license graduate and to work 52.35% 1-5 year. In the
basic qualifications and physical / mental qualities with educational status became a significant relation-
ship statistically and this meaningfulness is found to cause by the undergraduate and graduate groups. Care
given the number of patients compared with an average of 3 fundamental characteristics of the nurses who
provide care to patients, scores are significantly higher than other groups. Conclusion: Intensive care
nurses related to their roles and responsibilities should have needed organization of training programs for
it the development of the quality.

Key Words: Intensive care nursing, intensive care, roles, responsibilities
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ogun bakim hizmetleri, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yi-
tirmis olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yer-
lerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel
nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir."?
Yogun bakim servisinde yasami tehdit edici kriz durumlari, karmagik tek-

51



Filiz OZEL ve ark.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ROL VE SORUMLULUKLARI LE iLGILI GORUS VE DUSUNCELERININ...

noloji, acil karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici
cevre, hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi gibi
stresorler bulunmaktadir. Yogun bakim tniteleri;
yiiksek teknolojinin kullanildig: oldukc¢a karmasik
iinitelerdir. Bu karmagik yapilanmanin yani sira
bilgi ve becerilerin siirekli yenilenmesini gerekti-
ren caligma alanlaridir.®

Saglik ekibinin vazgecilmez elemani olan hem-
sireler i¢cin yogun bakimlar, diger ¢aligma alanla-
rindan oldukga farklidir.® Yogun Bakim Hemsireligi
(YBH); insan yasamini tehdit eden problemler ve
bu problemlerin 6nlenmesiyle ilgilenir.! Yogun
bakim hemsireligi cok 6zel egitimleri ve uygulama-
lar1 kapsayan arastirma sonuglarindan yararlanma-
y1 gerekli kilan bir hemsirelik alanidir. Yogun
bakim hemsiresi saglik alanindaki yenilikleri yakin-
dan takip etmelidir. Siirekli egitim anlayisi ile sekil-
lenen oryantasyon programlari da yogun bakim
hemsirelerine yeni gelismeleri takip etme ve uygu-
lama firsat1 saglamaktadir.®

YBH konusunda 6zellikle ikinci Diinya Sava-
sinda 6nemli gelismeler yasanmigtir. Bu savasta sok
tedavisindeki gelismeler ile ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 bakim 6zellesmis tinitelerin olusmasina katki
saglanmistir. Hemsirelik tarihi alanindaki gelisme-
ler incelenirse, yalnizca Tkinci Diinya Savas ile s1-
nirlandirilmayip Florance Nightingale’in “Hemsi-
relik Uzerine Notlar” (1859) kitabinda ameliyatha-
nelerin yaninda ayrilan kiiciik bir odada hastalara
operasyonun etkisi gecinceye kadar ya da hasta
uyanincaya kadar bakim verildigi belirtilmektedir.
Bu ayilma odalari, gliniimiizdeki yogun bakim kav-
raminin temelini olusturmaktadir.” Yogun bakim-
da polio hastalarinin bakilmasiyla yogun bakimlar
dogmustur. Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in
1960’]arda 6zel bakim odalar ve kardiyak problemi
olan hastalar i¢in koroner bakim tniteleri kurul-
mustur. Genel yogun bakim iinitelerinin 1970 y1-

linda kurulmasiyla YBH kavrami geligmigtir.>3#

YBH’nin amacy; bireyin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getir-
mek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel baki-
mi saglamak, bireyin biitiinliigiini ve kisiler arasi
iligkilerini desteklemek i¢in hasta bireyin ve aile-
nin kaynaklarini harekete gecirmek, birey ve cev-
re arasindaki etkilesimi gili¢lendirmeye yardim
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etmektir. Hastanin genel durumundaki degisiklik-
leri kontrol altina almada, istenilen amac ve sonug-
lara ulagmada, bireyin yagam siiresini arttirmada iyi
planlanmis bakim 6nemlidir. YBH bireysel bakim-
da hastay: bir biitiin olarak ele alir ve hastanin ih-
cagdas tekniklerden
yararlanir. YBH hastanin iyilesme siirecinde 6nem-

tiyaglarin1  kargilamada
li kararlar ve sorumluluklar alarak siireci hizlandi-
ric1 bir rol iistlenir. YBH karar verme siirecinde
gerekgelerini, gelismis hemsirelik becerilerine, de-
gisiklikleri degerlendirebilme yetenegine ve bilim-
sel bilgilere dayandirir. Hemsire bilgisini,
profesyonel uygulama ve otonomisini gii¢lendiren
klinik ve egitimsel deneyimler araciligiyla stirekli
yenileyerek arttirir.” Yogun bakim iinitelerinde
profesyonel hemsirelik bakiminin verilebilmesin-
de; hemsirelerin motivasyon, i doyumu ve moral
diizeylerinin yiiksek olmasi ile kanita dayali uygu-

lamalar etkili olmaktadir.®

Guintmiizde YBH fizyolojik, psikolojik ve sos-
yal etkilesim alanindaki bilgilerinarttirilmasini sag-
layarak gelisim gostermektedir. Yogun bakim
hemsireleri kaliteli bakim vermek i¢in gelistirilen
bakim standartlarindan yararlanir. Bakimda kalite,
diger saglik profesyonellerinin katiliminin saglan-
masi ile miimkiindiir. Siklikla yogun bakim hem-
sireleri diger ekip iiyelerinin bakima katilmalar:
i¢in koordinasyonu saglar.’

Jl YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
ROL VE SORUMLULUKLARI

Yogun bakim ilkelerinin belirlenmesinde gesitli ¢a-
lismalar yapilmis olmakla birlikte temel ilke, hasta
yasaminin siirdiiriilmesi amacina yonelik olmali-
dir. Crocker ¢aligmasinda C. Adams’in CARE keli-
mesini her tiirli bakim verdigi hastada ilke olarak
benimsedigini ifade etmigtir. “CARE” kelimesinin
acilimi; Clinical (Klinik), Administrative (Yone-
tim), Research (Arastirma), Education (Egitim) sek-
lindedir. Bu agilim ele alindiginda; yogun bakimin
ve hasta yapisinin hemsirelik bakim ilkelerini ge-
killendirdigi goriliir.>® Bu yaklagim, stresi azaltti-
g1 gibi hastay1 desteklemede duygusal yonden de
hemsireye kolaylik saglayan bir bakim y6ntemidir.

Yogun bakim hemsireleri; kritik diisiinme, ka-
rar verme, klinik yonetimi, klinik ve etik durum-
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larin ¢6ziimiinde yardimeci olacak savunucu ve ah-
laki 6zellikler, her tiirli hasta birey ve ailesine uy-
gun bakim verebilme, saglik ekibiyle isbirligi,
hastanin isteklerini paylasabilme, holistik bakim
uygulamak icin gerekli olan sistemli diigtinme ye-
tenegi, hasta/aile egitimi, degisime a¢ik olma,, kriz
yonetimi yapabilen, hemsirelik stirecini kullanma
yetenegi gibi 6zelliklere sahip olmalidir. Ayrica te-
rapotik iletigim kurabilen, bilgisini uygulamalari-
na aktarabilen, sozlii-yazili iletisim becerisine
sahip olan, hasta/calisan giivenligini optimum dii-
zeyde saglayabilen, stresli ortamlarda ¢alisabilen,
hizli hareket edebilen, gevresel uyaranlari yorum-
layabilen, analitik diistinebilen, dikkatli olan, aras-
tirma yapma bilgi ve becerisine sahip olan

3,7,8,10

kisilerdir.

I GEREC VE YONTEM

Arasgtirma, yogun bakim hemsirelerinin rol ve so-
rumluluklar ile ilgili goriis ve diistincelerinin in-
celenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici bir
caligmadir. Aragtirmanin 6rneklemini 31 Temmuz
2009-30 Eyliil 2009 tarihleri arasinda bir tiniversi-
te hastanesi (%54,5), bir devlet hastanesi (%38,8),
bir egitim ve arastirma hastanesi (%69,5) ve bir 6zel
hastanede (%93,75) yogun bakim {iinitelerinde ¢a-
lisan (n=170), aragtirmaya katilmay1 kabul eden yo-
gun bakim hemsireleri olusturmustur.

Aragtirmada veriler; ilgili literatiir dogrultu-
sunda ve Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’-
nin Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi gorev
tanimlamalarina uygun olacak sekilde yapilandiri-
lan, iki boliimden olusan anket formu araciligiyla
toplanmigtir.!®!! Birinci bolimde, hemgirelere ilig-
kin sosyo-demografik bilgilerden (cinsiyet, yas, me-
deni durum, o6grenim diizeyi, yogun bakimda
caligma yil1, calisilan yogun bakim tinitesi, ¢aligilan
yogun bakim iinitesinin hasta kapasitesi, ortalama
haftalik caligma siiresi ve glinliik ortalama bakilan
hasta sayis1) olugsmaktadir. Ikinci béliim; dort ana
boliimden ve toplam 41 ifadeden olusan yogun ba-
kim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iligkin
form yer almaktadir. Bu ana baghiklar; yogun bakim
hemsirelerinin temel nitelikleri (n=2; 1-2 nolu ifa-
deler), fiziksel/mental nitelikleri (n=5,3-7 nolu ifa-
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deler), isin riskleri (n=8; 8-15 nolu ifadeler), gorev
yetki ve sorumluluklar: (n=25;16-41 nolu ifadeler)
ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina
iligkin ifadeler; hemsirelik siireci, klinik uygulama-
lar, tedavi edici iligkiler, etik uygulamalar, hasta ve
calisan giivenligi/ risk 6nleme, egitim ve arastirma
boliimlerinden olugsmaktadir. Yogun bakim hemsi-
resinin rol ve sorumluluklar: ile ilgili ifadeler “ta-
mamen katiliyorum=4", "katiliyorum=3”, "kismen
katihyorum=2", “katilmiyorum=1" ve “fikrim
yok=0" seklinde cevaplar ile degerlendirilmistir.

Anket sorularina verecekleri yanitlari etkile-
yebilecegi diistiniildiigiinden yogun bakim tinite-
leri egitim hemsireleri ve yonetici hemgireler
arastirma kapsami diginda birakilmigtir.

I BULGULAR

Aragtirmanin 6rneklemini bir tiniversite hastanesi
(n=108), bir devlet hastanesi (n=14), bir egitim ve
arastirma hastanesi (n=32) ve bir 6zel hastanede
(n=15) yogun bakim servislerinde ¢aligan hemgire-
ler olusturmustur. Universite hastanesi yogun ba-
kim dinitelerinde c¢alisan hemsirelerin %54,5’1,
devlet hastanesindeki yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin %38,8’i ve egitim ve arastirma
hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsi-
relerin %69,5’1 ve 6zel hastanede yogun bakim iini-
telerinde ¢alisan hemsirelerin %93,75’1 aragtirma-
miza katilmayi kabul etmistir.

Tablo 1’de gorildiigi gibi, arastirmaya katilan
hemgirelerin %97,06’s1 kadin, %2,94’t erkek;
951,181 evli, %48,82’si bekar; %20,59’u 6n lisans,
%66,47’si lisans mezunudur. Ornekleme alinan
hemsirelerin %52,35’1 1-5 yil, %21,181 5-10 y1l yo-
gun bakimda c¢alisma yilina sahiptir. Yogun baki-
min hasta kapasitesine bakildiginda; hemsirelerin
952,94’ 10-15 yatakli; %11,76’s1 28-33 yatakli ol-
dugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsgire-
lerin giinliik ortalama bakim verdigi hasta sayisina
bakiliginda; %69,41’1 1 ile 4 hastaya bakim verir-
ken; %1,76’s1 14 ile 19 hastaya bakim vermektedir.
Arastirmaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunu
anestezi yogun bakimda (%27,65) calisan hemgire-
ler olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsirele-
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TABLO 1: Yogun bakim hemsirelerinin
sosyo-demografik verileri.

n %
Cinsiyet Kadin 165 97,06
Erkek 5 2,94
Medeni Durum Evli 87 51,18
Bekar 83 4882

Ogrenim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 16 9,41
Onlisans 35 20,59
Lisans 113 66,47

Yiksek lisans/Doktora 6 3,53
Yogun bakimda ¢alisma yili 1 yildan az 21 12,35
1-5yil 89 5235
5-10 yil 36 21,18
10 yil ve lizeri 24 14,12

Yogun bakim Unitesi Gégus —Kalp-Damar Cerrahisi 7 412
Kardiyoloji 39 22,94

Gdgis 7 4,12
Post-op, Genel Cerrahi 18 10,59

Néroloji 4 2,35

Cocuk Cerrahisi 15 8,82
Anestezi 47 27,65

Kadin Dogum 9 5,29

Yeni Dogan 4 2,35

Dahiliye 13 7,65

Gastroenteroloji 7 412
Yogun bakim Unitesinin hasta kapasitesi 4-9 Hasta 26 15,29
10-15 Hasta 0 529
16-21 Hasta 34 20,00
22-27 Hasta 20 11,76

Gnlk ortalama bakim verilen hasta sayisi  2-7 Hasta 118 69,41
8-13 Hasta 38 223

14-19 Hasta 3 1,76

20-25 Hasta 5 2,94

26-31 Hasta 6 3,53
Aylik nébet sayisi 1-4 Nobet 19 11,18
5-8 Nobet 78 4588
9-12 Nobet 63 37,06

13-16 Nobet 10 5,88

rin nobet say1s: incelendiginde ise %45,88i aylik
5-8 nobet, %5,88’i 13-16 nobet tutmakta oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumlu-
luklarini kapsayan dort ana boliim puan ortalama-
lar1 temel nitelikler icin 3,18, fiziksel/mental
nitelikler i¢in 3,75, yogun bakim iinitesinin riskle-
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ri i¢in 3,22, gorev, yetki ve sorumluluklar bolimi
i¢in 3,34’diir. Gorev, yetki ve sorumluluklar alt bo-
liimlerinin puan ortalamalari ise hemgirelik stireci
2,83, klinik uygulamalar 3,43, tedavi edici iligkiler
3,50, hasta ve hemsire giivenligi/ risk 6nleme 3,43,
etik uygulamalar 3,58, egitim 3,36, arastirma icin
3,30’dur (Tablo 2).

Yogun bakim iinitesinin riskleri boliimiinde
yer alan “Yogun bakimlarda elektrik kacag: olabi-
lir” ifadesinin ortalamasi 2,72 iken;”Yogun bakim-
lardaki malzemeler hemsirelerin viicut mekanigine
uygundur” ifadesinin ortalamasi 1,88 olarak sap-
tanmgtir (Tablo 2).

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin me-
deni durumu ile fiziksel/mental nitelikler, klinik
uygulama ve etik uygulama béliimlerine iligkin
ifadelerin puan ortalamalar ile yapilan istatistik-
sel analizde anlamli derecede yiiksek bir iligki ol-
dugu gortulmiistiir (Tablo 3). Bu anlamliligin bekar
olan katilimcilardan kaynaklandig: bulunmustur
(p<0,05). Arastirmada yas gruplar1 ve boliimlerin
puan ortalamalari ile yapilan istatistiksel analizde
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik goriilme-
mektedir (p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin egi-
tim durumu ile temel nitelikler ve fiziksel/mental
niteliklere iliskin ifadelerin puan ortalamalar ile
yapilan istatistiksel analizde anlaml bir iligki ol-
dugu gortilmiistiir (Tablo 3). Bu anlamliligin lisans
ve yiiksek lisans grubundan kaynaklandig: bulun-
mustur (p<0,05). Yiiksek lisans grubunda lise, 6n
lisans ve lisans grubuna gore anlamli derecede
yliksek goriilmektedir. Egitim ve aragtirma puan
ortalamalar yiiksek lisans grubunda diger grupla-
ra gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3’'te goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni du-
rum, ¢alisma yili, ¢alistiklar: yogun bakim tinitesi,
calistiklar: yogun bakim iinitesinin hasta kapasite-
si, glinlitk bakilan hasta sayis1 ve nébet sayilarina
gore klinik uygulamalar puan ortalamalar: agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamaistir.

Aragtirmada ortalama 14-19 aras1 hasta bakan
yogun bakim hemsirelerinin temel nitelik puan or-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)



YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ROL VE SORUMLULUKLARI ILE ILGILI GORUS VE DUSUNCELERININ...

Filiz OZEL ve ark.

TABLO 2: Yogun bakim hemsireli§i rol ve sorumluluklara iliskin ifadelerin puan ortalamalari.

ifadeler Ortalama
Temel Nitelikler 3,18
1-Yogun bakim hemsireleri lisans mezunu olmalidir. 3,06
2-Yogun bakimda calismak icin mezuniyet sonrasi yogun bakim hemsireligi sertifikasi alinmalidir. 3,30
Fiziksel/Mental Nitelikler 875
3-Yogun bakim hemsiresi ekip ¢alismasina yatkin olmalidir. 3,71
4-Yogun bakim hemsiresi kendini galistigi alanla ilgili gelistirmelidir. 3,78
5-Yogun bakim hemsiresi kritik durumlarda hizli karar verebilmelidir. 4,06
6-Yogun bakim hemsiresi arastirma yapma bilgi ve becerisine sahip olmalidir. 3,62
7-Yogun bakim hemsiresi s8zIU ve yazili iletisim becerisine sahip olmalidir. 3,61
Yogun Bakim Unitesinin Riskleri 3,22
8- Yogun bakimlar hemsireler icin riskli yerlerdir. 3,36
9- Yogun bakimlarda elektrik kacagi olabilir. 2,72
10- Yogun bakimlarda hemsireler rontgen isinlarina maruz kalmaktadir. 3,43
11- Yogun bakimlarda kesici delici aletlerle yaralanmalar hemsirelerin karsilastiklari risklerdendir. 3,42
12- Hasta kani ve viicut sivilariyla bulasma hemsirelerin yogun bakimlarda karsilastiklari risklerdendir. 3,66
13- Yogun bakimlardaki malzemeler hemsirelerin viicut mekanigine uygundur. 1,88
14- Yogun bakimda calisan hemsireler uzun siire ayakta kalmaktadir. 3,76
15- Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri vardr. 3,60
Gérev, Yetki ve Sorumluluklar 3,34
Hemsirelik stireci 2,83
16- Yogun bakimda ¢alisan hemsire hastalardan ve yakinlarindan hemsirelik stireci igin veri toplar. 2,62
17- Yo§un bakim hemsiresi hasta tniteye kabul edildikten sonra hemsirelik bakim planini belirler. 3,05
Klinik uygulamalar 3,43
18- Yogun bakimlarda hastalari degerlendirmek icin bazi skalalar kullanilir. 3,37
19- Yogun bakimda hemsiresi temel ve ileri yasam destegi protokollerine uygun acil girisimleri baslatir. 3,40
20-Yogun bakimda hemsiresi acil ilag seti, tibbi malzeme ve cihazlar kullanima hazir bulundurur. 3,65
21-Yogun bakimda calisan hemsire hastanin tedavi ve bakim planinin olusmasina katkida bulunmak icin diger saglik profesyonelleriyle vizitler yapar. 3,38
22-Yogun bakimda calisan hemsire hastalarin uyku ve dinlenmelerini saglamak i¢in cevresel uyaranlar kontrol altina alir. 3,23
23-Yogun bakimda calisan hemsire her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini farkl dozlarini ve olabilecek yan etkileri bilir. 3,34
24-Yogun bakimda calisan hemsire hemodinamik parametreleri takip eder ve hesaplar, sonuglar yorumlar, kaydeder ve ilgili saglik profesyonellerine bildirir. 3,52
25- Yogun bakimda calisan hemsire kardiyak ritmi izler, yorumlar, dldiriict ritmleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir, uygular. 3,31
26-Yogun bakimda calisan hemsire hemsirelik girisimlerini uygun ve givenli sekilde kaydeder 3,63
27-Yaptigi bakimin etkinliligini siirekli ve sistematik sekilde degerlendirir. 3,52
Tedavi edici iligkiler 3,50
28- Hemsire hasta bakimini planlarken saglik profesyonelleriyle isbirlii yapar. 3,40
29-Yogun bakimda calisan hemsire hastayla ilgili bilgileri bir sonraki vardiyada calisacak hemsireye vardiya bitiminde sozIli olarak teslim eder. 3,63
30- Yogun bakimda calisan hemsire hastayla ilgili bilgileri bir sonraki vardiyada calisacak hemsireye vardiya bitiminde yazili olarak teslim eder. 3,47
Etik uygulamalar 3,58
31- Yogun bakimda calisan hemsire hasta ve ailesinin biitinligine/haklarina, otonomilerine ve farkliliklarina saygi gosterecek, yargilayici ve 3,61
ayrimei olmayacak sekilde bakim saglar.
32- Yogun bakimda calisan hemsire hastaya yapacag girisimleri etik ilkeler dogrultusunda belirler. 3,63
33-Yogun bakimda ¢alisan hemsire hasta haklarini savunur. 3,52
Hasta ve hemsire giivenli§i/Risk 6nleme 3,43
34-Yogun bakimda galisan hemsire hastalar ve calisanlar igin giivenli bir cevre saglar ve stirdirir. 3,29
35-Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon ve izolasyon tekniklerine uyar ve uyulmasini saglar. 3,58
Egitim 3,36
36-Yogun bakimda galisan hemsire yogun bakim hemsirelidi ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerini giincellestirir. 3,47
37-Yogun bakimda galisan hemsire 6grenci hemsirelerin klinik egitimleri icin 8gretici ortamin yaratiimasina katkida bulunur. 3,34
38- Yogun bakimda calisan hemsire hasta ve ailesinin egitimlerinde, onlarin geleneksel ve kiltirel ézelliklerini dikkate alir. 3,34
39- Yogun bakimda calisan hemsire akranlarinin, meslektaglarinin ve diger saglik gorevlilerinin profesyonel gelisimlerine katkida bulunur. 3,31
Aragtirma 3,30
40-Yogun bakimda galisan hemsire arastirma bulgularini, yenilikleri yogun bakim uygulamalarina yansitir. 3,31
41-Yogun bakimda calisan hemsire uygulamalarinda kanita dayall aragtirma sonuglarindan yararlanir. 3,30
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2) 55
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TABLO 3: Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarina iliskin gérislerinin bazi bagimsiz degiskenlerle karsilastirnimasi.

Hasta ve Hemsire

Gorev Yetki ve

Yogunbakim

Unitesinin

Giivenligi/Risk

Klinik Tedavi Edici Etik

Sorumluluklar

Fiziksel/Mental

Temel
Nitelikler
KWH
5,157
5,701

Onleme

KWH
2,500

Arastirma
KWH

Egitim
KWH

Uygulamalar

KWH
6,355

iligkiler

KWH

Uygulamalar

KWH

Hemsirelik Siireci

Riskleri
KWH
2,889

4,021
4,481

Nitelikler

KWH
9,759

KWH
4,130

4,260

Bagimsiz Degiskenler

0224 0949 0622
1,648

0,327

2,892
4,634

0,286

0,042*
0,162

0,010*

0,203
0,237

6,353 00420 3,187
5,002 5,532

14,012
2763

0,236 0,127
0,372

0,008

0,076

0,223
0,000"

Medeni Durum
Yas Grubu

0,800

0,537

3,125

6,548

0,287
0,003
0,430

0,403

0,145
0,003

6,836

Ogrenim Diizeyi

16,2586 0,001 7,824 0,043 13,143 0,004
0,052 6,250

5,108
4,657

11,386
10,782
6,379

0,004*

0,357

13,432
3,230

6412 0,093

0214

14,117
6,582

34,030
1,346
0,645

0,100
0.333
0,349
0,735

7,715

0,164
0,199
0,258

0,013

5357 0,147 1,690 0,639
0,115 7,480

0,086
0,540

0,718

Yogun bakimda calisma yili

3,407

0.464
0,393
0,570

2,564
4,099

0,095

2,083 0555 0650 0,885

3,027

0,058

5,933
4,100

2,159

0,886
0,035

Yogdun bakim initesinin hasta kapasitesi

4,448

0553 5682 0224 6942 0,139 5,300
0,161

0,540

2,139 0,710

4,910

0,393

0,854

1,346
3,237

10,322
5194

Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi

1,276

2,013

0,193

4727

0468 5,145

2,540

2,160

7,658 0,054 0,178

0,357

0,158

Aylik nébet sayis
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talamalar1 diger gruplara gore anlaml derecede yiiksek go-
rilmistiir (Tablo 3) (p< 0,05).

Tablo 3’te, hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma y1l-
larina gore etik uygulama puan ortalamalar1 kiyaslandi-
ginda; 5-10 yil arasinda galisan grupta anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p< 0,05).

I TARTISMA

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorumlu-
luklarini kapsayan dort ana boliimde de puanlarin ortala-
manin {izerinde oldugu saptanmistir. Ayni zamanda
yogun bakim hemsirelerinin temel nitelikler boliimiinde
yer alan ifadelere biylik ¢ogunlugunun katildiklar
(X=3,18) gortlmektedir. Hemsirenin toplumun saglik ge-
reksinimlerine yanit verebilmesi i¢in; gelismelere ve yeni-
liklere kolaylikla uyum saglayabilmesi, bilgiyi aramasi,
sorgulamasi, elestirel diisiinebilmesi, sorunlara ¢oziim ge-
tirebilmesi dolayisiyla yaratici diisiinceler iiretebilmesi
bunun yaninda diinyadaki diger meslektaslar ile her tiir-
li iletisimi kurabilmesi ve entellektiiel gelisimlerini stir-
diirerek toplumsal duyarliliga sahip olmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla hemsireler, 6zelde ¢agdas insan ve genelde
hemsireligin evrensel niteliklerini kazanmis olmalidir-
lar.’>13 Yogun bakim hemsiresi hastanin iyilesme siirecin-
de 6nemli kararlar ve sorumluluklar alirken gelismis
hemsirelik becerilerine, degisiklikleri degerlendirebilme
yetenegi ve bilimsel bilgilere sahip olmasi1 gerekmekte-
dir." Yogun bakim hemsirelerinin egitimine iligkin Mad-
rid Deklarasyonunda (1993) hasta ve yakinlarinin alaninda
uzmanlasmis yogun bakim hemsirelerinden bireysellesti-
rilmis saglik bakimi alma hakk: oldugunun tizerinde du-
rulmaktadir. Bunun yaninda, yogun bakim hemsirelerinin
de hastalar ve toplumun gereksinimlerine etkin bir gekil-
de yanit verebilmeleri i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari, bu bilgi ve becerileri giiniin kosullarina uygun
sekilde yenilemelerinin gerekliligi tizerinde durulmakta-
dlr.l3716

Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel/mental nitelik-
ler boliimlerinde yer alan ifadelere biiylik cogunlugunun
katildiklan (X=3,75) goriilmektedir. Yogun bakim ekibi
bilgi, beceri, tecriibe ve uzmanliklari ile tibbi tedavi ve ba-
kima katkida bulunabilecek farkl disiplinlerden bilingli
olarak secilmis meslek iiyelerinden olugmalidir. Hedefle-
nen sonuglara ulagmada ekip iiyelerinin, bilgi ve beceri-
lerini paylasmalar1 6nemlidir. Yogun bakim hemsiresi
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diger ekip iiyelerinin koordinasyonu saglayarak
hasta bakiminda istenilen diizeye ulasmada kurum
iklimi olusturur.® Hemsirelerin hastalarla 24 saat il-
gilenmesinden dolayi, hastalara bakim verme ve
rehberlik roli diger ekip tiyelerine gore daha uy-
gundur. Hemsire-hasta iligkisi, hasta bakim stire-
cinde odak noktay1 olusturmaktadir. Bu anlamda
hemsirenin, teorik bilgi yaninda uygulama bilgile-
ri de yeterli olmalidir. Hemgire tiim temel bilim-
lerden aldigy bilgileri, tedavi ve bakimda
kullanmanin yam sira hasta haklarina yonelik bil-
gilerini hemsirelik yetenekleriyle birlestirip kulla-
nabilmelidir.!” Dizer ve ark. caligmalarinda
hemsirelerin yas1, medeni durumu, 6grenim duru-
mu, ¢alisma yallari, caligma saatleri, nébet ve vardi-
ya sistemi ile, ekip ici iletisimin empati diizeylerini
etkiledigi belirtilmisgtir.'8

Arastirmada yogun bakim iinitesinin riskleri
boliimiinde yer alan ifadelere verilen yanitlarin pu-
an ortalamasi 3,22 olarak saptanmistir. Caligma or-
tami ve fiziksel kosullar, stres algisi yaratmakta ve
emosyonel yapiy: etkilemektedir. Caligma yili art-
tikca, ig yiikii fazlaligi ve yogun caligma saatleri yo-
gun bakim hemsiresinin profesyonel davranig
gostermesini etkilemektedir.® Saglik ¢aliganlari,
mesleki nedenlerle enfekte kan ve viicut sivilarina
maruz kalmayi takiben 6nemli mortalite ve morbi-
diteye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve insan
immiin yetmezlik viriisiine (HIV) bagh enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma agisindan risk altindadur.
Bu enfeksiyonlarin bulagma riski, perkiitan yolla
olan yaralanmalarda daha yiiksek oldugu goriil-
mistiir. Altiok ve ark.nin aragtirmasinda saglik ca-
lisanlarinda delici ve kesici aletle yaralanmanin en
¢ok hemsire/ebelerde yasandig: ve %79,1’inin ¢a-
lisma hayatinda en az bir kez delici ve kesici aletle
yaralandigl, yaralanmalarin %60,9’unun kanla bu-
lagsmis aletle ve ¢ogunlukla enjektor ignesi ile ya-
sandif1 (%89,2) saptanmigtir.””* Akyol ve ark.
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin %21,2’si-
nin ¢alistig1 yogun bakim iinitesinde son 12 ayda
kontamine olmus bir kesici-delici aletle yaralandi-
g1, %65,8’inin 1-3 kez yaralandig1 saptanmigtir.'”

Arastirmada yogun bakim {nitesinin riskleri
bolimiinde yer alan ‘ifadelere biiyiik oranda kati-
Iirken, "Yogun bakimlardaki malzemeler hemsire-
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lerin viicut mekanigine uygundur” ifadesine hem-
sirelerin kismen katildiklar1 (X=1,88) saptanmugtir.
Aragtirmada hemsirelerin Is ile ilgili kas-iskelet bo-
zukluklar1 (WRMD-Work-Related Musculoskele-
tal Disorders) agisindan saglik calisanlari i¢cinde en
fazla hemsireler risk altindadir. WRMD viicudun
bircok boliimiini etkileyebilir; hemsirelerde en
fazla etkilenen viicut boliimlerinin boyun, omuz,
sirt ve bel oldugu belirlenmistir. Fiziksel incele-
meyle ilgili 1994 yilinda yapilan bir ¢aligmada en
fazla fiziksel gilic gerektiren meslekler arasinda
hemsirelik ikinci sirada; 2001 yilinda yapilan bir
calismada hemsire yardimcilar ikinci, kayitli hem-
sireler 8. sirada yer almistir. Yurtdiginda yapilan ¢a-
ligmalarda hemgirelerde  WRMD’'in 12 aylik
prevalansinin %62 ile %93,6 arasinda degistigi gos-
terilmistir. Ulkemizde WRMD prevalans: Tezel'in
caligmasinda %90; Pinar ve Sert’in %79,8 olarak
bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin bas agrisi,
sirt-eklem-bel agrisi, mide sikayetleri, yorgunluk,
uykusuzluk, varis, anksiyete, stres, menstruasyon
bozuklugu ve yiiksek tansiyon gibi saglik yakin-
malar1 oldugu belirtilmektedir.”'?? Ergor ve ark.nin
yaptiklar1 aragtirmada, saglik ocaklarinda ¢aligan
saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini belirttikle-
ri riskler arasinda uzun siire ayakta ¢aligma %51,7
orani ile besinci sirada yer alirken; Ozkan ve Gok-
dogan’in yaptig1 arastirmada, ¢alisanlarin maruz
kaldiklar hastaliklar arasinda varis %16,8’lik oran-
la ilk sirada yer aldig belirtilmistir.?®

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin go-
rev, yetki ve sorumluluklar béliimiinde yer alan
ifadelere biiyiikk ¢ogunlugunun katildiklari (X=
3,34) saptanmistir. Hemsirelik siireci, saglik-
Ii/hasta bireyin bakiminin siirdiiriilmesinde hem-
sireye sistematik bir bakis acis1 ve bilimsel bir
yaklagim kazandirir.* Yogun bakimda hemsirelik
siirecinde tutulan kayitlar saglik bakimi verenler
arasinda iletisimi saglamada kolaylastiricidir ve
verilen bakimin kalitesinin 6l¢iilmesine de yar-
dimeci olur. Ayni zamanda ileriye yonelik harcama
plani olusturmada bakim maliyetini hesaplamay
ve bakim hizmetindeki degisiklikleri izlemeyi sag-

lar.?

Amerika’da “Tip Enstitiisii”ntin 1997 yilinda
33,6 milyon yatan hastayi esas alarak yaptig1 bir
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arastirmada yilda, 98.000 kisinin tibbi hatalar nede-
niyle hayatim kaybettigi tahmin edilmistir. Yor-
gunluk, vyetersiz egitim, iletisim sorunlari,
zamansizlik, yanlis karar, tartismaci kisilik gibi in-
san kaynakli sorunlar tibbi hatalara neden olabilir.
Isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari yapa,
personelin yanlis dagilimi, sorunlara ¢6ziim konu-
sunda yetersizlik gibi nedenler kurumsal kaynakl
sorunlardir. Yetersiz otomasyon, yetersiz cihaz ve
eksik cihaz gibi teknik faktérler de tibbi hata nede-
ni olabilmektedir. Tibbi hatalarin ana sebebi kisiye
bagh olmakla birlikte sistemdeki yetersizlik ve ek-
siklikler nedeniyle oldugu da dusiiniilmektedir.'
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi'nin
(AACN) akut ve YBH uygulama standartlari; kritik
hastalara bakim veren hemsireler i¢in uygulamala-
r1 tamimlar. Standartlar klinik uygulamalarda reh-
ber gorevi goriir. Bakimin derecesini, hemsi-
relerden beklenen rolleri ve sorumluluklar: tanim-
lar."® Hemgireler, ilaglarin giivenli bir sekilde uygu-
lanmasindan sorumludurlar. Bu nedenle, ilag
hatalarinin 6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir-
ler. Hemsirenin ila¢ uygulama siireci i¢indeki roli,
dogru ilact dogru dozda, dogru hastaya, dogru za-
manda, dogru yoldan vermek, istenen etkiyi deger-
lendirip desteklemek, istenmeyen etkilere karg:
diizeltici 6nlemler almak, kayit tutmak ve hastaya
egitim vermektir.!® T1bbi hata 6zellikleri incelendi-
ginde, en sik yapilan tibbi hatanin yanlis ilag se¢imi
(%47), doz semas: (tedavi gizelgesi- defteri) ve in-
fiizyon hizi (besleyici ajanlar ve kan iiriinleri) oldu-
gu gortilmektedir.”?¢ Ast1 ve ark. aragtirmalarinda
ila¢ hatalarindan %96,8 oraninda hemsire, %14,9
oraninda hekim sorumlu bulunmustur. Hemsirele-
rin %33,4iniin (n=50) ilaclarin yap1 ve 6zelligi, et-
ki mekanizmasi, verilis yolu, alerjik ve yan etki gibi
farmakolojik 6zellikleri, %13,3’tiiniin yas, viicut
agirhgy, ilacin yapisi, sekli, hastanin eski aligkanlig,
uygulama yolu, atilim yolu ve birikimi gibi ilaglarin
verilis dozunu etkileyen faktorleri, %77,3iniin ilag
toleransinin anlamini, %82,7’sinin ilaglarin etkisini
(sistemik, sinerjik ve lokal) bildigi saptanmigtir.?*

Aragtirmada, hemsirelerin egitim bolimiinde
yer alan ifadelere ¢ogunlugunun katildiklar
(X=3,36) gortilmektedir. Yogun bakim hemsirelik
uygulamalarinin temel hemsirelik bilgi ve beceri-
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lerine ek olarak, tibbi ve yiiksek teknolojiye iliskin
bilgi ve beceriler gerektirdigi goriilmektedir. Ayri-
ca hizli karar verme ve uygulama, zamani etkin
kullanma yetenegine sahip olmay1 gerektirmekte-
dir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin iyi yetismis, deneyimli ve yeterli bil-
giye sahip, acil durumlarda gerekli bilgi ve beceri-
yi uygulayabilen, kendi yetkisi i¢inde hizhi karar
vermesi ve uygulayabilmesi, geng (tercihen 20-30
yas aras1) ve dinamik olmasi beklenmektedir.”

Arasgtirmada aragtirma boliimiinde yer alan ifa-
delere ¢ogunlugunun katildiklar1 (X=3,30) goriil-
mektedir. Kelleci ve Golbasi'nin yaptigi caligmada
hemsirelerin %45,6’sinin herhangi bir arastirma
stirecinde yer aldigi, %80,6’sinin hasta bakiminda
arastirma sonuglarini kullandig belirlenmistir.
Hemgirelerin ¢ogunlugu, hemsirelik alaninda ya-
pilan aragtirma sonuglarinin hasta bakiminda kul-
lanilmas: gerektigini (%84,8), hasta bakiminda
aragtirma sonuglarini kullanmanin hemsirelik hiz-
metlerinin kalitesini yiikseltecegini (%88,6), hasta
bakimi vermenin hemsirenin bagimsizligini artti-
racagini (%81,4) ve hemsireligin bilimsel bir mes-
lek olarak gelismesine katk:i verecegini (%88,6)
digiindiiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.?

I SONUGLAR

Yogun bakim hemsirelerinin yogun bakimdaki rol
ve sorumluluklari, bunlarla ilgili goriis ve disiin-
celerini belirlemek amaciyla planlanan arastirma-
nin bulgular1 dogrultusunda;

B Aragtirmaya katilanlarin %97,06’sin1 kadin,
92,94’ tinu erkek; %51,18’ini evli,%48,82’sini be-
kar; %20,59’unu onlisans, %66,47’sini lisans mezu-
nu hemsireler olusturmaktadir.

" Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,35’i
1-5 yil, %21,181 5-10 yildir yogun bakimda galis-
maktadir.

B Aragtirmanin yuritildigi yogun bakimla-
rin kapasitesi %52,94’i 10-15 yatakli; %11,76’s1 28-
33 yatakhdir.

® Arastirmada hemsirelerin giinliik ortalama
bakim verdigi hasta sayis1 %69,41’i 1-4 hasta,
%1,76’s1 14-19 hastaya bakim vermektedir.
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® Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlu-
gunu anestezi yogun bakimda (%27,65) calisan
hemgireler olusturmustur.

= Aragtirmada hemsirelerin aylik nobet sayisi
945,881 5-8 nobet, %5,88’1 13-16’dr.

= Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin rol
ve sorumluluklarinm kapsayan dért ana boliim puan
ortalamalar1 temel nitelikler i¢in 3,18, fiziksel/
mental nitelikler i¢in 3,75, yogun bakim {initesinin
riskleri i¢in 3,22, gorev, yetki ve sorumluluklar bs-
limi i¢in 3,34 olarak saptanmistur.

® Arastirmada gorev, yetki ve sorumluluklar
alt boliim puan ortalamalar: hemsirelik siireci 2,83,
klinik uygulamalar 3,43, tedavi edici iligkiler 3,50,
hasta ve hemsire giivenligi/risk énleme 3,43, etik
uygulamalar 3,58, egitim 3,36, arastirma i¢in 3,30
olarak saptanmistur.

I ONERILER

Aragtirma siireci boyunca elde edilen deneyimler
ve sonuglar dogrultusunda agagidaki 6neriler gelis-
tirilmisgtir;

® Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorum-
luluklarini kapsayan dort ana bolim puan ortala-

malar1 temel nitelikler, fiziksel/mental nitelikler,
yogun bakim {initesinin riskleri ve gorev, yetki ve
sorumluluklar boliimlerinin tek tek ele alinarak in-
celenmesi,

® Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorum-
luluklarina iligkin sahip olmas1 gereken nitelikle-
rin gelistirilmesi,

® Yogun bakim hemsirelerine yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi,

® Yogun bakim hemsirelerinin rol ve sorum-
luluklarina yonelik yasal diizenlemelerin yapilma-
s1 ve desteklenmesi,

® Yogun bakim hemsirelerin hemsirelik siire-
ci ve etik uygulamalara yonelik egitimlerinin sag-
lanmasi,

B Yogun bakim iinitelerinde hasta ve ¢aligan
glvenligine yonelik risklerin belirlenerek 6nlem-
lerin alinmasi,

B Yogun bakim hemsirelerin arastirma yapa-
bilmeleri i¢in desteklenmesi ve olanaklarin saglan-

mast,
® Bu arastirmanin sonuglarin giivenilir ve et-

kinligini saglayabilmek icin daha biiyiik 6rneklem

grubunda tekrarlanmas: 6nerilmektedir.
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Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler
Olgegi: Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Intensive Care Unit Environmental Stressors
Scale: Validity and Reliability Study

OZET Amag: Bu caligma, Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve Ganong tarafindan revize edilen
Yogun Bakim Unitesinde Gevresel Stresorler Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun gegerlik giivenirligini
incelemek amaciyla metodolojik olarak yapildi. Gereg ve Yontem: Caligma; ¢aligma kriterlerine uyan
150 yogun bakim hastasi ile gergeklestirildi. Veriler, sosyodemografik 6zellikleri iceren Hasta Tanitim
Formu ve 42 maddeden olusan Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi ile toplandi. Veri
analizinde; icerik gecerligi icin Kendall W analizi, giivenirlik i¢cin Spearman Brown Katsayisi, Cronbach
Alfa Katsayis1 ve Madde Toplam Puan Analizi igin Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Bulgular: Ol-
cegin dil gecerligi icin, Tiirkge ve Ingilizce’yi ¢ok iyi bilen dért uzman kisi, orijinal hali Ingilizce olan
dlcegi Tiirkce’ye cevirdi. Bagka bir uzman ise, Tiirkge’ye cevirilen 6lgegi tekrar ingilizce’ye gevirisini
yapti. Yapilan ceviriler bagimsiz iki gézlemci tarafindan degerlendirilerek ve her madde igin en uygun
ifade benimsenerek Tiirkce 6lcege son sekli verildi. Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriis-
leri arasinda uyum oldugu saptand: (Kendall W= 0,139; p= 0,265). Glivenirlik ¢aligmasinda yariya bolme
teknigi kullanildi ve Spearman Brown katsayis: yardimiyla testin biitiintine iligkin giivenirlik katsayisi
0,91 bulundu. Madde-toplam test korelasyon katsayilarinin 0,23-0,75 arasinda oldugu saptandi. Olge-
gin Cronbach alfa katsay1s1 0.94 olup yiiksek giivenirlige sahiptir. Sonug: Ballard tarafindan gelistirilen,
Cochran ve Ganong tarafindan tekrar revize edilen, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Ol-
¢egi'nin gecerlik-giivenirlik diizeyi yiiksek diizeyde bulundu. Bu nedenle, bu 6lgek Tiirk toplumunda,
yogun bakim iinitelerindeki hastalar tarafindan algilanan cevresel stresorleri belirlemede kullanilabi-
lecek bir dlgiim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iiniteleri; gevre; stresor; gegerlik giivenirlik

ABSTRACT Objective: This study was conducted as methodological to investigate the validity reliability
Turkish version of the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale developed by Ballard, and re-
vised by Cochran and Ganong. Material and Methods: The study was conducted with 150 patients who
were selected according to criteria of study in intensive care unit. Data were collected using a Patient
Information Form covering demographic data and Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale
consisting of 42 items. Kendall W analysis was used to test content validity. The Spearman Brown co-
efficient and the Cronbach Alfa Coefficient were used to test internal consistency of the scale and item
analysis for total score was used the Pearson correlation analysis. Results: Intensive Care Unit Envi-
ronmental Stressor Scale was translated from English to Turkish by four experts for the languages va-
lidity. The Turkish version of the scale was translated back into English by another expert. The
translations were evaluated by two independent observers and the most appropriate translation for
each item was accepted. There was no difference among opinions of experts (Kendall W= 0.139; p=
0.265). Split half analysis was used for reliability. Spearman Brown coefficient was all about the relia-
bility coefficient of 0.91. Item-total test correlation coefficients were between 0.23 and 0.75. The Cron-
bach alfa coefficient was 0.94 and had a high reliability. Conclusion: Intensive Care Unit Environmental
Stressor Scale, which was developed by Ballard and revised by Cochran and Ganong, was found to be
reliable and valid for Turkish version. Therefore, this scale can be used to determine environmental
stressors which were perceived by patients in intensive care units of the Turkish population.

Key Words: Intensive care units; stressor; environment; validity reliability
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ogun bakimda yatan hastalar genellikle fi-
Yziksel ve duygusal streslerle karg1 karsiya ka-

Lirlar.! Yapilan bazi galigmalarda, yogun
bakim iinitelerinde tedavi goren hastalar i¢in stres
yaratan faktorler hasta i¢in yabanci olan makinele-
rin varligi, 24 saat yanan 1siklar, giiriiltii, koti ko-
kular, invaziv uygulamalar, uykusuzluk, o6zel ilgi
yoksunlugu, aileden ayrilma, mahremiyetin olma-
mas1,”” agri, iletisim kuramama, gesitli tiip ve bag-
lantilarin olmas: ve bunlara bagli olarak hareket

2812 nozokomiyal enfeksiyonlar’® ve alg

edememe,
bozukluklari' olarak bildirilmistir. Alarm sesleri,
aspirasyon cihazinin sesi, telefon, monitdr ve ven-
tilator sesleri, diger hastalarin ¢ikardig: sesler, ayak
sesleri, saglik personelinin sesi, kapi-pencere, pan-
suman arabasi ve benzeri arag-gereclerin ¢ikardig:
sesler hasta i¢in 6nemli giiriiltii kaynaklar1 olarak
gosterilmigtir.>!° Stirekli, degisik algisal uyarana ma-
ruz birakan yogun bakim ortami hastalarda normal
alg1 girisinin bozulmasina ve yogun bakim sendro-
munun ortaya ¢ikmasina da neden olabilmekte-
dir.*

Literatiir taramasi sonucunda; {ilkemizde yo-
gun bakimda tedavi goren hastalar i¢in stres yara-
tan faktorlerin niteliksel caligmalar ile elde edildigi,
standart bir 6l¢iim araci kullanilmadig: goriilmek-
tedir. Bu baglamda, yogun bakim iinitelerindeki
hastalarin algiladiklar gevresel stresorlerin objek-
tif olarak degerlendirilebilmesi i¢in saglik profes-
yonelleri tarafindan kullanilabilecek gecerli ve
guvenilir standart 6l¢iim araglarina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu amagla gelistirilmis 6l¢eklerden biri-
si “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi (YBUCSO - Intensive Care Unit Environ-
mental Stressor Scale)”dir.? Yogun bakim hastalar:
icin stres yaratan faktorlerin belirlenmesi igin
Amerika’da Ballard tarafindan gelistirilen “Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” 40
madde icermektedir.? Bu 6lgek daha sonra Cochran
ve Ganong tarafindan tekrar revize edilerek son
sekli 42 madde olarak degistirilmigtir.?

Ulkemizde, yogun bakimda hastalarin tedavi
ve bakim gereksinimleri kargilanmasina ragmen,
maruz kaldiklar1 cevresel stresorler pek dikkate
alinmamaktadir. Oysa yogun bakimda tedavi géren
hasta i¢in stres yaratan ¢evresel faktorlerin hemsi-
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re tarafindan bilinmesi ve uygun dnlemlerin alin-
mast, hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde et-
kileyecektir. Bu durum g6z 6niine alindiginda, bu
calisma, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar
icin stres yaratan gevresel faktorlerin belirlenme-
sinde kullanilabilecek YBUCSO’niin Tiirk toplumu
i¢in gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla
yapilmistir.

I GEREG VE YONTEM

Metodolojik olarak yapilan bu c¢aligma, 1 Kasim
2009-31 Ocak 2010 tarihleri arasinda, bir iiniversi-
te hastanesinin birinci ve ikinci diizey yogun ba-
kim {initelerinde (kardiyoloji, genel cerrahi ve
kalp- damar cerrahisi), bir egitim ve arastirma has-
tanesinin kardiyoloji yogun bakim tinitesinde ger-
ceklestirildi.

Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat, en faz-
la 72 saat yatan yogun bakim sendromu gelisme-
mis,”? iletisime ve igbirligine acik, 18 yagindan
biiyiik, damar ici (IV) kaniilii bulunan, oksijen in-
halasyonu alan, monitdrize edilmis, siddetli agris1
olmayan, mekanik ventilatére bagli olmayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii 150 yogun bakim
hastas: caligmaya alinda.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda sosyodemog-
rafik 6zellikleri belirlemeye yo6nelik hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu” ile yogun bakim tinitesin-
de tedavi goren hastalarin algiladiklari cevresel
stresorleri belirlemek icin YBUCSO kullanildi.

Hasta Tanitim Formu: Hastanin yasi, cinsiye-
ti, egitim durumu, medeni hali, kronik bir hastali-
ginin olup olmadig1 ve mevcut hastaligina iligkin
sorular yer almaktadur.

Yogun Bakim Unitesi Gevresel Stresorler Ol-
¢efi: Amerika’da, 1981 yilinda Ballard tarafindan
gelistirilen YBUCSO 40 madde igermekte olup
1985 yilinda Nastasy tarafindan revize edilmistir.?
Bu 6lgek 1989 yilinda, Cochran ve Ganong tarafin-
dan tekrar revize edildiginde ise son sekli 42 mad-
de olarak belirlenmistir.> Olgegin orijinal dili
Ingilizce'dir. Bu &lgek yogun bakim {initelerinde
tedavi goren hastalarin algiladiklar stresorleri ta-
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nimlamak ve ayni zamanda hemsirelerin bu stre-
sorleri azaltmada ne kadar etkili olabildigini belir-
lemek amaciyla gelistirilmigtir.?

Bu caligmada, 1989 yilinda Cochran ve Ga-
nong tarafindan tekrar revize edilen YBUGSO kul-
lanildi. Bu 6lgek toplam 42 maddeden olugsmakta
olup, derecelendirmesi 4’1i likert seklindedir. Hig
etkilemez (1), ¢cok az etkiler (2), siklikla etkiler (3),
cok fazla etkiler (4) seklindedir ve her madde i¢in
verilen puan esas alinmaktadir. Olgegin toplam pu-
ani en diisiik 42, en yiiksek 168 puandir.

Olgek uyarlama calismalarinda psikolinguistik
ozellikler (dil gecerligi) ve psikometrik ozellikler
(gecerlik-giivenirlik) incelenir, kiiltiirleraras: 6zel-
liklerin kargilagtirilmas: yapilir.”® Psikometrik 6zel-
liklere iliskin giivenirlik ve gecerlik olmak iki
temel bilgi aranmaktadir.'®!'” Psikometrik 6zellik-
leri sinanmis olsa da, eger testlerin giivenirligi ve
gecerligi diisiik dlizeyde ise kullanilmas: sakincali-
dir.7

Gegerlik bir 6l¢me aracinin, hangi 6zellikleri
6l¢meyi planliyorsa gercekten o 6zellikleri 6lgebi-
liyor olmasidir.'”'® Bir 6l¢menin gegerli sayilabil-
mesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina karsin,
glivenirlik hicbir zaman gecerligi garantileyemez.
Gegerlik bir 6l¢iim araci i¢in yapilmasi zorunlu
olan ancak, 6l¢iimiin her zaman ve her durum i¢in
gecerli oldugunu soylemeyi engelleyen ve asla so-
nu olmayan bir siirectir, yani 6l¢egin her kulla-
nimda yeniden sinanmasi demektir. Bir 6l¢iim
arac1 “belli bir amag ve belli kosullar” i¢in gecerli-
dir. Bu literatiir bilgileri dogrultusunda YBUC-
SO’niin gecerlik ve giivenirlik ¢calismalar: yapildi.

Veriler, ylizylize goriisme yontemi ile aragtir-
macilar tarafindan toplandi. Her bir hasta ile go-
riisme ortalama 20 dk. siirdii.

ARASTIRMANIN ETiK YONO

Bu ¢alismada, YBUCGSO'niin Tiirkge’ye uyarlanma-
st konusunda Jane Cochran’dan elektronik posta
yolu ile yazili izin alinda.

Arastirmanin yapildig1 tiniversite hastanesi,
egitim ve arastirma hastanesinden gerekli kurum
izinleri yazih olarak alindi. Etik Kurul Onayz1, Sag-
Iik Bakanligi Bursa Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
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lu'ndan alind1. Arastirmaya katilacak yogun bakim
hastalarina aragtirmanin amac: hakkinda bilgi ve-
rildi, Bilgilendirilmig Gonilli Onam Formu imza-
latilarak etik ilke kosulu yerine getirildi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi i¢in agagida belirtilen
testler kullanild.

Gegerlik Caligmasi: Kapsam/igerik gecerligi
icin Kendall W Analizi kullanild:.

Giivenirlik Caligmasi: Olgek i¢ tutarliligi igin
Cronbach’s alfa katsayisi ve Spearman-Brown kat-
say1si, madde toplam puan analizi i¢in Pearson ko-
relasyon analizi kullanilda.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yogun bakim {initesinde tedavi saatlerinin, doktor
vizitlerinin ve istenen tetkiklerin fazla olmasi ve
hastalarin durumlarinin agir olmas: nedeniyle has-
talar ile goriisme yapilmasinda zorluk yasandi. Da-
hili yogun bakim iinitelerinde hasta yatislar
sliresinin uzun olmasi, cerrahi yogun bakim {inite-
lerinde kisa siireli yatiglarin (24 saat) olmas: nede-
ni ile caligma kriterlerine uygun olan hastalara
ulagmak zor oldu. Goniilliiliik esasina dayanan bir
calisma oldugu i¢in, iletisim zorlugu olan mekanik
ventilasyondaki hastalar ¢alismaya alinmadi.

I BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan 150 yogun bakim has-
tasinin yags ortalamasi 57,5+13,46 (min. 18 - maks.
75) yil olup, %37,3 (n=56)’ti kadin, %91,3 (n=137)d
evlidir. Hastalarin %10,7 (n=16)’si okur-yazar de-
gilken, %43,3 (n=65)"1 ilkokul, %13,3 (n=20)"i or-
taokul, %20,7 (n=31)’si lise ve %12 (n=18)’si
iniversite mezunudur. Kronik hastalif1 olanlar
%70,8 (n=105)’dir.

YBUCSO’den elde edilen puan ortalamasi
73,39+20,11’dir. Olgekten elde edilen en diisiik pu-
an 42, en yiiksek puan ise 136’dir.

GECERLIK ANALIZLERI

Bu caligmada, YBUCGSO'niin gecerlik analizleri
kapsaminda; dil gecerligi ve kapsam gecerligi yon-

temleri kullanildi.!>®
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Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler
Olgegi’inin Tiirkce’ye uyarlanmasi konusunda 6n-
celikle, 6l¢egin revizyonunu yapan Jane Cochran’-
dan gerekli yazili izin elektronik posta yolu ile
alindi. Olgek uyarlama caligmalarinda, éncelikle
kullanilacak 6lcegin yazarindan yazili izin alinma-
hdar.'>16

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler
Olgegi'nin Tiirk toplumuna uyarlanmasina yénelik
olarak gecerligini belirlemek amaciyla, aragtirma-
nin ilk asamasinda dil gegerligi yapildi. Bir 6lgegin
bagka bir dile (dillere) gevirilmesi, o 6l¢egin doga-
sini1 degistirir. Bu kaginilmaz degisim, kavramlas-
tirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in 6l¢ek mad-
delerinin titizlikle incelenmesi, ¢evrilen dilde an-
lamli olmasi igin gereken doniistiirmelerin
yapilmasi ve cevrilen dili kullanan bireylerin
normlarina goére standardize edilmesi, uyarlama is-
leminin temelini olusturur.” Bu bilgiler dogrultu-
sunda calismamizda, orijinal dili Ingilizce olan
dlgegin dil gegerligi icin, Tiirkge ve Ingilizce'yi gok
iyi bilen dort uzman kisi tarafindan once 6lgek
Tiirkge’ye gevrildi. Her madde icin en uygun cevi-
ri benimsenerek 6l¢egin son sekli olusturuldu. El-
de edilen Tiirkce 6lgek her iki dili ¢ok iyi bilen
bagka bir uzman kisi tarafindan Ingilizce’ye cevril-
di. Tiirkgeden Ingilizce’ye gevrilen 6lcek ile orijinal
6lcek benzerligi bagimsiz iki gozlemci tarafindan
degerlendirildi. Daha sonra Ingilizce’ye gevrilen 61-
¢ek Cochran’e gonderildi ve goriisleri alindi. Buna
gore, Olcegin, orijinal halinde bulunan 42 madde-
nin Tiirkce versiyonunda da aymn sekilde 42 madde
olarak kullanilmasina karar verildi.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler
Olgegi'nin kapsam/igerik gecerligini degerlendir-
mek i¢cin uzman goriisiine bagvuruldu. Kapsam ge-
gerligi uzmanlarin yargilarina dayanan bir
olgittiir.'” Tirkge'ye cevirisi yapilan 6lgegin kap-
sam gecerligi icin bes uzman goriistine bagvuruldu.
Uzman gériisleri icin YBUCSO'niin her bir madde-
sinin anlam ve anlagilirligini 1 ile 4 arasinda puan
vererek degerlendirmeleri istendi. Uzmanlar tiim
6lgek maddelerine 3 ya da 4 puan verdikleri i¢in 61-
¢egin hi¢bir maddesinde degisiklige gerek duyul-
madi. Uzmanlarin degerlendirme puanlar: Kendall
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W analizi ile degerlendirildiginde uzman puanla-
rinin istatistiksel olarak farkli olmadig: (Kendall
W= 0,139; p= 0,265) ve uzman degerlendirmeleri
arasinda uyum oldugu saptandi.

Uzman degerlendirmesinden sonra, yogun ba-
kim tinitesinde tedavi géren 20 hastaya dlgegin 6n
uygulamas: yapildi ve anlagilmayan bir madde ol-
madig1 belirlendi. On uygulama yapilan hastalar
caligma kapsamina alinmada.

GUVENIRLIK CALISMASI

Giivenirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim, esde-
gerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir. Temelde
giivenirlik hesaplamasi, bir 6lgegin kendi kendi-
siyle (icindeki maddelerin birbirleri ile) olan iligki-
sidir.'” Bu ¢aligmanin giivenirlik analizlerinde ig
tutarlik analizleri yapild: ve siniflararas: giivenir-
lik i¢in yariya bolme (split half) yontemi (Spear-
man Brown Katsayis1), sinif i¢i giivenirlik icin
Cronbach alfa katsayis1 kullanildi. Ayrica madde
analizleri i¢in madde-toplam puan katsayilar1 he-

16,18-20

saplanda.

Yogun bakim iinitelerinde hastalar kisa siireli
yattig1 i¢in test-tekrar test yontemi uygun bulun-
madi ve siniflararasi giivenirlik i¢in yariya bélme
yontemi tercih edildi. Yariya bolme yonteminde,
6lcekte yer alan sorular ikiye ayrildi ve bu iki par-
ca arasindaki korelasyonlar hesaplandu. Ikiye ayir-
ma igleminde, 1-21 aras1 sorular Grup 1, 22-42 aras1
sorular Grup 2 olarak kullanildi. Glivenirlik katsa-
yisin1 hesaplamada, her iki yaridaki maddelerin
toplamina iligkin Cronbach alfa giivenirlik katsay1-
s1 bulundu. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Grup
1i¢in 0,87, Grup 2 i¢in 0,90 bulundu. Sonra Spear-
man Brown katsayis1 yardimiyla testin biitiiniine
iligkin giivenirlik katsayis1 hesaplandi. Spearman
Brown katsayist 0,91 olup yiiksek giivenirlige sa-
hiptir.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler
Olgegi'nin madde analizi i¢in yapilan madde-top-
lam puan korelasyonlar: Tablo 1’de gosterildi.

Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari-
nin 0,231 ile 0,750 arasinda degistigi belirlendi. Ol-
cekteki en diisiik korelasyon katsayisina sahip olan
27. maddenin 6lgekten ¢ikarilip ¢ikarilmayacagina
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TABLO 1: Yogun Bakim Unitesinde Gevresel Stresérler
Olgedi'nin madde toplam puan korelasyon analizi
sonuglart.
Madde Madde toplam puan korelasyonu Madde cikarildiginda
No r p Cronbach alfa diizeyi
1 0,359 0,000 0,94
2 0,438 0,000 0,94
3 0,504 0,000 0,94
4 0,322 0,000 0,94
5 0,263 0,000 0,94
6 0,634 0,000 0,94
7 0,381 0,000 0,94
8 0,473 0,000 0,94
9 0,617 0,000 0,94
10 0,506 0,000 0,94
11 0,550 0,000 0,94
12 0,531 0,000 0,94
13 0,335 0,000 0,94
14 0,424 0,000 0,94
15 0,672 0,000 0,94
16 0,739 0,000 0,94
17 0,576 0,000 0,94
18 0,573 0,000 0,94
19 0,500 0,000 0,94
20 0,673 0,000 0,94
21 0,253 0,000 0,94
22 0,357 0,000 0,94
23 0,647 0,000 0,94
24 0,311 0,000 0,94
25 0,563 0,000 0,94
26 0,639 0,000 0,94
27 0,231 0,000 0,94
28 0,510 0,000 0,94
29 0,499 0,000 0,94
30 0,594 0,000 0,94
31 0,377 0,000 0,94
32 0,488 0,000 0,94
33 0,560 0,000 0,94
34 0,332 0,000 0,94
35 0,750 0,000 0,94
36 0,676 0,000 0,94
37 0,620 0,000 0,94
38 0,669 0,000 0,94
39 0,602 0,000 0,94
40 0,536 0,000 0,94
41 0,571 0,000 0,94
42 0,675 0,000 0,94
P<0,001.
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karar vermek i¢cin bu madde 6lgekten ¢ikarilarak
yeniden analiz yapildi. Olcekten 27. madde ¢ikari-
larak analiz yapildiginda Cronbach alfa glivenirlik
katsayisinda bir artis olmadig: belirlendi ve bu ne-
denle 27. maddenin 6l¢ekte kalmasina karar veril-
di. Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi olan
Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulundu (Tablo
2). Bu bulgu, YBUGSO'niin yeterli giivenirlik gos-
tergelerine sahip bir 6l¢iim araci oldugunu goster-
mektedir.

Ballard, Cohran ve Ganong YBUGCSO ile yap-
tiklar1 ¢alismalarinda ise giivenirlik katsayis1 he-
saplamalarina rastlanamadi.>® YBUCSO’niin (42
maddelik) Cin, Urdiin ve Brezilya'da da gegerlik
glvenirlik calismalarinin yapilmis oldugu belirlen-
di. Hweidi, Urdiin’de, YBUCSO uyarlama ¢alisma-
sinda Cronbach alfa katsayisini 0,96 olarak
saptamistir.’ So ve Chan, Cince uyarlamasini yap-
tiklar1 YBUGSO'niin Cronbach alfa katsayisini 0,97
olarak bildirilmigtir.” Marosti ve Dantas Brezilya’-
da, koroner yogun bakim tinitesinde yatan hastalar
ile yaptiklar1 ¢aligmada, 6lgegin Chronbach alfa
katsayisini 0,93 olarak bulmustur.?

Caligsma sonuglarimiz, So ve Chan, Marosti ve
Dantas ve Hweidi'nin ¢aligma sonuglari ile benzer-
lik gostermektedir ve Cronbach alfa katsayis1 ol-
dukga yiiksektir.

Bu calismada; Ingilizce’den Tiirkce’ye uyarla-
mas1 yapilan YBUCSO'niin iilkemiz i¢in yeterli ge-
cerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir dl¢iim
aract oldugu belirlendi.

Ballard tarafindan gelistirilen, Cochran ve
Ganong tarafindan revize edilen YBUCSO’niin iil-
kemizde yogun bakim {initelerindeki gevresel
stresOrleri belirlemek icin yapilacak olan ¢aligma-
larda kullanilmasi ve daha genis 6rneklem grupla-
r1 ile tekrarli Ol¢timlerle test edilmesi Oneril-
mektedir.

TABLO 2: Yogun Bakim Unitesinde Gevresel Stresérler
Olcegi'nin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi.

Cronbach alfa giivenirlik katsayis Olgekteki soru sayisi
0,94 41
0,94 42
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Yasam Sonu Bakima
Farkli Dinlerden Bakis

Views from the Different Religions in the
End-of-Life Care

OZET Farkli dinlerin; hastalik, kayip, 6lme ve agit zamanlarinda destek saglayabilecek ve énemli
olabilecek inanglari, dgretileri ve uygulamalari mevcuttur. Ornegin Islamiyette, maddi diinya sadece
bir testtir ve bir sonraki diinyaya giden bir yoldur. Eger bir hasta komadaysa, ytiziiniin kibleye
dogru cevrilmesi tercih edilir. Kisi 6ldigtinde gozleri kapanir ve ailesi tarafindan dualar okunur.
Hristiyanlikta, hastanin kutsal yaglarla kutsanmasi, kétiiliiklerden arinmas: ve kuvvetlenmesi igin
yapilmaktadir. Dini torenler gii¢ ve merhamet kaynagidir. Yahudilikte, kisinin hastaliginin iyileg-
tirilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda, pek ¢ok haham yasam destek iinitelerinin, suni hid-
rasyon ve beslenme iinitelerinin gekilmesine izin verebilir. Oliime yakinken, hastanin kendisine dua
edilir ve Tanrr’'dan af dilenir. Hinduizmde, reenkarnasyona olan inang yaygindir ve bundan dolay1
bu durum Hindularin yasam sonu tercihlerini nasil yapacaklarini etkilemektedir. Budistlerde me-
ditasyon uygulamasi, saglikli olmay1 ve iyilesmeyi tegvik eder. Budistler, 6limii bir gegis olarak
gordiikleri i¢in dogal 6liim siirecini desteklerler. Yasam sonu dénemde saglik bakim profesyonel-
leri; hastanin ve ailesinin dini ve manevi inanglarini dikkate almali ve hasta ve ailesiyle inanglari,
ayinleri ve gelenekleri hakkinda konusmali ve bu uygulamalar: ‘eger hasta isterse’ klinik bakimla
birlestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam sonu bakim; Islamiyet; Hristiyanlik; Yahudilik; Hinduizm; Budizm

ABSTRACT Different religions have beliefs, teachings and practices that may be important and
provide support during time of illness, loss, dying and grief. For example, in Islam, the earthly world
is but a test and a path to the next world. If a patient is in a coma, it is preferred that the patient be
turned to face Mecca. When the person dies, the eyes are closed and prayers are said by the fam-
ily. In Christianity, the Sacrament of the Anointing of the Sick is make for pure and strengthen. The
sacrament is a source of grace and strength. In Judaism, when it is clear that one’s disease is incur-
able, most rabbis would permit withholding life-support systems and artificial hydation and nutri-
tion. Close to death, the prayer is said for the patients in which the patient asks for God’s forgiveness.
Hinduism, belief in reincarnation is prevalent and thus affects how Hindus may make end-of-life
choices. In Buddhists, practice of meditation promotes wellness and healing. They see dying as a
transition and support the natural dying process. In end of life, as health care professionals, we
should think about the religious and spiritual beliefs of the patient and family, talk with the patient
and family about their belief, rituals and customs and try to incorporate those practices, if the pa-
tient desires, into their clinical care.

Key Words: End-of-life care; Islam; Christianity; Judaism; Hinduism; Buddhism
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eleneksel olarak, toplumun biiyiik kesimi ve Bat1 tip sistemi liimii
sakinilmasi gereken bir sey olarak algilamakta ve bakima yapilan
vurgu genellikle tedaviye yonelik olmaktaydi. Bundan dolay1 da,
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hasta terminal dénemde oldugunda, prognoz sik sik
“yapilacak bir sey yok” seklinde ifade edilmektey-
di. Hastanin ac1 ¢ekmesine gare olmak ve agir bir
hastaligin neticesinde hastada olusan sorulara ce-
vap verebilmek i¢in pek az sey yapilabilmekteydi.
Ancak, son on yilda 6lim ve beraberinde olusan
acilar hususunda hastalarin bas etme yontemlerin-
de manevi ve dini inanglarin 6nemi vurgulanmaya
baglanmig, maneviyat (spiritiialite) ve din kavram-
lar1 6n plana ¢ikmaya baglamigtir.!

Maneviyat (Spiritiialite), bireyin kendisi ve di-
ger insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasa-
min anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir, ayni
zamanda yasam boyu kazanilan bilgi ve yasantila-
rin bir sonucudur. Yagamin amacini olusturan, bi-
reye anlaml gelen unsurlar igerir. Spiritiialite, ne
oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanir.
Latincede ‘yasami hissetmek’ anlamina gelir.> Ma-
neviyatin saglik literatiiriinde farkli tanimlar1 var-
dir. Bunlardan bazilari; manevi bir varolus, daha
ylice bir gii¢, enerji veya kendinden daha biiyiik
gercekligi olan Tanmn ile iligkide olma, inancla ilgi-
si olmayan ama daha yiice hissedilmesini saglayan
baglilik veya gecis, maddesel diinyanin anlamli ol-
madig varolusluk, yasamdaki anlam ve amaci aras-
tirma, fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon,
dini inanclar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus
duygusudur.?

Manevi gereksinimler ise; “Manevi yoksunlu-
gu azaltacak veya bireyin manevi giiclinii destek-
leyecek gereksinimlerdir”, “Bireyin {istiin giigle/
tanriyla (kisi nasil tanimliyorsa) dinamik iligkisini
stirdiirmesi i¢in gerekli faktor veya faktorlerdir”
seklinde tanimlanmigtir.*®

Din ise hastalikta, kayipta, 6liimde ve 6lmede
bizlere yagsamin amag ve anlamini bulmamaizi, top-
luluk giictinii tecriibe etmemizi, yasamin ciddi
yonleri ile bag etmemizde yardimci olan kavram-
lar1, ayinleri ve degerleri saglar.! Yasami tehdit edi-
ci hastaliklar, bireyin dini oryantasyonunu
degistirebilir. Bazi bireyler dini aktivitelere diiskiin
hale gelirken, bazilar1 Tanr1’ya 6fke duyarak din-

den uzaklasabilirler.®

Hastalar ve aileleri kronik hastalik, 6lim ve
yasam sonu siirecle ugrasirlarken pek ¢ok konu
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hakkinda (fonksiyonu yeniden kazanma, finansal
ihtiyaclar, bakimin devaminda bakim saglayicinin
becerisi, durumla bas etme, aile rollerin degismesi
vs.) agir1 miktarda belirsizlik ortaya ¢ikar. Hem has-
ta hem de ailesi acisindan umutsuzluk ve caresizlik
zamanlar1 da yasanabilmektedir. Béyle durumlarda
manevi inanglar ve dinler insanlarin umut ve an-
lam bulmalarinda ve belirsizligin kabuliinde, sos-
yal destek ve rehberlik elde etmelerinde hasta ve
ailesine yardimc1 olabilecek inanglar, ayinler ve
topluluklar sistemi saglamaktadar.!

Bu derlemede, 5 ana dinin 6zellikleri ve dinle-
rin 6lim ve 6lme siirecindeki hastalarin saglik ba-
kimlar tizerindeki etkilerinden soz edilecektir.

1. islamiyet: Islam, Allah’a yonelmek, teslim
olmak ve tevhit inancina baglanmak anlamina gel-
mektedir.” Islam sozciigii Arapca “se-le-me” ko-
kiinden tliremigtir ve anlami “barig’tir. Islam,
“teslimiyet’ anlamina gelirken, Miisliiman da “tes-
lim olan” anlamina gelir. Kutsal Kitap Kuran-1 Ke-
rim, son peygamberde Hz. Muhammed’dir.?

[slamiyette, 6liimden sonraki hayata inanma
vardir. Maddi diinya sadece bir testtir ve bir sonra-
ki diinyaya giden bir yoldur.! Intihar ve doktor yar-
diml intihar Islami yasalara gére yasaktir (yasam
destek {iinitelerinin, suni hidrasyon ve beslenme
iinitelerinin ¢ekilmesine izin yoktur). Eger miim-
kiinse ayn1 cinsiyetten saglik personelinin hizmet
vermesi istenebilir."” Diyette haram olan yiyecek-
lerin verilmemesi gerekmektedir. Kan transfiizyo-
nu kabul edilen bir uygulamadir.®!° Organ bagisina
ihtiya¢ ve zorunluluk hallerinde izin verilmekte-
dir.*!" Kuran-1 Kerim’de, ‘Kim cana kiymamis ya
da yeryiiziinde bozgunculuk yapmamais bir cani 61-
diiriirse, sanki biitiin insanlarn 6ldiirmiis gibidir.
Kim de onu yasatirsa, biitiin insanlar1 yasatmis gi-
bi olur (Maide, 32). seklinde ifadeler bulunmakta
ve insan hayatina verilen 6nem vurgulanmaktadir.
Ulkemizde Diyanet Isleri Bagkanligi Din Isleri
Yiiksek Kurulu da 03.03. 1980 tarih ve 396/13 say:-
L1 karar ile belli sartlarin bulunmas: halinde 6lii-
den diriye organ naklinin ciiz olduguna fetva
vermistir. Ayni sekilde Kuveyt Evkaf ve Din Isleri
Bagkanligi'na bagh Fetva Kurulu'nun 24.12.1979
tarih ve 132/79 sayil1, 14.09.1981 tarih ve 87/81 sa-
yil1 kararlari ile Suudi Arabistan’da faaliyet goste-
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ren Diinya Islam Birligi'ne bagh Fikih Akademisi’-
nin ve Misir’daki Ezher Fetva Kurulu'nun kararla-
r1 ve Isldm Konferans: Tegkilati'na bagh Islam Fikih
Akademisi’nin 11.02.1988 tarih ve 4/1 sayili karar
da bu yonde olup, bu kararda 6liiden organ nakli
belli gartlarla caiz goriilmektedir.!? Eger bir hasta
komadaysa, yiiziiniin kibleye dogru ¢evrilmesi ter-
cih edilir.’* Olmeden 6nce ¢ok sayida ziyaretci ola-
bilir.? Saglik bakim konusunda kritik kararlar
genellikle ailenin erkek onderi tarafindan alinir.
Izni olmaksizin dini aksesuarlar hastanin {izerin-
den ¢ikarilmamalidir.! Islamiyette, 6liim éncesinde
ve sonrasinda okunan dualar bulunmaktadir. Kisi
oliirken Kelime-i Sahadet getirir. Oldiigiinde ise
gozleri kapanir, cenesi sargiyla baglanir ve ailesi ta-

rafindan dualar okunur.!!°

2. Hristiyanhik: Orta Dogu kokenli, tek tanri-
I, Tbrahimi dinidir. Isa‘nin adina atfen Isevilik,
memleketine atfen Nasranilik de denir. Hiristiyan-
Iik inancina sahip kisilere Hristiyan denilmektedir.
2 milyardan fazla inanani ile diinyanin en yaygin
dinidir. Hristiyan sézciigiiniin kokeni, mesih keli-
mesinin Yunanca karsilig1 olan Kristos (Xptotdg)
kelimesine dayanir. Isa (d. M.O. 15-M.O. 11-12 -
M.S. 29-M.S. 36), Hiristiyanliktaki temel figiirdiir.
Hiristiyanligin kutsal kitabi, Kitab1 Mukaddestir.
Kitab1 Mukaddes, Eski Ahit ve Yeni Ahit olmak
tizere baglica iki boliimden olusur. Hiristiyanhkta
mezhepler “kilise” olarak adlandirilirlar. Hristi-
yanligin 3 ana mezhebi; Roma Katolik Kilisesi (1.2
milyar kisi), Protestan kiliseler (360 milyon) ve Or-
todoks Kilisesi‘dir (170 milyon).”'®

Hristiyanlarin sonsuz hayata inanmis olmala-
rindan dolayi, 6limi bir bagka yasama gegcis ya da
intikal olarak gériirler. Kutsal Ruh ve Isa sayesinde
Tanri ile olan iligkileri bu hayat boyunca ve hatta
oliimden sonra da devam eder. Sonsuz hayat Tan-
ri’yla bulugsmaktir. Hristiyanlkta, iyilesmenin ki-
sinin Isa ile olan iligkisi araciligiyla elde
edilebilecegine inanilir. Dolayistyla dua ile Tanr1’-
ya yonelmek gerekmektedir.! Dua, Hristiyanlarin
en ¢ok 6nem verdikleri ibadettir. Kutsala yonelik
hamd, siikiir, rica, dilek ve yakaris olan dua, Hris-
tiyanlar icin kisiyi hosnut eden bir eylem olarak
goriilmektedir.” Oliimden &nce, dua ayinleri yapi-
lir. Dini térenler gli¢ ve merhamet kaynagidir. Agir
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hasta ya da 6lmekte olan kisinin kutsal yaglarla
yaglanmas: sonucu koétiiliiklerden arinacagina ve
gliclenecegine inanilmaktadir.! Hastay: yaglamak,
Roma Katoliklerince 6liimii kaginilmaz olan hasta-
lara uygulanmaktadir. Dogu Ortodokslarinda ise,
yaglamak hastay: rahatlatmanin ve iyilestirmenin
gerekli oldugu her durumda uygulanmaktadir.” Ya-
sam1 korumak i¢in siradan yontemlerin(dua oku-
ma, fiziksel konfor, giivenlik, agri kontroli,
dokunma, empatik iletisim vs.) kullanilmasini ge-
rektiren bir ahlaki zorunluluk vardir. Ancak, yasa-
min korunmasini saglayan sira digi yontemler
(resiisitasyon, beslenme tiipleri vs.) makul bir ya-
rar saglamiyorsa ya da asir1 bir yiik yiikliiyorsa ya
da aile ve topluluk iizerine agir1 bir masraf ¢ikari-
yorsa, bu sira dis1 yontemlerden de vazgegilebilir.
Diyette yiyecek ya da igeceklerle ilgili bir yasak
yoktur ancak bazi Hristiyanlar vejeteryan oldukla-
r1i¢in bireylerin tercihlerine dikkat edilmelidir(9).
Katolik 6gretide 6tenaziye ve yardiml intihara izin
yoktur. Agriy1 tedavi eden ilaglara, 6limi hizlan-
dirmadig1 miiddetge izin vardir. Organ nakline izin
vardir ama hastanin ve ailenin kararina bagli-
dir 11

3. Yahudilik (Musevilik): Musevilik ya da Ya-
hudilik (Arapca yahiidi Yehud kavmi ve dini; bra-
nice yohidi) ilk olarak Ibranilerin Kutsal Kitabi
(Tanah) ile gelen, ardindan da Talmud‘da ve diger
kutsal metinlerde daha da kapsamli bir sekilde in-
celenip yorumlanan inang ve uygulamalar biitiinii-
ne verilen addir. Musevilik, Israilogullar1 (daha
sonra da Yahudi ulusu) ile Tanr1 arasindaki akde
dayali iligki seklinde kendini gosterir. i1k tek tanri-
I1 din ya da dinlerden biri olarak kabul edilmekte
ve halen giiniimiizde uygulanan en eski dini gele-
nekler arasinda yer almaktadir.”"®

Yahudilikte, insan bedeni Tanr tarafindan ya-
ratilmig bir varliktir ve 6miir boyu bakilmas: gere-
ken bir emanettir. Hastalarin dini yorumlarina
dikkat ve sayg1 gosterilmesi gerekmektedir. Bazi
hastalar dini uygulamalara kat1 bir sekilde bagh ola-
bilir bazilar1 da olmayabilir. Baz1 Yahudiler agisin-
dan Sabbat (Yahudilikte tamamen ibadet ile
gecirilen, Tanr’ya adanan dinlenme giinii, Cuma
aksamindan cumartesi aksamina kadar gegen siire)
esnasinda lambalarin agilip kapanmasina izin veril-
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mez. Hasta ziyareti 6nemli bir dini gorev ve hasta-
nin iyilesmesine ve huzur bulmasina etki eden bir
etmendir.! Diyet kisitlamalarina uyulmalidir."%1¢
Oliim aceleye getirilmemeli ne de engellenmelidir.
Dolayisiyla aktif 6tenazi yasaktir ancak gegici ba-
kim ve dogal 6liime olanak tanima miimkiindiir.
Kisinin hastaliginin iyilestirilemez oldugu kesin-
lestiginde pek ¢cok haham yasam destek {initesinin,
suni hidrasyon ve beslenme tinitelerinin ¢ekilme-
sine izin verebilir."'®!7 Ortodoks Yahudileri organ
nakline karsi olmasina karsin,! digerleri insan yaga-
mini kurtardigina inandi1 i¢in onaylamaktadar.'¢!
Kan transfiizyonu ile agriy1 kontrol etmek i¢in ya-
pilan uygulamalar kabul edilebilmektedir.>!61” Er-
kek saglik personelinin Ortodoks dinine sahip
kadinlara dokunmasina izin verilmeyebilir. Viicu-
dun temizligi Tanri’'nmin yarattigini onurlandirma-
nin Snemli bir delaletidir. Oli beden biitiin
bedenlerin en kirlisi olarak diisiiniiliir. Af kazani-
lan bir seydir. Oliime yakinken, dua okunur ve
Tanrr’dan af dilenir."'¢ Oliimiin yaklastigina kana-
at getiren hasta, bir bakima Kelime-i $ehadet olan
‘ Dinle Israil! Rabbimiz Tanri, bir olan Tanri’dir.’
climlesini soylemeye caligir. Hastanin yaninda bu-
lunanlar, giinah itirafinda bulunmasina yardim
ederler. Oliimii, ebedi mutluluga ulasmanin yolu
olarak goren Yahudilik, bununla birlikte 6liintin
ardindan iiziilmeyi ve onun i¢in yas tutmay1 mes-
ru kilmis ve hatta yas tutmanin kurallarini da belir-
lemistir.” Olii yakmaya ise genelde izin verilmez.
Bedeni pargalamak, tanri tarafindan yaratilanm
mahvetme ile egdegerdir.!

4. Hinduizm: Cok kapsaml ve genis bir din-
dir. Ozellikle Hindistan, Nepal ve Banglades'te yay-
gindir. Giiniimiizde yaklagik 900 milyon inananiyla
(mensubuyla) Hristiyanlik ve Islam’dan sonra en
biiyiik ti¢lincii dindir. K6keni, ismini de aldig: gibi,
Hindistan’a dayanir. Bu dine mensup kisilere “Hin-
du” denir. Bu Hindular dinlerini bir yasam tarzi
olarak benimserler. Hinduizmin en eski ve kutsal
kitaplar1 (yazilar1) “Kutsal Vedalar”dir.”'

Hinduizmde; Reenkarnasyona olan inang yay-
gindir ve bundan dolay: Hindularin yasam sonu
tercihlerini nasil yapacaklarini etkilemektedir. Ya-
samin korunmasi ve 6liimiin dogal olmas: yaklasi-
m1 vardir.""” Meditasyon ve yoga uygulamalar
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bulunmaktadir. Bu uygulamalarin ruhun temizlen-
mesine katk: sagladig: diugintilmektedir.! Samska-
ra denilen dinsel torenleri bulunmaktadir. Ana
amaci, hayatin her bir donemini kutsamak, bireyi
zararh etkilerden korumak ve onun bahtini agmak-
tir.” Saglik ¢aliganlar: hastanin gida ve beslenme ih-
tiyaglarina duyarli olmalidir. Yumurta dahil tiim
hayvansal dirtinler yasaktir. Sik kullanilan ilaglarin
sig1ir maddesi icermesi durumunda ya da heparin
uygulanmasinda hastalardan izin alinmas: gerek-
mektedir. Bakim verirken ayni cinsiyetten saglik
personelinin hizmet vermesi istenebilir. Semptom-
larin kontroliinde ilaglar kullanilabilir ama agir1
kullanimi biling durumunda yavaglamaya neden
oldugu i¢in sakinilmalidir.” Yasalarla ilgili bir du-
rum s6z konusu degilse otopsiye aile ve dliiye say-
gisizlik oldugu diisiiniilerek izin verilmez.® Intihar,
bireylerin dogal olmayan bir yontemle 6lmeleri ne-
deniyle yeniden diinyaya gelmesinde problem
olusturacag: i¢in tercih edilmemektedir. Otopsi ¢ok
gerekli olmadik¢a sakinilmalidir. Ailenin goriisle-
rine bagli olarak, kalp, karaciger, bobrek ya da bas-
ka bir organ bagis: caiz olabilir.!” Cenaze torenleri,
ruhun cesetten ayrilarak bu diinyay: terk etmesini
ve atalar diyarina(cennete) ulagmasini temin et-
mek; hayalete doniiserek diinyadaki yakinlarina
zarar vermesini engellemek ve 6liim olay1yla bir-
likte ortaya ¢ikan ve cenaze sahiplerine zarar ver-
mesi kaginilmaz olan manevi kirlenmeyi gidermek
amactyla yapilir. Cenazeler genelde odun atesinde
yakilir. Cenazeye katilanlara tatli ikram edilir. Bu
ikramlarin amaci da, bedenden ayrilan ruhun yeni
bir ruhsal bedene girmesine yardimci olmaktir. Ge-
rek yakma eyleminin gerekse sonraki ikramlarin
6lenin oglu ya da bir erkek akrabas: tarafindan ek-
siksiz gerceklestirilmesi, 6lenin iyi bir durumda ye-
niden bedenlesmesinin garantisi sayilir. Bundan
dolay1 Hindistan’da erkek bir evlada sahip olmak,
hem diinyevi hayat hem de 6lim sonrasi i¢in bii-
yiik 6nem arz etmektedir. Kutsal sayilan Ganj neh-
ri de, son derece giiclii disi bir varlik olarak kabul
edilmekte ve onun sularinin temizleyici olduguna
inanmlmaktadar.’

5. Budizm: Bugiin diinya tizerinde yaklasik 500
milyon takipgisi bulunan din ya da 6gretiler toplu-
lugudur. 11k 6nce Hindistan’da ortaya ¢ikmig, daha
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sonra zaman i¢inde Giiney, Giineydogu ve Dogu
Asya’da (Sri Lanka, Mogolistan, Kore, Japonya, Ti-
bet, Cin, Tayland ve Nepal gibi tilkelerde) yayil-
mistir. Farkl bakis acilarina gore din veya felsefe
olarak tanimlanan Budizmin hedefi, hayattaki aci,
1zdirap ve tatminsizligin kaynaklarini agiklamak ve
bunlar1 gidermenin yollarini1 goéstermektir. Bu-
dizm’de 6gretilerin ana ¢atisini, meditasyon gibi ice
bakis yontemleri, reenkarnasyon denilen dogum-
oliim dongiistiniin tekrar1 ve karma denilen neden-
sonug zinciri gibi kavramlar olusturmaktadir.”

Meditasyon uygulamasi; saglikliligi ve iyiles-
meyi tegvik eder. Yasayan herhangi bir varligin ya-
samini alma veya ona zarar verme Budizm’in ilk
kuralina aykiridir. Pek ¢ok kisi reenkarnasyona ina-
nir ve bu kisiler 6liimii bir gecis olarak gortirler. Ak-
tif Otenaziye genellikle kargsidirlar. Dogal 6lme
siirecini desteklerler.'?! Budistler, ac1 gekmenin ha-
yatin bir pargasi olduguna inanmalarina karsin,
miimkiin oldugunda aciy1 dindirmek i¢in sedasyo-
nu ya da analjezikleri tercih etmektedirler.?! Organ
transplantasyonu ve kan transfiizyonu konusunda
da dini agidan fikir ayriliklar: bulunmaktadir."® Sag-
ik bakim profesyonellerinin ayn1 cinsiyetten olma-

aile iiyeleri ve arkadaslar1 sik sik bireyi ziyaret
eder.**! Bu ziyaret bir rahip ya da rahibe tarafindan
da gerceklestirilebilir. Budistlerin geneli vejeter-
yandir, tiim hayvansal iiriinler yasaklanmistir an-
cak fix bir diyet yoktur. Oliimden sonra ruhun
viicutta birkag saat kaldigina ve dokunulmamas: ge-
rektigine inanilir. Mahayana Budistleri 8 saate ka-
Tibetli
Budistler ¢ giin beklenmesini tercih ederler.’

dar beklenmesini tercih ederlerken,

I SONUC VE ONERILER

Farkli dinlerin; hastalik, kayip, 6lme ve agit zaman-
larinda destek saglayabilecek ve 6nemli olabilecek
inanglari, ogretileri ve uygulamalari mevcuttur.
Eger din insanlarin yagsamlarini ve hastaliklarim
anlama sekli ise, saglik profesyonellerinin dinin
hastalar agisindan neden ve ne sekilde anlamli ol-
dugunu dikkate almasi gerekir.

Dolayisiyla saglik bakim profesyonelleri ola-
rak, hastanin ve ailenin dini ve manevi inanglarini
dikkate almali, hasta ve ailesiyle inanglari, ayinle-
ri ve gelenekleri hakkinda konusmali ve bu uygu-
lamalar1 -eger hasta isterse- klinik bakimla birles-

larda Btiincil Yaklagim’. Nobel Tip Kitabevleri.
istanbul, 2002.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde
Ila¢ Uygulamalar ile ilgili Hatalar ve
Coziim Onerileri

Common Medication Errors in
Neonatal Intensive Care Units and
Solution Proposals

OZET Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) ilag uygulamalari ile ilgili hatalar yaygin ola-
rak meydana gelmektedir. Erigskinlerde ve pediatrik hastada hatalar1 azaltmaya y6nelik cesitli stra-
tejiler tanimlanmis olsa da YYBU’de etkilerini ortaya koyan cok az sayida galigma mevcuttur.
Yenidogan iinitelerinde ilaglarin uygulanma siireci daha karmagiktir ve hatalar, ilacin order edilme,
dagitilma ya da uygulama agamasindan herhangi birinde meydana gelebilir. Yenidoganlarda ge-
nellikle hizla degisebilen viicut agirlig1 ve viicut yiizey alanina gore ila¢ dozlarinin hesaplanmasi
hata riskini arttirabilmektedir. Doz hatalari, YYBU’de ilag uygulama hatalarinin en yaygin tipidir.
Bu durumu etkileyen faktorler arasinda saglik profesyonellerinin hesaplama becerisi ve ilaglarin
yenidogana 6zgii formiilasyonlarinin olmamas: sayilabilir Doz hesaplama hatalarini azaltmak igin
egitim programlari bilgisayar yazilimlari ve renkli-kodlama sistemleri gibi strateji ve ¢oziimler ge-
listirilmistir.

Anahtar Kelimeler: {la¢ uygulama hatalar; yenidogan yogun bakim iinitesi; yenidogan hemsireligi

ABSTRACT Medication errors are common in the neonatal intensive care unit (NICU). Various
strategies to reduce errors have been described in adult and paediatric patients but there are few
published data on their effect in the NICU. Process of medication administration in NICU is more
complex, and errors may occur at any stage during prescribing, dispensing or administration.
Neonatal doses are usually based on body weight or body surface area, which can change rapidly
may increase the medication errors. Dose errors are the most common type of medication errors in
NICU. A number of contributory and causative factors have been identified, including calculation
skills of healthcare professionals and lack of availability of suitable formulations. Some strategies and
solutions have been employed to minimise the incidence of dose errors, such as educational pro-
grammes, computer software and colour-coded systems.

Key Words: Medication error; neonatal intensive care unit; neonatal nursing
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enidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU), ilaglarin ¢ok kiiciik

dozlarda uygulanmasi, yenidoganin ¢ok hassas bir yapiya sahip ol-

masi ve ¢aligma ortaminin karmasik olmas: gibi nedenlerle, ilag uy-
gulama hatalarin1 6nlemeye yonelik prosediirler, koruma 6nlemleri ve
stratejiler cok biiylik 6nem tagimaktadir. Yenidogan hemsireleri tedaviden
maksimum yarar saglamay: hedeflerken, tedavinin zararh etkilerinden de
yenidogan: koruyabilmelidir."?

YYBU ekibi ilag uygulama hatalar ile ilgili diger hastane ekibine kiyas-
la daha deneyimli olsa da® YYBU’ne 6zgii calisma ortami hata riskini arttir-
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maktadir.* Yenidogan iinitelerindeki ila¢ uygulama
hatalarinin siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
goniillii raporlama sistemi ve retrospektif degerlen-
dirme yontemleri kullanilarak yapilan arastirmalar,
YYBU’de ila¢ uygulama hatalarinin yaygin oldugu-
nu gostermektedir.’ Yapilan bir ¢aligmada ilag uy-
gulamalarindan kaynaklanan hatalarin YYBU’de 8
kat fazla gortildiigi, bildirilmektedir.®

Yenidogan iinitelerinde hata meydana geldi-
ginde zarar verme potansiyeli cok daha fazladir. Bu
nedenle, yenidogan nitelerinde tedavilerin gii-
venli yapilmasi i¢in etkin 6nlemler alinmalidir. Mi-
adinda dogmus bebeklerle kiyaslandiginda (%3)
ila¢ uygulama hatalar1 24-27 haftalik bebeklerde
(%57) daha sik gorillmektedir.’ Yenidoganin has-
sas yapisi, yenidogana uygulanan tedavilerin kar-
magikligi, YYBU’de hazirlama ve uygulama
sirasinda kargilasilan risklerin fazla olmasi bunda
etkili olmaktadur.

YYBU’de hem ¢alisanlardan, hem de calisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok risk bulunmak-
tadir. Elli dért YYBU’de gerceklestirilen prospektif
bir ¢alismada, hatalarin en sik ilag¢ uygulamalarin-
dan kaynaklandig1 (%47), %2’sinin ciddi zarar,
925’inin ise mindr zararla sonuglandig gosteril-
mistir.” {lag uygulamalarindaki hata nedenleri ince-
lendiginde; %47’sinin protokollere uymadaki ye-
tersizlik, %27’sinin dikkatsizlik, %22’sinin iletigim
problemleri, %13’iiniin dokiimantasyon ve kayit
hatalari, %12’sinin dikkatin dagilmasi, %10unun
deneyimsizligi, %10’unun etiketleme hatalar ve
%9’ unun ise ekip ¢aligmasinin yetersizligi nede-
niyle meydana geldigi vurgulanmaktadir.® Bir bas-
ka caligmada, yenidogana zarar verme potansiyeli
olan hatalarin %13,3’iiniin ila¢ ve enteral beslen-
me kaynakli oldugu gosterilmistir.® Goriintisti ben-
zer ilaclar ya da, soylenisi benzer ila¢ adlari,
personelin egitim eksikligi, personel sayisini azalt-
ma gibi maliyet diisiiriicti girisimler'® ilag uygulama
hatalarinin artmasinda etkili olan diger faktorler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Yenidogan maturasyonundaki degisiklikler ne-
deniyle, ilag duyarhilig1 degisebilmektedir. ilaglar
genellikle yenidoganin agirligina gore hesaplandig:
i¢in her dozun yenidogan tartisindaki degisiklikler
g6z oniinde bulundurularak yeniden hesaplanmasi
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gerekmektedir. YYBU’deki yenidoganlarin genel-
likle uzun siireli hastane yatislarinin olmasi, uzun
stireli tedaviye maruz kalmalar ila¢ uygulama hata-
s1 riskini arttiran diger faktorlerdir."

Kimligin belirlenmesine iligkin hatalar
YYBU’de daha sik gériilmektedir. Simpson ve ark.!
tarafindan yapilan bir ¢alismada, total hatalarin %
11’inin, ciddi hatalarin %25’inin kimlik belirleme-
ye iligkin hatalardan kaynaklandig bildirilmekte-
dir. YYBU’de ¢ogul gebelik kardeslerinin olmast,
ayni1 isim ya da soy isimdeki bebeklerin varligi, ye-
nidoganlarin kol bantlarinin ¢ikma olasiliginin faz-
la olmasi, bebeklerin yas, biyiiklik ve gori-
niimlerinin birbirine benzer olmasi, yenidoganin
sozel olarak kendini ifade edememesi ve hasta ta-
nimlama sistemine aktif olarak katilamamas: gibi
nedenler kimlik belirlemeye iligkin hata riskini da-
ha da arttirmaktadir.’? Bu nedenle initelerin gii-
venli kimlik belirlemeye iliskin sistemler ve
stratejiler gelistirmesi gereklidir.

Tag tedavisinin yaygin olarak kullanilmas: ilag
uygulama hatasi riskini arttiran bir bagka neden
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ilaglar genellikle
etiketsiz ve lisanssiz formlarda bulunmaktadir. Ye-
nidoganlarda yaygin olarak kullanilan ilaglarla ger-
ceklestirilen ¢aligmalarda, doz, beklenen yan etki
ile ilgili bilgilerin ya yetersiz ya da eksik oldugunu
gostermistir.'! Siklikla ilaglarin erigkin formlarda
olmasi, uygulanmadan 6nce, karmasik bir doz he-
saplama, sulandirma, seyreltme ve hazirlik agama-
daha da

arttirmaktadir. Bu riskleri azaltmaya yonelik cesit-

sin1  gerektirmesi hata riskini
li kuruluslar, cesitli protokol ve prosediirler gelis-
tirme ¢aligmalarini siirdiirmektedir. 2008 yilinda
Institute fo Safe Medication Practices (ISMP) yiik-
sek riskli ilaglarin listesini yayinlamistir.'® Stavro-
udis ve ark.!* yaptiklar1 bir ¢aligmada bu ilaglarin
yenidoganlar i¢in de bir risk faktérii oldugunu gos-
termigtir. ISMP ve Vermont Oxford Network
(VON) neonatal ila¢ enfiizyonlarinin standart lis-
tesini yaymlamistir.”® WHO 2010’da saglik ¢alisan-
larina ilag uygulamalar ile ilgili en iyi ve kapsamli
bilgileri vermek i¢cin Model Formulary for Children
raporu'® yayinlamigtir. Yenidogan hemsiresi bu
giincel bilgilere sahip olmal ve ¢alistig1 birimde ha-
tay1 azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir.
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YYBU yiiksek riskli cevre 6zelligi gostermek-
tedir. Karmagik ve yiiksek sirkiilasyondaki YYBU-
‘in hata riskini arttirdig1 bilinmektedir. YYBU’de
yenidoganin durumu ¢ok sik degismesi, is akisin-
daki beklenmedik degisiklikler YYBU’de ilag uy-
gulamalarindan kaynaklanan hatalar1 daha da
arttirmaktadir. Bu nedenle, ilag uygulamalarindan
kaynakli hatalarini azaltmak i¢in daha fazla dikkat
ve dzen gerekmektedir.!”

YYBU’de ilag uygulamalari ile ilgili hatalar,
ilaglarin recete edilmesi, dagitimyi, ilaglarin kayde-
dilmesi ve bilginin aktarilmasi, hazirlanmasi ve
uygulanmasi gibi ila¢ uygulamalarinin her agama-
sinda meydana gelebilmektedir. Baz1 ¢aligmalar
siklikla tedavi uygulama asamasinda hatalarin
meydana geldigini ve doz pompasi ayarlama hata-
larinin ilk siralarda yer aldigini gostermektedir.!$1°
Bazi ¢aligmalarda ise, doza bagli hatalarin en yay-
gin olarak, doktorun ilag istemini iletmesi sirasin-
da ortaya ¢iktigi belirtilmektedir.®*2 Saglik
calisanlari, hata riskini arttiran nedenler arasinda,
artmuis is yiikii, aydinlatmanin yetersiz olmasi, dik-
katin dagilmasz, iglemler sirasinda boliinmenin ha-
ta riskini arttiran nedenler oldugunu
bildirmektedir. Cok sayida c¢alismada, tedavi sira-
sinda boliinme ve dikkatin dagilmasinin hata riski-
ni arttirdify gosterilmistir.?’* Dikkatin dagilmasim
ve boliinmeyi 6nlemeye yonelik 6nlemler ilag uy-
gulama hatalarini azaltmada 6nemli bir adim ola-
bilir. Ornegin tedavi hazirhig1 icin initede ayr bir
odanin olmasinin saglanmasi, tedavi hazirlig: sira-
sinda hemsirenin boliinmesini 6nleyici tedbirler

alinmasi onerilebilir.

Instution for Safe Medication Practice 10 kat
ve 100 kat hata potansiyeli tastyan ilaglarin listesi-
ni yayinlamistir."”> Chappell ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan bir calismada,” YYBU’de kullanilan
ilaglarin %31’inin 10 kat fazla doz riski, %4,8’inin
100 kat fazla doz riski tagidig1 gésterilmistir. Ilag is-
mi ve dozu ile, ila¢ dozu ve birimi arasinda yeterli
bosluk birakilmamasi, standart olmayan kisaltma-
larin kullanilmasi hata riskini arttiran diger genel
risk faktorleri arasinda sayilabilir. Ondaliklarda “.”
dan sonra “0” kullanilmasi veya “.” dan 6nce “0”
kullanilmamas: en sik hataya neden olan durumlar

arasinda sayilabilir.’
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flag uygulama hatalarini énlemede en temel
yaklagim, dogru ilag, dogru hasta, dogru zaman,
dogru doz, dogru yol, dogru etki, dogru form, dog-
ru kayit olarak 6zetlenebilecek 8 dogru ilkesine
uyulmasidir. Kaydetme ve bilgi aktarma hatalarin-
dan dogabilecek zararlar1 6nlemek i¢in; tercihen
bilgisayar ortaminda kayit yapilmasi, miimkiin ol-
dugunca kisaltmalardan kaginilmasi, el yazisinin
okunakli olmasinin saglanmasi, coklu dosya kay-
dindan kaginilmasi, ilag konsantrasyonlarinin stan-
dartlara uygun hazirlanmasi 6nerilebilir. Bunun
yani sira, ilag¢ adi, dozu ve birimi arasinda yeterli
bosluk birakilmasi, ondalik sayilarda, “.”dan 6nce-
ki “0”1n mutlaka yazilmasi, ve “.”dan sonraki “0”1n
yazilmamasi, alinabilecek diger bir 6nlemdir. Jo-
int Commisssion siklikla hataya neden olan kisalt-
malarin bir listesini yayinlamistir.”> Ornegin
“lnite” nin “U” seklinde kisaltilmasinin yanlhglikla
“0” yada “4” olarak algilanmasina, IU kisaltmasinin,
IV yada 10 gibi anlagilmasina neden olabilecegi be-
lirtilmekte, bu tiir ifadelerin agikca yazilmas: ge-
rektigi vurgulanmaktadir.’

Hatalar1 6nlemede YYBU ekibinin her asama-
y1izlemesi ve yetersizlikleri ortaya ¢ikararak bu ye-
tersizliklerin giderilmesine yoOnelik girisimleri
onem kazanmaktadir. fla¢ uygulamalarinda zarar
verici olaylara sistematik yaklagim “Isvigre Peyni-
ri Modeli” olarak tanimlanmaktadir.?® Bu modelde
amag sistemin her bir agamasindaki yetmezliklerin
belirlenip gidermeye yonelik dnlemler almaktir.
Hatalar1 6nleme stratejilerinde; raporlama sistemi-
nin gelistirilmesi, hatalarin gozden ge¢irilmesi, sis-
temin zayif yonlerinin belirlenmesi, sistemin zayif
yonlerinin gii¢clendirilmesine y6nelik politika ve
prosediirler gelistirilmesi ve personele tinitede sik-
likla goriilen hatalar ve 6nleme yonelik girisimler-
le ilgili geri bildirimlerde bulunulmas: sayilabilir.

YYBU’de eleman sayisinin iiniteye uygun ol-
masinin saglanmasi, iinitede nitelikli eleman c¢alig-
tirilmasi, sik eleman degisikliginden kaginilmasi,
belirsiz kotii yazilmis regetenin kabul edilmemesi,
tim major hatalarin nedenlerinin aragtirilmasi ilag
hatalarini 6nlemeye yo6nelik alinabilecek diger 6n-
lemlerdir.

Yiiksek riskli ilaglar i¢in maksimum tedbir
alinmalidir. Konsantre elektrolit ¢ozeltileri, IV an-
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tikoagiilanlar, insiilin, narkotikler, kardiyovaskii-
ler ilaglar gibi yiiksek riskli ilaglarda ¢ift kontrol
uygulanmas: ve tizerine farkli renkte uyar etiketi
yapistirilmasi ilaglarin uygulanmasi asamasinda
karsilagilabilecek hatalari azaltmaya yonelik alina-
bilecek tedbirler arasinda sayilabilir. Adi benzer,
ambalaj1 benzer ilaglar, ayni ilacin farkli dozlari,
ayni ilacin farkl uygulama formlar gerekli uyarn
etiketleri ile ayr raflarda saklanmalidir. Unitede
goriiniisii ve okunusu benzer ilaglarin listesi bulun-
malidir. Acil durumlar diginda s6zel istem alinma-
malidir; sozel istem alinmasina yonelik tinitede
belirlenmis standartlar olmali ve bu standartlara
uyulmalidir. S6zel order sirasinda, doktorun ve
hastanin ismi, doktor istemi kaydedilmeli, hastanin
ismi doktor istemi okunup dogrulatilmali, anlasil-
mayan ifadeler kodlanmali ve dogrulatilmali, istem

en geg 8 saat iginde imzalatilmalidir.'>28

Maglarin saklama kogullarina mutlaka uyulma-
lidir. Unitede 6zel saklama kosullar1 olan ilaglarin
bir listesi olmalidir. Enfeksiyon kontrol komitesinin
Onerisine gore; sulandirilmig IV ilaglar maksimum
24 saat bekletilebilir. Prospektiisiinde daha fazla
saklanabilecegi belirtilen ilaglar i¢in bile bu kural
gecerlidir. Oral ilaglar i¢in prospektiiste yazan siire-
ye uyulmaly, ilaglarin {izerine ilk acilig ve atilma ta-
rihi not edilmeli, oral ilagta belirtilen bir siire yoksa
maksimum 30 giin sonra atilmahdir. Yenidogan {ini-
telerinde ilaglar genellikle seyreltilerek kullanilir.
Seyreltme sirasinda, uygun hacimde enjektor kulla-
nilmali, ilaglarin kuru toz hacmi, igne, enjektor ve

set icinde kalan ila¢ hesaba katilmalidir.*?

Maglarin uygulamas: sirasinda da belirli ilkele-
re dikkat edilmelidir. {laglarin biiyiik bir kismi1 SF
veya %5-10 dextroz ile uyumludur. Ancak her ila-
cin uyumlulugu mutlaka degerlendirilmelidir. lag-
lar, Dextroz veya Serum Fizyolojik (SF) soliis-
yonunun gittigi yoldan yavas verilmeli, kan ve kan
iirinleri ya da TPN, lipid siispansiyonlari ile karig-
tirilmamali, tercihen farkh saatlerde verilmeli, ay-
n1 saatte uygulananlarin karigmamasi saglanmali,
ilag verildikten sonra 2 ml SF ile yikanmals, infiiz-
yon hizi arttirllmamalidir. Gastrik yolla ilag uygu-
larken; tupiin icinde ila¢ kalmamasina dikkat
edilmeli, ila¢tan sonra tiipiin i¢inden bir miktar su
gecirilmeli, zorunlu olmadikca tabletler kirilarak,

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(2)

kapsiiller agilarak ve degisik sivilara karistirilarak
verilmemelidir. Ciinkii bu yolla ilaglar tam doz ve-
rilemeyebilir ve biyoyararlanimi ve mikrobiyal sta-
bilitesi degisebilir.>!!27:28

Anne siitiiniin ya da oral besinin IV verilmesi
YYBU’deki en zarar verici risklerden biridir. Hata-
lar1 6nlemek i¢in; IV girisler enteral uygulama en-
jektoriintin takilmasina uygun olmamasi, oral ve
paranteral ila¢ uygulama saatlerinin farkli olmasi
ve enteral ve paranteral uygulama yapilan enjek-
torlerin farkli goriiniimde olmasi 6nerilmektedir.
Ancak bu sistemlerin YYBU’'nde kullaniminin yay-
gin olmamas: ve maliyetli olmasi kullanilabilirligi-

ni sinirlandirmaktadir.>1127:28

Yenidoganlarda Stratum Corneum tabakasinin
maturasyonunu tamamlanmamis olmasi nedeniyle
ciltten emilim fazladir. Bu nedenle topikal ilagla-
rin genis yiizeylere uygulanmasi toksik etki yara-
tabilir. Ozellikle; Hexachlorophene, Kortikoste-
roidler, Lokal anestetikler, SLS, SLES, Sorbitol ice-
ren cilt bakim iiriinleri yenidogan cildi i¢in toksik
olabilir. Bu iirlinlerin yenidogan cildinde 6zellikle
genis alanlarda kullanilmasindan kaginilmalidir."
Yenidoganda IM uygulama i¢in en uygun bdlge
Vastus Lateralistir. Absorpsiyonun zayif ve diizen-
siz oldugu unutulmamali ve kanama diyatezi varsa

IM enjeksiyondan kagimilmalidir.!?

Galigmalar YYBU’de meydana gelen hatalarin
biiyiik bir kisminin 6nlenebilir oldugunu goster-
mektedir.>¥? Literatiirde onleyici stratejilerin et-
kinligini karsilastiran ¢ok az ¢aligma mevcuttur.
Onlemeye y6nelik metodlarda; bilgisayar odakli
hekim order giris sistemi gibi sistem degisiklikleri-
nin etkin oldugu bildirilmektedir.5*32 Ayrica kli-
nik eczacinin order’1 kontrol etmesinin hata riskini
azaltabilecegi, prosediiriin standardize edilmesi ve
guvenlik kiiltiiriiniin gelistirilmesinin ila¢ uygula-
malarindan kaynakli hatalar1 azaltabilecegi bildi-
rilmigtir.!!

Sonug olarak: YYBU’de ilag uygulama hatala-
rinin stk goriilmesi ve ciddi olumsuz sonuglar do-
gurmasi nedeniyle; ilag isteminin yapilmasi, regete
edilmesi, dagitimi ve uygulanmasi agamasinda ye-

nidogan hemsireleri maksimum 6zeni gostermeli-
dir.
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Hemsirelikte Giiclendirme

Nursing Empowerment

OZET Giiglendirme, giiciin bir kisiden digerine aktarilmasi ve artan giiciin siirekli olarak paylasi-
mudir. Gliglendirme, yasam boyu devam eden bir siiregtir. Hemsireler, saglik profesyonelleri iginde
en biiyiik grubu olusturmalarina ragmen sahip olduklar giicii fark etmemekte ve kendi giiciinii
kabul etmede zorluk cekmektedir. Kabullenme ve giicii kullanmadaki isteksizlik, hemsirelik uygu-
lamalarini kontrol etmede yetersizlige neden olur. Basarili giiclendirme hemsirelik meslegine daha
fazla gii¢ ve bilgi, uygulamalarda kontrol ve otonomi saglar. Gliglendirmenin 6ziinde var olan ¢a-
tismalarin ¢éziimlenmesi, goriisme ve iletisim becerileri gibi temel becerilerin gelismesi, hemsire-
lerin saglik bakim sistemine etkin katilimi agisindan 6nemlidir. Bu makalede giiglendirme kavrami
ve gesitleri, hemsirelikte giiclendirmenin tarihsel siireci ve gii¢lendirme ile ilgili 6neriler incelen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Giiglendirme; giig; hemsirelik

ABSTRACT Empowerment is transferring power from one to another and sharing the increasing
power continuously. Empowerment is a lifelong process. Although the nurses make constitute the
largest group among the healthcare professionals they do not realize the power they possess and
have difficulties in accepting their own power. The disinclination of acceptance and using power
causes inadequacy in controlling the nursing practices. A successful empowerment provides the
nursing profession more power and knowledge, and more autonomy and control in nursing prac-
tices. The development of basic skills that exist in the core of empowerment such as resolving con-
flicts, negotiation and communication skills is important for the nurses to participate actively in
healthcare system. In this article, the concept of empowerment, kinds of empowerment, the his-
torical review of the nursing empowerment and recommendations are examined.

Key Words: Empowerment; power; nursing
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ii¢ bir birey veya grup iizerinde etki kurabilmek i¢in gereklidir.

Hemysireler, hasta, hekim ve diger saglik profesyonellerini etkileye-

bilmek i¢in gilice gereksinim duyarlar. Giiglendirme, hasta giivenli-
gi ve bakim kalitesini de etkileyen bir aragtir. Giiglendirme kavrami, farkh
disiplinlerde degisik anlamlarda kullanilmis soyut bir kavramdir. Ancak
glclendirme kavramiyla ilgili ortak yargi, birey giiclenmek istemedigi tak-
dirde giiclendirmenin gerceklesemeyecegidir.!>

Her hemsire yaptigi isten, verdigi hizmetten, kisisel ve mesleki gelisi-
minden sorumludur. Bagarili giiclendirme hemsirelik meslegine daha fazla
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giic ve bilgi, uygulamalarda kontrol ve otonomi
saglar.>> Aragtirmalar, giiclenmis hemgirelerin mo-
tivasyonunun yiiksek oldugunu, gii¢ kaynaklarinin
paylasimi yoluyla bagkalarinin giiclenmesini de
motive ettiklerini gostermistir. Giigsiiz hemsirele-
rin ig doyumu daha azdir ve titkenmiglige daha egi-
limlidir, hayal kiriklig1 ve basarisizlik duygular:
baskindir.!

I GUG VE GUGCLENDIRME KAVRAMI

Sozlitk anlamina gore giic; fiziksel, diisiinsel ve ah-
laksal bir etki yapabilme ya da bir etkiye direne-
bilme yetenegi, bir seyi yapabilme yeterliligi;
glclendirmek ise gii¢lii duruma getirmek, gii¢ ka-
zanmasini saglamaktir. (http:/tdkterim.gov.tr/bts/
Erigim:01.12.2011) Giig¢lendirme; insanlarin, ken-
dilerini kontrol etme ve gelistirmelerini miimkiin
kilan bir yontem; sorunlardan ¢ok ¢oziimlere odak-
lanan dinamik ve pozitif demokratik bir siirectir.
Ozellikle sosyal eylemlerde giig, “zorlama ve bas-
kin olma” seklinde ele alinmis “ataerkil, otoriter ve
negatif bir kavram” olarak yorumlanmistir. Giig-
lendirme, bireylerin yasamlarinin sonuna kadar de-
vam eden ve siirekli degismekte olan bir
siirectir.267

Giiclendirme kavramu, literatiirde farkli sekil-
lerde tanimlanmigtir. Bazi tanimlar, gii¢clendirmeyi
st yonetime diigen gorev ve sorumluluklar olarak
ele alirken digerleri giiclendirme faaliyetlerinin ¢a-
Lisanlar tarafindan nasil algilandig1 konusuna odak-
lanmugtir.® Giiglendirme, formal ve informal yollarla
etkin bilginin saglanmasi, giigsiizliige neden olan
durumlarin tanimlanmasi ve ortadan kaldirilmasi
ile 6z-etkililigi artiran bir siirectir. Giiglendirme, ¢a-
Liganlarin kendilerini motive olmus hissettikleri, bil-
gi ve uzmanliklarina kars1 glivenlerinin arttigs,
olaylar1 kontrol edebileceklerine inandiklari, uygun
ve anlamli bulduklar: igleri yapmalarimi saglayan
uygulama ve kogullar: ifade eder.’

Giig; bir sey ya da kimse tizerindeki kontrol, et-
ki veya hakimiyet; bir kisinin ne olursa olsun ihti-
yaglarini kargilamak ve hedeflerine ulagsmak i¢in
kaynaklar1 harekete gecirme, kullanma ve elde et-
me yetenegi; insanlarin kendilerini baskilara kars:
ozgiir kilma olanagi saglayan sinirsiz, olumlu bir et-
ki/kudret olarak ifade edilmigtir. Hemgirelikteki
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glic kavrami “sahip oldugu bilgi veya becerilerini
baskalarinin yararina kullanma yoluyla digerlerini
etkileme yetenegi” olarak tanimlanan uzman giicii-
diir. Giiglendirme, giiciin bir kisiden digerine akta-
rilmas1 ve artan giiciin siirekli olarak paylasi-

midir.b>10

Gii¢lendirme; insanlar arasinda karsilikli etki-
lesimden kaynaklanan, sorumluluk ile otonomi
arasinda baglanti kuran, paylasilmis veya devredil-
mis gii¢ ile kaynaklara erisimi hedefleyen hem bir
siire¢ hem de bir sonuctur. Giiglendirmenin disa-
ridan bir otorite yoluyla meydana gelen veya bi-
reylerde igsel olarak baglatilan bir siire¢ olup
olmadig1 konusu tartigmalidir.? Giiglendirmenin
gerceklesebilmesi i¢in bireyin kendini iyi tanimasi
gerekir. Ozgiiveni yiiksek, degisime acik olan bi-
reyleri giiclendirmek daha kolaydur. Siirekli kendi-
ni gelistirme arzusunun olmasi gili¢clendirmeyi
etkiler. Bir insanin kendini anlamasi, zor durum-
larla bas etmesini kolaylagtirir ve diger insanlar1 an-
lamasinin temelini olusturur.!!

Giiglendirme ¢alismalarinin felsefesi, agagida-
ki varsayimlar ve anahtar degerlere dayanir:

= Birey, kendisi i¢in iyi veya dogru olan1 bilir
ve uygun secimler yapar.

= Bireyin yasam bi¢imi ve kosullarinin gelisti-
rilmesi mimkiindir.

= Birey kendi yasaminin, sorunlarinin ve ola-
s1 ¢oztimlerinin uzmanidir.

® Gigli yonleri gelistirmek sorunlara odak-
lanmaktan daha iyidir.

= Bireyin igbirligi ve katihmimi saglamak
anahtardir.

® Kendini tanima nihai amactir.

B Gliglendirme stireci, iligkiler dengesinin de-
rece derece degisimini igerir.

= Birey, giiclendirme siirecinin tiim halkalari-
nin oz, ¢ekirdegidir.?

I HEMSIRELIKTE GUCLENDIRME

Giiglendirme kavrami, 1920’1i yillarda ortaya atil-
mis ve 20. yiizyil insan haklar1 hareketi ile daha da
o6nem kazanmigtir. Tarihsel bir bakis acisiyla ele
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alindiginda, kiiltiirel, sosyal ve egitimle ilgili fak-
torlerin hemsirelerin kendi uygulamalar: tizerin-
deki giiclerini etkiledigi goriiliir. Sosyal ve kiiltiirel
faktorlerden en 6ne ¢ikani, hemsirelerin kadin ol-
masidir. Hemsirelerin, gii¢ ve gliclendirme ¢abala-
rinin §ziinde var olan catigma ve gerilimden
kacinarak, biiyitkk dl¢tide pasif davranmalarinda
cinsiyet faktori etkili gorilmistiir.> Hemgireler
kendi giiciinii kabul etmede zorluk ¢ekmektedir.
Kabullenmede ve giicii kullanmadaki isteksizlik,
hemsirelik uygulamalarini kontrol etmede yeter-
sizlige yol agar. Pek cok hemsire, giicli erkeksi bir
tavir olarak gordiigi ve kadin kimligiyle bagdas-
madig1 i¢in gilice ulasma ve kullanma konusunda is-
teksizdir."® Kog ve ark., yaptiklar: aragtirmada;'? kiz
hemsirelik 6grencilerinin, erkek hemsirelerin mes-
lekle ilgili olumsuz diisiince ve 6n yargilarin orta-
dan kalkmasini saglayacaklarini, hemsireligin
mesleki haklarina kavugmasini hizlandiracaklarini,
hemgireler arasi ¢atigsma ve olumsuzluklarin azal-
tilmasinda yardimeci olabileceklerini diisiindiigiinii
belirtmislerdir. Diger yandan ayni arastirmada, er-
keklerin kadinlarin mesleki ilerlemesine engel ola-
bilecekleri konusunda da endise duyuldugu ifade
edilmigtir. Hemsireligin kadin meslegi konumun-
da yer almasi ve hekim istemlerini uygulamaya y6-
nelik bagiml fonksiyonlarinin 6n plana ¢ikmasi
nedeniyle bireysel ve mesleki 6zerklige yeterince
sahip olmadig: ileri siiriilmektedir."® Caligmalar,
hemsirelerin genellikle pasif davranis 6zellikleri
gosterdiklerini, ancak atilgan davranig 6zellikleri
kazanabileceklerini gostermektedir. Atilganlik be-
cerilerinin 6grenilmesi ve kullanilmas: hemsirele-
rin bireysel ve mesleki gelisimi acisindan
onemlidir.”> Ogrenciler ile yapilan aragtirmalarda
da; hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlukla daha ve-
rici, bagimli, boyun egen ve kadinsi 6zellikler ser-
giledigi; girisim ve 6zerklik gerektiren pozisyonlar
istemedikleri; diizen, disiplin, bakim, itaat 6zellik-
lerinin diger dal 6grencilerinden daha yiiksek ol-
dugu belirtilmektedir.'*

Bireysel ve profesyonel giiclenme ile hemsire-
lik egitimi arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Baglan-
gicta hemsirelik, kadinlarin aile icindeki roli
olarak sadece evde yapmasi beklenen bir ugrast.
Her ne kadar 1960Tardaki feminist hareket pek ¢ok
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meslekte kadini erkeklerle esit konuma getirmesi-
ne ragmen, saglik sistemi hiyerarsisinde hemsire-
ligin statlisii degismemistir. Hemsireligin 6nceleri
hastanelerde 6gretilmesi, hekimler ve diger saglik
personeline gore daha diisiik statiide kalmasina ne-
den olmugtur. Egitim diizeyi diisitk hemsireler, da-
ha ¢ok geleneksel kadin roliine dayali bagiml
fonksiyonlar: yerine getirmektedir. Diger sorun,
hemsirelik egitiminin farkli diizeylerde verilmesi-
dir. Tarihsel siirecte hemsirelik egitimine kabul ve
egitimin igerigi, hicbir zaman tam olarak hemsire-
lerin kontroliinde olmamistir. Diger gruplarin
hemsirelik meslegi iizerindeki kontrolii ne yazik
ki gliniimiizde de devam etmektedir."® Benzer so-
runlar iilkemiz i¢in de gegerlidir; egitimdeki fark-
Iiliklar hemsireler arasinda ayrismaya dolayisiyla
gli¢ yitimine neden olmaktadir. Hemsirelik yasa-
sindaki degisimle birlikte egitimin sadece lisans
diizeyinde verilmesi beklenirken, saglik meslek li-
selerine tekrar 6grenci alinmaya baslanmasi hem-
sirelik i¢in bir geri adimdir.

Giiglendirme, hemsirelerin saglik sisteminde
aktif rol almalarinda anahtar bir siirectir. Hemgire-
ler, saglik grubu icinde en biiyiik kitleyi olustur-
malarina ragmen kendilerini gii¢stiz hissetmek-
tedirler. Politik, ekonomik ve sosyal ortamlarda
hemsirelerin seslerinin ¢ikmamasi, giivenli olma-
yan ¢alisma kosullar, iicretlendirmede esitsizlik, rol
cesitliligi, taciz, ayrimcilik, hemsirenin geleneksel
yardimci roli, saghk sisteminin hiyerarsik yapisi,
hekimlerin otorite olarak algilanmasi, rutin islerin
fazlaligi, rol belirsizligi, giiven eksikligi, 6dil ve
ilerleme firsatlarinin azlig1, karar ve etkinliklere dii-
stik katilhim gibi pek ¢ok faktor hemsirelerin giigsiiz
hissetmelerinde etkili olmaktadir.’*>1¢ (http://fat-

makapilar.blogcu.com/personel-guclendirme-em-
powerment-nedir/7249065 Erisim: 09.11.2011).

Giliglendirmenin 6ziinde var olan ¢atigsmalarin ¢6-
ziimlenmesi, goriisme ve iletisim becerileri gibi te-
mel becerilerin gelismesi, hemsirelerin saglik
bakim sistemine etkin katilimi agisindan oldukga
onemlidir.?

Hemsirelerin gereksinim duyduklar gii¢ kay-
naklari; hemsirelik uygulamalarinin igerigi, kosul-
lan1 ve yeterliligi tizerinde kontrol duygusudur.
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Hemgsirelik Uygulamalarimin Igerigi Uzerinde
Kontrol: Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve teknolojik ge-
lismeler hemgirelere 6zerklik gerektiren 6nemli so-
rumluluklar yiiklemistir. Hemsirelikte 6zerklik,
hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve bireyin
kendi uygulamalari i¢indeki bagimsizhigidir.™ Giig,
hemsirelerin uygulamalarini daha 6zerk hale geti-
rebilmeleri i¢in gerekli bir 6zelliktir. Clinkid giic
araciligiyla, meslek iiyelerinin statiilerini yiikselt-
meleri, uzmanlik alanini tanimlamalari, otonomi
ve yetki kazanmalar1 ve siirdiirmeleri miimkiin ola-
bilir. Otonomi hemsirelerin giiciini temsil eder ve
hareket etme 6zgiirliigii olarak tanimlanir. Ancak,
Manojlovich’e gore, hemsirelerin bagimsiz karar
verme ve otonomi uygulamalarina odaklanan mes-
leki hazirligi, yoneticiler ve diger tibbi personele
gore daha yetersizdir.! Ulkemizde yapilan arastirma
sonuglar1 da benzer yondedir. Korkmaz ve Gorgii-
li'niin calismasinda!” hemsirelik hizmetlerinin ni-
teligini yeterli bulan hemsire oraninin sadece %9,4
oldugu belirtilmigtir. Emiroglu'® aragtirmasinda, he-
kimlerin hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarinin
neler oldugunu bilmedigini, hemsirelerin profes-
yonel niteliklere yeterince sahip olmadigini ve
kendilerinin yardimcisi oldugunu diisiindgiini,
hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar1 hakkinda he-
kim, toplum ve hemsire grubu arasinda fark olma-
digin ortaya koymustur.

Hemgirelik Uygulamalarinin Kosullan Uzerin-
de Kontrol: Hastanelerin katilimc: y6netim, anla-
yisiyla calisanlarini hastane yonetimi ve isleyisiyle
kararlara katmas: ve memnuniyetlerini yiikseltme-
si toplam kalite yonetiminin temelini olusturur..
Katilimet ve igbirlik¢i yonetim, hemgirelerin karar-
lara katilimini dolayisiyla bakim uygulamalari {ize-
rindeki kontrollerini de artiran bir siirectir.
Caligmalarda, hastane yonetimi 6zerk hemsirelik
uygulamalarini destekledigi zaman hasta memnu-
niyetinin arttig1 belirtilmistir. Manojlovich’in ak-
tardigina gore, Bednash c¢alismasinda, kendi
uygulamalar {izerinde otonomisi olan ve hasta ba-
kimi konularindaki kararlara aktif katilan ¢aligan-
larin kurum baghliginin arttigini ve is birakma
oranlarinin disitk oldugunu belirlemistir.!

Hemsirelik Uygulamalarinin Yeterliligi Uze-
rinde Kontrol: Hem otonomi hem de gii¢ bilgi ile
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korunur. Hemsirelerin egitim diizeylerinin diger
saglik profesyonellerine gore daha diisiik olmasi
hemsirelerin gii¢stizliigiiniin nedenlerindendir.
Manojlovich’in aktardigina gore, Prescott ve Den-
nis’'in “Hastanede hizmet gruplar: arasinda egitim
diizeyine bagli farklhiliklarin olmasikurumsal poli-
tikalarda ciddi sikinti yaratir” ifadesi neredeyse
otuz y1l dncesinde sdylenmesine karsin giiniimiiz
icin de gegerlidir. Hemsirelikte uzmanlik, hastala-
rin hayatlarini etkileyen, hasta bakiminin kalitesi-
ni yikselen bir giic kaynagidir.! Yogun bakim
hemsgireleri ile yapilan aragtirmalarda, yogun ba-
kimla ilgili sertifika sahibi olmanin ve hizmet i¢i
egitimin elegtirel distinme egilimini etkiledigi,"
hemsirelerin sertifikali egitimlerin yayginlastiril-
masini, etkinliklere katilimin kurum tarafindan
desteklenmesini istedigi*® belirlenmistir.

I GUCLENDIRME GESITLERI

Literatiirde giiclendirme toplumun gii¢lendirilme-
si, Orgiitsel giiclendirme ve bireylerin psikolojik
olarak gii¢lendirilmesi seklinde ele alinmigtir.!

Toplumun giiglendirilmesi; mental hastaliklar
ve biligsel engeller, fiziksel zorluklar ve sinirhiliklar,
AIDS, sosyo-ekonomik, cinsiyet, irk veya yas ile il-
gili ayrimciliga maruz kalan bireyler i¢in kaynak-
lara erigimin artirilmasi, gruplarin savunulmasi ve
sosyal adaleti amaclayan kolektif eylemleri kapsar.
Egitim araciligiyla toplumun bilinglenmesi artar,
ekonomik kaynaklara esit erigim ve sosyal adalet
saglanir, bu durum toplumun gii¢clenmesiyle sonug-
lanir. 1960’1arda, insan haklar1 hareketi ile bagla-
yan giiclendirmenin modern tanimi “iletigim ve
goriisme becerileri gibi kaynaklara ulagimin artma-
siyla birlikte oransiz giiciin diizeltilmesi siireci” ola-
rak ele alinmaktadir.?’

Orgiitsel gii¢lendirme; kurumsal etkililik ve
basar i¢in tiim galisanlarin gii¢ ve firsatlara sahip
olmasi gerektigini agiklar.Bu kuram, ¢alisanlarin
davranislarinin sadece kisisel 6zelliklerden degil
¢alisma ortamindaki durum ve kosullardan kaynak-
landigim1 savunan Kanter tarafindan gelistirilmig-
tir. Manojlovich’in aktardigina gore Kanter,
glclendirmeye katkida bulunan dért yapisal kosu-
lu; kisiye is tanim1 digindaki aktivitelere katilma
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veya ilerleme firsat1 sunma; kisinin karar vermesi
i¢in destek; organizasyonun tiim yonleriyle ilgili
bilgiye erisim ve ¢alisanin gereksinim duydugu
kaynaklara erigim seklinde tanimlamistir. Orgiitsel
gliclendirmeye yonelik ¢evresel faktorlerin varli-
ginin hemsirelik ve hasta sonuglarina katkida bu-
lundugu, organizasyonel giiclendirmenin is
doyumunu yiikselttigi ve hemsirelikte liderlik ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Kurum tiim ¢ali-
sanlara orgiitsel diizeylerde firsat ve gii¢ saglamak
i¢in yapilandirildiginda, ¢alisanlarin davranis: daha
etkili olmakta ve orgiitsel ¢iktilar artmaktadir. Bu
nedenle, lider ve yoneticiler, hemsirelerin gii¢len-
dirilmesinde rehberlik etmelidirler. Ancak liderler,
calisma ortamini giiclendirmeye baglamadan 6nce
kendilerini gii¢clendirmeli sonra aym gii¢lendirici

kosullar ¢aliganlarina da sunmalidirlar.!

Psikolojik gii¢clendirme; giiclenmenin psikolo-
jik bir deneyim oldugunu agiklar. Psikolojik giiclen-
me bir siirectir, bir insanin kigilik 6zellikleri ve
caligma ortaminin etkilegimi ile baglar. Caligmalar-
da, titkenme ve ig doyumu iizerinde psikolojik giic-
lenmenin etkisi oldugu; ¢aligma ortami 6zellik-
lerinin, hem hemsgirelikte hem de hemgire olmayan
grupta psikolojik giiclendirmeye katkida bulundugu
gosterilmistir.! Yogun bakim hemsireleri ile yapilan
arastirmalarda; hemsirelerin yonetici hekimlerin sik
degismesi, takdir edilmeme, sorumluluklarin belir-
siz olmasi nedeniyle stres, bag agrisi, yorgunluk ve
ofke yasandig,? is stresi puaninin ortalamanin {ize-
rinde oldugu, isi sevme boyutlarinda doyum; so-
rumluluk, insanlarla tanigma-arkadaslik ve ig yiiki
boyutlarinda doyumsuzluk yasandig,* yogun ba-
kim hemgirelerinin yagam kalitesinin is ortamina ait
bazi stres kaynaklarindan etkilendigi, mesleki sinir-
larin tam olarak ¢izilmemesi, uzun ¢aligma saatle-
ri/gece mesaisi ve 6diillendirmenin olmamasinin
yogun bakim hemsirelerinin ig ortami kaynakh stres
faktorleri oldugu® belirtilmistir. Bu sonuglar hem-
sirelerin psikolojik yonden giiclendirilmelerinin
6nemini agikca ortaya koymaktadir.

McCarthy ve Freeman’in aktardigina gore,
Murrell, giiciin sonlu bir meta olarak goriilmesini

reddetmis ve giiclendirmeyi “yeni giictin olusumu”
olarak adlandirmistir. Psikolojik gii¢clendirmeyi,
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kat1 bir sekilde birey icindeki i¢sel siireg olarak go-
ren gOrlisi reddetmis, giiclendirmenin dogas: ge-
regi interaktif bir slire¢ oldugunu belirtmistir.
Psikolojik giiclendirme siklikla 6z-saygi, 6z-yeter-
lilik, yetkinlik ve kontrol odag: gibi yapilarla iliski-
lendirilmistir.?

Psikolojik giiclenme siireci, motivasyonel bir
yapidir ve ¢aligma ortami tarafindan sekillenen
dort bilegeni vardar:

1. Anlam/amag; bir gérevin yapilis amacinin
caligan i¢in tagidig degerdir. Bu deger tamamen ¢a-
lisanin sahip oldugu idealler ve standartlara bagli-
dir. Diger bir deyisle, yiiriitiilen isin gerekleri ile
calisanin inanglari, degerleri ve davraniglar arasin-
daki uyum arttikea, isin birey icin tasidig1 anlam da
artar. Anlamin disiik derecede olmasi, kisinin
6nemli olaylar karsisinda duyarsiz kalmasina, yiik-
sek derecede olmas: ise baglilik, katilim ve enerji-

nin yogunlagmasina neden olmaktadar.®?

2. Yetkinlik/yeterlilik; bireyin, isini en iyi se-
kilde yapabilecegine iligkin kendi yeteneklerine
olan inang ve giivenidir, 6z-etkililik olarak da bili-
nir.! Yetkinlik, kigisel ustalik veya ¢aba-performans
beklentisiyle eg anlamlidir.® Birey, sahip oldugu ye-
teneklerden emin oldugunda, bunlar1 gerektiren
faaliyetlere yonelik ¢aba igine girer ve kendini ge-
listirir. Diisiik 6z-etkiye sahip bireyler ise yetenek-
leri ile ilgili durumlardan kag¢inma egilimi
gostererek, bireysel korkularla yeteneklerinin ge-
lismesine engel olurlar. Sorunlarla bas etme konu-
sunda kendini yeterli hissedenler, bagarisizliklarini
caba eksikligine; kendini yetersiz hissedenler ise
yetenek eksikligine baglarlar. Calisanlara iyi bir
egitim ve daha fazla firsat verilmesi, etkili gorev-
calisan eglestirilmesi, onlarin yeteneklerinin gelis-
tirilmesine katkida bulunur.’

3. Ozerklik; kisinin isi iizerindeki kontrol duy-
gularini ifade eder.! Yetkinlik davramis ile ilgili us-
talik oOzerklik ise bireyin faaliyeti baglatma,
stirdiirme ve diizeltme ile ilgili konularda inisiyatif
kullanabilmesidir. Ozerklik, iste atilacak adimlarin,
sarf edilecek ¢aba ve kullanilacak yontemlerin be-
lirlenmesinde ¢aliganin bagimsiz karar alabilme 6z-
gurligudir. Kisinin faaliyetlerinde se¢im hakkina
sahip olmasinin bireysel olarak algilanmasidar. 8°
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4. Etki; 6rgiitsel sonuglar: etkilemek i¢in giig-
lii olma duygusudur. Ozerklik bireyin isi, etki ise
orgiitsel sonuglar iizerindeki kontrol duygusuna
isaret etmektedir. Ozerklik ise katilim, etki ise 6r-
giitsel katilimi gerektirmektedir. Etki, gérevin ba-
sarilmasinda kiginin davraniginin farklilik yaratma
derecesini, karar verebilme ve islerini etkileyebil-

me inancini ifade etmektedir.!8°

)| GUCLENDIRILMENIN GELISTIRILMESI iCIN
ONERILER

Giiglendirmenin nasil gelistirilecegine yonelik pek
cok literatiir olmasina kargin, hemsirelerin ¢aligma
kosullarini etkileme konusunda kendilerini hala
glicsiiz hissettigi bilinmektedir. Hemsirelik, tibbin
ataerkil yapis1 ve saglik sisteminin baskici ¢aligma
kosullarinin iistesinden gelmeye odaklanmalidar.
Klinik bilgi ve komite ¢aligmalari, hemsirelerin
gliclenmesinin dnemli bir parcasidir. Komiteler,
hem birim hem kurumsal diizeyde olmali, egitim
veya uygulama gibi konular tizerinde ¢aligmalidir.
Karar verme siirecine katilim, hemsirelik uygula-
malarindaki kontrold arttirir. Kisinin yetenegine
yonelik psikolojik inancinin hemsirelikte giiclen-
dirmeyi arttirmak icin yeterli olmayacag: fakat ger-
karsilikli
profesyonel iligkileri gelistirecegi ileri siiriilmekte-

cekten giliclendirilmis ortamlarin
dir.*>Manojlovich’in aktardigina gore, Benner gii-
cli, iligkiler ve bakim tizerinden tartigmakta;
hemsirelerin bakim, empati ve sefkati gii¢ bilesen-
leri olarak benimsemeleri durumunda giicii, uygu-
lamalarinin bir parcas: olarak kabul edeceklerini

ileri siirmektedir.!

Basarili bir giiclendirme i¢in saygi, giivenilir
iligki ve degisikliklerin kabuliine yo6nelik istek ge-
reklidir. Hemsirelerin giiven ve 6zsayg: yeterlilik-
leri, hemsirelik mesleginin degeri ve uygulamalarin
ozerkligi igin vazgecilmez bir 6nem tagir. [letisim,
goriisme becerileri, gii¢ devri veya glicten feragat
etmede isteklilik hem giiclendirme 6ncesinde bir
gereklilik hem de giiclendirmenin sonuglaridir.
Giig, gliclendirmenin hem 6ncesinde gerekli olan
bir kosul hem de bir sonugtur.? Saghkl iletigim
kurma ve kars: tarafi anlayabilmenin ilk kosulu
kendini tanimadir. Kendini tanima; psikolojik, fi-
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ziksel, sosyal ve felsefi boyutlar1 olan karmasik bir
kavram; mesleki ve sosyal iligkileri bi¢imlendiren,
insanin yasamdaki varolusunu belirleyen en 6nem-
li siiregtir.!!

Hemsirelerin giiclerini arttirmalarinda, birbir-
leri ile yakindan iligkili olan baz1 faktérler rol oy-
namaktadir. Bunlar; hemgirelerin eyleme ge¢me
ylkiimliligi ve politik etkinliklerini arttirmasi,
hemsirelerin toplu olarak hareket etmesi ve birbir-
leriyle iligkilerini giiclendirmesi ve egitim olarak
siralanabilir.

EYLEME GECME VE POLITIK ETKINLIKLERi ARTTIRMA

Hemsireler saglik bakim profesyonelleri arasinda
en bityiik grubu olusturmalarina rkargin, toplu ey-
lemin giiciinii yeterince kullanamamiglardir. Hem-
sirelerin saglik sisteminin ekonomik, politik ve
orgiitsel yonlerine kars: mesafeli ve isteksiz durus
sergilemeleri, onlar1 saglik bakim organizasyonla-
riyla ilgili kararlara katilmada gerekli giice ulas-
maktan alikoymustur. Giiglendirme, hemsire
say1sinin azalmasi ile sorumlulugun artmasi, veri-
min diismesi, erken emeklilik, isten ayrilmada yiik-
sek devir hiz1 ve bakimin kalitesi gibi sorunlarla
yakindan iligkilidir. Geleneksel hiyerarsik yonetim
yapisi, Ozellikle hemsirelik 6grencileri ve yeni
hemsireler tizerinde stres yaratir. Caligmalarda gii¢-
lendirme stratejileri ile hemgirelikte liderligin ye-
tersiz olmasi arasinda dogrudan baglant1
kurulmustur.? Hemsirelerin giiclerini arttirmalari-
nin en 6nemli yolu, politik ¢aligmalara katilarak
profesyonelliklerini destekleyen kararlarda yer al-
malaridir. Bunun i¢in politika ile ilgili temel kav-
ramlari, yaklagimlari anlamalari, politik siireclerde
aktif olarak yer almalar1 gerekir.'*'® Mesleki orgiit-
lenme kiiltiirtini arttirmak igin etkin bir 6rgiitlen-

me bilinci 6grencilik yillarinda kazandirilmahdir.?

TOPLU HAREKET ETME VE iLISKILERI GUCLENDIRME

Hemysirelerin her alanda gii¢ kazanmasinin bir di-
ger yolu, belirli amaglara ulagmak icin birlikte ha-
reket etme ve hemgireler arasinda yapici iligkilerin
gelistirilmesidir. Hemsireler arasinda igbirligine da-
yali iliskinin yeterince gerceklesemedigi bilinmek-
tedir. Hemsirelikte kolektif sinif bilinci tam olarak
gelismemistir, saglik sistemi i¢inde hemgireler ge-
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nellikle birbirleri ile rekabet eden ayr1 siniflar ola-
rak hareket ederler. Bir meslek en biiyiik giiciini
sahip oldugu mesleki orgiitten alir. Ancak tlke-
mizde Tirk Hemsireler Dernegine iiye olan hemsi-
re sayisi yeterli degildir.’® Bu durumu degistirmek
tim hemgsirelerin sorumlulugudur. On y1l 6nce ya-
pilan bir aragtirmada®hemsirelikle ilgili dernekle-
rin bilinmedigi, hemsirelerin herhangi bir dernege
itye olmadig belirtilirken, yakin ge¢misteki bir ¢a-
lismada mesleki dernege iiye olan hemsirelerin ora-
ninin %23,8 oldugu'’ bulunmugtur. Bu oranin
yeterli olmadig1 agiktir. Ozel dal hemsireliginde de
durumun farkli degildir. Yildirim ve Ulupinar’in
arastirmasinda yogun bakim hemsirelerinin
%11,6’sin1n Tiirk Yogun Bakim Hemsgireleri Der-
negine iiye oldugu, iiye olanlarin ise %13,8’inin
dernek faaliyetlerine aktif katildig1 belirtilmekte-
dir.

EGITIM

Hemysirelerin giictini arttirmasinin en 6nemli yolu
egitimdir. Egitim, politik katilim1 ve birlikte hare-
ket etmeyi de etkileyen 6nemli bir faktordir. Egi-
tim farkliliklar1 nedeniyle yo6netim, egitim ve
uygulama alaninda gorev yapan hemsireler arasin-
da yeterli igbirligi saglanamamakta; aragtirma so-
nuglar1 uygulamaya yansimamakta, Ogrenciler
uygulama alanlarindan yeterince yararlanama-
makta, etkilesim/paylagim yetersiz olmakta ve mes-
legin gelisimi engellenmektedir. Hemsirelerin
birbirlerine ve 6grenci hemsirelere destek, bilgi,
rehberlik saglamalar: gelismeyi beraberinde getire-
cektir.'® Hemsirelik fakiiltesi 6gretim tiyeleri, yo6-
neticileri ve 6grencileri ile yapilan ¢aligmada,®
giliclendirme deneyiminin sadece bireye degil za-
man, ¢evre, gecmis deneyimler ve etkilesimlere
bagli oldugu; 6grencilerin gii¢clendirici deneyimle-
ri daha ¢ok digsal olarak, fakiilte tiyeleri ve yoneti-
cilerin ise igsel olarak agikladigi belirtilmekte,
hemsgirelik egitimi ve klinik uygulama arasinda is-
birligi Onerilmektedir. Hemsirelik 6grencileri,
hemsirelik rolleri ve hemsirelik meslegi agisindan
gliclendirmeye yonelik degisimleri yaratacak anah-
tar konumdadirlar. Hemsire egitimciler ve yoneti-
ciler tarafindan sergilenen giiclendirme ve
gligsiizlestirme davraniglari, gelecek neslin hemsi-
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releri olacak 6grenciler i¢in 6rnek olaktir.®!° Bu
amagla egitim programlari, gozden gecirilmeli,
hemsirelik adaylarinin bagimsiz bir kisilik kazan-
masl, kendi kendini yonetmesini saglayan giiclen-
dirme deneyimlerini icerecek diizenlemelerle
gincellenmelidir. Ancak unutmamak gerekir,
hemsgireleri gliclendirme sorumlulugu yalnizca
hemsirelik egitimine ait degildir. Ogrenci hemsire-
ler ile caligan hemsgireler arasindaki etkilesimler,
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik rolii ve mes-
legi algilamalarini bi¢imlendirmektedir. Hemsire-
lerin roliiniin gelistirilmesi, mesleki imajinin
gliclendirilmesi, saglik sisteminin ulusal ve kiiresel
olarak iyilestirilmesi i¢in giiclendirilme gerekli-
dir‘6,14,25

Giiglendirme, otonomi ve sorumlulugun kabul
edildigi, toplu bir sekilde, politik olarak aktif hale
gelinen ortak bir 6grenme siirecidir. Hemsireler ba-
kimin buttinliigi cercevesinde ekonomik, sosyal ve
politik olaylara daha duyarh yaklagmali ve hastala-
rin, ailelerini, toplumu ve kendilerini daha etkili
savunmak i¢in gerekli iletisim, goriisme ve ¢atigma
yonetimi becerilerini kazanmalidir. Giiglendirilmig
hemsireler, politik ve organizasyonel yapilar etki-
leyerek saglik bakim ortamini degistirebilirler.

Campbell'in aktardigina gore; Roberts hemsi-
relerinsu¢clamadandurumu iyilestirmeye yonelme-
lerinin uygun oldugunu belirtmektedir.® Giig
kazanmada anahtar faktor, sahip olunan giiciin far-
kina varilmasidir. Ciinkii giiciin algilanmasi, giiciin
kazanilmasi i¢in 6n kosuldur. Hemsireler, gii¢ ka-
zanma miicadelesinde bagarili olmak i¢in 6ncelik-
le giicleri olduguna inanmali, risk almali ve
seslerinin bastirilmasini reddetmelidirler.'® Hemgi-
reler giicii sadece kontrol ve baski olarak gordiigii
stirece, kendi meslegi iizerinde kontrol duygusuna
sahip olmadike¢a gili¢ ve giiclenme konularindaki
miicadeleleri devam edecektir. Hemgirelerin siirek-
li degisen ve gelisen diinyaya uyum saglamalar i¢in
degisim kaginilmazdir. Degisim i¢in kritik bir adim
olan giiclendirme kullanilmalidir. Ttim hemsireler,
etkilesimde bulunduklar: meslektaglarinin ve hem-
sirelik 6grencilerin gii¢clendirilmesinden sorumlu-
dur. Glicglendirme konusunda hemsirelerin
gliciiniin daha agik, goriintir ve etkili olmasini sag-
layacak arastirmalara gereksinim vardir.
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