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Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisinda yogun bakim hemsireligi ile ilgili bakis agimiz1 ve mesleki yasantimizi zen-
ginlestirecek bilgiler igeren arastirma ve derleme yazilar1 bulunmaktadir. Yogun bakim hemgirele-
rine yonelik psikolojik siddeti niteliksel yontemle arastiran calisma ile bu unitelerde calisan
hemsirelerin stirekli egitim etkinliklerinden yararlanma durumlarini inceleyen iki arastirma yazi-
s1yer almaktadir. Hemgirelerin nazokomiyal enfeksiyonlar ile ilgili tiniversal 6nlemleri izlemesi ge-
rektigini vurgulayan, yogun bakim hasta ve yakinlarinin konforunu etkileyebileyecek bir¢ok faktori
dikkate alarak hizmet sunmalarinin énemine deginen, ventrikiiler aritmili hastalarin, koruyucu
olarak implante edilen kardiyoverter defibrilatérlere (ICD) uyum saglarken yasadig1 giicliiklerle ba-
sa ¢itkmasinda hemgirenin izlemiyle destek gili¢ olusturacagindan ve yogun bakimda beslenme des-
tegi uygulanan cocuklarda hemsirenin beslenme tipi ve yolunun se¢iminden baglayarak,
komplikasyonlarin izlenmesi siirecine degin katkilar sagladigindan s6z eden, dért derleme yazisina

yer verilmektedir.

Dernegimiz ¢esitli hastaneler ve yogun bakimla ilgili diger derneklerle bilimsel etkinliklerde igbir-
ligi yapmaya devam etmektedir. Bu baglamda, Fethiye Lokman Hekim Esnaf Hastanesi’'nde ilki
12-13 Agustos 2010, ikincisi 2-3 Eylul 2010 tarihleri arasinda olmak tizere temel yagam destegi, nor-
mal EKG ve aritmiler, yogun bakim hastasinin hijyenik bakimi, beslenme ve rehabilitasyonu ile yo-
gun bakimda enfeksiyon konularinda toplam 80 hemsirenin katilimiyla “Yogun bakim hemsgireligi
kurslar1” diizenlendi. 25 Eyliil 2010 tarihinde Yeditepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Direk-
torligu ile igbirligi yaparak gerceklestirdigimiz “Yogun Bakimda Guncel Klinik Uygulamalar ve
Multidisipliner Yaklagim” paneli ile “Bireysel Giiglenme” kursuna ¢ok sayida yogun bakim hemsi-
resi katildi. Yine 27-31 Ekim 2010 tarihlerinde Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi tarafindan
Antalya ilinde diizenlenen 11. Ulusal Kongresi'ne yogun bakimda kalite ve akreditasyon, yogun ba-
kim hemsiresinin oryantasyonu, yogun bakimda hasta izlemi, kardiyak rehabilitasyon, renal komp-
likasyonlar, enfeksiyonlar, IABP kullanimi ve hemsirelik bakimi konularini iceren iki panelle
katkida bulunduk. Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu (EfCCNa) biinyesin-
de stirdirilen, dernek tiyelerimizin katkida bulundugu “Yogun bakim hemsireligi ile ilgili arastir-
ma konularinin éncelik ve énemini belirleyen” Delphi ¢aligsmasi yayinlandi, ¢alismaya belirtilen
adresten ulagabilirsiniz (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1.1365-2648.2010.05512.x/abstract).

Tum bu bilimsel etkinliklerde igbirligi iginde bulundugumuz kurum ve kurusglarin yoneticilerine,

bu etkinliklerde emegi gegcen dernek yonetim kurulu tyelerimize, dernek tiyelerimize, etkinliklere

katilan yogun bakim hemsirelerine tesekkiir ederim.

Bir sonraki sayimizda bulugsmak dilegiyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Yrd.Doc.Dr. Yasemin AKBAL ERGUN




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’nin yayin organidir. Yilda iki say1 ya-
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 sinirlarin1 asmasindan kagimilmalidir.

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

inceleme ve derleme yazilarinda basliklandirma ve boliim-
ler yazarin uygun gordigii 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 ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikli yazilmali ve yazida gosterildigi siraya gére numara-
landirilmalidir. Yalnizca yayinlanmis ya da yayinlanmasi ka-
bul edilmis galigmalar 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 asagidaki drneklere 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 yaymlanacak caligmalarda kullanilacak literatiirle-
rin dogru yaziminin kontrolii agisindan, 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 SEKIiLLER

Resim ve gizimlerin orijinal olmalar1 gerekir. Baska bir ya-
yin i¢inde kullanilmig bulunan sekil ve grafiklerin dergide
yaynlanabilmesi 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-
Iidir.

Kisinin kimliginin anlasilabilecegi resimlerde, hastanin ya
da kanuni temsilcisinin imzali onay1 génderilen 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 ayr1 kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar adi belirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarmni gésteren bir ok bulunan bir
etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gectigi belirtilme-
lidir. Tablo basliklar1 diginda, sekil altyazilarinimn tiimi ayri
bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklenmelidir. Tablo
basliklar1 anlasilir sekilde ve tablonun tizerine yazilmalidir.
Tablolardaki veriler yazi i¢inde ya da sekillerde tekrarlan-
mamalidir.

BILGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETIiK

Insanlar iizerinde yapilan galismalarin sonuglarini bildiren
yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi goniilli 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, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 say1li Resmi Gazete’de yayin-
lanan “fla¢ Arastirmalar: Hakkinda Yonetmelik” ve daha
sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen
hiikiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar:
Etik Komitesi onayimi gondermelidir.

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

YAYINA HAZIRLANDIGI YER

Ortadogu Reklam Tanitim Yaymcilik Turizm Egitim Insaat
Sanayi ve Ticaret A.S. adina

Imtiyaz Sahibi ve Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii

Dr. Mehmet Battin Akgiil

Yonetim Yeri:

Tiirkocagi Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Tiirkiye
Tel : 0312286 56 56

Faks : 031222004 70

e-posta : info@turkiyeklinikleri.com

web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERIN KONTROLU

(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gonderilecek. (i) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (iii) ingilizce
ve Turkge 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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Yogun Bakim Hemgirelerinin

Stirekli Egitimlerden Yararlanma Durumlan

The Status of Benefit That Intensive Care Nurses
Gained from Continuous Training Programs

OZET Amag: Bu caligma, yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitim etkinliklerine katilma ve ya-
rarlanma durumlarin: belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evreni-
ni Saghk Bakanligi'na bagh bir egitim ve aragtirma hastanesi, bir iiniversite hastanesi ve 6zel hastane
grubuna bagh bes hastanenin yogun bakim {initelerinde ¢aligan 351 hemsire, 6rneklemini ise 251
hemgire olusturdu. Anket formuyla elde edilen verilerin istatistiksel analizinde ortalama, standart
sapma, Tek yonlii ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki-Kare, korelasyon testleri kulla-
nildi. Bulgular: Hemsirelerin %88’i kadin, %62,9 lisans mezunudur; yas ortalamas: 26,4 y1l, mesle-
ki deneyim ortalamasi 4,4 yil, yogun bakim deneyim ortalamasi 2,9 yildir. Hemsirelerin en fazla
katildig stirekli egitim etkinlikleri; hizmet i¢i egitimler ve klinik oryantasyon programidir. Hem-
sireler siirekli egitimlerden %66,1 oraninda bireysel yarar, %95,2 oraninda mesleki yarar saglamak-
tadir. Hemgireler, kurumdaki stirekli egitim etkinliklerinin yeterliligine 10 {izerinden ortalama 6,4
puan, kendi gelisim diizeylerine ortalama 7,1 puan vermistir. Hemsirelerin %52,2’si is yogunlugu,
%34,7’si eleman eksikligi nedeniyle egitimlere katilmada giicliik yasamaktadir. Ozel ve iiniversite
hastanelerinde galisan hemsireler, egitimlerden daha fazla mesleki ve bireysel yarar saglamaktadir.
Sonug: Yogun bakim hemsgireleri, katildiklar: siirekli egitim etkinliklerinin yeterli ve yararh oldu-
gunu disiinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli egitim, hizmet i¢i egitim, yogun bakim hemsireligi

ABSTRACT Objective: The research is a descriptive study in order to state the status of benefit that
intensive care nurses gained from continuous training programs. Material and Methods: The uni-
verse of research has been done by 351 nurses who works in intensive care units of different hos-
pitals one training and research hospital which bound up the Ministry of Health, one university
hospital and five private hospitals. The sample of this research has been created by 251 nurses.
Oneway ANOVA, mean, standard deviation, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki-Kare and cor-
relation tests have been used to analyze the statistics of data which has been obtained using ques-
tionnaire forms. Results: 88% of the nurses are women and 62.9% graduated from college, the mean
of age is 26.4 years, the mean of work experience is 4.4 years, the mean of intensive care experi-
ence is 2.9 years. Referring to the survey, most of the continuous training programs that the nurses
attended are in-service education and clinical orientation programs. The nurses gain 66.1% indi-
vidual and 95.2% professional benefit from those continuous training programs. They give average
6,4 points over 10 for the efficiency of the programs given in establishment and 7.1 points for their
individual development. 52.2% of nurses, because of work density, and 34.7% of nurses, due to lack
of sufficient staff, cannot attend the training programs. The nurses at university and private hospi-
tals gain more individual and professional benefits from the programs compared to the others. Con-
clusion: It comes to the conclusion that the continuous training activities taken by intensive care
nurses are sufficient and effective.

Key Words: Continuous training, in-service training, intensive care nursing
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ogun bakim initeleri kritik hastalarin bu-

-! lundugu, yiiksek teknolojinin kullanildig:
6zellesmis, karmagik ¢aligma alanlaridir. Bu
Ozellesmis tinitelerde calisan hemsirelerin, elesti-
rel diigtinme becerilerinin gelisebilmesi, kritik has-
talarin bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi,
degisen/gelisen teknoloji ve tedavi yontemlerine
uyum saglayabilmesinde siirekli egitimlerin 6nemi
biiyiiktiir. Madrid Deklarasyonu'nda (1993); yogun
bakim hemsirelerinin mesleki donanimi ile ilgili
gereklilikler belirtilmis; hemsirelerin hasta ve top-
lum gereksinimlerine etkin bir sekilde yanit vere-
bilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi,
bu bilgileri stirekli giincellemesi ve gelistirmesi ge-
rektigi vurgulanarak siirekli egitimlerin 6nemine
dikkat ¢ekilmistir."® Siirekli egitimlerin amaci; ¢a-
ligilan alanla ilgili nitelikli is giicli saglamak, en son
bilgi ve gelismelere uyumu artirmak, mesleki ge-
lismeyi ve giiclendirmeyi desteklemektir. Hizmet
i¢i egitimler, seminer ve kurslar, siireli yayin taki-
bi, kongre ve sempozyumlar stirekli egitim prog-
ramlar i¢inde yer alan etkinliklerden birkagidir.””

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerinin yetis-
tirilmesi ve gelistirilmesine yonelik siirekli egitim
etkinlikleri ile ilgili aragtirmalar son derece azdir.
Literatiir incelendiginde; yogun bakim kursu veya
hizmet i¢i egitimlere katilan hemsirelerin bilgi dii-
zeylerinin yiikseldigi, karar verme siireclerini daha
etkin kullandig1, yogun bakim biriminde ¢aligma
deneyiminin bilgi diizeyini etkilemedigi; elestirel
diisiinme, hasta bakimi yonetimi ve 6zsayginin ge-
lismesine odaklanan ve hastanelerde uygulanan or-
oldugu
belirlenmigtir.6101! Aragtirma sonuglarimizin, yo-

yantasyon egitimlerinin daha etkili

gun bakim hemsireligine yonelik siirekli egitimle-
ri, hemgirelerin egitim etkinliklerinden ne derece
yararlandigini ve uygulanan egitimler hakkindaki
diisiince ve degerlendirmelerini géstermesi baki-
mindan konuyla ilgili literatiire katk: saglayacag:
diistintilmektedir. Aragtirma, yogun bakim hemsi-
relerinin siirekli egitim etkinliklerinden yararlan-
ma durumlarini belirlemeyi amaglamaktadir.
Aragtirmada yanit aranacak sorular sunlardir:

1. Yogun bakim hemsirelerin siirekli egitim et-
kinliklerine katilma durumlar1 ve kurumda uygu-
lanan egitim etkinliklerine iligkin dstinceleri,
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egitim etkinliklerine katilimda yasadig: giicliikler
ve Onerileri nelerdir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitim
etkinlikleri ile 6grenim diizeyi, yogun bakim dene-
yimi ve ¢aligilan kurum arasinda iligki var m1?

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, Istanbul ilindeki Saglik Bakanligina
bagh bir egitim ve arastirma hastanesi, bir iiniver-
site hastanesi ve 6zel bir hastane grubuna bagh bes
hastane olmak tizere toplam yedi hastanede ger-
ceklestirilen tanimlayici bir ¢aligmadir. Caligma,
Haziran-Ekim 2009 tarihleri arasinda, etik kurul
onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra yapildi.
Aragtirmanin evrenini, hastanelerin yogun bakim
iinitelerinde ¢aligan toplam 351 hemsire; 6rnekle-
mi ise kendisine ulasilan ve bilgilendirildikten
sonra arastirmaya katilmaya goniillii olan toplam
251 hemsire olusturdu. Calismaya katilim orani
%71,5 idi.

Egitim ve aragtirma hastanesinde; hizmet ici
egitim programlari, ii¢ egitim hemsiresi tarafindan;
klinik oryantasyon programlari ise, koroner yogun
bakim initesinde bir rehber hemsire tarafindan,
kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde egi-
tim hemsirelerinin rehberliginde sorumlu hemsire
ve deneyimli hemsirelerle is birligi ile ytriitiil-
mektedir. Yogun bakim iinitelerinde ise yeni bas-
layan hemsirelere, kurumsal oryantasyon (1giin) ve
klinik oryantasyon (1 ay) egitimi verilmektedir.
Universite hastanesinde; egitim programlari, egi-
timden sorumlu hemsgirelik hizmetleri midiir yar-
dimcis: tarafindan koordine edilmektedir. Tiim
klinik oryantasyon ve hizmet i¢i egitimlerin plan-
lanma, uygulanma ve degerlendirilmesi ilgili anabi-
lim dali bashemsiresi ve sorumlu hemsireler
tarafindan yiiriitiilmekte, egitim raporlar: miidiir-
likkte toplanmaktadir. Yogun bakim {initelerinde
ise yeni baslayan hemsirelere, hemsirelik oryan-
tasyon egitimi (40 saat) ve klinik oryantasyon egi-
timi (2,5
grubundaki hastanelerde; tiim egitimler, hemsire-

ay) verilmektedir. Ozel hastane
lik egitim ve gelisim mudirligi tarafindan yiiri-
tiilmektedir. Klinik oryantasyon egitimlerinde,
ilgili birimin klinik egitim hemsiresi gorev almak-
tadir. Yogun bakim iinitelerinde ise yeni baglayan
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hemsirelere, kurumsal oryantasyon (4 giin) ve kli-
nik oryantasyon egitimi (6 ay) verilmektedir.

Veriler, literatiir bilgisi, aragtirmacilarin dene-
yim ve gozlemleri dogrultusunda gelistirilen 28 so-
rudan (sosyodemografik ve mesleki ozellikler,
stirekli egitim etkinliklerine katilma ve yararlanma
durumlari, egitimlere iligkin diisiinceler, yasanan
glcliikler ve oneriler) olusan anket formu ile top-
landi. Veri toplarken giindiiz ¢aligan hemsirelerle
bire bir goriisme yontemi kullanildi, gece ve hafta
sonu nobetindekilere ilgili anabilim dali bagshemsi-
releri ve egitim hemsireleri araciligiyla ulagildi. Yo-
gun bakim iinitelerinin izole bir yapiya sahip
olmasi ve is yogunlugu aragtirmanin sinirliligi ola-

rak kabul edildi.

Bulgular, istatistik uzmani tarafindan NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software programi kul-
lanilarak; ortalama, standart sapma, ANOVA, Krus-
kal Wallis, Mann Whitney U, Ki-Kare, korelasyon
analizi yontemleri uygulanarak analiz edildi.

I BULGULAR

Hemsirelerin %88’inin kadin, %62,9unun lisans
mezunu oldugu, %39%unun o6zel hastanede,
%33,1’inin kalp damar cerrahisi yogun bakim iini-
tesinde ¢alistig: belirlendi. Katilimcilarin yag orta-
lamasi 26,47+4,26 (18-42 yas); mesleki deneyim

Feray YILDIRIM ve ark.

ortalamasi 4,47+4,40 y1l (1-23 yil), yogun bakim de-
neyimi ortalamasi 2,91+3,44 (1-23 yil) yildur.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SUREKLI EGITIM
ETKINLIKLERINE KATILMA DURUMLARI VE KURUMDA
UYGULANAN EGITiM ETKINLIKLERINE

iLISKIN DUSUNCELERI

Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelerin egitime
ihtiya¢ duydugu alanlar sirasiyla, ileri teorik/ku-
ramsal bilgi (%64,5), ileri uygulama becerilerinde
yetkinlik (%54,2), mesleki tutum ve degerlerdir
(%53,4). Hemsireler, egitim gereksinimlerini kargi-
lamada kurumdaki hizmet i¢i egitim programi
(%85,7), internet/intranet (%73,7), mesleki kitap
ve dergilerden (%61), yararlanmakta ve hekimlere
(%53,4) bagvurmaktadirlar.

Tablo 1’de hemsirelerin katildigi egitimler,
sagladig1 yararlar ve yeterlilik puanlar yer almak-
tadir.

Kurumda yiiriitiilen egitim programlar: icinde
genel hizmet ici egitim (%98,9) en yiiksek oranda-
dir, bunu klinik oryantasyon (%88,8) ve birime y6-
nelik hizmet ici egitimler (%83,7) izlemektedir.
Hemsirelerin %11,6’sinin Tirk Yogun Bakim
Hemysireleri Dernegi’ne iiye oldugu, iiye olanlarin
%13,8’inin dernek faaliyetlerine aktif kati1ldig1 be-
lirlendi. Bir bilimsel dergiye iiye olanlarin orani
93,6 idi.

TABLO 1: Hemsirelerin katildidi egitimler, sagladigi yararlar ve yeterlilik puanlari.

Egitimler n
Katildigi Stirekli Egitim Tar(*

Hizmet i¢i egitim programi 238
Klinik oryantasyon 208
Sertifikall kurslar 185
Kongre ve sempozyumlar 170
Web tabanli on- line egitimler 15
Mesleki sureli yayinlari izleme 13
Strekli Egitimin Sagladigi Yararlar*

Bireysel Yararlar 166
Mesleki Yararlar 239
Yeterlilik derecesi ortxss
Stirekli egitimlerin yeterliligine verilen puan 6,46+2,16
Kendi gelisim diizeyinin yeterliligine verilen puan 7,16£1,70

Evet Hayir
% n %
94,8 13 52
82,9 43 71
73,7 66 26,3
67,7 81 32,3
6 236 94
52 238 94,8
66,1 85 33,9
95,2 12 4.8
min-max

1-10
1-10

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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TABLO 2: Hemsirelerin kurumda uygulanan egitimlerle ilgili diistincelerinin dagilimi.

Kurum Genelinde
Hizmet ici Egitim (n=248)

Evet Hayir
Diistinceler n % n %
Egitimin yararlan
Temel teorik bilgim artti 232 93,5 16 6,5
Temel pratik becerim geliti 202 81,5 46 18,5
ileri teorik bilgim artts 201 81 47 19
Uygulama becerisinde yetkinligim artti 192 774 56 22,6
Mesleki tutum ve degerlerim gelisti 204 82,3 44 17,7
Egitimin degerlendirimesi
Egitim yontemleri uygundu 220 88,7 28 11,3
Egitim araclar yeterliydi 202 81,5 46 8,5
Egitim suresi yeterliydi 195 78,6 53 21,4
Egitim ortami uygundu 204 82,3 44 17,7
Egitimcilerin egitim becerileri yeterliydi 215 86,7 33 13,3

Birimindeki
Hizmet i¢i Egitim (n=210) Klinik Oryantasyon (n=223)
Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
203 96,7 7 33 216 96,4 8 3,6
194 92,4 16 7,6 210 93,8 14 6,3
188 89,5 22 10,5 189 84,4 35 156
184 87,6 26 12,4 192 85,7 32 143
186 88,6 24 11,4 192 85,7 32 143
193 91,9 17 8,1 204 91,1 20 8,9
176 83,8 34 16,2 197 87,9 27 121
168 80 42 20 192 85,7 32 143
180 85,7 30 14,3 190 84,8 34 152
184 87, 26 12,4 200 89,3 24 107

Tablo 2’de hemsirelerin kurumda uygulanan
egitimlerle ilgili diisiincelerinin dagilimi goril-
mektedir.

Hemgirelere siirekli egitim etkinliklerine katil-
ma konusunda yagadig: giicliikkler soruldugunda,
%52,2’si is yogunlugu, %34,7’si eleman eksikligi ne-
deniyle egitimlere katilamadigini ifade etti. Hemsi-
relerin %89,6’s1 sertifikali egitimlerin yayginlasti-
rilmasi, %82,1’1 kurumlarin siirekli egitimleri des-
teklemesi, %75,3"1 klinik oryantasyon siirecinin ol-
mast ve % 54,2’si akademik destek gibi onerilerde
bulundu.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SOSYODEMOGRAFiK
VE MESLEKi OZELLIKLERI iLE SUREKLI EGITIM
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile katildig: siirekli
egitimlerden mesleki ve bireysel olarak yararlanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Ogrenim diizeyi ile kendi gelisim diizeyi-
nin yeterliligine verilen puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmazken (p>0,05), siirekli
egitimlerin yeterliligine verilen puanlar arasindaki
fark anlaml bulundu (KW=17,36 p=0,001). Farkl-
lik, lise ve 6n lisans mezunlarindan kaynaklanmak-
taydi; bu gruptaki hemsirelerin siirekli egitimlerin
yeterliligine verdikleri puanlar daha yiiksekti.

40

Katihmcilarin yogun bakimda ¢alisma deneyi-
mi ile katildiklar: siirekli egitimler arasindaki far-
kin anlamli oldugu belirlendi. Sertifikali kurslara
katilanlarin (Z=-5,72 p=0,001), web tabanl on-li-
ne yayinlar (Z= -3,56 p=0,001) ve mesleki stireli
yayinlarn izleyenlerin (Z=-3,18 p=0,001) yogun ba-
kim deneyimleri daha fazlaydi. Yogun bakim de-
neyimi ile siirekli egitimlerden bireysel yarar
saglama arasinda anlamli fark vardi (Z=2,097;
p:0,036); bireysel yarar sagladigini diisiinenlerin
yogun bakimda caligma stireleri daha fazlaydu.
Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma siiresi ile ku-
rumdaki stirekli egitimlerin yeterliligi (r=0,323
p=0,001), kendi gelisim diizeyinin yeterliligi
(r=0,421 p=0,001) puanlar1 arasinda pozitif yénde,
zayif anlaml iligki bulundu (p<0,01). Yogun ba-
kimda deneyiminin artmasi, siirekli egitim ve ken-
di gelisim diizeyinin yeterliligini az da olsa
etkilemektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alistiklar: ku-

rum ile gereksinim duyduklar egitim konular1 ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3’te hemsirelerin calistig1 kurumlar ile
katildig egitimler, yararlar, glicliikler, 6neriler ve
yeterlilik puanlarinin karsilagtirilmasina yonelik
bulgular yer almaktadir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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TABLO 3: Hemsirelerin calistigi kurumlar ile katildig egitimler, yararlar, gicliikler, éneriler ve yeterlilik puanlarinin
karsilastiriimasi
Calisilan Kurum
Ozel Egitim ve Arastirma Hastanesi Universite
n % n % n %
Siirekli Egitim Tiirl
Hizmet ici egitim Evet 94 95,9 68 89,5 76 98,7 X2=7,026
Hayir 4 41 8 10,5 1 1,3 p=10,030
Klinik oryantasyon Evet 91 92,9 44 57,9 73 94,8 X2=48,00
Hayir 7 71 32 421 4 52 p= 0,001
Sertifikall kurs Evet 85 86,7 53 69,7 47 61 X2=15,57
Hayir 13 13,3 23 30,3 30 39 p= 0,001
Yararlar
Mesleki yarar Evet 78 79,6 29 38,2 59 76,6 X2=38,26
Hayir 20 20,4 47 61,8 18 23,4 p=0,001
Bireysel yarar Evet 98 100 66 86,8 75 97,4 X2=17,44
Hayir 0 0 10 13,2 2 2,6 p= 0,001
Ozel Egitim ve Arastirma Hastanesi Universite
Yeterlilik puani Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sirekli egitimlerin yeterlilik puani 6,78+1,96 6,01£2,15 6,52+2,36 KW=6,64
p=0,036
Kendi gelisim diizeyinin yeterlilik puani 7,50+1,52 6,97+1,68 6,93+1,90 KW=6,85
p=0,032

I TARTISMA

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin lisans mezunu
olmas: sevindiricidir. Yapilan arastirmalarda lisans
mezunu olan yogun bakim hemsirelerinin oranla-
rinin %53,8 ile %48 arasinda degistigi belirlenmis-
tir.12-16

hemsirelerin bilginin yani sira, elestirel diigtinme

Yogun bakim initelerinde ¢alisan
gliciini kullanarak dogru ve akilci kararlar alabil-
mesi 6nemlidir.'” Bu nitelikler lisans mezunu bir
hemgirede olmasi hedeflenen 6zelliklerdir.

Aragtirmamizdaki hemsirelerin yag ortalama-
s126,5 y1l (18-42 yas), mesleki deneyim ortalamasi
yaklagik 4,5 y1l, yogun bakim deneyim ortalamasi
yaklagik 3 yildir. Yogun bakim hemsirelerine y6-

nelik yapilan aragtirmalarda” 1121516

yas ve ¢alisma
deneyimi a¢isindan 6rneklem grubumuzla benzer-
lik oldugu gorulmiistiir. Hem yas ortalamasinin
hem de mesleki ve yogun bakim deneyimlerinin
fazla olmamasi, 6rneklem grubumuzun yeni me-
zun ve deneyimi az hemsirelerden olustugunu gos-

termektedir. Bu bulgular, yogun bakim iinitele-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)

rinin yeni mezun hemsirelerin mesleki oryantas-
yonlarinda 6ncelikle tercih edildigi ancak hemsi-
relerin bu birimde uzun siire ¢aligmadig izlenimi
uyandirmistir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERIN SUREKLI EGITIM
ETKINLIKLERINE KATILMA DURUMLARI VE EGITiM
ETKINLIKLERI iLE iLGiLi DUSUNCELERINE YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmamizda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin
ileri teorik bilgi ve beceri konusunda ve mesleki tu-
tum ve degerler alaninda egitime gereksinim duy-
dugu belirlendi. Bu bulgu, hemsirelerin yogun
bakim deneyimlerinin az oldugu gz 6ntine alindi-
ginda uygulanan hizmet i¢i egitimlerin temel bilgi
ve becerileri kazandirdigini dissindtirmustiir. Kati-
limcilarin ileri bilgi ve uygulama becerilerini gelis-
tirmek istemeleri, mesleki gelisme isteginin bir
gostergesi olarak degerlendirilmigtir. Keleg'in'® 6zel
ve kamu hastanelerinde, Serbest ve Ulupinar Alicr’-
nin' 6zel bir hastane grubunda yaptiklar: aragtir-
malarda, hemsirelerin profesyonel bilgi, mesleki
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tutum ve degerler ile profesyonel beceri alanlarin-
da kendilerini gelistirmeyi istedigi belirtilmistir.

Hemysirelerin egitim gereksinimlerini en fazla
kurumdaki hizmet i¢i egitim programi ve internet
yoluyla karsiladig: belirlendi. Hizmet ici egitimle-
re katilimin zorunlu tutulmasi, bu sonucu etkile-
mis olabilir. Hemgirelerin egitimlerinde internet-
ten yararlanmalari, bilisim teknolojisindeki hizli
gelisimin beklenen bir sonucudur. Konuyla ilgili
aragtirma sonuglar®>?? bulgumuzla uyumluluk gos-
termektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin alanda yetkinli-
ginin artmast i¢in hizmet ici egitimler, kurslar, ser-
tifika programlar1 ve kongre/sempozyumlar gibi
siirekli egitimlerle desteklenmesi gerekir.>*? Ca-
ligmamizda, hemsirelerin en fazla kurumdaki hiz-
met i¢i egitimler ve klinik oryantasyon egitimine
katildig1, bunlar sertifikali kurslar, kongre ve sem-
pozyumlarin izledigi goriildii (Tablo 1). Ilgili aras-
tirmalarda; hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun
bakimla ilgili kongre ve sempozyumlara, kurum ici
siirekli egitimlere katildiklari;'? hemsirelerin %53,2
oraninda hizmet i¢i egitim, %32 oraninda oryan-
tasyon egitimi aldifi, %14,8 oraninda sertifika
programina katildig: belirlenmistir.'*

Aragtirmamizda, hemsirelerin katildiklar sii-
rekli egitimlerden elde ettigi mesleki yararin birey-
sel yarardan daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 1).
Kurumlardaki hizmet i¢i egitimlerin ¢aliganlarin
profesyonel gelisimine ve yapilan isin kalitesini
ylikseltmeye odaklandig: bilinen bir gergektir.
Hemsirelerin bireysel kazanimlar elde ettigini be-
lirtmesi memnuniyet verici olmakla birlikte, egi-
tim programlarinda ¢alisanlarin bireysel gelisimine
yonelik konularin artirilmasinin yararli olacag:
inancindayiz. Yapilan bir¢ok calisma, hemsirelerin
hizmet ici egitimlerden yarar sagladigini ortaya
koymus olup bulgumuzla uyumludur.'>2

Katihmailarin, kurumdaki stirekli egitimlerin
yeterliligine 6,46 puan ve kendi gelisim diizeyinin
yeterliligine ise 7,16 puan verdikleri belirlendi.
Hemsirelerin egitimlerden yararlanma oranlar
yiiksek olmasina ragmen, egitimlerin yeterliligine
kendi gelisimlerine gore daha diisitk puan vermesi;
stirekli egitimlerle kendilerini gelistirdiklerini an-
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cak egitimlerle ilgili beklentilerini yiiksek tuttuk-
lar izlenimi uyandirmstir.

Arastirmanin gergeklestirildigi hastanelerde
uygulanan siirekli egitimler icinde genel hizmet ici
egitim-klinik oryantasyon egitimi ve birime yone-
lik hizmet i¢i egitimlerin orani oldukga yiiksekti.
Bu bulgu, egitim etkinliklerinin kalite standartlar
icinde yer almasi nedeniyle hastanelerde ytriitii-
len akreditasyon ¢aligmalarinin beklenen bir sonu-
cudur. Yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve beceri
diizeyinin artirilmasi ve bilgi giincellemesi amacty-
la uluslararasi ve ulusal profesyonel organizasyon-
lar (AACN, EfCCNa, TYBHD) tarafindan cesitli
kongre ve sempozyumlar diizenlenmekte ve siireli
yayinlar ¢ikarilmaktadir.># Katilimcilarin alanla-
riyla ilgili bir dernege iiye olma ve yayin izleme
oraninin ¢ok diisitk olmasi dikkat ¢ekicidir. Genel
hemsire popiilasyonuna yonelik yapilan ¢aligma-
larda;'>*-% hemgirelerin mesleki ve siireli yayin iz-
leme oranlarinin diisiik oldugunun belirtilmesi,
bulgumuzu desteklemektedir. Ancak yillar ge¢me-
sine ragmen bu konuda degisiklik olmamas: iizii-
ciidiir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ KURUMLARINDA
UYGULANAN EGITiM ETKINLIKLERINE iLiSKIN
DUSUNCE VE DEGERLENDIRMELERINE iLISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Hemsirelerin tamamina yakininin kurumda uygu-
lanan egitimlere yonelik olumlu goriis belirttigi ve
egitim programindan memnun oldugu belirlendi
(Tablo 2). Stirekli egitimlerin temel amaci, galisan-
lara bilgi ve beceri kazandirmak, var olan bilgi ve
becerilerini arttirmak ve gelistirmektir.*! Bu bul-
gu, egitimlerin amacina ulastigini gostermektedir.
Serbest ve Ulupinar Alict’'nin arastirma sonuglari
bulgumuzla paralellik gésterirken, Ozpulat'in calis-
masinda hemsirelerin yapilan hizmet i¢i egitimler-
den yararlanma ve programlarindan memnuniyet
diizeyleri diisitk bulunmustur.?=2

Hemsireler, is yogunlugu ve eleman eksikligi
nedeniyle siirekli egitimlere katilimda giigliik ya-
samaktadirlar. Saglik sisteminden kaynaklanan ve
ne yazik ki hala ¢éziimlenmemis ve egitim etkin-
liklerinde de karsgimiza ¢ikan bu sorunlarin acilen
¢cozlime ulagtirilmas: gerektigi ortadadir. Katilim-
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cilar, egitimlerin gelistirilmesiyle ilgili olarak serti-
fika programlarinin yayginlastirilmasi, akademik
ve yonetsel destek, klinik oryantasyon siirecinin bir
rehber hemsire tarafindan yiiriitiilmesi 6nerisinde
bulundu. Sertifikasyon, yogun bakim hemsiresinin
profesyonel gelisim isteginin bir gostergesidir ve
mezuniyet sonrast yogun bakim hemsireligi egitimi
konusundaki beklentileri kargilamak adina 6nem-
lidir.?** Klinik oryantasyon déneminde rehber
hemsirenin gorevlendirilmesi istegi ise kurum yo-
neticilerinin dikkate almasi zorunlu bir éneridir.
Cakar ve Ulupinar Alic1,® rehber hemsgirelerin ¢a-
Lisanlarin mesleki bilgi ve becerisini arttirma ve ye-
ni baslayanlarin oryantasyonunu kolaylastirmada
etkili oldugunu; Unsar ve Unsar,?* hemsirelerin
kendilerine destek ve rehberlik yapacak bir uzman
hemsireye gereksinim duyabileceklerini vurgula-
miglardir.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SOSYODEMOGRAFIK
VE MESLEKi OZELLIKLERI ILE SUREKLI EGITIM
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASINA YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

Hemysirelerin 6grenim diizeyleri ile siirekli egitim-
lerden mesleki ve bireysel olarak yararlanmasi ara-
sinda anlaml fark bulunmamasi, egitimlerin her
diizeydeki hemsirenin gereksinimlerini karsilar ni-
telikte oldugunu diistindtirmiistiir. Bununla birlik-
te lise ve 6n lisans mezunu olan hemsgireler, stirekli
egitimleri daha yeterli bulmustur. Bu bulguya gore
lisans ve lisansiistii 6grenime sahip hemsirelerin
egitimlerden beklentilerinin daha fazla oldugunu
soylemek miimkiindiir.

Hemsirelerin yogun bakim deneyimi ile serti-
fika programlarina katilma, yayin takip etme etkin-
likleri
hemgirelerin branglasma/6zel dalda uzmanlagma is-

arasinda fark bulunmasi, deneyimli
teginin bir belirtisi olarak yorumlanmistir. Yogun
bakim deneyimi fazla olan hemsireler, siirekli egi-
timlerden daha ¢ok bireysel yarar saglamakta, egi-
timleri ve kendilerini daha yeterli bulmaktadur.
Deneyimin artmasi, hemsirelerin siirekli egitimlere
katilmada secici davranmasini ve kendisi i¢in daha

yararh etkinlikleri tercih etmesini etkilemis olabilir.

Yogun bakim hemsirelerin ¢aligtiklar: kuruma
gore egitim gereksinimlerinin degismemesi

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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(p>0,05), hastanelerde yiiriitiilen egitim etkinlikle-
rinin birbirine benzer konularda ve gereksinime
odakl1 oldugu izlenimi uyandirmistir.

Hemsirelerin galistiklar: kuruma gore katil-
diklar: stirekli egitimler arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Hizmet i¢i egitimlere ve klinik or-
yantasyon egitimlerine 6zel ve iiniversite hastane-
daha
yliksektir (Tablo 3). Alinan bilgilere gore her ¢

sindeki hemsirelerin katilma oranlar
kurumda hizmet i¢i, klinik oryantasyon egitimi ve
sertifikali egitimler uygulanmaktadir. Egitim ve
aragtirma hastanesinde caligan hemsirelerin ku-
rumdaki egitimlere katilim oraninin daha diisiik ol-
masinin donemsel bir durumdan kaynaklandig:
izlenimi uyanmustir. Veri toplama déneminden ki-
sa bir siire dnce atama yoluyla ¢ok sayida hemsgire-
nin ayni anda kurumda goreve baglamasinin
hizmet i¢i egitimlere katilim1 ve klinik oryantas-
yon siirecini olumsuz etkiledigi gézlenmistir. Bul-
gularimiza gore, 6zel hastane grubunda calisan
hemsireler, sertifikali egitimlere daha ¢ok katil-
makta, stirekli egitimleri ve kendi gelisim diizeyini
daha yeterli bulmaktadir. Ozel hastanede grubun-
da JCI Akreditasyonu geregi calisanlara yonelik sii-
rekli egitimlerin sistemli yapilmasi, hemsirelikte
egitim ve gelisim mudurligiinin olmas: ve klinik
oryantasyon siirecine rehberlik eden klinik egitim
hemsirelerinin bulunmasi memnuniyet ve katili-
min artmasinda etkili olabilir.

Ozel ve iiniversite hastanelerinde calisan hem-
sirelerin mesleki ve bireysel yarar saglama oranla-
r1, egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksektir (Tablo 3). Ozel ve
iniversite hastanelerinde uygulanan siirekli egi-
timlerin uygulamaya mesleki ve bireysel yarar ola-
rak yansidigini gormek, egitimlerin hedefine
ulastig1 yoniinde 6nemli bir bulgudur. Bu sonug,
Ozel ve tiniversite hastanesinde calisan hemgirele-
rin kurum siirekli egitimlerine daha fazla katilma-
siyla ilgili bulgumuzla da uyumludur.

[ SONUC

Hemsirelerin en fazla katildig: stirekli egitim etkin-
likleri; kurumsal hizmet i¢i egitimler, klinik oryan-
tasyon egitimi, sertifikali kurslar ve kongre/
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sempozyumlardir. Hemsireler is yogunlugu ve ele-
man eksikligi nedeniyle egitimlere katilamamakta;
sertifikali egitimlerin yayginlastirilmasini, etkin-
liklere katilimda kurumsal destek gerektigini, kli-
nik oryantasyon siirecinde rehber hemsire olmasini
ve akademik is birligini 6nermektedir. Arastirma
bulgularimiza dayanarak, hizmet i¢i egitim prog-
ramlarinin yani sira diger stirekli egitim etkinlik-
lerinin de yayginlastirilmasini, siireli yayin izleme
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Yogun Bakim Hemgirelerine Yonelik
Psikolojik Siddet: Niteliksel Bir Calisma

Psychological Violence Towards
Critical Care Nurses: A Qualitative Study

OZET Amag: Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ugradigi/tanik oldugu psikolojik sid-
deti, dogas1, nedenleri ve sonuglarini incelemek amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma,
retrospektif olarak, odak grup goriismesi yontemi aracilig: ile tanimlayic tiirde gergeklestirilmisg
olup, drneklemini yogun bakim tinitesinde ¢aligan 8 hemsire olusturmusgtur. Bulgular: Katilimci-
larla gerceklestirilen odak grup goriismeleri sonunda, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere
kars1 psikolojik siddet kapsaminda 3 kategori belirlenmistir. Bu kategoriler kapsaminda, kategoriyi
en iyi sekilde yansittig diigiiniilen 6znel ifadelere yer verilmigtir. Sonug: Katilimcilar, yogun bakim
initelerinin diger birim ve yoneticilerle iletisime olanak tanimayan kapali ve kisitlayic1 ¢aligma or-
taminin, agir ¢alisma kosullar: ve kendine 6zgii is disiplininin, deneyime dayal gizli hiyerarsik ya-
pinin, diger boliimlere gore daha sik yasanan gorev ve yetki karmasasinin kendileri i¢in psikolojik
siddet nedeni oldugunu bildirmistir. Ayrica, psikolojik siddet uygulayicilarinin daha ¢ok saldirgan
kisilik yapisinda, doktor ya da egitimi ve maas1 diisiik ancak deneyimi fazla olan hemsirelerden
olustugu, ozgiiveni diisiik olanlarin daha fazla magdur edildigi vurgulanirken, psikolojik siddete
ugrayanlarin yaptiklari isten soguma ve tiikenme belirtileri gosterdikleri sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, psikolojik siddet, yildirma, kalitatif ¢aligma

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the psychological violence experi-
enced or witnessed by nurses who are working in intensive care units in terms of its nature, rea-
sons and consequences. Material and Methods: This descriptive study was carried out by focus group
interview retrospectively and sample consisted of 8 nurses working in intensive care units. Results:
At the end of focus group interviews, three categories have been identifed related to psychological
violence against nurses working in intensive care units. In the context of these categories, subjec-
tive statements have been given place to reflect the category the best. Conclusion: Participants re-
ported that the reasons for psychological violence are to be closed and restrictive working
environment of intensive care units which don’t permit the communication with administrators and
other units, to have unique work discipline and heavy working conditions, to have invisible hier-
archial nature based on experience, to have duty and authority conflict which is more often expe-
rienced to other units. Assailants of psychological violence have been likely being aggressive
personality traits, doctors or nurses being less educated and salary but more experienced. Being less
confident has been proned to more likely being victimization. Participants who are experienced
psychological violence noted that having work alienation and burnout symptoms.

Key Words: Critical care, psychological violence, mobbing, qualitative study
Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2010;14(2):45-54

luslararas1 GCaligma Orgiitii (ILO), Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) igyeri siddetinin sinir tani-
mayan ve pek ¢ok isyerinde goriilebilecek, hem bireysel hem de ku-
rumsal perspektiften ¢ok sayida olumsuz sonuglari olan global bir sorun
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oldugundan bahsetmektedir."? Is yeri siddetinin ta-
nimlanmasinda, tipk: siddetin tanimlanmasindaki
gibi bir goris birligi yoktur. En genel anlamu ile is
yeri siddeti, calisanin ¢alisma ortaminda ya da ise
gidip gelirken kotiiye kullanilma, tehdit edilme ya
da fiziksel saldiriya ugramas ile ilgili tiim davra-
niglar icermektedir.® Alexy ve Hutchins (2006),
saglik bakimi sunanlarin gereksinimlerini ifade
eden is yeri siddeti taniminin, sadece fiziksel saldi-
rilar1 degil, ayn1 zamanda emosyonel/psikolojik ko-
tliye kullanimlari, saldirgan eylemde bulunan ile ig
yeri arasindaki iligkileri kavramay: kapsayacak ge-
niglikte olmasini gerektigini vurgulamaktadir.?

Tiim igyeri siddet olaylarinin %25’inin saglik
sektortinde olustugu ve saglik calisanlarinin
%50’sinden fazlasinin da mesleklerini uyguladik-
lar1 herhangi bir zamanda saldiriya ugradiklar bil-
dirilmektedir.* Yine de, isyerlerinde yasanan
siddetle ilgili gercek verilere gesitli nedenlerle tam
olarak ulasilamadig ileri stiriilmektedir. Farkl il-
kelerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin arasti-
rildigr caligmalarda; genel olarak c¢alisanlarin
%3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin sozel, %10-
23’intn psikolojik, %0.7-%8nin cinsel, %0.7-
%2.7’sinin etnik siddete ugradiklar: bildirilmigtir.>®
Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet ile il-
gili yapilan ¢alismalarda; fiziksel siddet %1.8-52.5,
sozel siddet %46.7-100, cinsel siddet %1.1-73, psi-
kolojik siddet %33.3-86.5 olarak bildirilmistir.”

Saglik bakim calisanlari icerisinde de, hemsi-
relerin digerlerine gore 3 kat daha fazla risk altinda
bulundugu bildirilmektedir.? Konuyla ilgili pek ¢cok
yayinda, saglik hizmetleri sektériinde, saldirgan
davranis ve siddet eylemlerinin 6ncelikli kurban
olarak, hemsireler gosterilmekte ve hemsgirelere
kars1 siddet, major uluslar aras1 mesleki saglik prob-
lemi olarak belirtilmektedir.>*10:11.12

Siddetin geleneksel tanimlanmasindan (fizik-
sel eylemlere odakl1), giiniimiiz insanlararas: iligki-
lerinde oOrtntiilenen bilingli/bilingdisi ¢atigma
bicimlerini de kapsayacak ve farkli bir¢ok cesidi de
icerecek sekilde genisletilmis bigimde giincellen-
mesiyle, isyerlerinde sik kargilasilan ve caligan tize-
rinde fiziksel/psikososyal etkilenmelere yol agan
bir siddet tiirii olarak, “psikolojik siddet” son yil-
larda dikkat ¢eken bir kavram halini almistir. Psi-
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kolojik siddetin tanimlanmasi ve igerdigi davranis-
lar konusunda da, tipk: diger siddet tiirlerindeki
gibi bir tanim birligi yoktur.”® Psikolojik teror
(Psychological terror), taciz (harassment), zorbalik
(bullying), kotii muamele (mistreatment), kurban
olma (victimisation), nezaketsizlik (incivility),
glinah keciligi (scapegoating), is yeri travmasl
(workplace trauma) ve yildirma (mobbing) ve daha
bir ¢ok terim c¢aliganin ugradig: psikolojik siddeti
tanimlamak icin kullanilan terimlerdir.’*** WHO
ve ILO’ya gore psikolojik siddet, bir kisi ya da gruba
kars1 uygulanan, uygulandig: kiside fiziksel, duy-
gusal, sosyal, ahlaki ve spiritiiel zararlara neden ola-
bilen, icinde s6zel kotiye kullanim (abuse),
yildirma (mobbing, bullying), taciz (harassment) ve
tehditi (threat) de iceren kasith gii¢ kullanimidar.*
Normal catigma ile psikolojik siddeti ayiran sey ra-
hatsiz edici davranigin neden ya da nasil yapildigi-
nin yaninda, hangi siklikta ve ne kadar siiredir
yapildig: ile ilgilidir. Psikolojik siddet 1srarli ve de-
vamlilig: olan bir siirectir, tek bir olumsuz davra-
nis ya da durum ile tanimlanamamaktadir.’

Demirel ve Yoldag (2008) saglik kurumlarinda,
kotii iletisim, haksiz elestiri ve tehdit, sosyal iligki-
lere yonelik saldirilar, asilsiz soylentiler yayma,
yasam kalitesi ve mesleki durumuna yonelik sald-
rilar biciminde kategorize ettikleri psikolojik sid-
deti inceledikleri caligmalarinda, Tiirkiye’de saglik
kurumlarinin durumunun, Kazakistan’a gére daha
iyi oldugundan bahsetmislerdir.'® Portekiz’de ger-
ceklestirilen bir arastirmada, hemsirelerin %601
psikolojik siddete maruz kaldiklarini bildirmigtir.'”
Ozen Gl (2008) saglik calisanlarina kars1 gercek-
lesen psikolojik saldir1 oranini %34.9 olarak bildi-
rirken, en sik psikolojik siddete ugrayan meslek
grubunun %35.9 ile hemsireler oldugunu rapor et-
migtir. En sik bildirilen psikolojik siddet 6rnegi ola-
rak %39 orani ile “yaptigim is elestirilir” secenegi
tercih edilmigtir.’® Adana’da hemsireler arasinda
psikolojik siddeti de kapsayacak bigimde sozel sid-
detin sorgulandig: bir calismada, en fazla siddete
ugrayanlarin yogun bakim c¢alisanlar: oldugu so-
nucu bulunmustur (%87.5).!? Sadece hemsirelerde
psikolojik siddetin aragtirildig: bir ¢caligmada, hem-
sirelerin psikolojik siddete ugrama orani %86.5 ola-
rak belirlenmistir. Bu ¢calisgmada da en sik bildirilen
(9%55.2) segcenek “ bagkalarinin yaninda hakkimda
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asagilayici ve rencide edici bi¢imde konusulmas1”
olmugtur.™

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu alanlar
icinde, acil, ambulans hizmetleri, psikiyatri klinik-
leri siddet acisindan 6ncelikle riskli birimler olarak
tamimlanmakla birlikte, yogun bakim servislerinde
calisan hemsgireler, stresli ¢alisma ortamlari, bakim
verdikleri hastalar ve aileleri goz 6niinde tutuldu-
gunda, agresyon ve siddet eylemlerine ozellikle
yatkin yerler olarak belirtilmektedir.?*! Drudy
(1997), Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) siddet
potansiyelinin belirlenmesi konulu aragtirmasinda,
calisirken siddet kurbani olma oranini %79 olarak
yiiksek oranda saptamigtir.”! Kanada’da farkl kli-
niklerde ¢aligan hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada,
yogun bakimda ¢alisanlarin en fazla ugradig: sid-
det tiirliniin, hemsirelerin hemgsirelere uyguladig:
psikolojik siddet (horizontal) oldugu belirlenmis-
tir. Ayni ¢aligmada, doktorlardan hemsirelere yo-
nelik cinsel saldirilarin en fazla goriildiigti birimin
de yogun bakim tiniteleri oldugu vurgulanmigtir.?
Avustralya’da farkl kliniklerde ¢alisan 2407 hem-
sirede yapilan bir caligmada, yogun bakim hemsi-
releri; fiziksel saldiriya ugramada 5. sirada,
psikolojik saldiriy1 da kapsayacak nitelikte sozel
saldiriya ugramada ise 6. sirada yer almaktadir.?
Vessey ve arkadaglarinin (2009) ABD’de 303 hem-
sire ile gerceklestirdikleri ¢aligmada da yogun
bakim iiniteleri, medikal ve cerrahi servislerinden
sonra en ¢ok siddetin yasandig1, acil servislerden
bile 6ncelikli yerler olarak bildirilmistir.* Aksu ve
Akyol (2010), Tiirkiye’de YBU'nde psikolojik sid-
deti aragtirdiklar1 caligmalarinda, hemsirelerin
%79 unun meslek yasantis1 boyunca psikolojik sid-
dete ugradigi, %82.1’inin bunu bildirmedigi sonu-
cunu bulmustur. Lynch ve ark. (2003) tarafindan,
Birlesik Krallik’ta 176 yogun bakim {initesi kapsa-
minda gerceklestirilen bir arastirmada da, {initele-
rin %87’sinde, hastalardan hemsirelere karg: sozel
siddet, %74’inde hasta yakinlarindan sozel siddet
meydana geldigi; doktorlara karg: hastalardan s6zel
siddet uygulanmasinin, iinitelerin %65’inde gorii-
liirken, hasta yakinlarindan s6zel siddet eylemleri-
nin tnitelerin %59 unda gergeklestigi belirlenmis-
tir. Aragtirma kapsamindaki yogun bakim tinitele-
rinde, hemgirelere karsi hastalardan fiziksel siddet
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uygulanmasi, doktorlara kiyasla 2 kat fazla iken,
hasta yakinlarinin hemsire ve doktorlara karg: fi-
ziksel siddet eylemleri daha diisitk olmakla bera-
ber, yine hemsirelere karsi daha yiiksek oranda
meydana gelmistir.?® Alexy ve Hutchins (2006), acil
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, is yerinde siddet
potansiyelinin akut sekilde farkinda olabilmelerine
ragmen, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsi-
relerin, bu kurumlarda meydana gelebilecek farkl
tirlerde is yeri siddetini daha az tanidiklarini vur-
gulamakta ve saglik bakimi sunanlar olarak, kendi-
mizin magdur olmasini degil de, temelde siddet
magdurlarim tedavi etmeyi diistindiigiimiizii ileri
sirmektedir.?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMA AMACI VE TiPi

Saglik kurumlarinda ¢aliganlarin ugradig: her tiirli
siddetle ilgili pek ¢ok ¢aligma varken, yogun bakim
calisanlarinin 6zel olarak 6rneklem alindigs, siddet
deneyimleri ile ilgili hem ulusal hem de uluslar
arasi diizeyde ¢aligma sayis1 oldukca azdir. Bu bag-
lamda, bu ¢alisma, yogun bakim {initelerinde gali-
san hemsirelerin ugradigi/tanik oldugu psikolojik
siddetin dogasini, nedenlerini ve sonuglarini belir-
lemek iizere retrospektif olarak, odak grup goriis-
mesi yontemi araciligi ile inceleyen tanimlayici
tlirde bir aragtirmadir. Odak grup goriismeleri, ka-
tilimcilarin bireysel deneyimlerini grup ortaminda
aktarmalari sayesinde bireysel goriigmelerden ya da
sinirlayici anket ¢alismalarindan daha zengin ve
Oznel goriis aligveriglerinin saglanmasina imkan ta-

niyan bir yontemdir.?”?

KATILIMCILAR

Cesitli 6zel ve devlet hastaneleri yogun bakim iini-
telerinde ¢aligan hemsgireler, caligmanin amaci ve
yontemi hakkinda bilgiyi iceren bir duyuru ile be-
lirli bir tarih ve saatte, arastirmacilarin belirledigi
rahat bir goriisme ortaminin saglandig: bir mekana
(hastane dig1) caligma icin davet edilmigtir. Calig-
maya dahil edilme kriteri olarak sadece yogun ba-
kimda galisma deneyimi yasamis/yasiyor olmak
yeterli goriilmiis ve ¢calismaya katilmaya istekli olan
toplam 8 hemsire amaclh 6rneklemi olusturmustur.
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Amach 6rneklem, niteliksel arastirmalarda 6zel-
likle tercih edilen ¢aligmanin amacina uygun zen-
gin icerikli bilginin elde edilmesini miimkiin kilan

bir 6rneklem se¢im y6ntemidir.?*3

Grup gorugmeleri baslamadan 6nce, katilhimci-
larin bireysel ve mesleki 6zelliklerine ait kisa bilgi
toplanmistir: Yas ortalamasi 29.8 (min: 28-max:33)
olan katilimcilarin tamami kadin ve lisans mezunu
olup, yogun bakim tinitesinde ¢aligma stiresi orta-
lama 7,6 y1l olarak belirlenmistir.

VERI TOPLAMA

Aragtirma verileri odak grup goriismesi aracilig ile
toplanmistir. Gorlismenin yapisinin, informal ve
sohbet niteliginde, her liyeye konusma firsatini ta-
niyan ve katilimcilarin duygu, diisiince ve dene-
yimlerini ifade etmelerini kolaylastiracak bir
esneklik icerecek sekilde olmasina dikkat edilmis-
tir. Grup goriismelerinde, aragtirmacilar grup y6-
neticisi olarak gorev almistir. GOrtigmelere
baglamadan 6nce, grup yoneticileri tarafindan ¢a-
higmanin amaci, yontemi konusunda tekrar bilgi
verilerek, katilimin goniillilitkk temelli oldugu,
kimliklerin saklh kalacag: bilgisi verilmistir. Aras-
tirmacilar ve katilimcilarin her biri yag1, mezun ol-
dugu okul, mesleki deneyimi ve ¢alistig1 kurum
gibi bilgilerle kendini tanitmistir. Veriler, yar: ya-
pilandirilmis gériisme materyali (Tablo 1) yardi-
miyla elde edilmistir. Goriisme materyalindeki
sorular, kurumlarda yasanan siddet olaylarinin sor-
gulandig: (olayin dogasi, nedenleri, taraflar: ve so-
nuclar1) caligmalarda en fazla deginilen ana
basliklara uygun olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmugtur.

VERILERIN ANALIZI

Odak grup goriigsmesi ile toplanan veriler, 6nce 2
aragtirmaci tarafindan, ayr1 ayr dinlenerek kayit
¢ozlimlemesi yapilmistir. Niteliksel icerik analizi
uygulamak amaciyla, goriisme materyalleri arag-
tirma amaci ve goriisme sorular1 dogrultusunda an-
lamli birimlere ayrilmis, anlaml birimlere kodlama
(igerdigi anlami tagiyan isimlendirme siireci) yapal-
mis, benzer nitelik tagiyan kodlar birlestirilerek ka-

tegoriler olusturulmusgtur.?-83031

Bu kategoriler;
psikolojik siddet nedenleri (“fiziksel ortam”, “hiye-

rarsi ve yonetim”, “YBU'nin dogas1”, psikolojik sid-
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TABLO 1: Yari yapilandiriimis gériisme materyali.

Gorlisme sorulari

1. Galishiginiz Gnitelerde size psikolojik siddet uygulaniyor mu?
Yada baskalarina uygulandigina tanik oldunuz mu?

2. Size gore yogun bakimlarda uygulanan psikolojik siddetin nedenleri
nelerdir?

3. Size gore kimler daha fazla psikolojik siddetin uygulayicisi, kimler
magdurlandir?

4. Psikolojik siddet sonrasi yasadiginiz/ yaganan degisiklikler nelerdir?

det taraflar1 (“kurban”, “uygulayic1”) ve psikolojik
siddetin sonuclar1 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemgirelerin ug-
radigi/tanik oldugu psikolojik siddetin dogasini, ne-
denleri ve sonuglarini belirlemek iizere gercekles-
tirilen odak grup goriismesi sonunda 3 ana kategori
belirlenmis, bu kategorileri en iyi yansittig1 diisii-
niilen 6znel ifadelere yer verilmistir.

PSIKOLOJiK SIDDET NEDENLERI: “FiZIKSEL ORTAM”

Katilimcilarin hemen hepsi diger birimlerle ileti-
sime olanak vermeyen, kapali bir ¢aligma ortamai-
nin kendileri i¢in psikolojik siddet kaynag:
oldugunu bildirmistir.

“YBU her seyi iginde kapali bir kutu. Yemek-
hane, dinlenme, tv odamiz hersey ayni yerde ve
evden ¢ok oraday1z. Yeri geliyor kagmak istiyorum
oradan...”

Bir katilimc1 YB ortaminin yasanan sikintilar
dile getirme, yetkililere iletme konusunda bile ki-
sitlayici oldugundan bahsetmistir.

“...YBU’ de ¢alisanlar kimseleri tanimaz. Sa-
dece ¢alisma arkadaglarini bilir. Bir sorunun oldu-
gunda sadece sorumlu hemsireni tanirsin, ona
gidersin. Mesela bir sorunun vardir, sikayet ede-
ceksin ama gidemezsin. Iznin yoktur, disar1 ¢ika-
mazsin, lizerini ¢ikarman gerekir ve yukari ¢iksan
tanimadigin bir siirii yiiz vardir ve bu insani iirkii-
tiir. Yani yogun bakimda o insanlarla gecinmeye, o
sartlarda yasamaya mecbursun. Zaten igini birakip
citkamazsin, ertesi giin de zaman ge¢mis olur....”
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Katilimcilarin hepsi YBU'nde calisma sartlar
ve kendine 6zgii is disiplininin sosyal hayatlarini
etkiledigini ve istemedigi davraniglarin gelismesine
neden oldugunu vurgulamistir.

“YB da her sey saatle ve dakik oldugu i¢in, sos-
yal hayatimda da stirekli saate bakiyorum ve hep
bir seyleri dakikasinda yapma obsesyonu gelisti
bende. Bu beni ¢ok rahatsiz ediyor, hi¢chbir seye ge¢
kalmama duygusu... sanki atlanirsa ya da gecikirse
hayati 6nemi varmis gibi”

“ Artik asosyal oldum, sadece uyku diisiiniiyo-
rum. Herkes gezerken ben uyuyorum hep...”

“Arkadaglarim siirekli yine mi nébetin var
diyor ve bu s6z artik bende baski yapiyor, diger
béliimlerdeki arkadagslar nébet ertesi uyumayabilir
ama biz ¢ok yogun calistigimiz icin uyumazsak ol-
muyor...”

“... ise gidip gelirken otobiislerde uyuyordum
ve akbil sesini duyup, yanimdakilere “monitérii
kapat” dedigim olmustur. Beni deli sanmislardir.”

“Eve gidince uyuyamiyorum. Siirekli monit6r
sesleri kafamda...”

“...Meslekten soguyorum, eskiden sevdigim
isleri artik yapmak istemiyorum. Hem hemsireligi
hem yogun bakimda ¢alismay: seviyorum aslinda
ama artik o ortama maruz kalmamak i¢in gitmek
istemiyorum.24 saatlik nébet istiyorum. Bu perfor-
mans agisindan kétii ama o ortama gidince saatimi
doldurayim ve bi daha gelmeyeyim istiyorum.
Gegen bir ¢calisma okudum giines 15181 gérmemeye
bagh D vitamini eksikligi ve klimali ortamda ¢a-
lismaya bagh kilo alimlar1 oluyormus, o kadar
yani....”

Yogun bakim {initelerinin dis ¢cevreye kapal
servisler olmasi, hastalar diginda diger insanlarla ile-
tisimi neredeyse olanaksiz kilmasi, genelde is mer-
kezli bir bakim hizmetinin sunulmasi, yasam tehdit
edici kriz durumlarinin fazlaligi, karmagik teknolo-
jik yapist, acil karar verme sorumlulugu, asir1 uyarici
cevre, hareketlilik ve giriiltii fazlalig1 ve sosyal ya-
sami kisitlayacak nitelikte agir calisma kosullar: bir
stire sonra hemsirelerde is doyumsuzlugunun ya-
sanmasina neden olmaktadir.>**3 I doyumsuzlugu
nedeni olarak vurgulanan bu olumsuz sartlarin ilgili
yoneticilere iletilmesi konusunda bile kisithlik his-
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sedilmesi ya da kosullarin diizenlenmesi konusunda
gerekli destegin gortilmemesi bizim 6rneklemimizi
olusturan hemsireler tarafindan dolayh olarak psi-
kolojik siddet nedeni olarak yorumlanmigstir. Ben-
zer  bicimde (2003)  ameliyathane
hemsirelerinde psikolojik siddeti arastirdig: calig-

Dunn

masinda, calisma sartlar1 ve ortamla ilgili olumsuz
duygu ve diisiinceleri olan hemgirelerin daha fazla
psikolojik siddete maruz kaldiklarini bildirdiginden
bahsetmis ve caligma kogullarinin ve fizik sartlarin
insanlarin hem kendi davranislarimi etkiledigini
hem de bagkalarinin davraniglarini algilamalarini et-
kiledigini savunmustur.** Yine Mc Millan (1995) da
isyeri cevresi ve kosullarinin siddete izin verdigini
ve engelleyici olamadigin ifade etmektedir.®

PSIKOLOJIK SIDDET NEDENLERI:
“HIYERARSI VE YONETIM”

Katilimcilar, hak etmediklerine inandiklari, yeter-
liligi olmayan kisilerin yonetici olarak atanmalari-
nin ekip ici sorunlara neden oldugunu ve bu tarz
yoneticilerin kendilerine psikolojik siddet uygula-
digin ifade etmistir.

“Tecriibeli ya da lider ézellikleri olan kigiler-
den ziyade torpili olanlar yénetici yapiliyor. Onlar
da etraflarina yaranmak icin doktor ne derse yapa-
yim diyor. Koltuk korkusu... Hocalar da bunlarin
basindaki boyle yaparsa diyor ve onun altinda ¢ali-
sanlar1 degerli gérmiiyor...”

“Ben...... konusunda arastirma yaptim ve bir
Oneri getirdim mesela ve sorumlu hemgirem hemen
hayir dedi. Neden? Sirf ben dedim diye. Hasta i¢in
artilarini hi¢ diisiinmeden”

“...benim sorumlumun egitimi benden diisiik
mesela. Ama o kadrolu oldugu i¢in sorumlu yapildi.
Benim séyledigim bazi seyleri sanki kendi fikriy-
mis gibi yansitiyor ve beraber yaptigimiz bir isi ben
yaptim diye s6yliiyor bashemsireye”

“Sorumlum bana mobbing uyguluyor. Her se-
yimi kontrol ediyor. Sabah gelir gelmez ilk isi
benim dosyami ve dolabimi kontrol ediyor, beni
kontrol edebilecek beceride de degil ama baghem-
sire ve hoca béyle istiyor diye benim iizerimde
baski kurmaya ¢alisiyor. Bana izin vermiyor me-
sela... Yénetici kimligini kullanarak bana siddet
uyguluyor.”
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Dede ve Cinar (2008) yogun bakim iinitele-
rinde klinik iglevlerin izlenme ve denetlenmesinin
kaliteli bakimda 6neminin yadsinamaz oldugunu
ancak bunun uygun siklikta ve uygun egitim alan,
liderlik 6zelliklerini tagiyan yoneticiler tarafindan
yapilmasi gerektiginden bahsetmektedir.®® Uygun
egitim ve deneyime sahip olmayan, liderlik 6zel-
likleri bulunmayan kisilerin yonetici olmalar: sa-
dece yogun bakim iinitelerinde degil, malesef tiim
calisma alanlarinda ciddi bir psikolojik siddet ne-
deni olarak bilinmektedir.

Katiimcilar YBU'nde “kidem” dedikleri is
tecriibesiyle 1ilgili hiyerarsik yapinin 6nemli bir
psikolojik siddet arac1 oldugundan bahsederek mes-
lektaslarin birbirlerine uyguladig: psikolojik sid-
det(horizontal) 6rnekleri vermigtir.

“...YB’da biri senden kidemliyse o kisinin de-
digi kesindir, nettir, degisemez bir gercektir. Once
kidemliler yemege gider, kidem sirasina gore sonra
digerleri. Ben ise basladigim ilk giin a¢ kalmistim.
Yeni baslayanlarin acikabilecegi kimsenin aklina
gelmez... Kidemlin ¢ay icemeden sen icemezsin,
siray1 bozamazsin. Sonra sen iist kideme gegince de
rahatlar ve altindakini ezmeye bagslarsin.”

“...Simdilerde kidem artik yok. Yeni gelenler
bu ne deyip istifa ediyor...”

“Yeni bagladigimda 6yle tedirgin ¢alistyordum
ki... hata yapsan 1. Hastaya zarar verecegim, 2.
Rezil olacagim ve 3. Kidemlimden azar isitecegim.
Halbuki lisans mezunusun, bir 6zriin yok ama sana
oziirliiymiigsiin gibi hissettiriyorlar kendini...
Bence YBU insanlarin 6z giivenlerinin hem pik
yaptigi hem de ¢ok baskilandig yerler.”

“... yeni baslayanlara her seyi anlatiyorum,
bilsinler diye... ama arkadaslarim bana “ 6f yine mi
basladin” diyorlar. Ne meraklisin diyerek beni asa-
giliyorlar. Ogretmek istemiyorlar. Halbuki bir siire
sonra o kisi hata yaptiginda kidemli olarak sen so-
rumlu tutuluyorsun iyi 6gretmemissin diye...”

Her is kolu i¢in 6nemli olan mesleki deneyim,
tip ve hemsirelik gibi ezoterik yapili mesleklerde
ve bu meslekler icerisinde de daha 6zel beceri ve
deneyimin daha kiymetli oldugu cerrahi bilimler
ve yogun bakim alanlarinda daha fazla 6neme sa-
hiptir. Sadece islerin organizasyonuyla sinirh kal-
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mas1 gereken bu deneyime dayali hiyerarsi zamanla
kisilerin ve ekip iiyelerinin birbirleri {izerinde gii¢
gosterisi i¢in bir “ara¢” haline doniisebilmekte ve
dolayisiyla bu gizli hiyerarsik yap: 6zellikle hori-
zontal siddet i¢in uygun bir zemin yaratmaktadir.
Horizontal siddet bir meslektastan diger meslektasa
yonelik siddeti tanimlamaktadir ve klinik ortam-
larda hemsireler arasinda en fazla yasanan siddet
tiiriidiir. 3% Farrell (1999) hemsirelerin en fazla
doktorlar tarafindan siddete ugradigini ancak hem-
sirelerin kendi meslektaglarindan olan saldirilar:
daha stres verici bulduklarini ifade etmistir.2® Mc
Millan (1995), Erickson, Williams-Evans (2000) ve
Hughes (2003) hemsirelerin igyerinde siddet kiil-
tiriiniin yayginlagmasinda rolii oldugunu ve dene-
yimlilerin yeni baglayanlara uyguladig: siddeti
normallegtirerek, igyeri kiiltiriintin bir parcasiy-
mus gibi algiladiklarini bildirmistir.3>%3° Bizim ¢a-
hismamizda da hemsirelerin tanimladig: “kidemli”
olma ve kidemlinin digerleri iizerindeki gii¢ gos-
terisi, tam olarak siddetin isyeri kiiltiiriniin bir
parcasi olarak goriilmesinin agik ifadesi olarak yo-
rumlanmigtir.

Katilimcilar tarafindan doktorlarin bir ekip
iiyesi degil bir yonetici gibi davranmalarinin ya-
ratt1g1 psikolojik baski vurgulanmistir.

Bir katilimci bir doktorla ilgili yasadig: kotii
bir aniy1 anlatarak sunlari ifade etti “ doktor bana
bagiriyor, “bunu nasil yaparsin!, ya hastaya bisey
olursa”... O esnada gercekten hastaya verebilece-
gim zarari diistindiim ve bir taraftan doktor bas bas
bagiriyor. Aslinda ortada hata falan yokmus ve
doktor bunu bilerek yapiyor. Yani iistiin oldugunu
gostersin diye...”

“Bir hata oldugunda mesela doktor bunu di-
rekt sana s6ylemiyor. Ortalikta bagriniyor ya da
gidip sorumluya sikayet ediyor. Sorumlu da gelip
sana bagiriyor. Arkadaglarinin yaninda mahcup
oluyorsun, sanki igini yapmiyormugsun gibi...”

“Bir doktorumuz mesela bir arkadagimizin iis-

tiine ¢ok gidiyordu, O’na ytiiksek sesle emredip ha-
karet ediyordu”

“...bir doktorla mesela bilimsel bisey konusg-

maya kalktiginda “bosver bunlar1” diyor ya da
sen bilir miydin bunlar1?” diyerek asagiliyor. Biz-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)



YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE YONELIK PSIKOLOJiK SIDDET: NITELIKSEL BIiR GALISMA

den fazla bilgili olmamizi beklemiyorlar ve béyle
bir durum karsisinda da hemen bizi asagiliyorlar.”

“... bir doktor mesela lakayid davraniyor ve
mesafe koyuyorsun. Bu sefer hemen tavir degisiyor
ve yap, et bagliyor, tavirlar sertlesiyor.”

“bir nébette doktor hasta olmayan yataktan da
rutin istemigsti, ben de doktor bey bos yataga da
istek yazmissiniz, gelecek hasta i¢in mi diye espri
yapmistim. Bana dondii ve sen kim oluyorsun?, ve
béyle biseyi bana nasil soylersin? diyerek tistlime
ytiridi.”

Klinikte yasanan ¢atisma durumlarinda y6ne-
ticilerin ilgili kisi ile konusarak sorunu ¢ézme ye-
rine ortalikta bagirma, bagkalarinin yaninda
azarlama ve kiiciik diigtirme girisimleri en sik go-
riilen psikolojik siddet uygulamalarindandar.'3* Bir
de bu davranislarin yonetici olmayan, ekip tiyesi
doktorlar tarafindan gerceklestirilmesinin ¢atigma
arttirici bir faktor olacag: diisiintilmektedir.

PSIKOLOJIK SIDDET NEDENLERI: “YBU'NIN DOGASI”

Katilimcilar YBU'nde acil girisim gerektiren
durumlarin fazlalig: ve buna baglh gérev ve sorum-
luluklarda yasanan karmasanin psikolojik siddet
araci olarak kullanimindan bahsetmistir.

“... ben yetkim olmadig: halde acil bir islem
yaptigimda, asistanlar hemen daha ben yapmadim,
O neden yapiyor? diye sikayet ediyorlar ama ken-
dilerinin yapmalari gereken (mesela CVP takibi)
bazi igleri bize yikmaya ¢alisiyorlar.”

“ mesela bir hastada acil bir miidahale ge-
rekti... Doktor ariyorsun yok. O esnada islemi bi-
liyorsan bu benim igim degil deyip birakamazsin ki.
Zaten yapmazsan doktor kiziyor neden miidahale
etmedin diye, yapsan deniyor ki senin yetkin yok,
senin isin degil...”

Caligmalar ekip iginde yasanan catigmalarin
tiikenme belirtilerini arttirdigini ve titkenme gos-
teren calisanlarin da digerlerinin davranislarim
olumsuz olarak degerlendirme olasiligini arttigin-
dan bahsetmektedir.?** Katilimcilar ekip iyele-
riyle yasadiklar1 gorev ve yetkiyle ilgili catigmalar
sonunda kendilerini daha degersiz ve yetkisiz his-
settiklerini bildirmislerdir. Bu degersizlik duygu-
sunun yasanmasina neden olunan kisiler bir siire
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sonra hemsgireler tarafindan psikolojik siddet uygu-
layicilar olarak degerlendirilmektedir. Katilimei-
larin bildirdigi gérev ve yetki konusunda yasanan
catismalar, sadece ekip i¢indeki sorunlar1 degil,
ayni zamanda etik agmazlar1 da beraberinde getir-
mektedir.

Bazi katilimcilar da bir ceza yontemi olarak
yogun bakimda ¢alistirma bi¢iminde yasatilan psi-
kolojik siddete vurgu yapmustir.

“Bir stirii insan geldi, gitti ama biz hep bura-
dayiz. Neden diye soruldugunda siz iyi ¢alisiyorsu-
nuz diyorlar ama aslinda yéneticilerle fikirleriniz
uyusmuyorsa sizi orada ézellikle ¢alistirabiliyor.
Sesinizi ¢ok fazla duymamak i¢in yani.”

“...ad1 yogun bakim iste, yogun ¢alissin sesi
¢citkmasin diye...”

“Bazi kisileri akli bagina gelsin diye yogun ba-
kima rotasyona génderiyorlar”

Mesleki giinliik pratikte yogun bakim ¢alisan-
larinin sikga giindeme getirdigi YBU'nde calisma-
nin bir ceza yontemi olarak algilanmasina iligkin
bir veriyi iceren herhangi bir literatiir bilgisine
rastlanmamigtir. Bu durum 6znel deneyimlerin ko-
nunun tim yonleriyle anlagilmasinda ne kadar kiy-
metli oldugunun gostergesi oldugu bi¢iminde
yorumlanmistir.

Bir katilimc1 yogun bakimin dogasinda varo-
lan 6liimciil hastaya bakim vermenin yarattig: zor-
luklarin dolayli olarak psikolojik siddet nedeni
olabileceginden bahsetmistir.

“Oylesine kapali ve éliimle burun burunayiz
ki, oliimle yiizlesmemek i¢cin birbirimize sariyoruz.
Duygusal anlamda ¢ok zor hastalarimiz var ve belki
de iste 6liimii diisiinmemek i¢in ne bileyim birbi-
rimize kétii davranabiliyoruz. Oliimden uzaklas-
mak i¢in hayattakilere iste...”

Sadece bir katilimcinin yapmig oldugu bu de-
gerlendirme hemsirelerin davranislar: konusundaki
farkindalik agisindan ¢ok degerli bir katkidir. Ca-
lisma ortaminin kendi 6zelliklerinin ¢aliganlar tize-
rinde yarattig1 psikolojik hasar konusundaki bu
derin i¢gori arastirmacilar tarafindan kiymetli bir
farkindalik olarak yorumlanmistir. Oliimciil has-
taya bakim vermenin zorluklar1 ¢ok fazladir. Lite-
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ratiirde saglik calisanlarinin, 6liimciil hasta ile yiiz
ylize gelmekten korktuklari, kayip, kontrol ve
kendi 6liimleri ile yilizlesmeyle ilgili duygularla bag
edebilmek i¢in gesitli savunmalar gelistirdikleri bil-
dirilmektedir. En sik kullanilan savunmalardan ba-
zilar1 hastadan kag¢mak, hastaya egya gibi
davranmak, hastayla konugmaktan kaginmak, hasta
ve ailesiyle duygusal iletisimden ka¢inmak, stirekli
mesgul goriinmek, karsilikhi konusmay: kontrol al-
tinda tutmak i¢in bazi seyleri duymazliktan gelmek
ve hastanin tedavi siirecinde pasif kalip, pratik giin-

liik sorunlara odaklanmak olarak siralanabilir.44?

KIMLER KURBAN? KIMLER UYGULAYICI?

Psikolojik siddet uygulayicisi olarak saldirgan kisi-
lik yapisinda olanlar, doktorlar, deneyimli hemsi-
reler, egitimi az olanlar, az maas alanlar daha dne
cikarken, 6zgiiveni diisitk olanlarin daha fazla mag-
dur edildigi ifade edilmigstir. Bazi katilimcilara
gore, cinsiyetin gerek siddeti uygulayan olma, ge-
rekse siddetin hedefi olma agisindan ayiric1 yoniine
de isaret edilmistir.

“Bence cinsiyet fark etmiyor, saldirgan kisilik
yapisinda olanlar, daha énce benzer deneyim yaga-
mus olanlar 6zgiiveni az olanlara uyguluyor.”

“ Ozel hayatinda sorunu olanlar 6zgiiveni az
olanlara uyguluyor”

“ Kendini yetersiz hissedenler digerleri iize-
rinde ego tatmini saglhyor”

“Kadinlar kadinlara uyguluyor. Mesela kadin
doktorlar hemgirelere daha kétii davranirken erkek
saglik memurlarina asla kétii davranmiyor”

“Erkek saglik memurlarina istedigi nébetler
yaziliyor ama hemsirelere yok”

“Kadinlarin daha az oldugu branslarda olan
kadin doktorlar hemsirelere daha fazla uyguluyor”

“Kadin doktorlar 6zel durumlarini ise daha ¢ok
yansitiyorlar. Ama erkek doktor kadin hemsire
olunca o zaman kadinlardan kaynaklanan sorun ol-
muyor orada mesleki statii devreye giriyor. Erkek
doktorlarla erkek hemgireler arasinda ahbaplik ilis-
kisi oluyor ve pek sorun olmuyor”

Bizim sonuglarimiza benzer olarak Ozen
Col'tin (2008) calismasinda da saglik caliganlari ige-
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risinde en fazla magdur edilen grubun hemsireler
oldugu vurgulanirken, hemsirelere en fazla psiko-
lojik siddet uygulayan grubun da doktorlar ve yo-
neticiler oldugu sonucu bulunmustur.'® Kanada’da
farkl kliniklerde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir
calismada yogun bakimda caliganlarin en fazla ug-
radig1 siddet tiirii hemsirelerin hemsirelere uygu-
ladig: psikolojik siddet olarak belirlenmistir.”? Yine
Yildirim ve Yildirim (2007) tarafindan gerceklesti-
rilen ¢alismada da hemsirelere yonelik psikolojik
siddetin ilk siradaki uygulayicis: yoneticiler sonra-
sinda kendi meslektaglar1 yani hemsireler ve
ticlincii sirada doktorlar bulunmustur.

Katilimcilar sosyal hayattaki statiilerin is yasa-
muni etkiledigini, bekar ve ¢ocuksuz olanlarin “goz-
den ¢ikarilabilir” eleman olarak gortildiigiini ifade
etmistir.

“Evliysen bir statii atliyorsun, hele bir de
cocuk dogurursan artik ayricaliklar basliyor ve biz
bekarlar hep en kétii muameleyi goriiyoruz.”

“...bizde hizmeti¢i egitim hemgiresi var me-
sela sorumlular bile nébet tutarken onlar tutmu-
yor. Neden? Cocuklar: varmis. Cocuk dogurunca
baska isler veriliyor hasta bakmiyorlar.”

“Izolasyon odasina mesela bekar biri bakiyor.
Yani hastalik bulagacaksa ona bulagsin diye”

Son derece ilging bir veri olan sosyal yasam-
daki statiilerin psikolojik siddet nedeni olarak alg:-
lanmas1 durumundan bahseden herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Toplumsal yapilanma
icindeki her statiiniin, inceleme altindaki kavrami
kendi agisindan etkileme olasiliginin varoldugu ve
burada belirlenen duruma dair objektif degerlen-
dirmeler yapilabilmesinin, daha sonraki ¢aligma-
larda yeniden ele alinmasiyla miimkiin olacag:
distintilmektedir.

PSIKOLOJiK SIDDETIN SONUCLARI

Katilimcilar kendilerine uygulanan psikolojik sid-
det sonucunda bikkinhk, isten keyif almama gibi
gibi titkenme belirtileri yasadiklarindan bahsetti-
ler.

“Fikrimi sdylersem sonrasinda benden révang
alindig (izin vermeyerek) ve burnumdan getiril-
digi icin artik 6grendim fikrimi s6ylemiyorum. Ses-
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siz kaliyorum. Ciinkii bu durumu bashemsirelige
bildirdim ve seni nereye isterse ¢eker sen 4-b’lisin
dedi. Is disinda hig iletisim kurmuyorum”

“... bunlar1 hak etmiyorum diye diistintiyorum
ve bikkinlik yasiyorum”

“Onceden agliyordum ama simdi sadece robot
gibi calisiyorum”

“... kendimi su¢ladim, neden ben dedim...”

“...ise gitmek istemiyorum, tiikendim, sadece
saatimi doldurmak i¢in ¢alisiyorum. Béyle kapali
birimlerde insanlar uzun siire ¢alistirilmamali”

Alex ve Hutchins (2006) de psikolojik siddet
sonrast korku, titkenme, anksiyete, depresyon, akut
ve post travmatik stres bozukluklarinin gelisimin-
den bahsederken, Nabb (2000) siddet sonrasi hem-
sirelerin demoralize oldugunu, islerine karsi
tutumlarinin ve performanslarinin degistigini rapor
etmektedir.>*® Ayrica Aksu ve Akyol (2010) da
hemsirelerin psikolojik siddet sonrasi en fazla psi-
kolojik olarak etkilendiklerini, fiziksel ve sosyal et-
kilenmelerin daha az oldugunu, ayrica ise karsi
olumsuz tutumlar gelistirildigini ileri siirmektedir.”

0 SONUC

Bu caligma sonunda yogun bakim hemsireleri,

Neslihan KESER OZCAN ve ark.

nak tanimayan kapali ve kisitlayici ¢aligma ortamai-
nin, agir calisma kosullar1 ve kendine 6zgii is di-
siplininin, deneyime dayal1 gizli hiyerarsik
yapinin, diger boliimlere gore daha sik yasanan
gorev ve yetki karmagasinin kendileri i¢in psikolo-
jik siddet nedeni oldugunu bildirmistir. Ayrica psi-
kolojik siddet wuygulayicilarinin daha ziyade
saldirgan kisilik yapisinda oldugu, meslek olarak
doktorlarin ya da egitimi ve maag1 diisitk ancak
deneyimi fazla olan hemsirelerden olustugu, 6zgi-
veni diisiik olanlarin daha fazla magdur edildigi
vurgulanirken, psikolojik gsiddete ugrayanlarin
yaptiklari isten soguma ve tiikkenme belirtileri gos-
terdikleri sonucu bulunmustur.

Bu ¢aligma sonuglar1 8 yogun bakim hemsire-
sinin psikolojik siddet deneyimleri ya da konuyla
ilgili duygu, diisiince ve inanglari ile sinirhdir, ge-
nellenemez. Az sayida hemsirenin duygu ve di-
stincelerini icermesine ragmen O6znel yasanti ve
diisiinceleri icermesi bakimindan ayr1 bir 6neme
sahiptir. Bu ¢aligma sonuglar1 goz 6niinde bulun-
durularak, YBU'nin caligma kogullari, ekip iletigimi
ve iligki dinamikleri ve fizik ortaminin ¢aliganlarin
ruhsal saglig1 acisindan tekrar gozden gecirilmesi
ve calisanlarin hem beden hem de ruh sagliklar-
nin korunmasi amaciyla diizenlemelerin yapilmasi
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Nazokomiyal Pnémoni ve
Hemsirelik Bakimi

Nasocomial Pneumonia and
Nursing Care

OZET Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde olusan hastane infeksiyonlari, tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Nazokomiyal pnémoniler yogun bakim iinitelerinde belirlenen ve
mortalitesi en yiiksek infeksiyonlardir. Her iinitede nazokomiyal enfeksiyon etkenleri, risk faktér-
leri ve oranlar: farklhiliklar gosterir. Hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak ka-
bul edilen nazokomiyal enfeksiyonlar, hastanin yogun bakimdaki ve hastanedeki yatis siiresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Hastaneye ya-
tan hastalarin sadece %5-10"u yogun bakim {initelerinde tedavi gérmesine karsin, tiim nazokomi-
yal enfeksiyonlarin %20-251 bu iinitelerde gelismektedir. Yogun bakim hemsireleri nazokomiyal
enfeksiyonlarin 6nlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile
ilgili tiim diinyada kabul edilen iiniversal 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali, bu bil-
gileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidir. Bu makalede nazokomiyal
pnoémoni tartisilarak; korunma ve hemsirelik bakimi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, korunma, nazokomiyal pnémoni, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Nasocomial Infections (NI) occurred in Intensive Care Units (ICU) have become a se-
rious health problem in the worldwide. Nasocomial pneumoniae are the infections which frequently
detecting and having the highest mortality rate in intensive care unit (ICU). Causative agents, risk
factors and ratios of nasocomial infections are different in each ICU. Nosocomial infections which
are considered as the primary indicator of the quality of care in hospitals, cause to prolong hospi-
talization at intensive care unit and hospital, to increase morbidity, mortality, and the cost of treat-
ment. Although only 5-10% of the patients are treated in the intensive care units, 20-25% of all
nosocomial infections are seen in these units. Intensive care nurses should be aware that the naso-
comial infections can be prevented. They should have current knowledge about universal precau-
tions related to prevention and control of infections, which are accepted by the entire world and
they reinforce this knowledge by practice and should provide the most effective care to patients.
In this article, discussing the nasocomial pneumonia and nursing care focused on the protection.

Key Words: Nursing, protection, nasocomial pneumonia, intensive care unit
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azokomiyal Pnomoni ya da Hastanede Gelisen Pnomoni (HGP); ge-

nellikle hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen ve hastanin yati-

sinda inkiibasyon déneminde olmadig: bilinen pnémoni olgulari ile,
hastaneden taburcu olduktan sonraki 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan pnémoni
olarak tanimlanir. Ventilatérle ligkili Pnémoni (VIP) ise; Entiibasyon sira-
sinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki has-
tada entiibasyondan 48 saat sonra gelisen pnomonidir.!?
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Goriilme Sikligi: Pnémoniler, hastaneye yatan
hastalar arasinda %0.5-2 oraninda goriiliir, tiim has-
tane infeksiyonlarinin %15-20’sini olusturur, buna
karsin hastane infeksiyonu sonucu gelisen 6liimlerin
yaklasik %60'1na neden olur.3* Diinyada hastane in-
feksiyonlar i¢indeki HGP orani %15 diizeyinde bil-
dirilirken, tilkemizdeki veriler %11-30 arasinda
oldugunu goéstermektedir.2>7 Ancak hastanin hasta-
nede bulundugu klinige gére nazokomiyal enfeksi-
yonun sikligi degisebilmektedir. Yogun bakim
birimlerinde tedavi edilen hastalarda HGP goriilme
siklig1 5-10 kat fazla olup tilkemizde yapilan bir ¢a-
ligmada ise bu oran 20 kata ulagmaktadir.®
YBU’lerde yatan hastalarda gelisen infeksiyonlarin
yaklagik olarak %25’ini HGP’ler olusturmaktadir.>1
Yogun bakimda 48 saatten daha uzun kalan hasta-
larda enfeksiyon orani %30 olarak bildirilmekte-
dir.!! Farkl arastirma sonuclarina gore ventilator
tedavisi géren hastalarin %28-85’inde VIP gelise-
bilmektedir.21%12 HGP orani 1000 hasta bagvuru-
sunda 5-10 olgu olarak goriilmekteyken, bu oran
mekanik ventilatoére bagh hastalarda 6-20 kat ora-
ninda artmaktadir.> Mekanik ventilatére bagh has-
talarda pnomoni gelisme riski, hastalarin ventilatére
bagh kaldig1 oranda artmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda, bu riskin ventilasyonun ilk giinlerinde en
yiiksek oldugu ve gelisme siklig1, ventilasyonun ilk
bes giiniinde ortalama giinliik olarak %3 oraninda,
5.-10. glinler arasinda giinliik %2 oraninda ve daha
sonraki giinler i¢in %1 oldugu bulunmusgtur.'3

Hastanede gelisen infeksiyonlar arasinda en sik
mortalite nedeni pnémonilerdir. Ulkemizde HGP
saptanan olgularda kaba mortalite orani %30-87
arasinda degismektedir. Nazokomiyal pnomonide
en yiiksek mortalite hiz1 endotrakeal veya trakeos-
tomi tiipii olan ve yapay solunum uygulanan hasta-
larda ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliga bagl olarak
hastanede kalma siiresi ortalama olarak yedi-dokuz
glin uzamakta ve dolayli olarak hastane maliyeti
artmaktadir.3#

Pnomoniler gelisme zamanina gore de siniflan
dirilabilir. Hastaneye yatisin ilk dort giintinde geli-
sen pnomoniler erken baslangi¢cl pnémoni, beginci
glin ve daha sonrasinda geligenler ise ge¢ baslangich
pnomoni olarak adlandirilmaktadir. Erken baglan-
gicli pnomoniler genellikle toplum kokenli ve di-
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reng oranlar1 daha diisitk mikroorganizmalarla ge-
lisirken, gec baslangicli pnomoniler daha ¢ok ¢oklu
ilag direncine sahip mikroorganizmalarla gelismekte
ve bu hastalarda mortalite ve morbidite erken bag-
langicli pnomonilere nazaran daha yiiksek olmak-
tadir. VIP gelismesinde rol oynayan risk faktérleri
arasinda altta yatan akciger hastaliginin varligi, sep-
sis, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), n6éro-
lojik hastalik, travma ve daha 6nceki antibiyotik
kullanimi sayilmaktadir. Pnémoniye bagli kaba
mortalite orani1 %30-70 arasinda degismektedir.
VIP’li hastalarda ise bu oranin %15-70 arasinda de-

ey

gistigi bildirilmektedir.3#

I PATOGENEZ

Hastanede gelisen pnomonilerde genellikle hasta-
neye yatisin ilk 48 saatinde, hastanin normal {ist so-
lunum yollar1 florasinin hastanedeki direngli
mikroorganizmalar ile yer degistirmesi ve bu mik-
roorganizmalarin aspirasyonu soz konusudur.
HGP’nin olusumunda bakteriler alt solunum yolla-
rina baglica ii¢ yolla ulagmaktadir.?

1. Orofarenkste kolonize mikroorganizmala-
rin aspirasyonu

2. Inhalasyon

3. Hematojen yayilim

I ETiYOLOJI

Hastanede gelisen pnomonilerde, ¢cogunlukla hasta-
nin endojen florasina ait mikroorganizmalar etken-
dir. Bu etkenler hastaneye yatis sirasinda hastanin
orofarinksinde mevcut olabilecegi gibi, hastaneye
yatis sonrasinda kolonize olan direncli hastane bak-
terileri de olabilir. Erken pnémonilerde temel et-
kenler Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve metisiline duyarli Staphylococcus au-
reustur. Ge¢ pnémonilerde ise %55-85 oraniyla ilk
siralarda P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Entero-
bacter spp., Klebsiella spp. gibi gram- negatif etken-
ler yer alirken, gram-pozitif koklar; 6zellikle de S.
Aureus olgularin %20-30'unda etken olarak goriil-
mektedir.2*"> Ulkemizde elde edilen siirveyans veri-
lerine gore yogun bakim infeksiyonlarinin yaklasik
905-10'unda etken oldugu saptanan S.aureus suslari-
nin %60-95’ini metisiline direncli suslar olustur-
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maktadir. Diger gelismekte olan {ilkelerde de ben-
zer sonuclar s6z konusudur.24'* HGP ve 6zellikle
VIP’lerde birden fazla etken s6z konusu olabilir.?

I RiSK FAKTORLERI

HGP’lerde rol oynayan risk faktorleri 3 grupta top-
lanabilir.>*%

HGP GELISIMINE YOL ACAN RiSK FAKTGRLERI

Hastaya baglh risk faktorleri (koma, malniitrisyon,
uzun siire hastanede kalma, sigara, ileri yas vb.), in-
feksiyon kontrolii ile iligkili risk faktorleri (infeksi-
yon kontrolii ile ilgili kurallara uyulmamasi, uygun
olmayan antibiyotik kullanimi), girisimlere bagh
faktorler (Medikal tedaviye bagh risk faktorleri —Se-
datifler, kortikosteroid vb. ve invaziv girigsimlere
bagl risk faktorleri; torakoabdominal cerrahi gibi),
etkene ait faktorler (¢ok ilaca direncli bakteri).

HGP'DE MORTALITEYi ARTTIRAN RiSK FAKTORLERI

HGP’de ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalarla
etken olarak kargilasilmasinda rol oynayan risk fak-
torleri: HGP’nin uygun olmayan antibiyotikle te-
davisi, daha 6nceki antibiyotik kullanimi, pnémoni
gelismeden 6nce hastanede yattig siire veya yogun
bakimda kalma, uzamis mekanik ventilasyon, yiik-
sek riskli patojenlerle infeksiyon (P. Aeruginosa,
Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia,
S. aureus (metisiline direngli) MRSA, Multilober
ve/veya bilateral pulmoner infiltratlar, altta yatan
hastaligin agirlig1, agir sepsis/septik sok, multior-
gan disfonksiyon sendromu, ileri yas (>65), solu-
num yetersizliginin agirlasmasi.

3. YUKSEK RiSKLi COK iLACA DIRENCLi BAKTERILERLE
HGP GELISIMINE YOL ACAN RiSK FAKTORLERI

(P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. maltophilia,
MRSA,) Son 90 giin igerisinde antibiyotik kullanimu,
hastaneye yatigin 5. giinii veya sonrasinda pnémoni
gelismesi, toplumda ya da hastanin tedavi edildigi bi-
rimde yiiksek antibiyotik direnci olmasi, bagisiklig
baskilayici tedavi ve/veya hastalik olmas.

ITANI

HGP sik goriilmesine ragmen tani koymak oldukea
zordur. Tani genellikle siiphelenme sonucu kon-
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maktadir. Yapilan calismalarda klinik olarak ViP ta-
nis1 konulan hastalarin %50’sinde VIP bulunmaz-
ken, gercekten VIP’li olan hastalarin yaklasik olarak
1/3’tine tan1 konulmadig bildirilmistir.*” Tan1 zor-
lugu beraberinde gereksiz antibiyotik kullanimini
ve bunun sonucunda da antibiyotiklere direncli
bakteri infeksiyonu riskini, toksisitede ve tedavi ma-
liyetinde artis1 getirmektedir. HGP’lerde hastanede
kalis siiresinin uzadig1 ve hastane maliyetlerinin 4-
5 kat arttig1 bildirilmektedir. VIP gelismesi meka-
nik ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun
bakim biriminde kalis siiresini ise 6.5 giin uzatmak-
tadir. Bu nedenle dogru taninin konulmas: ve anti-
biyotik tedavisinin zamaninda ve uygun olarak
baglanmas: 6nemlidir. Tan1 koymada “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tani1 kriter-

leri kullanilmaktadir. 2418

Akciger grafisinde yeni ya da ilerleyici infilt-
rasyon saptanan hastada asagidakilerden iki veya
daha fazlas1 varsa HGP diistiniilmelidir.

= >38 °C ates,

= Lokositoz ya da lokopeni,
= Piriilan sekresyon,

= Oksijenizasyonda azalma,

Ayrica HGP diisiintilen olgularda dikkatli bir
anamnez alinmal ve fizik muayene yapilmalidir.

I TEDAVI

HGP altta yatan sebepleri, etiyoloji ve gelisen
komplikasyonlar1 nedeniyle homojen bir hastalik
degildir. Erken ve uygun olarak baglanan ampirik
tedavi, hastalarin prognozunda en 6nemli faktor-
diir. HGP’nin erken veya ge¢ donemde olmast, altta
yatan risk faktorleri ve pnémoninin agirhig1 ampi-
rik tedaviyi bigimlendirir. Ampirik tedavinin dii-
zenlenmesinde her birim, kendi mikrobiyolojik
verilerini temel almalidir. Erken ve uygun tedavi
yaklagim1 mortalitenin azaltilmasinda etkilidir. Bu
nedenle en kisa stirede taninin olusturulmasi ve eti-
yolojik tani i¢in gereken 6rnekler alindiktan sonra
uygun ampirik tedavinin derhal baglanmas: gerekir.
HGP hasta gruplarinin cesitliligi, etkenlerin ve an-
tibiyotik duyarhiliklarinin hastaneler/birimler ara-
sindaki farklilig1 nedeni ile standart tedavi yaklagimi
miimkiin olmamakta, her grup hasta i¢in etken pa-
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tojen spektrumu dikkate alinarak hazirlanan alter-

natif tedavi yaklagimlar1 6nerilmektedir.>4141>

I KORUNMA VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hastanelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi hastaligin tedavi ve bakimindan daha 6ncelikli
ve onemlidir. HGP 6nlenmesi, hastanin iiniteye ka-
bulii ile birlikte baglayan bir stire¢ olup, caliganlarin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile (EKK) interdisipli-
ner bir ekip anlayis: icinde ¢aligmasini gerektir-
mektedir. Bu igbirligi ile izolasyon kurallarina
uyulmasi saglanmakta, incelemeler yapilarak sal-
ginlar erken donemde fark edilmektedir. Boylece
hizli ve dogru tani konularak gerekli 6nlemlerin
alinmasi saglanmaktadir. Bunun sonucunda da hasta
bakim kalitesinin arttigi goriilmektedir. Giini-
miizde nozokomiyal enfeksiyon oranlari, hastane-
lerdeki bakim kalitesinin en o6nemli gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Literatiirde nozokomiyal
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Disease Control-CDC) tarafin-
dan belirlenen tiniversal 6nlemlerin 6nemli 6l¢iide
etkili oldugu, temel enfeksiyondan korunma yon-
temlerinin uygulanmas: ile nozokomiyal enfeksi-
yonlarin %30 oranda azaldig: bildirilmektedir.'**

HGP’lerin 6nlenmesi i¢in;* 181

Saglik personelinin korunma ve infeksiyon
kontrolii konularinda egitimi

Klinik ve mikrobiyolojik stirveyans yapilmasi
III. Mikroorganizma bulaginin 6nlenmesi

= Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
prosediire uygun bir sekilde ve uygun yontem ve
siklikta yapilmasi

= El Yikama: Direngli enfeksiyonlarin (Met-
hicillin resistant staphylococcus aureus-MRSA,
vb.) %30-40"1 hastane personelinin elleriyle gec-
mektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalarin giderilebilmesi i¢in ellerin
en az 20 saniye siireyle antimikrobiyal bir ajan
(6rn;%701ik alkol, klorheksidin) kullanilarak y1-
kanmas: 6nerilmektedir.”® Literatiirde YBU’de tek
basina el yikama programi ile enfeksiyon oranlari-
nin anlaml derecede diistiigiint belirten ¢aligma-
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lar bulunmaktadir.2!® Ulkemizde yogun bakim-
larda el yikama ile ilgili yapilan bir ¢aligmada;
yogun bakim personelinin el yikama sikliginin
%40 oldugu, el yikama sikliginin hemgsirelerde
%48, yardimci saglik personelinde %42 ve doktor-
larda %28 oldugu belirlenmistir.?! Literatiirde has-
taya temas Oncesi el yikama sikliginin %30 oldugu,
hastaya temastan sonra hekimlerin %15-45’inin,
hemsirelerin ise %25-45’inin ellerini yikadiklar
belirtilmektedir.?? Rosenthal ve ark. (2005) tara-
findan yapilan bir bagka c¢alismada, el yikamaya
uyumun hemsgirelerde %59,6, yardimc1 personelde
%37,1, doktorlarda %30,8 oldugu, uyumun vardi-
yalara gore farklilik gosterdigi (giindiiz: %52,2,
aksam: %50,2, gece: %66,0) saptanmistir. Calis-
mada el hijyeninin arttirilmas: ile yogun bakim-
larda goriilen nozokomiyal enfeksiyon hizinin her
1000 yatis glinii i¢in 47,55’ten 27,93 e diistiigi goz-
lenmigtir.?

® Eldiven Kullanma: Hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin ¢apraz enfeksiyonlar: 6nlemek
amaciyla yaptiklari en 6nemli ve en stk uygulama-
lardan biri eldiven kullanmaktir. Ancak eldivenler
capraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla kulla-
nilsa da, uygun kullanilmamalar:1 durumunda da
dogrudan capraz kontaminasyona neden olmakta-
dir. Uzun siire eldivenleri ¢cikarmadan her hastaya
ayni eldiven ile bakim vermek, ellerin terlemesine
ve bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam
olugsmasina neden olmaktadir. El ve eldivenlerin
patojen mikroorganizmalarin taginmasinda en
6nemli araci oldugu goz 6niine alindiginda, ¢apraz
kontaminasyonu 6nlemek amaciyla hastadan has-
taya ya da ayni hasta tizerinde kirli bolgeden temiz
bolgeye gecerken eldivenleri ¢ikartmak ve elleri y1-
kamak gerektigi unutulmamalidir.?1%24

= Koruyucu 6nlitk
= Maske ve gozlitk
B Ziyaretci kisitlamasi

® Izolasyon: Coklu antibiyotik direnci olan pa-
tojenlerin yayiliminin 6nlenmesi i¢in temas izolas-
yonu uygulanmalidir. Hasta 6zel bir odaya alinir,
eldiven ve el yikamaya 6zen gosterilir. Hasta ¢ikti-
lar1 ile temas s6z konusu ise 6nliik giyilir. Hastanin
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nakli miimkiin oldugunca en az diizeyde olmalidur.
Arag gerecgler miimkiin oldugunca hastaya 6zel ol-
malidir. Galos enfeksiyonun 6nlenmesi agisindan
gerekli degildir.?

- Invaziv Girigimlere Bagh Alinacak Onlemler:
Invaziv girisimler, hastada gelisebilecek nozoko-
miyal enfeksiyonlar i¢in 6nemli bir risk faktorii-
diir. En ¢ok uygulanan invaziv girisimler damar i¢i
kateterizasyon, liriner kateterizasyon ve entiibas-
yon uygulamalaridir. Invaziv girisimlere yonelik
yapilmasi gereken birinci grup 6nlemleri arasinda
uygun kateter bakimy, sterilizasyon ve aseptik tek-
nige uygun pansuman uygulamas: yer almaktadir.
YBU’de goriilen enfeksiyonlarin ¢ogu invaziv giri-

21925 T jteratiirde

simler nedeniyle gelismektedir.
hemsirelik uygulamalarinin kateter enfeksiyonla-
rinin oranini anlamli derecede azalttig1 bildiril-

mektedir.26?

Enfeksiyonun 6nlenmesi ve takibinde hemsire
gozlem formlar1 da 6nemli bir veri kaynagidir. En-
feksiyonlarin belirlenmesinde hemsire kayitlar:

Besey OREN

6nemli oldugundan dogru ve eksiksiz doldurulma-
Lidar.

0 SONUC

HGP ve VIP sik karsilagilan hastane enfeksiyonla-
ridir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsirele-
rin ve diger saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol
komitesi ile igbirligi icinde ¢aligmalar1 ve gerekli
onlemleri almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Enfeksiyon
gelistiginde ise, yayilmasinin 6nlenmesinde yine
hemgirelerin rolii oldukca fazladir. Hastanin bir an
once tanilanmasi, tedavinin baglanmasi ve takibi-
nin uygun sekilde yapilmasi mortalite oranlarim
diisiirecektir. HGP’ye 6zgii alinacak dnlemler ve
bakim stratejisi belirlenmeli ve dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir. HGP’lerin 6nlenmesinde, salgin
olusturmamasinda, birimlerde ¢aligan hemsgireler
oldukca 6nemli rol oynar. Ciinkii tiim ekip arasinda
koordinasyonu, bilgi alisverisini saglayan ve 6n-
lemlerin uygun sekilde yiirtitiilmesini kontrol eden
temel kisi hemsgiredir.
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Konfor Kurami ve
Yogun Bakim Unitesinin
Hasta Konforuna FEtkisi

Comfort Theory and the Effect of
Intensive Care Unit on Patient Comfort

OZET Konfor kurami hastanin ihtiyaglarim ii¢ diizeyde ve dért boyutta ele alir. Konfor; fiziksel,
sosyokiiltiirel, psikospiriitel ve gevresel boyutta ortaya ¢ikan sorunlarin ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin iistesinden gelme ile ti¢ diizeyde karsilanmasi ile yasanan durumdur. Yogun bakim
initesi hasta ve ailesinin konforunu dért boyutta ve ii¢ diizeyde etkileyen birgok faktorii i¢inde
bulundurur.

Anahtar Kelimeler: Konfor, yogun bakim, hasta deneyimleri, hemsirelik bakim1

ABSTRACT Comfort theory deals with patient needs in three levels and four dimensions. Comfort
is the condition that occurs when problems in socio-cultural, psychospiritual and environmental di-
mensions are accepted at three levels including relief, ease and transcendence. Intensive care unit
involves many factors that affect the comfort level of patients and their families at four dimensions
and three levels.

Key Words: Comfort, intensive care, patient’s experiences, nursing care
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atince kokenli gii¢ “forting (strong)” kelimesinden gelen konfor (com-

fort) kavramai, tarih boyunca hemsirelik biliminde bakimin amaci ve

istenilen bir sonucu olarak énemli rol oynamigtir. Hemgirelik litera-
tlriinde, konfor kavrami bir durum ya da siire¢ olarak cesitli anlamlarda
kullanilmigtir. Bu anlamlar arasinda deneyim, dinamik bir siirecin kompo-
nentleri ya da boyutlari, yasam kalitesi, umut, kontrol, karar verme, uz-
lasma, agr1 kontrolii, hemsirelik girisimi ve bir siire¢ olarak rahatlatma yer
almaktadir.'? 20. yy boyunca hemsirelikte konforun rolii ii¢ kronolojik ka-
tegoride tanimlanmistir. 1929’a kadar konfor hemsireligin moral zorunlu-
lugu ve ana merkezidir. 1930’dan 1959 kadar konfor hemsirelik bakiminin
temelde bagariya ulagtirmada bir strateji olarak tanimlanmigtir. 1960’dan
1980 ‘lere kadar hemsgirelik bakiminin kii¢iik bir amaci olmus, daha ¢ok ba-
kimin fiziksel, psikolojik ve emosyonel yoniine dikkati ¢ekilmistir.! Sonug
olarak konfor hemsirelik literatiiriinde bircok anlamda kullanilmasina rag-
men, hemgirelik meslegi tarih boyunca konforsuzluga ve konforsuzlugu gi-
deren girigimlere odaklanmigtar.!*
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Yogun bakim {initesi hasta ve yakinlarinin
konforunu etkileyen bir¢ok faktorii iginde barin-
dirir. Ancak yogun bakim hemsiresi konfor ve
yogun bakim {initesinin konfora etkisini bilinirse
biitiinciil bir yaklagimla hasta ve yakinlarinin kon-
forunu artiran bir bakim verebilir.

I KONFOR KURAMI

Konfor bircok hemgirelik kuraminda kaliteli baki-
minin bir parcasi olarak kabul edilmistir. Pep-
lau'nun kuraminda temel bir gereksimin olarak
kavramsallagtirilmigtir. Orlando, kuraminda fizik-
sel ve mental konforu degerlendirmeyi tartigmis ve
konforu artiran (6nlemlerini) 6nlemleri anlatmig-
tir. Roy’un adaptasyon modelinde psikolojik kon-
fora ulagsmada konfor 6nlemlerinden yararlanil-
mugtir. Watson'un modelinde konfor, bakimin sik-
likla bir degiskenidir."** Son olarak da Katharina
Kolcaba konfor kavramini analiz etmis,* kavrami-
nin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik
yapisini olusturmus® ve orta diizey konfor kuramim
gelistirmigtir.®’

Kolcaba’ya gore ii¢ alanda bireysel konfor ih-
tiyaglari ve bu alanlarda hemsirelik i¢in teknik bir
terim olan konfor kavraminin anlamlarini agagida
aciklamistir (Tablo 1).47

Bu ii¢ ihtiyag alanlarinda konforu kargilanma-
yan hasta eksiklik hisseder; gereksinimleri gideril-
diginde, eksiklik ortadan kalkar. Hemsireler
iyilesmekte ve normal giinliik aktivitelerine don-
mek tizere olan hastalarda, konforu bozan etken-
leri ortadan kaldirmaya calisarak hastalarin gii¢
kazanmasina, yenilenmesine yardimci olurlar.*
Sonug olarak, Konfor Kuramina goére “konfor kav-
ram1” butiincil yaklagimla “ferahlama, huzura ka-
vusma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in
temel insan gereksinimlerini kargilamanin o andaki
deneyimidir.>®

KONFOR KURAMI VE YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA KONFORUNA ETKIST

Konfor kurami insan ihtiyaglarini ii¢ diizeyde
ele almaktadir.>®

® Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsi-
lanmaya baglanmas: sonucu sikintidan kurtulmas:
ile hissettigi durumdur. Ozel bir ihtiyacin karsi-
lanmas: sonucu yasanir, eski fonksiyonlara donme
ya da huzurlu 6liim i¢in gereklidir. Hasta ihtiyag-
larinin kargilanmasina temellenen hemsirelik ku-
ramlarindan kaynagini alan ferahlama; Orlan-
do’nun teorisinde gereksinimleri kargilanan hasta-
nin yasadig: duygu, Henderson teorisinde hastanin
on dort temel gereksinimden herhangi birinin kar-
silanmas: ile hissedilen durum olarak adlandiril-
magtir.>¢

= Rahatlama: Sakin ya da huzur i¢inde olma
durumu olarak tanimlanmistir. Hastanin iyilesmesi
i¢in gerekli konfor ve onun iyilesmeye olan katkis:
ile pozitif iligkili, kalic1 bir durumdur. Bu durum
fiziksel ve mental deneyimler (duygular) ve cevre-
sel 6zelliklerden etkilenir.>®

® Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin {istesinden
gelmesi, siradan giiclerin artirilmasi durumu ola-
rak tanimlanmaktadir.” Konfor hastanin kendi po-
tansiyeline gore belli zaman ve belli durumda
kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir
olmasini amaglar.> Konfor gereksinimleri tam ola-
rak karsilanan birey, konforun istiinliik derecesi
olan sorunlarin istesinden gelme diizeyine ulasa-
bilmektedir.*%” Ustesinden gelmeyi diger iki kav-
ramdan ayiwran Ozellik, hastanin sira dis1
performans potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Ug
konfor diizeyi her biri hastanin performansini po-
zitif yonde etkiler ve teorik olarak gii¢ verici kom-
ponentlerdir.>”#

Konfor kuraminin boyutlari, konfor gereksi-

nimlerinin ortaya ¢iktig1 fiziksel, sosyokiiltiirel,

psikospiriitiiel, cevresel ortamlardir.>”#

TABLO 1: Konfor ihtiyaclari ve konforun anlami.

Konfor ihtiyaclari Konforun anlami
1. Konforu bozan durumdan kurtulma
2. Konforlu olma durumu

3. Kisisel gelisim

Kurtulma hissi: Ferahlama {konforsuzluktan kurtulma) {relief)
Durum hissi: Rahatlama (huzur ve baris i¢cinde olma durumu) (ease)
Yenilenme hissi: Sorunlarin dstesinden gelme (transdence)
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® Fiziksel boyutta konfor gereksinimleri; ho-
meostatik mekanizma ile bedensel algilarinmi (din-
lenme, gevseme, hastaliga kars: yanitlar, beslenme,
hidrasyon) kapsar.

® Sosyokiiltiirel boyutta konfor gereksinim-
leri; aile, diger bireyler, kisileraras: iligkiler, kiiltiir
ile iligki, aile ve din gelenekleri, finansal destek
kaynaklari, bilgi ve danigmanlik, taburculugun
planlanmasini igerir.

= Psikospiritiiel boyutta konfor gereksinim-
leri; bireyin i¢ diinyasina ait akilsal, ruhsal ve man-
evi bilesenlerdir (kendine giiven, 6z saygi, cinsellik,
yasamin anlami).

= Cevresel boyutta konfor gereksinimleri; dis
diinyaya ait olan 151k, ses, koku, renk, sicaklik, mo-
bilya, manzara gibi sentetik elemanlar ile ilgili
insan deneyimlerini ve dogal elemanlar: kapsayan
dis etkenleri ve bunlarin insan tizerindeki etkile-
rini (hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve bilis-
sel fonksiyonlarini destekleyen ortam) kapsamak-
tadur.

| YOGUN BAKIMIN
HASTA KONFORUNA ETKISi

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit altinda olan
ve yogun izlem gerektiren veya yasami destekle-
yici tedaviye bagli olan hastalara bakim verilen bi-
rimlerdir. Multidisipliner ekip yaklagimiyla 6zel
tedavi yontemlerinin kullanildigs, bir¢ok karmasik
biyomedikal cihazlarin bulundugu yogun ve kar-
magik ortamlardir.®'® Yogun bakim tiniteleri hem
burada tedavi goren hastalarin nitelikleri yoniin-
den hem de arag-gere¢ donanimi yoniinden diger
tedavi iinitelerine gore biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Bu karmagsik ve yogun ortamda hasta ve
ailesinin, fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve
cevresel boyutta konforunu etkileyen birgok fak-

tér bulunmaktadir.”8!!

Yapilan caligmalarda hastalar, yogun bakim
ortaminda ¢iktiktan sonra ¢ogunlukla konforlarim
bozan ve sikint1 yagamalarina neden olan faktérler
arasinda agr1, uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon
ya da bilin¢ bozuklugu, susuzluk, kendini givende
hissetmeme, anksiyete, istahsizlik, gtrilti, glic-
stizliik, iletisim kuramama ve entotrakeal tiip uy-
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gulamasini bildirmislerdir. Bununla birlikte kon-
forlarini artiran ve kendilerini iyi hissetmesini sag-
layan faktorler arasinda da en fazla kendini
giivende hissetme ve hemsirenin varligini belirt-

miglerdir.1?!4

Stein-Parbury ve McKinley'? yaptiklar litera-
tiir incelemesinde hastalarin yalnizca negatif olan
deneyimleri degil ayni zamanda pozitif deneyim-
leri de hatirladiklarini bildirmistir. Pozitif dene-
yimler arasinda hemsgireler tarafindan saglanan
giivenlik ve giivenlik hissi belirtilirken, negatif de-
neyimler arasinda bilingsel fonksiyonlarda bozuk-
luk, uyku, agr1 ve anksiyete gibi konfor bozuklugu-
na neden olan faktorler siralanmigtir. Hofhuis ve
ark. caligmasinda'* hastalarin ¢ogunun uyku bo-
zuklugu, giirtiltii ve psikolojik sorunlardan dolay:
sikint1 yasadig1 belirtilmistir.

YOGUN BAKIM UNITESi HASTASINA
FiZIKSEL BOYUTTA KONFORUN ETKiSi

Yogun bakim iinitesi fiziksel boyutta; homeostatik
dengenin bozulmast, agr1, uykusuzluk, yetersiz bes-
lenme ya da beslenme seklinin degismesi, endotra-
keal entiibasyon, mekanik ventilasyon, endotrakeal
aspirasyon, susuzluk hissi ve intravenoz girisim uy-
gulamalarina bagh olarak hasta konforunu olum-
suz etkiler.®!! Ayrica yogun bakim tedavi
sirecinde, hastada gelisen komplikasyonlar fizik-

sel boyutta konforun bozulmasina neden olur.

Agr1 yogun bakim hastasinin fiziksel boyutta
konforunu bozan 6nemli bir stresordiir. Agr1 akut
ya da potansiyel doku hasari ile iligkili, hos olma-
yan duyusal ve emosyonel deneyimler olarak ta-
nimlanmistir. Yogun bakim hastasi cerrahi
girisimler, posttravmatik yara, invazif monitorizas-
yon araglari, uzun siireli inmobilizasyon, mekanik
ventilasyon, aspirasyon pansuman uygulamalari,
pozisyon verme, kateter takma ya da ¢ikarma gibi
rutin hemsirelik girisimlerinden dolay1 agr1 dene-

yimlemektedir.!>'8

Kontrol altina alinamayan agri immiinosup-
resyon, tasikardi, miyokardin oksijen ihtiyacinda
artma, serebrovaskiiler otoregiilasyonda azalma, in-
trakranial basincta artma ve katabolizma siirecinin
uzamast, diyafram ve gogiis hareketinin azalmasina
bagli solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlarin
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gelismesi mekanik ventilasyona bagh kalma ve
yogun bakim siirecinin uzamasina neden olur. Bu
durum mortalite ve morbitite riskini artirir’®?!
uyku siirecini bozar ve deliryum gelismesini ko-
laylastirir, psikolojik olarak anksiyete, depresyon
ve post travmatik stres bozukluklarina neden olur.
Agrinin bir¢cok olumsuz etkisinin olmasina ragmen
hemsireler ile saglik bakim profesyonellerinin agr1
konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi, agriy1 ha-
fife almalar1 ve mekanik ventilasyon ya da biling
bozukluklar: nedeni ile hastanin agriy1 s6zel olarak
ifade etmedeki sinirliligina bagh olarak yeterli

analjezi saglanamamaktadir.'®*!

Fiziksel boyutta konforu etkileyen faktorler-
den biride uyku eksikligidir. Uyku bireyi stres ve
sorumluluklardan uzaklagtirarak rahatlatan, ruhsal
ve fiziksel agidan yeniden enerji depolamasini sag-
layan iyilesme ve saglik i¢in zorunlu bir siiregtir.
Uyku eksikliginin immiin sistemi etkilenmesi so-
nucu iyilesmede gecikme, infeksiyona direncinde
azalma ve doku yenilenmesinde bozulma goriliir.
Norolojik sistemi etkilenmesi sonucu ajitasyon, de-
liryum, post travmatik sendrom, depresyon, agr1
toleransinda azalma ve nérokognitif disfonksiyon
ortaya cikabilir. Kardiyovaskiiler sistemi etkilemesi
sonucu aritmi, geceleri kan basincinda yiikselme,
kalp yetmezliginde koétiilesme ve 6liim gelisebilir.
Solunum sisteminin etkilenmesi sonucunda fist
hava yollu kaslarinda zayiflama, venilatérden ay-
rilmanin gecikmesi, apne ve hipoapne goriilebilir.
Yogun bakim hastasinda uyku eksikligine neden
olan faktorler arasinda, yogun bakim ortaminda
bulunma stresi, ortamda var olan giiriiltii, hastanin
agr1 deneyimlemesi, hemsirelik girigimleri, tibb1
prosediirler, mekanik ventilasyon, 1siklandirma,
ila¢ uygulamalari, hos olmayan kokular ve 6liim

korkusu sayilabilir.?*?

Beslenmede degisim yogun bakim hastalarinin
fiziksel konforunu etkiler. Yeterli ve zamaninda
besin destegi, hastaligin tedavisi i¢in temeldir ve
yogun bakimda kalma siiresini azaltir. Yogun ba-
kimda hastalarin pek ¢ogu mekanik ventilasyon,
sedasyon ya da biling diizeyinde azalma nedeni ile
oral beslenemezler. Bu hastalar i¢in enteral bes-
lenme tiipii tercih edilir. Erken baglayan enteral
beslenmenin enfeksiyon riskini azalttig1, hastanede
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kalma siiresini kisalttig1 ve maliyeti azalttig1 go-
rilmistiir.?® Enteral tiiple beslenmenin orofanjeal
ya da gastrik icerigin aspirasyonu, gastro Osefajial
reflii riskinde artma gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.”” Ayrica oral hijyen yogun bakim
hastasinin iyiligi ve saghginin stirdtiriilmesi baki-
mindan son derece 6nemlidir.?®

Fiziksel boyutta konforu bozan etkenlerden
bir diger faktor de mekanik ventilasyon ve endot-
rakeal tiip uygulamasidir. Mekanik ventilasyon de-
neyimleyen  hastalarin  biiyiik  ¢ogunlugu
konusamamak, yetersiz agiklama yapilmasi, trakeal
aspirasyon, susuzluk ve bagimli olmaktan dolay s1-
kint1 yagadiklarini belirtmislerdir.'"* Mekanik ven-
tilasyon, hastalarin kontrol hissini azaltan en
onemli stres faktoriidiir. Endotrekeal tiip uygula-
malarinda, katekolamin desarji, sedasyon ihtiya-
cinda artma, ajitasyon ve kipirdanmaya bagh
endotrakeal tiipiin spontan ya da hastanin miida-
halesine bagli olarak ¢ikmas: ile kardiyak arest,
agri, ac1 vb komplikasyonlar ve 6liim gelisebilir.
Ayrica endotrakeal tiip; oral irritasyon, iilserasyon,
mantar enfeksiyonu, tiikiiriik salgisinda artma, tra-
keal ya da farenjial travma, akciger infeksiyonuna,
tiptin cuff arkasinda biriken sekresyonun yer de-
gistirmesine bagl ventilatorle iliskili pnomoni ris-
kinde artmaya neden olur.”

Susuzluk hissi mekanik ventilasyona bagh
yogun bakim hastalarinin en sik deneyimledigi,
bazen taburcu olduktan sonrada psikolojik etkisi
devam eden konforda bozulma nedenidir. Hemgire
tarafindan sorunun fark edilmemesi ya da ¢6ziim-
lenememesi susuzlugun stresli bir yogun bakim
anisi olarak kalmasina neden olmaktadir. Susuzluk
hissine katkida bulunan faktorler dehidratasyon,
mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip, elektrolit
bozukluklari, gesitli ilaglarin kullanimi, anksiyete

ve korkudur.'?3°

YOGUN BAKIM UNITESININ SOSYOKULTUREL BOYUTTA
HASTANIN KONFORUNA ETKISI

Yogun bakim {initesi, hastanin aile ve arkadaslar
ile sozlii ya da sozsiiz iletisim kuramamasi, aile ve
hastanin genel saglik durumu ve yapilan uygula-
malar ile ilgili yeterli bilgi alamamasi, yogun bakim
ortamindan ve saglik sorunlarindan dolay: toplum-
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dan izole olmasi sosyokiiltiirel boyutta hasta kon-
forunu etkileyebilir.#!! Bazi aragtirmalarda, yogun
bakim tinitesinde aile tiyelerinin varliginin sosyal
destek, hasta ve aile memnuniyetinde artma gibi
pozitif sonuglarinin oldugu bildirilmigtir.3* Yogun
bakim tinitesinde tedavi maliyeti oldukea yiiksek-
tir. Maddi problemlerde hasta ve ailesinin etkile-
yen ve sosyokdiltiirel boyutta 6nemli bir sorundur.

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin ¢o-
gunun yataga bagiml olmasi, tamamiyla bakima
ihtiyac1 olmasi ve bilincinin kapali olmasi, saglik
hizmetinin sunumunda, iletisim ve iligkilerin ku-
rulmasi ve siirdiiriilmesi siireci de saglik elemanla-
rin1 zorlamaktadir. Bu siireg hastanin sosyokiiltiirel
boyutta oldugu kadar psikospiriitel boyutta da kon-
forunu o6nemli Olciide etkileyen bir sorundur.
Ancak hastanin durumu ne olursa olsun saglik hiz-
metlerinin sunumunda etkili iletisim ve iligkilerin
olumlu etkilerinin oldugu gercegi unutulmamali-
dir. Yogun bakim ortaminda endotrekeal tiip, acil
durumlar, giirtiltiili, stresli caligma gevresi, hemsi-
renin fiziksel bakim ya da teknoloji ile yogun se-
kilde ugragsmasi ve hastanin bilin¢ diizeyindeki
bozukluk vb. iletisimi engelleyen durumlardan yal-
nizca birkag tanesidir. Olumsuz iletisim ya da sef-
katsiz davranislarinin hastalarda {iziintii, anksiyete
ya da depresyonu igeren psikolojik konforsuzlugu
artirabilecegi belirtilmektedir. Hastalar hemsirele-
rin olumsuz davraniglarinin, iyilesmelerini engel-
lendigini belirtmektedir. Hasta korku, kizginlik ve
utanma gibi ac1 veren davraniglar deneyimledigi
zaman stresi daha fazla artmakta, 6z-sayg: azal-
makta, iyilesmek icin harcayacaklar: degerli ener-

jileri tikenmektedir.'>32

Hastalarin pek ¢ogu entiibe iken iletigim en-
gellenmesine bagli endise yasamaktadir. Hastalarin
yakinma ve ihtiyaglarini sesli dile getirememeleri,
tiiplerine dokunma girisiminde bulunmalar1 hem-
sire tarafindan tehdit olarak algilanmakta ve hem-
sire tarafindan yanlis anlagilmalara neden
olmaktadir. Bu durum hastada engellenme, anksi-
yete, endise, kizginlik, korku, sikinti, tanimlana-
mayan agri, giivensizlik, panik, umutsuzluk hissine
ve sosyokiiltiirel boyuttta oldugu kadar fiziksel,
cevresel ve psikospiriitiiel boyutta konforun bozul-

masina neden olmaktadir.?®
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Neriman ZENGIN

YOGUN BAKIM UNITESINiN PSiIKOSPIRUTEL BOYUTTA
HASTANIN KONFORUNA ETKiSi

Yogun bakim tinitesi psikospiriitel boyutta; has-
talik ya da uygulanan girisimlere bagl olarakhas-
tanin beden imajinda bozulma, benlik saygisinda
azalma, riskli saglik durumu, girisimler ve ortama
bagli hastanin korku ve anksiyete hissetmesi,
kullanilan ilaglar ve fiziksel ortam nedeniyle has-
tanin diigiince siirecinin bozulmasi, dua retme ge-
reksiniminin kargilanmamas1 ve mahremiyetin
bozulmasisonucu hastanin konforu olumsuz etki-
lenir !

Psikospiriitel boyutta hastalarin konforunu et-
kileyen bir diger faktor de hastanin kendini gii-
vende hissetmesidir. Yogun bakim iinitesinde yatak
kenarinda bir hemsirenin varligi, hemsirenin
isinde uzman oldugu inanci hastalarin kendini gii-
vende hissetmesini saglar. Hemsirelik bakimi tek-
nik bakimla uyumlu oldugunda hastalar tarafindan
kaliteli bakimin gostergesi olarak algilanmaktadir.
Yapilan bir caligmada hemsirelerin hem bilgi hem
de emosyonel destegi sagladig: bildirilirken, dok-
torlarin bilginin primer kaynag: olarak algilandig:
gortlmistir."?

[laglar, uzun siire mekanik ventilasyon, ya-
banci bir ortamda bulunma, sik sik yer degistirmek,
hareketli ve giiriiltiilii bir ortamda olma, kabuslar
ve rilyalar gorme, ortamda pencerelerin olmamasi,
uykusuzluk, invazif girisimler, yetersiz ya da agir1
uyaran, bozuk iletisim, diisiince siirecinde bozul-
maya ve deliryuma neden olmaktadir.'

Anksiyete, hastalarin yogun bakim siireci ile
ilgili hatirladig1 negatif bir deneyimdir. Cevreden
kaynaklanan kokular, giiriiltii, caliganlardan kay-
naklanan kotii iletisim, hasta yaninda ¢alisanlarin
konugmasi, her tiirlii konu ve girigim ile ilgili bil-
gilendirilmeme, uykunun boliinmesi, beden imaji-
nin zedelenmesi, kendine olan giivenin kayb,
iligkilerde degisiklikler, geleceginin, amaglarinin
tehlikeye diigmesi, ¢aligma performansinda de-
gisme, kontrolii kaybetme duygusu, olasi ekonomik
kayiplar ve bagkalarina bagimli olma anksiyeteye
neden olmaktadir.'>* Yogun bakimda olmak kadar
yogun bakimdan ayrilmakta hastalarda anksiyeteye
neden olmaktadir.'
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YOGUN BAKIM UNITESININ CEVRESEL
BOYUTTA HASTANIN KONFORUNA ETKiSi

Yogun bakim iinitesinin gevresel boyutta ortamda
var olan giiriiltii, alarm sesleri, aydinlatma, 1s1, ya-
taklarin rahat olmamasihasta konforunu olumsuz
etkiler. Girtltii egilimi olanlarda sorunlarin ve
bunaltilarin agirlagmasi, ¢cabuk sinirlenme ve kiz-
ginliga yol acar. Aralikli ve ani giirtlti kiside ani
adrenalin degarj1 yaratarak kalp atim say1sini, solu-
num sayisini ve kan basincini arttirir. Dikkat azal-
masl, uyku dlizeninde bozulmalara neden
olabilmektedir. Yogun bakim tinitesinde hastalarin

en ¢ok yakindig: giiriiltii kaynaklar1 ¢alisanlarin

KONFOR KURAMI VE YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA KONFORUNA ETKIST

konusma ve giilme sesleri, tibb1 arag¢ ve gerecten

cikan seslerdir.!223-25:34

Sonug olarak yogun bakim tinitesinde hastanin
konforunu etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Yogun bakim {initeleri kritik hastalarin yagamlarini
stirdiirmeleri i¢in vazgecilmez hayat kurtarici, kar-
magik ortamlardir. Bu ortamda ¢aliganlar yagsami
stirdiirtirken hastanin biyo-psiko-sosyal bir varlik
oldugunu unutulmamali ve hastanin konforunu et-
kileyen sorunlara duyarli olmalidir. Hastanin kon-
forunu etkileyen faktorler konusunda daha fazla
aragtirmalar yapilmalidir.
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Implante Edilebilen
Kardiyoverter Defibrilator (ICD)
Hastalarinin Yasadiklar1 Sorunlar ve
Hemsirelik Bakimi

The Problems of Patients with
Implantable Cardioverter Defibrillator
Faced with and Nursing Care

OZET implante edilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) kullanimi hayat tehdit eden ventrikiiler
aritmiler i¢in koruyucu olmasina ragmen, hastalar cihaza uyum saglarken bazi zorluklar yagsamak-
tadir. ICD implantasyonundan sonra genellikle hastalarda stres, korku, giigsiizliik, anksiyete ve dep-
resyon gibi sorunlar yasanmaktadir. Bunlarin yani sira hastalar pilin soklayacagi, fonksiyonunu
yerine getiremeyecegi ve 6lebilecekleri korkusunu, araba kullaniminin kisitlanacagini, evlilik ve
sosyal iligkilerinde problemler yasayabileceklerini ayrica kadin hastalar beden imajinin ve kendi-
lik rollerinin degisecegini diisiinmektedir. Bu cihaz1 tagimak hastalar i¢in bir kdbus olmamalidir.
Iyi bir hemsirelik yaklasimi ve egitimi ile bu korku énlenebilir. Oncelikle hemsire hastay: biitiin-
ciil bir bigimde ele almali, hasta ve ailesinin duygular, tedavi planina, diyete, saghikli yasam bigi-
mine uyup uymadig: gibi konular ilk olarak degerlendirilmelidir. Hemsire 6ncelikle hastanin ne
gibi sorunlar yagadigini ve bu sorunlar kargisinda neler yaptigimi belirlemeli ve bu dogrultuda egi-
tim ve bakim plan1 olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: ICD, ok, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Although to be protective Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD), patients had
some difficulties in ensuring compliance with the device. After the implantation of ICD usually
stress, fear, weakness, such as anxiety and depression are seen. In addition, patients think that de-
vice shocks and will not become the function, limiting the use of the car having problems with mar-
riage and social relations, changing self body image and the role of female This device should not
be a nightmare for patient with ICD. This fear can be avoided from with an effective nursing ap-
proach and good education. First of all, nurses should approach to the patient in a holistic manner
and evaluate patients and families’ emotions, treatment plan, diet, living according to the healthy
life style. Nurse primarily should determine what problems patients face and solutions related to the
this problems should establish training and nursing care.

Key Words: ICD, shock, nursing care
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ardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde giintimiizde en ¢ok kulla-
nilan tedavi yontemlerinde biri de kalp pili ve Implante Edilebilen
Kardiyoverter (ICD) defibrilatérlerdir. ICD kullanimi hayat: tehdit
eden ventrikiiler aritmiler i¢in koruyucu bir tedavi yaklagimi olmustur. Kli-
nikte bu tedavi mortalite oranim diisiirmek amaciyla kullanilmaktadir. Kar-
diyak hastalig: olan, yiiksek riskli hastalarda ani 6liimlerden kaynaklanan
mortaliteyi ICD kullaniminin %30-54 oraninda azalttig1 belirlenmistir.!
Buna ragmen, ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum saglar-
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ken baz1 zorluklarla kargilasabilmektedirler.? Bu
karsilagilan zorluklar, hastanin psikolojik, sosyal,
emosyonel durumunu ve yagam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilir. Bu durumda hastaya verilen iyi
bir hemsirelik egitimiyle yasam kalitesi olumlu
yonde degistirilebilir.

[ YASAM KALITESININ AZALMASI

Carroll ve Hamilton ¢aligmalarinda, 41 ICD’li has-
tada yasam kalitesi 6l¢egi kullanarak (SF-36) dort
yillik bir ¢aligma sonucunda hastalarda fiziksel ve
mental saglik skalalar1 arasinda anlamli derecede
farklilik oldugunu ve fiziksel puanlarin mental pu-
anlardan daha kot oldugunu saptamiglardir.® Ya-
pilan calismalar; cihaz sokladiginda veya bu
soklarin sayis1 arttiginda, yasam kalitesinin azaldi-
gin1 vurgulamaktadir.3* Geng yasta ICD implantas-
yonu yapilmast, kadin olma, sosyal destek yoklugu,
morbiditeye yardimc: faktorler iken, fiziksel fonk-
siyonun azalmas: gibi durumlar yagsam kalitesini
azaltmaktadir. Ayrica yasam kalitesinin azalmasini
anksiyete, depresyon, var olan kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkilendirmiglerdir.3

PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Implante edilebilen kardiyoverterimpalantasyo-
nundan sonra hastalarda goriilen sorunlardan biri
de psikolojik sorunlardir.>® Hastalarda goriilen ank-
siyete genelde soklarin tekrarlamasiyla iligkilidir.
Hastalar sok sirasinda agr hissedeceklerinden do-
lay1, korku yasamakta ve bu korku beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikmakta, 6zellikle soklarin ev di-
sinda olmasi, insanlarin onlara bu durumda yardim
etmemesi hastalar1 psikolojik olarak etkilemekte-
dir.” Ayrica ICD’nin ¢aligmamasi, sistemin disrit-
mileri kontrol edememesi ve hayatta kalmanin
kiigtik bir cihaza bagl olmas: gibi nedenler de has-
talar1 etkilemektedir.> Yapilan ¢aligmalarda iske-
mik kalp hastaliklarinin anksiyete ve depresyonun
mortaliteyi etkileyen faktorler agisindan birbirin-
den bagimsiz oldugu, 6zellikle anksiyetenin artma-
sinin ICD implantasyonundan bir yil sonra
mortaliteyi artirdigl, buna ragmen ICD’nin ani
olumleri azalttif bildirilmigtir.!$10

Genel olarak kardiyoverterdefibrilatérimplan-
tasyonundan sonra hastalarda 6fke ve korku en sik
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goriilen semptomlar arasinda olup, sik tekrarlayan
ICD soklarindan sonra bu semptomlarin daha fazla
artt11® ve geng yasta ICD implantasyonu olanlarda
daha ileri yastakilere gore anksiyete seviyesinin
daha yiiksek oldugu fakat zamanla bu geng hasta-
larda da daha ileri yasta ICD implantasyonu yapilan
hastalar gibi anksiyete seviyesinin azaldig: bildiril-
misgtir.31112

Blotcher ve Ockene ¢aligmalarinda ICD’li has-
talarda goriilen psikososyal sorunlarin oldugu ¢a-
lismalar1 incelemis, genelde hastalarda anksiyete ve
depresyonun goriildiigiinii, yapilan bilissel terapi-
lerin hastalar1 olumlu yonde etkiledigini, ancak
olusan sok ve aritmi sayisina herhangi bir etki et-
medigini belirtmiglerdir.”

UYKU SORUNLARI

Hastalar i¢in agr1, ICD’nin varlig1 ve uyku sorunlari
stresdr olmaktadir.’”® Tyilesme zamaninin ilk dé-
nemlerinde ceneye yayilan bir agr ve fiziksel ra-
hatsizliktan, ozellikle hastalar kollarini hareket
ettirdigi ve etkilenen tarafa yatarak uyuduklan
zaman bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler.
Uyku sorunlari, hastalar uyurken ICD’nin soklaya-
cag1 korkusu, riiyalar, kabuslar ve anksiyete gibi
durumlardan kaynaklanabilir.’® Bunlarin diginda,
hem ICD’si hem de kalp yetersizligi olan hastalarda
ortopne, uyku apnesi ve degisen kardiyak ritimlere
bagli olarak uyku sorunlari goriilmektedir. Yas, psi-
kososyal faktorler, aktivitenin azalmasi ve tibbi te-
davi durumu gibi etkenler uyku sorunlarinin
olusmasina neden olabilir. Uykusuzluk, yasam ka-
litesini azaltmakta, duygu durumunu degistir-
mekte, kardiyak ritimde degisiklikler yapmakta ve
uyku siiresinde degisikliklere neden olmaktadir.
Hastalar bu gibi durumlardan olumsuz olarak etki-
lenmektedirler. Wéjcicka ve ark. 45 ICD’li hastada
yaptiklar: caligmada hastalarin %42.2’sinin uyku
sorunu oldugunu saptamiglardir.'*

CINSEL FONKSiYONLAR ILE iLGiLi SORUNLAR

Kardiyak riski olan ICD’li hastalarin korkularindan
birisi da cinsel yagaminin bozulmasidir. Cogu has-
tanin kardiyak olaydan sonra cinsel yagami etki-
lenmistir. Ozellikle hastalarda kardiyak sorunlari
tetikleyecegi korkusu vardir. Buna ragmen ol¢iili
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fiziksel aktivitelerle normal bir cinsel yasamin sag-
lanacag belirtilmigtir.” Kesin risk olarak seksiiel
aktivitenin etkisinin diisitk oldugu tanimlanmigtir
clinkii sekstiel aktivitenin bircok hastada kalpteki
stresi atmak i¢in yardimci olabilecegi konusunda
gorigler bulunmaktadir.”®

MOTORLU TASIT KULLANIMINDA KISITLAMA

Hastalarda araba kullanirken diger siiriicii ya da ya-
yalara zarar verebilecegi diistincesi vardir. ICD im-
plantasyonu yapilan hastalarla ilgili yasal
diizenlemeler agisindan tilkeler arasinda farklhiliklar
bulunmaktadir. Siiriis kisithligi nadir de olsa hasta
ve aileleri i¢in zorluklar ortaya ¢ikarmus, agikca bu
kisithiligin gerekliligi ortaya konmustur. Diinyada
ICD implantasyonunun sayist giderek artmakta bu
nedenle de siiriis kisithlig1 konusunda mutlaka has-
talar uyarilmahdir. Thijssen ve ark. 2786 ICD’si olan
hastada yaptiklar: galigmada hastalarda olusan sok-
lardan sonra yoldaki diger siiriiciilere zarar verme
risklerinin arttigini, bu nedenle de 2 ile 4 aylik bir
siire boyunca siiriis kisithliginin olmasi gerektigini
bildirmislerdir.'® ICD soklarindan sonra meydana
gelen/ortaya ¢ikan olaylar mortalite tabanl ve ani-
den kalbin durmas: gibi olaylar oldugu i¢in Europe-
anHeartRhythmAssociation (EHRA) and American
Heart Association (AHA) ICD implantasyonundan
sonra bireylere siiriis kisithlig: getirilmesi fikrinde-
dirler. Diger bir sorunda hastalarda aritmiler sonucu
olusabilecek ani bilin¢ kayiplar1 sonucunda hastanin

yine ¢evresine zarar verme olasiliginin olmasidir.

BEDEN iMAJINDA BOZULMA

Beden imaj kiiltiirel 6zelligin bir parcas: oldugu
i¢in, medyada ve sosyal ortamlarda giizelligi ve ka-
dinsiligr etkiledigi diisiiniilmektedir. Beden ima-
jiyla ilgili sikintilar genellikle geng yastaki kadin
hastalarda olmaktadir.'” Aletin pozisyonundan do-
lay1 kadinin viicudunda géziikmesi, aletin oldugu
bolgenin korunmasi, tedavi yaklagimlarina uyum
saglama, alternatif cerrahi teknikler, aletin endiis-
tride tasarlanma durumu ve psikososyal faktorlerle
ilgili sorunlar gen¢ kadinlarda goriilmektedir. De-
fibrilatoriin goriiniisii ve buna ek olarak aletin vii-
cudundaki durusu 6zellikle geng yastaki ICD’li
kadinlarda beden imajinda memnuniyetsizlige
neden olmaktadir."”

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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KADIN CiNSIYET FAKTORU OLMA

Kardiyak populasyonda cinsiyet agisindan farklilik
olsa da erkekler koroner arter hastaliklar1 ve mor-
talite acisindan dezavantajhi olmalarina ragmen, ka-
dinlarda koroner arter hastaliklar1 ve kalp
yetersizligi acisindan uzun ve tekrar eden hastane
yatiglar1, inmeyle iligkili atriyalfibrilasyon agisin-
dan risk altindadirlar.'®

Yarnoz ve Curtis ¢aligmalarinda cinsiyet fark-
Iiligim elektrofizyoloji, aritmi sonuglari, ICD im-
plantasyonu ve Kardiyak Resenkrenizasyon
Tedavisi (CRT) agisindan degerlendirip, sanilanin
aksine kadin olmanin, kalp hizini, siniis tasikardisi
insidansini, atriyalfibrilasyon ve komplikasyonla-
rin1, konjenital anomalileri ve diistik ICDimplan-
tasyon oranini etkiledigini ifade etmislerdir."
Kadinlarda ICD ve CRT tedavisi ¢ok kullanilma-
maktadir. Clinkii semptomlar kadinlarda daha ge¢
baslar, daha az kalp yetersizligi ve kardiyak arrest
riski vardir. Bunlara ragmen ICD ve CRT tedavisi
cinsiyetler i¢cin sag kalimda yarar saglamistir.

Yarnoz ve Curtis’e gore, ICD’si olan kadin has-
talarin zayif psikososyal durumunun dezavantaj ol-
dugu, bu nedenle depresyon ve anksiyetenin daha
cok goriildigiint, beden imajinin bozulmas: stresi,
sosyal rollerin kayb1 ve uyku sorunlarinin daha sik
oldugu belirtilmistir."” Passman ve ark. caligmala-
rinda ise 450 ICD hastasinda saglikla ilgili yasam
kalitesini inceledigi calismasinda, kadinlarin yagam
kalitesinin erkeklerden daha diisiik oldugunu be-
lirtmistir.2

Nitelik olarak, kadinlardaki cinsiyete ait zor-
luklarin psikolojik ve sosyokiiltiirel igerikli oldugu
tanimlanmigtir.'” Kamphuis CH ve ark. ¢aligmala-
rinda, kadinlarin ev diginda rollerinin daha az ol-
dugu,
iyilesmenin daha ¢abuk oldugu, ev halki ve aileye

bu nedenle implantasyondan sonra
bakim rollerine daha ¢abuk uyum sagladigini be-
lirlemigtir.*! Kadinlarda ICD implantasyonunun gi-
yinmeyi, beden durusunu ve banyo yapmay1

etkileyecegi belirtilmistir.?

ELEKTROMANYETIK ALAN KISITLILIGI

Hastalar icin diger bir kisithlik da, hastanin elek-
tromanyetik alandan sakinmasi gerekmektedir.
Elektromanyetik dalgalara maruz kalma hirsizliga
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karg1 kullanilan binalardaki dedektérler, MR ci-
hazi, havaalanindaki giivenlik bantlarina 30 sani-
yeden fazla maruz kalindiginda ICD aktivasyonunu
yitirebilir.”® Hastalar elektrokonviilzif tedavi ala-
caksa mutlaka hasta monitorize edilerek, olusabi-
lecek aritmiler yoniinden izlenerek tedavisi
yapilmalidir.**

HEMSIRENIN ROLJ

Hastalar1 6limciil aritmilerden kurtaran, hayatta
kalmalarin1 saglayan elektronik cihazla uyum
icinde yasamak 6nemlidir. Hemgire 6ncelikle has-
tanin bu cihazla ilgili ne tiir sorunlar yasadigini ve
bu sorunlar kargisinda neler yaptiginmi belirlemeli-
dir. Verilecek egitim oncelikle bu sorunlara yone-
lik olmal1, ayn1 zamanda hasta ve ailesini kapsamali
ve sonrasinda egitimin etkinligi degerlendirilmeli-
dir. Hemsire bireyin yasadig: zorluklar tanimla-
diktan sonra, ne tiir sosyal destek verilecegine karar
vermeli, verilen bu destegin yeterli olup olmadi-
gin1 saptanmalidir. Hastalarin daha 6nce ICD taki-
lan hastalarla goriismesi, onlarin deneyim ve
tecriibelerinden yararlanmalar: saglanabilir. Ayrica
hemsirenin, danigmanlik boyunca son derece sa-
birli olmasi, empati yapabilmesi ve bireye giiven
vermesi ¢cok 6nemlidir.

Cinar ve Tosun, 54 ICD hastasinda (27 deney,
27 kontrol) yaptiklar ¢alismada, hastalarla birebir
gortserek, egitim gereksinimlerini belirlemis ve bu
gereksinimler dogrultusunda hastalara egitim ver-
mek suretiyle takip programinda izlemiglerdir.”

IMPLANTE EDILEBILEN KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR (ICD) HASTALARININ YASADIKLARLI...

Yapilan izlem ve egitim programlarinin etkili ol-
dugunu goriip, bu programlarin implantasyon 6n-
cesi ve sonrasinda diizenli olarak yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Hemsire, egitimin en
baginda ICD takilan hasta ve ailesine cihazin neden
takildigy, isleyisi, olumlu ve olumsuz yonleri, has-
tanin sakinmasi gereken durum ve giicliikleri agik-
layarak anlasilabilir bir dille, hastanin anlayacag:
sekilde anlatmalidir.?® Hastaya ve ailesine gerekli
ise gorsel icerikli yazili brosiirler hazirlanmalidir.
Unutulmamas: gereken diger bir konuda; hastala-
rin yaninda ICD sahibi olduklarina dair yazih bir
kart tasimasi, bu kartta yakinlarina ulagilabilecek
telefon numaralari, hemsire, hekim, hastane adi ve
telefonu gibi 6zel bilgilerin mutlaka yer almas: ge-
rektiginin bildirilmesidir. Hastalara hekim kont-
rollerini ihmal etmemesi, tedavi planim
uygulamas: gerektigi anlatilmalidir. Kritik durum-
lar sirasinda ve sonrasinda yapilabilecekler konu-
sunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir. Hemgire
hastay1 elektromanyetik alanlara uzun stire maruz
kalindiginda ICD aktivasyonun bozulabilecegi ve
ICD tasidigina dair yaninda tanitici bir kart bulun-

durmas: konusunda bilgilendirmelidir.®

Sonug olarak ICD’si olan hastalar biitiincii ola-
rak degerlendirilmeli ve hemsirelik girisimleri bu
sekilde planlanmalidir. Implantasyon éncesi egi-
timlere baslanmali, mutlaka bu egitimlerden sonra
geri bildirim alinmalidir. Bu dogrultuda bakimin
planlanmasi ve uygulanmasi sonucu, hastalar ya-
samlarini daha kaliteli siirdiirebilirler.
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Yogun Bakimdaki Cocugun Beslenmesi

Nutrition for Children in
Pediatric Intensive Care Unit

OZET Yogun bakimdaki ¢ocuklar hizli metabolizmalari ve enerji depolarinin sinirli olmasi nede-
niyle malniitrisyona daha yatkindir. Pediatrik yogun bakim iinitesindeki hasta i¢in hem yetersiz bes-
leme hem de agir1 besleme biiyiik enerji dengesizliklerine neden olabilir. Pediatrik yogun bakimda
gocugun beslenmesine yonelik amag, hastalarin enerji gereksinimlerinin dogru bir sekilde belir-
lenmesi ve uygun beslenme desteginin uygun yoldan verilmesidir. Gastrointestinal sistemi ¢alisan
¢ocuklarda enteral beslenme parenteral beslenmeye tercih edilir. Parenteral beslenme yeterli be-
sin miktar1 oral veya enteral olarak saglanamadiginda uygulanir. Kritik hasta ¢ocuklarda parente-
ral beslenme uygulamalar1 yasam kurtarici olabilir, ancak yetersiz kullanimi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir. Bu makalede pediatrik yogun bakimdaki ¢ocuklar i¢in enteral ve parenteral beslen-
me i¢in pratik bir cergeve sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yogun bakim, enteral beslenme, parenteral beslenme

ABSTRACT Children with intensive care or injury have a higher metabolic rate and limited energy
reserves and therefore a higher tendency to develop malnutrition. Both underfeeding and overfe-
eding may cause large energy imbalances on children who are in pediatric intensive care unit. The
aim of the feeding the child in the pediatric intensive care is determining the child’s energy need
correctly and serve a proper feeding support in right a way. Accurate assessment of energy requi-
rements and provision of optimal nutrition support therapy through the appropriate route is an im-
portant goal of pediatric critical care. The enteral route is preferred to parenteral nutrition on
children whose gastrointestinal system is functioning. Parenteral nutrition is applied when suffici-
ent nutritional supply can not be provided by orally or enterally. Parenteral nutrition applications
in critically ill children may be life saving; however, inadequate use may cause serious complicati-
ons. In this article aims to provide a practical outline on the use of enteral and parenteral nutriti-
on for children in paediatric intensive care unit.

Key Words: Child, intensive care, enteral nutrition, parenteral nutrition
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ocuklarin bazal metabolizmalarinin ve organ islevlerinin
stirdiiriilmesi ve biiylime gelismelerinin saglanabilmesi i¢in yeterli
ve dengeli beslenmeleri gerekir."? Cocuklarin metabolizmasinin
hizl1, besin depolarinin az olmasi, metabolik stresin etkisi ile enerji depo-
larinin kisa stirede bosalmasi nedeniyle eriskinden daha kolay ve hizli mal-
niitrisyon gelisir. Yogun bakimlarda yatan ¢ocuklarda malniitrisyon gelisme
1,3-5

orani %24 ile oldukea yiiksektir.

Hasta ya yogun bakima geldiginde malniitrisyonludur ya da kritik has-
taliga kars1 olusan metabolik yanit sonucu malniitrisyon gelisebilir. Hasta
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YOGUN BAKIMDAKI COCUGUN BESLENMEST

¢ocuk yogun bakima kabul edildigi ilk giinlerde
ekibin dikkati acil sorunlara odaklandigindan, ¢o-

cugun beslenmesi yetersiz kalmaktadir.>>8

Pediatrik yogun bakimda ¢ocugun beslenme-
sine yonelik amag, enerji gereksinimlerinin dogru
belirlenmesi ve uygun yoldan verilmesidir. Besin
gereksinimleri, her ¢ocuk i¢in hastaliginin seyrine
ve kisisel ozelliklerine uygun olarak belirlen-
melidir."*71% Yogun bakimdaki ¢ocugun yeterli
beslenmesinin prognozu olumlu etkilee kalis stiresi

arasinda iligki oldugu kanitlanmigtir.3>81!

Beslenmenin 6nemi ¢ok iyi anlagilmakla bir-
likte hala bir¢ok sorun yasanmaktadir. Pediatrik
yogun bakim {initesindeki hasta i¢in hem yetersiz
besleme hem de asir1 besleme enerji dengesizlik-
lerine neden olabilir. Yetersiz beslenmeye neden
olan en 6nemli faktor siv1 kisitlamasi, girigimler
i¢in beslenmeye ara verilmesi ve beslenme intole-
ransidir.>> 71!

Besin eksikligi i¢in kritik siirenin ne oldugu
tam olarak bilinmemekle birlikte kisa siireli eksik-
liklerin bile prognozu olumsuz etkiledigi bildiril-
mektedir. Besin eksikligi durumunda, baglangicta
glikoliz ile hizla yasamsal organlara glikoz saglanir.
Eksikligin devam etmesi durumunda glikojen tii-
kenir, serbest yag asitlerinden keton tretimi ve
protein yikimi ile yasamsal organlarin glikoz ihti-
yaci kargilanmaya baglar.>’

Enerji gereksinimleri hesaplanirken ayni yas-
taki saglikli cocuklar i¢in gelistirilmis formiiller kul-
lanilir ve stres faktorleri goz 6niinde bulundurul-
maz ise agir1 beslenme riski olur. Glikoz miktar:
arttikca CO9 yapimi ve buna bagh solunum sikintisi
artar, glikoz enerjiye doniismez ve yag olarak depo-
lanir. Karaciger ve solunum fonksiyonlar etkilenir,
morbidite ve mortalite artar (Tablo 1).3>7

Giilgin BOZKURT

I BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun bakimdaki ¢ocuklarda, beslenme yetersiz-
liginin veya riskini ortaya koymak icin yatis
sirasinda beslenme durumu degerlendirilmelidir.
Ozellikle yagami tehdit edecek diizeyde malnutris-
yonu bulunan ¢ocuklarda, degerlendirme yapilirken

bir yandan da ¢ocuga 6zgii beslenme planlanir."'?

Beslenmenin degerlendirilmesi; gastrointesti-
nal sorunlar, biiytime oykdisii, viicut agirhigindaki
ve besin alimindaki degisiklikler gibi stibjektif de-
gerlendirmeleri de icerir. Objektif degerlendirme
kapsaminda; klinik, antropometrik, laboratuar ve-
rileri, bityiime indeksleri ve Tanner evrelemesine
bakilir. Tki yas tizerindeki ¢ocuklarda Beden Kitle
Indeksi belirlenmesi, beslenme durumunun deger-
lendirilmesinde énemli bilgi verir. Iki yas alt1 co-
cuklarda ise yasa gore agirlik, boya gore agirhik
6l¢ctimleri daha uygundur. Viicut agirlig: kendi yas
grubuna gore %3 eksik ise biiylimesi geri olarak de-
gerlendirilir. Yogun bakimdaki agirlik degisiklik-
leri ve diger antropometrik 6l¢timler degerlendiri-
lirken uygulanan sivi tedavileri ve diiiretik kul-
lanim1 mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.'?
Laboratuar degerlendirmesinde; albiimin transfe-
rin, prealbiimin viicudun protein havuzunun iyi bir

gostergesi olarak kullanilir.!>1213

I ENERJI

Cocuklarin metabolizmas: erigkine gore hizli ve
enerji gereksinimi viicut oranlarina gore (yenido-
gan bir bebekte erigkinin 3 kat1) fazladir. Enerji tii-
ketimi dogrudan metabolik aktiviteden etkilenir.
Metabolik aktivite; yas, cinsiyet, viicut yiizeyi,
viicut agirhigi, boy, fiziksel aktivite, besinler, hor-
monal ve psisik faktorlerin etkisi ile degisir (Tablo
2).257

TABLO 1: Yersiz beslenmenin sonuglari.’*®

Agirlik kaybi {yag ve kas kitlesi azalmasi)

immiin yanitta azalma, enfeksiyon riskinde artig

Mekanik ventilatdrdeki hastada spontan solunum gegiste glglikler
(Odem (hiperalbiinemi, onkotik basincin diismesi)

iyilesme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi

Cerrahi insizyonlarda komplikasyon

Gastrointestinal bozukluklar

Kas gligsiizligi

Komplikasyon sikliginda artis
Kardiyak debi azalmasi
Metabolik asidoz

Solunum fonksiyon bozukluklan
Yara iyilesmesinde gecikme

Mortalite riski artar
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TABLO 2: Enerji ihtiyacini etkileyen faktorler.5

Arttiranlar Azaltanlar
Tarti-boy Yas
Ates, titreme Hipotermi

Solunum iginin artmasi Mekanik ventilasyon

Agn, stres, bakim aktiviteleri Sedasyon, analjezi
Sepsis Cogul organ yetersizligi
Beslenme Aclik

Katakolaminler, vazopresor ilaglar Beta blokerler

Beta blokerler Enerji ihtiyacinin saptan-
masinda kullanilan en iyi yontem indirek kalori-
metre ile enerji tiiketiminin 6l¢iilmesidir. Pahali
olmasi ve uzmanlik istemesi nedeniyle rutin kul-
lanilmamaktadir. indirekt kalorimetri yénteminin
uygun olmadig: ya da yapilamadig durumlarda for-
miiller veya nomogramlar kullanilabilir. Klinikte
cocuklar tartilarak ve CO2 diizeylerine bakilarak,
enerji titkketimi konusunda kabaca bilgi sahibi olun-
maktadir. Genel olarak ¢ocuk yogun bakim {inite-
lerinde ilk 5-7 giin 30-50 kkal/kg olacak sekilde
kalori hesaplanir; sonra da hastanin ihtiyacina gore
gereken kalori verilir.!# Parenteral yolla beslenen
cocuklarda enteral beslenenlere gore enerji gerek-
sinimi daha azdir. Enerji gereksinimi parenteral
beslenenlerde yas gruplarina gore;0-1 yas 90-120,
1-7 yas 75-90, 7-12 yas 60-75 ve 12-18 yas 30-60
kcal/giindiir.?

ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME BiLESENLERI

Sivi, protein, karbonhidrat, lipitler, elektrolitler
(Na, K, Cl, Ca, Mg, P) ve vitaminler (A, C, D, E, K,
B1, B2, B6, B12, Biotin). Dengeli bir beslenmede
kalori oranlari; %55’i karbonhidratlardan, %30’u

yaglardan ve %15’i proteinlerden olusur.'”

Sivi

Siv1 gereksinimi ¢ocugun hidrasyonu, viicut agirlig
ve altta yatan hastaligina gore ayarlanir. Yetersiz
siv1 verilmesi dehidratasyon, hipernatremi ve hi-
perosmalireteye neden olur. Fazla sivi ise periferik
6dem, akciger 6demi ve konjestif kalp yetmezligine
neden olur.23> Parenteral verilecek sivi miktari,
idame s1v1 gereksinimi kadardir. Yenidoganlarda
yasamin ilk 3 giiniinde hizli bir s1v1 elektrolit den-
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gesizligi oldugundan parenteral beslenme genel-
likle tercih edilmez.*

Karbonhidrat

Karbonhidrat vermenin temel amaci, enerji ihti-
yacini saglamak ve beden kitle endeksini koru-
dekstroz
soliisyonlarinin flebit ve tromboz riskini artirmasi

maktir. Yiiksek konsantrasyondaki
nedeniyle periferden verilecek dekstrozun %10u
gecmemesi onerilir.>* Yogun bakimda gocuklarda
glikoz infiizyon hizi dakikada 5 mg/kg ile sinirlan-
dirilmalidr.!

Protein

Agir hasta ¢ocuklarin protein gereksinimi 1.5-3
gr/kg/gin degisiklik gosterir. Proteinin ¢ocugun bii-
ytumesinde kullanilabilmesi i¢in diyetin yeterli

23512 Parenteral beslenmede

enerji icermesi gerekir.
protein gereksinimi aminoasit soliisyonlar: ile kar-
silanir. Bir yas altindaki ¢ocuklarda 6zellikle ¢ocuk-

lar i¢in gelistirilmig aminoasitler kullanilmalidir.!*>

Lipid

Yagdan eksik beslenme, esansiyel yag asitlerinin
eksikligine yol acar. Lipidler total enerjinin %60’ 11
agarsa yliksek ates, nobet, lokositoz ve sok tablosu
ile karakterize yag yiiklenmesi sendromuna neden
olur. Parenteral beslenmede lipidler diger sivilar ile
karnigtinlarak, periferik venlerden, yogun konsant-
rasyondaki glikozdan daha giivenle verilebilir.3?
Oksidasyonu destekledigi icin dort haftay: agan bir
slire parenteral beslenme uygulanan hastalara kar-
nitin verilmesi 6nerilmektedir.?

Vitaminler-Eser Elementler

Yogun bakimdaki hastada vitamin ve eser element
kullaniminin artmasi ve parenteral beslenmenin
vitamin kaybimi1 hizlandirmasi nedeniyle, doku-
larda vitamin eksikligi gelisir. Yagda eriyen vita-
minlerin lipid soliisyonlarina katilmasi, suda eriyen
vitaminlerin ise aminoasit-dekstroz soliisyonlarina
katilmasi gerekir. Vitamin kaybini 6nlemek i¢in vi-
taminler ve eser element preparatlari, total paren-
teral beslenmeye baglamadan kisa bir siire once
soliisyona katilmalidir.!? Vitamin verilirken 1g1ktan
korumaya ve infiizyon setine yapismamasina dik-
kat edilmelidir.’
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I ENTERAL BESLENME

Besin gereksinimlerinin karsilanmasinda kullanila-
cak yolun se¢imi 6nemlidir. Amerika Parenteral ve
Enteral Nutrisyon Dernegi (American Society for
Parenteral Enteral Nutrition-ASPEN) kritik cocuk
hastalar i¢in nutrisyonel destek kilavuzu gelistir-
mistir. Yogun bakimdaki ¢ocugun beslenmesi bu
kilavuz referans alinarak diizenlenmelidir.”'

Enteral beslenmeyi tolere edebilecegi diistinii-
len ve yeterli kalorinin enteral yol ile saglanabile-
cegi oOngorillen hastalarda enteral beslenme
uygulanmasi dnerilmektedir. Enteral beslenmenin,
parenteral beslenmeye gore gastrointestinal biitiin-
lugii saglamasi, enfeksiyon riskinin az olmast, organ
yetersizligini 6nlemesi, besin 6gelerinin tam ve
daha dengeli saglanmasi, kolay ve ucuz olmasi
avantajlar1 nedeniyle yogun bakimda ilk segilen
beslenme sekli olarak tercih edilmektedir.3®!2
Yogun bakim hastasinin hemodinamisi stabil ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 yeterli ise

erken enteral beslenme (<24 saat) onerilmekte-
dir 1,11,12,14

Sindirim sisteminin kullanilamadigi, enteral
beslenme i¢in mutlak kontrendikasyon gelistiren
durumlar arasinda dogustan anomaliler, gastroin-
testinal sistem obstriiksiyonu ya da kanamasi, bar-
sak iskemisi, hemodinamik bozukluk sayilabilir.
Enteral beslenme sirasinda batin distansiyonu geli-
smesi ve komadaki hastanin aspirasyon riski ta-
simas1 ise goreceli kontrendikasyonlardir.*>¢

ENTERAL BESLENME URUNLERI

Yogun bakimdaki yenidogan ve 4 aydan kiiciik be-
bekler i¢in; besin dengesini korumasi, kolay sindi-
rilebilmesi, immiinolojik 6zellikleri ve bliytimeyi
uyarmasi nedeniyle en ideal besin anne siittidiir.
Anne siitii alamayan bebeklerde formiil mamalar
tercih edilmelidir. Galaktozemi, laktoz, siit ya da
soya proteinine intoleransi olan, emilim ve sindi-
rim sorunlari olan bebeklerde 6zel mamalar tercih
edilir. Mamalar uzun siireli bagirsak dinlenmesin-
den sonra ilk kez enteral beslenmeye geciste de ter-
cih edilir. Siv1 kisitlamas: uygulanan ¢ocuklarda,
daha fazla kalori iceren konsantre mamalar tercih
edilir. Formiil mama ile beslenmede ozmolariteye
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dikkat etmek gerekir. Hiper ozmotik mamalar mide
bosalmasini geciktirebilir, abdominal gerginlige
kusma ve ishale yol agabilirler.!?*

Enteral beslenme icin; hafif malniitrisyonlu ve
barsak fonksiyonlar: normal olan ¢ocuklarda ev
yapimu iiriinler, tim proteinleri iceren polimerik
soliisyonlar ile elemental ve oligomerik iiriinler
kullanilabilir."#!* Bu ¢ grup disinda akciger has-
talar1, bobrek ve karaciger yetmezliklerinde kul-
lanilan protein, karbonhidrat ve yag oranlar,
degisik olarak hazirlanmis 6zel enteral iiriinler
vardir.*

ENTERAL BESLENME YOLLARI VE UYGULAMASI

Enteral beslenmede temel amag kullanilabilen en
fizyolojik yoldan, hastanin besin ve kalori ihti-
yacinin karsilanmasidir. Genel durumu bozuk olsa
da, agi1zdan beslenebilecek ¢ocuklarda agizdan bes-
lenme tercih edilir. Agizdan beslenmeyi yeterince
tolere edemeyen ¢ocuklar enteral yolla beslenebi-
lir. Enteral yol se¢imini etkileyen faktorler; Bar-
sagin fonksiyonel durumu, yolun kullanim siiresi,
aspirasyon riski ve eslik eden hastaliklardir. Aspi-
rasyon riski yiiksek degilse gastrik beslenme tercih
edilir.?2#¢ Ideal enteral yol uygulamasi tart-
ismalidir ¢linkii yapilan ¢aligmalarda jejunal ve gas-
trik beslenme arasinda fark saptanmamistir. Enteral
beslenme yollar1 nazogastrik tiip, transpilorik tiip

(nazojejunal), gastrostomi ve jejunostomidir.»>>1*

Nazogastrik/Transplorik tiip ile beslenme; Na-
zogastrik (NG) tiip; enerjinin %80’ini agizdan ala-
mayan, agizdan beslenme siiresi 4 saati gecen, 4-6
haftadan kisa enteral beslenme gereken, emme ref-
leksi gelismemis yenidoganlarda, agiz boslugu pa-
talojilerinde, kafa travmalarinda, 6zofagusun
dogumsal veya edinsel patalojilerinde, kisa barsak
sendromlar1 ve yanik hastalarinda tercih edilir.
Transplorik (Postplorik) beslenme ise 6zellikle ref-
listi ve gastrik bosalmada gecikme gibi aspirasyon
riski yiiksek olan hastalarda tercih edilir. Tiip yer-
lestirildikten sonra tiipiin yeri hava enjeksiyonu,
oskiiltasyon veya radyolojik olarak dogrulan-
malidir. Transplorik tiiplerin yerlerinin dogrulan-
masi i¢in 10 mL hava enjekte edildikten sonra geri
emildignde, 2 mL’den az hava ¢ekilmis ise tiiptin

%99 piloru gectigi distinilir.">4
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Nazogastrik/Transplorik tiiplerin komplikas-
yonlary; aspirasyon, burunda irritasyon, kulak,
burun ve bogazda enfeksiyon olabilir. Aspirasyonu
onlemek icin tiipli pilorun ilerisine ilerletmeli, ir-
ritasyon ve basiya bagli sorunlar: 6nlemek i¢cin NG
tlp ti¢ glinde bir, transplorik tiipler ise sekiz giinde
bir degistirilmelidir.*

Gastrostomi ile beslenme; uzun siire enteral
beslenme gereken ¢ocuklarda (4-6 haftanin iize-
rinde) ise gastrostomi ve jejunostomi gibi dogru-
dan, cerrahi ya da perkiitan yolla takilan sondalar,
maliyet, zaman ve morbiditeyi azaltmasi nedeniyle

tercih edilir.}#+614

Gastrostomi koplikasyonlari; gastrik fistiil ve
kacaklar, stoma agzinin genislemesi, stoma yeri en-
feksiyonu, tikaniklik ve tiiplin ¢ikmas en sik gorii-
len komplikasyonlardur.*

Jejunostomi ile beslenme; gastrointestinal mo-
tilitesi zayif olan, tama yakin mide rezeksiyonu
veya st gastrointestinal sistemin biiyiik operas-
yonlarindan sonra tercih edilir. Yara enfeksiyonu,
volvulus, kataterin yerinden ¢ikmas: gibi kompli-
kasyonlar goriilebilir.!*!"1* T{ple besleme bolus,
aralikli ve stirekli inflizyon seklinde olabilir. Bolus
tarzi beslenme mide kapasitesi ve bogalimi normal
olan ¢ocuklarda tercih edilir. Ginliikk beslenme
miktar1 15-30 dakikalik 4-6 seansa boliinerek ayar-
lanir. Aralikli beslenme rejiminde ¢ocuk 3 saat bes-
lenir, 2 saat dinlendirilir; bu sekilde aktivitesi
kisitlanmaz. Siirekli beslenme tasiyici proteinlerin
daha hizl doygunluga erismesi, intestinal islevle-
rin daha iyi olmasi, voliim yiiklenmesi ve kusma
olmamas: nedeniyle yenidogan, prematiire bebek-
ler ve kisa barsak sendromunda siklikla tercih edil-
mektedir.!+6!

ENTERAL BESLENMENIN TAKiBI

Gastrointestinal, metabolik, mekanik ve biiyiime
parametreleri izlenmelidir. Tiipiin pozisyonu 8 sa-
atte bir, gastrostomi-jejunostomi yeri gerektikce
kontrol edilir. Baglangicta (ilk 48 saatte) 2-3 saatte
bir sonra 8 saatte bir gastrik rezidii kontrolii yapilir.
En son verilen miktarin yarisindan fazla ise bes-
lenmeye ara verilir ve diizelme goriildiigiinde yavas
yavas arttirilir. Postplorik beslenen hastalarda
karin ¢evresinin diizenli 6l¢tilmesi gerekir. Giinlitk
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agirlik takibi, haftalik boy takibi yapilmalidir.
Aldig1 ve ¢ikardigr sivi giinliik, idrar yogunlugu 8
saatte bir takip edilir. Hemogram, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, albumin, trigliserit ve koles-

1,2,11

terol diizeyleri haftalik takip edilir.

Parenteral veya enteral beslenen bebeklerde
emmeyi desteklemek ve agizdan beslenmeye geci-
sin kolaylastirmak i¢in emzik kullanilmalidir.!!

ENTERAL BESLENME KOMPLIKASYONLARI

Enteral beslenmede komplikasyonlar: mekanik (as-
pirasyon ve tiipin tikanmasi), gastrointestinal
(ishal (%20-70), bulanti, kusma, konstipasyon vb.)
ve metabolik komplikasyonlar (Azotemi, dehidra-
tasyon, asir1 hidrasyon, hiperglisemi, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma, hiponatremi, hiper-hi-
pofosfatemi,hiperkalemi, yavas veya hizli agirlik
artist ve hig kilo alamama) baghklar: altinda deger-
lendirilmektedir.">%"

I PARENTERAL BESLENME

Enteral beslenme daha dogal ve giivenli olmasina
ragmen verilen besinlerin yogun bakimdaki ¢ocuk
i¢in yeterli olmadig1 saptanmgtir. Kalori ihtiyacin-
daki artis enteral beslenmeden parenteral beslen-
meye gegisin en sik nedenidir.>>*10

Sindirim sisteminin tiimiiyle ya da yeterince
kullanilamadig durumlarda, gerekli besin madde-
lerinin intravenéz yoldan verilmesine parenteral
beslenme (PB) denir. Parenteral beslenme baz1 has-
talar icin sadece bir destek tedavisi iken, yogun
bakim {nitesindeki ¢ocuklarda dogru uygu-
landiginda yasam sansini ve kalitesini arttirir. PB
akut hastaligin baglangicindan 48 saat sonra ba-
slanmasi onerilmektedir. Beg giinden kisa siire bes-
lenememe sorunu olan ve terminal donemdeki

hastalarda PB 6nerilmez.!*>°

Parenteral beslenme endikasyonlar:

= Cerrahi gastrointestinal hastaliklar (trakeao-
zofagal fistiil, gastointestinal fistiil, hirsprung, di-
yafragmatik herni, intestinal atreziler vb.)

® Intestinal hastaliklar (ishal, enflamatuar bar-
sak hastalig1, ciddi malabsorbsiyon vb.)

= Solunum sikintisi olan hastalar (respiratuar
distres sendromu vb.)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)
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® Prematiir/diisiik dogum agirlikli bebekler,
hipermetabolik durumlar (Agir yaniklar)

= Maling hastaliklar (Radyasyon enteriti, kan-
ser kaseksisi, kemoterapi), kemik iligi ve organ

transplantasyonu.'3*

PARENTERAL BESLENMENIN UYGULANMASI

Cogunlukla santral venoz yol veya periferik bir da-
mardan uygulanir. Periferik bir ven kullanildiginda
konsantrasyonu diisiik sivilar verilmelidir. Cocuk-
larda santral vendz kateter, ¢ogunlukla subklavian,
juguler veya femoral yoldan uygulanir. Tedavi sii-
resi 4 haftadan uzun siirecek ise santral venoz yol

kullanilmalidir 34>

Sette ve soliisyonlardaki hava, ¢ékmiis madde-
ler ve mikroorganizmalarin hastaya ge¢mesini 6n-
lemek i¢in filtre kullanilmahidir. Kiciik cocuk ve
yenidoganda hazir soliisyonlardan ziyade hastaya
gore hazirlanan soliisyonlar kullanilir. Parenteral
soliisyonlarin i¢ine makro ve mikro besin madde-
leri diginda, ilag gibi maddeler katilmamalidir.?

PARENTERAL BESLENMENIN iZLEMi

Parenteral beslenmeye baslamadan 6nce ¢ocuk-
larda klinik ve biyokimyasal olarak; agirlik, boy,
bas cevresi, hemogram, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, elektrolitler, albumin, kolesterol ve
trigliserit diizeylerine bakilmalidir. Cocugun iz-
lenme siklig: klinik durumu, malniitrasyonun de-
recesi, enteral ve parenteral beslenmenin siiresine
gore degisir.!3913

PARENTERAL BESLENME KOMPLIKASYONLARI

Parenteral beslenmeye bagh komplikasyonlar, me-
kanik, septik ve metabolik olarak simiflandirilir.?>

Giilgin BOZKURT

Mekanik komplikasyonlar (santral vendz ka-
tetere bagl gelisir); kataterin yerinin dogru olma-
mas1, hava embolisi, pndmotoraks, hemotoraks,
tromboemboli ve subklavian arter yaralan-

masidir. 134914

Septik komplikasyonlar: (sepsis, bakteriyemi,
kateter yeri enfeksiyonu); PB’de Periferik kaniil 1-
4 giinde bir degistirilmeli, Santral katater bakimi
1359

iki glinde bir yapilmahdar.

Metabolik komplikasyonlar; Elektrolit (hipo-
kalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezemi), ve asid-
baz dengesi bozukluklar1 hiperglisemi, hipoglisemi,
hiperlipidemi, dehidrasyon, ve siv1 yiiklenmesi ola-

blhr 1,3,4,9,14

PARENTERAL BESLENMEDEN ENTERAL
BESLENMEYE GECIS

Enteral beslenme ile cocugun besin ihtiyac: kar-
silaniyor ise parenteral beslenme azaltilir. Hasta to-
lere ettigi oranda dnce verilen miktarda daha sonra

da konsantrasyonda artig yapilir."*

0 SONUC

Yogun bakimdaki ¢ocugun beslenmesi, tedavisine
cok biiyiik katkilar saglamasina karsin, dogru uy-
gulanmadiginda da ciddi komplikasyonlar iceren
bir destek tedavidir. Bu ¢ocuklarin beslenmesinde
enteral beslenmeye 6ncelik verilmeli, enteral bes-
lenemeyen ¢ocuklarda parenteral beslenme tercih
edilmelidir. Beslenme destegi uygulanan ¢ocuk-
larda hemsirenin rolii; beslenme tipinin, yolunun
seciminden baglayarak, beslenme yolunun agilmasi
veya ac¢ilmasinin desteklenmesi, 6nerilen besinle-
rin hastaya dogru sekilde verilmesi ve komplikas-
yonlarin izlenmesi siirecinde ¢ok 6nemlidir.
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