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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-
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA ORTAMINA iLiSKiN ALGILARI iLE i$
DOYUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

THE EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION AND
PERCEPTIONS RELATING TO WORKING ENVIRONMENT OF INTENSIVE
CARE NURSES.

Deniz Ezgi BITEK®*, Asiye AKYOL"

OZET Amac: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamina iligkin algilar ile is doyumlari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma evrenini bir {iniversite hastanesinin
dahili ve cerrahi birimlerin yogun bakim tinitelerinde gorev yapan (N=98) yogun bakim hemsireleri olusturmustur. Aragtirmada
veriler kisisel bilgi formu, Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Caligma Ortanmni Degerlendirme Olgegi ve Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanlarak toplannstir. Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik, puan ortalamalari, t testi, varyans analizi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin Minnesota is Doyumu Olgegi puan ortalamasi
2,9140,53 olarak bulunmustur. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
2.15+0.35 olarak bulunmustur. Olgek puan ortalamasi 1-4 arasinda degerlendirildiginde puanin diisiik oldugu gériilmektedir.
Sonuc: Katilimcilarin is doyum diizeyleri ve galigma ortami algi diizeyleri diisiik ¢ikmustir. Calisma ortamu, caliganlarin is
doyum diizeylerini etkilemektedir. Bu nedenle olumlu ¢aligsma ortamlar olugturulmas: konusunda galigmalar yiiriitiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Yogun bakim, Calisma Ortami, s Doyumu.

ABSTRACT ABSTRACT Obijective: The aim of this study is the Evaluation of Relationship Between Job Satisfaction
and Perceptions Relating to Working Environment of intensive care nurses. Methods: This descriptive study was carried out
who accepted to participate in the study. Sample of the study is nurses working in medical and surgical intensive care unit of a
university hospital. Population of this study is ninety-eight intensive care nurses who work in intensive care units. Data
collected by “the form of determining socio-demographic features of nurses” which was developed by the researchers
,“Minnesota Job Satisfaction Scale” and “"Nursing Work Index-The Practice Work Environment Scale". "Nursing Work Index-
The Practice Work Environment Scale" developed by Lake. Data collected from the study was analyzed using percent, mean
scores, t test, One-way variance analysis and pearson corelation analysis. Results: Minnesota Job Satisfaction Scale mean score
2,91+0,53 Nursing Work Index-The Practice Work Environment Scale mean score 2.15+0.35. The mean evaluation score of
1-4 points scale seems to be low. Conclusion: Participants' job satisfaction and work environment perception were low .
Working environment affects the employees' job satisfaction level. Therefore, studies should be conducted on the creation of a
positive work environment.

Key words: Nurses, Intensive care , Working Environment, Job Satisfaction.

GIRIS

Hemsirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktériin etkisiyle yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek olarak nitelenmektedir.! Calisma
ortaminda yasadiklari sorunlar, hemsireleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkileyerek,
hizmet kalitesindeki verimliligin de azalmasina
neden olmaktadir.? Uluslararast Caligma Orgiitii
(ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamimna ait baslica
stresorleri  yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol
catismast ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla
calisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun
bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan hastalarla
calisma, hastalarla yasanan catigmalar ve vardiya ile
calisma olarak tanimlamaktadir.'® Tiim Diinya'da
hemsire is gilictindeki azalmanin en énemli nedeninin

Gelis Tarihi/Received:26-04-2017 Kabul Tarihi/Accepted:20-07-2017

saglksiz is ortamlarmin oldugu belirtilmistir.l*
Hemsirelerin is doyumunun temel sorun oldugu
calisma ortami, hasta sonuglarmi da etkilemektedir.®
Is doyumu, saglikli bir caliyma yasammin bir
sonucudur.® Saghkli calisma ortamlar1 olusturmak,
hemsireleri hastanelerin genel ve yogun bakim
alanlarinda ¢alismaya tesvik etme agisindan da ¢ok
6nemlidir. Cogu durumda, hemsirelerin sikintilart
kurum i¢inde olmayip yogun bakim iiniteleri gibi 6zel
birimlerde yogunlasti1 gériilmiistiir.”

Yogun bakim (YB) iiniteleri fiziksel durumu
agir olan hastalarin bakiminin siirdiirildigi, ileri
teknoloji, bilgi ve performans gerektiren bolim-
leridir.® Yogun bakim iinitelerinin ¢ok stresli ve izole
bir ortam olmast, bakim ve is baskisinin yogun olmast
bu iinitelerde calisan hemsirelerin is doyumlarini

aKirklareli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii, Kirklareli.

1D:0000-0002-9006-1186

PEge Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir. ID: 0000-0003-1018-4715
Yazigma Adresi/Correspondence Deniz Ezgi BITEK, Kirklareli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri

Boliimii, Kirklareli, TURKIYE, TURKEY/ ezgii8@hotmail.com

*6. Ulusal Yogun Bakim Hemsireleri Kongresi (12-15 Kasim, 2014 Antalya’da) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Deniz Ezgi BITEK ve Asiye AKYOL

etkilemektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerin
calisma  kosullar1  algist  konusunda ¢alisma
gereksinimlerinin arttigi goriilmektedir. Bu ¢alisma
yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamina iligkin
algilar1 ile is doyumlar1 arasindaki iliskinin incelen-
mesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma bir {iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi
yogun bakim, anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tinitelerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde
calisan 167 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir.
Aragtirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine
basvurulmamis, calismaya katilmayr kabul eden
toplam 98 hemsire ile (%58) arastirma yiiriitilmistiir.

Veri Toplama Araglar
Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik
Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortanmini Degerlen-
dirme Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi
kullanilarak toplanmisgtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olugturulan form
hemsirelerin; yas, medeni durum, egitim, meslegi
isteyerek secme, mesleki deneyim yili, calisma sekli,
meslegini sevme durumu, c¢alistigi klinik ve mesle-
giyle ilgili seminer/kongre katilimi gibi tanitict
ozelliklere yonelik 12 sorudan olugsmaktadir.

Minnesoto is Doyum Olgegi (MIDO): Calisanlarin
is doyumlarin1 degerlendirmek i¢in Dawis ve ark
tarafindan  gelistirilmis, iilkemizde  gecerlik—
giivenirlik ¢aligmast ilk kez Baycan (1985) tarafindan
yapilmis ve i¢ tutarhilik katsayisi 0,90 olarak
belirlenmistir.’ MiDO, igsel ve dissal is doyumu
faktorlerini ortaya cikarici 6zelliklere sahip olan 1-5
arast 5’li Likert tipinde puanlanan ve toplam 20
maddeden olusan bir aractir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta noktaya
diisen 60 ise nétr doyumu ifade etmektedir. Puanlarin
20’ye yaklagmasi doyum diizeyinin diistiigiinii, 100’e
yaklagmast ise doyum diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Icsel doyum puani basari, tanmnma
veya takdir edilme, isin kendisi, igin sorumlulugu,
yiikselme ve terfi olmaya bagh gorev degisikligi gibi
isin igsel niteligine iliskin doyumla ilgili 6gelerden
olusmaktadir. Igsel doyum puani, bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye boliinmesi ile bulunur. Digsal doyum puani,
kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, iicret
gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir. Digsal
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doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarin toplammin 8’e¢ boliinmesi ile bulunur.
Olgegin noétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan
puan 3’ten kiiciik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik
ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Cahsma
Ortamim Degerlendirme Olcegi (Ii-HCODO):
Lake (2002) tarafindan gelistirilen "Hemsirelik Is
Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirk¢e formunun iilkemiz hemsireleri i¢in
gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Tiirkmen ve ark
(2010) tarafindan yapilmigtir (Cronbach Alfa
katsayis1 0.94).20 Qlgegin calismada kullanilmasi
i¢in Tiirkge’ye uyarlayan yazardan e-posta yolu ile
izin almmustir. Olgek 4'lii Likert tipinde ve maddeler
(4) kesinlikle katilmiyorum, (3) katilmiyorum; (2)
katiliyorum ve (1) kesinlikle katiliyorum seklindedir.
Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlar
degerlendirilirken kodlanan sayilar 5'ten ¢ikartilarak
doniistiirme islemi yapilmaktadir. Bunun igin tim
maddelerin puan1 "1=4, "2=3, 3=2, ve 4=1" seklinde
tersine ¢evrilmekte ve daha sonra alt boyut puanlari
hesaplanmaktadir. Bunun igin alt boyutlarda yer alan
madde puanlart toplanir, elde edilen toplam say
madde sayisina boliiniir ve 1-4 arasinda her bir alt
boyutun ortalama puani elde edilir. Toplam 6lgek
puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama
puani toplanir ve S5'e bollinerek 1-4 arasinda dlgek
puani elde edilir. Bireylerin 6lgekten aldiklar1 puan
arttikca is ortamina yonelik tutumlart da olumlu
yonde artmaktadir.!!

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS paket
programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede yiizdelik, puan ortalamalari, t testi,
varyans analizi ve pearson Kkorelasyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p <
.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiildigii hastanenin etik kurulundan
yazili izinler alinmistir. Yogun bakimda gorev yapan
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis
calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden
sOzIlii onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik ve
mesleki ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; yas
ortalamasi1 27.9+3.26 olan hemsirelerin %94,9’nun
kadin ve %61.2’sinin bekar, %87.7’sinin lisans
mezunu ve %59.2’sinin meslegini isteyerek segmis
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ~ %54.1’inin
vardiyal1 ¢alistig1, %45.9’unun meslegindeki toplam
gorev siiresinin 4-7 yil oldugu, %46.9'unun ¢ yil ve
daha az siiredir yogun bakimda calistig1, %52’sinin
dahiliye birimlerin yogun bakimlarinda calistigt
saptanmustir. Yaridan fazlasinin (%59.2) meslegini
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sevmeden yaptigi, %78.6’sinin meslegi ile ilgili bir
kongreye katilmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
(N=98)

Degiskenler
Yas X£SS 27.9+3.26
n %
Cinsiyet
Kadin 93 94.9
Erkek 5 5.1
Medeni durum
Evli 38 38.8
Bekar 60 61.2
Egitim Durumu
Onlisans 4 4.1
Lisans 86 87.7
Yikseklisans ve?t 8 8.2
Meslegi Isteyerek Se¢me
Evet 58 59.2
Hayir 40 40.8
Gorev Siiresi
0-3y1l 37 37.8
4-Ty1l 45 45.9
8-11y1l 13 13.2
15 y1l ve tizeri 3 3.1
Yogun bakimda Calisma
Stiresi 46 46.9
0-3y1l 44 44.9
4-7y1l 6 6.1
8-11y1l 2 2.1
15 y1l ve tizeri
Calisma Sekli
Devamli giindiiz 8 8.2
Devamli gece 3 3.1
Rotasyon 34 34.6
Vardiya 53 54.1
Calisilan yogun bakim
Dahiliye 51 52.0
Cerrahi 20 20,4
Anestezi ve
Reanimasyon 27 27,6
Meslegi Sevme
Evet 40 40.8
Hayir 58 59.2
Meslekle ilgili seminer/
kongreye katilim 21 21.4
Evet 77 78.6
Hayir

Minnesota Is Doyumu Olgegi puan ortalamasi
2,91+0,53 olarak bulunmustur. Toplam dlgek
ortalamasi 3’tin altinda oldugu i¢in genel doyum
puani diisiiktiir. Olgek alt boyutu puan ortalamalari,
icsel doyum 3.10+0.57, digsal doyum 2.64+0.58
olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Minnesota Is Doyum Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=98)

MIDO X £SS Min-Max
MiIDO Toplam Puan 2.91+£0.53  1.05-4.25
I¢sel Doyum Alt 3.10£0.57 1.08-4.17
Boyut
Dissal Doyum Alt 2.64+0.58  1.00-4.38
Boyut

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 2.15+0.35
olarak bulunmustur. Olgek alt boyutu puan ortala-
gmalar1, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicii 2.14 + 0.42, kaliteli bakim igin gerekli
hemsirelik kaynaklart 2.51+0.46, yonetici hemgire-
lerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 1.98+0.51, insan
giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1.48+0.47,
hekim-hemgire-meslektas iletisimi 2.63+0.62 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Is indeksi ve Calisma Ortami
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(N=98)

[i-HCODO X £SS (Min-Max)

2.15+0.35 (1.3-3.12)
2.14+0.42 (1-3.12)

Is Indeksi Toplam Puan

Hemsirelerin Yonetime
Katilmasi ve Temsil Giicii
Alt Boyutu

Kaliteli Bakim I¢in
Gerekli Hemsgirelik
Kaynaklar1 Alt Boyutu
Yonetici Hemsirelerin
Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri Alt Boyutu
Insan Giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi Alt
Boyutu
Hekim-Hemsire-Meslektas  2.63+0.62 (1.33-4)
Iletisimi Alt Boyutu

2.51:£0.46 (1.40-3.70)

1.98+0.51 (1-3.11)

1.48+0.47 (1-3)

Yogun bakim hemsirelerinin  meslegi
isteyerek segme ve gorev yaptiklar klinik ile igsel is
doyumu alt boyutuna ait puan ortalamalari, egitim
durumu ve gorev siiresi ile digsal doyum alt boyutuna
ait puan ortalamalari, meslekle ilgili seminer/
kongreye katilma durumlar1 ile is doyumu alt
boyutuna ait puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4,
p<0.05). Is doyumu puan ortalamalarinin meslegini
isteyerek segenlerin (3.03) se¢cmeyenlere (2,74) gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p =.00).
Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi arttikca is
doyumu alt boyut puan ortalamalarinin da anlamh
diizeyde artig1 belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin
meslekleriyle ilgili  seminer/kongreye katilma
durumlari ile MiDO ve 1i-HCODO puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.01).

Hemsirelerin gorev siireleri ile i3 doyum
olcegi alt boyutlarindan digsal doyum ve iI-HCODO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.00). Meslekte caligma
stiresi 0-3 y1l olan hemsirelerin digsal doyum puan
ortalamas1 (2.89) ve II-HCODO puan ortalamasi
2.23) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Bu
calismada; Pearson korelasyon analizi bulgularma
gore, c¢aligma ortami degerlendirmesinin  alt
boyutlarindan; hemsirelerin yonetime katilmasi ve
temsil giicii, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik
kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri, insan giici ve diger kaynaklarm
yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi ve
genel c¢alisma ortami algisi ile genel is doyumu
diizeyi arasinda zayif, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 5,
p<0.01).

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA ORTAMINA ...

TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelerin Minnesota Is
Doyumu Olgegi puan ortalamasi 2.91+0.53 olarak
bulunmustur. Oztiirk ve ark.nin yaptiklar1 ¢calismada
Olgek  puan  ortalamasi  2.87+0.58  olarak
belirlenmistir.'>  Literatiir ~ sonuclar1  ¢alisma
bulgularimiza uyumluluk gostermektedir. Toplam
MIDO puan ortalamas1 3’iin altinda oldugu igin genel
doyum puani disiiktir. Erdagi ve Ozer’in
calismasmnda 1I-HCODO’niin alt boyut puan
ortalamalari; hemsgirelerin yonetime katilmasi ve
temsil gilicli 2.83+£0.49. kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik  kaynaklar 2.68+0.45, yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 2.79+0.59.
insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi 3.08+0.53
ve hekim-hemsire meslektas iletisimi 2.55+0.65
olarak bulunmustur.’®* Ulusoy ve Polatkan’mn
calismasinda [I-HCODO’niin toplam puan ortalamasi
2.16£0.49 olarak saptanmistir. '* Hemsirelerin
calisma ortamini genel olarak orta diizeyde

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Minnesota Is Doyum ve Hemsirelik Is indeksi ve

Caligma Ortami Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=98)

Tanitict Ozellikler Minnesota Igsel Minnesota MIDO Toplam 1iI-HCODO
Doyum Digsal Doyum Puan

Meslegi Isteyerek Secme

Evet 3.19+0.53 2.79+0.54 3.03+£0.48 2.20+0.30

Hayir 2.95+0.60 2.43 +£0.56 2.74 £0.55 2.07+0.39
1:2.068 t:3.190 :2.720 1:1.863
p: 0.04 p:0.00 p: 0.00 p:0.06

Egitim Durumu

Onlisans 2.61+0.61 1.79+0.72 2.28 +0.45 1.61+0.12

Lisans 3.11+ 0.57 2.69 £ 0.56 2.94+0.52 2.17+0.34

Yiikseklisans/doktora 3.11+ 0.57 2.46 +0.54 2.85+0.50 2.08+0.36
F: 0.972 F:2.922 F:1.778 F:2.814
p: 0.40 p: 0.03 p: 0.15 p:0.04

Meslekle Ilgili Seminer/

Kongreye Katilim 3.34+0.54 2.92+0.61 3.18 £ 054 2.33+0.33

Evet 3.03+£0.56 2.57+0.54 2.84+0.51 2.10+0.34

Hayir t:2.290 t:2.596 t:2.615 1:2.733
p:0.02 p:0.01 p:0.01 p:0.00

Gorev Siiresi

0-3 3.14+£0.47 2.89+0.89 3.04 +£0.44 2.23+0.32

4-7 3.10£0.65 2.49 £ 0.58 2.85+0.59 2.11+0.31

8-11 3.05+0.60 2.71£0.52 2.92+052 2.224+0.43

15 yil ve tizeri 2.72+£0.37 0.19+0.11 2.40+0.27 1.64+0.11
F: 0.339 F: 4.944 F:1.438 F:3.719
P:0.80 p: 0.00 p: 0.22 p:0.00

Gorev Yapilan Klinik

Dabhiliye Yogun Bakim 3.22+0.29 2.75 +0.46 3.03+0.43 2.16+0.24

Cerrahi Yogun Bakim 2.71+£0.68 2.25+0.63 2.53+0.64 2.13+0.46

Anestezi ve Reanimasyon 3.14+£0.52 2.74 £0.62 2.98 £0.48 2.14+0.42

Yogun Bakim F:6.583 F: 6.495 F: 7.752 F:0.068
p:0.00 p: 0.00 p: 0.00 p:0.93
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Caligma Ortamina Iliskin Algilari ile Is Doyumu Arasindaki fliski (N=98)

Minnesota Hemsirelerin  Kaliteli Bakim Yonetici Insan giicii ve Hekim- [i-HCODO

Is Doyumu Yonetime icin Gerekli Hemgsirelerin Diger Hemsire- Toplam

Olgegi Katilmasi ve Hemsirelik Tutumu ve Kaynaklarm Meslektas Puan
temsil giicii Kaynaklar1 liderlik 6zellikleri Yeterliligi Tletisimi

Genel Doyum  r=0.525 r=0.396 r=0.446 r=0.246 r=.0268 r=0.524
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=0.00

Igsel Doyum r=0.465 r=0.362 r=0.349 r=0.166 r=0.261 r=0.448
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.10 p=0.00 p=0.00

Dissal Doyum  r=0.519 r=0.740 r=0.511 r=0.321 r=0.229 r=0.542
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=.001 p=0.02 p=0.00

degerlendirdigi ancak “insan giici ve diger
kaynaklarm yeterliligi” alt boyutunu olumsuz
degerlendirdikleri saptanmustir.

Hemsirelerin gorev yaptigi klinik ile is
doyum diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
cerrahi yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin
Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin daha diisik oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Calismamiza benzer sekilde Tilev ve
Beydag’in c¢alismasinda dahili birimlerde gorev
yapan hemsirelerin i doyum diizeyi puan ortalamast,
cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerden daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir.®®
Yildiz ve Kanan’nin ¢alismasinda da en diisiik doyum
diizeyine sahip grubun acil cerrahi yogun bakim
{initesinde galisan hemsireler oldugu belirlenmistir.®
Hemgirelerin meslegini isteyerek secme faktori ile is
doyumlart arasinda anlamli iliski bulunmus
mesleklerini isteyerek segenlerin daha doyumlu
caligtiklar1 belirlenmigtir (Tablo 4). Yapilan bir
calismada  hemsirelerin =~ %22’sinin  meslegini
sevmedikleri ve meslegi sevenlerin sevmeyenlere
gore profesyonel oldugu bulunmustur.!” Unsar ve
ark.nin yaptiklar1 ¢alismada ise meslegini severek
yapan  hemsirelerin  kendini  gergeklestirme
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'®
Mollaoglu ve ark.nin ¢alismasinda meslegi isteyerek
secen hemsirelerin mesleki iligkilerinin daha iyi
oldugu ve daha doyumlu calistiklar1 belirlenmistir.?
Meslegi isteyerek secme, meslegi severek yapma,
caligigit kurumda olumlu iliskiler gelistirme, is
doyumlarmin yiiksek olmasina dolayisiyla calisma
ortamlarini olumlu algilamay: etkilemektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi
arttikca is doyumu puan ortalamalarinin da anlaml
diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4). Literatiirde is
doyumu ile mezun olunan okul arasinda; baglantili
olarak da is doyumu ile meslekte yiikselme olanagi
arasinda iliskilerin belirtildigi saptandi.'® Egitim
diizeyi yiikseldikce mesleki otonominin artmasiyla
birlikte is doyumunun da arttig1 diistintilmektedir.

Hemsirelerin gorev siiresi ile MiDO digsal
doyum alt boyut ve ii-HCODO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yogun bakim hemsgirelerinin is doyumu
puan ortalamalarinin mezun olduktan sonra gecen
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stirelere gore dagilimlarma bakildiginda ¢alisma yili
arttikca MiDO ve 1I-HCODO puan ortalamalarmm
ileri diizeyde anlamli olarak diistiigii saptandi (p=.00)
(Tablo 4). Meslegi uzun siire yapmakta olan
hemsirelerin beklentilerinin ve enerjilerinin yillarla
birlikte azaldig1 ve is doyumunun olumsuz etkilendigi
soylenebilir. Olumsuz calisma kosullar1 uzun siire
yogun bakimda ¢alisma tutulan ndbet sayisinin
fazlali1 nedeniyle tiilkenmisligin bu durum iizerinde
oldukga etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calisma grubundaki hemsirelerden meslek-
leri ile ilgili seminer/kongrelere katilanlarin MIDO ve
[I-HCODO puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli fark ile daha yiksek bulunmustur.
bulunmustur. Uzun’un yaptigi caligmada bilimsel
etkinliklere katilan hemsirelerin i¢sel ve digsal doyum
puan ortalamalar1 katilmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur.?? Arastirma bulgularimiz  Uzun’unun
sonuglart ile uygunluk gostermektedir. Yeni bilgiler
edinmenin bireysel ve mesleki yonden gelisimin
desteklenmesinin, hemsirelerin is performansini ve is
doyumlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu
calismada. hemsirelerin ¢aligma ortamia iligskin
algilar1 ile is doyum diizeyi arasinda zayif pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin is
doyumlarinin  ¢alisma  ortamindan  etkilendigi
belirlenmistir.?%?2

SONUC VE ONERILER

Calisma ortami hemsirelerin is doyum diizeylerini
etkilemektedir. Bu nedenle olumlu ¢alisma ortamlar1
olusturulmasi konusunda ¢alismalar (fiziksel ortamin
calisma saatlerinin vb. iyilestirilmesi) yiirtitiilmelidir.
Hemsirelerin meslegini geligtirmeye yonelik bilimsel
caligmalarda bulunmalar1, ve seminer/kongre/kursla-
ra katilimlarinin yoneticiler ve kurumlari tarafindan
daha fazla desteklenmesi, yogun ¢alisma temposunun
ve ndbet sayisinin azaltilmasi i¢in hemsire sayisinin
arttirilmasina yonelik iyilestirme yapilmast gibi, is
doyumunun saglanabilmesi i¢in ¢alisma kosullarmin
iyilestirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmekte ve
onerilmektedir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERFORMANS ENGELLERININ iNCELENMESI

EXPLORING PERFORMANCE OBSTACLES OF INTENSIVE CARE NURSES

Asiye AKYOL? Hiilya KANKAYA”"

OZET Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin performans engellerinin incelenmesi amaciyla yapilnustir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma, tamimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmaya Izmir ili 6zel ve kamu hastaneleri igerisinde,
8 kamu ve 3 dzel hastanenin yogun bakim iinitelerinde (YBU) gérev yapmakta olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 378
yogun bakim hemsiresi (YBH) alinmus, veriler Mayis 2010- Nisan 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplamada; hemgsire
tanitim formu ve YBH nin performans engellerinin incelenmesine yonelik anket formu kullamlmistir. Aragtirmanin etik kurul
ve kurum izinleri alinmistir. Elde edilen veriler sayi, yiizde dagilimlari, iligkiler ise ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: YBH’lerinin belirttikleri performans engellerinin igerisinde “Hastalarin odalari birbirine ¢ok yakindir.” ifadesi-gevre
(%56,6),“Calistigim iinitedeki izole edilmeyen odalar iyi korunmaktadir.” ifadesi-arag¢ (%39.,9),“Hasta yiikiim makul
simirlardadir.” ifadesi-organizasyon (%58,2), “Hastalarim ya da yakinlarinin egitimi igin 6nemli derecede zaman harcadim.”
ifadesi-sorumluluk (%29,6) en ¢ok goriilen performans engeli olarak saptanmigtir. YBH’lerinin aldiklar1 yardim konusunda en
¢ok goriilen performans engellerinin, {inite sekreterinden aldiklar yardimin zamam (%37.,4), yeterliligi (%37,3) ve yararlilig
(%36,0), vardiyalarindaki caligma alanina yonelik “giiriiltii” (%57,1), vardiyalarindaki is yiikiine yonelik “Isinizi yaparken ne
kadar fiziksel aktivite yaptiniz?” ifadesinin (%88,4), vardiyalarindaki ruhsal duruma yonelik “Yorgunluk™ ifadesinin (%59,0),
vardiyalarinda sunduklar1 bakimin kalitesine yonelik, “Bugiin, sadece hastalarin en belirgin problem ve sikayetlerini mi goz
éniinde bulundurdunuz?” ifadesinin (%44,0), vardiyalarinda yapilan ise yonelik, “Isim olduk¢a hizli olmamu gerektirdi.”
ifadesinin (%86,5) oldugu saptanmustir. Sonug: Sonug olarak, YBH’nin en ¢ok zaman yetersizligi, yorgunluk, organizasyon,
giiriiltii, cevre alanlarindan engel yasadiklari belirlenmis, YBU’lerinin bu engeller dogrultusunda diizenlenmeleri énerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yogun bakim hemgireleri, performans engelleri, is ¢evresi

ABSTRACT Obijective: The research was conducted to investigate performance obstacles of intensive care nurses.
Methods: The study is a descriptive and cross-sectional. Included in the study were 378 intensive care nurses (ICNs) who
worked in the intensive care units (ICU) of eight public and three private hospitals in the province of Izmir and agreed to
participate in the research. The data were collected between May 2010 and April 2011. For data collection, the nurse socio-
demographic form and the survey form to analyze performance obstacles of intensive care nurses were used. The study was
approved by the ethics committee and the institution. The data were evaluated by number, percentage distributions and
correlations were analyzed by chi-square analysis. Results: Among the performance obstacles stated by ICNs, the most
common ones were as follows: "Patients’ rooms are very close to each other" which referred to the environment (% 56.6),
"non-isolated rooms within the unit I work in are well protected." which referred to equipment (39.9%), "My patient load is in
reasonable limits" which referred to organization (58.2%), and "I spent significant time for the training of the patients or their
relatives." which referred to responsibility (29.6%). Performance obstacles regarding the help received by intensive care nurses
referred to the time (37.4%), adequacy (37.3%) and practicality (36.0%) of the help given by the unit secretary. Of the other
performance obstacles were “noise” “which referred to workspace in their shifts”, the statement "How much physical activity
do you spend when you do your work?" (57.1%) which referred to workload in their shifts, fatigue (88.4%) which referred to
mental state in their shifts, the statement "Today, have you considered only the most obvious problems and complaints of
patients?" (44.0%) which referred to the quality of the care they provided and the statement “My job made me work very fast”
(86.5%) which referred to work done in shifts. Conclusion: For the results, the performance obstacles that most of the ICNs
experienced were determined and suggestions were made about these obstacles.

Keywords: Intensive care, intensive care nurses, performance obstacles, work environment

GIRIS

Performans, planlanan bir etkinligi gergeklestiren
birey veya grubun etkinlik sonucunda elde ettigi
sonuglarm beklentilerle kiyaslanmasi/oranlanmasi,
etkinlik ve verimliliginin degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir.! Performansmn degerlendirmesi, galisan
bireylerin etkinliklerinin, yeterliliklerinin, incelen-
mesi, bireylerin hedefleri ne dlciide ve nitelikte
yaptiginin  belirlenmesidir.! Performans degerlen-
dirmesi ve yonetimi insan motivasyonu icin gerekli
bir kavramdir.?

Tiim sektérlerde oldugu, insan yasami ile
dogrudan iligkili olan saglik sektoriinden de iyi
performans gostermesi beklenmektedir. Ancak, art-
mis is yiikii, yetersiz fiziksel ¢evre, iletigim sorunlari
saglik calisanlarinin verimli ¢alismalarini1 engel-
leyerek, motivasyonlarmin azalmasma ve perfor-
manslarinin ~ diismesine neden olur. Bunlarin
sonucunda verilen hizmetin kalitesi de azalir. Diinya
Saglhk Orgiitiiniin belirledigi performans &lgiitleri
arasinda; hasta memnuniyeti, daha iyi bir saglik
diizeyine erigme, alt yap1 ve girdilerin kalitesi, hizmet
sunum siirecinin &diillendirilmesi yer almaktadir.®
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Kritik hastalara bakim verilen yogun bakim
iiniteleri (YBU) komplikasyonlarla karsilasma
olasiligi yiiksek olan {initelerdir. Olast komp-
likasyonlarin en aza indirilmesi, hasta giivenliginin
en Ust diizeye getirilmesi i¢in bu tnitelerde yeterli
sayt ve nitelikte personel, ileri teknolojiye sahip
donanimlar, iyi bir organizasyon ve uygulamalarin
diizenli siirdiiriilmesine yonelik diizenlenmis politika
ve protokollerin saglanmasi gerekmektedir. Yogun
bakim tnitelerinde gorev yapan hemsirelerin, bu
iinitede tedavi ve bakim saglanmasi gereken kritik
hastalarin gereksinimlerini kargilayabilecek nitelikte
bilgi, yeteneck ve deneyime sahip olmasi gerek-
mektedir.

Hasta  bakimda  giivenlik  dogrudan
hemgirelerin is ¢evresi ile iligkilidir. Saglikli is
gevresi; hastalarin  memnuniyetini  arttirmakta,
hemgirelerin i doyumunu arttirarak, is stresi ve
tiikkenmisligi azaltmaktadir.5”

The American Association of Critical Care
Nurses (AACN), Joint Commission for Accreditation
of Hospitals, Institute of Medicine, American Nurses’
Credentialing Center, American Organization of
Nurse Executives, American Association of Colleges
of Nursing and Nursing Organizations Alliance gibi
profesyonel kuruluslar saglikli, profesyonel, g¢ekici,
miikemmel, etkili ve faydali is ¢evresi icin kriterleri
tanimlamis ve yayinlamistir. AACN standartlarma
gore tanimlanan “saglikli is cevresi” ifadesindeki
“saglikli” kelimesinin anlamu, tiretken, kaliteli bakim
verebilen, memnuniyet verici, kisisel ihtiyaclar
karsilanabilmesidir.”

Yogun bakim hemsirelerinin (YBH) is
cevresini belirlemek i¢in yapilan bir g¢alismada,
katitlmcilarm %40’ mmdan daha az1 performansin
degerlendirilmesinde saglikli is cevresinin olustu-
rulmasi ve diizenlenmesinin tam etkili oldugu ya da
ana faktér oldugunu belirtmislerdir.®® Cevre
sartlarindan dolay1 yogun bakim {nitelerinden
ayrilmak isteyen hemsirelerin incelendigi bir
calismada hemsirelerin %17’sinin ilk yillarinda is
yiikii nedeniyle istifa etmek istedikleri gosterilmistir.
Bunun nedenlerin arasinda, ¢alisma sartlar1 (%52),
olumlu Kariyer hareketi (%22), personel ya da aile
nedenleri (%11), emeklilik (%3) ve nedensizlik
(%12) gibi faktorlerin oldugu saptanmustir.°Yogun
bakim {initelerinin is ¢evresine ait Ozellikler,
hemsireler igin engeller yaratabilmekte, bu ise;
verilen bakimin kalite ve giivenligini etkilemektedir.
Fazla caligmak, sik boliinmeler, yorgunluk,
okunaksiz hekim yazisi, hasta ile ilgili yetersiz bilgi,
malzemelere iliskin problemler ila¢ uygulama hata
olasiligmi arttrmaktadir. Tibbi hatalar ve hemsire
performansinin azalmasinin diger nedenleri arasinda;
yetersiz hekim-hemsire iletigimi, tstler tarafindan
yapilan acik olmayan aciklamalar ve yetersiz per-
sonel planlamasi yer almaktadir. Ayrica; fazla is
yiikii, gorev karmasikligi, yliksek hasta morbidite ve
mortalitesi, gereksiz uzamig yasam siiresi, aciller,
kabul ve transferler, is arkadaslariyla yasanan
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problemler, giiriilti, diisiik otonomi, yetersiz veya
bozuk malzeme ve teknolojiye iliskin bilginin sik
kullanilmast YBH’lerinin performanslarmi etkileyen
faktorler arasmnda yer almaktadir.2 Performans
engelleri kavrami YBH’nin i ¢evresini gelistirmeye
yonelik girisimler igin yararlidir. Yapilan calis-
malarda; isle ilgili bilgi, malzeme, destekler, biitce
destegi, gerekli aletler ve diger yardimlar, goérev
paylasimi, zaman yonetimi, ¢alisma ¢evresi,
aktivitelerin programlanmasi, tagima, isle ilgili
otorite olmak iizere toplam 11 genel performans engel
kategorisi belirlenmistir.

Yogun bakim {initelerindeki performans
engellerini tanimlamak i¢in olusturulan c¢alisma
sistemi modeli makroergonomik ¢atinin olusmasini
saglamaktadir. Caligma sisteminin 5 ana unsur;
gorevler, orgiitsel faktorler, ¢evre, malzeme ve
teknoloji ve bireydir. Performans engelleri, ¢alisma
sisteminin bazi unsurlari ya da bu unsurlar arasindaki
karsilikli etkilesimden ortaya ¢ikmaktadir. En yaygin
performans engelleri sunlardir;°
e Teknoloji ve aletler: Mevcut olmayan malzeme,

yeterli diizenlenmeyen hasta odalari, yardim ve
malzemeleri aramak i¢in zaman harcanmasi.

e Orgiit (organizasyon): Eczaneden gelen
ilaglarin gecikmesi, hasta ¢izelgesini (dosyasini)
bulmak i¢in zaman harcanmasi, yeni ilag
istemlerini gormedeki eksiklik.

e Gorevler: Aile ihtiyaclar1 ile ilgili iliskilerde
zaman harcanmasi, aile egitimi i¢in zaman
harcanmasi.

e Cevre: Aile iyeleri tarafindan oyalanma
(dikkatin baska yone g¢evrilmesi), yetersiz bos
yer, hasta yakinlari tarafindan gelen telefon
goriismeleri

Yogun bakim {initelerinde kaliteli, giivenli
bakim ve saglikli is cevresinin saglanmasi, ortaya
c¢ikan sorunlarin nedenlerinin belirlenmesine yonelik
olarak yogun bakim hemsirelerinin performanslarini
arttirmanin ilk adimi bu engellerin tanimlanmasi ve
buna yonelik planlamalarin  yapilmasidir. Bu
nedenlerden yola ¢ikilarak planlanan aragtirmanin
amaci, yogun bakim hemsirelerinin performans
engellerini tanilamak ve buna yonelik ¢6zim
Onerileri gelistirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin
evrenini Mayis 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda
toplam 21 izmir ili kamu ve &zel hastanelerinin yogun
bakim {nitelerinde c¢alisan hemsireler (n=551),
orneklemini ise; bu tarihler arasinda arastirmanin
yiiriitiilmesine izin veren 9 izmir ili kamu ve 3 6zel
hastanenin yogun bakim initelerinde ¢alisan,
arastirmayr kabul eden 378 YBH olusturmustur.
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in onay veren kamu ve
0zel hastanelerde ¢alisan tiim hemsireler arastirmaya
dahil edilmis, ancak, katilmaya goniilli olmayan
(n=140) ve egitim, izin, rapor, kurs vb. diger
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nedenlerle (n=33) toplam 173 hemsire arastirma
kapsami disinda brrakilmigtir.  Aragtirma  %68,6
katilm orant ile 378 hemsire ile tamamlamistir.
Yogun bakim iinitesi yonetici hemsiresi ve pediatri
YBH’leri aragtirma kapsamina alimamugtir.

Veriler, hemsire tanitim formu ve yogun
bakim hemsirelerinin performans engellerine yonelik
soru formu kullanilarak toplanmistir.

Hemsire Tamtim Formu: Form; sosyo-
demografik bilgiler, yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer,
o0grenim diizeyi, yogun bakim sertifikasina sahip
olma durumu, bulundugu hastane/klinikte calisma
stiresi, son 7 giin ig¢inde toplam g¢aligma saati, son 24
saat icinde toplam c¢aligma saati, c¢alisma
vardiyasi/ndbeti, yogun bakim ile ilgili katildigt
toplantilar, yogun bakim derneklerine iyeligi,
klinikte ¢alisan hemsire sayisi, teslim alinan, kabul
edilen, transfer edilen, izole edilen hasta sayisini
igeren 17 sorudan olugmaktadir.

Yogun Bakim Hemgirelerinin Performans
Engelleri Soru Formu: Gurses ve Carayon
tarafindan (2007) gelistirilen form, YBH’lerinin
performans engellerine yonelik 74 ifadeden
olusmaktadir. Soru formunda yer alan ifadelerin ilk
44’6 “cevre”,  “ara¢”,  “organizasyon” = ve
“sorumluluk” olmak tiizere 4 alt béliimden
olusmaktadir. (Cevre= 1, 2, 6, 7, 23, 25, 26, 28, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44; Arac= 3, 4, 5, 10, 11,
17;, Organizasyon= 8, 9, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20,
30, 31, 32, 33, 34, 35; Sorumluluk= 16, 21, 22, 24,
27, 29 no’lu ifadeler). Geri kalan ifadeler ise
YBH’lerinin is yiikii, ruhsal durumu, bakim kalitesini
algilama ve nobette yapilan islere yonelik ifadelerini
icermektedir. Tiim ifadelerin 29 tanesi “evet/hayir/-
uygulanmiyor” seklindeki ifadelerden (1....29 no’lu
ifadeler), geri kalan ifadelerden 38 tanesi (30....44 ve
46.....68 no’lu ifadeler) 1-5’1i secenekli likert (hig,
oldukga az, biraz, fazla, ¢ok fazla), 6 tanesi 1-5
secenekli likert (kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) 1 tanesi ise (45 no’lu soru) acik uglu
diizende belirtilen  ifadelerden  olusmaktadir.
Aragtirmada elde edilen cevaplar anlamsal
durumlarma gore degerlendirilmistir. (Ornegin; 10
no’lu ifadede “hayir” olarak belirtilenler “engel”
olarak goriilirken, 2 no’lu ifadede “evet” olarak
belirtilenler “engel” olarak goriilmektedir.)

Soru formunun Tiirkcesi bir 6gretim iiyesi ve
bir YBH tarafindan anlagilirhik  acisindan
degerlendirilmis, anlasilmayan ifadeler bulu-
nmamistir (30 no’lu soruda “hemgsire asistan”
ifadesinin “6grenci hemsire” veya “bakim hemsiresi”
olarak degerlendirilmistir). Veri toplama araclari
YBH’lerine arastirmacilar tarafindan teslim edilmis
ve ayn1 giin toplanmistir.

Verilerinin analizinde i¢in Statistical Package
for Social Science for Windows Version 15.0 (SPSS
15.0) bilgisayar programi kullanilmis, elde edilen
veriler say1 ve yiizde dagilimlari ve ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir.
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; etik kurulu
onayl, kurum izinleri ve soru formunun yazarindan
gerekli izin alinmistir. Ayrica YBH’lerine, arastir-
manin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar,
goriigme i¢in harcanacak zaman konusunda
aciklamalar yapilmis ve sozIlii onamlart alinmagtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman YBH’lerinin %69,3’-
iiniin 25-36 yas grubunda, yas ortalamasinin 29,28-
+5,01 oldugu, biiyiik ¢ogunun kamu hastanelerinde
calistigi saptanmistir. Hemsirelerin biiylik ¢ogun-
lugunun kadin ve lisans mezunu oldugu, izmir’de
yasadigi Dbelirlenmistir. Aragtirmada yer alan
YBH’lerinin %86,5’1 yogun bakim sertifikasinin
olmadigini, %28,84’{ hizmet i¢i egitime katildigini,
%97,41 yogun bakim ile ilgili derneklere iiye
olmadigini, %28,3’li 16-08 vardiyasinda galistigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik
Ozellikleri

n(%) X+ SD

Yas grubu (29.28 +£5.01)
18-24 yas 66 (17.5)
25-36 yas 262 (69.3)
35-44 yas 48 (12.7)
45-54 yas 2 (0.5)
Cinsiyet
Kadin 365 (96.6)
Erkek 13 (3.4)
Yasanilan yer
[zmir 373 (98.7)

Diger (¢evre i, ilgeler) 5(1.3)
Ogrenim durumu

Lise/Onlisans 107 (28.3)
Lisans 255 (67.5)
Lisans tistii 16 (4.2)
YB Sertifikasi
Var 51 (13.5)
Yok 327 (86.5)
YB ile ilgili Toplantilara Katilim
Klinik toplantilari 66 (17.5)
Hizmet i¢i egitimler 109 (28.8)
Kongreler 13 (3.4)
EKG kursu 7(1.9)
Seminerler 10 (2.7)
CPR kursu 15 (4.0)
Katilmiyorum 158 (41.8)
YB Derneklerine Uyeligi Olma
Evet 8 (2.1)
Hayir 370 (97.9)
Hastanede CS 60.74+54.92
1 yilin alt1 51 (13.5)
1-5 yil 197 (52.1)
6-10 yil 75 (19.8)
10 w1l ve tizeri 52 (13.8)
Yanitsiz 3(0.8)
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik
Ozellikleri (devamr)

Unitede CS 47.95+49.93
1 ve alt1 88 (23.3)
1-5 y1l 199 (52.6)
6-10 yil 53 (14.0)
11 y1l ve tizeri 38 (10.1)
Son 1 Haftadaki CS (saat)? 53.03+14.07
12 saatin alt1 3(0.8)
12-24 saat 6 (1.6)
25-48 saat 158 (41.8)
49 saat ve lizeri 184 (48.7)
Son 24 Saatteki CS Siiresi (saat)®  12.10+4.75
8 saat ve alt1 94 (24.9)
9-16 saat 252 (66.7)
17 saat ve tlizeri 24 (6.3)
Calisma saatleri 104 (27.5)
08:00-16:00 107 (28.3)
16:00-08:00 6 (1.6)
07:00-15:00 2(0.5)
15:00-07:00 82 (21.7)
08:00-20:00 20(5.3)
20:00-08:00 43 (11.4)
08:00-17:00 13 (3.4)
08:00-08:00 1(0.3)
Klinikteki Toplam H Sayisi © 23.15+14.52
10’dan az 44 (11.6)
10-20 178 (47.1)
21-30 26 (6.9)
30’dan fazla 129 (34.1)
Teslim alinan hasta sayisi © (4.45+3.45)
1-3 218 (57.7)
4-7 92 (24.3)
8-11 39 (10.3)
12-15 19 (5.0)
16-19 3(0.8)
20-23 2 (0.5)
Hasta almayan 4(1.1)
Yatis yapilan hasta © 1.20 +2.33
1-3 218 (57.7)
4-6 83 (22.0)
7-9 23 (6.1)
>10 49 (13.0)
Yatis yapilmayan 4(1.1)
Transfer edilen hasta sayisi © (0.67 +1.60)
1-3 98 (25.9)
4-6 15 (4.0)
7-9 3(0.8)
>10 2 (0.5)
Transfer edilmeyen 259 (68.5)
Izole edilen hasta sayisi 0.22 +0.61
1-3 52 (13.8)
4-6 0 (0.0
7-9 0 (0.0
>10 0 (0.0
Izole edilmeyen 325 (86.0)

YB= Yugun Bakim CS=Calisma siiresi; H=Hemsgire *27
yanitsiz; ° 8 yanitsiz ;¢ 1 yanitsiz;

Hemysirelerin %52,1°1 1-5 yildir bulunduklar
hastanede, %52,6’s1 1-5 yil bulunduklar1 {initede
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calismakta oldugunu, %48,7’si son 1 haftada 48
saatin iizerinde ¢alismis oldugunu, %66,7’si son 24
saatte 9-16 saat c¢alismis oldugunu, %47,1°1
caligtiklar1 klinikte 10-20 hemsirenin gorev yaptigini,
%57,7’si vardiya basinda 1-3 hasta teslim aldigini,
%357,7’si vardiya boyunca 1-3 hasta kabul ettigini,
%25,9’u vardiya boyunca 1-3 hasta transfer ettigini,
%86,0’s1 vardiyas1 boyunca hasta izole etmedigini
bildirmislerdir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan YBH’lerinin
“cevre”’ye yonelik performans engellerinin igerisinde
“Hastalarin odalar1 birbirine ¢ok yakindir.” ifadesinin
(%56,6), “arag”a performans engellerinin igerisinde
“Calistigim tnitedeki izole edilmeyen odalar iyi
korunmaktadir.” ifadesinin (%39,9), “organizasyon”a
yonelik performans engellerinin igerisinde “Hasta
yikiim makul smirlardadir.” ifadesinin (%58,2),
“sorumluluk”a yonelik belirttikleri performans engel-
lerinin igerisinde “Hastalarim ya da yakinlarmnin
egitimi i¢in Onemli derecede zaman harcadim.”
ifadesinin (%29,6) en ¢ok goriilen performans engeli
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alman YBH’leri aldik-
lar1 yardim konusundaki engellerin igerisinde, en ¢ok
linite sekreterinden aldiklar1 yardimin zamani
(%37.,4), yeterliligi (%37,3) ve yararliligina (%36,0)
yonelik engel yasadiklarini, ¢alistiklar1 vardiya igin
calisma alanina yonelik belirttikleri engellerinin
icerisinde, en ¢ok “giiriiltii” ye (%57,1) yonelik engel
yasadiklarmi bildirmislerdir (Tablo 3).

Arastirma kapsamma alman YBH’lerinin
calistiklar1 vardiyadaki is yiikiine yonelik belirttikleri
engellerin igerisinde “Isinizi yaparken ne kadar fizik-
sel aktivite yaptiniz?” ifadesinin en ¢ok (%88,4),
calistiklart vardiya icin ruhsal duruma yonelik
engellerinin igerisinde “Yorgunluk™ ifadesinin en ¢cok
(%59,0), calistiklar1 vardiyada sunduklari bakimin
kalitesine yonelik belirttikleri engellerin igerisinde,
“Bugiin, sadece hastalarmn en belirgin problem ve
sikayetlerini mi g6z Oniinde bulundurdunuz?”
ifadesinin en ¢ok (%44,0), calistiklar1 vardiyada
yapilan ise yonelik belirttikleri engellerin igerisinde,
“Isim oldukga hizli olmanu gerektirdi.” ifadesinin en
cok (%86,5) gorillen performans engeli oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Yogun bakim hemsirelerinin;Cevreye, araca,
organizasyona, sorumluluga, calisma alan1 (giiriiltii),
is yiikii (fiziksel aktivite), ruhsal durum (yorgunluk),
bakim kalitesi algisi (sadece belirgin problemleri goz
ontine almak), is durumuna (hizli olmay
gerektirmek) yonelik en fazla belirttigi performans
engeli ile klinikler arasinda (p<0,05),Araca,
organizasyona ve sorumluluga yonelik en fazla
belirttigi performans engeli ile vardiya arasinda
(p<0,05),
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Tablo 2. YBH’lerinin Performans Engelleri (Cevre, Arag, Organizasyon ve Sorumluluk)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2017,21(1):7-15

no Maddeler n (%)

1 Unitede oturmak ve formlarimi doldurmak icin yer bulmakta 99 (262) Cevre
zorlandim.

2 Hastalarin odalar1 birbirine ¢ok yakindir. 214 (56.6) Cevre

3 Malzemeleri zor sartlarda kullanmak zorunda kaldim. 120 (31.7) = Arag

4 Calisan ara¢ gere¢ bulmak i¢in ¢ok zaman harcadim. 93 (24.6) Arag

5 Kullandigim ara¢ gere¢ yerinde olmadigindan bulmak igin ¢ok 80 (21.2) Arac
zaman harcadim.

6 Unitede bazi araglar ortak kullanildigi igin beklemek zorunda 168 (44.4) Arag
kaldim.

7 Merkezi depoda malzeme aramak i¢in ¢ok zaman harcadim. 51 (13.5) Arag

8 Hastalarin ilaglar1 eczaneden geg geldi. 161 (42.6) Organizasyon

9 flaglarin eczaneden geg gelmesi hastalarin tedavilerini geciktirdi. 129 (34.1) = Organizasyon

10 Calistigim tinitedeki izolasyon odalari iyi korunmaktadir. 147 (38.9) Arag

11 Caligtigim tinitedeki izole edilmeyen odalar iyi korunmaktadir. 151 (39.9) Arag

12 Hekimlerden hastalarimla ilgili yeterli bilgi aldim. 140 (37.0) Organizasyon

13 Nobet teslimi olmasi gerekenden daha fazla zamanimi aldi. 81 (21.4) Organizasyon

14 Hastalarimin hekimleri ile baglanti kurmak igin ¢ok zaman 137 (36.2) | Organizasyon
harciyorum.

15 Hastalara yeni regete edilen ilaglar1 gérmem geg oldu. 53 (14.0) Organizasyon

16 Hasta kayitlarina dikkat etmem bana etkin hasta bakimi sagladi. 33(8.7) Sorumluluk

17 Hasta kayitlarini isaretlemem zamanimi uygun kullanmami sagladi. 71 (18.8)  Arag

18 Hastalarin gozlem kayitlarina ulasmak ¢ok zamanimi aldi. 47 (12.4) Organizasyon

19 Hasta yiikiim makul sinirlardadir. 220 (58.2) = Organizasyon

20 Hastalarimdan biri vardiyam sirasinda cerrahi operasyona alindi. 82 (21.7) Sorumluluk

21 Diger hemsirelere hasta gereksinmelerini kargilamada yardim etme 94 (24.9) Sorumluluk
firsatim oldu.

22 Bir hemsirenin oryantasyonundan sorumluydum. 79 (20.9) Sorumluluk

23 Merkezi depomuzda malzemeler yeterlidir. 134 (35.4)  Arag

24 I\{éb.et degi§i1r-1i sirasinda bir nceki hemsire tarafindan hasta ile ilgili 8 (2.1) | Organizasyon
bilgiler verildi.

25 Nobet .deg%sir.ni 51ras.1n(.1a bir 6nceki hemsire tarafindan hasta ile ilgili 35(9.3) Organizasyon
gereksiz bilgiler verildi.

26 Hasta yakinlarinin bazilar1 dikkatimin dagilmasina yol agti. 97 (25.7) Cevre

97 Hasta yakinlarinin gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢ok zaman 90 (23.8) Sorumluluk
ayirdim.

28 Hasta yakinlari ile ¢ok kez telefonla goriistiim. 122 (32.3) Cevre

29 Hastalarimin ya da yakinlarinin egitimi i¢in 6nemli derecede zaman 112 (29.6) Sorumluluk

harcadim.

Cevre: 1,2, 26, 28, 39, 40, 41, 42, 43, 44 madde; Arac: 3, 4,5, 6, 7, 10, 11, 17, 23 madde; Organizasyon: 8, 9, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 24,
25, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 madde ; Sorumluluk: 16, 20, 21, 22, 27, 29 madde

Organizasyona ve sorumluluga yonelik en fazla
belirttigi performans engeli ile {initede ¢aligma siiresi

arasinda (p<0,05);Is yiikii (fiziksel aktivite) ve ruhsal
duruma (yorgunluk) yonelik en fazla belirtilen
performans engelleri ile teslim alinan hasta sayisi

arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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TARTISMA

Aragtirmamiza  katilan ~ YBH’lerinin  biiyiik
¢ogunlugunun 25-36 yas grubunda, kadin ve lisans
mezunu oldugu belirlenmis, YBH ile yapilan
caligmalarda da yas grubu ve cinsiyetin benzer oldugu
goriilmiistiir. 1> Arastirmamizda yer alan
YBH’lerinin %86,5’inin yogun bakim sertifikasinin
olmadizi  saptanmustir.  Ulkemizde  YBH’leri
mezuniyet sonrasi Saglik Bakanligmin agmis oldugu

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERFORMANS..........

kisa stireli egitim programlariyla
sertifikalandiriimaktadir.® Avrupa ve Amerika’da ise
sertifika programlart yapilmakta ve devaminda
yapilan siirekli egitim, tekrar sinavlart ve yogun
bakim hastasina bakima devam etme durumu ile
sertifikalar yenilenmektedir.’® Bu iilkeler arasinda
farkliliklara neden olmaktadir.

Table 3. Yogun Bakim Hemgirelerinin Aldiklar1 Yardim ve Calisma Alamna Yonelik Performans Engelleri

Hig Oldukga az Biraz Fazla Cok fazla Yanitsiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsire Asistandan Alinan Yardim
30.Zamaninda 74 (19.6) 34 (9.0) 104 (27.5) 68 (18.0) 21 (5.6) 77 (20.4)
31.Yeterli 70 (18.5) 35(9.3) 106 (28.0) 73 (19.3) 18 (4.8) 76 (20.1)
32.Yararh 70 (18.5) 35(9.3) 104 (27.5) 76 (20.1) 20 (5.3) 73 (19.3)
Hemsirelerden Alinan Yardim
33.Zamaninda 21 (5.6) 48 (12.7) 122 (32.3) 130 (34.4) 42 (11.1) 15 (4.0)
34.Yeterli 22 (5.8) 41 (10.8) 133 (35.2) 131 (34.7) 39 (10.3) 12 (3.2)
35.Yararlt 22 (5.8) 41 (10.8) 127 (33.6) 129 (34.1) 44 (11.6) 15 (4.0)
Sekreterden Alinan Yardim
36.Zamaninda 86 (22.8) 55 (14.6) 100 (26.5) 85 (22.5) 17 (4.5) 35(9.3)
37.Yeterli 84 (22.2) 57 (15.1) 90 (23.8) 95 (25.1) 18 (4.8) 34 (9.0)
38.Yararl 85 (22.5) 51 (13.5) 101 (26.7) 91 (24.1) 16 (4.2) 34 (9.0)
Calisma Alani
39.Giiriltuli 24 (6.3) 34 (9.0 92 (24.3) 121 (32.0) 95 (25.1) 12 (3.2)
40.Kalabalik 26 (6.9) 42 (11.1) 100 (26.5) 117 (31.0) 81 (21.4) 12 (3.2)
41.Yogun 19 (5.0) 19 (5.0) 91 (24.1) 135 (35.7) 107 (28.3) 7(1.9)
42.Diizenli 19 (5.0) 36 (9.5) 133 (35.2) 131 (34.7) 52 (13.8) 7(1.9)
43.Merkezi depo 7(1.9) 25 (6.6) 149 (39.4) 146 (38.6) 47 (12.4) 4(1.1)
44.Hasta odalari 6 (1.6) 37 (9.8) 139 (36.8) 152 (40.2) 39 (10.3) 5(1.3)

Aragtirma kapsamina alman YBH’lerinin
hastanede  ¢alisma  siireleri  incelendiginde;
%52,1’inin 1-5 y1l, bulunduklar1 hastanede ¢alisma
siiresi  ortalamasinin  60,74+£54,92 ay oldugu
saptanmigtir. Gurses ve Carayon calismasinda
(2007), hastanedeki gorev siireleri ortalamasinin 7,22
wil'% Aitken ve arkadaslarmm calismasinda ise
(2011), 8 y1l oldugu?® belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan YBH’lerinin son
1 haftada %48,7’sinin 48 saatin lizerinde, %41,8’inin
25-48 saat, Ozaltin ve Nehir’in (2007) ¢alismasinda
ise, son 1 haftada %60,6’sinin 46-60 saat galismis
oldugu saptanmustir.’® Gurses ve Carayon tarafindan
(2007) yapilan c¢alismada, performans engellerine
yonelik olarak YBH’lerinin %42,0’sinin  “Aile
nedeniyle fazla vakit kaybetme”, %36,0’sinin
“Ilaglarm eczaneden geg gelmesi”, %35,0’inin “Aile

ihtiyaglarm1 ~ kargilamada  vakit  kaybetme”,
%34,0’lntin ~ “Vaktinin ¢ogunu aile egitimine
ayirma”, %32,0’sinin “Bagkasi tarafindan

kullanildigs i¢in arag¢ gereg bulamama” ve ayni oranda
“Hasta odalarinin iyi korunmamasi”, %15,0’inin
“Izole edilen odalarm iyi korunmamasi” engelini

belirttigi saptanmistir.’® Manojlovich ve arkadaslari
tarafindan (2007), YBH ile yapilan ¢alismada, hekim
hemysire iletigimi ile i ¢evresini giiglendirme arasinda
anlamli fark saptanmis (p<0,001), ayn1 calismada
hekim-hemsire iletisiminde yasanan olumsuzluklarin
enfeksiyon ve tibbi hata oranmi arttirdig
belirlenmigtir (p<0,05).2' Aitken ve arkadaslar
tarafindan (2011), yapilan ¢alismada da, hemsirelerin
bulunduklar1 tinitelerden diger iinitelere
gecislerinde/doniisiimlerinde  YBH’lerinin  %42,3’-
Uniin  fiziksel sartlar;, %37,6’smin  iletisimi,
%10,2’sinin  psikolojik ve ailesel durumlari,
%6,9’unun profesyonel uygulamalari, %2,9’unun ise
psikolojik ve bireysel durumlari ile iligkili oldugu
saptanmistir.?

Aragtirmamiza katilan YBH’lerinin ¢alisma
alanmna yonelik en fazla belirttigi performans
engelinin  “Bugilinkii ndbetimde c¢alisma alanim
giiriiltiiliydii.”  ifadesi oldugu ve YBH’lerinin
%32,0’sinin “fazla”, %25,1’inin “cok fazla yanitini
verdigi saptanmistir. Gurses ve Carayon tarafindan
(2007), yapilan ¢alismada da ¢aligilan vardiyadaki
calisma alani ile ilgili en fazla karsilastig1 performans
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERFORMANS.....

Table 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Is Yiikiine Yonelik Performans Engelleri

Hig Oldukga az Biraz Fazla Cok fazla Yanitsiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
46 Isinizi yaparken ne kadar mental

2.1 13 (3.4 21.2 168(44.4) 104 (27. 1.

aktivite yaptimz? 8@2.1) 3(34) 80(212) 68(44.4) 04 (27.5) 5(13)
47. Isinizi yaparken ne kadar fiziksel
aktivite yaptmiz? 2 (0.5) 9(2.4) 28 (7.4) 133(35.2) 201(53.2) 5(1.3)
48. Tsinizin hiz ve miktar1 nedeniyle
zamaninizin daraldigini ne kadar 11 (2.9) 30(7.9) 111 (29.4) 128(33.9) 94 (24.9) 4(1.1)
hissettiniz?
49. Isinizdeki performansimnizi arttirmada
(mental ve fiziksel olarak) ne kadar gii¢liik 19 (5.0) 52 (13.8) 157 (41.5) 97 (25.7) 46 (12.2) 7(1.9)
¢ekiyorsunuz?
50. Bugiin isinizdeki performansinizdan ne
Kadar memnundunuz? 6 (1.6) 12 (3.2) 104 (27.5) 180 (47.6) 69 (18.3) 7(1.9)
51. Bugiin isinizde giivensiz, tedirgin,
yilmug, gergin, sinirli, memnun olmama 65 (17.2) 92(24.3) 107(28.3) 66 (17.5) 43 (11.4) 5(1.3)
gibi seyleri ne kadar hissettiniz?
52. Giin iginde isinizi yapmada ne kadar
ofor harcadiniz? 3(0.8) 1(2.9) 54 (14.3) 176 (46.6) 130 (34.4) 4(1.1)
Mental durum
53. Yorgunluk 20 (5.3) 27 (7.1) 93(24.6) 138(36.5) 85(225) 15 (4.0)
54. Bitkinlik (Tiikenmislik) 42 (111) 65(17.2) 115(30.4) 80(21L.2) 58 (15.3) 18 (4.8)
55. Dikkat 11 (2.9) 24 (6.3) 93 (24.6) 161 (42.6) 70 (18.5) 19 (5.0)
56. Enerji dolu 37(9.8) 114(30.2) 113(29.9) 71(18.8) 20(5.3) 23(6.1)
57. Sinirli 83(22.0) 100(26.5) 110(29.1) 42(111) 18 (4.8) 25 (6.6)
58. Gergin 37(9.8) 114(30.2) 113(29.9) 71(18.8) 20(5.3) 23(6.1)
59. Huzurlu 83(22.0) 100(26.5) 110(29.1) 42(111) 18 (4.8) 25 (6.6)
60. Rahat 38(10.1) 95(25.1) 125(33.1) 78(20.6) 18 (4.8) 24 (6.3)
61. Stresli 52(13.8) 75(19.8) 120(31.7) 74(19.6) 35(9.3) 22 (5.8)
62. Bunalma-Bunaltt 81(21.4) 96 (25.4) 90(23.8) 59(15.6) 29 (7.7) 23(6.1)
63. Kizginlik 99(26.2) 109(28.8) 81(214) 44(116) 20(5.3) 25 (6.6)
Bakimin kalitesine yonelik alg
64. Bugiin verdiginiz bakimdan ne kadar 3(0.8) 9.(2.4) 67(17.7) 223(59.0) 69(18.3) 7(L9)
memnunsunuz?
65. Bugiin verdiginiz bakimin kalitesini
nasil degerlendirir siniz? 1(0.3) 11 (2.9) 64 (16.9) 224(59.3) 69(18.3) 9(24)
66. Bugiin, sadece hastalarin en belirgin
problem ve sikayetlerini mi gz 6niinde 19 (5.0) 48 (12.7) 135(35.7) 128(33.9) 38(10.1) 10(2.6)
bulundurdunuz?
67. Bugin, isinizi yapabilmek igin 115(304)  96(254) 101(267) 42(1L1) 12(32) 12(32)
standartlarmizda degisiklik yaptiniz mi1? ' ' ' ' ' '
68. Bugiin, hastalarinizin mingr
problemlerini yakaladiniz mi? 34 (9.0) 72 (19.0) 165 (43.7) 74 (19.6) 23(6.1) 10(2.6)
. Kesinlikle Kesinlikle
Ise yonelik alg Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Katilryorum Yanitsiz
69. isim olduk¢a lzh olmam gerektirdi. 11 (2.9) 25 (6.6) 9(2.4) 189 (50.0) 138 (36.5) 6 (1.6)
70. Isim oldukea giiclii olmam gerektirdi. 8(2.1) 25 (6.6) 18(4.8) 194(51.3) 126(33.3) 7(1L9
Zir' dfslml yapmam igin gok az zamamm -, ) gy 114(30.2)  77(20.4) 105(27.8) 58(153) 7 (L9)
72. Isimde yapilmas1 gereken ¢ok sey vardi. 7(1.9) 27 (7.0) 22(5.8) 174(46.0) 142 (37.6) 6 (1.6)
73. Hasta balamin: giivenle yapabilmek 13 (3.4) 91(241)  85(225) 148(39.2) 35(9.3) 6(L6)
icin yeterli zamamm vard.
74. Kendimi daha ¢ok sey yapmak, daha
hizli olmak igin “kriz i¢inde” ¢aligtyormus 42 (11.1) 111 (29.4) 79 (20.9) 78(20.6) 62(16.4) 6(1.6)

gibi hissettim.
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Table 5. En Fazla Gériilen Performans Engelleri ve Degiskenler Arasmdaki Iliski

En fazla goriilen performans engeli- Degisken
Cevreye ait engel-Klinikler

Avraca ait engel-Klinikler

Araca ait engel-Vardiya

Organizasyona ait engel-Klinikler
Organizasyona ait engel-Unitede galisma siiresi
Organizasyona ait engel-Vardiya

Sorumluluga ait engel- Klinikler

Sorumluluga ait engel-Unitede ¢alisma siiresi
Sorumluluga ait engel-Vardiya

Caligma alan1 (Giriiltit)- Klinik

s yiikii (Fiziksel aktivite)-Klinik

Is yiikii (Fiziksel aktivite)-Teslim alinan hasta sayis

Ruhsal durum (Yorgunluk)- Teslim alinan hasta sayist
Ruhsal durum (Yorgunluk)- Teslim alinan hasta sayisi

Bakim kalitesi algisi (Sadece belirgin problemleri goz 6niine almak)- Klinik

ise yonelik engel (Hizli olmay1 gerektirmek)- Klinik

engelinin “giiriilti” oldugu (%46) saptanmistir.
Sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamma alman YBH’lerinin is
yiikiine yonelik en fazla belirttigi performans engeli-
nin “Isinizi yaparken ne kadar fiziksel aktivite
yaptiniz?” ifadesi oldugu ve YBH’lerinin %53,2°-
sinin “cok fazla”, %35,2 sinin “fazla” yanitini verdigi
saptanmistir. Stone ve arkadaslarinin calismasinda
(2006), YBH’lerinin is ¢evresi ile kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 goriilme oranmi arasinda anlamli fark
(p<0,05) saptanmigtir.** Ulkemizde YBU’lerindeki is
cevresi ve is yiikil ile ilgili caligmalarin yeterli sayida
olmadigr ve bu alanda ¢aligmalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore; araca, organi-
zasyona ve sorumluluga yonelik en fazla belirttigi
performans engeli ile vardiya arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Schmalenberg ve Kramer tarafindan (2008), 8-12
saatlik giinliik vardiyada ¢aligan hemgirelerin aksam
ve gece vardiyasinda c¢alisgan hemsirelerin s
cevresinden daha memnun olduklar1 saptanmigtir.??
Arastirma sonuglarinda, ig yiikii (fiziksel aktivite) ve
ruhsal duruma (yorgunluk) yonelik en fazla belirtilen
performans engelleri ile teslim alinan hasta sayisi
arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu saptanmustir. Gurses ve arka-daslarinin (2009)
is yiikii, bakimm kalite ve giivenligi ve kaliteli is
yasaminin YBH’lerinin performans engellerine etkisi
ile ilgili ¢alismasinda, YBH’lerinin vardiyasinda
aldig1 hasta sayisi ile is yiikd, stres ve bakim kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).3

2

X p
X2=36.29 p<0.05
x2=43.53 p=0.001
x2=52.97 p<0.001
x2=36.81 p<0.05
x2=16.72 p<0.05
x2=36.81 p<0.001
x2=74.19 p<0.001
x2=29.12 p<0.001
x2=27.76 p<0.05
X2=63.62 p<0.005
X2=86.29 p<0.001
x2=100.58 p<0.001
x2=51.20 p<0.05
x2=34.09 p<0.05
x2=57.25 p<0.05
x2=62.14 p<0.005

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin en
cok yasadiklar1 performans engelleri saptanmis ve
engellerin, yogun bakim {iiniteleri, ¢alisma saatleri,
hastanede ve linitede ¢alisma siiresi, teslim alinan
hasta sayist gibi degiskenlerle olan iliskileri
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Kurumlar tarafindan YBH’lerinin
performans engellerine yonelik
diizenlemelerin gelistirilmesi,

v" YBH’lerinin performans engellerini

etkileyen ve iliskili olan faktorlere yonelik
diizenlemelerin gelistirilmesi,

v'  Arastrmada kullanilan anket formunun
degerlendirme giicliiklerinden dolayr dlgek
haline getirilmesi ve buna yonelik analiz
degerlendirmelerinin yapilmasi,

v"  Arastrmada kullanilan anket formunun
kurumlar tarafindan YBU’lerine
uygulanabilmesi ve kuruma ya da YBU’ne
0zgii diizenlemelerin yapilmasi,

v'  Arastrmanin  ulasilabilen daha biiyiik
orneklem grubunda uygulanmast,

v' YBU’lerinde calisma
diizenlenmesi,

v" YBU’lerinde hasta bakiminda gerekli olan
bakim siirelerinin hesaplanmasi ve buna
yonelik olarak hemsire/hasta oran1 ve
kliniklere =~ gore  hemsire  sayisinin
dagiliminin goz oniine alinmast,

v YBU’lerindeki hasta bakiminda hemsirelik
bakimi ve sonuglarini degerlendiren 6lgiim
araclarinin  gelistirilmesi ve hastaneler
arasinda standardizasyonun saglanmasi,

saatlerinin
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v YBU’lerinde ekip iletisiminin
gelistirilmesine ~ yonelik  programlarin
diizenlenmesi,

v' YBU’lerinde uygun fiziksel kosullarm
saglanmas1 ve hastane politikalarinin bu

dogrultuda gelistirilmesi,

v' YBU’lerinde yardim ahnacak kisilerin
nitelik ve nicelik agisindan yeterli hale

getirilmesi,
v' YBU’lerindeki  hemsirelik  bakiminm
degerlendirilmesinde objektif  Ol¢lim

araglarmim kullanilmas1 ve ekipte hemsire

yoneticinin yer almasi,
v' YBU’lerinde caligan

degerlendirilmesi ve
¢oziimlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ iZOLASYON UYUMU VE ELDiVEN KULLANMA
TUTUMLARININ IS DOYUMUYLA ILISKiSi

JOB SATISFACTION RELATIONSHIP BETWEEN USE OF GLOVES ATTITUDE AND
COMPLIANCE WITH ISOLATION PRECAUTIONS OF
NURSES INTENSIVE CARE

Ozlem DOGU*"=", Oznur TIRYAK] 2

OZET Amac: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin izolasyon uyumu, eldiven kullanma tutumu ile is doyumu iliskisini
incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢aliymada Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda yogun
bakimda ¢alisan toplam 170 hemsire ile gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak demografik bilgi formu, Izolasyon Uyum
Olgegi, Eldiven Kullanma Tutum Olgegi Ve Minnesota Is Doyumu 6lgekleri kullamldi. Bulgular: Hemsirelerin izolasyon uyum
ortalamas: yiiksek, eldiven kullanma tutum ortalamasi orta ve is doyumu puam orta diizeyde bulundu. izolasyon uyumu ve
eldiven kullanma tutumu ile is doyumu arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu goriildi. Sonu¢: Yogun bakimda
is doyumu performansi, kaliteyi ve dolayisi ile etkili bakimu arttirir. Etkili bakim saglamada izolasyon ve eldiven kullanim
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: izolasyon énlemleri uyum; Eldiven kullanin tutum ; Minnesota is doyumu; Yogun bakim, Hemsire

ABSTRACT Obijective: To determine relationship between job satisfaction.with gloves usage and compliance with
1solation precautions of nurse working in intensive care unit (ICU). Material and Methods: Descriptive and cross-sectional
study in type April-May 2017, a total of 170 nurses working in the ICU were scanned files. As data collection tool form,
compliance with Isolation Precautions, towards the Gloves Usage and Minnesota Satisfaction Questionnaire scores was
used.Results: Nurses was a high level of isolation compliance, a medium glove use attitude average, and a medium job
satisfaction score. It was seen that there was a positive and moderate correlation between isolation compliance and glove use
attitude and job satisfaction. Conclusion: ICU, job satisfaction improves performance, quality and therefore effective care.
Isolation and use of gloves are important for effective maintenance.

Keywords: Compliance with 1solation precautions; Use of gloves attitude; Minnesota job satisfaction; Intensive care, Nurse

GiRiS

Is, insanm yasamni siirdiirmesi igin gerekli fiziksel YBU'lerinde  yapilan  bir  caligmada,

ve zihinsel ¢aligmalar olup, bir insanin yagaminin en
6nemli aktivitelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Is doyumu ise; calisanin isini sevip sevmediginin bir
gostergesi olup, ayrica ¢alisanin igini tiim yonlerinin
degerlendirdiginde elde ettigi isine yonelik
tutumudur.*-3

Ulkemizde hastanelerin is giicli potansiyelinin %50-
60’m1 hemsireler olusturmaktadir. Bu potansiyel
yogun bakimlarda iki kat artmaktadir. Yogun bakim
iiniteleri (YBU) diger kliniklerden farkli olarak
temponun ve is baskisinin yogun yasandigi hastane
iinitelerindendir.’* Yogun bakim hastasi, kritik
olmasi ve enfeksiyon olusma riskinin fazla olmasi
nedeniyle diger kliniklerden farkli olarak bazi
onlemler alinmasmi zorunlu kilmaktadir. Bu
onlemler hastane kalite standartlar1 arasinda yer alan
hastane enfeksiyonlarini 6nlemede mihenk tasi olup,
baslica izolasyon, el hijyeni, eldiven kullanimi ve
koruyucu ekipman kullanimidir. Ancak yapilan
caligsmalarda yogun bakimlarda izolasyon &nlemleri
ve eldiven kullanimina yeterli diizeyde dikkat
edilmedigi belirtilmektedir. 56

calisanlarin dogru eldiven kullanim oranmin %37,8
oldugunu bildirmislerdir.” Benzeri sekilde, izolasyon
uygulanma gerekgesi, izolasyonun tiirleri ve neleri
kapsadiginin bilinmesi son derece &nemli olup,
calisanlarin konu hakkinda bilgi ve tutumunun az
oldugu vurgulanmustir.®

Is doyumu yiiksek olan kisiler ile is doyumu
diisik olan kisiler arasinda davranis farkliliklart
oldugu bilinmektedir. Is doyumu yiiksek kisilerin
performans ve verimlilik {izerine pozitif etki yaptigi,
kaliteli bakimin saglandigi, diisiik olan kisilerin ise
diisiik kalitede bakim verdikleri, ayrica hasta
memnuniyeti ve ¢iktilar1 arasinda pozitif iligki
varhginin  kanitlandig:  bildirilmektedir.228°  izo-
lasyon onlemleri uyumu ve eldiven kullanimi tutumu
da bir verimlilik ve etkin bakim kalitesini gosteren
parametrelerdir. Ancak is doyumu ile iliskisi simdiye
kadar incelenmemistir. Bu dogrultuda, YBU’de
caligsan hemsirelerin kaliteli ve efektif bakimmn bir
gostergesi olan hastane enfeksiyonlarmmi Onleme
konusunda uygulanmasi gereken izolasyon dnlemleri
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ve eldiven kullanma durumlarinin is doyumu ile
iligkisini belirlemek amaci ile arastirma planlandi.

GEREC VE YONTEM
Aragtirma yogun bakim nitelerinde caligan
hemsirelerin  izolasyon oOnlemleri ve eldiven
kullanimma iliskin uyum ve tutumlarinin is
doyumlart ile iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel
ve tanimlayici olarak planlandi.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit arandi;
e Yogun bakim hemsirelerinin izolasyon
onlemlerine uyumlar1 nasildir?
e Yogun Dbakim hemsirelerinin eldiven
kullanimina y6nelik tutumlar1 nasildir?
e Yogun bakim hemsirelerinin ig doyumu
puan ortalamasi nedir?
e Yogun bakim hemsirelerinin izolasyon
uyumu ve eldiven kullanimi tutumu ile is
doyumu arasinda iliski var midir?

Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Nisan-Mayis 2017 tarihinde
Sakarya il merkezinde bulunan bir {iniversite egitim
ve arastirma hastanesinin 3 kampiisiinde bulunan
yogun bakim {nitelerinde aktif olarak calisan
hemsireler, orneklemi ise c¢aligmaya katilmaya
goniillii ve sozel olarak bilgilendirilmis 170 hemgire
(katilim %96) olusturdu.

Veri Toplama Araclar

Veriler, demografik 6zellikleri iceren Bilgi Formu,
“Izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi", "Eldiven
Kullanimi Tutum Olgegi" ve "Minnesota Is Doyumu
Olgegi" ile yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak
toplandu.

Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup, hemsi-
relerin yast, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu
ve calisma yilmi belirlemeye ydnelik bilgileri
igermektedir.

Izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi; Tayran
ve Ulupinar tarafindan 2011 yilinda gelistirilen 6lcek,
11 maddeden olusmaktadir. Olgekte olumsuz ifadeler
(madde 5,7, 12, 17) biyiikten kiigtige dogru (5, 4, 3,
2, 1,) ters, olumlu olan diger maddeler ise kiiciikten
biiylige dogru (1, 2, 3, 4, 5) puanlanmaktadir.
Puanlamada toplam puan (en diisiik puan 18, en
yiiksek puan 90) ya da ortalama (en diisiik ortalama
1; en yiiksek ortalama 5 ) kullanilabilir. Puan
yiikseldik¢ce uyum artiyor seklinde yorumlanmistir.
Olgegin gelistirilmesinde Tayran ve Ulupmar
tarafindan Cronbach alfa degeri 0.85 olup,
calismamizda 0.83 olarak yiiksek giivenilir degerde
oldugu goriildii (Tablo 1).1°

Eldiven Kullanimi Tutum Olgeg'i; Alagam ve
Esen tarafindan 2009 yilinda gelistirilen o6lgek, 11
maddeden ve 5'li likert degerlendirmeden
olusmaktadir. Olgek 3 alt boyuttan olusmakta olup 5
pozitif, 6 negatif madde igermektedir. Olumsuz
maddeler igin verdigi tepkiler ise ters puan-

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ [ZOLASYON UYUMU ...

landirilmustir. Olgekten almabilecek en az puan 11
iken, en yiiksek puan 55°tir. Olgekten alinan
puanlarin diisiik olmasi saglik ¢alisanlarinin eldiveni
standartlara ~ uygun  sckilde  kullanmadigini
gosterirken, Olcekten alinan yiiksek puan eldiveni
standartlara uygun sekilde kullandiklarini gosterir.
Alagam ve Esen olgegin Cronbach alfa degeri 0, 83
olarak bulurken, ¢aligmamizda 0.67 olarak giivenilir
aralikta elde edildi (Tablo 1).

Minnesota Is Doyumu Olgegi; 1967 yilinda
Dawis ve arkadaslari tarafindan gelistirilen oOlgek,
1985 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Anket 20 mad-
deden olusan, 5'li likert tipi bir ara¢ oldugu
bilinmektedir. Olcekten genel doyum, igsel ve dissal
doyum puanlar1 elde edilebilmektedir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20
olup, orta noktaya diisen 60 ise nétr doyumu ifade
etmektedir. Anketin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
ilk olarak Baycan tarafindan 1985 yilinda yapilmis
oldugu, Cronbach alfa degerinin 0.77 olarak bulun-
dugu belirtilmistir. Calisgmamizda ise 0.90 olarak
yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir (Tablo 1).12

Tablo 1. Alt boyutlara gore Cronbach Alfa katsayilari

Cronbach
Alpha (o)
Genel Puan 0.83

Olgekler Alt Olcekler

izolasyon Onlemleri

Uyum Olcegi

Eldiven Kullammm Farkindalik 0.50

Tutum Ol¢egi Yararhilik 0.60
Gereklilik 0.61
Genel Puan 0.67
Minnesota is Doyumu fgsel Doyum 0.81
Olcesi Disal Doyum  0.87

Genel Puan 0.90

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once, Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve bagli bulunan
kurumlardan yazili izinler alindi (20.04.2017-79).
Arastrma  Orneklemini  olusturan  hemsirelere
calismanin amaci ve kendisinden ne beklendigi
aciklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesine Gnem
verildi. Calismada kullanilan o6lgekler igin ilgili
yazarlardan mail yoluyla iletisime gecilerek gerekli
izinler alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS (IBM Statistical Packages for
the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) 20,0
istatistik programi kullanildi. Calismada kullanilan
Olgekler i¢ tutarlilik yoniinden giivenirlik analizi ile
degerlendirmeye alinmig ve Cronbach Alfa katsa-
yilar1 hesaplanmistir. Sayisal verilerde ortalama ve
standart sapma (ort£SS), en disiik ve en yiiksek
degerler ifade edilirken, kategorik verilerde say1 ve
yiizdelere bakilmistir. Verilerin normal dagilimlarina
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Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmis olup, normal
dagilim gostermedigi goriilmiistir. Bagimsiz iki
grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda veriler
parametrik  ozellikleri saglamadigindan Mann-
Whitney U ve Kruskall Wallis testi kullanildi. ki
sayisal degisken arasindaki iligkinin arastirilmasinda
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tiim veriler
igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak
almmustir.

Arastirmanin simirhliklar

Aragtirma orneklemini sadece Sakarya il merkezinde
bulunan 3 hastane ¢alisan1 hemsireler olusturdu. Bu
nedenle arastirma sonuglar1 genellenemez.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hemsirelerin yas otalamasi
29.60+6.82 (min=20, max=40), %80'i kadin, %71.2'si
lisans mezunu, %78.3'liniin yetiskin yogun bakimda

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ [ZOLASYON UYUMU ...

calistigi belirlendi. Hemsirelerin mesleki deneyim
stiresi  8.30+£6.79, yogun bakim deneyim siiresi
5.06+4.57, haftalik c¢alisma saati ise 51.50£9.85
oldugu ve %60.6'smin yogun bakim sertifikasi
olmadig1 goriildii. Hastane enfeksiyonlari tanimini
iceren dogru segenek hangisidir diye soruldugunda
%87.1'inin dogru secenegi isaretledigi, %12.9'unun
yanlis bilgiye sahip oldugu saptandi. Hemsirelerden
izolasyon uygulamasi gergeklestirmeyen sadece 1
kisi oldugu, ¢cogunlugunun (80.6) temas izolasyonu
uyguladigi, yine ¢ogunlugunun (99.4) enfeksiyon
onlemleri ve izolasyon hakkinda daha 6nce egitim
aldig1, %689.4"iniin dogru eldiven kullanimi ilkelerine
uyum sagladigi saptandi. Hemsgirelere ¢alisma
kosullar1 hakkinda sorulan sorulardan; %58.8'
(n=100) c¢alisma kosullarindan memnun olmadig,
memnun olmayanlarin %55.01 (n=55) c¢alismalar1
gereken mesai saatinin lizerinde ¢alistigini, %45.0't

Tablo 2. Hemsirelerin izolasyon Onlemleri Uyum Olgegi, Eldiven Kullanimi Tutum Olgegi ve Minnesota

Is Doyumu Olgegi Ortalamalar1 (N=170)

Olgekler Alt Puanlar Ort+ SD (dagilim aralig1) Olgek sinirlari
{zolasyon Onlemleri rop), 77514778 (50-90) 18-90
Uyumu

Eldiven Farkindalik 14.08+3.30
Eldiven Kullanimi1 Eldiven Yararlilik 13.09+3.02
Tutumu Eldiven Gereklilik 4.99+2.02
Toplam 32.17+5.84 (12-43) 11-55
Minnesota I¢gsel Doyum 40.53+9.51
. . Minnesota Digsal Doyum 24.434+6.86
Minnesota Iy Doyumu 01y 64.97+15.54 (20-100) 20-100

(n=45) mesleki gelisiminin smirli oldugunu ve is
temposunun yogunlugunu bildirdi. Hemsirelerin
%381.2'si meslegi ile ilgili bir dernege iliye olmadigin
belirtirken, sadece %7.6'sinin meslegi ile ilgili bir

dergiye liye oldugu goriildi. Calismanin birinci,
ikinci ve iiglincli alt amaglarini agiklayan istatistik
sonuglari tablo 2'de verildi.

Tablo 3. izolasyon Uyumu ve Eldiven Kullanma Tutumlarinin is Doyumuyla Iliskisi

Minnesota s Doyumu

Icsel Doyum Digsal Doyum Genel Toplam
r p r p r p
fzolasyon Uyum 0303 <0.001 0199 0009 0273  <0.001
Cgiven | randalk 00.165 0031 0176 002 0179 0019
Rullammt Yararhiik 0221 0004 0206 0007 022  0.003
Gereklilik 0145 0059 -0052 0503 -0112  0.147
Genel Toplam 0158 0040 0188 0014 0179  0.019

r: Pearson’s correaltion coefficient. p values of the statistically significant correlation coefficients were shown as bold
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri fle Is Doyumu, Izolasyon Uyumu Ve Eldiven Kullanimu Tutum

Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Minnesota is Doyumu

Izolasyon Uyum Eldiven Kullamm Tutum

Degiskenler n (%) Ort+ SD Istatistiks
el analiz
» Erkek 59.79+15.29 * 1761.5;
2 34 (20)
= Kadin 66.26+15.38 0.032
© 136 (80)
Lise 66.76+10.84 ** 1 582;
42 (24.7)
£ Lisans 64.16+16.50 0.45
% 121 (71.2)
Lisansiistl 68.14+2246
7(4.1)
_ Giindiiz 67.66+76.63 **(.762;
2 27 (15.9)
z Gece-giindiiz 64.57+15.62 0.68
g 134 (78.8)
& Gece 62.77+10.65
9 (5.3)
_ Evet 65.86+14.20 * 1.042.0;
Be  150(88.2)
83 Hayir 58.25+22.60 0.02
= 20 (11.8)
o  Evet 65.88+15.75 *3.445.5
o _ 67(39.4)
>E  Hayr 65.02+15.47 00; 0.98
® 103 (60.6)

Ort+ SD Istatistiks Ort+ SD Istatistiksel
el analiz analiz

75.23+8.98 *1847.0; 31.41+6.25 *2101.0;
78.08+7.38 0.07  32.36+5.74 0.41

77.47+14 **0.092;  31.59+£5.97 ** 2.029;
77,54+7.79 0.95  32.57+£5.37 0.36
77.14+0.06 28.85+11.06
76.96+7.12 **0.171, 33.44+4.36 ** 1.423,;
T77.74+7.68 0.91 31.79+6.21 0.49
75.66+11.30 34.00+2.73
77.50+8.04 *1.497.5; 32.36+5.67 *1.294.5;
77.55+5.58 0.99  30.75+£7.01 0.318
78.32+7.24 *3.074.0;  32.38+5.34 * 3.313.5;
76.98+8.10 0.22  32.03+6.17 0.66

*Mann Whitney U testi; ** Kruskal-wallis tesi

Aragtirmaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin
olgek puanlari hesaplandiginda, Izolasyon Onlemleri
Uyumu 77.51£7.78 idi. Eldiven Kullanma Tutumu
toplam puan ortalamasi 32.17+5.84, farkindalik alt
puan diizeyi 14.0843.30, yararlilik alt puan diizeyi
13.0943.02 ve gereklilik diizeyi 4.99+2.02 olarak
saptannugtir. Minnesota Is Doyumu toplam &lgegi
64.97415.54, alt puanlardan i¢sel doyum 40.53£9.51
ve digsal doyum 24.43+6.86 oldugu goriildi (Tablo
2).

Arastrmanmn ~ dordiincii  alt  amacmi
aciklamaya yonelik olarak hemsirelerin Izolasyon
Onlemleri Uyumu ve Eldiven Kullanma Tutumlari ile
Is Doyumu arasinda bir iliski olup olmadig incelendi
(Tablo 3). Bu amagla yapilan istatistiksel analiz
sonuglarma gére yogun bakim hemsirelerinin
Minnesota Is Doyumu alt puani olan i¢sel doyum ile
izolasyona uyum (r=0.303; p=<0.001), eldiven
kullanimi farkindalik (r=0.165; p=<0.031), yararlilik
(r=0.221; p=0.004) ve genel toplam puani (r=0.158;
p=0.040), arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu goriildii. Minnesota Is
Doyumu alt puani olan dissal doyum ile izolasyon
Onlemleri Uyumu (r=0.199; p=0.009), Eldiven
Kullanimi Tutum o6lgegi alt puami farkindalik
(r=0.176; p=0.022) ve genel toplam puani (r=0.188;

p=0.014) arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski oldugu gériildii. Minnesota Is
Doyumu genel toplam ile izolasyona Uyum (r=0.273;
p<0.001), Eldiven Kullanimi farkindalik (r=0.179;
p=0.019), yararlilik (r=0.226; p=0.003) ve genel
toplam puani (r=0.178; p=0.019) arasinda anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu
goriildii (Tablo 3).

Demografik ve mesleki ozelliklerin olgek
puanlarini nasil etkiledigi incelendiginde; minnesota
Is Doyumunun kadmlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu, istatistiksel olarak da anlamli farklilik
gosterdigi  goriildic  (p<0.05). Benzer sekilde
mesleginiz isteyerek ve severek gerceklestirdigini
belirten hemsirelerin is doyumunun daha yiiksek
oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak da anlaml
farklilik gosterdigi goriildii. Diger demografik veriler
ile oOlcek puanlarmin Istatistiksel ¢oziimlemesi
sonucunda anlaml farklilik olmadigi, puan ortala-
malarmin birbirine yakin degerlerde oldugu saptandi
(p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

YBU fiziki kosullar (asir1 uyarict ¢evre, hareketlilik
ve giirliltiinlin fazla olmasi), enfeksiyon riskinin ve
gelisiminin sik goriilebildigi ve bu nedenle birebir
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hasta bakimi ve sorumlulugun fazla oldugu iini-
telerdir.®® Giiniimiiziin saghk sistemini etkileyen ve
biitiin diinyay1 ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunu
olan hastane enfeksiyonlari, 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde maliyeti ve mortalitesi yiiksek, ancak
onlenebilen bir durum oldugu bilinmektedir. Hastane
enfeksiyonlart eldiven gibi koruyucu ekipman
kullanimi, el hijyeni uyumu, izolasyon 6nlemleri gibi
uygulamalar1 gergeklestirerek dnlenebilmekte ve tiim
bu siirecte hasta bakiminda aktif rol alan hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diismektedir.> Tiim bu siire¢ de
hemsirelerde de yasanan yogunluk ve artan
sorumluluk kaynakli i doyumu etkilenebilmektedir.

Yaptigimiz calismada hemsirelerin izolas-
yon Onlemleri Uyum dlgegi 77.51+7.78 olarak elde
edildi. Olgekten almabilecek en diisiik puanm 18, en
yiiksek puanm 90 oldugu diisiiniiliirse 6rneklemimizi
olusturan yogun bakim hemsirelerinin ortalamasi
yiiksek olarak ele alindi ve izolasyon oOnlemleri
uyumunun yiiksek oldugu seklinde yorumlandi.
Azabadi ve arkadaslarmin (2016) * 6grenciler ile
yaptig1 calismada, izolasyon oOnlemleri konusunda
bilgi, tutum ve uygulamaya yonelik sorular sormus ve
puan ortalamasinin diigiik oldugu sonucuna varmistir,
Dogu ve Karabay (2016) ° ¢alismasinda izolasyon
bilgi durumunun, Demir (2014)% ise uyumun iyi
oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde hemsirelerin
eldiven kullanma yontemi ile ilgili farkindalik
puaninin (14.08+3.30) ve eldiven kullaniminin etkili-
yararli oldugunu gdsteren yararlilik puaninmn
(13.09+£3.02) orta diizeyde, eldiven kullaniminin
gerekli gorildigii durumlart gosteren gereklilik
puaninin (4.99+2.02) diisiik diizeyde ve Eldiven
Kullanma Tutum o6lgegi genel puanmm ise
32.1745.84 orta diizeyde oldugu goriildii. Bu durum
hemsirelerin yeterince standartlara uygun sekilde
eldiven kullanmadiklarini distindiirdii (Tablo 2).
Ulkemizde de hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin %74.1'1 hastanede calisirken
eldiven kullandiklarini belirtirken, ® Karaahmetoglu
ve Softa (2016)'® benzer calismalarinda ise
bulgumuza paralel sonuglar bulmustur. Calismamiza
dahil olan hemsirelerin ¢ogunlugunun (99.4) daha
once egitim almig olmasinin izolasyon onlemleri ve
eldiven kullanim1 uyum konusunda 6nemli bir etmen
oldugu da diisiiniiliirse egitimlerin giincellenmesi
gerektigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan hemsirelerin Minne-
sota Is Doyum anketinden aldiklar1 ortalama puanlari
hesaplandiginda, basari, taninma veya takdir edilme
gibi isin igsel niteligine iliskin ifadesi olan igsel
doyum (40.53£9.51 ), kurumun yonetimi, c¢alisma
kosullar1 ve iicret gibi isin ¢evresine ait dgelerden
olusan digsal doyum (24.43+6.86) ve genel doyum
puan ortalamasi (64.97+15.54) orta diizeyde
bulunmugtur. Calismamiza benzer sekilde Tekir ve
ark. (2016)" ve Yiiriimezoglu (2007)® is doyumunu
orta ve diisiik olarak bulmustur. Bulgumuzun aksine
Khamlub ve ark. (2013)? ise is doyumunu yiiksek
olarak elde etmistir. Bu durumda arastirma
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sonucumuzun literatiir tarafindan kismen destek-
lendigi ifade edilebilir. Hemsirelerin is doyum
ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugu, yogun
bakim gibi is kontroliiniin fazla oldugu birimlerde
doyumun olumsuz etkilendigi ve bu durumun yogun
bakim sartlarinda performans ve verimliligi
etkileyecegi diisiiniildii (Tablo 2).84

Yogun bakim hemsirelerinin Minnesota Is
Doyumu, is doyumu alt puanlar1 ile Izolasyon
Uyumu, Eldiven Kullanimi Tutumu arasinda anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu
goriildii (Tablo 3). Saglik hizmetlerinin etkin, verimli
ve kaliteli isleyisi “insan giicii’ne bagldir. insan
giiclinlin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelerin
is doyumlar1 bir ¢ok faktore bagli olarak etkilenmekle
birlikte, bireyin tutum ve davraniglarint da
etkilemektedir.>® YBU'lerinde i¢in ayr1 bir énem arz
eden izolasyon onlemleri uyumu ve eldiven kullanma
enfeksiyon onlemleri admma saglik calisanlarmdan
beklenen bir davranistir. I3 doyumu yiiksek olan
kisilerde bu davranislarm olumlu yonde etkilenecegi
diisiiniilmekte, is doyumu diizeyi arttikca kisisel
basarinm arttig1 bildirilmektedir. Is doyumu diisiik
calisanlarm  degerleri, inanglari, tutumlar1 ve
algilamalart is imkanlarindan etkilenmekte ve is
verimi diismektedir*°

Caligmamizda Minnesota Is Doyumunun
cinsiyete gore anlaml farklilik olusturdugu goriildi
(p<0.05). Bu durum literatiirde ki galismalar ile
kiyaslandiginda ¢ok farkli yaklasimlara rastlanildig
goriildii. Khamlub ve ark. (2013),2 Wada ve
ark.(2009)*° ve Demir (2014)'in *° calismalar1 ile
benzerlik gosterirken, Tekir ve ark. (2016)'7 calisma
sonuclart  ile  uyumsuzluk  gostermektedir.
Arastirmamizda kadmlarin iy doyumunun fazla
olmasi orneklemi olusturan kadin ve erkek sayisi ile
ilgili olabilecegini diisiindiirdii. Calismada hemsi-
relerin mesleklerini tercih nedenleri ve severek
uygulama durumu da soruldu. Bunun nedeni severek
tercih etmenin meslegi sevmede, uygulamalar
gerceklestirmede davranig degisikligini olumlu etki-
leyecegini diisiiniilmesi idi. Mesleginiz isteyerek ve
severek gerceklestirdigini belirten hemsirelerin is
doyumunun diger hemsirelere gore fazla oldugu
(p<0.05) goriildii. Hizmetinin merkezinde insan olan
meslegin sunumunda hemsirelerin meslegini severek
yapmalart hem hasta memnuniyetini arttirmakta hem
de calisanlarin is doyumu diizeylerini yiikseltecegi
diisiiniilmektedir (Tablo 4). Gékmen (2013)'de* calis-
masinda hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin
istemeden secgenlere gore is doyumlar1 daha yiiksek
bulmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtmis. Bulgumuza benzer
sekilde literatiir kaynaklar1 da bulunmaktadir.20!

SONUC

Performans ve verimliligi etkileyen is doyumunun
yiiksek tutulmasi yogun bakimlarda gz Oniine
alinmasi gerekmektedir. Is doyumunu olumsuz yonde
etkileyen tiikenmislik hastaya verilen hizmetin
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kalitesini ve hizmeti veren bireylerin sagligini
olumsuz yonde etkileyip insan giiciiniin hizmet
alanindan uzaklasmasma da neden olabilmektedir.
YBU'lerinde yiiksek motivasyonla calisan hemsi-
relere ihtiyag oldugundan ¢alisma sartlarinin
diizenlenmesi ve nitelikli egitim programlarinin
planlanmasi profesyonel davranisi etkileyecektir.
Hastalarla en fazla temas halinde olan saglik
¢alisanlarmin basinda hemsirelerin geliyor olmas,
konunun 6nemi hakkinda en ok bilgilendirilmesi
gereken Kkisilerin onlar oldugunu gostermektedir.
Ayrica kurumlarda bilgilendirme amagh yapilan
egitimler yasamsal 6neme sahip olmasiyla birlikte,
calisanlart da motive edecegi diigiiniilmektedir.
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YOGUN BAKIMDA YATAN HASTADA AKUT BOBREK YETERSIZLiGi NEDEN
ONEMLIi? HEMSIRELER NELER YAPABILIR?

WHY ACUTE RENAL FALIURE IS IMPORTANT FOR PATIiENT IN INTENSIVE CARE?
WHAT CAN NURSES DO?

Ezgi KARADAG?

OZET Akut bobrek yetersizligi (ABY), azotlu atiklarin viicuttan atilmasini engelleyen ve viicudun sivi-glektrolit dengesini
bozan, bobrek fonksiyonlarinin akut degisikligidir. Yogun bakim {iinitesinde yatmakta olan kritik hastalarda ABY, yiiksek
insidans ve mortalite oranlariyla ciddi bir sorun olusturmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin; ABY gelismesine neden olan
etiyolojik etmenleri bilmeleri, komplikasyonlarin izlenmesi, sivi-elektrolit dengesizligi gelismesi durumunda acil tedavilerin
planlanmasi, tedavinin ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarina fiziksel ve emosyonel destek saglanmasi gibi
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, bu derleme bu alanda calisan hemsirelerin bu bilgilerini glincellestirmeleri
ve klinik bakima yansitabilmeleri amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetersizligi, hemsirelik bakimi, yogun bakim

ABSTRACT Acute renal failure (ARF) is an acute change in renal function that prevents the removal of nitrogenous
wastes from the body and disrupts the fluid-electrolyte balance of the body. ARF is a serious problem with high incidence and
mortality rates in critically ill patients in intensive care unit. They have important responsibilities such as knowing the
etiological factors that cause the development of ARF, planning complications, planning emergency treatment in case of fluid-
electrolyte imbalance, evaluating treatment and response to treatment, providing physical and emotional support to patients
and their relatives. For this reason, this review is written so that nurses working on this field can update this information and
reflect clinical relevance.

Key Words: Acute renal failure, nursing care, intensive care

GIiRiS

Yogun bakim iiniteleri yagsami tehdit edici kritik has-
talig1 olan hastalara en iist diizeyde bakim sunmak,
tedavi etmek ve yarar saglamak iizere kurulmus, ya-
sam kurtarici teknolojik arag ve gereclerle donatilmas,
multidisipliner ekip yaklagiminin oldugu iinitelerdir.*

Yogun bakimda yatan kritik hastalarda akut
bobrek yetmezligi (ABY) prevelansmin, kullanilan
tan1 kritelerindeki farkliliklar nedeniyle %1 ile %70
arasinda goriildiigii tahmin edilmektedir.2 ABY nde;
bobregin, metabolik atiklar1 atabilme, intravaskiiler
hacmin diizenlenmesi, asit-baz dengesinin saglan-
mas, sivi elektrolit dengesinin korunmasi gibi yete-
neklerinde azalma goriilmektedir.>® ABY, mortalite
oranlarmni %65-70’e kadar ¢ikarabilmekte, yogun ba-
kimda kalis siiresini uzatmakta, diyaliz ve benzeri di-
ger pahali tedavi yontemlerini giindeme getirerek;
maliyeti arttirmaktadir. Bu nedenle, renal fonksiyon-
larin korunmasi énemlidir.*

ABY, yalnizca bobrekleri etkileyen bir du-
rum degildir, sistemik bir hastaliktir ve tiim biyolojik
islevleri etkiler, kolayca geri donebilen bir durum ol-
masina ragmen subklinik olarak bobrek disi organ-
larda da kalict hasar birakarak, ¢oklu organ yetmez-
ligi ile sonuglanabilir. Bu nedenle bobregi korumak
icin, ABY gecirmis olan hastayi nefrolog belli aralik

larla takip etmeli, her tiirli nefrotoksik ajandan ko-
runmali, miimkiinse kontrast madde kullanimindan
sakinilmali ve sivi alimina dikkat edilmelidir.°

ABY gelisiminde; hipotansiyon, pulmoner
hastaliklar, karaciger yetmezligi, sepsis, hipovolemi,
artan yas, hipertansiyon, 6nceden var olan bobrek
hastaligi, kalp yetmezligi, ilaglar (ACE inhibitorleri,
vazopressorler, aminoglikozidler, NSAII vb.) gibi
birgok risk faktorii bulunmaktadir.?

Yogun bakimda yatan kritik hastalarda ABY
6nemli mortalite nedenlerinden birisini olusturmakta-
dir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin dnemli
sorumluluklarindan biri ABY ne yonelik bilgilerini
gelistirmek, hastalardaki degisiklikleri gozlemlemek,
tanimlayabilmek, gerekli girisimleri bilmek ve gerek-
tiginde pratik bir sekilde uygulamaktir. Bu derleme,
bu alanda ¢alisan hemsirelerin bu bilgilerini giincel-
lestirmeleri ve klinik bakima yansitabilmeleri ama-
ciyla yazilmistir.

Akut Bobrek Yetmezligi (Akut Bobrek Hasari-
ABH-Acude Kldney Injury-AKI)

Tanim
Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonla-
rinda saatler veya birkag¢ giin i¢cinde bozulmanin yol
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actig1 tire ve kreatinin gibi nitrojen artik iiriinlerinin
birikmesi olarak tanimlanabilir.® Akut bébrek yet-
mezligi bazal serum kreatinin diizeyi normal olan
hastalarda kreatinin diizeyinde >0,5 mg/dL artis ol-
masi, bazal kreatinin diizeyi yiiksek (>1,2 mg/dL)
olan hastalarda ise kreatinin diizeyinde >%>50 artis ol-
masi olarak tanimlanmaktadir.”®

ABY, yogun bakimda izlenen hastalarin
yaklasik %4-25'ini etkiler ve mortalite oranini
%15'ten %60'lara kadar ¢ikarir. Bu nedenle kritik has-
talarin bakimmda akut bobrek hasarinin tanmmasi
biiyiikk 6nem tasir. Yogun bakim hastalarinda ABY
gelismesi hastanin 6liim riskini ciddi bigimde artir-
dig1 gibi, yogun bakimda kalig siiresini uzatir, diyaliz
ve benzeri diger pahali tedavi yontemlerini glindeme
getirerek; maliyeti artirir.® Bu nedenle bu hastalarda
temel amag, uygun koruyucu tedavi stratejileriyle ve
gerekirse uygun renal replasman tedavisi ile etkin ve
hizli bir sekilde miidahale edip gelisebilecek tiremik
ve diger komplikasyonlarn énlenmesidir.”®

Yogun bakimda yatan hastalarda gelisen
ABY, bobrek islevlerindeki kayiplar sonucunda mey-
dana gelen endokrin ve metabolik bozukluklarla bir-
likte goriilebilmektedir. Endokrin ve metabolik fonk-
siyonlardaki bozulmalar ABY nin eslik ettigi ¢oklu
organ yetmezliginin bir pargasi olabilir ve ABY geli-
sen hastalarda mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olabilmektedir.'

Yogun bakimda yatan hastalarda, stres hor-
monlarmin aktive olmasi, ¢esitli sitokinlerin (IL-I,
IL-6, TNF-a gibi) ve molekiillerin de etkisiyle hipe-
rinsiilinemi, insiilin direnci ve hiperglisemi meydana
gelir.!! Son yillarda yapilan ¢alismalar da insiilin di-
renci ve hipergliseminin kritik yogun bakim
hastalarinda mortalite ve morbiditeyi etkileyen
onemli bir endokrin ve metabolik bozukluk oldugu
gosterilmistir.!! Yogun bakim hastalarmda mevcut
olan hiperglisemi ve insiilin direnci bobrek hasari
gelisimine neden olabilmektedir.’® Yogun bakim
iinitelerinde ABY, multifaktoriyeldir. Siklikla sepsis
basta olmak {izere, hipotansiyon-sok, nefrotoksik
ajanlar, volim azlig: ile iligkilidir ve ¢oklu organ
yetmezliginin bir pargasidir.”-%1

ABY Nedenleri (Simiflandirma)
ABY 3 ayr1 kategoride incelebilir; prerenal, intrinsik
renal, postrenal.

Prerenal ABY

ABY olan hastalarin %70’i prerenaldir. Sistemik
perfizyonda ve renal kan akiminda azalma
goriilmektedir. Temel sorun bobrek kan akiminda
renal parankim hasar1 olusturmayacak diizeydeki
bozulmadir. Bobrek kan akimindaki bozulma gercek
bir intravaskiiller voliim kaybi, dolasan effektif
voliimdeki azalma veya bobrek kan akimini bozan
ajanlara bagli olarak gelisebilmektedir. Bobrek
perfizyonunun  normallestirilmesi  ile  renal
fonksiyonlar geri kazanilir.

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTADA ABY NEDEN ONEMLI?....

Prerenal ABY nedenleri asagida yer almaktadir;
*Voliimde azalma-kanama, gastrointestinal kayip,
agir1 dilirez ve tuz kaybettirici nefropatiler,
*Vazodilatasyon-sepsis, anaflaksi, antihipertansif
ilaglar yada vazodilatasyona neden olan diger ilaglar
*Azalmis kardiyak debi-perikardiyal tamponat,
miyokardiyal infarkt, akut wveya kronik kapak
hastaliklari, kardiyomiyopatiler, aritmiler.281213

Intrinsik Renal ABY

Intrinsik nedenler tim ABY olgularmin %25’ini
igerir. Intrinsik renal ABY’nin prerenal ABY’den
onemli farki bobrek parankiminde hasar olusmasidir.
Parankimde olusan bu hasara baglh olarak énemli bir
tan1 indeksi olan fraksiyonel sodyum ekskresyonu
(FENa) %!1’in iizerinde ve idrar ozmolaritesi
izotoniktir (250-300). Intrinsik renal ABY baslica
tubiiler hastaliklar, glomeriiler hastaliklar, vaskiiler
hastaliklar ve interstisyel hastaliklar olmak iizere 4
ayr1 kategoride incelenmektedir, 31314

Tubiiler Hastaliklar, Hastaneye yatmis
bireylerde intrinsik renal ABY 'nin en sik nedeni daha
cok iskemi (%90) veya toksinlere bagl gelisen akut
tubiiler nekrozdur (ATN). ATN gelisimine neden
olan temel faktorler; iskemi, nefrotoksik ilaglar/
maddeler, sepsis ve mekanik ventilasyon dur.2&1213

Glomeriiler Hastaliklar: Glomeriilonefrit
hipertansiyon,  proteiniri  ve  hematiri ile
karakterizedir. Glomeriilonefritlerin ¢ogu kronik
bobrek yetmezligi ile iliskili olmakla birlikte,
ozellikle hizli ilerleyen glomeriilonefrit ve akut
proliferatif ~ glomeriilonefrit ~ABY’ne  neden
olmaktadir.

Vaskiiler Hastaliklar: Ana renal arterlerin
okliizyonu ve abdominal aorta hastaligi ABY’ne
neden olan makrovaskiiler olaylardir. Mikrovaskiiler
hastaliklar genellikle mikroanjiopatik hemoliz ile
birliktedirler ve glomeriiler kapillerlerde olusan
tikanma veya tromboza bagli olarak gelisirler. Bu
hastaliklar arasmnda hemolitik tremik sendrom,
trombotik trombositopenik purpura ve HELLP
(Hemolysis-Elevated Liver Enzymes-Low Platelets)
sendromu yer almaktadir.

Interstisyel Nefrit. Akut interstisyel nefrit,
genellikle, ilaglara (antibiyotikler, nonsteroid
antienflamatuvar ilaglar vb.) karsi gelisen alerjik
reaksiyonun bir sonucu olmakla birlikte, otoimmiin
hastaliklar, infeksiyonlar ve infiltratif hastaliklardan
da kaynaklanabilmektedir.28:1213

Postrenal ABY

ABY’ 1i hastalarmn %5’1 postrenal nedenlerle mey-
dana gelmektedir. Bobrek tubuluslarindan meatusa
kadar uzanan yapilarin herhangi bir yerindeki obstiik-
siyona bagl olarak gelisir. Obstriiksiyon nedenleri
genellikle; prostat hipertrofisi, mesane kanseri, pel-
visteki kitleler nedeniyle iireter obstriiksiyonu, bilate-
ral bobrek taslaridir, 31214
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Patogenez

Akut bobrek yetmezliginde glomeriiler filtrasyonun

azalmasi ile ilgili en az li¢ mekanizma tanimlanmistir:

1. Glomeriiler Filtrasyon Basincimin Diismesi:
Afferent arteriolar  vazokonstriksiyon  ve
proksimal tiibiiler obstrilksiyon sonucunda
glomeriiler filtras-yon basinci diismektedir. Bu
mekanizma  glomeriiler filtrasyon  hizinin
dogrudan diismesine neden olmaktadir.

2. Tiibiiler Geri Akim: Efektif glomeriiler
filtrasyon hizinin diismesine neden olmaktadir.
Tubiiler/iiriner bosluga gegen glomeriiler filtrat
renal insterstisyuma geri donmekte ve sistemik
dolasima gegmektedir.

3. Tiibiiler Obstriiksiyon: Hasar goren tiibiiler
epitel hiicrelerin ve Tamm-Horsfall protein-
lerinin  tibiilleri  tikamasiyla ~ meydana
gelmektedir. 1

Tablo 1. ABY Tansi Igin Pratik Yaklasim’

Tam Hikaye

e  Gegmiste renal hastalik hikayesi, semptomla-
rin siiresi, eski kan testleri

e Renal hipoperfiizyon icin risk faktorleri:
kusma, diyare, kanama, kalp-karaciger yet-
mezligi, son zamanlardaki hipotansiyon vb.

e  Sistemik semptomlar

e Dokiintii, artralji, hemoptizi veya diger solu-
num yolu semptomlari, son zamanlarda enfek-
siyon, ates vb.

e Tlag hikayesi (contrast iceren boyalar)

e Son zamanlarda travma, cerrahi veya diger
major hastalik

e Renal tas Oykiisi, tiriner sistem semptomlar1

Muayene
e  Sivi durumu, sistemik hastalik kaniti, idrar
analizi

Incelemeler

e  Idrar mikroskopisi

e Tam biyokimyasal ve hematolojik profil

e Renal ultrason

e ANCA, anti-GBM, ANA, ASOT, tamamla-
yic1 ¢aligmalar, myeloma taramast

e Renal biyopsi alinmasi

ANA = antinuclear antibody; ANCA = antineutrophil
cytoplasmic antibody; anti-GBM= anti-glomerular basement
membrane; ASOT= antistreptolysin-O titre.

Tan1 yontemleri

ABY ile gelen hastada tan1 asamasi, iyi bir dykiiniin

almmas1 ve eksiksiz bir fizik muayenenin yapilmasi

ile baglamaktadir. Hastanin dykiisiinde prerenal, renal

ve postrenal etmenlere iliskin veriler degerlendirilir.6
Kan ve idrar testlerinden destekleyici veriler

elde edilebilir. Tam kan sayimi, kan {ire azotu, serum

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTADA ABY NEDEN ONEMLI?....

kreatinini, serum elektrolitleri, kalsiyum, fosfor ve al-
bumin diizeyleri biitiin hastalarda bakilmalidir. Ayn1
sekilde, tam idrar tetkiki, idrar mikroskobisi, idrarda
sodyum ve kreatinin diizeyi ve idrar ozmolaritesi de
tiim hastalarda 6lciilmelidir.**Yogun bakimdaki has-
talarda ABY tanisi igin pratik yaklagim Tablo 1°de
verilmistir.”

Tiim kisitlamalara ve yeni gelismelere rag-
men, ABY tanisi, artmis serum kreatinin seviyesi ve
idrar miktarinda azalma temelinde yapilmaktadir.
Bobrek fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan
en yaygin parametre olan serum kreatinin diizeyi, ge-
nis normal aralik 0.6—1.4 mg/dl olmalidir. Kreatinin
diizeyini etkileyebilen birgok faktdr olabileceginden
taniy1 kolaylastirmak icin bireysellestirilmis deger-
lere gére ABY tanisi konulmasi dnerilmektedir. Bu-
nun i¢in bobrek yetmezliginin degerlendirilmesi, ev-
relenmesi amaciyla, RIFLE kriterleri ve AKIN kriter-
leri en yaygin olarak kullanilan tani ve siniflandirma
kriterleridir.'” 2000 yilinda Akut Diyaliz Kalite
Girigsimi (Acute Dialysis Quality Initiative- ADQI)
grubu tarafindan ABH smiflamasmi kolaylagtirmak
icin RIFLE kriterleri tantmlanmugtir.*

ABH sendromu giiniimiizde RIFLE
kriterleriyle daha da iyi tanimlanmgtir (Tablo-2).Y7
RIFLE; 3 hasarlanma seviyesi (R: “risk”, I: “injury”,
F: “failure”) ve 2 de sonug (L: “loss”, E: “end-stage
renal disease”) gosteren kisaltmalardan olusur. RIF;
serum kreatinin veya glomeriiler filtrasyon hizi
Ol¢limlerine dayanir. Sonugtan kasit, hasarlanma
sonras1 bobreklerin son halidir. RIFLE smiflamasi en
hafif bobrek hasarmdan son donem bobrek
yetmezligine kadar genis bir yelpaze icinde her
evrede bobrek yetmezligini degerlendirme olanagi
tanimaktadir.1"1°

Acute Kidney Injury Network (AKIN) ‘R-
Risk’ evresinde de mortalitede belirgin artis
saptandigi i¢in bazi diizeltmeler yaparak ABH tani ve
siiflandirmasint  degistirmis ve AKIN kriterleri
altinda ABH 3 evreye ayrilmstir (Tablo 3).°

Yogun bakim hastalarinda idrar
mikroskopisi ve rutin incelemesi belirli araliklarla
yapilmaldir. Idrar mikroskopisi sayesinde bazi
hastaliklarda ucuz ve erken tan1 miimkiindiir.
Ornegin, l6kosit silendirleri piyeloneftit, bakteri idrar
yolu enfeksiyonu, eritrosit silendirleri akut glomerul-
onefrit veya kortikal nefroz tanisinda yardimcidir.
Yogun bakim {initesine kabul edildigi donemde idrar
mikroskopisi normal olan bir hastada takipte saptanan
her anormallik mutlaka ciddiye alinmali ve
degerlendirilmelidir. Basit idrar incelemesinde
protein ve glikoz saptanmasi bobrek hastaliginin ilk
bulgusu olabilir. Ozellikle yeni yatan hastalarda bazal
degerlendirme icin basit idrar incelemesi unutul-
mamalidir.® Yine geriatrik hasta gurubunda bu konu
daha fazla 6nem arz etmektedir.
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Tablo 2. RIFLE kriterleri (7 Giin igerisinde )*

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTADA ABY NEDEN ONEMLI?....

Idrar cikis kriterleri
<0.5 ml/kg/sa X 6 sa

<0.5 ml/kg/sa X 12 sa

<0.3 ml/kg/sa X 24 sa (oligiiri)
ya da aniiri X 12 sa

Sinif GFH Kiriterleri
R —Risk Kreatinin artis1 X 1.5 ya da
GFR azalmas1 >%25
| — Injury Kreatinin artis1 X 2 ya da
GFR azalmasi >%50
F — Failure Kreatinin artis1 X 3 ya da
GFR azalmas1 >%75 ya da
kreatinin artig1 >4 mg/dl
(akut artis >0.5 mg)
L — Loss Kalic1 bobrek fonksiyon kaybi (>4 hafta)
E - ESRD Son dénem bobrek hastaligi (>3 ay)

RIF: Hasar siddeti, LE: Hasarin sonucu

Tablo 3. AKIN Kriterleri (48 saat icerisinde)*®

Kreatinin Degeri idrar Cikasi
Evre | Kreatininde >0.3mg/dl yada 1,5-2 kat artis < 0.5 ml/kg/saat
> 6 saat
Evre Il Kreatininde >2-3 kat artis < 0.5 ml/kg/saat
>12 saat
Evre 1l Kreatininde >3 kat ya da >4mg/dl tizerine artig < 0.3 ml/kg/saat
(en az 0.5mg/d11 akut) >24 saat veya anuri 12 saat
Tedavi

Bobrek islevlerinin geri dondiiriilmesi sdzkonusu
oldugu icin ABY olan hastalarda tedavi normal
kimyasal dengeyi diizeltmek, komplikasyonlar
onlemek ve bobrek islevlerini diizeltmek amacina
yonelik olarak planlanir.'

ABY’nde hastalarin takibinde aldigi-
cikardig1 izlemine gore hidrasyonun diizenlenmesi,
sivi-elektrolit  dengesinin  saglanmasi, asit-baz
dengesinin saglanmasi 6nemli noktalardir. Potasyum
ve fosfor alimi kisitlanmali ve gerekirse oral fosfor

baglayicilar kullanilmalidir .14

ABY tedavisinde, ¢oklu farmakolojik ajan-
lar arasinda; loop diiiretikleri, dopamin, dopamin
reseptor agonisti fenoldopam, atriyal natriliretik
peptid, insiilin benzeri bityiime Faktor-1 (IGF-1) ve
tiroksin hayvan deneylerinde etkili bulunmustur,
fakat insanlarda yapilan bir¢ok ¢aligmada bu tedaviler
tartismali  sonuglar ortaya koymaktadir. ABY
tedavisinde klinik olarak onaylanan farmakolojik
ajan bulunamamustr

Tablo 4 ABY’li Hastalarda Hemsirelik Bakim Plan1 Ornegi 2

Hemsirelik tanilart
S1vi retansiyonu ve Na
ile iliskili s1vi-voliim

artist

Bozulmus deri
biitiinligi ve tiremiye
sekonder yanit olarak
gelisen immiin
depresyon ile ilgili
Infeksiyon Riski

Hasta sonuglari

*Aldigi-gikardigi dengelenecek
*Hastanin belirlenen kuru agirliginin
1kg’1n iizerine ¢ikilmamasi saglanacak
*Yagam bulgulari stabil olacak

*RAP (right atrial pressure) 0-8 mmgH
olacak

*Deri turgoru, nemliligi ve elastikiyeti
normal olacak

*Oral mukoza normal olacak, bilateral
solunum sesleri a¢ik olacak

*Infeksiyon olmayacak

*Hasta afebril olacak

*Deri sicakligi normal olacak
*Solunum sesleri, gégiis filmi normal
olacak

*Tiim yara alan1 ve viicut sivilari
kiiltiirii negatif olacak

*Lokosit sayisi normal olacak

Hemsirelik girisimleri
* Aldigi-gikardigr sivi takibi ve kilo kontrolii
yapilir
*Her 2 saatte bir yagsam bulgular1 degerlendirilir
*Bastan ayaga her 8 saatte bir degerlendirme
yapilacak
*Solunum durumu izlenir, solunum sesleri ve
solunum hizi degerlendirilir
*Uygulanmasi kesin ilaglar ve sivilar uygulanir
*Diyaliz esnasinda veya once kan uygulanir
*Siirekli renal replasman tedavileri ve diyaliz igin
hasta hazirlanir.

* Kontaminasyona neden olabileceginden cevre,
hastaya bakim veren personel, ziyaretciler vb.
izlenmelidir

*Tiim abrazyonlar, kesiler, insizyonlar her 8§ saatte
bir degerlendirilmelidir

*Tum intravendz alanlar 2-4 saatte bir
gozlenmelidir

*Viicut sicaklign her 4 saatte bir izlenmelidir
*Miimkiin oldukca invaziv arag-gerecler
kullanilmamalidir
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Diyet kisitlamalari,
degismis oral mukoz
membran ve iiremi ile
ilgili Beslenmede
degisiklik (Viicut
gereksiniminden daha
az beslenme)

Yabanci ¢evre, prognoz,
tedavi plan1 ve tani ile
ilgili anksiyete riski

Tedavi diizeni ve
hastalik siireci ile ilgili
bilgi eksikligi

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTADA ABY NEDEN ONEMLI?....

*Besin alimi yeterli diizeyde olacak
*Viicut agirligl normal olacak

*Kalori alimi1 uygun olacak

*Enerji diizeyi uygun olacak

*Hasta oral mukozada sorun olmadigini
ifade edecek

*hasta besinlerin tadin1 alabildigini
ifade edecek

*Hastanin viicut postiirii ve yliz
ifadesinde rahatlik olacak

*Hasta anksiyete diizeyinin azaldigini
gosterecek

*Hasta baga ¢ikma mekanizmalarini
etkili kullanacak

*Hasta tedavi planina katilacak

*Hasta ve ailesinin bakima katilimi igin
dogru, yeterli bilgi verilecek

*Hasta hastalik hakkinda bilgilendirilen
konularda geri bildirim verebilecek
*Hastanin kendi bakimina katilmasi

*Labaratuar degerleri ve giinliik tani testleri
(16kosit, kiiltiirler) izlenmelidir

*Pulmoner preventive/koruyucu program (6ksiiriik,
derin solunum egzersizleri) uygulanmalidir

*Viicut agirlig1 ve alman kalori izlenir
*Kisitlamalart igeren esas besin 6gelerini igeren
diyet diizenlenir

*Azar azar ve sik sik yemesi saglanir
*Cevredeki zararli uyaranlar uzaklastirilir
*Hasta ile diyet hedefleri belirlenir

*Recete edilmis vitaminler, ilaglar ve besin
takviyeleri uygulanir

*Agi1z kurulugunu azaltmak igin sakiz ¢ignemesi
yada sert seker emmesi Onerilir

*Oral kavite her 4 saatte bir degerlendirilir
*Her 2 saate bir agiz bakimi yapmas1 saglanir

* Anksiyete belirtileri (tasikardi, hipertansiyon, kas
gerginligi, uygun olmayan davranislar) izlenir
*Hasta ve ailesine sakin ve giiven verici
yaklasimda bulunulur

*Tiim prosediirler agiklanir

*Sakin, rahat bir ¢evre saglamir; uyaranlar azaltilir
*Hastanin uygun karalar almasina izin verilir
*Order edilen sedatifleri uygulanir

*Giinliik hasta sorularmin igerigi degerlendirilir
*Hastalik siireci hakkinda gergekei, spesifik bilgi
verilir

*Bilgileri gliclendirilir ve her giin glincellestirilir
*Siirece ailenin katilimi saglanir

saglanacak

Diiiretikler: Hipervolemik, oligiirik ve ABY
olan hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle
loop diiiretikleri, oligiirik ABY olan kritik hastalarda
kullanila  tipik  6rnek  semptomatik  ilactir.
Diiiretiklerin esas rolii voliim artigin1 yonetmek ve
asit-baz ve elektrolit dengesini optimize etmektir.
Ancak kontrolli ¢alismalarda olumlu klinik yarar
saglayamadig saptanmistir .81°

Dopamin: Kullanilan hastalarda idrar
miktarmi arttirmaktadir. Ancak, dopamin herhangi
bir ABY formunda mortalite {tizerinde, ABY
gelisimini o6nlemede veya diyaliz gereksinimini
azaltma konusunda higbir fayda saglamamaktadir.?

Atrial natriiiretik peptid (ANP): Kardiak
atriumda sentezlenen bir hormondur. ANP afferent
arteriolde  dilatasyon ve efferent arteriolde
vazokonstriksiyona yol agar ve GFR’yi arttirir.
ANP’nin renal korumada kullanimini inceleyen
randomize kontrollii calismalarda, natritiretik peptid
uygulamasinin renal koruyucu veya mortaliteyi
azaltict bir etkinligi gosterilememis olup oligiirik
olmayan hastalarda zararli etkileri bildirilmistir.?!?2

Adenozin  Antagonistleri:Akut  tiibiiler
nekroz gelisiminde giiclii bir vazokonstriktoér olan
adenozinin rol aldig1 diigiiniilmektedir. Bu amagcla bir
adenozin inhibitérii olan teofilinin kullanimi1
giindeme gelmistir. Teofilinin kontrast nefropatisinde
kullanimmi1 inceleyen ufak randomize kontrollii
calismalarin tartismali sonuglar1 mevcuttur.??

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Natriiiretik
etkilerinden ve afferent arteriyollerdeki vazo-
konstriksiyonu diizeltmelerinden dolayr o6zellikle
transplantasyona bagli akut bdbrek hasarmin
onlenmesindeki etkinlikleri agisindan arastirilmistir.
Yapilan birgok caligma sonucu kullanimini 6ner-
memektedir. %24

Aminoglikozidler, antibiyotikler, radyo-
kontrast maddeler, anjiotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorii, anjiotensin-reseptdr blokorleri ve NSAII?
den kaginilmalidir. Ozetle; ABY tedavisinde, nedenin
ortadan kaldirilmasma iligkin girisimler ve des-
tekleyici tedavi yontemleri (s1v1 ve elektrolit ile asit-
baz dengesinin miimkiin oldugunca korunmasi, kan
basincinin  dengelenmesi vb) disinda etkin bir
yaklagim yoktur.'6

ABY’de Renal Replasman Tedavisi:
YBU’de ABY tanihi hastalarm biiyiikk ¢ogunlugu
diyalize gereksinim gosterir. Yapilan ¢ok merkezli bir
calismada renal replasman tedavisi gerektiren ABY
sikhigt %72 olarak  bulunmustur.® PICARD
(Progressive initial critical care renal disease)
calismasinda hemodiyaliz oran1 %64, kalici bobrek
hasar1 oram %50  bulunmustur.”® ABY’nde
kullanilabilecek renal replasman tedavi ydntemleri
soyle siralanabilir; Intermittant hemodiyaliz, izole
ultrafiltrasyon, arteriovenéz ~ (AV)  metodlar,
vendvendz (VV) metodlar, periton diyalizi.”*® Bu
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secim, hastanin hemodinamik durumu, komormid
durum varlig1 ve doktor tercihi ile sekillenmektedir.*?

Yogun Bakim Ortaminda ABY’li Hastalarda
Hemsirelik Girisimleri

ABY olan hastalarin hemsirelik bakimi kompleksdir.
Birgok hemsirelik tanis1 yogun bakimdaki hastalarin
¢ogunlugunu ilgilendirebilir. ABY olan hastanin
bakiminda hemsirenin 6nemli rolii vardir. ABY
gelismesine neden olan etiyolojik etmenlerin
belirlenmesi,  bobreklerin =~ korunmasi,  komp-
likasyonlarin izlenmesi, sivi-elektrolit dengesizligi
gelismesi durumunda acil tedavilerin planlanmast,
tedavinin ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi, hasta
ve vyakinlarma fiziksel ve emosyonel destek
saglanmasi hemsirenin sorumluluklarmdandir.**26
Yogun bakimda yatan, ABY olan hastalarda 6rnek
bakim plani Tablo’4 de verilmistir.

SONUC

ABY, yogun bakimda gorilen en kompleks
sorunlardan birisi olup, hala mortalitesi yliksek,
tedavisi pahali ve bazi hastalarda onlenebilir bir
sendomdur. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin,
ABY’ne yonelik bilgilerini giincellestirmeleri ve
hasta bakimina entegre edebilmeleri gerekmektedir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

NURSES’ ROLE IN SEDATION CONTROL IN INTENSIVE CARE UNITS

Fatma SILAY#=, Asiye AKYOL"

OZET

Girisimsel iglemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik bakimi bilyiikk 6nem tasimaktadir. Yogun bakim {initesinde tedavi alan bireylerin olumsuz durumlardan etkilenme-
mesini ya da miimkiin oldugu kadar az etkilenmesini saglamak ancak bireysellestirilmis kaliteli bir hemsirelik bakimi ile
miimkiin olabilir. Bu dogrultuda yogun bakim {initesi gibi 6zel bir birimde g¢alisan hemsirelere énemli sorumluluklar
diismektedir. Bu sorumluluklarinin basinda yogun bakima gereksinim duyan bireylere hemsirelik siireci dogrultusunda bakim
vermek ve bu bakimin planlanarak kaydedilmesi gerekmektedir. Yogun bakim {initelerinde anksiyete ve ajitasyona 6zellikle
mekanik ventilator destegi alan hastalarda sikca rastlanmaktadir. Hastalara ventilator ile uyumsuzlugu, anksiyetelerini ve yogun
bakim anilarmin hatirlanmasimi azaltmak, endotrakeal tiip, vaskiiler kateter vs. ¢ikarmalarini engellemek, hasta bakim
hizmetlerinin yeterliligini arttirmak, hasta bakim hizmeti verenleri hastanin ajite hareketlerinden korumak amaciyla yogun
bakim iinitelerinde sedasyon ve analjezi uygulanmaktadir. Sedatif ajanlar kritik hastalarin yonetimi i¢in énemli araglardir.
Sedatiflerin kullanilamadig1 ya da etkilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ya da farmakolojik ila¢ gereksinimlerini azaltmak
icin doktorlar ve hemsireler tarafindan hastalarin anksiyete yonetiminde non-farmakolojik uygulamalar kullanilmaktadir. Bu
makalede hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde sedasyon kontroliinde vazgegilmez rollerine yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hemsireligi, sedasyon

ABSTRACT

Nursing care is of great importance in intensive care units where interventional procedures are frequently applied, and morbidity
and mortality rates are high. To ensure that individuals receiving care and treatment in intensive care units are affected by
adverse conditions not at all or as little as possible can only be achieved with the provision of individualized quality nursing
care. To accomplish this goal, nurses working in special units such as intensive care units shoulder significant responsibilities.
Of these responsibilities, the leading one is to plan and provide care to individuals who need intensive care in line with the
nursing process and to keep the record of the care provided. Anxiety and agitation in intensive care units are very common
especially among patients receiving mechanical ventilation. To reduce patients’ incompatibility with ventilation, to reduce their
anxiety, to help them remember negative intensive care unit-related memories as little as possible, to prevent them from
removing the endotracheal tube, vascular catheter etc., to promote the adequacy of patient care services and to protect patient
care providers from agitated patients, sedation and analgesia are performed in intensive care units. In the management of anxiety
in patients in intensive care units, generally sedation therapy is implemented. Physicians and nurses resort to non-
pharmacological practices to manage patients’ anxiety, in case sedatives are not available or their effectiveness is inadequate,
or they want to limit patients’ pharmacological drug requirements. In this article, nurses' indispensable roles in sedation control
in intensive care units will be addressed.

Key Words: intensive care nursing, sedation

Yogun Bakim (YB), “kismen veya tamamen biitlinciil yaklasabilmesi ve kaliteli bakim vere-

fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya organ
sistemlerinin  fonksiyonlarmin yerlerinin  gecici
olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel
nedenlerin tedavi edilebilmesi igin kullanilan
yontemlerin ~ tamamudir”  seklinde  tanimlan-
maktadir. Yogun bakim {initeleri (YBU), yasami
tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en {ist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok
sayida yasam kurtaric1 teknolojik ara¢ gereclerin
bulundugu, disiplinler arasi ekip yaklasiminin
zorunlu oldugu ve mortalite-morbidite oraninin
yiiksek goriildigii birimlerdir.2341

Ciddi ve karmagik saglik sorunlari ile
miicadele etmek zorunda olan hastalarin tedavi
gordiigii YBU’de hemsirelik bakimi biiyiikk énem
tagimaktadir. Hemsirelerin yogun bakim hastasia

bilmesi igin, 6ncelikle hastanin sorunlarini tanimasi,
bu sorunlara yonelik girisimlerde bulunmasi ve
bunun i¢in de hemsirelik siirecini hasta bakiminda
kullanmasi gerekmektedir. ¥

Yogun bakim hemsireligi, ¢cok ozel egi-
timleri ve uygulamalar1 kapsayan, aragtirma sonug-
larindan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik
alanidir. Yogun bakim hemsireleri (YBH), ilag teda-
vilerinin uygulandigy, tibbi cihazlara bagiml ve ileri
yagam destegi verilen hastalara giivenli bir bakim
saglamak i¢in hizli kararlar vermek durumundadirlar.
Profesyonel bir yaklasgimla hastanin durumunda
ortaya cikan ya da cikabilecek saglik problemlerini
hizli bir sekilde saptarlar. Yogun bakimda bilgi ve
uygulamalar1 bilim ve teknolojideki gelismelere
paralel olarak her gegen giin yenilenmekte ve
gelismektedir. YBH, saglik alanindaki yenilikleri
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yakindan takip etmelidir. Yiiksek 6grenim kurum-
larinda verilen lisansiistii ve doktora egitimleri,
kongre, sempozyumlara katilim ve mesleki kuru-
luslarin  diizenledigi kurslara katilim ve siireli
yaymnlarm takibi, siirekli egitimin farkli yollaridir.
Siirekli egitim anlayis1 ile sekillenen oryantasyon
programlart da yogun bakim hemsirelerine yeni
gelismeleri takip etme ve uygulama firsati sagla-
maktadir.®]

YBH alacagi kararlar i¢in gerekgelerini,
gelismis  hemsirelik  becerilerine, degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere
dayandirir. YBU’de hemsirelik bakimmim siirek-
liligini saglamada, bakim kalitesini iyilestirmede ve
bakimi  yonetebilmede hemsirelik  bakiminin
planlanarak verilmesi ve kaydedilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle hemsirelik kayitlar1 ve hem-
sirelik siireci, hemgirelik bakiminin kalitesinin
Ol¢iilmesinde nem tegkil etmektedir. &4

YOGUN BAKIMDA SEDASYON VE
UYGULAMALARI

Yogun Bakimda Sedasyon Y 6netimi

Yogun bakim tnitelerinde; yeterli sedasyon ve agri

kontroliiniin saglanmasi, anksiyoliz ve deliryumun

tedavisi, onlenmesi ile hasta konforu oncelikli amag
olmahdir™ Bu amagla yararlanilan sedasyon;
hastanin amnestik, hipnotik ve anksiyolitik ihti-
yaglarmi karsilayarak, analjezisini 6n gérmek olarak
tanimlanabilir.®!  Sedasyon tedavisi, hastanin
anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini azaltmada,
stres cevabini baskilamada, depresyonu o6nlemede,
amneziyi saglamada, uykuyu diizenlemede, hastanin
konforunu artrmada ve hasta-ventilatér uyumunu
arttirarak  hemodinamik stabiliteyi saglamada,
intrakranial basinci azaltmada ve aspirasyon, invaziv
girisimler, pansumanlar gibi islemler sirasinda
hemsire/doktor bakimini kolaylastirmada kullanil-
maktadir. Bu sebeple ajitasyon ve sedasyon sevi-
yesinin yogun bakim {iinitesinde degerlendirilmesi

Onemlidir 821 Sedasyon ve analjezi yonetiminde

anahtar kavramlar. 112

Yogun bakim initelerinde sedasyon ve
analjezi yonetimi i¢in disiplinlerarasi, yapilandirilmig
bir yaklasim gelistirmelidir.

1. Yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve analjezi
yonetimi i¢in disiplinlerarasi, yapilandirilmig bir
yaklagim gelistirmelidir.

2. Hasta degerlendirilmesi gelistirilmeli ve yogun
bakim ortami en iyi hale getirilmelidir.

3. Hasta degerlendirilmesi ve izlenmesi kayit altina
alinmal1 ve diizenli olarak devam ettirilmelidir.

4. Yapilandirilmis hasta odakli yonetim stratejileri
uygulanmahdir.

5. Tedavi sirasinda sedatif ve analjezik ajanlarin
kesilmesi gereken durumlari tanimak ve
iyilestirmek i¢in adim atilmalidir.

6. Asirt sedasyonu ve weaning zorlugunu

onlemek igin sedasyonun her giin kesilmesi ve

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON....

intermittan sedasyon uygulamalar1 gibi yontemler
denenmelidir.

O’Connor Mark ve ark (2010) yapmis oldu-
gu calismada; protokol yonetiminde yogun bakimda
yatan hastalara %54 sedatif ajan ve %51 analjezik
ajan kullanildigi ve %72 sine diizenli olarak sedasyon
degerlendirme araglar1 uygulanildigi saptanmistir.
Toplamda %62 oraninda giinliik sedasyonun kesin-
tiye ugradigi bildirildi; Hastalarm %75'inden fazlasi
icin gilinliik kesintilerin %23" kullanildi. Katilim-
cilarin diigiinceleri arasinda hastalarda ideal sedasyon
uygulanmasi gerektigi belirtilmis olup,® istenilen
sedasyon diizeyine ulasabilmek i¢in yogun bakim
tinitelerinde ¢ok farkl ajanlar kullanilmigtir.[*4]

Sedasyon uygulamasinda istenilen sedasyon
diizeyine ulasabilmek igin; hasta degerlendirilmeli,
gerekli sedasyon hedefi belirlenmeli ve analjezik ve
sedatif se¢imi yapilmalidir. Sedatif ilaglarin siirekli
uygulanmasi, mekanik ventilasyon siiresini, yogun
bakim ve hastanede kalis siirelerini uzatmakta,
giinliik nérolojik muayenelere engel olmakta, mental
durum degisikliklerini degerlendirmede kullanilan
testlerde artisa neden olmaktadir. Uygulanan sedatif-
lerden sonra hastanin sedasyon diizeyi yeniden deger-
lendirilmeli, tedavinin seyri ve olasi beklenmedik
etkiler degerlendirilmelidir. Bu sebeple her sabah
hastanin sedasyonu kesilmeli ve hasta yeniden deger-
lendirilip yeni sedasyon hedefi belirlenmelidir.[*

Kollef ve ark (1998) siirekli intravendz
sedasyonun mekanik ventilasyonda kalis siiresini
uzattigini belirtmislerdir. Kress ve arkadaglari (2000)
gereksinimlerin  yeniden degerlendirilmesi igin
giinliik sedasyonun ¢ekilmesinin mekanik ventilas-
yonda ve yogun bakimda kalig siiresini ve pnémoni
gibi  komplikasyonlar1 azalttigin1  bildirmislerdir.
Benzer sekilde Ibrahim ve Kollef (2001); Brook ve
ark (1999) sedasyon protokollerinin kullanilmasi ile
mekanik  ventilasyon siiresinin, ilaglarin yan
etkisinin, oliim, yogun bakimda kalig siiresi ve
maliyetin azaldigini belirlemiglerdir. 216

Sedasyon protokolleri; YBU’de sedatif ve
analjezik ilaglarin etkin plazma diizeyine ulasmadan
sik sik degistirilmesini veya asirt doz uygulanmasini
Onlemek, hemsirelerin, fizyoterapistlerin ve doktor-
larin ortak bakis agisiyla sedasyonu yonetmelerini
saglamak icin kullanilmaktadirlar. Brook ve ark.
(1999) hemsire kontrollii sedasyon protokoliiniin
mekanik  ventilasyon siiresi iizerine etkisini
aragtirmislar; hemsireler tarafindan protokole dayali
sedasyon uygulanmasmin, devamli sedasyon uygu-
lanan protokolsiiz kontrol grubuna goére, mekanik
ventilasyon, YBU ve hastane yatis siiresini ve
trakeostomi ihtiyacini azalttifmi saptamislardir.
Yilmaz’m (2008) yapmis oldugu caligmada ise
protokole dayalt hemsire kontrolli sedasyon
uygulanan grupta sedasyon ve mekanik ventilasyon
stresinin daha uzun oldugu saptanmis ancak
calismasinda kontrol grubunda devamli sedatif
inflizyonu yerine sedatif infiizyonuna giin i¢i ara
verilmesi yontemi kullanildig: belirtilmistir. Yapilan
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diger calismalarda da yogun bakim iinitesinde bu
yontemin kullanilmasinin daha avantajli oldugu belir-
tilmektedir.(*"!

Yogun bakimlarda izlenen kritik hastalarda
sedasyon igin oncelikle farmakolojik olmayan
yontemler denenmeli ve hastalarin sik sik oryante
edilmeleri gerekmektedir. Uyku/uyaniklik dongii-
slinlin saglanmasi, ¢evre 1sisinin stabil olmasi, yatak
bast alarmlarinin da sebep oldugu giiriiltiiniin
kontrolii (kulak tikaglari) gereklidir. Ailenin ¢ag-
rilmasi, gevseme egzersizleri, miizik tedavisi, sirt
masaji, hastanin yataktan sandalyeye alinmasi gibi
yontemler de hastanin anksiyete ve ajitasyonunun
kontroliinde énemlidir. (8]

Anksiyete ve ajitasyon igin Once agri,
hipoglisemi, hiponatremi, hipoksemi, hipotansiyon,
ilag ve alkol c¢ekilmesi gibi akut fizyolojik
bozukluklar diizeltilmelidir. Hastanin entiibasyon
tiiplinii, intravendz kateterlerini ¢ekme ve yataktan
diisme ihtimali varsa, elleri ve ayaklari hastaya
nedeni agiklandiktan sonra tespit edilmelidir. ¢!

Yogun bakim {iinitesinde ideal sedasyonun
saglanmasi sedasyon yonetiminde olduk¢a énemlidir
ve farmakolojik ajana gecilmesi gerektiginde ise
secim hastanin klinik durumuna ve doktorun
secimine bagl olarak degisebilir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki 164 yogun bakim iinitesinin
katildig1 bir ankette 18 degisik ajanin sedasyon igin
kullanildig1 goriilmiistiir. (18191

Iideal bir sedasyon ajam1 bulunmamakla
birlikte sedatifler segilirken; etkisi kisa siirede
baslayan, total etki siiresi kisa olan, diger kullanilan
ilaclarin, etkilerini degistirmeyen, birikici etkisi
olmayan, enteral beslenmeye toleransi bozmayan,
maliyeti diisiik ajanlar secilmelidir. Ancak bu
tanmimlamaya tam olarak uyan bir sedatif ajan
olmadig gibi uygulamada da bir standart yoktur**
15,20]

Soliman HM’nin (2001) 16 Avrupa
ilkesinde  yaptigit caligmada yogun  bakim
iinitelerinde sedatif ve analjezik uygulamalariin ¢ok
farkhilik gosterdigi, ve bir standardin olmadigi
gozlenmistir. Ayni ¢alismada sedasyon Olgegi
kullanim oranmin Ingiltere’de %72 ile en fazla,
Avusturya’da %18 ile en az oldugu bulunmustur.!

Bu alanda sedasyon diizeylerinin periyodik
olarak degerlendirmesini hedefleyen cesitli rehberler
yayinlanmasma ragmen, her yogun bakim {initesi
kendi yapisi, ihtiyaglari ve hasta popiilasyonuna gore
farkliliklar gostermektedir. Uzun siireli (yedi giinii
gecen) infiizyon veya yiiksek doz opioid, benzo-
diyazepin ve propofol uygulamalarinda eksiklik
semptomlarinin ortaya cikabilecegi hesaba katilarak
dozun azaltilarak kesilmesi gereklidir (6neri diizeyi
B). En 6nemli nokta sedasyon ve analjezinin esnek ve
yonlendirilebilir olmasi, sonlandirildiginda hastanin
kullanilan ilaglarin etkisinden kisa siirede ¢ikabil-
mesi, gerektiginde kisa siirede istenen sedasyon ve
analjezi diizeyine ulagilabilmesidir. ideal 6zelliklere
sahip sedasyon ilac1 olmamakla birlikte, amaca gore

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON....

yogun bakimda kullanilacak ila¢ gruplar1 Tablo 1’de
oldugu gibi siralanabilir. 022

Tablo 1. Yogun Bakimda Kullanilan ilag
Gruplari®

Sedasyon 1. Benzodiyazepinler:
Tedavisi e Diazepam,
o Lorezepam,
e Midazolam
2. Profopol
3. Santral-alfa agonistleri
e Klonidin
e Deksmedetomidin”
Deliryum 1. Noroleptikle
Tedavisi e Klorpromazin
e Haloperidol
Agr1 Tedavisi 1. Opioidler
e Morfin
e Kodein
e Hidromorfin
e Fentanil
e Remifentani,
e Alfentanil
2. NSAID

3. Parasetemol

Sedasyon Yonetiminde Hemsire Yonetimi
Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta-
lar i¢in gerekli sedasyon diizeyinin uygun sekilde
belirlenmesi 6nemlidir. Sedasyon ydnetimi yalnizca
disiplinler arasi degerlendirmeyi ve karar vermeyi
degil, aynt zamanda da hemsireler tarafindan
bagimsiz degerlendirme ve karar vermeyi de
gerektirir. Bu dogrultuda yogun bakim hemsireleri
hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama diizeyini
belirlemek igin klinik karar vermede ve uygun
davranis gosterebilmede rol alabilmelidir.2%]

YBU’de Sedasyon Yénetiminde Hemsirenin
Rolleri 1?2

= Hasta Hijyeni, Deri ve Mukoza Biitiin-
liiglinin Korunmasi: Sedatize edilen yogun bakim
hastasinda doku biitiinliigiiniin bozulmasi, basing
yarasi gelismemesi i¢in gereken tedbirler alinmalidr.
Basing yarasinin olugmasimni ve gelisimini énlemek
icin kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi gerek-
mektedir.

» invaziv Girisimler: Invaziv girisimler has-
tasinin  takibinde kag¢milmazdir. Yogun bakim
hemsiresi bir¢ok invaziv girisimi kendisi yapmasa da
tamammin bakimmda ve siirekliliginde etkin rol
oynamaktadir. Uriner kateter trakeostomi, santral ve-
noz kateter, swangaz kateteri, diyaliz kateteri vb. gibi
6nem arz eden invaziv girisimlerin uygulanmas: ve
bakimlar1 aseptik kurallara gére uygun standartlarda
yapilmalidir.

30



Fatma SILAY ve Asiye AKYOL

» Hasta izolasyonu: Hastanin klinik igerisinde
genel durumuna (infeksiyon riskine) goére uygun yer-
lestirilmesi ve izolasyon dnlemlerinin alinmasi énem-
li bir faktordir. Ortami infekte ettigi diisiiniilen
hastanin klinik iginde varsa izolasyon odasina
alinmas1 gereklidir. Izolasyon odas1 mevcut degilse
miimkiin oldugunca hastanin bakim ve takibi bir kisi
tarafindan yiiriitiilmeli diger hastalara bulasmasi
engellenmelidir. Klinik igerisinde diger hastalar bu
etkenden izole edilmelidir.

= Medikal Tedavi Yontemleri: Yogun bakim
iinitelerinde medikal tedavi uygulamalari hemsire
tarafindan verilmektedir. Hekim istemi ile yapilan
tim parenteral uygulamalar, inhalasyon tedavisi
nazogastrik beslenme ve tolerasyon takibi, gavaj,
lavaj, total parenteral beslenme, perfiizyon ilag uygu-
lamalari, elektrolit replasmani, kolloid replasmani vb.
uygulamalarda hemsireler biiylik sorumluluklara
sahiptir. Bunun igin; kullanilan malzemelerin steril
oldugundan emin olunmali, uygulama ve etkilesim
mekanizmast iyi bilinmeli, dogru hasta, dogru zaman
ve dogru ilag oldugundan emin olunmali, uygulanan
sedasyon tedavilerin  protokollerinin  bilinmesi
gerekmektedir.

= Monitorizasyon: Yogun bakim {initelerinde
monitdrizasyon sistemleri hasta takibinde yapilmasi
gereken uygulamalardir. En sik basvurulan arteryel
monitdrizasyon ICP monitdrizasyonu, swangaz,
intraaortik balon, CVP, PA monitdrizasyonudur.
Monitérizasyonlar bir sistemdir. Uygulama bolge-
sinde bir kateter ve baglanti sistemleriyle islem
yapilmaktadir. Hemsireler monitdrizasyon sistemini
iyi bilmeli, sistemin g¢alisir durumda olmasini
saglamali, akis diizenini kontrol etmeli, kanin geri
doniisii, baglantilarda sizint1 ve gevseklik olmamali,
giinliik bakim ve siirekliligi saglamali, aseptik
kurallar gergevesinde miidahale etmelidir.

= Sedasyonun degerlendirilmesinde siibjektif
yontemlerden iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan araglarin kullanilmasi ve hastalarin sedasyon
diizeyinin belirlenmesi ayrica farmakolojik olmayan
yontemlerin 6ncelikle uygulanmasi gerekmektedir.

Sedasyon Yonetimi ile iliskili Hemsirelik
Sorunlari;24

»" Yogun bakim hastalar1 kompleks yasam
destek sisteminde uzun zaman periyotlarinda
tutuldugu i¢in bu durum sedasyon ajitasyon teda-
visinde nemli bir sorun haline gelmistir.

= Basarili sedasyon yonetiminde hasta konfor
ve giivenligini ve etkili ajitasyon tedavisini saglamak
icin hemsirelik sorunlarinin taninmasi gerekir.

= Hasta ile iliskili faktorlerde sedasyonu
etkileyebilecek eslik eden hastalik durumlarinin,
hizla degisen hemodinamik ve farmakokinetik
durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.

= Sedasyon yOnetiminde; agri, ajitasyon
degerlendirilmesinin standartlastirilmasi ile tedavide
oncelikler hakkinda multidisipliner anlasma gibi
diger durumlar1 icermektedir.Ek olarak yatakbasi
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karar alma-verme durumlari, personel tutumlari,
konfor algisi, aile iiyelerinin ajitasyon algisi,
hemsirelerin i yogunlugu, personel oranlari,
hemsirelerin deneyimleri gibi durumlart igermek-
tedir.

= Analjezi ve sedasyon yonetiminde optimize
yeni ve eski ilaglarin yeni tedavi stratejileri i¢inde
kullanimi, ileriye doniik araglarda sonuglart
gelistirmek icin (mekanik ventilasyon siiresi gibi)
ortaya konmustur. Cesitli anahtar kavramlar bu
stratejilerin altin1 ¢izmektedir. Birgok yeni yaklagim
ilaglarda titre hedeflere ulasmak igin asirt
sedasyondan ka¢inmay1 vurgulamaktadir.

Sedasyonun Subjektif Yontemlerle
Degerlendirilmesi

Analjezik ve sedatif ajanlar kritik hastalarin yonetimi
icin Onemli araglardir. Yogun bakim {initesine
yatiglar1 sirasinda, hastalar entiibasyon, kateter ve
trakeal aspirasyon yerlestirilmesi gibi agrili iglemler
uygulanir. Bu islemler sirasinda konfor i¢in, analjezik
ve sedatifler kullanilmasi tavsiye edilir. Uygulanan
sedasyon protokollerinde; mekanik ventilasyon
sliresinin azalmasi ve sedatif ilaclarn yan etkilerinin
daha az olmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle,
rehberler sedasyon diizeylerinin periyodik olarak
degerlendirmesini 6nerir. Olgekler yaygin birgok
protokoliin  bir parcast olarak yogun bakim
iinitelerinde sedasyon diizeyini ydnlendirmek icin
kullanilir, 1829

Ramsay Sedasyon Skalast (Ramsay Sedation Scale,
RSS): Ramsay ve ark. tarafindan (1974) ajtasyon
derecesinden daha cok biling diizeyini izlemek igin
tasarlanmistir. Gliniimiizde yogun bakimlarda en sik
kullanilan, degerlendirilmesi kolay bir puanlama
sistemi olmasina ragmen bazi uzmanlar tarafindan
sedasyondan ¢ok bilinci degerlendirdigi diisiiniilmiis
ancak bazi uzmanlar ise sedasyon uygulamalarinda
bagarili bir sekilde kullanilabilecegini bildir-
mislerdir.”s21  Gegerlilik ve giivenilirliginin test
edilmemesine ragmen bu Ol¢ek genis capli olarak
kullanilmaya devam etmektedir.

Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi (Riker Sedation-
Agitation Scale- SAS): Riker ve ark. tarafindan (1994)
tanimlanan ve kolay uygulanan bir skala olmasina
ragmen hasta ve ventilatér arasindaki iliskiyi
degerlendirememektedir.?’)  Hasta  davranigmi
derecelendirmede  “Riker  Sedasyon-Ajitasyon
Skalas1” simetrik bir yaklagim saglar. Sedasyon de-
recesi ve ajitasyon igin ii¢, sakinlik uyanik hasta i¢in
bir seklinde seviyeleri mevcuttur. SAS’1n gézlemciler
arast gilivenilirligi miikemmeldir ve bispektral
indekste (BIS) oldugu kadar diger siibjektif skalalara
kars1 da gecerliligi gosterilmistir. SAS’n, kullanim
kolaylig1 ve gegerliligine dair ¢aligmalarm bulunmasi
sebebi ile en yaygin kullanilan sedasyon
skalalarindan biridir. “Motor Aktivite Degerlendirme
Skalast” (MASS) SAS’tan gelistirilmistir.
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Klinisyenlerin hastalar1 siniflamasina yardimci olmak
iizere tasarlanan her seviyede davranigsal tanim-
layicilarla belirlenmis yedi seviyeli bir skaladir.
MASS iyi bir gézlemciler arasi giivenilirlige sahiptir
ve VAS’a ve yasamsal bulgular gibi Kklinik para-
metrelere kars gecerliligi gosterilmistirs

Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi (Motor
Activity Rating Scale, MASS):SAS’dan uyarlanip
hastalarin 7 grupta tanimlandigi bir skaladir. Yogun
bakimda kullanimi esnasinda diger sedasyon
skalalartyla kryaslandiginda giivenilirligi ve uygula-
nabilirligi saptanmustir.?l Devlin ve arkadaglari
tarafindan (1999) yogun bakim hastalarinda sedasyon
ve ajitasyon seviyesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Motor hareket degerlendirme Slgegi
(MHDO), mekanik ventilasyonda olan hastanin fazla
dozda sedasyon riskini azaltip, sedasyon ilacinin
uygun dozda verilmesini, uzun siireli sedasyon alan
hastalarda ise mekanik ventilasyonda ve yogun
bakimda kalma siiresinin kisalmasini saglamaktadir.
MHDO’niin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bu-
lunmustur. MHDO, 0 ile 6 puan arasinda degerlen-
dirilip “sifir puan hastann ileri derecede”, “1-2 puan
hafif derecede sedasyonda oldugunu”, “3-sakin ve
huzurlu”, “4-6 puan ise hastanin huzursuz ve ajite
oldugunu” gdstermekte ve puan arttik¢ca huzursuzluk
ve ajitasyonun derecesi artmaktadir.?%

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast (Richmond
Agitation-Sedation Scale, RASS): Ozellikle mekanik
ventilasyonda olup ciddi derecede hastaligi olan
hastalarin  sedasyon ve ajitasyon seviyelerini
belirlemek amaciyla Cook ve Palma (1989) tara-
findan gelistirilen, Sessler tarafindan (2002) tanitilan
bir skaladir.B¥ RASS; 4 seviye ile anksiyete ve
ajitasyon (1-4 [hirgin)]), 1 seviye ile sakin ve uyanik
durumu belirtmek i¢in (0) ve uyandirilamayan ile (-5)
5 sedasyon seviyelerini (-1- -5) gosteren 10 puanlik
bir skaladir.tSkala, 0 seviyesinde merkezi bir ¢apa
sahiptir ve ajitasyon icin pozitif sayisal dereceler ve
sedasyon i¢in negatif sayisal dereceler olacak sekilde
tasarlanmistir.[15] Richmond ajitasyon sedasyon
skalasi puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismekte olup,
pozitif RASS skorlart ajite durumda olan hastayi,
negatif RASS skorlar1 sedatize veya komada halin-
deki hastalar1 ifade etmektedir.® Olgegin Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Silay ve Akyol
(2016) tarafindan yapilmigtir.ku

Amerikan Yogun Bakim Hemsgireler Birligi’'nin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi: Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birligi tarafindan (2005) gelis-
tirilen sedasyon degerlendirme o6lgegi sedasyon
yonetiminde dogrudan ilgili oldugu diistiniilen 5 alt
Olcekten olugmaktadir. Bu alt 6l¢ek bagliklari; biling,
ajitasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu
seklindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, her bir alt
Olcek 1°den 5’e¢ kadar belirlenmis bir puanlama
sistemi ile kendi i¢inde degerlendirilmektedir. En iyi
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durum 1 puan ile en kétli durum ise 5 puani ile ifade
edilmektedir. Ajitasyon alt 6lgegi viicut hareketleri/
hasta/personel giivenligi, hastanin sesleri, hastanin
ifadeleri olmak iizere ii¢ alt bagliktan olusurken, uyku
alt dlgegi gozlenen uyku, hastanin algiladigi uyku
olmak {izere iki alt basliktan olugmaktadir. Ayrica,
anksiyete ve uykunun degerlendirilmesinde evrensel
olan yiiz ifadeleri kullanilmaktadir. Her bir alt
Olgekten alman puan 2’den fazla ise bu durum
hastanin sedasyon ihtiyacinda artma oldugunu ve
relaksasyonu igin girisime gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Korhan ve ark (2011)
tarafindan yapilmigtir. 21

Vancouver Etkilesim ve Sakinlik Skalast (Vancouver
Interactive and Calmness Scale, VICS): Jacobi ve
ark.’nin (2000) yaptig1 calismada VCIS’in giivenilir,
gegerli ve yanit veren bir skala oldugu bildirilmistir.
Mekanik ventilatdre bagli olan hastalarda sedasyonun
kalitesini belirlemek icin gelistirilen bu skala,
etkilesim ve sakinlik skoru olmak iizere iki alt
gruptan olusmaktadir. Sedasyonun derecesi alt
gruplarda sorulan sorulara degerlendirmeyi yapan
kisinin ne derece katilip katilmadigmi olgerek
belirlenmektedirea

Yogun Bakim Ortamina Adaptasyon  Skalasi
(Adaptation to Intensive Care Environment, ATICE):
Jonghe ve ark. (2003) tarafindan tanimlanan, biling ve
tolerans alanlar1 olmak iizere iki alanda hastayi
degerlendiren skaladir. ATICE (Adaptation to
Intensive Care Environment) biling alaninda
uyaniklik, kavrama; tolerans alaninda ise sakin,
ventilatér uyumu ve yiiz sekli olmak {izere 5 mad-
deden olusmaktadir 32

Minnesota  Sedasyon — Degerledirme  Olgegi
(Minnesota Sedation Assessment Tool (MSAT):
Uyaniklik 6l¢iimii ve motor aktivite degerlendirmesi
olmak {iizere iki alandan olusan ve uyaniklik 6l¢timii
6 diizeye [bir= derin sedasyon alti= uyar1 (tehlike
isareti)] (gdz agma ve hareketli yanitlar sozele
dayandirilan daha sonra fiziksel uyarim); motor
aktivite degerlendirmesinde ise 4 diizeye sahip olan
bir skaladir (bir= hareket yok dort= merkezi kas
grubu hareketi).i2

Bion Skalasi: Bion Skalasi (1988) sedasyon ve
stkintinin ~ derecesini  (biling anlama  diizeyi)
degerlendirilmesini birlestiren ii¢ boyutlu lineer
analog Olcek tasarlanmustir. Bu sistemin faydali
bilgiler saglamasmna ragmen, gilinlik hayatta
kullanmasi ¢ok karmasiktir2

Sedasyondaki Hastada Hemsirelik Tanilar1

Cevre Degistirme/Taginma (Relokasyon) Stresi,
Yogun bakim hastast YBU ile ilgili kaygi ve
korkusunu ifade etme zorlugu ¢ektigi i¢in bu konuda
hastaya psikolojik destek (dokunma, sarilma, masa
gibi) verilir. Bireyin 6z-bakim gereksinimleri belirle-
nerek bunlarin giderilmesi saglanir. Bireye ait kisisel
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esyalar (dis protezi, gozlik, saati, isitme cihazi vb.)
hasta yakinina teslim edilir. Bireye her giin tarih, yer,
saat ve YBU’ye hangi nedenlerle yatirildig
konularinda bilgi verilir. Bireyin anlayabilmesi i¢in
g0z temasi kurularak yavas ve duyabilecegi algak bir
ses tonu ile konusulur. Birey yakindan izlenerek
yataktan diigmesi, eger takili ise entiibas-
yon/trakeostomi tiipiinii gekmesi, kateterlerini ¢ikar-
masi engellenir.?

Anksiyete ve Korku; Anksiyeteyi arttiran ve azaltan
etmenler arastirilir. Ailenin/yakinlarinin daha sik
ziyaret etmesi saglanir. Iletisimi gelistirmek icin
dokunma ve beden dili kullanilir. Entlibe ya da
trakeostomili bireylerin kullanmasi igin kalem, kagit,
yazi tabelasi gibi malzemeler temin edilir. Birey,
dudaklarin1 ve el hareketlerini kullanabilmesi
konusunda desteklenir. Korkuya yonelik; eger
YBU’de olen biri varsa bireyin bu durumu
gormemesi ve durumdan haberdar olmamasi igin
onlemler almir. Birey yakindan izlenerek yataktan
diismesi, eger takili ise entiibasyon/trakeostomi
tiplini gekmesi, kateterlerini ¢ikarmasi engellenir.
Sedatize edilen bireyin, her giin sedasyonlar
azaltilarak biling ve oryantasyon durumu Kontrol
edilir. Bireyin yakmlar1 ile igbirligi kurularak
onlardan yardim almir. Yogun bakim iinitesinden
taburcu/transfer olmadan oOnce birey ve ailesine
bakim igin gerekli bilgi ve egitim verilir.

YBU Hakkinda Bilgi Eksikligi; Yogun bakim
{initesindeki hasta bireyin, YBU hakkinda bilgi
eksikligi ve iletisim yetersizligine yonelik; YBU’deki
gereksiz giiriiltiiler azaltilir. Bireye her giin tarih, yer,
saat ve YBU’ye hangi nedenlerle yatirildig
konularinda bilgi verilir. Bireyin anlayabilmesi i¢in
g0z temasi kurularak yavas ve duyabilecegi alcak bir
ses tonu ile konusulur. Verilen bilgi hakkinda
bireyden geri bildirim alinir.[

Hasta Bireyin YBU'ne Uyumda Bozulma; Bas etme
yontemleri arastirilir, aile bireyleri ile isbirligi yapilir.
Bireyin YBU’ye uyum siirecinde destek sistemlerine
bagvurulur, psikiyatri konsiiltasyonu istenerek uygun
bakim ve tedavi planlanir. Solunum sayisi, derinligi,
hiz1 ve bireyin genel goriintiisii stirekli gézlemlenerek
degisiklikler kayit edilir. Eger birey mekanik venti-
lasyonda herhangi bir solunum modunda takip
ediliyorsa bu moda uyum durumu, solunum frekansi,
tidal voltimleri, kan gazi bulgulari, yasam bulgular
(beden 1sis1, kan basinci ve kalp tepe atimi), periferal
oksijen satiirasyonu (SpO2) degerlendirilir. Entii-
basyon/trakeostomi tiipiiniin  yeri, kaf basinci,
uygulama tarihi kontrol edilir. Entiibe/trakeostomize
olan bireyin trakeal sekresyonlar1 gereksinim oldukga
diizenli olarak temizlenir. Bireye miimkiinse diizenli
olarak (30 dk-2 saatte bir) pozisyon verilir. Akciger
filminde kapali olarak goriillen akciger loblarina
solunum fizyoterapisti ile birlikte postural drenaj
uygulanir. Solunum devrelerinin ve nemlendirici
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filtrelerin ~ sekresyonla  tikanmamasina  dikkat
edilerek, bu sistemlerin temizligine 6zen gosterilir.
Aspirasyon iglemi sirasinda aseptik teknige dikkat
edilir. Aspirator hortumlarinin ve kovalarmin temiz-
ligine Ozen gosterilir. Eger miimkiinse kapali
aspirasyon  devreleri  kullanilabilir.  Ventilatér
alarmlar1, MV nin olumsuz etkileri izlenir. Ventilator
devrelerinin  kivrilmamasma, cihazdan ayrilma-
masma dikkat edilir. Bireyin gereksinim duydugu
solunum modunda ventile olmasi saglanir. Solunum
sistemini baskilayict herhangi bir ilag uygula-
nmasinda MV modu kontrollii solunumda olacak
sekilde ayarlanir. Bireyin entiibasyon veya trake-
ostomi tip tespiti kirlendik¢e degistirilir. Tip
tespitlerinin  cilt {izerinde deri biitiinligiini
bozabilecek sekilde basing olusturmasi oOnlenir.
Hekim istemi ile uygulanan bronkodilatator inhaler
ilaglarn  dogru ydntemlerle verilmesine dikkat
edilir.[?

Ventilatorden Ayrilmaya Bagh Islevsel Olmayan
Yamti; Bireyi ventilatorden ayirmadan once bunu
engelleyebilecek etkenler (enerji, oksijen gereksin-
imi, aktivite durumu, olumsuz ortam kosullar1 vb.)
degerlendirilir. Bireyi ventilatrden ayirmadan 6nce
yasam bulgulari, kan gazi degerleri, MV’de hangi
solunum moduna bagli oldugu, akciger sesleri,
oksijen satiirasyonu degerlendirilir. Birey MV’den
ayrilirken Once weaning (ventilatérden ayirma)
yontemleri uygulanir, sonra ekstiibe edilir.®

SONUC
Yogun bakim initesinde mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalar icin ideal sedasyonun
saglanmast  sedasyon  yonetiminde  oldukca
onemlidir.ie2u

Istenilen sedasyon yonetimi yeterli sedasyon
kontroliinii saglar. Sedasyonun uygun diizeyde
olmasinm, hasta konforunun saglanmasi,
giivenliginin  siirdiiriilmesi  ve hastanin  yogun
bakimda kalis siiresini kisaltmasi yoniinden &nem
tagidig1 goriilmektedir. Bu sebeple uygun bir denge
saglamak icin sedasyon skalalar1 mutlaka kullanil-
malidir.Bl

Yogun bakim {initelerinde sedasyon
uygulamalarina yoénelik standartlar ve protokollerin
yetersiz olmasina ragmen hasta bakiminda énemli bir
role sahip olan yogun bakim hemsirelerinin aktif ve
etkin rol almasi gerekmektedir. Yogun bakim
hemsireleri sedasyon yonetimini yalnizca hastanin
konforunu saglayici bir girisim olarak degil tedavinin
bir parcasit olarak ele almali, uygun protokolleri
kullanip, hastalarin sedasyon seviyesini uygun 6l¢me
araclar1 kullanarak giinliik olarak degerlendir-
melidir.24
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