T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASALARDA BELIRTILEN
GOREV VE SORUMLULUKLARINI BiLME VE UYGULAMA
DURUMLARININ iINCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi

BUKET CIMEN DUSOVA

ISTANBUL, 2020






T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASALARDA
BELIRTILEN GOREV VE SORUMLULUKLARINI BiLME
VE UYGULAMA DURUMLARININ iNCELENMESi

Yiiksek Lisans Tezi

BUKET CIMEN DUSOVA

Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

ISTANBUL, 2020



TESEKKUR

Arastirmamin her asamasinda kiymetli bilgilerini benimle paylasan, degerli
zamanini ayirip, ilgiyle ve sabirla beni en Ust seviyeye cikarmak igin elinden
gelenin fazlasini sunan, her akhma takilan problemde kendisine ¢ekinmeden
ulasabildigim, samimiyetini ve hosgorisini esirgemeden, gelecekteki mesleki
hayatimda da engin bilgilerinden faydalanacagimi distiindigim sevgili hocam

Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN'a,

Beni daima destekleyen, basarilarimla gurur duyan, saygl kelimelerinin
anlamlarini bilecek sekilde yetistiren degerli annem Serpil CIMEN ve babam

Ergiin CIMEN'e,

Tezimin her asamasinda haftasonlari da dahil tim zamanimi kullanmada
desteklerini, sabrini ve sevgisini eksik etmeyen, yasamima anlam katan yasam

sevincim sevgili esim Baris DUSOVA'ya,
Arastirma slrecimde desteklerini esirgemeyen, arastirmami gerceklestirdigim

istanbul il Saghk Mudirligi’ne bagh kamu hastanesinde calisan hemsire

meslektaslarima tiim kalbimle tesekkiirlerimi sunarim.

istanbul Mart, 2020 Buket CIMEN DUSOVA



OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASALARDA BELIRTILEN GOREV VE
SORUMLULUKLARINI BILME VE UYGULAMA DURUMLARININ iNCELENMESi
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Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN
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Amag: Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin yasalarda belirtilen gérev ve
sorumluluklarini bilme ve uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Gereg-Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik ve tanimlayici
tipte yapilan bu arastirmaya, yogun bakim Unitesinde calisan 12 hemsire katildi.
Arastirmaci tarafindan, calismanin amaglari dogrultusunda olusturulan yari
yapilandiriimis derinlemesine goérisme formlar ile yiz vylze gorisiuldi.
Gorismeler ses kayit cihazina kaydedildi. Veriler analiz edilerek, temalar
olusturuldu ve degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore; arastirma kapsamindaki tim
hemsirelerin, yonetmelikte belirtilen gérev ve sorumluluklarini bildikleri, bliytk
cogunlugunun ise gorev ve sorumluluklarini uyguladigi belirlendi. Yogun bakim
hemsirelerinin, yasa ile kendilerine verilen yetkiyi kullanip kullanmadiklari
acisindan incelendiginde; hemsirelerin bliyik cogunlugunun kendilerine verilen
yetkiyi  kullandigi  belirlendi. Yonetmelikte kendilerine verilen yetkiyi

kullanmayan hemsirelerin gerekgeleri; “tedavi uygulamalarinda bagimsiz karar



veremedikleri ve doktora bagl kalmalar” idi. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin
yonetmelikte yer alan gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulama agisindan
etkili olmadigi goraldu.

Sonug: Bu arastirmada, arastirma kapsamina alinan YB hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarini bildikleri, bildiklerini uyguladiklari bulunurken; yasa ile
kendilerine verilen yetkiyi kullanamayanlarin doktorun direktifleri disina
ctkamadiklari bulundu. Ozellikli Giniteler olan ve burada calisan hemsirelerin 6zel
egitime tabi tutulmalarina karsin tamaminin yetkilerini kullanmasi beklenirken,
bir kisminin kullanamiyor olmasi, yasa ve yonetmeliklerin kendilerine verdikleri
glci kullanamadiklarini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Hemsiresi, Gorev, Yetki, Sorumluluk,

Yonetmelik



ABSTRACT

THE REVIEW TO THE AWARENESS AND THE IMPLEMENTATION MENTIONED IN
THE LAW FOR THE INTENSIVE CARE NURSES' RESPONSIBILITIES AND DUTIES

Buket CIMEN DUSOVA

Nursing Graduate Program

Thesis Advisor: Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

May 2020, 133

Objective: This research was carried out to examine the duties and
responsibilities of intensive care nurses as set out in the law and to examine the
conditions of application.

Methods: Twelve nurses working in the intensive care unit participated in this
research, which is a phenomenological and descriptive type of qualitative
research methods. The researcher interviewed face-to-face with semi-
structured in-depth interview forms created for the purposes of the study. The
interviews were recorded on the audio recorder. By analyzing the data, themes
were created and evaluated.

Results: According to the findings obtained in the research; it was determined
that all nurses with in the scope of the research knew the duties and
responsibilities specified in the regulation, and the majority of them applied
their duties and responsibilities. When intensive care nurses' were examined in
terms of whether they used the authority given to them by law, it was

determined that the vast majority of nurses used the authority given to them.

vi



The reasons for nurses who do not use the authority given to them in the
regulation; “the fact that those nurses adhare to the doctors, they were unable
to make independent decisions in treatment applications”. It was found that the
individual characteristics of their nurses were not effective in terms of knowing
and applying the duties and responsibilities contained in the regulation.
Conclusion: In this research, while it was found that ICU nurses included in the
research know their duties, powers, and responsibilities and apply what they
know; It was found that those who could not use the authority given to them by
law could not go beyond the doctor's directives. The fact that while all the
nurses who are working in special units and work there are expected to exercise
their powers although they are subjected to special education, suggests that
some of them are not able to use the power that the laws and regulations give
them.

Keywords: Intensive Care Nurse, Duty, Authority, Responsibility, Regulation
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1. GiRis

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Saghk kurumlari, saghk hizmetlerinin gerceklestirilmesi igin saptanan hedefler
dogrultusunda orgltlenmis sistemlerdir. Bu sistemlerin isleyisini saglayan en
onemli kaynak insan glicii olan saglk profesyonelleridir. Bu nedenle de saglk
profesyonellerinin yapacagl goérevler, bu gorevlerin yerine getirilmesinde
kullanacag yetkiler, gorevin gerektigi gibi yerine getirilememesi ya da yetkilerin
iyi  kullanilmamasi durumunda ortaya c¢ikacak olumsuzluklara iliskin
sorumluluklar, gorevi yerine getirirken rapor ve hesap vermesi gereken st

makamlarin agik olarak belirlenmesi ve bilinmesi gereklidir (Ergiin ve ark., 2007).

Saglik hizmetlerinin yiritilmesinde gorev alan saglik profesyonelleri arasinda en
biyuk alani olusturan mesleklerden biri hemsireliktir. Hemsirelik mesleginin
gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi ve uygulamasi, profesyonel meslek

kimliginin saglanmasinda dnemli bir unsurdur (Giney Kizil ve ark., 2015).

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun saghgini korumak, gelistirmek ve
hastalik durumunda iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ayni zamanda bu hizmetleri yerine getirecek
saglik profesyonellerinin egitiminden sorumlu saglk disiplinidir. Hemsireligin

dogasini, insana saygi ve deger verme olusturur (Filiz6z ve ark., 2015).

Hemsirenin bu o6nemli ve insan yasami ile dogrudan ilgili sorumluluklari,
yapacagl mesleki uygulamalarin belli bir sistem icinde ve yasal dayanaklara bagli
olarak yapmasini gerektirir. Bu 6nem ve gereklilikten dolayr hemsirelige ait ilk
kanun 1954 yilinda ve Tirkiye icin meslege 06zgl kanunlarin ilki olarak

hazirlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2 Mart 1954, sayi: 8647).



Hemsirelik Kanunu ilk olarak 6283 sayili kanun numarasi ile 2 Mart 1954 yilinda
Resmi Gazete’de yayinlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2 Mart 1954, sayi: 8647).
Hazirlandigl yila gore hemsirelik i¢in devrim kabul edilen bu kanun zamanla
hemsirenin degisen ve genisleyen gorev yetki ve sorumluluklarina yanit
vermemeye basladi. Bir gereklilik olarak, 25 Nisan ve 2 Mayis 2007 tarihli Resmi
Gazete’de “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” g¢ikariimis
bazi maddelerde degisiklik yapilmistir. Bu kanuna goére; “Hemsireler; tabip
tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saghikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinden hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gérevli ve yetkili saglik personelidir’ seklinde

ayrintili olarak tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2 Mayis 2007, sayi: 26510).

Hemsirelik Yonetmeligi, 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 4 {incii maddesine
dayanilarak 8 Mart 2010’da hazirlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 8 Mart 2010, sayi:
27515). Daha sonra bu yonetmelik revize edilerek; 19 Nisan 2011 Sal gini
Resmi Gazete'de “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik” yayinlanmistir. Bu yonetmelige gore hemsireler;

o  “Uzmanhk alani ile ilgili kapsamli saglk degerlendirmeleri yapar.
Hemsirelik bakimini planlar, uygular ve yénetir. Bakimda istenen
hedeflere ulasilamamasi durumunda, yeni stratejiler gelistirir.

e Hastalara uygulanan tibbi tani ve tedavi islemlerine iliskin kritik
durumlarda, uygun kararin verilmesinde diger hemsirelere
danismanlik yapar, mesleki gelisimleri acisindan hemsirelere yardimci
olur.

e Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi
yéntemleri ile olasi yan etkileri hakkinda bilgilendirir. Hastalarin

glincel ve giivenilir saglik bilgisine ulasmasini saglar.



o Uzmanlk alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara
danismanlik ve bilirkisilik yapar. Calistigi kurumda arastirmalarla ilgili
etik komitede gérev alabilir” olarak tanimlanmistir (T.C. Resmi

Gazete,19 Nisan 2011, sayi: 27910).

Bu yonetmelikte ilk defa yogun bakim hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari
belirtilmistir. Buna gore "Yogun bakim hemsiresi; karmasik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari siirekli izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile
terépatik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu hemsiredir" (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, say::

27910).

Yogun bakim (YB) alanlar, 0&zellikli ve sirekli izlem gerektiren durumu kritik
hastalarin yattig1 saglik bakim Uniteleridir. Diger bir tanimla, YB Uniteleri; kismen
veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya organ fonksiyonlarinin
olumsuz etki nedenleri ortadan kaldiriincaya kadar, genel durumlarinin
izlenmesi, hastaligl olusturan nedenlerin tedavi edilebilmesi, hastanin hayatta
kalmasinin saglanmasi igin ileri teknoloji cihazlarla donatilmis, hastalarin sirekli
gozlem ve izlemlerinin yapildigi, hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan ve
multidisipliner ekiple hizmet sunulan ézel birimlerdir (ibrahimoglu, 2017). YB
Unitelerinde amag; sadece hayat kurtarmak degil ayni zamanda hasta ve ailesini
fiziksel ve psikososyal yonden destekleyebilmek, hastalarin YB'den pozitif
deneyimlerle taburcu olmasina katki saglayabilmektir (Dinlegér Sekmen ve

Unsar, 2018).

YB yeni bir gelismeymis gibi gériinmesine karsin bugtinkii diizeylerine gelisi uzun
bir zaman almistir. Hicbir tedavinin fayda saglamayacagi disiinlilen hastalarin
iyilesmesinde, tip ve teknolojideki gelismeler ve hastaliklarin fizyopatolojileri
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi etkili olmustur. Bu bilgilerin ve cihazlarin

kritik hastalar icin kullanima girmesi ile YB kavrami dogmustur. Bu modern YB



kavraminin gelismesine Florance Nightingale’in 1852 yilinda Kirim Savasi’nda,
hastalari bir araya toplamanin hemsirelik hizmetleri agisindan daha verimli

olabilecegi dislincesi dnculiik etmistir (Eti Aslan ve Cakir, 2016).

Tibbi durumu kritik olan hastalarin bakiminin strdirialdigia yerler olan YB'ler,
kendi iclerinde bir¢cok kategoriye ayrilsalar da, donanimli insan glici ve
uygulamalarini yasalara dayandirmasi degismez 6zelliklerindendir. Bu baglamda
YB hemsirelerinin, YB'deki goérev, yetki ve sorumluluklari yonetmeliklerde
tanimlanmistir. Buna karsin, yapilan c¢alismalarda, c¢ogunlukla hemsirelerin
Hemsirelik Yonetmeligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi kaygisini yasasa da
o0grenme konusunda c¢aba harcamadigl da literatlirde belirtiimektedir (Gliney
Kizil ve ark., 2015). YB hemsireleri igin tanimlanan bu yetersizliklerin, yetki
kullanimini, gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulama durumlarini nasil

etkiledigini gosteren nitel bir ¢galismaya rastlanmadi.



2. LITERATUR BILGISI

2.1. YOGUN BAKIM KAVRAMI VE YOGUN BAKIM UNITESINiN TANIMI

YB, invaziv girisimlerin fazla uygulandigi, hastanin hastanede kalis slresinin
uzun oldugu, izlem, tedavi ve bakim sirecinde ekip calismasi gerektiren,
mortalite ve morbidite oraninin yiksek oldugu 6zel bir tip dalidir (Akdeniz ve
Unlii, 2004; Dinlegér Sekmen ve Unsar, 2018). Daha ¢ok iyilesme umudu veya

beklentisi olan, durumu kritik seyreden kisiye verilir (Zengin, 2017).

YB denince birgok hastalik ve bu hastaliklardan ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
yer aldigl hasta grubu akla gelir. Hastalarin ozellikleri g6z 6niline alindiginda bu
birimlerde 6zel donatilmis bakim ve profesyonel bakim vericileri bulunur (Eti

Aslan ve Cakir, 2016).

YB Uniteleri ise; yasamsal islevlerinin bir kismini kaybetmis, yasami tehdit altinda
olan bireyleri destekleyip iyilesmesini amaclayan, hasta bakimi agisindan Ust
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
ara¢ gereglerle donatilmis, multidisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu,
24 saat yasamsal gostergelerin izlendigi bakim merkezleridir (Erden, 2015; Terzi

ve Kaya, 2011).

Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde yatan hastalarin klinik &zellikleri birbirinden farkli
olup hastalik siddeti diger hasta gruplarina goére oldukca yiksek seyreder (Tokur
ve ark., 2016).



2.2. YOGUN BAKIM UNITELERINiN TARIHCESI

Florence Nightingale’in 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda, YB gerektiren
hastalari hemsirelik hizmetleri agisindan bir araya toplamasi ile modern YB

kavrami olusmustur (Celikel, 2001; Eti Aslan ve Cakir, 2016).

YB nitelerinin gelismesini Florance Nightingale'den sonra ameliyat sonrasi
goézlem/derlenme odalari izlemistir (Zengin, 2017). Cerrahi girisim gecirmis
hastalar 19. ylzyil (yy)'in sonlarina dogru, ameliyat sonrasi bakim ve gézetim icin
ameliyat edilen odalara yakin yerde kurulan ayilma odalarinda izlenmeye
baslanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki YB (nitelerinin baslangicini da
buameliyat sonrasi derlenme odalari olusturmustur. 1923 yilinda John Hopkins
Hastanesi’nde norosirurji hastalarinin ameliyat sonrasi bakimi igin g yatakli bir
Unite kurulmustur (Celikel, 2001; Eti Aslan ve Cakir, 2016; Vincent, 2013).
Almanya Tubingen Hastanesi’'nde 1930’lu yillarda ise genel cerrahi hastalarinin
ameliyat sonrasi bakim, izlem ve gozlemi igin ayilma odalari gelistirilmistir (Eti

Aslan ve Cakir, 2016).

YB hastalarinin resusitasyonu ve triyaji konusunda ikinci Diinya Savasi, Kore ve
Vietnam Savaslari 6nemli gelismelere sebep olmustur. Bu donemlerde hem

anestezi hem de ameliyat sonrasi bakim gelismistir (Celikel, 2001).

Florence Nightingale'den tam 100 yil sonra, 1952 yilinda Kopenhag'da baslayan
polio salgini sonrasinda, lbsen tarafindan ameliyattaki hastalara uygulanan
havayolu bakimi ve pozitif basingl ventilasyon mantigiyla yapay akciger
bulunmustur. Bdylece ilk YBU Avrupa'da 1953 itibariyla solunum niteleri
seklinde kurulmustur. 1960'larda ise yapay akcigerlerin yerini cok amaclh ve daha
komplike yatak basi ventilatorler alarak 6zel respiratuvar bakim (niteleri

kurulmustur (Eti Aslan ve Cakir, 2016; Zengin, 2017; Kelly ve ark., 2014).



Turkiye’de Prof. Dr. Cemalettin Oner’in ve Prof. Dr. Sadi Sun’un énciiliik ettigi ilk
YB galismalari, Avrupa ile ayni zamanda baslamis olup gelisiminde ise; Avrupa
modeli benimsenmis ve Avrupa Yogun Bakim Standartlari kabul edilmistir. ilk
YBU, 1959 yilinda istanbul'da Haydarpasa Numune Hastanesi'nde kurulmustur
(Eti Aslan ve Cakir, 2016). Daha sonra sirayi, 1970'de istanbul Tip Fakiiltesi'nde ilk
reanimasyon Unitesi, 1978'de Ege Universitesi'nde solunum YBU ve 1987'de

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk dahili YBU izlemistir (Zengin, 2017).

Tirk Yogun Bakim Dernegi ise 1978 yilinda kurulmus olup, YB uzmanlig 2012
yilinda yan dal olarak kabul edilmistir (Zengin, 2017).

2.3. YOGUN BAKIM HEMSIRESININ TANIMI VE OZELLIKLERI

YBU'de hastanin durumunun belirlenmesinde hemsirenin gézlem ve izlemleri
onem tasir. Hemsire, hastanin her davranisini ¢ok iyi degerlendirmeli, fiziksel
muayene yontemlerini yerinde kullanabilmeli, tani testlerini, laboratuvar
sonuclarini ¢ok iyi analiz edebilmeli ve degisiklikleri dogru bir bicimde kayit

etmelidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun bakim hemsireleri; hastanin durumunda aniden gelisen degisiklikleri ilk
saptayan, acil durumlarda hizli karar veren, bireysel bakimda hastaya bittincdl
yaklasan, gereksinimleri karsilamada modern tekniklerden yararlanan kisilerdir
(Akdeniz ve Unlii, 2004; Basak ve ark., 2010). Ayni zamanda 6zel beceriler
gerektiren, yogun tempo ve agir is ylkine sahip, uzun calisma sureleri ile fazla

sorumlulugu olan saglk personelidir (Balk ve Oztiirk, 2016).

Yogun bakim hemsireligi, hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve emosyonel
durumunu en iyi noktaya getirmeyi ve yasamina dogrudan etki eden bireysel

bakimi saglamayi amaclamaktadir (Basak ve ark., 2010).



Yogun bakimdaki gelismelerin artmasi ile birlikte YB hemsirelerine olan
gereksinim giderek artmaktadir. ilk YBU fikri, bir hemsire tarafindan ortaya
atilmistir (Olgun, 2019). Yillardan beri hekime bagimh olan hemsireler zamanla
kendi bilgi ve becerileri ile harekete gecerek, kurumsallasmak ve egitimlerini
gliclendirmek icin ¢calismalara baslamislardir. Diinyada en blylik uzman hemsire
organizasyonu olan Amerikan Kardiyovaskiler Hemsireler Birligi (American
Association of Cardiovascular Nurses- AACN) 1969 yilinda kurulmustur (Olgun,
2019; Zengin, 2017). Bu birlik, hemsirelerin egitilmesine yardimci olmak amaciyla
kurulmus, ismi 1971 wyilinda, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
(American Association of Critical-Care Nurses) olarak degistirilmistir

(https://www.aacn.org/About%20AACN/Complete%20History%20AACN, Erisim

Tarihi: 07.01.2020).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (AACN) YBH'yi, YB'deki tim
hastalara uygun hemsirelik bakimi sunmaktan sorumlu, lisanli profesyonel kisiler

olarak tanimlamaktadir (Akbal Ergiin, 2017).

Yogun bakim hemsirelerinin diinyada bircok llkede de dernegi bulunmaktadir.
Bunlardan en onemlileri Diinya Yogun Bakim Hemsireler Federasyonu (World
Federation of Critical Care Nurses- WFCCN) ve Avrupa Yogun Bakim Hemsireler
Federasyonu (European Federation of Critical Care Nursing Associations-

EfCCNa)'dur (Zengin, 2017).

Diinya Yogun Bakim Hemsireler Federasyonu, 40'tan fazla llke ve bolgeden gelen
ulusal kritik bakim hemsirelik derneklerinden olusan uluslararasi bir
federasyondur. Temel amaglari, YB hemsireligini uluslararasi dizeyde temisil
etmek ve dinya capinda YB hemsireligi uygulamasini gelistirmeye yardimci

olmaktir (http://wfccn.org/about-us/ Erisim Tarihi:07.01.2020).



https://www.aacn.org/About%20AACN/Complete%20History%20AACN
http://wfccn.org/about-us/

Avrupa Yogun Bakim Hemgsireler Federasyonu, kritik hasta ve ailelerinin
hemsirelik bakimini iyilestirmek icin ulusal YB tiye dernekleri arasinda isbirligini
ve esitligi  tesvik  etmek  amaciyla 1999  yilinda  kurulmustur

(https://www.efccna.org/about/about-efccna Erisim Tarihi: 07.01.2020).

Turkiye'de ki YB hemsirelerinin gelisimi, ameliyat sonrasi hasta bakim Uniteleri ile
baslamistir. Hemsireler 1949-1950 vyillarinda hekimin kontroliinde durumu kritik
hastalari takip etmislerdir (Olgun, 2019; Zengin, 2017). ilerleyen yillarda farkl
Universitelerde ve bolgelerde YB Unitelerinin sayilar artarken egitim merkezi
gereksinimi ortaya ¢cikmistir. Vehbi Kog¢ Vakfi, Amiral Bristol Hastanesi ve Hauston
- Methodist Hastanesi tarafindan 1979 yilinda ilk "Yogun Bakim Hemsireligi
Kursu" yapilmistir. Amerikan Hastanesi blinyesinde Semahat Arsel Hemsirelik
Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) 1 Aralik 1992'de saglik profesyonelleri icin
kurulan ilk egitim ve arastirma merkezi olmustur. Yogun Bakim Hemsireleri'nin
derneklesme galismalari 1990 yillarinda baslamis, 1992'de de Tiirk Yogun Bakim

Hemsireler Dernegi kurulmustur (Zengin, 2017).

2.4. YOGUN BAKIM HEMSIRELiIGi STANDARTLARI

Standartlar, hizmetin etkinligini ve glvenirligini arttirmak ve yasami
kolaylastirmak amaciyla  fikir  birligine varllan  uygulamalar  olarak

tanimlanmaktadir (Akbal Ergiin, 2017).

Hemsireler, 1960'li yillardan 2000'li yillara kadar klinik uygulama rehberleri ve
standart hasta bakim planlarini gelistirmislerdir. Madrid Deklerasyonuyla (1993)
YB hemsirelerinin egitsel hazirhgl; Buenos Aires Deklerasyonuyla (2003)
hemsirelik is glicli; ManillaDeklerasyonu’yla (2004) YB hastalarinin haklari ve
Viyana Deklerasyonu'yla (2009) YB'de hasta glivenligi konusunda standartlar

yayinlamistir (Akbal Ergiin, 2017).


https://www.efccna.org/about/about-efccna

Turkiye'de ise bu standartlar 1990'li yillarda ortaya c¢ikmistir. Hemsgirelik
hizmetleri yonetimi standartlari, YB birimlerinin fiziki yapisi standartlari, kadro
standartlari, kalite standartlari ve YB hemsirelerinin egitim standartlari uzman ve
yetkili kurullar tarafindan hazirlanarak belli araliklarla gézden gegirilmistir (Akbal

Erglin, 2017).

2.5. HEMSIRELIK KANUNU VE YONETMELiGi

Hemsirelik Kanunu ilk olarak 6283 sayili kanun numarasi ile 2 Mart 1954 yilinda
Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Bu kanuna goére hemsirenin goérev tanimi,
hekimlerin tedavi stirecinde hemsirelere vermis oldugu gorevler ile sinirhyken 25
Nisan ve 2 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazete’de “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile Hemsirelik Kanunu’nun 1., 3., 4., 8., 9. maddeleri
degistirilmis ve 2., 6., 7., 10. ve 12. maddeleri yurirlikten kaldiriimistir. Yapilan
bu madde degisiklikleri ile hemsirelik tanilamasi ve slireci hemsirenin gorev
tanimi icinde kendine 6zgii ve detaylandirilmis bir tanim olarak ortaya ¢cikmistir. 8
Mart 2010°da hazirlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde; uzman hemsire, yetki
belgesi almis hemsire tanimlanmis ve yonetici hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari anlatiimistir. Revize edilen bu ydnetmelik; 19 Nisan 2011 Sah
glinl Resmi Gazete'de “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair
Yénetmelik” seklinde yayinlanmistir. Bu ybnetmelikte gahsilan
birim/Unite/alanlara gbére hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari

tanimlanmistir (Guney Kizil ve ark., 2015).

2.6. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Hemsireler kendilerine verilen gorevlerle ugrasan, sdyleneni yapan kisiler degil;

karar verici, problem ¢oziicl, Uretici, yargilayici, bilimsel gézlem yapabilen kisiler

olmalidir (Glney Kizil ve ark., 2015).
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Hemsirelerin bilgi diizeylerindeki ve uygulamalarindaki degisimler dogrultusunda
hizmet standartlarinin yikseltilebilmesi i¢in tiim hemsirelerin gérev tanimlarinin
yapilmasi gerekir. Gérev taniminin asil amaci ise; isin temel nitelikleriyle ortaya

konulmasidir (Giiney Kizil ve ark., 2015).

Uygun sekilde olusturulmus gorev, yetki ve sorumluluklar; yasanan gatismalari
¢ozimler, olumlu iliskileri gelistirir, hizmet kalitesi artar, egitim ihtiyaglarini
belirler. Bunun yani sira hemsirelerin is doyumunu saglamalarina, farkindaligin
artmasina ve meslek hukuku agisindan da sorunlarin Ustesinden gelmeye katki

saglar (Gliney Kizil ve ark., 2015).

Resmi Gazete’de, 19 Nisan 2011 Sali glini yayinlanmis olan  “Hemsirelik
Yénetmeliginde Dedisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”e gére YB hemsirelerinin
gorev, yetki ve sorumluluklari 2’ ye ayrihr.

Bunlar;

Q

. Hemsirelik bakimi

“Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin énlenmesi igin gerekli

o6nlemlerin alinmasini saglar.”

=  “Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedidi skorlama sistemleri ve
skalalari uygular ve degerlendirir.”

=  “Hastalarin monitorizasyonunu saglar. Monitorizasyoda non-invaziv
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda
gerekli ekip ile iletisim kurar.”

= “Svi-elektrolit ve asit baz dengesine yénelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir.”

»  “Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢ézmeye yénelik girisimleri

planlar, uygular, degerlendirir, ventilatérdeki hastaya bakim verir.”
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“Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi
temel girisimsel uygulamalara yénelik uygun hemsirelik aktivitelerini
planlar, uygular ve degerlendirir.”

“Basi  yaralari, risk  faktérleri, prognoz lizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin 6nlenmesi igcin uygun hemsirelik yaklasimini
saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir.”

“Hastalarda kontraktiir olusumunu énleyici girisimleri planlar ve
uygular.”

“Hastalarda emboli olusumunu énleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamayi yapar ve uygular.”

“Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali
olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon
verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.”

“Kurum politika ve talimatlar1  dogrultusunda, intravenéz sivi
inflizyonyonu ve kan/kan iiriinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip
eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya c¢ikar ise
durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gére
gerekli girisimleri uygular.”

“Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”

“Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve
uygular.”

“Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gére hemsirelik bakimini planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.”
“Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine

uygun hemsirelik yaklasimini saglar.”
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b. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma

“Hastadan topladidi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.”

“Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi
ve bakim planinin olusturulmasina katkida bulunur.”

“Hekim tarafindan gergeklestirilen invaziv tani ve tedavi girisimlerine
katilir; bu girisimler igin hastayi hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem
sonrasinda hastayi izler.”

“Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan, idrar, sivi ve doku érneklerini
toplar; laboratuvara génderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi
verir.”

“Her yas grubuna 06zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini, farkli
dozlarini ve olabilecek yan etkilerini bilir; ila¢ uygulamalari ve ilag
glivenligi ilkelerine bagl kalarak, hekim istemine gére hastaya enteral,
parenteral ve haricen verilecek ilaglari verir; uygulanan ilag ve tedavilerin
etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakimina verdigi yanitlari gézler,
kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.”

“Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.”
“Kardiyak ritmi izler, yorumlar, éldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil
girisimleri bilir.”

“Konstiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.”

“Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
cagrisi yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam destedi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum
destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o
an lnitede hekim yok ve (gecerlilik stiresi dolmamis) ileri yasam destegi
sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir,
kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize

kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.”
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=  “Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin

uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.”

seklinde tanimlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011, sayi: 27910).

2.7. YOGUN BAKIM HEMSIRESINiN ROLU

Yogun bakim hemsireleri yonetmelikte belirtilen birgok karmasik gorevi
bulunmakla birlikte, hemsirelik rolleri arasinda bagimsizhigin glicli bigimde

sergilendigi roliin bakim roll oldugu soylenebilir (Akbal Erglin, 2017).

Yogun bakim hemsirelerinin, bakimda viicut sistemlerine iliskin rolleri asagida ki

gibi aciklanabilir.

2.7.1. Noromiskiler Sistem

Biling; kisinin kendisinin ve cevresinin farkinda olmasi, uyaranlara karsi uyum

saglamasidir (Sepit, 2005), (Karadag Arli, 2016).

Biling seviyesi dogrudan Olgllemez, biling seviyesini olgmek icin hastanin
uyaranlara karsi verdigi davranissal tepkiler degerlendirilir. Biling durumu
norolojik degisikliklerin en hassas unsurudur. Norolojik sorunun gelismesi
halinde bilince iliskin degisiklikler diger verilere gore daha erken saptanabilir
(Sepit, 2005). Biling diizeyi degerlendirmesinde farkli skalalar kullanilsa da en
yaygin kullanilani Glasgow Koma Skalasi (GKS)'dir. Skaladan alinacak maksimum
puan 15, minimum puan ise 3'tlir. 7 puan ve alti ise koma kabul edilir (Senturan

ve Temiz, 2017).

Yogun bakim hemsireleri, hastasinda gelisebilecek ani durum degisikliklerinden

dolayr biling, ekstremite ve pupil kontroliini yapmasi, duyu-motor kaybi
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acisindan GKS'yi degerlendirip, hemsire gozlem kagidina dizenli bir sekilde

kaydetmesi dnemlidir (Akdeniz ve Unlii, 2004).

Ayni zamanda YBH, hastaya her giin tarih, saat, yer ve YBU'de neden bulundugu
konularinda bilgi vermelidir. Hastanin anlayabilmesi icin, gz temasi kurularak,
yavas ve algak ses ile konusmalidir. Sedatize hastanin her giin azaltilan sedasyona
gore biling ve oryantasyon durumunu kontrol etmelidir, eger takili entlibasyon ya
da trakeostami tipl varsa cekmesine ve kataterlerini gikarmasina engel olmalidir

(Terzi ve Kaya, 2011).

2.7.2.Kardiyovaskiiler Sistem

Elektrokardiyografi (EKG), hastanin hemodinamisinin yakindan takip edilmesini,
olusabilecek ani durum degisikliklerin erken saptanmasini ve ortaya ¢ikabilecek

komplikasyonlarin énlenip, hizlica iyilesmesini saglar (Ozogul ve ark., 2015).

Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) sirasinda hemsire ila¢ hazirlama, yasam
bulgularini izleme gibi gorevlerinin yani sira, acil miidahale ekibinin aktif tyesi

roliini alr (Efil ve Tiiren, 2015).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin; EKG ¢cekme, yorumlayabilme ve monitor
izleme konusunda bilgi sahibi olma, bireyin hayatini kurtarmak igin ritim
bozukluklarini tanimlayip gerektiginde uygun girisimleri planlama, uygulanacak
girisimler ile ilgili karar verip, uygulanmasinda énemli rolleri bulunur (Ozogul ve
ark., 2015; Unsar, 2017). Ayni zamanda,yeterli bilgi ve beceriye sahip olma,
temel diizey EKG'yi ve Resisitasyon Konseyi'nin glincel dnerilerini bilme, KPR'I

etkili bir sekilde uygulayabilmelilerdir (Aygin ve ark., 2018; Unsar, 2017).
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2.7.3. Solunum Sistemi

Solunum sistemi; atmosfer ve kan arasinda oksijen ve karbondioksit transferini
iceren gaz degisimini saglamaktadir (Tokem, 2017). Olusabilecek akut solunum
sikintisi sendromunu 6nlemek igin hastanin solunumu yakindan takip edilmelidir

(Akdeniz ve Unli, 2004).

Yogun bakim hemesireleri, hastanin solunumunu en az iki saatte bir veya
gerektiginde daha sik degerlendirmelidir (Tokem, 2017). Hastaya nazal kandil
veya maske ile oksijen satiirasyonunu ylzde 90 ve Uzerinde tutacak sekilde
oksijenizasyonunu saglama, hastanin gogsiine ve abdomenine basing
uygulanmayacak sekilde, yari oturur ya da sakincasi yoksa ortopne pozisyonu

verme 6nemli rolleri arasinda yer alir (Taskin Yilmaz, 2016).

YBH ayni zamanda, hastanin solunum sayisini, derinligini, hizini ve genel
gorlintlsiini gozlemler, dispne varliginda ya da yardimci solunum kaslarini
kullanimi varsa degisiklikleri kayit altina alip ve doktora bildirmelidir (Tokem,

2017).

Invaziv (IV) ya da non invaziv (NIV) ventilasyon, solunum yetmezligine bagli
dispneyi azaltmada yardimci olabilir (Taskin Yilmaz, 2016). Eger hasta Mekanik
Ventilasyon (MV)' da ayarlanmis solunum modunda takip ediliyorsa, hastanin
moda uyum durumunu, solunum frekansini, tidal volimiinl, yasam bulgularini
(kan basinci, nabiz ve vicut 1sisi), kan gazi sonuclarini, periferal oksijen
satlirasyonu  (Sp0O2)'nu  YBH degerlendirmelidir.  Entlibasyon vya da
trakeostomitiplinin yeri, kaf basinci, uygulama tarihi ve seviyesi YBH tarafindan
kontrol edilmelidir. Béyle hastalarin trakeal sekresyonlarini diizenli bir sekilde
temizlemeli, hastaya mimkiinse (30dk-iki saatte bir) pozisyon vermelidirler.
Akciger filminde kapali gortilen loblara solunum fizyoterapisti ile birlikte postural

drenaj uygulamali, solunum devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin sekresyonla
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tikanmamasi icin temizligine dnem vermelidirler. Ayrica aspirasyon isleminde
aseptik teknige de 6zen gosterilmeli, aspiratdr hortumu ve torbasinin temizligine
dikkat edilmelidir. Eger miimkiinse kapali aspirasyon devresi tercih etmelidirler.
Ayni zamanda YB'de c¢alisan hemsireler, ventilator alarmlarina, ventilator
devrelerinin  kivrilmamasina, devrenin cihazdan ayrilmamasina dikkat
etmelidirler. Entlibasyon/trakeostomi tilp tespitini kirlendikce degistirilmeli,
tespitlerin ciltte deri bitlinligliniin bozulmasini dnlemelidirler. Hekim istemi ile
uygulanan bronkodilator inhaler ilaglarin dogru bir sekilde verilmesini
saglamalidirlar (Terzi ve Kaya, 2011). Anksiyete ve stres yasayan hastalari yalniz
birakmamal, gevseme teknikleri 6gretilerek hastayr psikolojik olarak

rahatlatiimalidirlar (Taskin Yilmaz, 2016).

2.7.4. Dolagim Sistemi

Hipotansiyon, hipertansiyon, ritim bozukluklari ve 6dem gibi dolasim sisteminde
gerceklesebilecek degisikliklerin belirlenmesinde aldigi-cikardigi sivi takibinin
yaninda deride meydana gelebilecek sicaklik ve renk degisiklikleri de énemlidir

(Akdeniz ve Unlii, 2004).

Yogun bakim lnitesinde ayaga kalkabilecek diizeyde olan hastalarin siirekli
monitorizasyon ve inflizyon sebebi ile mobilizasyonlari da kisitlanmaktadir
(Demir Korkmaz, 2016). Yogun bakim hemsireleri, bilinci acgik hastayi sakincasi
yoksa hareket etmesi icin cesaretlendirmeli, hastaya yatak ici hareket etmenin ve
pozisyon degistirmenin Onemini anlatmalidir. Sakincasi yoksa, tekerlekli
sandalyede mobilize etmeli, ayaga kaldirmali ve desteksiz yiriyebilmesi icin
egzersizler yaptirmalidir. Hastaya tedavi amaciyla uygulanan traksiyon/algi/atel
varsa temas ettigi cildin durumunu goézlemlemelidir (Terzi ve Kaya, 2011).
Ozellikle alt ekstremitelerde agri, agirlik hissi, fonksiyon kaybi, édem, ayak

bileginde dolgunluk, bacak cevresi 6lciim degerinde artma, bacak ylizeyinde
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(6zellikle bacak arka yizeyinde ya da ayak bileginde) isi artisi ve hassasiyet belirti

ve bulgulari g6z 6nline almahdir (Girsoy ve Cilingir, 2018).

Hastanin bilinci kapali ya da tamamen/kismen hareket kisitliigi varsa, hastaya
antiembolitik corap giydirmeli veya pnomotikkaf sistemi takmalidir. Belirli
araliklarla  ¢ikartilarak  ekstremiteleri  dinlendirmeli, cildin  durumunu
gozlemlemelidir (Terzi ve Kaya, 2011). Ciltte meydana gelecek irritasyon ya da
cikarildiginda bacagin arka yilizeyinde olusabilecek hassasiyet gibi gelisen her
tarli  degisiklik kaydedilmeli ve hemen bildirilmelidir. Hastaya uygulanan
farmakolojik  tromboprofilaksi var ise hemsire kanama belirtilerini

gozlemlemelidir (Gursoy ve Cilingir, 2018).

Hastada hipertermi gelisirse; hasta lizerindeki yatak ortileri ¢cikartiimali, ilik su ile
vicut banyosu verilmeli, soguk/buzlu su torbalari viicudun cesitli yerlerine (bas,
boyun, aksilla, femoral bdlge gibi) yerlestirilmelidir. Hipotermi gelisirse; sicak
hava Ufleyen isitici ile hasta isitilmalidir. Hastanin viicut sicakligini arttirmaya
yonelik, tim vicudunu oOrtecek sekilde Uzerine battaniye ortiilmelidir. Her

uygulama sonrasi viicut sicakligi dlcilerek kayit edilmelidir (Terzi ve Kaya, 2011).

2.7.5. Gastrointestinal Sistem

Beslenme durumu, insan viicudunun tiim fonksiyonlarini etkileyebilen 6nemli bir
faktordiir (Bayir ve ark., 2015). Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin biyik bir
kismini dengesiz ve yetersiz beslenme olusturur. Yetersiz, dengesiz ve asiri
beslenme bozukluklari malnitrisyon kavrami icerisinde yer alir (Baz ve Ardahan,
2016). YB hastalari da protein-enerji malnutrisyonuna girmeye oldukca
yatkindirlar. Bu durum nozokomiyalinfeksiyon ve multiple organ yetmezligi gibi
komplikasyonlara yol acarak, Yogun bakimdaki kalis siliresinin uzamasina,

morbidite ve mortalitede de artisa sebep olur (Cekmen ve Dikmen, 2014).
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Yogun bakim hemsireleri, hastanin kilo takibini yapmali, kalori gereksinimini
hastaliginin durumuna gore hesaplamalidir. Oral beslenmesinde sakinca olmayan
hastalarda tiim o6gunleri almasina dikkat etmelidir. Eger hasta oral alima yeni
basladiysa dnce sivi ve yumusak, daha sonra kati gidalar tliketmesine yardimci
olmahdir. Entlibe ya da MV destegi alan hastanin
orogastrik/nazogastrik/gastrostomi tiipleri ile beslenmesinde; hastanin bagirsak
seslerini dinlemeli, hastalik durumuna uygun gunlik gereksinimi kadar enteral
beslenmeyi saglamalidir. Beslenme Oncesinde enteral tliplin yerini kontrol
etmeli, tlp tespitinin deri bltlnligini bozmasina engel olmalidir. Beslenme
suresince ve beslenmeden sonra en 30 dakika hastanin basini yatak iginde dik
konuma (en az 30-45 derece) getirmeli veya hastayi oturtmalidir (Terzi ve Kaya,

2011).

Enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda parenteral beslenme yontemi
(perifer/santral katater ile) uygulanmalidir. Hastanin glnlik kalori ihtiyaci
hesaplanarak inflizyon seklinde saatlik gonderilen bu beslenmenin gergeklestigi
perifer/santral kateter bakimi da aseptik kurallara gore yapiimalidir. Hastanin kan

glukoz diizeyi de belirli araliklarla kontrol edilmelidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Ayni zamanda hasta hematemez, melena ve distansiyon acisindan da takip
edilmelidi. ~ Hemsire, gastrointestinal  sistem  (GIS) kanamasi  ve
komplikasyonlarina karsi dikkatli olmali;; eger hastada GIS kanmasi varsa,
aspirasyon riskine karsi en az 45 derece olacak sekilde hastanin basi yiksekte
tutulmalidir (Akdeniz ve Unlii, 2004). Yogun bakim (initesinde izlenen hastalarin
hemodinamisi saglaninca 24-48 saat icinde de beslenmeye baslanmalidir (Savran

ve ark., 2016).
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2.8. YOGUN BAKIM UNITESINDE SEMPTOM YONETIMI

Yogun bakim hemsirelerinin énemli gorevlerinden biri semptom ydnetimidir.
Hastanin agri yoninden degerlendirilmesi; hastaya hijyenik bakim ve pozisyon
verme, gerekli sivi dengesini saglama; hasta ve ailesine psikolojik, spritliel ve
kiltirel yonden destek olma temel girisimler icerinde yer alir (Akbal Ergiin,

2017).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi'ne gore YB hastalari, fizyolojik fonksiyonlari
stabil olmayan, hayatta kalabilmesi icin hekim-hemsire arasinda kurulan uyumlu
bir isbirligi ile yuritilecek tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerdir. Girisimsel islemlerin
uygulandigi, mortalite ve morbidite oranlarinin yiksek oldugu YB (initelerindeki
hastalarin fizyolojik gereksinimleri kadar psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin de

karsilanmasi 6nemlidir. (Aktas ve Baysan Arabaci, 2016).

Yogun bakim hemsirelerinin, bakimda semptom yonetimine iliskin rolleri

asagidaki gibi aciklanabilir.

2.8.1. Yogun Bakimda Agni

Agri, viicudun herhangi bir boliminden kaynaklanan, var olan veya olasi doku
hasarina karsi olusan, dikkate alinmasi gereken, hosa gitmeyen bir algilama sekli

olarak tanimlanir (Cevik, 2016).

Yogun bakimda tani ve tedavi icin yapilan IV ve NIV islemler, cerrahi girisimler,
endotrakeal aspirasyon, uzun sliren immobilizasyon, MYV, pozisyon ve glinliik
pansuman degisimleri orta dereceden siddetliye kadar agriya sebep olur
(Gindogan ve ark., 2016). Agriya sebep olan bu degisiklikler morbidite ve
mortalite riskini arttiracagindan, durumu ciddi olan YB hastalarinda etkin agn

yonetimi saglanmasi gerekir. Bunun icin agrinin degerlendirilmesi, tedavi
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edilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin incelenmesi ve bunlara midahale
edilmesi ayrica her bir asamanin yeniden degerlendiriimesine olanak verecek

sekilde kayit altina alinmasi gerekmektedir (Erden, 2015).

Yogun bakim hemesireleri, agrinin yerini, siddetini, arttiran veya azaltan yonlerini
degerlendirmelidir. Agriya karsi olusan ajitasyon ve huzursuzluk durumlarini
gozlemlemeli, uygulanacak girisimler, dncesinde hastaya agiklanmaldir. Hastaya
baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerin yerleri kontrol edilmeli, hastaya
zarar vermeleri engellenip, hastanin rahat edebilecegi pozisyon verilmelidir.
Agrili IV girisimler dncesinde de hekim istemi ile analjezik uygulanmalidir (Terzi
ve Kaya, 2011). Ayni zamandan hastalara emosyonel agidan destek olarak (6rn.
karar vermesine destek olma, aileyi bakima katma), glinliik yasam aktivitelerine
yardim ederek (6rn. yemek yemesine, giyinmesine, hijyenine yardim) ve
ortamdaki uyaranlari azaltip konforlu bir ortam olusturarak (6rn. sakin ortam, los
1sik, iletisimi destekleme) agriyi nonfarmakolojik olarak yénetebilirler (Tel Aydin

ve Oztiirk Birge, 2017).

Yogun bakim hemsirelerinin, 2013 yilinda Amerikan Yogun Bakim Tip Akademisi
(American Collage of Critical Care Medicine- ACCM) tarafindan, YBU'de yetiskin
hastalarda agri, ajitasyon ve deliryum yonetimi icin klinik uygulama rehberi (Pain
Agitation/Sedation Delirium/PAD) rehberini takip edip, glncel gelismeleri

bakima yansitmalari dnemlidir (Tel Aydin ve Oztiirk Birge, 2017).

2.8.2. Yogun Bakimda Enfeksiyon

Hastanin hastaneye yattiktan sonra enfeksiyona ait belirti ve bulgularin ortaya
ctkmasina hastane enfeksiyonu denir (infal Kesim ve Sahin, 2018). Hastane
enfeksiyonlari hastanede vyatan hastalarda o©zellikle YBU gibi yiiksek riskli
alanlarda yatan hasta grubunda ciddi tehdit olusturmaktadir. Yogun bakim

Unitesinde hastane enfeksiyonlari arasinda ilk sirayr alt solunum yolu

21



enfeksiyonlari alirken, bunu (riner sistem enfeksiyonlari, cerrahi vyara

enfeksiyonlari ve bakteriyemi izlemektedir (Geng ve ark., 2016).

Yogun bakimlarda enfeksiyon gelismesini kolaylastiran bir ¢ok etken vardir.
intraarteryal, santral vendz, Uriner katater veya girisimler, IV monitorizayon
teknikleri, MV, nazogastrik tlUpler gibi girisimler, mikroorganizmalarin viicuda
girisi icin hepsi birer risk faktéri olusturur. Yine sik gorilen steroid tedaviler ve
genis spektrumlu antibiyotikler de dogal bagisikligi olumsuz etkiler (Altinisik ve
ark., 2015; Onciil ve ark., 2012).

El hijyeni, eldiven kullanimi, koruyucu 6énlemler, yeterli ve egitimli personel
enfeksiyon kontroliiniin temelini olusturur. Ozellikle el yikama, enfeksiyonlarin
yayihmini 6nlemede en ucuz ve en etkili yoldur (Aylaz ve ark., 2018). YB
hemsireleri; hastaya temastan 6nce, aseptik islemlerden dnce, viicut sivisiyla
maruziyet riskinden sonra, hasta temasindan sonra ve hasta ¢evresiyle temastan
sonra ellerini su, sivi veya antimikrobiyal sollisyon ile yikamalidir. Viicut sivilarina
maruziyette ya da kontamine esyalara temas edilecekse eldiven giymeli,
hastadan hastaya ya da ayni hastada kirli bolgeden temiz bolgeye gecerken

eldivenlerini gikarmalidirlar (Bozkurt, 2017).

YBH, hastanin yatis sliresi boyunca maruz kaldigi infeksiyon risk faktorlerini
(invaziv kateterler, entlbasyon/trakeostomi, MV cihazlari, aspirator gibi)
belirlemelidir. Hastaya yapilacak tim invaziv islemlerde (arteryel/santral ventz
katater, Uriner kateter takilmasi gibi) cerrahi aseptik teknige uyulmasina 6zen
gostermeli, inflizyon setlerini 72-96 saatte degistirilmeli, katetere bagl
enfeksiyon onlenmelidir. Hastanin vital bulgularindaki degisiklikleri hemen tespit
edip, rapor etmelidir. Unitede nazokomiyal enfeksiyonu olan hastalarin izole
edilmesini, bu hastalardan c¢ikan tim atiklarin (pansuman, carsaf takimlari, alt
bezleri, idrar ve gaita gibi) ayri bir yerde toplanarak uygun ydntemlerle imha

edilmesini saglamalidir (Terzi ve Kaya, 2011). Personelin yaptigi giinlik temizligi,
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hasta geldiginde ya da taburcu oldugunda yapilan oda temizligini, tibbi arac ve
geregler icin uygun dekontaminasyon yontemlerini uyguladigini YB hemsiresi
kontrol etmeli, enfeksiyon kontrol hemsiresi ile strekli iletisim halinde olmalidir

(Bozkurt, 2017).

2.8.3. Yogun Bakimda Sivi - Elektrolit Asit - Baz Dengesi

Hlcrelerin yasayabilmesi ve fonksiyon gosterebilmesi igin vicut sivilarinin
dagihimin dengeli olmasi gereklidir. Yogun bakim (nitelerinde en sik karsilasilan
problemler; sivi-elektrolit bozukluklari ve asit-baz dengesinde degisiklige sebep

olan bazi hastaliklardir (Oren, 2016; Arslan, 2017).

Arteriyel kan gazi (AKG), asit-baz dengesindeki bu degisiklikleri tespit ederek,
hastanin pH, karbondioksit basinci (pCO2), oksijen basinci (p02), sPO2,
bikarbonat (HCO3) ve baz acigl (BE) konusunda bize bilgi verir. pH ve pCO2
degerleri normal deger disinda ise asit baz bozuklugu olusmus kabul edilir. Klinik
olarak belirti vermeye basladiginda ise ileri evre bozuklugu s6z konusu demektir

(Polat ve ark., 2016).

Yogun bakim hemsirelerinin énemli sorumluluklarindan biri hastalarda olusan
sivi elektrolit dengesini saptamak, tanimlamak, gerekli girisimleri bilmek ve
uygulamaktir (Tok Ozen ve Eng, 2013). YBH, hastanin giinliik aldigi-cikardigi sivi
takibini saat basl yapmali ve kayiplari hesaplamalidir. Sok tablosu gerceklesecek
kadar hipovolemik olan hastalarin saatlik idrar miktarini, kan basincini mutlaka
kontrol etmelidir. Dizenli araliklarla hastanin volim durumunu saptamak igin
santral venoz basing (CVP) takibi yapip kaydetmelidir. Anormal sonugclar hekim ile
paylasilmalidir. Ayni zamanda hizli sivi replasmani yapilan hastalarda sivi

yiklenmesi bulgulari yakindan izlenmelidir (Terzi ve Kaya, 2011).
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Oksijen tedavisi alan hastalarda YBH uygun izlem ve bakim saglamali, solunum
asidozuna bagh agiz kurulugu olusmussa 2-4 saatte bir agiz bakimi vermeli;
solunum alkalozundaki hastanin derin ve vyavas solunum yapmasini
desteklenmeli, AKG ve plazma elektrolitleri sonuglarini takip etmelidir. Metabolik
asidemi tablosu agir seyreden hastalarda ise, bikarbonat tedavisi sirasinda
verilen sodyuma bagh olarak su sodyum tutulumuna karsin ya da volim
fazlahgina bagh gelisen metabolik alkalozda dilretik tedavisine karsin

hipokalemiyi 6nlemek igin laboratuvar sonuglarini takip etmelidir (Arslan, 2017).

2.8.4. Yogun Bakimda Basi Yaralari

Basing yarasi; kemik gikintilari Gzerindeki deri ve derin dokularda basing ya da
basing ile birlikte strtinme ve yirtilmaya bagl gelisen lokal yaralanmalardir (Firat

Kilig ve Sucudag, 2017).

YB (nitelerinde uygulanan monitorizasyon, mekanik ventilasyon tedavisi,
vazoaktif ve sedatif ilaglar hastanin immobilizasyonuna sebep olmaktadir. Bunun
yaninda YB'deki hastalarda idrar ya da fekal inkontinans, terleme veya yara
yerinde olusan akintilarin sizmasi gibi viicut bitlnligini bozan durumlar basing
yarasinin gelisme riskini arttirir (Kiraner ve ark., 2016). Tum bu risk etmenlerini
belirleyip buna karsin 6énlem almanin yani sira yaralarin tedavisi hemsirenin
sorumluluguna aittir. Basi yarasi olusmussa gosterilecek iyi bir hemsirelik bakimi
ile yaralar daha hizh sekilde tedavi edilebilir. Bu etkili bakimda bilgi diizeyi de
ayrica 6nemlidir. Bilgi dizeyi ne kadar yiksek olursa bakim kalitesi de o denli

yuksek olur (Celik ve ark., 2017).

YBH, deri bitinliginde bozulma riski olan hastanin en az giinde bir kere derisini
ve kemik cikintilarinin oldugu bolgeleri gozlemlemeli, degisikliklerin sebebini
arastirmahdir. Belirli araliklarla ve kirlendigi zaman hastanin cilt hijyenine ve

cildin nemlendirilmesine yardimci olmahdir. Uriner ya da fekal inkontinans
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durumunda deri temizligini sik yapmal, yeterli sekilde kurulamalidir. Hastaya
dizenli araliklarla bir ya da iki saatte bir pozisyon vermeli, kemik ¢ikintilarina
masaj yapmamali, basing¢ altinda kalan boélgelere koruyucu onlemler (bariyer
krem, destek malzemeleri gibi) almalidir. Hastaya pozisyon verilirken basinci
azaltan araglar kullanmalidir. Entiibasyon/trakeostomi tiplerin tespitlerine dikkat
etmelidir. Her tespit degisiminde, basing altinda kalan cildin durumunu
izlemelidir. Yatak carsaflarinin dizgiin ve temiz olmasini saglamalidir. Atel, algi
gibi tedavi araglarinin deri bitlunligini bozmasina karsin 6nlem almalidir.
Pansuman malzemeleri hastanin cildine uygun segilmeli, pansumanlari temiz ve
kuru tutmayr saglamali, kirlendigi zaman degistirmelidir. Beslenme vyara
iyilesmesinde 6énemli rol aldigi icin basing yarasi riski olan hastanin beslenme

durumu da izlenmelidir (Hakverdioglu Yont, 2017; Terzi ve Kaya, 2011).

2.8.5. Yogun Bakimda iletisim

YB'ler hastalarin endisesini arttirabilecek yapiya sahiptir. Hastanin kaygili oldugu
boyle bir ortamda hemsireler bakim verdikleri bireylerin psikososyal yonlerini
unutmamali ve YB'de yatan tim hastalarla etkili iletisim kurmalilar. YB
hastalarinin bilinci organik bozukluk ya da sedasyon verilmesi sonucu ile de
kapanabilir. Fakat isitme duyusu en son kaybedilen duyudur ve bilinci kapanmis
hastalarin isitme duyusu devam eder. Bundan dolayl hastalarin isittikleri
unutulmamali ve "bilingsiz hasta yoktur" varsayimi benimsenmeli (Aktas ve

Baysan Arabaci, 2016).
YBH, hastaya her zaman ismiyle hitap etmeli; basit ve somut terimler, kisa ve net
cimleler kullanarak sozel iletisimi gerceklestirmelidir (Aktas ve Baysan Arabaci,

2016).

Unitedeki gereksiz giriltiileri azaltmali, verilen bilgi hakkinda hastadan geri

bildirim almalidir. iletisimi gelistirmek icin dokunma ve beden dilini kullanmalidir.
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Entlibe veya trakeostomili hastalarin kullanmasi igin kalem, kagit gibi
malzemeleri temin etmelidir. Hasta dudaklarini, el hareketlerini kullanabilmesi

konusunda da destek olmalidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Ayrica hasta acisindan manevi degeri yliksek olan esyalara saygl gosterilmesi,
elinin tutulmasi, ictenlikle hastanin dinlenmesi, masaj, meditasyon, muizik gibi
aktivitelerin yapilabilmesine ve dua edebilmesine olanak saglanmasi, yasam
sonu bakiminin gergeklestirilmesi ve hasta vyakinlari tarafindan ziyaret
edilmesinin kolaylastirilmasi da YBH'nin uygulamasi gereken manevi bakim

gereksinimlerindendir (Tambag ve ark., 2018).

Durumu kritik olan hastalarin yakinlari, hastalarinin bir an 6nce iyilesmelerini ve
genel durumu hakkinda bilgi almak isterler. Yogun bakim hemsireleri bu grubun,
ihtiyag duydugu bilgi ve duygu destegini géz 6nline almahldir. Hasta ve hasta
aileleri ile kurulan iletisim ve onlara verilen bilgiler tutarl oldugunda, bakim ve

hizmet yéniinden de memnuniyet artmis olur (Ozel, 2017).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin ana amaci; YB hemsirelerinin yasalarda belirtilen goérev ve

sorumluluklarini bilme ve uygulama durumlarinin incelenmesidir.

ikinci amaci ise; YB hemsirelerinin yasalarin kendilerine verdigi yetkiyi kullanip

kullanmadiklarini, kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin belirlenmesidir.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Yogun bakim hemsireleri hemsirelik yonetmeliginde belirtilen gorevlerini
biliyor mu?

2. Yogun bakim hemsireleri hemsirelik yonetmeliginde belirtilen gorevlerini
uyguluyor mu?

3. Yogun bakim  hemsireleri  hemsirelik  yonetmeliginde  belirtilen
sorumluluklarini biliyor mu?

4. Yogun bakim  hemsireleri  hemsirelik  yonetmeliginde  belirtilen
sorumluluklarini uyguluyor mu?

5. Yogun bakim hemsireleri hemsirelik yonetmeliginde belirtilen yetkilerini
kullaniyor mu?

6. Yogun bakim hemsireleri hemsirelik yonetmeliginde belirtilen yetkilerini

kullanmiyorsa nedeni nedir?

3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma nitel arastirma yontemlerinden, fenomenolojik ve tanimlayici tipte

yapild.
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3.4. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma, istanbul‘da Saglhk Bakanhgina bagh bir Kamu Hastanesi’nde yapildi. Bu
kurumun segilme nedeni arastirmacilardan birinin burada galismasi, bu nedenle

glvenilir verilere ulagsma kolayhgidir.

3.5. ARASTIRMANINZAMANI

Bu aragtirma 1-15 Temmuz 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.6. ARASTIRMANIN EVRENi, ORNEKLEMi, ARASTIRMA GRUBU

Nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji (olgu bilim) desenindeki
arastirmalarda, veri kaynagina; arastirmaci ve katilimci arasindaki yiz ylze,
derin gorisme ile ulasilir. Fenomenolojik arastirmalarda ¢alismaya baslamadan
once katilimci sayisi ya da veri toplama siresi tanimlanamaz (Erdogan, S., 2017).
Yapilan bu arastirmada, Genel Yogun Bakim’da calisan 37 YBH arastirmanin
evrenini, arastirmayr kabul eden 12 YBH o6rneklemini olustururken, veri
doygunlugu esas alindi. Veri doygunlugu, sorulan yonlendirici sorulara benzer
yanitlarin gelmesi ile belirlenmis oldu. Verilerin toplanmasi 12. goérisme

sonunda hedeflenen veri doygunluguna ulasilinca sonlandirildi.

3.7. ARASTIRMA iCiN iNSAN GUCU

Arastirmanin her asamasi tez danismani Prof. Dr. Fatma Eti Aslan’in gozetiminde

Buket Cimen Diisova tarafindan yapildi ve her asamasinda arastirmacilar birlikte

calist.
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3.8. VERILERIN TOPLANMASI

3.8.1. Veri Toplama Araglari

Bu galismada bireysel 6zellikler formu ve yari yapilandirilmis soru formu olmak

Uzere iki form kullanildi.

a. Bireysel Ozellikler Formu (Ek.1): Bu form on ii¢ agik uclu sorudan olustu.

b. Yari Yapilandirilmis Soru Formu (Ek.2): Yonlendirici sorular ile birlikte,
hemsirelik yonetmeliginde yer alan YB hemsirelerinin goérev, yetki ve

sorumluluklarini tanimlayan 15 maddeden olustu.

3.8.2. Veri Toplama Yontemi

Veriler yilz vyize, derinlemesine gorlisme yolu ile hemsirelerin dinlenme
odalarinda toplandi. Arastirmada iki gézlemci yer aldi. ilk olarak bireysel
Ozellikler formundaki sorular, daha sonra yari yapilandiriimis soru formundaki
yonlendirici sorular ile arastirmaci veri toplarken, es zamanli olarak ses kayit
cihazi ile kayit edildi. Diger gozlemci tarafindan ise; ayrintih notlar alindi.
Gorismeler; 15- 30 dakika arasinda (ortalama 25 dakika) slirmis olup, 12.
hemsirede, veri doyumunun saglandigi yeni ve farkh bilgilerin gelmez oldugu

noktada sonlandirildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan 30.04.2019
tarihli ve 20021704-604.01.01- E.1231 sayil yazi ile etik uygunluk alindi. S6z

konusu arastirmanin yapilacagl hastaneden, 27.05.2019 tarihli ve 92302355-
604.01.01-E.4097 sayili yazi ile calisma onayi alindi.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelere; gizlilik esasina dayali olarak kayitlarda
hemsire isminin yer almayacagi, isim yerine kodlar kullanilacagi (KOD 1, KOD 2..),
arastirma hakkinda yazili ve so6zli bilgilendirme yapilarak, verilerin ses kayit
cihazina kaydedilecegi, yazill dokiimantasyon saglaninca kayitlarin silinecegi ve

amaci disinda kullanilmayacagi glivencesi verildi.

Katilimin gonillilik esasina gore oldugu belirtildikten sonra bu arastirmada yer
almak isteyen hemsirelere katilmci bilgilendirme ve onam formunu okumalari

istendi, onamlari alindi.

3.10. VERILERIN ANALIzi

Niteliksel yaklasima dayali olan bu arastirmada goérisme yapilirken 12 YBH'nin
verdigi yanitlar ses kayit cihazi ile kaydedildi. Toplanan verilerin vyazili
doklimantasyonu saglandi. Yazili kayit tutan gozlemci notlari ile karsilastirildi.
Bu ifadeler degerlendirilip, amacina uygun sekilde belirlenen temalar altinda bir

araya getirilerek, bulgulara gore ¢ikarim yapilan temalar yorumlandi.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan bu arastirma planlandigi gibi yirGtilmastir. Bu nedenle sinirlilik

bulunmamaktadir.
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3.12. ARASTIRMA PLANI

Sekil 3.1: Arastirma plani

Problemin Tanimlanmasi
Aralik 2018

Konu Belirleme Literatiir Tarama

—

Ocak 2019 ’L Subat - Mart 2019
Aragtirma Y Ontemi Aragtirma Sorusu
Belirleme

Nisan- Mayis 2019 Subat - Mart 2019

[ Belirleme

\_A_/

o w ( Arastirma Verilerinin
Verilerin Toplanmasi > Sonuglandiriimasi
Temmuz 2019 L Aralik 2019

Verilerin Toplanmasi ve Raporlandirilmasi
Subat 2020
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4. BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular iki bélim halinde ele alindi.

Birinci Boliim: Bu bélimde hemsirelerin bireysel 6zelliklerine yer verildi.

ikinci Boliim: Bu béliimde ise nitel arastirma kapsaminda olusturulan sorulardan
temalar olusturuldu, ele alinan temalara yonelik katiimcilarin yanitlari yer aldi.
Bunlar;

Tema 1: Yonetmelikte belirtilmis gorev ve sorumluluklari bilme ve uygulama,

Tema 2: Kendilerine verilen yetkileri kullanma, seklindedir.

4.1. BiRINCi BOLUM

Bu bolimde, arastirmada yer alan 12 hemsirenin tanitici bilgileri aciklanip, elde

edilen bulgular (¢ tabloda gosterildi.

KOD 1: 27 yasinda, bekér, kadin. Universite mezunu. Bes yildir YB'de calisiyor.
YB sertifikasi yok. Meslegini isteyerek se¢mis. Nedeni: “Clinkii insanlara yardim
etmek insanlarla yakin iliskiler igerisinde olmak istedigim bir isti hemsireler de
bu gérev tanimina en c¢ok uyan meslek oldudu icin bu meslegi sectim.”
Hemsirelik Yonetmeligi’'ni okumus. Nedeni: “Universite yillarinda okudum bir
daha okumadim. O okudugum benim icin yeterli oldu sonrasinda bu yodun
calisma temposu ve meslegin icindeki bu yogun yillarimiz ¢ok onu okumama
zaman ayiramadim.” Yonetmeligi okudugu zaman yeterli bulmamis. Nedeni:
“Okudugum zaman yeterli degildi. Gérev yetki ve sorumluluklarimiz tam degildi.
Gorev yetki ve sorumluluklarimizin daha kesin cizgilerle belirlenmesi gerekiyordu

bence ve cok fazla is yiikii olarak ¢ok fazla oldugunu diistintiyorum hemsirelere.”
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KOD 2: 26 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. 10 aydir YB'de ¢alisiyor. YB
sertifikasi yok. Meslegini isteyerek se¢mis. Nedeni: “Karakterime uygun
oldugunu diisiindiim. Onun disinda insanlarla siirekli etkilesimde oldugu meslek
olmasi da hosuma gitti.” Hemsirelik Yonetmeligi’'ni okumus. Nedeni: “Hem
Yiiksek Lisans yaptigim icin hem de ara sira bélimle ilgili gérev tanimlarina
bakma geregi duyuyorum.” Yonetmeligi okudugu zaman yeterli bulmamis.
Nedeni: “Gelistiriimesi gereken yénleri oldugunu diistinliyorum. Gérev
tanimlarinda yardimci saghk personelleri net bir sekilde ayrilmasi gerektigini
diistintiyorum. Hemesireligin bazi gérev tanimlarinin ¢ok fazla agik uglu oldugunu
diisiinliyorum bu da hastane ya da béliim bazlhi doktorlara bagli olarak

degisebiliyor.”

KOD 3: 29 yasinda, evli, erkek. Universite mezunu. Alti yildir YB'de ¢alisiyor. YB
sertifikasi var. Meslegini isteyerek se¢cmemis. Nedeni: “Genel olarak maddi
ac¢idan sectim.” Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumus. Nedeni: “Meslegim ile
alakali konulari 6grenmek istemistim.” Yonetmeligi okudugu zaman yeterli
bulmamis. Nedeni: “Hemsirelik mesleginin keskin ¢izgileri yok bu konuda sikinti

yasiyoruz. Bundan dolayi bize yikilan ekstra gérevler var.”

KOD 4: 26 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. Dért yildir YB'de calisiyor.
YB sertifikasi var. Meslegini isteyerek secmis. Nedeni: “Cok yakin bir arkadasim
bu mesledi sectiginde o siireci gérdiim ve severek ben de sectim.” Hemsirelik
Yonetmeligi'ni okumus. Nedeni: “Egitim siirecinde gérdiik fakat tekrar acgip
okuma geredi duymadim.” Yonetmeligi okudugu zaman yeterli bulmamis.
Nedeni: ”“Gergek¢i olmadigini diistinliyorum. Yani elimizdeki malzemeler,
personel gibi bunlarin hepsinin tamamiyla esit oldugunu diisiiniilerek

gelistirilmis bir yonetmelik fakat bu meslege deginildiginde béyle olmuyor.”

KOD 5: 24 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. iki yildir YB'de calisiyor. YB

sertifikasi var. Meslegini isteyerek secmis. Nedeni: “Bana yakin bir meslek
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oldugunu diistindiim.” Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumus. Nedeni: “Hizmet igi
egitimler ile birlikte okudum bir de eski ¢alistigim yerde takibi ve diizeni vardi o
ylizden okumustum.” Yonetmeligi okudugu zaman yeterli bulmamis. Nedeni:
“Hemsirelik uygulamalari olarak yeterli olsa da haklar konusunda yeterli
olmadigini, teorik olarak iyi ama uygulamaya gelince eksik oldugu, realist

hazirlanmadigini diisiintiyorum.”

KOD 6: 24 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. 10 aydir YB'de ¢alisiyor. YB
sertifikasi var. Meslegini isteyerek se¢cmemis. Nedeni: “Maddi agidan segtim.”
Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumus ama tam olarak degil. Nedeni: “Biitiin
ybnetmeligi dedil de isime yaramasi gereken yerleri okumustum.” Yonetmeligi
okudugu zaman vyeterli bulmamis. Nedeni: “Hemsirelik meslegine sinirlar

koyuldugunu diisiiniyorum o nedenle yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.”

KOD 7: 26 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. Sekiz aydir YB'de calisiyor.
YB sertifikasi yok. Meslegini isteyerek secmis. Nedeni: “insanlara yardim etmeyi
seviyorum.” Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumamis. Nedeni: “Daha énce ilgimi

cekmedi.” Yonetmeligi okumadigi icin yeterlilik dizeyi hakkinda bilgisi yok.

KOD 8: 25 yasinda, evli, kadin. Universite mezunu. iki yildir YB'decalisiyor. YB
sertifikasi yok. Meslegini isteyerek se¢cmemis. Nedeni: “Baska bir bélim
diisiinliyordum. O olmayinca hemsireligi istemeyerek sectim.” Hemsirelik
Yonetmeligi'ni okumus. Nedeni: “Gérev ve yetkilerimi detayli bir sekilde
o6grenmek istedim.” Yonetmeligi okudugu zaman vyeterli bulmamis. Nedeni:
“Gérev tanmimlari yeterli degil. Goérev ve sorumluluklarimiz net olarak

yazilamamisti. Daha detayl yazilabilirdi.”
KOD 9: 33 yasinda, evli, erkek. Universite mezunu. 10 yildir YB'de calisiyor. YB

sertifikasi var. Meslegini isteyerek secmis. Nedeni: “ilk basta saglik memurlugu

olarak baslamistim. Daha sonra hemsirelik meslegi hosuma gitti, devam ettim.”
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Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumus. Nedeni: “9 yil 6nce yénetmelidi bilmek igin
okumustum.” Yonetmeligi okudugu zaman yeterli bulmamis. Nedeni: “Gérev

tanimlari yeterli degil. Mesleki 6zerklesme yok.”

KOD 10: 25 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. Ug yildir YB'de calisiyor.
YB sertifikasi yok. Meslegini isteyerek se¢cmis. Nedeni: “Zaten saglik alaninda bir
meslek se¢mek istiyordum bununla ilgili olarakta hemsirelik daha cazip geldigi
icin hemsire olmak istedim.” Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumus. Nedeni:
“Okulda derslerde zorunluluktan dolayr okumustum.” Yonetmeligi okudugu
zaman yeterli bulmus. Nedeni: “Yénetmeligin bizim gérev tanimlarimiza iliskin

yeterli agciklamayi karsiladigini diisiiniiyorum.”

KOD 11: 25 yasinda, bekar, kadin. Universite mezunu. Sekiz aydir YB'decalisiyor.
YB sertifikasi yok. Meslegini isteyerek segmemis. Nedeni: “Kisisel bir istek degil
aile istegiydi.” Hemsirelik Yonetmeligi'ni okumamis. Nedeni: “Hi¢c merak
etmedim. Yoénetmeligi arastirmak konusunda isim olmad,.” Yodnetmeligi

okumadigi icin yeterlilik dlizeyi hakkinda bilgisi yok.

KOD 12: 29 yasinda, evli, kadin. Universite mezunu. Dért yildir YB'de c¢alisiyor.
YB sertifikasi var. Meslegini isteyerek se¢cmis. Nedeni: “Hemsirelik meslegi ¢cok
ozverili bir meslek, (stelik insanlara yardim etmeyi seviyorum. Yaptigim islerin
geri dénlisiimi oldugunu goérdiigiimde mutlu oluyorum. Bu yiizden sectim.”
Hemsirelik Yonetmeligi’'ni okumamis. Nedeni: “Tam olarak okumadim. Firsatim

olmad..” Yonetmeligi okumadigl icin yeterlilik dlizeyi hakkinda bilgisi yok.
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Tablo 4.1: Hemgsirelerin bireysel 6zellikler dagilimi

Katihimai Cinsiyet Yas Medeni Egitim Durumu
Kodlar Durum

KOD 1 K 27 Bekar Universite
KOD 2 K 26 Bekar Universite
KOD 3 E 29 Evli Universite
KOD 4 K 26 Bekar Universite
KOD 5 K 24 Bekar Universite
KOD 6 K 24 Bekar Universite
KOD 7 K 26 Bekar Universite
KOD 8 K 25 Evli Universite
KOD 9 E 33 Evli Universite
KOD 10 K 25 Bekar Universite
KOD 11 K 25 Bekar Universite
KOD 12 K 29 Evli Universite

Arastirma kapsamina alinan 12 hemsirenin yas araligi 24 ile 33 arasinda idi.

Cinsiyet acisindan incelendiginde 10’'unun kadin, 2’sinin evli oldugu, tim

katilimcilarin ise Universite mezunu oldugu gorildi (Tablo 4.1)

Tablo 4.2: Hemgsirelerin yogun bakim sertifikasi ve gorev siiresi

Katilimci Kodlari Yogun bakim sertifikasi var Yogun bakimdaki gorev
mi? (S) siiresi
KOD 1 Yok 5yl
KOD 2 Yok 10 ay
KOD 3 Var 6 yil
KOD 4 Var 4yl
KOD 5 Var 2 il
KOD 6 Var 10 ay
KOD 7 Yok 8 ay
KOD 8 Yok 2 il
KOD 9 Var 10yl
KOD 10 Yok 3yl
KOD 11 Yok 8 ay
KOD 12 Var 4yl
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Katiimcilarin YB gorev siresi ve sertifika durumu incelendiginde; altisinin

sertifikasi oldugu ve goérev sirelerinin en az 8 ay en fazla 10 yil aralig§inda

degistigi gorilda (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Hemsirelerin yonetmelik bilgi durumu

Katihimai Hemgirelik yonetmeligini Hemgirelik y6énetmeligini yeterli
Kodlar okudunuz mu? buldunuz mu?

KOD 1 Evet Hayir

KOD 2 Evet Hayir

KOD 3 Evet Hayir

KOD 4 Evet Hayir

KOD 5 Evet Hayir

KOD 6 Evet Hayir

KOD 7 Hayir Okumadigi icin bilgisi yok.
KOD 8 Evet Hayir

KOD 9 Evet Hayir

KOD 10 Evet Evet

KOD 11 Hayir Okumadigi igin bilgisi yok.
KOD 12 Hayir Okumadigi igin bilgisi yok.

Tablo 4.3'te gorildugl gibi, dokuzunun hemsirelik yonetmeligini okudugu, biri

hari¢ 8 kisinin yonetmeligi yeterli bulmadigl diger 3 katilimcinin ise okumadigi

icin bilgisi olmadigi belirlendi.

4.2. iKiNCi BOLUM

Nitel arastirma kapsaminda goriisiilen 12 hemsireye sorulan yonlendirici sorular

ile elde edilen bulgular dogrultusunda iki adet tema belirlenmistir.
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TEMA 1

Yonetmelikte belirtilmis gorev ve sorumluluklari bilme ve uygulama

Bu temada YB hemsireleri, hemsirelik yonetmeliginde “hemsirelik bakimi” adi
altinda yer alan 15 madde ile goérev ve sorumluluklari bilme ve uygulama
durumlari agisindan degerlendirilip, 12 hemsireye de yonlendirici sorular —

“Biliyor musunuz?”, “Uyguluyor musunuz?”- ile sorularak, yanitlari incelendi.

e MADDE 1- “Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin onlenmesi icin

gerekli onlemlerin alinmasini saglar.”

Yogun bakim hastalarinda enfeksiyonu 6nlemek saglik bakimindan énemli yer
tutarken YBH'ye de ciddi sorumluluklar dismektedir. Bu kapsamda YB

hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Yogun bakim
icerisinde hasta ziyaretinde kisitlamalar, el hijyenine dikkat, hasta icin
kullandigimiz malzemelerde hijyene dikkat ederek elimizi yikarken 5 endikasyonu
kullanarak enfeksiyonlarin yayilmasini engelliyoruz, izolasyonda d&nlemleri

aliyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet, biliyorum ve uyguluyorum. Hastalarda yogun
bakima yatista ve daha sonraki siirecte kiiltiir takipleri ve enfeksiyon lireme
durumlari takip ediyorum. invaziv girisimlerde steril olmaya dikkat ediyorum.

Izolasyon kurallarina uyuyorum”
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum. Hasta

ile temastan 6nce ve sonra, viicut sivilari ile temastan ve eldivenden sonra,

aseptik teknikten once ellerimizi  yikiyoruz yani 5 endikasyon kuralini
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uyguluyoruz. Hastadan hastaya gecerken izolasyon o6nlemlerine de dikkat

ediyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum. Eldiven
kullanarak veya 5 endikasyon kuralini uygulayarak, hasta ziyaretlerini kisitlamak,
el dezenfektani kullanmak yani bunlari yaparak enfeksiyonu olabildigi kadar

azaltiyoruz. izole hastalarda uygun énlemleri aliyoruz.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum. El
dezenfektani kullanmak, izole hastalarda izolasyona gére koruyucu dénlemler
almak, 5 endikasyon kuralini uygulamak, bunun disinda enfeksiyon olan hastada
ates ylikselmesi gibi durumlarda kiiltiir almak ve bunlarin sonucunu takip etme

gérevimiz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum.
Oncelikle hasta odasina girmeden énce el yikama yapiyorum, hasta odasina
girince eldivenlerimi giyiyorum hasta izole ise koruyucu énlemleri aliyorum.
Tedavi ve bakimim bitince hasta odasindan ¢ikmadan dénce koruyucu
ekipmanlarimi ¢ikariyorum, ¢iktiktan sonra da el yikama yapiyorum, el

dezenfektani da kullaniyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.. Hasta
ile ilk temastan d&nce sonra ellerini yikiyoruz. Eldiven kullaniyoruz. Viicut
swvilarindan sonra ellerimizi yikiyoruz. Antiseptik islemlerden énce ellerimizi
yikiyoruz bdéylece 5 endikasyon kuralini uygulamis oluyoruz. Koruyucu
ekipmanlari gerekli durumlarda kullaniyoruz. izole hastada koruyucu énlem

aliyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum. Eldiven

giymek, Onliik takmak, elleri yikamak primer olarak enfeksiyondan korunma
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konusunda hasta 6éncelikli diye diisiiniiyoruz. Hastadan hastaya gegerken el
yikiyoruz, el dezenfektani kullaniyoruz. 5 endikasyon kuralina dikkat ediyoruz.
Diger hastaya gecerken eldiven ve ©6nliik dedisimleri yapiyoruz. lzolasyon

kapilarini kapal tutuyoruz. Uygun izolasyona uygun koruyucu énlemler aliyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Bariyer
onlemlere dikkat ediyoruz oéncelikle. El yikamadir, el dezenfektanidir, eldiven
giymektir, hastaya temas eden her seyin sterilizasyonunu saglamaktir. izolasyon
onlemleri almaktir. Hastanin katater bakimini yapmak, santral venéz katateri

varsa liimenlerini alkol ile silmek. Hastanin pansumanlarini temiz birakmak.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum. izole
olan hastalarin kapilarini kapali tutuyorum, gerekli énlemleri aliyorum. Sik sik
ellerimizi yikiyorum. 5 endikasyon kuralini uyguluyorum... Enfeksiyon artmis ise
ziyaretgi kisitlamasi yapiyoruz. Eldivenlerimizi ¢ikariyoruz, ellerimizi yikiyoruz.
Odadan odaya bulasi énlemeye c¢alisiyorum, izolasyon icin koruyucu énlemler

aliyorum. Personelleri de bu konuda uyariyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum. Zaten bunu siirekli
uyguluyoruz. Enfeksiyon Llreyen hastalarimiz igin ayri izolasyon odalarimiz var ve
kapilari kapali duruyor, koruyucu 6énlemler aliniyor. Personel girdigi zaman
eldiven degisimi ya da koruyucu ekipman giyip giymedigini de kontrol ediyoruz. 5
endikasyon kuralini uyguluyoruz. Ayni zamanda biz de koruyucu ekipmanlar
giyiyoruz... ..Ziyaretcilerde de koruyucu ekipmana dikkat ediyoruz. Onlar
geldiginde el dezenfektani kullanmanin ya da el yikama yapmanin énemini

anlatiyoruz.”
KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum.

Hastalarima dokunurken mutlaka eldiven giyiyorum. Hastadan hastaya gecerken

eldivenlerimi degistiriyorum. izole hastalar igin koruyucu énlemler aliyorum.
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Eldivenlerimi giymeden énce ve sonra el dezenfektani kullaniyorum. Hasta
yakinlari hasta yanina girdigi zaman enfeksiyon hakkinda bilgi veriyorum. El
dezenfektani ve gerekirse eldiven, énliik, maske giymesini séyliiyorum.

Personellere de ayni sekilde egitim veriyoruz.”

e MADDE 2-“Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama

sistemleri ve skalalari uygular ve degerlendirir.”

YB hastalarinda skorlama sistemleri, hastalarin tedaviye verdikleri yaniti
degerlendirmek agisindan énemlidir. Burada YBH'ye bazi roller diismektedir. Bu

kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Hasta izlem
cizelgesinde kullandigimiz basi yarasi, agri skalalarini hastanin uygun durumuna
ve uygun saatlerine dederlendirerek kullaniyoruz. Diisme, basi, agrilarda uygun

skalalari kullanip, degerlendirme yapiyoruz...”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Agri
degerlendirmesinde davranissali uygulayabiliyoruz anestezi altinda ya da entiibe
hastalarda, yiiz skalasini uyguluyoruz. Agri degerlendirmesi hemsireye fazlasiyla
bagl bir siire¢. GKS’yi biling durumunu degerlendirmede uyguluyoruz. ...Basi

yarasinin gelismesini nleme siirecini hemsire tamamliyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): : “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Agri skalasi, basi
yarasi skalasi, GKS gibi bircok skalalar mevcut. Hastaya bunlari uygulayip,

degerlendirmesini yapip kaydediyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): : “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Basi yarasi, GKS,

diisme, agri skalasi gibi kendi ¢arsafimizda bu skalalari uygulayip diizenli olarak

degerlendirmesini yapiyoruz. Entiibe hastaya davranissal agri 6l¢cedi veya yiiz
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skalasi uyguluyoruz. Bilinci agiksa sayisal agri skalasi uyguluyoruz. Buna gére

degerlendiriyoruz.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim olarak biliyorum, uyguluyorum. Basi yarasi
degerlendirme, diisme riski, GKS, agri degerlendirme skalalarini uyguluyoruz. Bu
skalalar hemsirelik arastirmalarinda da elde edilmis skalalardir. Bunlar

sonucunda ki gézlemlerimiz énemli..”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim olarak biliyorum, uyguluyorum. Skorlama
sistemleri uyguluyoruz. Ornedin; braden basi yarasi riski tanimlama, GKS, adri
skalasi, NRS gibi skorlama sistemlerimiz var. Hasta adrisi oldugunu ifade
ediyorsa, adrisini  dederlendirdikten sonra hemsirelik  bakimimi  6nce

uyguluyorum..”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim olarak biliyorum. Hastalar igin agri, basing
degerlendirme, itaki, GKS gibi skalalarimiz mevcut ve bunlari hastalarimizda

uyguluyor, degerlendirmesini yapiyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim olarak biliyorum ve uyguluyorum. Basi,
GKS, diisme, adri kendi hemsire gbézlemimizde de bunlar mevcut. Agri skorlari
1’den 10’a kadar sayisal adgri degerlendirmesi, yiiz, skalasi, davranissal agri
olgedi diye ayriliyor. Bilinci a¢ik hastalarda niimerik-sayisal skorlama sistemini

kullaniyoruz. Oncesinde non-farmakolojik yéntemleri kullaniyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “G6revim olarak biliyorum ve uyguluyorum. Agri
degerlendirme, GKS, basi yarasi degerlendirme gibi skorlama ve skalalarimiz
mevcut. Hastanin genel durumuna gére gerekli degerlendirmeyi ve takibini biz

strdiirtiyoruz.”
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KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim olarak biliyorum ve uyguluyorum. 24
saatlik takiplerimizi aldigimiz ¢arsafta hastanin basi yarasi, agri formu, diisme,
GKS takiplerini yapiyoruz. Bu konuda yine tiim takip islemi hemsire de oldugu igin

uygun skalalari uygulayip, degerlendiriyoruz...”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim olarak biliyorum, uyguluyorum. GKS, agri
skalasi, disme itaki, braden basi yarasi skalamiz mevcut. Basi yarasi igin 2
saatlik bir pozisyona dikkat ediyoruz... ... Hasta agri skalasi igin, agrisi var ise
bilinci a¢ik hasta da énce dikkati baska yéne c¢ekme, sézel rahatlatma

yontemlerini segeriz..”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 vyil): “Gérevim olarak biliyorum. GKS, basi
dederlendirme, itaki, adri gibi skalalar uyguluyoruz. Ornedin; hastanin adrisi
varsa agri skorlama sisteminden uygun dedgerlendirmeyi yapiyoruz. Agrinin
siddetine gdére belirli saatlerde yeniden dedgerlendirme yapiyoruz. GKS
degerlendirmesinde yine biling durumuna saatlik bakiyoruz. itaki ile de diisme

riski degerlendiriyoruz.”

e MADDE 3- “Hastalarin monitorizasyonunu saglar. Monitorizasyoda non-
invazif monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil

durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.”

YB (nitelerindeki hastalarin durumlarinin kritik olmasindan dolayr YBH'nin
monitor izlemini bilmesi ve EKG cekip yorumlayabilmesi 6nemli yer tutar. Bu

kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Zaten yogun bakim
da ilk yapilacak sey hastayr monitérize etmektir. NIV tansiyon él¢ciimii ya da
monitérize etmek bu yogun bakimda hemsirenin yaptigi seylerdir. Zaten kardiyak

ritimleri izliyoruz ve éldiiriicii ritimleri taniyoruz.”
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KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Yogun bakima yatan
hastalari zaten biz hep hayati riski var olarak alip monitérize ediyoruz, ritimleri
taniyoruz... ...Monitér (stiinden takibi ézellikle degisen ritimler, éldiiriicd ritimler
bilinmesi gerekiyor ve bunlari bilip hekime bildirmek hemsirenin gérevi oldugunu

diistiniiyorum.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Bunu uyguluyoruz
zaten Yodun bakimda 6nemli olan hastalari izlemek. Monitorizasyon bizim
gorevimiz oldugu igin en basta monitérize edip hastanin vital bulgularini saatlik
aliyoruz. EKG bilgimiz olmasi gerekiyor, éldiiriicii ritimlerde doktor ile iletisime

geciyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum.
Hastayr monitérize ediyorum bu verilerde bir degisiklik oldugunda, ritimde bir
stkint1 oldugunda doktora bildirmem gerektigini veya ritimde bir sikinti
oldugunda EKG ¢ekmem gerektigini biliyorum, EKG bilgim mevcut, ritim disina

ciktiginda doktora bildirmem gerektigini biliyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum. Yogun
Bakim hastalarinda 7/24 monitorizasyon oluyor. Baslica monitér ¢esitleri mevcut
NIV/IV gibi. Ritimde biz acil ve éldiiriicti ritimleri biliyoruz. Ritim degistiginde EKG

cekebiliyoruz...”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
ilk yataga alindiktan sonra hastaya elektrotlari takiyoruz ritmi kontrol ediyoruz.
Mansonu baglayip NIV tansiyon takibi yapiyoruz. SpO2 probunu takiyoruz.
Bundan sonraki siirecte éldiiriicii ritimleri ya da miidahale etmemiz gereken

durumlari biliyorum...”
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KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
ilk geldigi zaman monitérize ediyoruz. Kalp ritmi olsun, tansiyon olsun bunlari
izliyoruz. Kardiyak ag¢idan o6ldiiriict ritimleri taniyip hemen hekime haber

veriyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Uyguluyorum ¢iinkii
bu hemsirenin temel bakim gdérevleri igcinde de yer aliyor... ... Oldiiriicii ritimleri
biliyoruz. Hasta ventrikiiler fibrilasyona, ventrikiiler tasikardiye giriyorsa
defibrilatérii hasta basina gekip doktora haber veriyoruz. Doktor geldiginde onu

asiste ediyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum. Her
hasta monitérize ediliyor. Kalp ritmini izliyoruz. Belirli araliklarla tansiyon
Olgliyoruz, nabiz, SPO2 gibi dederlerini gérebiliyoruz. Bu dederlerde ciddi bir

sapma s6z konusu olursa hekime iletiyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Yogun

Bakim da ¢alistigimiz icin 6ldiirticii ritimleri ve soklanabilir ritimleri biliyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum...
..Oliimciil ritimleri biliyoruz miidahaleye baslyoruz, soklanabilir ritimlerde

hekimi asiste ederek defibrilatérii ayarhyoruz.

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin monitorizasyonunu mutlaka takip ediyoruz. Ritimleri taniyoruz,
degisikliginde  hekime  bildiriyoruz, acil durumlarda elektrokardiyografi

cekiyoruz.”
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e MADDE 4- “Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi
sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve

degerlendirir.”

Swvi-elektrolit ve asit-baz dengesindeki bozukluklar YB hastalarinda sik
gorilmesinden dolayr YBH dnemli role sahiptir. Bu kapsamda YB hemsirelerinin

verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Hastanin sivi aliminin
takip edilmesi gerekir. Hastanin 4 saatte bir 6dem durumu degerlendirilir. Aldidi,

¢cikardigi takibi yapilir...”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Hastanin sivi
elektrolit dengesinde &ncelikle laboratuvar sonuglari, genel durumu, aldigi
ctkardigr takibi, cilt durumu ve biling durumu énemlidir. Tim bunlarin
degerlendirmesini bizler yapiyoruz. Hastada kanama durumu, viicuttaki édemin
seviyesinin  dederlendirmesini  yapiyor, olasi sorunlara uygun bakimi

planhyoruz...”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum.
Oncelikle yapmamiz gereken aldi§i sivi miktari ve ¢ikan sivi miktarini dikkate
aliyoruz. Hastanin cilt durumunu, 6dem seviyesini degerlendiriyoruz. Aldigi
ctkardigr takibi yapiyoruz. Diger elektrolitler konusunda da doktor ile iletisimde

oluyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Saat
basi aldigi ¢ikardidi takibi yapiyoruz. Odem seviyesine gére hastanin sivi voliim
fazlaligini ya da dehidratasyon durumuna bakarak sivi voliim eksikligine bagh

hemsirelik bakimimizi planlyoruz.”
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KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin laboratuvar sonuglarina bakarak hemodinamisinin seyrindeki fazlalik

ve eksiklige gére, 6demi varsa dederlendirerek hemsirelik bakimi yapiyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum. ...her
saat aldigi  ¢ikardigini  takibini  yapiyoruz.  Beslenme  aliskanhgini
diizenleyebiliyoruz. Giinliik her hastadan aldigimiz kan gazi takibi oluyor kan gazi
sonucuna gére sodyum, potasyum gibi elektrolitler takip ediyoruz fazlalhk ve

eksikligi hekime bildiriyoruz. Hastanin 6demi varsa seviyesini degerlendiriyoruz.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.

Hastanin aldigi ¢ikardigi takibini ve 6dem seviyesini degerlendiriyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin aldidi-¢ikardigi  ve 6dem seviyesini takip ediyorum. Biitiincdil
degerlendirme icin hastanin laboratuvar sonuglarini biz de takip ediyoruz. Eger
sodyum, potasyum, pH gibi sonuglarda dengesizlikler varsa doktoru da

uyariyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Yogun
bakim hastasinin aldigi ¢ikardidi takibi vardir. Bu takibi gerceklestiriyorum. Arti
ve eksi dengesi énemlidir. Odemi varsa seviyesini dederlendiriyorum. Ayni
zamanda laboratuvar sonuglarini  takip ediyorum ve hekime sonuclari

bildiriyorum."

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Aldigi
cikardigr takibini 24 saat yapiyorum. Hastanin giin icerisinde dengesini, 6demi
varsa seviyesini ve nerede oldugunu hekime aralkli bildiriyorum. Buna gére
replasman ya da diliretik gerekiyorsa tedavi diizenleniyor ve uygulamasini

gerceklestiriyoruz.”
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KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Aldigi
¢cikardigi  takibi  yapiyorum. Sivi fazlaligi  varsa  6demin  seviyesini
degerlendiriyorum. Bunun sonucunda +500, -500 dengesini bozuyorsa hekime

haber veriyorum.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil):“Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastada saatlik aldigi ¢ikardigi takibi yapiyorum. Sivi eksikligi ve fazlaligina gére

-ddem seviyesi 6rnegin degerlendirip, bakim planlayip uyguluyorum.”

e MADDE 5- “Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢6zmeye yoénelik
girisimleri planlar, uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim

verir.”

YB hastalarinda solunum 6nem tasirken YB hemsirelerine de ciddi sorumluluklar

diser. Bu kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum. Uyguluyorum. Hasta geldiginde
akciger seslerini dinleriz. Eger solunum seslerinde bir degisiklik var ise hekime
haber verilir. Oksiiriik egzersizleri yaptirip, postiiral drenaj uyguluyoruz. Agiz

bakimi ile beraber hava yollarini aspire ediyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum, uyguluyorum... ... agiz ici ve tiip igi
bakimi bunlar bizim icin énemli oluyor buralarda sekresyon birikebiliyor.
Hastanin sekresyonu atmasina yardimci oluyoruz, aspire ediyoruz, postiiral
drenaj uyguluyoruz... ... Sik sik agiz bakimi veriyoruz. Tolere edebilecedi pozisyon

ile hastayi destekliyoruz.”
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KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Hastanin solunum
glgligi cekip ¢ekmedigini, sekresyon olup olmadigini veya akcigerlerin
havalanma durumuna bakiyoruz. Yetersiz hava yolu aciklhidi, etkisiz solunum

oldugunu gérdiigiimizde hemsirelik bakimini planlayip, uyguluyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin akcider seslerini dinliyoruz. Oksiiriik egzersizleri yaptirip sekresyon
varliginda postiiral drenaj uygulayip kolay atabilmesini destekliyoruz.
Sekresyonun rengini, miktarini dederlendiriyoruz. Aspire edip agiz bakimini
veriyoruz. Entiibe hastanin filtreleri ve devreleri diizenli olarak degisir.

Ventilatériin basip basmadigini izleriz.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin hava yolu agikhidini kontrol ediyoruz. VYetersiz solunum varsa,
sekresyonu varsapostiiral drenaj yapip, hemsirelik bakimini  planlayip
uyguluyoruz. Ventilatérdeki hastanin ventilatérmodlarini biliyoruz basinglarini

kontrol ediyoruz, arizasi ve temizliginin kontroliinii biz sagliyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Goérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin akciger seslerni dinliyoruz. Katilim saglayacak durumda ise Oksiiriik
egzersizi yaptiriyoruz. Aspirasyonve adiz bakimi yapiyoruz. Ventilatérdeki

hastanin devresinin temizligini kontrol ediyoruz.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, evet uyguluyorum.
Postiiral drenaj yapiliyor, 6ksiiriik egzersizleri yaptiriliyor. Aspire edilip, agiz
bakimi veriliyor. Ventilatér devre setleri, filtreleri degistiriliyor bakimlari

yapiliyor.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta

sekresyonu tek basina atamiyorsa Postiiral drenaj uyguluyoruz. Solunum ve
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Okstliriik egzersizleri yaptiriyoruz. Ventilatérdeki hastada kaff basincini 6lgliyoruz,

tiip bakimlarini yapiyoruz...”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hava
yolu acikhgini saglamak icin Oksiiriik egzersizleri, triflow calistirma, postiiral
drenaj gibi yéntemleri planlayip uyguluyoruz. Entiibe bir hasta ise saatlik
aspirasyonunu yapiyoruz, sekresyonunu dederlendiriyoruz. Kaff basincina dikkat

ediyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin solunumunu dederlendiriyoruz. Akciger seslerini dinliyoruz. Triflow
calistiriyor, Okslirlik egzersizi yaptiriyoruz. Aspirasyonu ve adiz bakimini

sekresyon varlgina gére ayarliyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum. Evet uyguluyorum.
Bilinci agik hasta oldugunda solunum egzersizleri, 6ksiiriik egzersizleri hastaya
ogretiliyor. Triflow ¢alistirihyor gerekli durumlarda postiiral drenaj ile hastanin
sekresyon ¢ikarmasina yardimci oluyoruz. Bilinci kapali bir hasta oldugunda ise;
ventilatér takibi énemli. Tidal voliimiinii takip ediyoruz makine basiyor mu
basmiyor mu izliyoruz. Gerektiginde aspirasyon yapiyoruz. Kaf basincini
Olcliyoruz. Setleri degistiriyoruz ventilatériin kasetlerini degistiriyoruz devre

kontrolii yapiyoruz. Tiiplin bakimini yapiyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin akciger seslerini dinliyorum. Oksiiriik egzersizleri yaptiriyor, triflow
calistirnyorum. Sekresyon varsa rengini miktarini dederlendiriyorum. Hastayi
tolere edebildigi pozisyona aliyorum. Aspirasyon ve agiz bakimini yapiyor, hava
yolu acikhigini saghyorum. Ventilatér kontroliinii saglayip, kaff basincini takip

ediyorum. Tidal véliimii izliyorum.”
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e MADDE 6- “Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut
bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.)
gibi temel girisimsel uygulamalara yénelik uygun hemsirelik aktivitelerini

planlar, uygular ve degerlendirir.”

YB hastalarinda bu uygulamalar 6énemli yer tutarken YB hemsirelerine ciddi
sorumluluklar digmektedir. Bu kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar

asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Bunlar igin
yetkilerimiz tamdir. Aspirasyon, oksijen tedavileri, genel viicut bakimlari bunlar

bizim yaptigimiz bizim kontroliimiizde ve planlamamizda olan seylerdir.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum, uyguluyorum. ...hastanin bakimi

hemesirelik bakim siirecine giriyor. Hemsirenin bunlari planlamasi gerekiyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum. Temel

girisimsel uygulamalari planlayip, uygulayip, degerlendiriyorum.”
KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Tiim bu girisimsel
uygulamalari hastanin durumuna gére gerekli oldugu siirece planlayip,

uyguluyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “G6revim oldugunu biliyorum. Hastanin ihtiyacina

g6re hemsirelik bakimini planlayip, uyguluyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay):“Gérevim oldugunu biliyorum. Gereken hemsirelik

bakimimi uyguluyorum.”
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KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum.
Hastanin belirli periyotlarda bakimlarini yapiyorum. Viicut pozisyonlarini iki
saatte bir veriyorum. Kirli ise katater bakimlarini yapiyorum. Postiiral drenajda

hasta eger balgam ¢ikaramiyorsa yardimci oluyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Bunlari biz hemsireler
planliyoruz, uyguluyoruz ve degerlendiriyoruz. Hemsirelik bakim planlarinda da

bu girisimleri zaten en basinda hastayi aldigimizda belirliyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Hastanin durumuna

gore gerekli olan girisimsel uygulamalari planlayip, uyguluyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin viicut bakimi ve pozisyonlarini sagliyorum. Gerekli ise aspirasyon ve

oksijen tedavisini uyguluyorum. Kirlenmis ise katater bakimini saghyorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum. Bu girisimleri

hastanin durumuna gére planlayip, uyguluyorum.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. iki
saatte bir pozisyon veriyorum. Viicut bakimi ve kirli ise katater bakimlarini
yapiyorum. Hastanin ihtiyacina goére oksijenlenmesini sagliyorum. Gerekirse

aspirasyon ve postiiral drenaj islemlerini uyguluyorum.”
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e MADDE 7- “Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz lizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin 6nlenmesi icin uygun hemsirelik yaklagimini
saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve

degerlendirir.”

YB hastalarin basi yarasi ciddi problemler arasinda yer alirken YBH'nin bakim
verici roli etkin rol oynar. Bu kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar

asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum ve uyguluyorum. Yara gelisimini
onlemek icin ézellikle koruyucu bakim diriinlerini; yara olusmussa da Serum
Fizyolojik ile yarayi temizleyip yara bakim kremleri kullaniyorum, pozisyonlarini

aksatmiyorum, en az iki saatte bir pozisyon veriyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): : “Evet biliyorum, uyguluyorum. Hastalara iki saatte
bir pozisyon veriyorum, havali yatak kullaniyorum. Pozisyonlar yastik vb. ile
destekleniyor. Koruyucu bariyer kremler uyguluyorum, yara var ise Serum
Fizyolojik ile temizleyip pansuman yapiyorum..

Basi yarasi formundan da siirekli olarak risk O&lgiimleri yapilip takibini

yapiyorum.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gorevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Gelisimini 6nlemek ve olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlayip,

uygulayip, degerlendirmesini yapiyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hastada
basi yarasi olmasa da énlemek icin bariyer krem uygular, pozisyon veriyorum.
Basi yarasi olusmussa da yarayir Serum Fizyolojik ile temizler, yara kremleri ile
pansuman yapip, basi bélgeleri yataga degmeyecek sekilde uygun pozisyonunu

saghyorum.”
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KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Basi
yaralarinda éncelikle iki saatte bir pozisyon énemli. Carsafinin diizgiin olmasina,
basi yarasi olusturabilecek bir sey olmamasina dikkat ediyorum. Bunun disinda
koruyucu bariyer krem kullaniyorum, yara var ise Serum Fizyolojik ile temizleyip

pansumanini yapiyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Basi
yaralarinda éncelikle basi yarasinin olusmasini 6nlemek temel amacimiz. Bunun
icin de; hasta immobil bir hasta ise iki saatte bir sag, sol, supine seklinde
pozisyon veriyorum. Kemik ¢ikintilarini yastiklar ile destekliyorum. Yatak igi
egzersizler érnegin bacaklarini hareket ettiriyorum, kaslarina masaj yapiyorum,
kollarini hareket ettiriyorum. Kollarini veya ellerini édemli gériiyorsam eleve
ediyorum. Bariyer kremleri ile koruyucu énlemler aliyorum. Acgik yarasi varsa
Serum Fizyolojik ile temizliyorum, pansumani yapiyorum. Zaten ilk geldiginde

daha varsa bunlari sisteme kayit ediyoruz her bakimda giincelliyoruz.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. ilk
gelisinde hastanin basing yarasi var ise dederlendirme formuna kaydediyorum.
Buna bagh olarak hastay! giin giin takip ediyorum. Basin¢ yarasi oldugunda
bunun bakimlarini yapiyorum, yaralari temizlemek igcin Serum Fizyolojik
uyguluyorum. ki saatte bir pozisyon veriyorum. Basing dederlendirme
formundaki risk degerlerine gére hastay! degerlendiriyorum. Yiiksek riskli ise her
giin degerlendiriyorum. Basin¢ noktalarini destekliyorum, hastaya egzersizler

yaptiriyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. iki
saatte bir pozisyonunu veriyorum. Basi yarasi var ise bakimini yapiyorum.
Gelismeye baslayan bir yara varsa koruyucu bariyer krem ve pozisyon vererek
O6nlemeye calisiyorum. Yaralarda temizleme soliisyonu olarak Serum Fizyolojik

kullaniyorum.”
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KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum. Basi
yarasi yogun bakimin temel sorunudur. Daha ¢ok burada yatan hastalar entiibe
oldugu icin hareket kisitlihgi vardir bu yiizden pozisyonlarini en az iki saatte bir
vermeye c¢alissyorum. Eger basi yarasi gelismisse bunun pansumanini

yapiyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. ...
Viicut pozisyonlarini iki saattebir veriyorum. Yaranin olusmasi halinde érnegin
sakrumunda yarasi varsa siirekli diiz yatirmiyoruz sag, sol pozisyone ediyoruz.
2*1 yara bakimi énce Serum Fizyolojik sonrasinda yara bakim krem ve spreyleri
kullaniyorum ve iki saatte bir pozisyon degisikligi yapiyorum. Akintisi varsa daha

stk pansuman degisikligi yapryorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Yatan
her hastada basi yarasi olusma riski vardir. Olusmus bir yarayr daha da
derinlestirmemek icin ya da olusmamissa olusabilme durumunu ortadan
kaldirmak igin iki saatte bir pozisyon veriyorum. Hastanin cildinin nem durumunu

kontrol ediyorum, ¢arsaflarin kirisik olmamasina dikkat ediyorum.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
biz ilk geldiginde basi yarasi yoksa olusmamasi icin pozisyon verip basing
noktalarini destekliyorum, bariyer kremler uyguluyorum. Hasta ilk geldiginde
basi yarasi mevcutsa énce sisteme gelisini kaydediyorum. Daha sonra da yaranin
artmasina engel olacak sekilde Serum Fizyolojik ile temizleyip, kremler
kullaniyorum  bakimlarini  yapiyorum viicut pozisyonlarini iki saattebir

veriyorum.”
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e MADDE 8- “Hastalarda kontraktiir olusumunu onleyici girisimleri planlar

ve uygular.”

YB hastalarinda kontraktiir olusumu, saglik bakimi acgisindan 6nemlidir. Burada
YB hemsirelerine ciddi sorumluluk dismektedir. Bu kapsamda YB hemsirelerinin

verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum, uyguluyorum. iki saatte bir

pozisyonunu verirken, Range of Motion (ROM) egzersizlerini de yaptiriyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum, uyguluyorum. ROM egzersizleri
oluyor. Bunlarin planlanip uygulanmasi yine hemsirenin yetkisinde. Hastaya
masaj uygulamasi kontraktiirlerin azalmasinda etkili olabiliyor. Kas gli¢siizIiigii

ya da kemik tutumunu engellemek icin hastaya egzersizler yaptiriyoruz.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Kontraktiir olusumunu, kas glgsiizligini énlemek igcin hastaya masajlar,
hareketler uyguluyoruz. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) da bu konuda ¢cok

etkili oluyor.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Olabildigince pozisyon vererek kontraktiir olusumunu engellemeye ¢alisiyorum.

ROM egzersiz yapmaya ¢alistyorum ama bu biraz kisitl oluyor.”
KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. iki

saatte birpozisyon verdigimiz esnalarda ekstremite hareketlerini gézlemliyorum,

ROM egzersizler yaptiriyorum.”
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KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
immobil ise kas gli¢siizliigiinii ve kemik tutulumunu 6nlemek igin yatak ici ROM

egzersizlerini yaptirtyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hareket
edebilen hastalarda mobilizasyon isteniyorsa bunu zaten sagliyorum. Yatan

hastalarda ise ROM egzersizi yaptirtyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Kontraktiir olusumunu engellemek igcin pozisyon verirken hastanin viicudunun

ekstremite hareketlerini de yapmis oluyorum. ROM egzersizleri uyguluyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin kas ve kemik gligsiizlligiini, kontraktiir olusumunu énlemek icin ROM
egzersizleri yapiyorum, bu egzersizleri yaparken bir yandan masaj yapmanin da

hasta lizerinde sakinlestirici etkisini gériiyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Bundan dolayi uzun siire yatan hastalarda kaslari ve eklemleri hareket ettirmeye

calistyorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
mobilize olabilecek bir hasta ise yardim ile yiiriitmeye ¢alisiyorum fakat bilinci
kapali bir hastada FTR geliyor egzersizler yaptiriyor. Bizlerde hastaya ROM

egzersizleri uyguluyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 vyil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastalara diizenli olarak pozisyon veriyorum ama pozisyonlarda hassas olmaya
dikkat ediyorum. Acma germe egzersizleri yaptiriyorum. Fizyoterapistler de gelip

hastalara ROM egzersizi yaptiriyorlar.”
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e MADDE 9-“Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle

birlikte gerekli planlamayi yapar ve uygular.”

YB hastalarinda emboli sorunu saghk bakimi agisindan 6nemlidir. YBH'nin
sorumluluklari bulunur. Bu kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar

asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum. Emboli olusumunun engellenmesi
icin ilag disinda mobilizasyon, pozisyon ve yatak ici egzersizleri planlayip,

uyguluyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Oncelikle embolinin
gelisimini énlemek énemli, bunun igin ézellikle post op ya da trombosit problemi
olan hastalara antiembolitik ¢orap giydiriyorum. Kan sulandirici ilaglarin

uygulanmasini yapiyorum. Laboratuvar takibini yapip hekimi uyariyorum.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
mobilize olabiliyorsa mobilize ettiriyorum degil ise yatak ici egzersizler
yaptiriyorum. Post-op antiembolik c¢corap giydiriyorum. Tedavisinde ki kan

sulandiricilari uyguluyor, kan degerlerini takip ediyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Normalde varis ¢orabi takilabiliyor yani burda ¢ok fazla post op hasta olmadigi
icin, istenmiyor. Ama normalde takiyoruz. Ya da kompresyon cihazlar oluyor.
Fakat elimizde yok. Bunun disinda doktorun kendi verdigi orderlarda kan

sulandiricilar oluyor onlari yapabiliyoruz.”
KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.

Hastanin mevcut tedavisinde olan koagiilanlari biliyorum onlari diizgiin sekilde

uyguluyorum. Mobilize edebilece§im hasta ise mobilize ediyorum.”
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KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Oncelikle Emboli gelisimini énlemek icin hastalar siirekli yattidi icin anti embolik
corabin kullaniimasi gerekiyor, hasta mobil olabilecek bir hasta ise mobilize

ediyorum. immobil ise dolasimi saglamak icin ROM egzersizleri yaptiriyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
mobilize edilebiliyorsa erken mobilizasyonunu sagliyorum. Post op hastalari ¢ok
takip etmiyoruz ama ettigim zaman antiembolitik ¢orap giydiriyorum, varsa
kompresyon cihazini ekstremitelere uyguluyorum. Doktor orderina gére kan
sulandirici ilaglari uyguluyor (International Normalized Ratio) INR takiplerini

yapiyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.

...hastayi mobilize ediyorum. Hasta yatak ici ROM egzersizleri yaptiriyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Emboli
riski olan hastalar genellikle post op ve immobil hastalardir. Daha ¢ok yatak igi
egzersizler yaptirtyorum. Mobilize olabiliyorsa mobilizasyonu hizlandiriyorum.

Kan sulandirici tedavilerini uygulayip takibini yapiyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. ...
mobilize olabiliyorsa hasta mobilize ediyorum. Kan sulandirici tedavi baslandi ise

takibi yapiyorum. ROM egzersizleri yaptiriyorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Mobilize olabilecek bir hasta ise yardimla mobilize ediyorum. Mobilize
olamayacak hastada yatak ici hareketlerini yaptirtyorum, kompresyon cihazlar
var fakat bu da hastaneler de kisitli olabiliyor. Bunun disinda da antikoagiilan

ilagclar uygulamasini ve sonucunda hastanin INR takibini yapiyorum.”
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KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastalarin mobilizasyonu énemli. Miimkiin oldugunca hastayr hemen mobilize
ediyorum, eger hasta immobil ise yatak ici hareketlerini yaptiriyorum. Post-op
hastalarda antiembolitik ¢orap giydirip kontroliinii yapiyorum. Kan sulandirici

tedavilerini uyguluyor sonuglarinin takibini saghyorum.”

e MADDE 10- “Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve
bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun

pozisyon verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.”

YB Unitelerinde norolojik degerlendirme ile hastanin sinir sistemi fonksiyonlari
degerlendirilirken YBH burada etkin rol alir. Bu kapsamda YB hemsirelerinin

verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet, biliyorum, uyguluyorum. Bu nérolojik
degerlendirmeleri saat basi yapiyorum. Hastanin GKS'sini, pupillerini herhangi
bir ihtiya¢ ya da dedisiklik durumunda kontroliinii saglhyorum. Serebrovaskiiler
olay (SVO)’li hastalarin pozisyonuna dikkat ediyoruz. Daha adir nérolojik hastalar

sevk edildigi igin takip etmiyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Nérolojik degerlendirmeleri biz saat basi yapiyoruz. Hastanin GKS, pupil
degerlendirmesi yapiyorum, pupil reflekslerini kontrol ediyorum. Biling durumunu
degerlendiriyorum. Kafaici basing artmasi sendromu (KIBAS) olan hastanin
fiskinir tarzda kusmasi olabilecegini biliyorum pozisyonu hastaligina gére vermeyi

biliyorum fakat nérolojik hastalari takip etmiyoruz.”
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KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin GKS'sini dederlendiriyorum. Onun haricinde géz pupillerin ¢capini,
refleksin olup olmadigina bakiyorum. Saatlik olarak degerlendirmesini

yapiyorum. Nérolojik hastalari ¢ok takip etmiyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin saat basi GKS takibi yapiyorum. Biling durumunu, pupil ¢api ve pupil
refleksini degerlendiriyorum. Agir nérolojik vakalari takip etmiyoruz genelde sevk

ediliyor.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Nérolojik sikinti ile yatan hasta olsun ya da olmasin Yogun Bakim’da saatlik GKS,
pupilla, ekstremite kontrolii yapiyorum. Biling durumunu degerlendiriyorum. SVO
geciren hastalari genelde takip ediyoruz bu gibi durumlarda hastalarin
pozisyonuna dikkat ediyorum. Yine KIiBAS’ta 30-45 derece basi kaldirmamiz

gerektigini biliyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Biling
durumu kontroliinii yapiyorum. Her saat GKS degerlendiriyorum. Gé6z yanitinag,
pupil ¢capina, i1sik refleksine bakiyorum. Motor yanitlarina takip ediyorum. Sézel
yaniti ayni sekilde takip ediyorum. Hastanin ve hastaligin durumuna bagh olarak

bas pozisyonlarini yiikseltebiliyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Fakat
béyle hastalar daha ¢ok sevk ediliyor. Genelde tiim hastalarimizda biling durumu
ve saatlik GKS takibini yapiyorum. Go6z de pupil ve refleksi kontrollerini

yapiyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Tim

hastalarin biling durumunu dederlendiriyorum ve GKS takibini yapiyorum. Her an
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hastalarin durumu degisebiliyor. Pupil takibi, 1sik refleksi var mi yok mu,
ekstremite hareketlerini kontrol ediyorum. Daha ¢ok genel durumu kétii olan
nérolojik hastalarin takibini yapmiyoruz béyle hastalar dis kuruma sevk ediliyor.
SVO’lu hastalarda daha ¢ok plejik olan tarafa pozisyone etmemeye ¢alisiyor,

omurgalarini destekliyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin biling durumunu her zaman dederlendiriyorum, saatlik GKS takibini,
pupil capini, isik refleksinde gerileme ilerleme var mi, ekstremite hareketinde
azalma var mi, vital bulgularindaki degisiklikleri de takip ediyorum. Genel
durumu kétii olan nérolojik hastalari daha ¢ok dis kuruma sevk edildigi icin biz

takip etmiyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Saat
basi GKS takibini yapiyorum. Pupil, isik refleksi takibini yapiyorum. Ekstremite
hareketliligini 24 saat boyunca izliyor ve kaydediyorum. Biling durumunu
degerlendiriyorum. Yalniz agir nérolojik problemleri olan hastalar sevk edildigi

icin takip edemiyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Biling
durumu, GKS, pupiller, 1sik reflekslerini degerlendiriyorum. Ekstremite, sézel
yanit, gézle goriilebilen degdisiklikleri kaydediyorum. Bu gibi hastalarda genelde
kafa igi basincini arttirmamak gerekli ézellikle bas pozisyonun en az 30 derece

kalkmis olmasi gerekiyor. Aspirasyon yaparken uzun siire yapmamalyiz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Yogun
bakim hastalarinda saatlik takip alinir, vitaller disinda GKS ve biling durumu
degerlendirmesini yapiyorum. Pupil refleksi var mi ¢aplarini kontrol ediyorum.
Bas pozisyonunu KIBAS’ta 30-45 derecede tutarim. Travma olan hastalarda

pozisyonuna dikkat ederim.”
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e MADDE 11- “Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intravenodz sivi
infizyonyonu ve kan/kan iiriinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip
eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu
hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara goére gerekli

girisimleri uygular.”

Hastaya uygulanan tedavilerde YBH'ye ciddi sorumluluklar diser. Bu kapsamda

YB hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet, biliyorum, uyguluyorum. ...Orderdan sonra
istem kismi bizim kontroliimiizde baslar kani isteriz veya kan gdénderilmesi
gerekiyorsa géndeririz kan bankasi ile iletisimi biz saglariz. Kan geldiginde kanin
kontrolii, dogru hastaya takilmasi, dogru saat ve dogru miktarda gitmesi bizim
elimizdedir. Olusabilecek reaksiyonlarda bizim kontroliimiizdedir. Kani taktiktan
sonra belirli siirelerde kurum politikasi ile olusturulmus bir form vardir, onun
takibini yapar eger bir sikinti gérdiiysem ya da ekstra bir durum olustuysa kan

transflizyonu énce durdurulur hekime haber verilir.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet kan l(iriinleri transplantasyonu ve sivi
inflizyonu uyguladigimiz siirecler bunlari gérevim olarak biliyorum, uyguluyorum.
... IV sivilarda hastanin aldigi-¢ikardigi takibi etkili oluyor. Replasman yapiliyor
mu hastaya yapiliyorsa ne kadar dozu gitti hastanin kan degerlerinin ne kadar da
bir takip edilmesi gerekiyor bunlarin takibini biz yapiyoruz. ... Kan ve kan (rtinleri
transfiizyonunda da dncelikle hekim transfiizyona karar verince sistemden istegi
yapiyor. Istek kaditlari ile 6zellikle Eritrosit Siispansiyon (ES) transfiizyonunda
cross match igin kani da kan bankasina génderiliyor. Kan izlem formu ile daha
sonra lriin kan ¢antasinda getiriliyor maksimum bes dakikada kan bankasindan
elimize gelmis oluyor ve on dakikayi asmayacak siire ile kani baslamis oluyoruz.
Coklu iriin istemlerinde tek (riin isteniyor ki reaksiyon olursa daha sonraki

triinler bosa gitmemesi icin. Bu formlarla takibini yapiyoruz. Formda siireleri var
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takibini aliyoruz. Hekim génderim siirelerini giriyor. ES ortalama iki saat igcinde
Taze Donmus Plazma (TDP) da farkhilar olabiliyor. Uriin geldiginde icerik kontrolii
yapiliyor (sizinti, pihti, son kullanma tarihi (SKT) kontrolii vb.)., onam alip
alinmadigina bakiliyor. Reaksiyon gelisirse hemen stoplaniyor hekime bilgi

veriliyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hekim
kan istemini yapar, kag¢ (lnite oldugunu belirledikten sonra formu imzalayip,
crossmatch alinip, laboratuvara génderilir. Laboratuvar bunu onaylayip bize
haber verir. Bizde istenilen saate gére isteriz. Personeli kan ¢antasi ile birlikte
gonderir dakikasini hesaplar, ona gére kaydederiz. Geldiginde crossmatch
kontroliinii yapinca kani iki kisi inceler. Kanin torba numarasini, son kullanma
tarihini, pihti olup olmadidi, seroloji sonuglari gibi seyleri inceleriz. Doktora
gosteririz ¢ift kontrol ile hekim imzasini aliriz, eldivenimizi giyerek hastaya kan
torbasini takariz. ilk basta, 15. dakikada sonra yarimsar saatlerde vital aliriz.
Doktor kag¢ saatte gitmesini istiyorsa ona gére kani géndeririz. Her kan (iriiniiniin

gonderim siiresi ayni degildir.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil):“Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Kan gelir
0 hastaya uygun mudur dedil midir cross match uygun mudur buna bakilir.
Doktor orderina bakilir ne kadar siirede gidecedi yaziyor mu diye voliim ac¢igi ya
da fazlalhidgi var mi ona gére siiresi belirlenir. Veya hastanin atesi varsa doktora
iletilir bir diire transfiizyon bekletilir. Hastanin kan formu vardir. Kanla gelen
form ve kandaki numaralar uyusuyor mu kontrol edilir. Cross match uygun mu,
pihti var mi, 1si derecesi, 6rnegin TDP isitilip eritilince takilmasi gerekir. Atesi olan
hastaya kan takilmaz. Kan takildiktan sonra ilk 15 dk da bir, daha sonra yarim
saat, bir saat araliklarla hastanin tansiyonlarina bakilir. Reaksiyon gelisimi
izlenir, yakin takiben vital takibi ve hasta kontrolii yapariz, reaksiyon gelisti ise

kan direkt kapatilir ve hastadan ayrilir.”
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KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
... Transflizyonun belli parametrik vital bulgular formu var, takimadan énce de
hastanin atesine, tansiyonuna, solunumu uygun mu hastanin kan formundaki
bilgileri uyumlu mu, eger ES takilacaksa crossu var mi eder uygun ise hasta
takiyoruz. Mesela kani istedikten sonra hastanin genel durumu bozuldu kani
bekletiyoruz. Kan merkezine geri yolluyoruz geldigi zaman eger hasta uygunsa

cift hemsire kontrolii ve doktor kontrolii yaparak kani takiyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum. Intravenéz
infiizyonda hekim order ediyor ka¢ ml/h’den gidecedini iletiyor biz de ona uygun
olarak siviyr génderiyoruz. Kan iriinlerinde de hekim kag (inite verilecegini kag
dakikada génderilecegini order edip sistemden istemini yapiyor. Sonrasinda kan
bankasi ile gériisiiyoruz. Cross alip génderiyoruz. Kan bankasi ile iletisim halinde
oluyoruz. Uriin elimize ulastiktan sonra sizinti var mi? Uriin yirttk m? Pihti,
partikil var mi? Son kullanma tarihi uygun mu? En 6nemlisi her seyden énce
dogru kan lriinii mii? diye kontrollerimizi ¢ift hemsire ve doktor ile yapiyoruz
her sey dodru ise hastaya kani takiyoruz. llk vitalimizi hemen aliyoruz daha sonra
15 dakika, 30 dakika, bir saat vital kontrollerini sagliyoruz. Tiim kan (iriinlerinde

ayni siire kullaniimayabiliyor.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Doktor
orderini yaptiktan sonra kan istemi yapiliyor. Soguk zincir ile gelen kan (riinii
tasima cantasinda geliyor. iki hemsire tarafindan ve bir doktor ile kontrol
ediliyor. Daha sonra hastaya kan iiriiniinii takiyoruz. ilk zaman 15 dk da bir,
daha sonra 30 dk ve 45 dk da bir takiplerimiz oluyor. Génderim siiresi ordera
gore ayarlaniyor, biz takibini yapiyoruz. Reaksiyon gelistigi zamanda ise

transfiizyonu durdurup hekime haber veriyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Kan

iriinii geldiginde kan grubunun uygunluguna, serolojilerin negatifligine, tarihine,
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torba numarasina, kanin rengine, pihti olup olmadigina sizintinin olup
olmadigina bakiyoruz. iki hemsire bir doktor ile uygunluk kontrollerini yaptiktan
sonra hastaya géndermeye baslyoruz. Eder ki bir reaksiyon gelisir ise hemen
transfiizyonu durdurup hekime haber veriyoruz. Intra venéz sivi génderiminde ise
hastanin aldigi ¢ikardigi takibi basta olmak (lizere inotrop veriyorsak vital

kontrollerini siirekli takip ediyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Intra
venéz inflizyonlar hekim orderi ile belirleniyor. Ne kadar siirede kag ml
verilecegini hastanin durumuna gére belirliyor, bizler uyguluyoruz. Bunun disinda
inotrop tedaviler baslanmissa hastanin vitallerini hekime iletiyoruz istedigi belirli
araliklara gére doz ayari yapiyoruz. Kan lriinleri transfiizyonunda énce onam
gerekli, kan istemini doktor yapinca kan merkezi ile iletisime gegiyoruz, Ulriin
geldiginde kontrolii iki hemsire bir doktor ile kontrol ediliyor. Torba numarasi,
pihtisi, sizintisi var mi yok mu kontroliinii yaptiktan sonra hastaya géndermeye
basliyoruz. Vital bulgularinin takibi kan formunda prosediir seklinde bulunuyor.
Belirli araliklar ile vital takibi yapiyoruz. Reaksiyon olursa transfiizyonu durdurup

hekime haber veriyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Doktorun verdigi order dogrultusunda bu tiir islemleri gerceklestiriyoruz. Kan
transflizyonu gerceklesecegi zaman hasta yakinindan onam aliniyor. Doktorunda
yaptigi istem ile birlikte hastadan bakilmamis ise kan grubu alip génderiyoruz.
Transfiizyon merkezinden kan (iriinii geldiginde iki hemsire bir doktor tarafindan
kontrolii saglaniyor, hekimin verdigi siire dogrultusunda génderilmeye
baslaniyor. ilk 15, 30 dakika siireler ile takiplerini aliyor, génderim siiresine kadar
takiplerini aliyoruz. Reaksiyon gelistiginde kendim hemsire olarak transfiizyonu

hemen durdurur hekime haber veririm.”
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KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Intra
venbéz sivi uygulamasinda hekimin verdigi ordera gdére yapiyoruz. Kan
triinlerinde de ordera hangi liriinii ne kadar siirede gitmesi gerektigini yazip
istemini yapiyor. Kan lriini elimize ulastiginda c¢ift hemsire ve bir doktor
kontrolii ile iiriinii hastaya takiyoruz. ilk 15 dk, 45 dk gibi vital takiplerini
aliyoruz. Reaksiyon gelisiyor ise inflizyonu durduruyoruz ve hekime haber

veriyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Doktor
hangi infiizyonu istediyse ka¢ saatte gitmesini planlayip order ediyor biz ordera
gore uygulamasini yapiyoruz. Kan ve kan liriinlerinde de hekim ile birlikte is
birligi yapiyoruz hekim kan istemini yapiyor. Kan bankasindan gelen kan (iriinii
iki hemsire bir doktor ile kontrol edilip génderilmeye baslaniyor. Vital takipleri
basliyor. Kan transfiizyonunda yetkilerimizi tam olarak kullanamiyoruz hekim ile
is birligi yapiyoruz. Ornedin reaksiyon gelisir ise doktora haber veriyoruz
transfiizyonu durduruyoruz. Intra venéz sivi inflizyonunda da doktor orderina
gore ve hastanin vitallerine goére doz ayarini ve aldigi, ¢ikardigi takibini

yapiyoruz.”

e MADDE 12- “Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”

YBH, hastasinin risk faktorlerini bilme konusunda sorumluluklari vardir. Bu

kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet, biliyorum, uyguluyorum. Burada ¢alistigim
slirecte pace makerli hasta takibini gergeklestirmedim. Diger ¢alistigim kurumda
Koroner Yogun bakimda pace makerli hasta takip etmistim. Biz takip ederken
ozellikle ritmini, ayarlarini bilmemiz gerekiyordu. Onlarin belirli ayarlari var ritm

o ayarin altina diistiigiinde hekim ile iletisim kuruyorduk.”
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KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ama hi¢ pace makerli

hasta izlemedim.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ama bu hastanede hig
pacemaker hasta gérmedim. Daha Oonceki ¢alistigim yerde bir ka¢ defa

izlemistim. Nasil bakim uygulayacadini biliyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ama bu hastanede
degil ama daha énceki ¢alistigim hastanede izledim. Nasil bakim uygulayacagini

biliyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha énce
calistigim yerde pace makerli hastam olmustu kalici pace takili hasta geldiginde
monitérdeki ritmi pace ritmi olarak ayirabiliyorum, pacemakerin kontrolii
yapildiginda ne zaman duracagini ne zaman pil degisimi olacagini ka¢ defa
devreye girdigini 6grenebiliyoruz ayni zamanda nasil bakim uygulayacagimi

biliyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum daha 6nce béyle bir

hasta hi¢ takip etmedim.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha énce béyle

bir hasta hi¢ takip etmedim.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Nasil bakim
uygulayacadini biliyorum. Pace makerli hastalar da pace modlarini takip
ediyoruz, baglantilarini ve pilin émriinii kontrol ediyoruz. Ya da hastada kalici
pace varsa monitérde pace atimlarini izliyoruz. Kalici pacemakerin kontrolii
yapildiginda ne zaman pil degisimi olacagini ka¢ defa devreye girdigini

6grenebiliyoruz. Ama bu yogun bakimda béyle hastalar takip etmiyoruz.”
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KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Nasil bakim
uygulamam gerektigini biliyorum. Pace makerin ekstra bir bakimi olmuyor

ritimleri bilmek gerekli. Pil kontroliinii takip etmeliyiz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha énce béyle

bir hasta hi¢ takip etmedim.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha énce béyle

bir hasta hi¢ takip etmedim.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Nasil bakim
uygulayacagimi biliyorum. Pace maker daha 6nce doktor tarafindan kurumu ve
takilmasi yapiliyor. Bizler siirekli hasta ile baglantisini ve aktif c¢alisip

calismadigini iyi takip etmemiz gerekiyor.”

e MADDE 13- “intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay izler,

bakimini bilir ve uygular.”

YBH, hastasinin risk faktorlerini bilme konusunda sorumluluklari vardir. Bu

kapsamda YB hemsirelerinin verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet, biliyorum, daha éncesinde uygulamasini da
yaptim ama burada boyle bir hastaya bakmadim. Kardiyovaskiiler Yogun
Bakim’da takibi olan bir hastaydi benim baktiGim. Bu hastalarin ézel bir takibi
oluyor burda gerceklestirmedim. Yaklasik bes sene énce bakmistim. Pompanin
belli ayarlari var bu ayarlarda bizim yetkimiz yoktu yine monitér takibi, onun atis
miktarlari var ritminde bir degisiklik gériirsek doktora iletiyorduk o da balon
pumpi ile ilgileniyordu. Bizler oksijen tiipii ya da ayarlarindaki azalmalar

cogalmalar ile ilgili takibini yapiyorduk.”
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KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Bunun da ayni sekilde gérevim oldugunu biliyorum

ama hi¢ pace makerli hasta izlemedim.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Fakat hic pompali bir
hasta izlemedim. Bununla ilgili sadece oksijen diizeyine dikkat etmemiz

gerektigini biliyorum. Uygulamasini bilmiyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Ama béyle bir hasta

hi¢ izlemedim.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Bilgim sadece teorik

olarak béyle bir hasta izlemedim.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum. Daha énce béyle bir

hasta hig takip etmedim.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha énce béyle

bir hasta hi¢ takip etmedim.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Bu hastalari da biz
burada takip etmiyoruz. Cok sikintili  hastalardir.  Makinenin  de
monitorizasyonunu bilmek gerekir. Tam olarak nasil uygulama yapacagimi

bilmiyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 vyil): “G6revim oldugunu biliyorum. Béyle bir vaka ile

daha 6nceden karsilasmadim.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha 6nce béyle

bir hasta hi¢ takip etmedim.”
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KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum ama daha énce béyle

bir hasta hi¢ takip etmedim.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Hastaya balon
pompasi takilmis ise pompanin monitorizasyonunu biliyor olmamiz gerekiyor.

Fakat tam olarak nasil bakim verilecegini takip etmedigimiz igin bilmiyorum.”

e MADDE 14- “Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve
parenteral beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar
ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun

devamlihigini saglar.”

Yetersiz ve dengesiz beslenme saglik agisindan onemlidir. YBH'ye onemli
sorumluluklar dismektedir. Bu kapsamda YB hemgsirelerinin verdigi yanitlar

asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Oncelikle hastanin
beslenme icin tolerasyonu 6nemlidir. Oral alimda hastanin rejimlerini bizler
go6zlemliyor, bakimini biz planhyoruz. Adizdan alamiyor, yutma testi basarili
olmaz ise enteral beslenmeye gecilmesi icin hekime ile konusurum. Enteral
beslenmede tolerasyonun kontrolii 6nemlidir. Glinliik torba degisimi yapiyoruz.
Hastanin yatis pozisyonuna dikkat etmek gerekli, 30-45 derece olmasini

saghyoruz. Tiim bunlari bizler gézlemleyip degerlendiriyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet, biliyorum, uyguluyorum. Hastanin oral
aliminin agik olup olmadigini hemsire hekimden énce farkediyor. ilk yatista
hastalara Nutrisyon Risk Skorlama (NRS) degerlendirmesi yapiyoruz. Daha sonra
da bir haftada yeniliyoruz. Hasta eder nazogastrik sonda ile besleniyorsa mide de
olup olmadigini her beslenmeden énce kontrol ediyorum, hastanin basinin 30-45

derece olmasini saghyorum. Alti saatte bir rezidii kontrolii yapiyorum. Torba ve
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set degisimlerini 24 saatte yapiyoruz. Hastanin tolerasyon durumuna gére
devami icin hekim ile konusuyorum. Beslenme durumu hem hemsire, hem hekim,

hem diyetisyen hem nutrisyon hemsiresinin icine girdigi bir siire¢ oluyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin ilk gelisinde beslenme durumu degerlendiriliyor. Hastanin beden
gereksiniminden az ya da fazla beslendigini degerlendiriyor ve bakimini
planlhiyoruz. Enteral beslenme aliyorsa tolerasyon kontroliinii yapiyoruz.

Cihazlarin sterilizasyonunu bizler de personel de sagliyor.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum. Hasta
ilk geldigi zaman NRS dederlendirmesini yapiyorum. Hastanin beslenip
beslenmeyecegini anlamak icin énce oral denerim daha sonra doktora danisarak
enteral beslenmeye gegerim. Yani hastanin illa bir sekilde beslenmesi igin tesvik
ederim. Enterali de tolere etmeyen hasta ise parenterale gecilir bunda da daha
cok santral damarlar tercih edilir ama perifer damarlardan génderilirse damar
yolunun durumu siirekli kontrol edilir ayni damar yolundan tedavi génderilmez.

Hastanin ne kadar beslenip beslenmedigini béylece degerlendirmis oluyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hemsirelik olarak yatan hastanin beslenmesini, verimliligi takip etmek amaciyla
boy ve kilo élgiilerini aliyoruz. Hastanin énce oral alimini kontrol ediyorum eder
yutma refleksi yoksa hekime bilgi verilerek enterale geciliyor bunda da hastaya
her besleme 6ncesinde sondanin midede olup olmadigini kontrol ediyorum. Daha
sonra porsiyonlar haline infiizyon basliyor her alti saatte bir beslenmeye ara
verip rezidli kontroliinii yapiyorum hastanin tolerasyonu varsa doz arttirilarak
hedef doza kadar cikariliyor ama tolerasyon yoksa yine hekime bilgi veriyoruz.
Glinliik set ve torbalari dedistiriyoruz. Perkiitan Endoskopik Gastronomi (PEG)
acilacaksa PEG’in bakimini yine biz yapip beslenme kontroliinii takip ediyoruz.

Eger parenteral tedaviye baslanmissa yine takip siireci bashyor. Tiim bu siirecte
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o6nemli olan hastanin beslenme durumu hemsire olarak az ya da fazla

beslenmeye karsin bakimini planhyor, uyguluyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
ilk yatisinda NRS formumuz mevcut bunu dolduruyorum. Bu formu yedi giinde bir
glincelliyorum. Giinliik kilo takibi yapmamiz gerekiyor fakat yatan hastalarda
yataklar kilo dlcemedigi icin aldigi-cikardigina gére hesaplaniyor. Béylece
hastanin beslenme durumunu gézlemleyerek belirliyoruz. Uyanik hastalarda
once az su ile yutma testini yaparim. Hasta eder yutabiliyorsa hekime iletir
rejimini birlikte ayarlamis oluyoruz. Béylece énce oral, sonra enteral ve en son

parenteral tedaviyi hastanin tolerasyonuna gére belirleyebiliriz.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin ilk geldigi zaman nutrisyon riskini degerlendiriyorum. Konfiize
hastalarda yutma testi yapiyorum, yutma testi sonrasi refleks olmazsa
nazogastrik sonda takiyorum. Enteral tedavi siireci baslamis oluyor. Bunda da
her beslenme dénce mide de olup olmadigini kontrol ediyor, beslenme
baslanacaksa hastanin pozisyonunu ayarlayip basi 30-45 derece aspire
etmeyecek konuma getirerek tedaviyi baslatiyorum. Beslenme set ve torbasini 24
saatte bir degistiriyorum. Her alti saatte bir tolerasyon kontrolii yapip rezidiiye
goére doz ayari yapiyorum. Hastanin enteral beslenmeyi de tolere etmedigini
goriiyorsam hekime iletirim. Sonrasinda artik parenteral tedaviye geciliyor.
Hastanin durumuna gére almasi gereken kalori hesaplanarak beslenme durumu

degerlendiriliyor.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastanin beslenme gereksinimlerini belirlemek énemli. Sadece Total Parenteral
Nutrisyon (TPN) ile beslenmesi dogruolmuyor Hastanin tolerasyonuna bakilarak
enterale de gecilebiliyor. Hastalara ilk geldiginde NRS’yi belirliyoruz. Beden Kitle

indeksi (BKI)'ni hesapliyoruz. Hasta enteral beslenecekse ka¢ mi/hden
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beslenecegini, tolere ederse ka¢c mi/h’ye ¢cikacagini doktor ile belirliyoruz. Rezidii
kontrolii yapiyoruz. Giinliik torba ve set degisimlerini yapiyoruz. Buna gére artis
ya da azahs yapiyoruz. Ya da nutrisyonun yan etkisini goriirsek kan sekerindeki
degisiklikler ve ya diyare gibi durumlarda doktora ve diyetisyene haber

veriyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Nutrisyon hemsiresi ve diyetisyen hastalarin kalori ihtiyaglarini belirliyor.
Beslenmenin sterillige uygun sekilde devam etmesini saghyoruz. Hasta enteral
beslenirken bas pozisyonunun 30-45 derece olmasini sagliyorum. 24 saatte bir
set degisikligi yapiyorum. Beslenmeye her ara verildikten sonra tolerasyon
kontrolii ve midedeki yerini kontrol ediyorum. Baslanilan nutrisyona gére

hastanin kan sekeri ve defekasyona ¢ikma aliskanlhgi degisebiliyor.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
ilk geldigi zaman sistemde var olan nutrisyon formunu dolduruluyor, gerekli
beslenme tedavisini ortaya c¢ikariyoruz. Hastayr énce yutma testinden
geciriyorum. Edger varsa yutma refleksini gelistirmek icin Rejim 1-Rejim 2
uyguluyorum. Testi gecemeyen hastalarda enteral beslenmeye geciliyor. Once
diisiik dozdan goéndermeye baslanmissa, alti saatte bir hastanin rezidii
kontroliinii yapip, 24 saatte bir set ve torba degisimini yapiyorum, diyetisyen
esliginde belirlenen kalori miktarina gére dozu arttirabiliyorum. Eger enteral
beslenmede hastaya yetersiz gelirse tolerasyon yasanmazsa parenteral tedaviye

geciliyor. Hastanin beslenmesi takip ediliyor.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Beslenme icin nutrisyon riski skorlama puanina gére hastanin nutrisyon ihtiyaci
belirleniyor. Yutma refleksi varsa eger énce oral deniyoruz. Rejim 1, Rejim 2,
Rejim 3 seklinde sulu gidadan kati gidaya dodgru gecgis saglanabiliyor. Eger hasta

rejim 1’i alamayacak durumda ise enteral beslenme seklinde siire¢ ilerliyor.
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Enteral beslenmede énce Nazogastrik Sonda (NGS) takilip midede olup olmadigi
kontrol ediliyor. Basin pozisyonuna beslenirken dikkat ediyoruz 30-45 derece
olmali. Diistik dozdan nutrisyon génderimini baslatip, mide toleransini alti saatte
bir degerlendirip dozu arttirabiliyoruz. 24 saatte bir torba degisimini yapiyoruz.
Tolerasyon olmaz ise hekimin de orderi ile parenteral tedaviye gegiliyor.

Hastanin gerekli olan kalorinin alinmasini saghyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
geldiginde NRS formunu dolduruyoruz. Bunu nutrisyon hemsireleri kontroliinii
sagliyor. Hastanin kalori ihtiyacina gére nutrisyon se¢imini hekim ve diyetisyen
ayarliyor. Hastanin beslenme plani olusturulunca tolerans takiplerini, beslenme
durumu degerlendirmesini biz yapiyoruz. Beden gereksinimden az ya da fazla

beslenmeye gére hemsirelik bakimini planhyor ve uyguluyoruz.”

e MADDE 15- “Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal

problemlerine uygun hemsirelik yaklagimini saglar.”

Hasta ve aile iletisiminde YBH'nin rolli bliytktir. Bu kapsamda YB hemgirelerinin

verdigi yanitlar asagidaki gibidir.

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet biliyorum, uyguluyorum. Hasta yakinlari ile
ilgili kissmda zaten yakinlari aldigimiz ve gérdiigiimiiz siire kisith siire, kendileri
ile doktordan daha ¢ok iletisimde oluyoruz. Bilmedikleri seyi bizden 6grenmeye
ya da bizle iletisim kurmaya ¢alisiyorlar bizler kendilerine sakin sekilde yaklasip

duygularini ifade etmelerine izin veriyoruz ayni zamanda hastalar icin de bu

béyle. Kendilerine yapilan tiim tedavileri agiklar ve sorularini yanitlyoruz.”
KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Gérevimizin dahilinde oldugunu biliyordum,

uyguluyorum da. Hasta ve yakinlari ile birebir iletisimde olan biz oluyoruz.

Hastanin zaten psikososyal destede ihtiyaci olup olmadi§ini biz anlyoruz. iletisim

75



stireci 6nemli olmus oluyor. Hasta anksiyeteli oldugu durumda yalniz
birakmiyoruz belirti ve bulgularini dederlendiriyor, duygularini rahatca ifade
etmesine izin veriyoruz. Hasta yakinlarinin da ayni sekilde destege ihtiyaci olup

olmadigini belirleyebiliriz.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Oncelikle hasta bilinci acik mi kapali mi ona dikkat ediyoruz. Hastanin bilinci agik
ise hasta stirekli kapali alanda bulundugundan buna bagh olarak psikolojik
sitkintilar gelisebiliyor, deliryuma girebiliyor. Hasta yakinlari da hastalarini
g6remedikleri icin bir endise yasiyorlar. Hem hasta hem ailesi ile sakin,
destekleyici ve glivenli bir iletisim kuruyorum. Yogun Bakim hakkinda bilgi

veriyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Zaten
yogun bakimda birebir hasta yakini igeride olmaz, ziyaret saatleri veya da hasta
ve hasta yakini baglantilarini ¢ogunlukla hemsire kuruyor. Olabildigi kadar hasta
hangi yakinini gérmek istiyorsa ziyaret saatinde o yakinini almaya c¢alisiyoruz.
Sorulan sorulari cevapsiz birakmiyoruz, sikintili dénemlerde her ikisinin de

yaninda oluruz.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. ...Hasta
yakinlarina daha ¢ok durumu kabullenici sekilde konusmalar yapiyoruz. Biiyiik
kayiplar sonucunda kétii etkilenen hasta yakinlari oluyor. Onlarin bu reddetme

stirecinde yanlarinda oluyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Yogun
Bakim hastalarinin anksiyeteleri ve korku durumlari degerlendirilir, ge¢cmiste
kullandiklari bas etme yéntemlerini tekrarlamasini isteriz. Hasta yakinlari

hastalasinin durumundan dolayi endiseli ve iziintiilii olabiliyorlar.

76



Onlari sakin bir ortamda dinleyip, empati kurarak sorularina cevap verecek

sekilde iletisim kuruyoruz.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hasta
ve yakinlarina karsi empati kuruyoruz Onlarin duygularini ifade etmelerine,

saygili bir ¢ergeve iginde iletisim kurmayi sagliyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Oncelikle hasta ve hasta yakinini kendisini giivende hissettirmeliyiz. Her islem
oncesinde hastaya ve aileye bilgi veriyoruz, onlarin onamlarini aliyoruz. Gerekli
durumlarda hasta kisitlamaya alintyor bunun bilgisi aileye veriliyor. Hastanin

durumunu anlayis ile karsiliyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Uyanik
hastalarda ajitasyonu engellemek icin hasta ile iletisime gegiyoruz. Hasta
yakinina da tiim siirecler hakkinda bilgi veriyoruz tibbi bilgiyi hekim veriyor

zaten.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Yogun
bakim hastalarinin agir hastalar oldugunun bilincindeyiz. Ailelere de bu sekilde
yaklasiyoruz. Sakin, empati kurarak. Ne (imidini kirarak ne imit vererek. Aileye

genel durum hakkinda biz bilgiyi vermiyoruz zaten hekim kendisi bilgi veriyor.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.
Hastalar ile empati yapiyoruz. Hasta yakinlari ajite oldugunda da sakin davranip
empati kurmaya calisiyoruz. Hastanin ve ailesinin yaninda oldugu sicakligi

veriyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum.

Hastanin bilincinin a¢ik mi kapali mi olmasi 6nemli bir durum ¢iinkii bilinci agik
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V.

olan hasta kapali alanda uzun siire kalmay: tolere edemiyorlar. Bizler
ihtiyaglarina gére bakim veriyoruz, ihtiyaglarini gidermeye ¢alisiyoruz, psikolojik

agidan destek oluyoruz.”

“Yénetmelikte belirtilmis gérev ve sorumluluklari bilme ve uygulama” acisindan
degerlendirilen 12 hemsirenin ifadeleri bireysel o&zellikleri agisindan
karsilastirildiginda hepsinin Universite mezunu oldugu gorildiu (Tablo 4.1).

Yalnizca iki hemsire yiiksek lisans yapiyor oldugunu belirtti.

Arastirma kapsamindaki tim hemsirelerin yonetmelikte belirtilen goérev ve

sorumluluklarini bildikleri saptanirken, uygulama kisminda 12 hemsireden;

Madde 1'e verilen cevapta hemsirelerin timi gorev ve sorumluluklar
uygularken, sekiz hemsirenin 5 endikasyon kuralini, 12 hemsirenin de

izolasyon kurallarini uyguladiklari,

Madde 2'yve verilen cevapta hemsirelerin timi goérev ve sorumluluklar
uygularken skorlama sistemlerinden alti hemsirenin ilk aklina gelen basi
yarasl, dort hemsirenin ilk aklina gelen agri, iki hemsirenin ilk aklina gelen GKS

oldugu,

Madde 3'e verilen cevapta hemsirelerin timi gorev ve sorumluluklar

uygularken tim hemsirelerin EKG bilgisine sahip oldugu,

Madde 4'e verilen cevapta tim hemsirelerin goérev ve sorumluluklari

uyguladiklari,

Madde 5'e verilen cevapta hemsirelerin timi gorev ve sorumluluklari

uygularken sekiz hemsirenin postiral drenaj uyguladigi,
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Madde 6'ya verilen cevapta tim hemsirelerin gérev ve sorumluluklari

uyguladiklari,

Madde 7'ye verilen cevapta hemsirelerin timi gorev ve sorumluluklari
uygularken, 10 hemsirenin iki saatte bir pozisyon verdigi, dokuz hemsirenin
de olusan basing yarasini temizlemede Serum Fizyolojik sollisyonunu

kullandigi,

Madde 8'e verilen cevapta hemsirelerin timi goérev ve sorumluluklari

uygularken, 10 tanesinin hastaya ROM egzersizleri uyguladigi,

Madde 9'a verilen cevapta tim hemsirelerin goérev ve sorumluluklari

uyguladiklari,

Madde 10'a verilen cevapta hemsirelerin timi goérev ve sorumluluklari

uygularken, hepsinin GKS degerlendirmesi yaptigl,

Madde 11'e verilen cevapta hemsirelerin timi goérev ve sorumluluklari
uygularken, dokuz hemgsirenin kan transfiizyon kontrolini iki hemsire bir

doktor ile birlikte yaptigi,

Madde 12'ye verilen cevapta hemsirelerden yedisi gorev ve sorumluluklari
uygularken, pacemaker bakiminin uygulamasini bilmeyen bes hemsirenin

oldugu,

Madde 13'e verilen cevapta hemsirelerden biri gérev ve sorumluluklari

uygularken, Intra Aortik Balon Pompasi (IABP) vyerlestirilmis hastanin

bakiminin uygulamasini bilmeyen 11 hemsirenin oldugu,
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Xiv.

XV.

Madde 14'e verilen cevapta hemsirelerin timi goérev ve sorumluluklari
uygularken, hastayi enteral beslerken bes kisinin 30-45 derece agi uyguladigl,

sekiz kiginin 24 saatte bir enteral beslenme seti ve torbasini degistirdigi,

Madde 15'e verilen yanitlarda ise tim hemsirelerin gérev ve sorumluluklari

uyguladiklari belirlendi.

TEMA 2

Kendilerine verilen yetkileri kullanma

Bu temada YB hemsireleri, hemsirelik yonetmeliginde “hemsirelik bakimi” adi
altinda yer alan 15 madde ile YB hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinda
kendilerine verilen yetkileri kullanma agisindan degerlendirilip, 12 hemsireye de
yonlendirici sorular —“Yetkilerinizi kullaniyor musunuz?”, “Yetkilerinizi

kullanmiyorsaniz nedenleri neler?”- ile sorularak, yanitlari incelendi.

e MADDE 1- “Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi igin

gerekli onlemlerin alinmasini saglar.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 vyil): “Ben c¢alistigim kurumda bu yetkilerimi
kullanabiliyorum eder hastada bir enfeksiyon parametresi gériiyorsam veya
hastanin ilk yatisinda doktora danisarak kiiltiir alinmasina éncii olabiliyorum ya
da hastanin enfeksiyon kapacadini diistindiigiim bir durum varsa koruyucu
onlemleri alarak bunun engellenmesini saglayabiliyorum. Personeli de el hijyeni

konusunda uyariyorum, zaten izolasyon konusunda egitimler aliyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Enfeksiyon iireyen
hastalarda uygun izolasyon teknikleri uygulanarak bulas énleniyor. Bununla ilgili
stirekli hizmet i¢ci egitimler aliyoruz. Bu konudaki yetkilerimiz aslinda ¢ok

hemsireye bagli bir siire¢c olmuyor diger personellerin de yénetilmesi gerekiyor. El
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hijyeni basta olmak lizere koruyucu ya da gerekiyorsa izolasyon dénlemleri

konusunda bilgi veriyoruz."

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum. Hastanin enfeksiyon
varligini arastirmak igin kiltiirler aliyoruz. Olasi enfeksiyon varliginda izolasyon
onlemlerini aliyorum ya da var olan bulasi engellemek adina koruyucu énlemler
aliyorum. Bunlarin yani sira el hijyeni ve hastanin temizligi ¢ok d&nemlidir.
Hastalara gerek dus aldirma konusunda gerek pansumanlari konusunda dikkatli

olmaliyiz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullanamiyorum tedavi uygulamalarinda
bagimsiz karar veremiyoruz, 6rnedin hastada enfeksiyon oldugunda ates 38
dereceye ¢iktigi zaman kiiltiir almam gerektigini bildigim halde doktorlar onlar
séylemeden yapmamizi istemiyorlar. Enfeksiyon sonucu ¢ikana kadar izolasyon
onlemi almamis oluyoruz. Acgiklanana kadar hastadan diger hastaya bulasmis
olabiliyor. Ayni zamanda personellerde hasta odasina girip ¢ikiyorlar ne kadar

iletsek de kendilerine dikkat etmeyebiliyorlar. ”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 vyil): “Yetkilerimi kullanamadigimiz kisim hastanin
tedavisinde hemsire yénlendirici rol oynuyor ve hekime sunabiliyor. Tedavi

uygulamalarinda bagimsiz karar veremiyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Koruyucu énlemleri
aliyorum. El hijyenini saghyor ve bu konuda arkadaslarimi da personeli de
uyariyorum.  Enfeksiyon  kontrolii  ag¢isindan  yetkimin  kisitlandigini

diisiinmiiyorum, yeterli bilgiyi ve egitimi de aliyoruz, uyguluyoruz da.”
KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkimi kullanabiliyorum. Gerekli olan tiim

enfeksiyon énlemlerini aliyorum. Hastadan hastaya gegerken dikkatli oluyorum.

El yikama yapiyorum. izolasyon kurallarina uyuyorum. Koruyucu malzemeleri
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sirasina gére giyip ¢ikartiyorum. Kiiltiir sonuglarini takip ediyor steril kiiltiir
alinmasini 6nemsiyorum. Bu konuda hizmet ici egitimler aliyoruz, bizler hasta ile

daha aktif rol aliyoruz zaten bunlar bizim yetkimizde olan seyler."

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Hemsire olarak bakim ve uygulama yéntemlerinde
yetkilerimi kullanabiliyorum. El yikama basta olmak lizere koruyucu énlemlerin

yaninda gerekli olan izolasyon énlemlerini de aliyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Tiim bu bakim gerektiren seyleri biz hemsireler

yaptigimiz icin yetkimi kullanabiliyorum, gerekli izolasyon énlemlerini aliyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkilerimi bu konuda tam olarak kullaniyorum.
Gerekli 6nlemleri aliyorum hem hastanin enfeksiyonunun artmasini engelliyorum

hem de kendime ve diger hastalara bulasi 6nliiyorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Enfeksiyon alaninda yetkilerimi tam olarak

kullaniyorum. Koruyucu ve izolasyon énlemleri almak bizim gérevimiz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Bu konuda tiim yetkiyi kullanabiliyorum. Hem el
yikama ve koruyucu énlemler olsun hem hasta yakini ve personel editimi olsun
enfeksiyonun artmamasi icin gerekli 6nlemleri ve bu konudaki egitimleri

aliyoruz.”

e MADDE 2-“Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama

sistemleri ve skalalari uygular ve degerlendirir.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Bu konuda yetkilerimi kullaniyorum. Agri ya da
diismede, basi dederlendirme de sinirli degil fakat sonrasinda uygulayacagimiz
islemlerde yetkilerimiz sinirlidir. Ornedin; adri da doktora danismamiz gerekir bir

sey uygulanacaksa veya bir ilag uygulanacaksa orderinin olmasi gerekir.”
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KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Agrinin tipi, sikligi, siiresi
bizim icin énemli oluyor. Numaralandirma derecesi yaptiktan sonra o siire
icerisinde agrinin takibini sagliyoruz uygulanacak ilagclar ona gére planlaniyor ve
hekim ilag dozlari arasinda bilgilendirme istemeyebiliyor. Ama bu siireci takip
eden ve girisimleri yapan hemsire oluyor. Hastanin agri durumuna gére skorlama
sisteminin saati de degisebiliyor, uyguladigimiz invazivleri kaydedip hekim ile

ona gore iletisim kuruyorsun.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi kullanabiliyorum. Hastanin bilinci agik mi
kapali mi ona bakiyorum. Basi yarasi riskini, koma skalasini, agri skalasini
degerlendiriyorum. Hastaya gerekli bakimi uygulayip, degerlendirmesini yapip
kaydediyorum. Bunlari dederlendirdikten sonra olasi sorunlari gérdiigiimde

sonucu hekime iletiyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 wyil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Tim bu
degerlendirmeleri yapmak benim gérevim. Hastayi bunlara gére degerlendirip

hemsire bakimini planlayip, uyguluyor ve degerlendiriyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): "Yetkilerimizi kullanamiyoruz. Mesela agri sonucunu
hekime bildiriyoruz ona gére hekim order diizenleniyor. Bu kisimda hekime
baghlik var. Sonuca gdére tamamen kendimiz miidahale edemiyoruz. Bizler

yénlendirici oluyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): "Yetkilerimi kullaniyorum. Ciinkii bunlar zaten
hemsirenin bakim ve dederlendirmesinde yer almasi gereken seyler. Once
alternatif tedavi yéntemi daha sonra hekime bildirip ordera gére tedaviyi

uygulayip degerlendiriyorum."

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): "Bunlarda hemsire olarak tiim yetkimizi kullaniyor,

bakimimizi bunlarin sonucuna gére planliyoruz. Ornedin adri skalasinda; énce
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kendi yetkilerimizi kullaniyoruz dikkati baska yéne cekme, masaj yapma gibi eger
gecmiyorsa sonrasinda hekime haber verip order dogrultusunda bakimimizi

planlyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum. Bu skorlama sistemine

gore degerlendirmemi yapip hemsirelik bakimimi uyguluyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Var olan skorlama
sistemlerini uygulayip sonucunu degerlendiriyorum. Durum degisikliklerinde

hekime bilgi veriyorum."

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum. Ornedin hastanin
agrisi var ise; doktora haber vermek yerine énce hemsirelik bakimlarini
uyguluyorum soguk ya da sicak uygulama yapildiginda rahatlayacaksa énce
bunlari uyguluyorum. Yine masaj ya da dikkati baska yone cekmeye ¢alisiyorum.
Uygun hemesirelik bakimini vermeye ¢alisiyorum hala yeterli gelmiyor ise hekime

haber verip yazilan tedaviyi uyguluyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): "Bunlar bizim yetkimizde olan seyler. Once
degerlendirip sonuca gére bakim uyguluyorum. Durum dedgisikligi olursa hekime

bilgi veriyorum."
KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): "Bu konudaki degerlendirmeleri biz yaptigimiz icin

yetkilerimizi kullanabiliyoruz. Ornedin hastanin adrisi gecmeyecek boyuta

ulastiginda hekim orderi ile tedaviye basliyoruz.”
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e MADDE 3- “Hastalarin monitorizasyonunu saglar. Monitorizasyondanon-
invazif monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil

durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): "Bunlari biz yapiyoruz ekstra bir kisiye ihtiyacimiz
yok. Sadece kendi yetkilerimizi kullaniyoruz hasta geldiginde birinin bize
monitérize edin demesine gerek yoktur. Direkt biz hastayr monitérize ederiz ve

ritmini degerlendiririz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): "Yetkilerimizi kullaniyoruz bunlar zaten birebir
hemsire de ¢linkii hekim siirekli hastanin basinda olmuyor. Monitér listiinden
takibi ézellikle degisen ritimler, 6ldiiriicii ritimler bilinmesi gerekiyor ve bunlari
bilip hekime bildirmek hemsirenin gdérevi oldugunu disiiniiyorum. Bunlar
hekimin géziinden kacabilecek seyler. Arter girisimini hekim yaptigi gibi arter
monitorizasyonunudatabii ki biz yapiyoruz. Hemsire kendisine verilen bu gérevde

yetkisini aktif olarak kullanabiliyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastanin monitérii ve
merkezi monitérler ile géziimiiziin 6niinde siirekli takipleri yapiliyor gerekli

durumda ekip ile iletisim kuruyorum."

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): "Evet, tansiyon diistikltigi yiiksekligi gibi zaten bunun
egitimini aldigimiz icin monitérize edip takibini saghyoruz. Yogun bakim

hastalarinda vitalleri saat basi aliyoruz, yetkilerimizi kullanabiliyoruz.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastanin oksijenlenmesini
kendim kontrol edebiliyorum. Ventilatér icin ihtiyag olursa hekime bildiriyorum.
Vital bulgulari saatte bir takip ediyorum ya da 15 dakika da bir takip ediyoruz.
Arter monitorizasyonu varsa anlik hemodinami kontrolii de yapiyoruz. Herhangi

bir degisiklikte doktor ile iletisim halinde oluyoruz."
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KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): "Yetkilerimizi kullaniyorum. Tansiyonun durumunu
takip ediyorum. Yogun bakimda vitaller her saat basi alinir bunlar hem hasta
basi monitériinden hem de merkez monitérden izleniyor. Acil bir durum

gelistiginde ekipile iletisim halinde oluyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): "Bu konuda yetkilerimi kullaniyorum. Zaten bunlar
yogun bakim hemsiresinin rutin gérevleri. Vitalleri saatlik takip ediyorum. Ama

6nemli bir ila¢ gidiyorsa hastanin sik takibini yapiyorum."

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum. Ciinkii bu gérevleri
yogun bakim hemsiresi olarak zaten uyguluyor olmamiz gerekiyor. Hasta ile

birebir olan bizleriz."

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): "Monitér zaten ritim degisikliginde dahi uyari
verebiliyor, bizlerde éliimciil ritimleri taniyoruz. Hekime kadar bu slireci biz
yliriitiiyoruz. Bu yiizden yetkilerimizi kullaniyoruz. Miidahale olacak bir durum

varsa o zaman hekime iletiyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): "Vital bulgulari 24 saat takip edip kaydediyoruz.
Tansiyon yiiksek ise doktora iletiyoruz baslanan ilaca gére izleme devam edip
doz ayari yapabiliyoruz. Tedavi siireci basladigi anda ekip ile birlikte karar

veriyoruz. Tiim bunlara bakinca yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): "Yogun bakim da oldugumuz igin yatisi aldigimiz
gibi énce hastayr monitérize ediyoruz. Ayni zamanda ana monitériimiizden de
takibini yapiyoruz. Saatlik vitalleri aliyoruz. Tansiyon igin bir ila¢ gidiyorsa takip

zamanlarini ayarlayabiliyoruz. Yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): "Bizler ritimleri siirekli monitérden izliyoruz. Ritim

degisikliginde hekime bildiriyoruz, acil durumlarda elektrokardiyografi ¢cekiyoruz.
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Hastanin bakim ve degerlendirmesinde tiim yetkimizi kullanabiliyoruz sadece

tedavi siireci harig.”

e MADDE 4- “Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine y6nelik mevcut ve olasi
sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve

degerlendirir.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): "Eger siviyla ilgili bir inisiyatif sagladiysa bize yani
belli bir aralik istiyorsa ve bunun diisiilmesi ya da ¢cikilmasi gerekiyorsa bunu ben
kendim yapabilirim. Ya da idrar ¢ikisinda bir azlik varsa ve bununla ilgili bir sey
soyliiyorsa diiiretik ya da order da farkl bir tedavinin yapiimasina énciiliik
edebilirim. Onun disindakiler icinde doktora danismak gerekir. Hekime sormadan

miidahale edemiyorum. Yetkilerimi kullanamiyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): "Tim yetkilerimi kullaniyorum. Hastanin aldigi
¢ikardigi takibini degerlendiriyorum kanama durumunu saptadigimda da hemen
hekimle gériisebiliyorum ¢linkii hastanin genel durumu da bu sivi elektrolit ile

baglantili oluyor."

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): "Gerek kan tetkiki gerek kan gazi alinsin, sonuca gére
doktor miidahalede bulunuyor. Ben hekime sormadan miidahale etmiyorum. Bu

ylizden yetkilerimi tam olarak kullanamiyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): "Yetkimi kullanamiyorum. Elektrolit fazlaligi ya da
eksikliginde Doktor orderinda hastaya ila¢ uygulamamiz gerekiyor. Yani burada

bir yetki kisitlihigim var, hekime sormadan miidahale de bulunmuyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): "Hastadan diizenli olarak alinan tetkiklerimiz var,

hastadan hastaya degisiyor ama her zaman glinliik uygulanan rutinlerimiz var

bunlar dahilinde biz elektrolit kayiplarini fazlaliklarini fark edebiliyoruz, hekime
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sormadan miidahale edemiyoruz, yetkimiz yok sadece hekime bilgilendirme

yapabiliyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastanin takibini yapip
buna gére bakimimi planhyorum. Ornedin sivi voliim eksikligi varsa oral alim
serbest olan hastada bunu planladigim bakimi uygulayip,

degerlendirebiliyorum."

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastada sivi voliim eksik
ya da fazlahgi saptayip hekime bildiriyorum hastaligina gére bakimini planlayip

degerlendiriyorum."

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastay! saatlik takip
ettigimiz igin bizler hekime yardimci olarak hastanin tedavisini en iyi sekilde

almasini sagliyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Sivi arttirilacak ya da

azalacak ise hemsirelik bakimini planlayip, uyguluyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastanin durumuna gére
replasman ya da diliretik gerekiyorsa hekim tedaviyi diizenleniyor ve

uygulamasini gerceklestiriyorum. Ek sivi kayiplari varsa not ediyorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): "Yetkilerimi kullaniyorum. Fazlalik ya da eksiklik
varsa belirti ve bulgulari degerlendiriyorum. Odem varsa takip ediyorum. Artis ya

da azalisa sebep olan risk faktérlerini kontrol etmeye ¢alistyorum.”
KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum. Tani él¢iitlerim

dogrultusunda hastada var olan belirti ve bulgulari dederlendirerek uygun

bakimi yapabiliyorum. Hastanin bilinci agiksa sivi kaybini arttirici icecekler
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hakkinda bilgi veriyorum. Hastaya doktor istemine gbre kan ve kan l(iriinleri ya
da elektrolitli sivilar takiyorum. Laboratuvar sonucuna gére replasman

tedavilerini yapiyorum.”

e MADDE 5- “Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢6zmeye yoénelik
girisimleri planlar, uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim

verir.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “NIV tedaviler igin yetkilerimi kullanabiliyorum.
Monitérdeki degerlerini izlemek bizim oncelikli  gérevlerimizden biri eder
solunumda bir sikinti gériiyorsam ben, aldigi oksijen tedavisi ile ilgili degisiklik
yapabilirim, hasta maskedeyse nazala nazaldaysa maskeye gegebilirim. Ama

entiibe edilmesi gerekiyorsa onun icin doktor ile iletisimde olmam gerekir.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Sekresyonun
Ozelliklerini takip etmek bizim icin 6nemli bir gérev ¢linkii hekimden ¢ok biz dahil
oluyoruz. Acil miidahaleler kisminda hemsirenin tabi ki girisim yapmasi dogru

olabiliyor ama ventilatér ayarlari hekimin orderina gére oluyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 vyil): “Hastanin bakimi konusunda yetkilerimi
kullaniyorum. E§er herhangi bir sikintili durum varsa invaziv islemler doktora ait

oldugu icin doktor ile iletisime gegiyorum.”
KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Hastanin aspirasyon,
agiz bakimi olsun bizler saghyoruz. Solunumu kétiilesen hastalarda entiibasyon

hazirligini yapip hekime yardimci oluyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Akciger seslerini

dinleyip eger solunum seslerinde bir degisiklik var ise hekime haber veriyorum.
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Gerektiginde hastaya nazotrakealaspirat (NTA) ve Contnous Positive Airway

Pressure (CPAP) uygulayabiliyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Bu hastalarda yeterli voliim alip almadigini kontrol
ediyorum, alarmlari taniyorum, modu hastanin tolere edip etmedigini

inceliyorum. Yetkilerimi kullanabiliyorum."

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Hastanin flowmetre ile
calismasina destek oluyorum. Solunum parametrelerini degerlendiriyorum

degisimleri kayit altina aliyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Gerekli durumlarda
oksijen destegi sagliyor entiibasyona gidecek hasta oldugunda hazirligini yapip

hekime yardim ediyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Trakeostomili hastalarda kaff egzersizi
yaptiriyorum. Extiibe fakat solunum sikintisina yénelik tedavi aliyorsa CPAP
uygulayabiliyorum, triflow ¢alistirtyorum, postiiral drenaj islemlerini yapiyorum.

Bunlarin tiimiinde yetkilerimi kullanabiliyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. Solunum sikintisi ile
yatan bir hastay! entiibe olarak diistiniirsek gerekli durumlarda aspirasyon
yapiyorum. Devrelerini ve filtrelerini kontrol ediyorum, kaf basincina ve tidal
voliimiine biz bakiyoruz. Tidal voliimiin ¢ok yiiksekligi ya da ¢ok diisiikliigii séz
konusu ise hekime bildirip modlari ayarlamasini istiyorum. Eger makinenin
basmadigini gériiyorsak aspire ediyorum, entiibe degilse triflow ¢alistiriyorum ve

postural drenaj uyguluyorum. Hemsirelik bakimini gerceklestirmis oluyorum.”
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KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Gergeklestirdigim tiim bu
uygulamalar hemsire bakimlarini kapsiyor, acil durum gerektirdiginde hekim ile

iletisim halinde oluyorum.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Bakim konusunda yetkilerimi kullaniyorum. Extiibe
hastada 6*1 gerekirse 8*1 agiz bakimi, maske takibi, NIV CPAP takibi, solunum,
sekresyon takibi yapiyorum. Entiibe hastada ise hastayi diizenli olarak aspire
ediyor, agiz bakimi yapiyorum. Ventilatér ayarlar hekim gézetiminde oluyor ama

siireci biz izliyoruz.”

e MADDE 6- “Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut
bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.)
gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini

planlar, uygular ve degerlendirir.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Tiim bu uygulamalari biz kendimiz yapariz, kendimiz
planlariz. Hastanin ihtiyacina gére mevcut durumuna gére birine danismamiz ya

da bir order almamiz gerekmez. Bu ytizden yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Bunlar hepsi zaten birebir
hemsirenin gére yetki alaninda olan seyler, bunlari biz yapiyoruz. Hekimin

orderina gerek yok. Yiiriitebilecegimiz siiregler bunlar.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Viicut pozisyonlarini iki saattebir vermemiz
gerekiyor basi yarasi olusmamasi icin. 24 saatte ya da 12 saatte hastaya da bagli
olmak lizere viicut bakimi degisebiliyor veya ani defekasyon ¢ikisi gibi

kirlenmeler durumunda bakim yapabiliyorum, yetkilerimizi kullanabiliyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Tim bu temel girisimsel uygulamalar bizim

kontroliimiizde ve genel olarak yetkilerimizi kullaniyoruz.”
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KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Hastanin pozisyonu,
postural drenaji olsun, basi yarasi dederlendirmesi, pansumanlarinin sikligi gibi
bunlar hep hemsirelik bakim planlari uygulamasi dahilinde kendi insiyatifimizle

kendi deneyimimizle kararini alip ona gére uygulayabiliyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Aspirasyonda sterilizasyona dikkat ederek
girisimimi tamamliyorum, eder lirofiksin takilma siiresi gectiyse ya da gézle
goriiniir bir kirlenme varsa yenisi ile degistiriyorum. Bunun igin tek basima kendi
yetkilerimi kullanabiliyorum. Clinkii bunlar hemsirelik bakimina ait gdérev ve

sorumluluklardir.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Bu uygulamalar bizim

gorev tanimimizda da oldugu gibi bir yetki kisithligimiz olmuyor.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Hastay! agiz ici aspirasyon yapiyorum. Oksijen
tedavisi doktora sorularak uyguluyorum. Postiiral drenaj ile de hasta sekresyonu
ctkaramiyorsa hastayi gézlemleyip uygulamaya gegiyorum. Maksimum iki saatte
bir viicut pozisyonu veriyorum. Viicut bakimlarinda da hastanin ihtiyacina
ybnelik bakimi planliyor, uyguluyor ve degerlendiriyorum. Pansumanlari varsa
bakimini yapiyor kapatiyorum. Hastaya gére bu bakimlar degisebiliyor. Bu gérev

taniminda yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Bunlar hemsirelik bakimina girdigi icin hemsire

yetkilerini kullaniyor.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Eder ki viicut yarasi varsa sik pozisyon veriliyor ve

2*1 yara bakimi yapiliyor. Bu maddedeki gérev tanimimizda herhangi bir yetki

kisitlamamiz olmuyor.”
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KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Hastanin viicut bakimi, pozisyonu, pansuman
degisimini bizler yapiyoruz. Bunlar da hemsirenin gérevleri arasinda yer aliyor ve

yetkilerimizi kullaniyoruz..”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Extiibe hastalarda hastanin oksijen ile takibini
saghyoruz bu nazal ya da maske ile olabiliyor. SPO2’yi izliyorum. Solunumsal
degerlerine goére hastaya triflow c¢alistirabiliyoruz. Hastanin aldigi-¢ikardigi
takibini zaten biz yapiyoruz. Sonda bakimini da aseptik kosullara dikkat ederek

yapiyoruz. Yetkilerimizi kullaniyoruz.”

e MADDE 7- “Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin 6nlenmesi icin uygun hemsirelik yaklagimini
saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve

degerlendirir.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Bu bizim inisiyatifimizde ve bizim kontroliimiizde
olmasi gereken bir sey ve o sekilde yapmamiz lazim. Birincil hemsiresi olarak

yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Miimkiin oldugunca
pozisyone edip, basi yarasinin énlemi ya da artmamasi icin bakimi planlayip,

uygulayip, degerlendirebiliyorum.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. iki saatte bir pozisyone
ediyorum. Bir taraf basi yarasi olmaya meyilli ise o tarafa pozisyon vermiyorum.
Yaranin olusmasini 6nlemek icin bariyer kremler uyguluyorum, olusmasi halinde

de Serum Fizyolojik ile bakim yapip gerekli bakim malzemesini uyguluyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimizi kullaniyorum. Bizim 24 saatlik hemsire

g6zlem carsafimizda da bulunuyor zaten basi yarasi dederlendirme formumuz
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vardir, her giin bu formu degerlendiririz ve ne kadar siirede degerlendirmemiz

gerekecegi o skalada belli olur.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. Bazi hastalarda ézellikle
deri turgoru azalmis hastalarda simit tarzi aparatlar kullaniyorum. Ya da evre 1
ve ya evre 2 olmus basi yaralarina daha ¢ok dikkat ediyorum. Gece bakim
yapanlar basi yarasi olan hastalari forma kaydediyor, disaridan gelen bir basi

yarasi varsa onu da sisteme kayit ediyorum."

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Bu konuda yetki hemsirelik bakimini

gerceklestirdigimiz igin bizde olmus oluyor, yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Bunlar benim hemsirelik bakimimi kapsadidi igin,

dogal olarak yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Yaraninin énlenmesi igin ve ya olusmasi halinde

uygun bakimi biz hemsireler verdigimiz igin yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Bunlar hemsirelik bakimina girdigi icin elbette

yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkilerimi tabii ki kullaniyorum zaten bunlar bizim

hemsire bakimimizi kapsiyor.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Tiim bu bakim uygulamalarinda kendi yetkilerimi

kullaniyorum.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Tiim yetkilerimi kullaniyorum. Hemsirelik bakimimi
planlayip, uygulayip, degerlendiriyorum.”
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e MADDE 8- “Hastalarda kontraktiir olusumunu onleyici girisimleri planlar

ve uygular.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Hastalarin bakimini ve birincil takibini biz yapiyoruz,

yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Bakim siirecini

ybnettigimiz gibi bunu da planlayip yiiriitebilecegimiz bir siire¢.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gerekli olan énleyici girisimleri planlayip,

uygulayarak yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Fizyoterapistler aktif rol oynasalar da ben

yetkilerimi kullanabiliyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. Onleyici girisimleri
planlayip uyguluyorum fakat ciddi kontraktiir olan ya da olusma riski yliksek olan

hastalarda fizyoterapist ihtiyaci oldugunu belirtip hekime bildiriyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Hemsirelik bakimimi
uyguluyorum. Ayni zaman da bu gbrev tanimina artik fizyoterapistler de dahil

oluyor.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Fizyoterapistin de bu

hastalari takibi s6z konusu oluyor.”
KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Daha ileri diizeyde olan hastalarda fizyoterapistler

ilgileniyor. Clinkii fizyoterapistler de aktif rol oynuyor. Bu konuda yetkilerimi

kullanamiyorum."
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KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. Fizyoterapist ile isbirligi
yapilyor.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 wyil): “Fizyoterapist ile planli olarak hareketler

yaptirihyor, yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Hemsirelik bakimimi

planlayip, uygulayabiliyorum. Artik fizyoterapistler de bunda aktif sayiliyor.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum ve bana verilmis olan bu
gorevle kontraktiir olusumunu engelleyip kas gli¢siizliigii olusmussa geri

kazanimina yardimci oluyor ya da énlemis oluyorum.”

e MADDE 9-“Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle

birlikte gerekli planlamayi yapar ve uygular.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum énleyici girisimleri

yapiyorum gerekli durumda hekim ile isbirligi yapiyorum.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Once hemsirelik
bakimimi planlayip uyguluyorum sonrasinda hekim ile birlikte planlama

yapiyorum.”
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum ama doktora da
soruyorum bir komplikasyon yoksa mobilize ediyorum. Hekim ile isbirligi icinde

oluyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum, hastanin durumu

uygunsa erken mobilizasyonunu sagliyorum, antiembolitik ¢corap ya da var ise
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pnémotik cihazi ile dolasimi saglamasina yardimci oluyorum. Hekim orderi ile

antikoagtilan uyguluyor kontrollerini sagliyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Mobilize olacaksa ya

da antikoagdilani hekim belirliyor. Bizler hekim ile planlama yapip uyguluyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum, hemsirelik bakimimi

planliyor ve uyguluyorum, gerekiyorsa hekim ile is birligi yapiyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum, hekimin planladigi

hemesirelik bakimimi verebiliyorum.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Bu konuda yetkilerimi kullaniyorum. Ciinkii
embolide sadece hastayi hareket ettirmek ile olmuyor antikoagtilan ilaglarin da

kullanilmasi gerekiyor. Burada doktor ve hemsire birlikte rol aliyor.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 vyil): “Yetkilerimi kullaniyorum, énleyici girisimleri

planlayip uyguluyorum, hekim ile birlikte de isbirligi yapiyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Hastay! zaten mobilize etmek bizim gérevimiz.

Yetkilerimizi kullanabiliyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Sonuglar hekime

bildiriliyor doktor ve hemsire birlikte rol aliyor.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Bdyle hastalarin diizenli olarak takibini yaparak

emboliyi énlemeye calisiyoruz. Yetkilerimizi kullaniyoruz. Bu noktada hekim ile

birlikte ekip halinde ¢calisiyoruz.”
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e MADDE 10- “Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve
bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun

pozisyon verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum, béyle hastalara uygun
hemsirelik bakimini veriyorum. Sonrasinda yapilacak IV tedavi ya da réntgen
cekimi gibi o tarz bir kullanim yapilacak bir sey icin doktorun orderi gerek bunun

takibi ve degerlendirilmesi yine bizim kontroliimiizde.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkilerimi kullaniyorum. Once hemsirelik
bakimimi planlayip uyguluyorum sonrasinda hekim ile birlikte planlama

yapiyorum.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Bu konuda yetkilerimi kullanabiliyorum. Uygun

hemesirelik bakimini planlayip, uygulayabiliyorum.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. Béyle hastalarda izlemini
yapiyor, uygun pozisyonunu veriyorum. Saat basi nérolojik dederlendirmesini

gerceklestiriyorum. ”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkilerimi hastada birebir kullanabiliyorum.

izlemini, uygun pozisyon verilmesini, nérolojik degerlendirmesini yapabiliyorum.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Uygun hemsirelik

bakimimi uyguluyorum.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Gerekli bakimi

planlyor ve uyguluyorum.”
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KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Yetkilerimi hemsirelik takip siireci igerisinde

kullanabiliyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Yetkilerimi takip ve dedisiklik asamasinda

kullaniyorum. Aktif rol alan hekim oluyor.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum. Takip siireci bizde
olmus oluyor zaten hastanin genel durumuna gére pozisyonunu verip, saat basi
norolojik degerlendirmesini yapiyorum eder anormal bir durum gergeklesmisse
hekime bildiriyoruz. Hekimin verdigi direktifler ile hastayr tomografiye

indirmemiz gerekiyorsa tomografiye indiriyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkimi kullaniyorum hastaya uygun hemsirelik
bakimini  planlayip uyguluyorum fakat kafa ici kanamalarda Bilgisayarli
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR) istenir bunlarin istemine biz karar
veremiyoruz ama durum degisiklikleri hekime bildirip, yénlendirme konusunda

yardimci oluyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Herhangi bir degisiklik durumunda hekim ile

iletisime gegiyorum. Bu konuda olabildigince yetkilerimi kullaniyorum.”

e MADDE 11- “Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intravendz sivi
inflizyonyonu ve kan/kan iiriinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip
eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu
hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara goére gerekli

girisimleri uygular.”
KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Kan verilmesi konusunda doktor orderi gerekli.

Hastanin gece alinan kanlarina bakilarak doktor kan verilip verilmeyecegini bize

iletir. Ordera yazar. Transfiizyon sonrasi herhangi bir IV uygulanacak bir sey
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yapacaksa bunun orderini bize iletir. Gonderilmesi gereken miktara ya da bilesen
tiiriine gére gonderilis siireleri farkl, kurumda doktorlarimizin kullandigi saatler
var onlara goére génderiyoruz. Biz siireye karar vermiyoruz. Yetkilerimizi

kullanamiyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “IV sivi ve kan transflizyonu da hekimin orderi ile
oluyor. Order olmadan biz baslamiyoruz bunun kararini biz vermiyoruz.
Yetkilerimizi  kullanamiyoruz. Sadece karar verildikten sonra takibini

ylirttiyoruz.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 vyil): “Yetkilerimi kullaniyorum, transfiizyon islemini
talimatlar dogrultusunda baslatip, takip edip, kaydederim. Olasi sorun

durumunda hekime iletirim.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullanamiyorum. Bu durumda hekim

orderina gére hareket ediyorum.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Bu siirecin islemini, hazirligini, uygulamasini,
sonlandirilmasini ve kaydini hemsireler yapiyor. Kan degerlerine bakarak kan
transflizyonunu hekim belirliyor, tabii ki yogun bakim hemsiresi olarak, hastayi
biz gbézlemledigimiz igin deneyimlerimiz ddhilinde takilip takilmayacagini
anlayabiliyoruz ama kararini biz vermiyoruz.

Bunlarin kararini tamamen hekim veriyor, kalan siireci de biz yoénetiyoruz.

Yetkimizi kullanamiyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Bu konuda yetkilerimiz kisitlanabiliyor. Ciinkdi

hekime baghlik var. Bir reaksiyon gelisti ise; kan transfiizyonunu durduruyorum.

Hekimin istegi ile uygulamam gereken ilaci uyguluyorum.”
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KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Bu noktada yetkilerimizi ¢ok kullanamiyoruz doktor

orderina gére kullaniyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Tam olarak yetkilerimizi kullanamiyoruz. Hekim

orderina gére hareket ediyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Bu konuda yetkilerimiz kisith. Hekim orderina

bagliyiz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkilerimizi tam olarak kullanamiyoruz. Ordera

bagliyiz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkilerimizi tam olarak kullanamiyoruz. Hekimin

orderi disinda bir sey yapamiyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimizi tam olarak kullanamiyoruz. Hekime

baghyiz.”

e MADDE 12- “Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Pace’ye miidahale konusunda yetkimiz yoktu ve
fakat ¢alisip ¢calismadidi konusunda takip bizim elimizdeydi.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 3 (29, E, S: Var 6 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi biliyorum ama heniiz

burada karsilasmadim.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi biliyorum ama heniiz

burada karsilasmadim.”
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KOD 5 (24, K, S: Var, 2 YIL): “Yetkimi nasil kullanacagimi biliyorum ama hentiiz

burada karsilasmadim.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecedimi tecriibe etmedim.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi biliyorum ama henliz

burada karsilasmadim.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Burada yetkilerimizi biz kullanmiyoruz bakim ve

takip islemini gergeklestiriyoruz. Mod ayarlari doktor sorumlulugundadir.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Henliz burada karsilasmamis olsam da yetkilerimizi

kullaniyoruz.”

e MADDE 13- “intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler,

bakimini bilir ve uygular.”

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi biliyorum ama heniiz

burada karsilasmadim.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”
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KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”
KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”
KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”
KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”
KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe etmedim.”
e MADDE 14- “Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve
parenteral beslenme), gereksinimlerine gére hemsirelik bakimini planlar
ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun
devamhiligini saglar.”
KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): "Diyetisyenlerimiz belirli giin gelip hastalari
geziyorlar hastanin enerji ve kalori diizeyine gére mamalarin degisiminin
yapilmasi, arttirilmasi ile ilgili énerilerini bize séyliiyorlar biz de doktor ile
iletisime gecip bununla ilgili doz ayarni yapabiliyoruz. Yetkilerimizi

kullanamiyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): "Beslenme tedavisi diyetisyen ve hekimin kararinda

oluyor. Yatan hastalara NRS dederlendirmesi yapiyoruz. Daha sonra da bir
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haftada yeniliyoruz. Bu sonuca gére hem hekim hem diyetisyen hem nutrisyon

hemesiresi bilgilendiriliyor. Yetkilerimizi kullanamiyoruz.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): "Yetkimi kullaniyorum, uygun hemsirelik bakimini
planlayip, uyguluyorum. Gerektiginde nutrisyon hemsiresi ve hekim ile isbirligi

kuruyorum."

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Gérevim oldugunu bildigim

seylerde tiim yetkimi kullanirhm.”

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Uygun beslenme planini

olusturur, takibini yaparim."

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hemsirelik bakimimi

planlayip, uygulayabiliyorum.”
KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): "Yetkilerimi kullaniyorum. Uygun bakimi planliyor ve
uyguluyorum. Gerekli durumda nutrisyon hemsiresi ve hekim ile is birligi

yapiyorum."

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hastaya uygun hemsirelik

bakimini planlayip, uyguluyorum.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): "Hastanin genel beslenme durumunu takip edip,

uygun bakimi planliyorum. Bu siirecte aktif rol aliyor, yetkilerimi kullaniyorum.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): "Burada hemsire, diyetisyen, hekim birlikte ¢alismis,

ortak karar vermis oluyoruz. Yetkilerimizi kullanamiyoruz.”
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KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): "Yetkilerimi kullaniyor. Uygun hemsirelik bakimini

planliyor ve uyguluyorum.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Uygun bakimi planlayip,

uyguluyorum.”

e MADDE 15- “Yogun bakim hastalar ile hasta yakinlarinin psikososyal

problemlerine uygun hemsirelik yaklagimini saglar."

KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil): "Tibbi konusundaki bilgiyi doktordan aliyorlar fakat
diger tiim emosyonel konulardaki bilgileri bizden aldigi icin bu konudaki

etkinligimiz daha fazla oldugunu diisiiniiyorum. Yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): "Bu konuda yetkilerimizi kullanabiliyoruz ama yine

ayni sekilde ekstradan konsiiltasyon girilmesi primer hekimin gérevi olabiliyor.”

KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): "Cok dikkatli olmamiz gerekiyor. Bu siireci
ybnetmemiz gereken biz olmaliyiz. Psikolojik destek olma agisindan yetkilerimizi
kullaniyoruz. Hasta yakinina bilgiyi yetki alani disinda oldugumuz igin biz

veremiyoruz.”

KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): "Biz hastayi ziyaret saatlerinde iceri alabiliyoruz

uygun psikolojik destek saglamada yetkimiz var."

KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil): "Psikolojik destek agidan yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): "Onlari sakinlestirmeye ¢alisiyor empati yapiyoruz,

yetkilerimizi kullaniyoruz. Ama hasta hakkinda bilgi vermek bizim gérevimiz

olmadigi icin hekime yénlendiriyoruz.”
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KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): "Hasta yakinlarina bilgiyi biz vermiyoruz, hekim
bilgiyi veren kisi oluyor. Bizler hasta ve hasta yakinlarina yogun bakima adapte

etmeye calistyoruz. Yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): "Yetkilerimizi burada kullanamiyoruz ¢iinki bilgi
vermeyi doktor yapiyor. Hastaligin siirecini biliyoruz ama bu konuda biz bilgi
veremiyoruz. Terminal dbénemdeki hastalarda veya hasta yakinlarinda

anksiyetesi yliksek ise konusarak azaltmaya ¢alisiyoruz.”

KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): "Yetkilerimizi kullaniyoruz. Hekim ile birlikte is

birligi yapabiliyoruz. Fakat hasta yakinlarina biz bilgi veremiyoruz.”

KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): "Biz sadece onlarin yaninda olmaya ¢alisiyoruz.

Yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): "Bilgi i¢in bize sorsalar da hekime yénlendiriyoruz.

Yetkilerimizi kullaniyoruz.”

KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullaniyorum. Hasta yakinlarina bilgi

verme siirecinde ise biz degil doktor aktif rol oynuyor.”

“Yonetmelikte  kendilerine  verilen  yetkileri  kullanip/kullanmadiklarini,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin belirlenmesi” agisindan degerlendirilen
12 hemsirenin ifadeleri bireysel 6zellikleri acisindan karsilastirildigindahepsinin
Universite mezunu oldugu gorildi (Tablo 4.1). Yalnizca iki hemsire yiiksek lisans

yapiyor oldugunu belirtti.
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Vi.

Vii.

Arastirma kapsamindaki 12 hemsireden;

Madde 1'e verilen yanitta kendilerine verilen yetkileri kullanan 10, tedavi
uygulamalarinda  bagimsiz  karar veremediklerinden dolayr vyetkisini

kullanamadigini séyleyen iki,

Madde 2'ye verilen yanitta kendilerine verilen yetkileri kullanan 11, hekime bagh

kaldigindan dolayi yetkisini kullanamadigini sdyleyen bir hemsire,

Madde 4'e verilen yanitta kendilerine verilen yetkileri kullanan sekiz, hekime
sormadan midahale etmediginden dolayi yetkisini kullanamadigini sdyleyen

dort hemsire,

Madde 8'e verilen vyanitta kendilerine verilen vyetkileri kullanan 11,
fizyoterapistlerin aktif rol oynadigindan dolayi yetkisini kullanamadigini séyleyen

bir hemsire,

Madde 11'e verilen yanitta yonetmelikte kendisine verilen yetkileri kullanan bir
hemsire, hekim orderina bagh kaldiklarindan ve silreci takip eden taraf

olmasindan dolay! yetkisini kullanamadigini séyleyen 11 hemsire,

Madde 12’ye verilen yanitta kendilerine verilen yetkileri nasil kullanacagini bilen
ama heniiz vaka ile karsilasmayan bes, nasil kullanabilecegini tecriibe etmeyen
bes, hekim orderina bagli kaldigindan dolayi yetkisini kullanamadigini séyleyen

iki hemsire,

Madde 13'e verilen yanitta kendilerine verilen yetkileri nasil kullanacagini bilen

ama hentiz vaka ile karsilasmayan bir, nasil kullanabilecegini tecriilbe etmeyen

11 hemsire,
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viii. Madde 14'e verilen yanitta kendilerine verilen vyetkileri kullanan dokuz,
diyetisyen, hekim, nutrisyon hemsiresinin sirecte aktif oldugundan dolayi

yetkiyi kullanamayan ¢ hemsire,
ix. Madde 15'e verilen yanitta kendilerine verilen yetkileri kullanan 11, hastaligin
surecini bildigi halde bilgi veremediginden dolayl yetkisini kullanamadigini

soyleyen bir hemsire,

Xx. Madde 3, 5, 6, 7, 9 ve 10'a verilen yanitlarda tim hemsirelerin yetkilerini

kullandigi saptandi.
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin yasalarda belirtilen gérev ve sorumluluklarini bilme
ve uygulama durumlarinin incelenmesi ve YB hemsirelerinin yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullanip  kullanmadiklarini,  kullanmiyorlarsa
nedeninin/nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen

bulgular, literatir 1siginda asagida tartisildi.

Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin yas araligi 24 ile 33 arasinda ve hepsi
Universite mezunu idi. Katihmcilarin 10'u kadindi. Meslekteki en az gorev suresi
sekiz aydi ve alti kisinin sertifikasi vardi. Dokuz YBH, hemsirelik yonetmeligini
okumustu. Biri hari¢ sekiz kisinin yonetmeligi yeterli bulmadig), diger (g

katilimcinin ise okumadigi icin bilgisi olmadigi saptandi.

Lisans egitimi almis YB hemsirelerinin, yonetmelikte belirtilen gorev ve
sorumluluklarini bilme ve uygulamada yeterlilik seviyesinin yiksek, etkili olmasi,
yetkilerini kullanmasi beklenir. Yapilan bu arastirmada ise; 12 liniversite mezunu
hemsirenin, egitim durumunun gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulamada
etkili oldugu gorulurken; kendilerine verilen yetkileri kullanma durumunda etkili
olmadigi gorildl. Giney Kizil ve arkadaslarinin hemsirelerin gorevlerini bilme,
benimseme ve yerine getirme durumlarini inceledigi ¢alismalarinda hemsirelerin
egitim durumunun, gorevlerini bilme, benimseme ve yerine getirme Uzerinde
etkili olmadigini belirlemislerdir (Gliney Kizil ve ark., 2015). Buna karsin Olmaz ve
Karakurt'un, hemsirelerin bakim verirken hemsirelik stirecini bilme ve uygulama
durumlarini inceledigi calismasinda ise egitim seviyesi arttikca sorulara verilen
dogru yanitlarinda arttigi bulunmustur (Olmaz ve Karakurt, 2019). Calisma
kapsamina alinan hemsirelerin egitim seviyeleri ayni olmasina ragmen calisma
deneyimi az olan hemsirelerin yasalardaki gérev ve sorumluluklarini bilme ve

uygulamadaki eksiklikleri mesleki deneyimlerinden kaynaklanmis olabilir.
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Yogun bakimda, uzun sire calismis bir hemsirenin yonetmelikte yer alan gérev
ve sorumluluklarini bilmesi, uygulamasi ve yetkilerini kullanmasi; mesleki
deneyim siresinin artmasi ile yonetici hemsirelerin uzmanhk gicinin artmasi
beklenir. Yapilan arastirmada; goérev slresindeki artisin gbrev ve
sorumluluklarini bilme ve uygulamada etkili oldugu, yetkilerini kullanmada etkili
olmadigi belirlendi. Buna karsin Giliney Kizil ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
ayni  klinikte c¢alisan hemsirelerin gorev slresindeki artigin, gorevlerini
benimsemelerinde etki oldugu, sorumlu hemsireler ile ameliyathane
hemsirelerinin diger hemsirelere gére goérevlerini daha fazla benimsedikleri
gorilmastir (Guney Kizil ve ark., 2015). Benzer bir galisma olan Wynd’in
¢alismasinda da, hemsirelerin klinikteki gorev sirelerinin ve deneyimlerinin
artmasinin, mesleki profesyonelligi arttirdigi bulunmustur (Wynd, 2003).
S6kmen ve Baykal'in servis sorumlu hemsirelerinin  yonetim egitimi
gereksinimlerinin analizini inceledikleri galismasinda, ylizde 85.2’sinin is tanimlari
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, ylizde 14.8’inin ise bilgi sahibi olmadigini
belirlemislerdir (Sokmen ve Baykal, 2007). Gorev sliresi artmasina ragmen bilme,
uygulama ve yetkilerini kullanmadaki farkliliklarin sebebi olarak, yliksek riskli
alanda c¢alismaktan dolayi risk almaktan kaginmak, hekim orderina bagli kalmak,
vardiya sdresinin uzunlugu, tiukenmiglik dizeylerinin artmis olabilecegi

distnulda.

Sertifika, kisiye yetki saglayan ayni zamanda kisinin belirli bir alanda nitelikli
oldugunu gosteren belgedir. Yapilan bu arastirmada, sertifikaya sahip olan
hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulamada etkili oldugu,
yetkilerini kullanmada etkili olmadigi gorildd. Buna karsin, Giney Kizil ve
arkadaslarinin yaptigi calismada sertifikali hemsirelerin, sertifikasiz hemsirelere
gore gorevlerini daha yiksek dizeyde bildikleri, benimsedikleri ve vyerine
getirdikleri bulunmustur (Giney Kizil ve ark., 2015). Eser ve arkadaslarinin
yaptigl calismada, sertifika sahibi hemsirelerin elestirel dislinme egilimi, acik

fikirliligi vemesleki kendine gliveni daha yiksek oldugu saptanmistir (Eser ve
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ark., 2007). Wynd'’in calismasinda da sertifika sahibi olan hemsirelerin mesleki
profesyonelligini arttirdigi gortlmustir (Wynd, 2003). Sertifika sahibi olmasina
ragmen bilme ve wuygulamadaki farkhliklarin sebebi olarak, Hemsirelik
Kanunu’ndaki degisiklikler ve buna bagh olarak olusturulan yonetmelikte yer
alan “hemsirelik tanilama sireci” ve “hemsirelik bakimi” hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmama, bu ylizden karar verme sirecinde ikilemlerle karsilasmalari ve
tedavi uygulamalari acisindan hekimin direktifleri disina ¢ikamadiklari

disinulda.

Bu tartismada elde edilen bulgulara dayanarak iki tema olusturuldu. Her bir
tema 15’er madde icerdi. Bundan sonra, tartisma bu temalara gore

surdurilecektir.

Tema 1: Yonetmelikte belirtilmis gérev ve sorumluluklari bilme ve uygulama

“Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin ©Onlenmesi igin gerekli

onlemlerin alinmasini saglar.”

Yogun bakim hemsireleri enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolli konusunda tim
diinyada kabul edilen enfeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili glincel bilgilere sahip
olmanin yaninda, bu bilgileri uygulayarak etkili bir bakimi gerceklestirmelidir
(Yuceer ve Gller Demir, 2009). Yapilan arastirmada KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay):
“Gérevim oldugunu biliyorum ve uyguluyorum. Oncelikle hasta odasina
girmeden énce el yikama yapiyorum, hasta odasina girince eldivenlerimi
giyiyorum hasta izole ise koruyucu énlemleri aliyorum. Tedavi ve bakimim bitince
hasta odasindan ¢ikmadan énce koruyucu ekipmanlarimi ¢ikariyorum, ¢iktiktan
sonra da el yikama yapiyorum, el dezenfektani da kullaniyorum.” seklinde
verdikleri yanitla, bu islemi tim katilimci hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini
bildikleri ve izolasyon kurallarini uyguladiklari bulundu. Bu yéndeki calismalarda

da benzer sonuclar bulunmustur (Aylaz ve ark., 2018; Erden ve ark., 2015). Bu
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sonuglara bakilarak, YBH'nin lisans mezunu ve sertifikali olmasinin etkisi oldugu

dustndlmektedir.

“Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri

ve skalalari uygular ve degerlendirir.”

YB'de skorlama sistemlerinin kullanilmasi; hastaligin ciddiyetini, hastalarin
iyilesme durumunu tahmin etmeyi, yapilan tedaviyi degerlendirmeyi ve
YB'demorbidite ve mortaliteyi belirlemeyi kolaylastirir (Karabiyik, 2010). Bu
baglamda, KOD 6 (24, K, S: Var, 10 ay): “Gérevim olarak biliyorum,
uyguluyorum. Skorlama sistemleri uyguluyoruz. Ornedin; braden basi yarasi riski
tanimlama, GKS, agri skalasi, NRS gibi skorlama sistemlerimiz var. Hasta agrisi
oldugunu ifade ediyorsa, adrisini degerlendirdikten sonra hemsirelik bakimimi
once uyguluyorum..” YBH'leri bu o6lglim araglarini kullandiklarini belirttiler. Bu
arastirmada elde edilen sonuglar ylz gildlriici olup benzer bir g¢alismaya
rastlanmamistir. YB hastalari gibi durumu kritik olan hastalarda objektif
olglimlerin kullaniimasi gerektigi, hastalik ciddiyetini belirlemede ve elde edilen

skorlarin diizenli sekilde kaydedilmesi gerektigi disinldi.

“Hastalarin monitorizasyonunu saglar. Monitorizasyoda non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil

durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.”

YBH durumu kritik olan hastalarin, hastaliklarina yoénelik belirti ve bulgulari
erken tanilamasinin yaninda, EKG'yi dogru yorumlamak zaman kaybetmeden
gerekli girisimleri ve uygulamalari bilmesi gerekir. Hastalarin tedaviye yanitlarini
incelemede en dnemli unsur izlemdir (Celik ve ark., 2015). Arastirma kapsamina
alinan YBH'nin tamaminin bu goérev ve sorumlulugu bildiklerini ve
uyguladiklarini; KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum.

Uyguluyorum ¢iinkii bu hemsirenin temel bakim gérevleri icinde de yer aliyor...
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..Oldiiriicii ritimleri biliyoruz. Hasta ventrikiiler fibrilasyona, ventrikiiler
tasikardiye giriyorsa defibrilatérii hasta basina ¢ekip doktora haber veriyoruz.
Doktor geldiginde onu asiste ediyoruz.” seklinde tanimlamislardir. Calismamizda
lisans mezunu hemsirelerin EKG bilgisine sahip olmalari, Celik ve arkadaslarinin
yaptigi calismaya paralel bir durum ortaya ¢iktigini géstermektedir (Celik ve ark.,
2015). Pettinger ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da eriskin ve pediatrik YB
deneyiminin aritmi bilgisini arttirdigi saptanmistir (Pettinger ve ark., 1993).
Sonuglar incelendiginde, hemsirelikte lisans mezunu olmanin ve EKG egitiminin,
mesleki basariyl arttiracagi; calisilan servise yonelik bilgi arayisinin daha fazla

oldugu kanaat edilmektedir.

“Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve

degerlendirir.”

Sivi- elektrolitbozukluklari YB'lerde ortaya cikan en sik problemlerden biridir. Bu
Unitelerde sivi-elektrolit dengesini dogru bir sekilde degerlendirip, takip etmek
dnemlidir (Oren, 2016). Yaptigimiz calismada, KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet
biliyorum, uyguluyorum. Hastanin sivi elektrolit dengesinde éncelikle laboratuvar
sonuglari, genel durumu, aldigr ¢ikardigi takibi, cilt durumu ve biling durumu
o6nemlidir. Tim bunlarin degerlendirmesini bizler yapiyoruz. Hastada kanama
durumu, viicuttaki 6demin seviyesinin dederlendirmesini yapiyor, olasi sorunlara
uygun bakimi planliyoruz...” seklinde verdigi yanitla, hemsirelerin sivi-elektrolit
ve asit, baz dengesine yonelik gorev ve sorumluluklarini bildikleri ve
uyguladiklari saptanirken benzer bir calismaya rastlanmamistir. Yogun bakim
hemsirelerinin sivi-elektrolit, asit ve baz dengesine yonelik degerlendirmeleri,

tedavi ve bakimda etkili olabilecegi sdylenilebilir.
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“Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢ozmeye yonelik girisimleri

planlar, uygular, degerlendirir, ventilatérdeki hastaya bakim verir.”

YBU'deki hastalara yapilan tedavilerin biyik bir kismi, solunum sisteminden
kaynaklanan problemleri ortadan kaldirmak ve solunum sistemini desteklemeyi
amaglar. Bu destek, nazal kanl ile oksijen tedavisinden, entlibasyon surecindeki
MV uygulanmasina kadar degisiklik gdsterebilir (inal ince, 2006). Bu baglamda,
KOD 11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum. Evet uyguluyorum.
Bilinci agik hasta oldugunda solunum egzersizleri, 6ksiiriik egzersizleri hastaya
ogretiliyor. Triflow ¢alistirihyor gerekli durumlarda postiiral drenaj ile hastanin
sekresyon ¢ikarmasina yardimci oluyoruz. Bilinci kapali bir hasta oldugunda ise;
ventilatér takibi énemli. Tidal voliimiinii takip ediyoruz makine basiyor mu
basmiyor mu izliyoruz. Gerektiginde aspirasyon yapiyoruz. Kaf basincini
Olcliyoruz. Setleri degistiriyoruz ventilatériin kasetlerini degistiriyoruz devre
kontrolii yapiyoruz. Tipin bakimini yapiyoruz.” yaniti ile birlikte diger tim
hemsirelerin de solunuma iliskin sorunlari ¢ézmede gorevini bildiklerini ve
uyguladiklari bulunurken sekiz hemsirenin postiral drenaj uyguladigini belirtti.
Karagozoglu ve ark. tarafindan yapilan 140 hemsireyi kapsayan calismada, gogus
fizyoterapisinin tanimini, amacini ve yontemlerini dogru ifade ettikleri
saptanmistir (Karagdzoglu ve ark., 2013). Her iki c¢alismanin sonugclari
incelendiginde, egitim slrecinde alinan bilgilerin bu konuda etkisi oldugu

dustndlebilir.

“Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi
temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini

planlar, uygular ve degerlendirir.”

YB linitelerinde, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, viicut bakimi olduk¢a 6nemli

girisimsel uygulamalar olup hastalara verilen dogru pozisyon, aspirasyon ve
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postiiral drenaj ile hava yolu acikligi stirdiiriiliir (Biylikyilmaz ve Ozsaban, 2017;
Uysal,2010). KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum,
uyguluyorum. iki saatte bir pozisyon veriyorum. Viicut bakimi ve kirli ise katater
bakimlarini yapiyorum. Hastanin ihtiyacina gére oksijenlenmesini sagliyorum.
Gerekirse aspirasyon ve postiiral drenaj islemlerini uyguluyorum.” Yaptigimiz
¢alismada, arastirma kapsamina alinan tim hemsirelerin bu goérev ve
sorumlulugu bildikleri ve uyguladiklari tespit edildi. Literatirde benzer bir
¢alismaya rastlanmamakla birlikte yaptigimiz ¢alismada elde edilen sonuglar
sevindiricidir. Yogun bakim hemsirelerinin sertifikanin olmasinin ve deneyimin

artmasi gibi faktorlerin uygulamaya katki sagladigi sonucuna varildi.

“Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz (uzerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin onlenmesi icin uygun hemsirelik
yaklagimini saglar, olugsmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar,

uygular ve degerlendirir.”

Bas! yarasi, hastalarin yasam kalitesini etkileyen dnemli problemlerden biridir.
Bas! yarasinin 6nlenmesi ve tedavisi icin bakimin merkezinde yer alan
hemsirelere ciddi sorumluluklar diismektedir ve amaclari iyilesmeyi saglamaktir
(Celik ve ark., 2017). Yapilan galismada, KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil): “Gérevim
oldugunu biliyorum, uyguluyorum. ... Viicut pozisyonlarini iki saatte bir
veriyorum. Yaranin olusmasi halinde érnegin sakrumunda yarasi varsa siirekli
diiz yatirmiyoruz sag, sol pozisyone ediyoruz. 2*1 yara bakimi énce Serum
Fizyolojik sonrasinda yara bakim krem ve spreyleri kullaniyorum ve iki saatte bir
pozisyon degisikligi yapiyorum. Akintisi varsa daha sik pansuman degisikligi
yapiyorum.” seklinde verilen oOrnek vyanitla, tim hemsirelerin goérev ve
sorumluluklarini bildikleri ve uyguladiklari tespit edilirken, 10 hemsirenin iki
saatte bir pozisyon verdikleri ayni zamanda, dokuz hemsirenin olusan basing

yarasini temizlemede Serum Fizyolojik solisyonunu kullandigi belirlendi.
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Rizalar ve arkadaslarinin yaptigi 91 hemsirenin olusturdugu tanimlayici tipteki
arastirmada, yarayi patojenlerden korumak igin yaranin 6zelligine gére dogru
pansuman yapilmasi gerektigi belirtilirken, cikan sonuglar bizim calismamiz ile
paralellik gostermektedir (Rizalar ve ark., 2019). Lawrence ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada da, hemsirelerin basi yarasi yonetimi hakkindaki
bilgilerini memnuniyet verici seklinde degerlendirirken, artan gorev siresinin de
bilgi puanlarina olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (Lawrence ve ark., 2015).
Pancorbo Hidalgo ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucuna bakildiginda da,
hemsirelerin basi yarasini yonetmede bilgi durumlarinin yeterli diizeyde oldugu
ve lisans mezunu olanlarinda bilgi dizeyini arttirdigi  gorilmugstir
(PancorboHidalgo ve ark., 2007). Hemsirelerin gérev ve sorumlulugunu bilme ve
uygulama diizeyleri disinda, basi yarasini yonetme bilgisi ile egitim durumu,
gorev slresi ve sertifika sahibi olma arasindaki iliski 6nceki c¢alismalar ile

paralellik gosterdi.

“Hastalarda kontraktiir olusumunu onleyici girisimleri planlar ve

uygular.”

immobil hastalarin en ¢ok bulundugu yerler YB'ler olup bu hastalarda temel
amag, hareketsizlige bagh kontraktlir olusumunu o6nlemek ve bunun
onlenmesinde ROM egzersizleri uygulamaktir (Koca Kutlu ve ark., 2011). Yapilan
calismada; KOD 9 (33, E, S: Var, 10 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum,
uyguluyorum. Hastanin kas ve kemik gli¢siizliigiinii, kontraktiir olusumunu
O6nlemek icin ROM egzersizleri yapiyorum, bu egzersizleri yaparken bir yandan
masaj yapmanin dahasta izerinde sakinlestirici etkisini goriiyorum.” seklinde
ifade ederken tim hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini bildigi ve uyguladigi
bunlarin icerisinden 10 hemsirenin ROM egzersizi uyguladiklari belirlendi. Koca
Kutlu ve ark. tarafindan yapilan yataga bagimli 25 hastay! kapsayan calismada
kisa ve hizli masajin canlandirici, yavas yapilanin sakinlestirici etkisi oldugu

saptanmistir (Koca Kutlu ve ark., 2011). Sonuglara bakildiginda, egzersiz
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sonrasinda yapilan masajin sakinlestirmeye etkisi oldugu ve goérev siresi arttik¢a

kazanilan deneyim ile hastanin durumunun daha iyi kavrandig1 dislintlda.

“Hastalarda emboli olusumunu énleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte

gerekli planlamayi yapar ve uygular.”

Kisa sireli (bir hafta) immobilizasyon ven6z tromboembolizm (VTE) riskini
artirirken, YBU'de tedavi gdren immobilhastalarin risk faktérlerinin bilinmesi bu
riski azaltmak icin uygun proflaksi secilmesi gereklidir (Yosunkaya, 2008). Bu
baglamda; KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim oldugunu biliyorum,
uyguluyorum. Hasta mobilize edilebiliyorsa erken mobilizasyonunu saghyorum.
Post op hastalari ¢ok takip etmiyoruz ama ettigim zaman antiembolitik ¢orap
giydiriyorum, varsa kompresyon cihazini ekstremitelere uyguluyorum. Doktor
orderina gére kan sulandirici ilaglari uyguluyor INR takiplerini yapiyorum.”
seklinde ifade ederken tiim hemsirelerin gorev ve sorumluluklarini bildigi ve
uyguladigl saptanirken, benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bu sonuclara

bakilarak, YBH'nin lisans mezunu olmasinin etkisi oldugu dislintlmektedir.

“Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali
olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon

verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.”

YB hastalarinda, norolojik durumu degerlendirmek icin Glasgow koma skalasi en
cok tercih edilen ydntemdir. KiBAS'ta ise bas 30 derece yiikseltilmeli, boyun
cevresi serbest kalmalidir (Caglar ve ark., 2016). KOD 5 (24, K, S: Var, 2 yil):
“Gérevim oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Nérolojik sikinti ile yatan hasta
olsun ya da olmasin Yogun Bakim’da saatlik GKS, pupilla, ekstremite kontrolii
yapiyorum. Bilin¢ durumunu degerlendiriyorum. SVO geciren hastalari genelde
takip ediyoruz bu gibi durumlarda hastalarin pozisyonuna dikkat ediyorum. Yine

KIBAS’ta 30-45 derece basi kaldirmamiz gerektigini biliyorum.” yaniti ile birlikte
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diger tim hemsirelerin de norolojik degerlendirmede goérevini bildikleri ve GKS
uyguladiklari bulundu. Sahin ve ark. tarafindan yapilan 105 hastayi kapsayan
calismada ise, Full Outline of Un Responsiveness (FOUR) skorun en az GKS kadar
givenli oldugu ve her iki skorunda doktorlar ve hemsireler tarafindan
kullaniminin kolay oldugu bulunmustur (Sahin ve ark., 2015). GKS uygulamasinin
hemsireler tarafindan etkin bir sekilde uygulamaya yansitiimasinda, tim

hemsirelerin gérev ve sorumluluklari bildigi ve uyguladigi sonucuna varilabilir.

“Kurum politika ve talimatlan dogrultusunda, intraven6z sivi
inflizyonyonu ve kan/kan urinleri transfiizyonu islemlerini baglatir,
takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya cikar ise
durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara goére

gerekli girisimleri uygular.”

Genel durumu koéti olan hastalarda anemi sorunu sik¢a karsimiza ciktigindan
dolay! YB hastalarinda kan transflizyonu yaygin bir uygulamadir (Bagci ve ark.,
2014). Yaptigimiz cahsmada, KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gérevim oldugunu
biliyorum, uyguluyorum. Hekim kan istemini yapar, kag¢ (inite oldugunu
belirledikten sonra formu imzalayip, crossmatch alinip, laboratuvara génderilir.
Laboratuvar bunu onaylayip bize haber verir. Bizde istenilen saate gére isteriz.
Personeli kan c¢antasi ile birlikte génderir dakikasini hesaplar, ona gére
kaydederiz. Geldiginde crossmatch kontroliinii yapinca kani iki kisi inceler. Kanin
torba numarasini, son kullanma tarihini, pihti olup olmadidi, seroloji sonuglari
gibi seyleri inceleriz. Doktora goésteririz ¢ift kontrol ile hekim imzasini aliriz,
eldivenimizi giyerek hastaya kan torbasini takariz. ilk basta, 15. dakikada sonra
yarimsar saatlerde vital aliriz. Doktor kag¢ saatte gitmesini istiyorsa ona gére kani
géndeririz. Her kan (iriiniiniin génderim siiresi ayni degildir.” verdigi yanit basta
olmak Uzere tim hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini bildigi ve uyguladigi
bunlarin icerisindeki dokuz hemsirenin kan transflizyonunu cift hemsire ve

doktor kontroliinde uyguladiklarini ifade ettiler. Goktas ve ark. tarafindan
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yapilan 192 hemsirenin olusturdugu ¢alismada da, hemsirelerin ylzde 74'lGnin
eldiven giydigi, ylizde 98'inin crossmatch kontrollini sagladigl, ylizde 97.4'n{in
serolojiktest sonuglarinin negatif oldugunu, yliizde 91'inin son kullanma tarihini
kontrol ettikleri saptanmistir (Goktas ve ark, 2015). Bayraktar'in yaptig
¢alismada ise eldiven giymenin gerekli oldugunu yizde 94'Gnin bildigini fakat
hicbirinin giymedigi, son kullanma tarihinin ise yapilmadigi gorilmustir
(Bayraktar, 1994). Calismamizin yapildigi hastanede hizmet ici egitimlerin,
seminerlerin, kan transflzyonu ile ilgili hemsirelerde farkindalik dilzeyini

artirilmasi gerektigi distinilmektedir.

“Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”

Pacemakerlar, kalbin ileti sistemindeki bozukluktan olusan bradikardi ya da
tasikardinin tedavisinde kullanilan, implante edilen cihazlardir (Oguz ve ark.,
2014). KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Gérevim oldugunu biliyorum. Nasil bakim
uygulayacagini biliyorum. Pace makerli hastalar da pace modlarini takip
ediyoruz, baglantilarini ve pilin émriini kontrol ediyoruz. Ya da hastada kalici
pace varsa monitérde pace atimlarini izliyoruz. Kalici pacemakerin kontrolii
yapildiginda ne zaman pil degisimi olacadini ka¢ defa devreye girdigini
ogrenebiliyoruz. Ama bu yodun bakimda béyle hastalar takip etmiyoruz.”
seklinde ifade ederken yapilan ¢alismada tim hemsirelerin gorevlerini bildikleri
blyulk cogunlugunun da nasil uygulama yapacaklarini bildigi tespit edildi. Benzer
bir calismaya rastlanmamis olup galismamizda buldugumuz sonug sevindiricidir.
Calismamizin yapildigi hastanenin koroner YBU olmadigi icin bu tiir hastalarin
takibinin olmamasi, hemsirelerin uygulamayi 6grenememesine etkisi oldugu
dusiiniilmektedir. Bundan dolayi, farkh YBU’lerde, belirli gérev siiresindeki

hemsirelerin belirlenerek farkh calismalar yapilmasi 6nerilir.
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“Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve

uygular.”

IABP; kardiyak cerrahi Unitelerinde bulunmasi zorunlu olan, kalbin yetersiz
kaldigi durumda mekanik destek saglayarak hastanin iyilesmesini saglayan tedavi
yontemidir (Oz Alkan, 2012; Ozkaynak ve ark., 2012). Yapilan ¢alismada, KOD 1
(27, K, S: Yok, 5 yil): “Evet, biliyorum, daha éncesinde uygulamasini da yaptim
ama burada béyle bir hastaya bakmadim. Kardiyovaskiiler Yogun Bakim’da
takibi olan bir hastaydi benim baktigim. Bu hastalarin ézel bir takibi oluyor burda
gerceklestirmedim. Yaklasik 5 sene énce bakmistim. Pompanin belli ayarlari var
bu ayarlarda bizim yetkimiz yoktu yine monitér takibi, onun atis miktarlari var
ritminde bir degisiklik gériirsek doktora iletiyorduk o da balon pumpi ile
ilgileniyordu. Bizler oksijen tiipli ya da ayarlarindaki azalmalar ¢ogalmalar ile
ilgili takibini yapiyorduk.” yanitini verirken tim hemsirelerin IABP konusunda
gorev ve sorumluluklarini bilirken 11 hemsirenin nasil uygulama yapacagi
konusunda bilgisi olmadig tespit edildi. Bu konuda YBH Uizerinde herhangi bir
calismaya rastlanmamis olup, artan gorev siresi ile deneyim kazanildigl, hizmet
ici egitimlerin, seminerlerin ve sertifika programlarinin arttiriimasi gerektigi

kanaatini olusturmustur.

“Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine goére hemsirelik bakimini planlar ve
uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun

devamhihigini saglar.”

YB'de yatan hastalarin beslenme destegi, rutin tedavilerin arasinda yer alir.
Hastaligi iyilestirmek ve malnitrisyonu 6nlemek icin yeterli miktarda beslenme
desteginin saglanmasi gerekir (Topeli, 2001; Cekmen ve Dikmen, 2014). GiS
fonksiyonel bitiinligl saglam olan hastalarda beslenme sekli ilk olarak enteral

beslenmedir (Cekmen ve Dikmen, 2014). Enteral beslenen hastalarda bakteriyel

120



kontaminasyonun gerceklememesi icin 24 saatte bir set ve torbanin
degistirilmelidir (Koghan ve Akin, 2018). KOD 7 (26, K, S: Yok, 8 ay): “Gérevim
oldugunu biliyorum, uyguluyorum. Hastanin ilk geldigi zaman nutrisyon riskini
degerlendiriyorum. Konflize hastalarda yutma testi yapiyorum, yutma testi
sonrasi refleks olmazsa nazogastrik sonda takiyorum. Enteral tedavi siireci
baslamis oluyor. Bunda da her beslenme énce mide de olup olmadigini kontrol
ediyor, beslenme baslanacaksa hastanin pozisyonunu ayarlayip basi 30-45
derece aspire etmeyecek konuma getirerek tedaviyi baslatiyorum. Beslenme set
ve torbasini 24 saatte bir degistiriyorum. Her alti saatte bir tolerasyon kontrolii
yapip rezidiiye gére doz ayari yapiyorum. Hastanin enteral beslenmeyi de tolere
etmedigini gériiyorsam hekime iletirim. Sonrasinda artik parenteral tedaviye
geciliyor. Hastanin durumuna gére almasi gereken kalori hesaplanarak beslenme
durumu degerlendiriliyor.” Bu baglamda inceledigimiz YBH'nin tamaminin
beslenme konusunda gorev ve sorumluluklarini bildikleri, sadece bes hemsirenin
beslenme esnasinda ayrica bas pozisyonunu 30-45 dereceye getirdikleri, sekiz
hemsirenin de enteral beslenme seti ve torbasinin 24 saatte bir degistirdikleri
bulundu. Al-Hawaly ve ark. tarafindan 40 hemsire ile yapilan ¢alismada
hemsirelerin ylzde 71.1'in beslenme yonetimi hakkinda yeterli bilgiye sahipken,
ylzde 62.2'sinin ise beslenme yonetimi uygulamalari konusunda yetersiz oldugu
bulunmustur (Al-Hawaly ve ark., 2016). Uysal ve ark. tarafindan 26 hemsire ile
yapilan galismada ise, hemsirelerin beslenme setini giinliik degistirdiklerini tespit
etmislerdir (Uysal ve ark., 2011). Bu sonuglara gore, YBH'nin enteral ve
parenteral beslenmede yeterli uygulama bilgisi olmadigi, beslenme seti ve
torbasini  glinlik degistirmede hizmet ici egitimlerin yeterli oldugu

gorilmektedir.
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“Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine

uygun hemsirelik yaklasimini saglar.”

YBU'deki genel durumu kritik olan hastalarin psikososyal yéni ele alinarak,
Unitede yatan tim hastalarla etkili iletisim kurulmalidir (Aktas ve Baysan Arabaci,
2016). KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Gérevimizin dahilinde oldugunu biliyordum,
uyguluyorum da. Hasta ve yakinlari ile birebir iletisimde olan biz oluyoruz.
Hastanin zaten psikososyal destede ihtiyaci olup olmadigini biz anlyoruz. iletisim
stireci 6nemli olmus oluyor. Hasta anksiyeteli oldugu durumda yalniz
birakmiyoruz belirti ve bulgularini degerlendiriyor, duygularini rahatca ifade
etmesine izin veriyoruz. Hasta yakinlarinin da ayni sekilde destege ihtiyaci olup
olmadigini belirleyebiliriz.” Yaptigimiz calismada da tim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarini bildikleri ve uyguladiklari tespit edildi. Alaca ve ark. tarafindan
100 hasta ve calisan 79 hemsire ile yapilan calismada hastalarin yiizde 43'lnin
korku, yizde 30'unun kaygi, ylzde 11'inin de 6fke yasadiklarini bulmuslar, bu
hastalarin yasadigi duygulari hemsireler tarafindan taninip, fark edildigi
gorilmistir (Alaca ve ark., 2011). Wong ve Arthur'un 10 YBU hemsiresi ve 10
hasta ile yaptigi ¢calismada ise, hemsirelerin hastalarin yasadigi, kaygi, agr ve
yorgunluk gibi duygularinin farkinda olduklarini belirtmislerdir (Wong ve Arthur,
2000). Bu bulgular ile, YBH'nin hasta merkezli calistiginda hastaya daha c¢ok

zaman ayiracagl diustndlmektedir.
Guney Kizil ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da, YB hemsirelerinin onkoloji

hemsirelerine gore gorevlerini daha c¢ok bildikleri, benimsedikleri ve yerine

getirdikleri saptanmistir (Gliney Kizil ve ark., 2015).
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Tema 2: Kendilerine verilen yetkileri kullanma

“Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi icin gerekli

onlemlerin alinmasini saglar.”

YBU'ler enfeksiyonlarin  gorilme riskinin  yiksek oldugu Unitelerdir.
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin kontrol 6nlemlerin alinmasi gerekir. Bulasin
yayllmasini engellemek igin, hastadan hastaya ya da hastadan saglik personeline
karsin 6nlemlerin alinmasi gereklidir (Erden ve ark., 2015). KOD 7 (26, K, S: Yok,
8 ay): “Yetkimi kullanabiliyorum. Gerekli olan tiim enfeksiyon énlemlerini
aliyorum. Hastadan hastaya gegerken dikkatli oluyorum. El yikama yapiyorum.
Izolasyon kurallarina uyuyorum. Koruyucu malzemeleri sirasina gére giyip
ctkartiyorum.  Kiltiir sonuglarini  takip ediyor steril kiltiir alinmasini
6nemsiyorum. Bu konuda hizmet ici egitimler aliyoruz, bizler hasta ile daha aktif
rol aliyoruz zaten bunlar bizim yetkimizde olan seyler." Bu baglamda incelenen
YBH'nin buyldk bir g¢ogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi kullandiklari
bulundu. Erden ve ark. tarafindan YBU'de calisan 100 saghk profesyoneli ile
calismasinda ise, meslek gruplarinin izolasyon onlemlerine uyumlari agisindan
karsilastirildiginda doktorlarin daha iyi olduklari saptanmistir (Erden ve ark.,
2015). Bu sonuglara bakildiginda, YBH'nin enfeksiyon gelisiminin énlenmesinde,
yetki kullaniminin degerlendirilmesi agisindan yeni g¢alismalara gereksinim

oldugu disinilmektedir.

“Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri

ve skalalari uygular ve degerlendirir.”

YBH, skorlama sistemleri hangi durumlarda hangi olgeklerin kullanildigini ve bu
Olceklerdeki parametrelerin uygulanmasini ve yorumlanmasini bilmeli; bakim ve
uygulamalarini yénlendirmelidir (Ozdemir, 2014). Yaptigimiz arastirmada KOD 3

(29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi kullanabiliyorum. Hastanin bilinci agcik mi kapali mi
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ona bakiyorum. Basi yarasi riskini, koma skalasini, adgri  skalasini
degerlendiriyorum. Hastaya gerekli bakimi uygulayip, degerlendirmesini yapip
kaydediyorum. Bunlari dederlendirdikten sonra olasi sorunlari gérdiigiimde
sonucu hekime iletiyorum.” seklinde verdikleri yanitla, bu konuda 11 hemsirenin
yetkilerini kullandiklari tespit edildi. Benzer bir galismaya rastlanmamakla
birlikte, YBH'nin kullanilan skorlama sistemleri ve skalalar (zerinde vyeni

arastirmalara ihtiyac oldugu distnilmektedir.

“Hastalarin monitorizasyonunu saglar. Monitorizasyondanon-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil

durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.”

YBH'nin monitér izleme ve EKG konusunda bilgi sahibi olmalarinin, riskli
durumlarin saptamasinda ve hastaya uygulanacak girisimlerde karar vermede
hayati 6nemi bulunur (Celik ve ark., 2015). KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay):
"Yetkilerimizi kullaniyoruz bunlar zaten birebir hemsire de ¢iinkii hekim stirekli
hastanin basinda olmuyor. Monitér (stiinden takibi ézellikle degisen ritimler,
oldiiriicii ritimler bilinmesi gerekiyor ve bunlari bilip hekime bildirmek hemsirenin
gorevi oldugunu diisiiniiyorum. Bunlar hekimin géziinden kagabilecek seyler.
Arter girisimini hekim yapti§i gibi arter monitorizasyonunuda tabii ki biz
yapiyoruz. Hemsire kendisine verilen bu gdrevde yetkisini aktif olarak
kullanabiliyor.” verdigi ornek yanit ile tim hemsirelerin kendilerine verilen
yetkiyi kullandiklari bulundu. Goodridge ve ark. tarafindan yapilan, hemsirelerin
EKG degerlendirme seviyeleri ile ilgili calismada lisans egitimi alan hemsirelerin
EKG degerlendirme ve yorumlamada basarili olduklari saptanmistir (Goodridge
ve ark., 2013). Goz ve ark. tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin en ¢cok EKG
cekmeden 6nce hastalari fiziksel olarak hazirladigini, yiizde 28.7’si hastalari islem
hakkinda bilgilendirip, fiziksel olarak hazirladiklarini ifade etmislerdir. Yine ayni
calismada EKG ya da monitor izlerken nelere dikkat ettikleri soruldugunda biyuk

bir cogunlugunun EKG ritmini, sirasiyla dalga araligini, hizini, elektrotlarin
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yerinde olup olmadigini ve hastanin genel gorinimini degerlendirdikleri
bulunmustur (G6z ve Baran, 2000). Sonuglari degerlendirdigimizde YBH'nin
yuksek mortalite riski nedeni ile EKG'de erken donemde degisiklikleri
tanimlamalarinda lisans ve hizmet ici egitimlerin katkisi oldugu, egitim seviyesi

arttikga mesleki basarinin da arttig1 distintlmektedir.

“Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yénelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve

degerlendirir.”

YBH'nin 6nemli sorumluluklari arasinda sivi elektrolit dengesine yoénelik
bilgilerini gelistirmek, hastalarda yasanan degisiklikleri tanimlamak, gerekli
girisimleri bilip, uygulamak yer aliyor (Tok Ozen ve Eng, 2013). Yaptigimiz
calismada; KOD 12 (29, K, S: Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum. Tani
olgiitlerim dogrultusunda hastada var olan belirti ve bulgulari degerlendirerek
uygun bakimi yapabiliyorum. Hastanin bilinci agiksa sivi kaybini arttirici icecekler
hakkinda bilgi veriyorum. Hastaya doktor istemine gére kan ve kan diriinleri ya
da elektrolitli sivilar takiyorum. Laboratuvar sonucuna gére replasman
tedavilerini yapiyorum." seklinde sekiz hemsirenin kendilerine verilen yetkiyi
kullandigi tespit edildi. Benzer bir c¢alismaya rastlanmamakla birlikte
¢alismamizdan elde ettigimiz sonug dogrultusunda bu konu ile daha fazla

arastirmaya gereksinim oldugu duslintilmektedir.

“Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri

planlar, uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.”

YBH, YB'de yatan solunum yolunun temizligini etkili yapamayan hastalarin
solunuma iliskin sorunlarini ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar, uygular ve
degerlendirir (Kira ve ark., 2019). Bu baglamda, KOD 10 (25, K, S: Yok, 3 yil):

“Yetkilerimi kullaniyorum. Solunum sikintisi ile yatan bir hastayi entiibe olarak
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diistintirsek gerekli durumlarda aspirasyon yapiyorum. Devrelerini ve filtrelerini
kontrol ediyorum, kaf basincina ve tidal voliimiine biz bakiyoruz. Tidal voliimiin
cok yiiksekligi ya da ¢ok dusiikliigli séz konusu ise hekime bildirip modlari
ayarlamasini istiyorum. EJer makinenin basmadigini gériiyorsak aspire
ediyorum, entiibe dedgilse triflow ¢alistirtyorum ve postural drenaj uyguluyorum.
Hemsirelik bakimini gergeklestirmis oluyorum.” verdigi yanit ile tim hemsirelerin
yetkilerini kullandigi saptandi. Kira ve ark. tarafindan 49 hemsire ile yapilan
calismada, hemsirelerin yiizde 91.8'inin YBU'nde gogiis fizyoterapisti yaptigini
bulmuslardir (Kira ve ark., 2019). Karagézoglu ve ark. tarafindan 140 hemsire ile
yapilan calismada ise, YBU'de vyatan hastalara ylizde 30'unun go6gls
fizyoterapisti uyguladigl saptanmistir (Karagézoglu ve ark., 2013). Sonuglar
incelendiginde, hemsirelerin yetkilerini kullanmada, egitim seviyesinin ve

sertifika sahibi olmanin da etkili oldugu disinilmektedir.

“Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi
temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini

planlar, uygular ve degerlendirir.”

YBH, genel viicut bakimi, pozisyon ve diger gerekli olan bakimlari aseptik kurallar
icinde titizlikle saglamalidir. Birgok invaziv islemi kendileri yapmasa da sonda,
trakeostomi, katater bakimi gibi invaziv girisimlerin uygulamasinda, bakiminda
ve surekliliginde rol alirlar (Karaman, 2002). KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Hastayi
agiz ici aspirasyon yapiyorum. Oksijen tedavisi doktora sorularak uyguluyorum.
Postiiral drenaj ile de hasta sekresyonu cikaramiyorsa hastayr gézlemleyip
uygulamaya gegiyorum. Maksimum iki saate bir viicut pozisyonu veriyorum.
Viicut bakimlarinda da hastanin ihtiyacina yénelik bakimi planlyor, uyguluyor ve
degerlendiriyorum. Pansumanlari varsa bakimini yapiyor kapatiyorum. Hastaya
gore bu bakimlar degisebiliyor. Bu gérev taniminda yetkilerimi kullaniyorum.” Bu

baglamda YBH'nin tamaminin temel girisimsel uygulamalarda, vyetkilerini
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kullandiklarini belirttiler. Literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamakla
birlikte yaptigimiz calismada elde edilen sonuglar yiz glldiricidir. Bu
bulgulara gore, YBH'nin bu konu Uzerinde yaptigl uygulamalara yonelik daha

fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ oldugu distinilmektedir.

“Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz (lzerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin onlenmesi icin uygun hemsirelik
yaklagimini saglar, olugsmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar,

uygular ve degerlendirir.”

YB iinitelerinde basi yaralari énlenebilir bir sorundur. Unitelere kabul edilen tiim
hastalarin hemsire ve doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Hemsirelerin
de basi yaralarinin gelismesini saglayan risk faktorlerinin farkinda olmasi ve
uygun bakimi planlayip, uygulayip, degerlendirmesi 6nemlidir (Turgut ve ark.,
2017). KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. iki saatte bir
pozisyone ediyorum. Bir taraf basi yarasi olmaya meyilli ise o tarafa pozisyon
vermiyorum. Yaranin olusmasini énlemek icin bariyer kremler uyguluyorum,
olusmasi halinde de Serum Fizyolojik ile bakim yapip gerekli bakim malzemesini
uyguluyorum.” Yaptigimiz calisma sonucunda tim hemsirelerin yetkilerini
kullandiklari belirlendi. Kdllman ve Suserud tarafindan yapilan bir calismada ise;
hemsirelerin basi yarasini tedavi etmede bilgi dizeylerinin iyi oldugu
belirtilmistir (Kallman ve Suserud, 2009). Hemsirelerin basi yarasini 6nleme
konusunda yetkilerini kullandigina dair benzer bir arastirmaya rastlanmamistir.
Sorulan sorularla hemsirelerinin bilgili ve yetkilerini kullaniyor olmasi sevindirici

bir sonuc olarak ele alindi.
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“Hastalarda kontraktiir olusumunu oOnleyici girisimleri planlar ve

uygular.”

YB'da immmobil hastalarin viicut sistemleri olumsuz etkilenir ve diger
organlarinda sorunlar meydana gelir (Tor ve ark., 2019). KOD 12 (29, K, S: Var, 4
yil): “Yetkilerimi kullaniyorum ve bana verilmis olan bu gérevle kontraktiir
olusumunu engelleyip kas gli¢siizligii olusmussa geri kazanimina yardimci
oluyor ya da 6nlemis oluyorum.” Bu baglamda YBH'den buyik bir ¢ogunlugu
yetkilerini kullandigini belirtti. Benzer bir ¢alismaya rastlaniimamistir. Calisma
sonucumuzu degerlendirdigimizde aldiklari egitimin bakima katkisi oldugu

dustnulebilir.

“Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte

gerekli planlamayi yapar ve uygular.”

VTE o6nemli bir saglik sorunuyken, YB hastalarinin blyik bir kismi da risk
faktorlerine sahiptir. Hemsire mekanik koruyucu oOnlemleri almakta aktif rol
oynar. Bu 6nlemler icinde; erken mobilizasyon, egzersizler, pnédmotik cihazlar vb.
yontemler yer alir (Demir Korkmaz ve Cullu, 2015). Yaptigimiz ¢alismada, KOD 4
(26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullanabiliyorum, hastanin durumu uygunsa
erken mobilizasyonunu sagliyorum, antiembolitik ¢corap ya da var ise pnémotik
cihazi ile dolasimi saglamasina yardimci oluyorum. Hekim orderi ile antikoagdilan
uyguluyor kontrollerini sagliyorum.” tim hemsirelerin kendilerine verilen
yetkileri kullandiklar tespit edildi. Tromboembolizm konusundaki gérev ve
sorumluluklarda hemsirelerin kendilerine verilen yetkilerini kullanma agisindan
degerlendirildiginde, benzer bir ¢alisma ile karsilasiimamistir. Bu baglamda elde
ettigimiz sonuglar sevindirici olup, yeni calismalara yer verilmesi gerektigi

dustnulebilir.
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“Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali
olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon

verilmesini saglar, norolojik degerlendirmelerini yapar.”

Tibbi veya cerrahi bir hastalik sonrasinda ya da altta yatan primer nérolojik
hastaliga bagh olarak gelisen, norolojik komplikasyonlar ile yatan bilinci kapal
hastalarin izlemi YB {initelerinde gerceklesir (Yildizdas ve ark., 2003). KiBAS gibi
norolojik hastaligi olanlarda hemsireler ilk olarak, proflaktik 6nlem alarak kafa igi
basinci arttiracak durum ve uygulamalarda kaginmasi gerekir (Caglar ve ark.,
2016). KOD 4 (26, K, S: Var, 4 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum. Béyle hastalarda
izlemini  yapiyor, uygun pozisyonunu veriyorum. Saat basi nérolojik
degerlendirmesini gerceklestiriyorum.” Yaptigimiz calismaya katilan tim
hemsirelerin  yetkilerini  kullandiklari  bulundu. Hemsirelerin  norolojik
degerlendirme yaparken yetkilerini kullandigina dair ¢alismaya rastlaniimamistir.
Artan gorev slresi ve sertifikanin, ayni zamanda egitim seviyesinin katkisi oldugu

distntlmektedir.

“Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intravenéz sivi
inflizyonyonu ve kan/kan urinleri transfiizyonu islemlerini baglatir,
takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya cikar ise
durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gore

gerekli girisimleri uygular.”

YB hastalarinda intravendz sivi inflizyonu ve kan transflizyonu yaygin kullanilir
(Urkmez, 2012). Hemsirelerinde bu siirecte giivenli bakim verme sorumlulugu
bulunur (Cavusoglu ve ark., 2015). Yapilan ¢alismada, KOD 1 (27, K, S: Yok, 5 yil):
“Kan verilmesi konusunda doktor orderi gerekli. Hastanin gece alinan kanlarina
bakilarak doktor kan verilip verilmeyecegini bize iletir. Ordera yazar. Transfiizyon
sonrasi herhangi bir IV uygulanacak bir sey yapacaksa bunun orderini bize iletir.

Goénderilmesi gereken miktara ya da bilesen tiiriine gére génderilis stireleri farkli,
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kurumda doktorlarimizin kullandi§i saatler var onlara gére génderiyoruz. Biz
stireye karar vermiyoruz. Yetkilerimizi kullanamiyoruz.” verdigi yanit
dogrultusunda 11 hemsire, kendileri verilen yetkiyi kullanamadiklarini hekime
bagh kaldiklarini ifade ettiler. Bu gorev taniminda hemsirelerin yetkilerini

kullanip kullanmadigina dair benzer bir galismaya rastlanmamistir.

“Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”

Kardiyovaskuler degisiklikler YB'da genel durumu kritik olan hastalarda oldukga
stk goralir. Takip edilen bu hastalarin yatisi esnasinda kardiyak aritmileri
gozlenebilir ve genel durumu aritmiler nedeniyle daha da bozulabilmektedir.
YBH de hastalari izler, uygun bakim ve girisimleri uygular (Turen, 2015).KOD 3
(29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi biliyorum ama heniiz burada
karsilasmadim.” seklinde yetkilerini nasil kullanacagini bilmeyen hemsirelerin
¢ogunlukta oldugu saptandi. Benzer bir ¢alismaya rastlanilmamis olup, sertifikali
ve gorev siresinin artmis olmasinin dahi bu konuda etkisi olmadig

distnilmektedir.

“Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve

uygular.”

YBU'de IABP tedavisi uygulanan hastalar izlenir ve takibi énemlidir (Oz Alkan,
2012). KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi nasil kullanabilecegimi tecriibe
etmedim.” Yaptigimiz calismada hemsirelerin timiine yakininin, yetkisini nasil
kullanacagini bilmeyenlerin olusturdugu saptandi. Altun ve Bahcgecik'in 549
hemsire ile yaptigl calismada, hemsireligin sorumlulugu fazla olan bir meslek
oldugu, hemsirelerin bilgilerini, becerilerini ve yeteneklerini kullanabildigi, blylk
bir kisminin otonomi sahibi olmadigi belirtilmektedir (Altun ve Bahcecik, 2009).
Calismamiz ile paralellik gésteren bu c¢alisma sonucunda kendi duygularinin

farkinda olan hemsirelerin, hastalari anlayip yardimci olmasi diisiiniilmektedir.
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“Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine goére hemsirelik bakimini planlar ve
uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun

devamlihgini saglar.”

YB hastalarinda beslenme destegi, enerji ihtiyacini karsilamak igin hastaligin
tedavisinde ve beslenme yetersizliginde dnemli role sahiptir (Tekin ve ark., 2019;
Alptekinoglu Mendil ve Coskun, 2017). Yapilan ¢alismada, KOD 9 (33, E, S: Var,
10 yil):  "Hastanin genel beslenme durumunu takip edip, uygun bakimi
planliyorum. Bu siirecte aktif rol aliyor, yetkilerimi kullaniyorum.” hemsirelerin
blyulk ¢ogunlugunun yetkilerini kullandigl saptanmistir. Hemsirelerin, hastalari
beslenmesi konusunda yetkilerini kullanip kullanmadiklarina dair arastirmaya

rastlanmamistir. Bu baglamda buldugumuz sonuglar, sevindiricidir.

“Yogun bakim hastalar ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine

uygun hemgirelik yaklasimini saglar."

YB (Uniteleri hasta ve hasta yakinlarinin fizyolojik ve psikososyal acgidan
stresorlere maruz kaldigi ortamlardir (Sahin ve Kockar, 2018). Yapilan calismada,
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): "Cok dikkatli olmamiz gerekiyor. Bu siireci
yénetmemiz gereken biz olmaliyiz. Psikolojik destek olma agisindan yetkilerimizi
kullaniyoruz. Hasta yakinina bilgiyi yetki alani disinda oldugumuz igin biz
veremiyoruz.” seklindeki cevaplar dogrultusunda hemsirelerin  blyilk
cogunlugunun yetkilerini kullandig1 saptandi. Alaca ve ark. tarafindan 100 hasta,
79 hemsire ile yapilan c¢alismada, hemsirelerin yilizde 44.3'linGn hastalarin
saghgina dikkat etmesi gerektigini vurgulamistir (Alaca ve ark., 2011). Bu da

calismamizin bulgulariyla 6rtiismektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin kendilerine verilen yetkiyi kullanmiyor

olmalarinin nedenleri; tedavi uygulamalarinda bagimsiz karar veremedikleri,
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hekimin direktifi disina gikamamalari ve siireci takip eden taraf olmalari, hekime
sormadan miuidahale etmemeleri, fizyoterapistlerin kontraktlir olusumunu
Oonlemede aktif rol oynadigi, hastanin beslenme gereksiniminde diyetisyen,
hekim, nutrisyon hemsiresinin siirecte aktif olmalari, hastaligin stirecini bildikleri

halde bilgi verememeleri olarak bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, arastirma kapsamina alinan YB hemgsirelerinin goérev, yetki ve
sorumluluklarini  bildikleri, bildiklerini uyguladiklari bulunurken; vyasa ile
kendilerine verilen yetkiyi kullanamayanlarin doktorun direktifleri disina
ctkamadiklari bulundu. Ozellikli Giniteler olan ve burada calisan hemsirelerin 6zel
egitime tabi tutulmalarina karsin tamaminin yetkilerini kullanmasi beklenirken,
bir kisminin kullanamiyor olmasi, yasa ve yonetmeliklerin kendilerine verdikleri

glci kullanamadiklarini distindirmektedir.

Tim hemsirelerin lisans mezunu olmasi mesleki gelisim agisindan olumlu olarak

degerlendirilebilir.

Elde edilen bu verilere dayanarak;

1. Yogun bakim hemsireleri yonetmelikte vyer alan goérev, vyetki ve
sorumluluklarinin bilincinde olmasi, mesleki mevzuati 6grenme konusunda ¢aba
gostermesi,

2. Hemsirelerin yetkilerini kullanabilmesi, risk alabilmesi, hizl karar verebilmesi
ve magdur rolliinden vazgecip, miicadele etmesi,

3. Farkli YB alanlarinda, belirli gorev sirelerini tamamlamis hemsirelerin
olusturdugu farkli arastirmalarin yapilmasi,

4. Yeni bir arastirmada, yonetmelikteki tek bir maddenin derinlemesine
incelenmesi,

5. ikinci bir calismanin gézleme dayali olarak gerceklestirilmesi dnerilir.
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EK 1: BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

1.Kod

2. Cinsiyet

a)Kadin b) Erkek

3. Yas

4, Medeni durum

5. Egitim durumu

6.Yogun Bakim gorev siiresi

7. Yogun Bakim sertifikasi

a) Var b) Yok

8. Bu meslegi isteyerek mi sectiniz? a) Evet b)Hayir
9. Evetise neden? / Hayir ise neden?

10. Hemsirelik yonetmeligini okudunuz a) Evet b)Hayir
mu?

11. Evet ise neden? / Hayir ise neden?

12. Hemsirelik yonetmeligini  yeterli a) Evet b)Hayir

buldunuz mu?

13. Evet ise neden? / Hayir ise neden?
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EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

Yogun bakim hemsirelerinin yasalarda belirtilen gérev ve sorumluluklarini bilme
ve uygulama durumlan ile yetki kullaniminin incelenmesine iliskin yari

yapilandiriimis soru formu

YONLENDIRICi SORULAR

Biliyor musunuz?

Uyguluyor musunuz?
Yetkilerinizi kullaniyor musunuz?

Yetkilerinizi kullanmiyorsaniz nedenleri neler?

“Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin énlenmesi icin gerekli énlemlerin
alinmasini saglar.”

“Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedi§i skorlama sistemleri ve
skalalari uygular ve degerlendirir.”

“Hastalarin ~ monitorizasyonunu  saglar. Monitorizasyoda  non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli
ekip ile iletisim kurar.”

“Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yénelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate
alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.”
“Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢é6zmeye yénelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatérdeki hastaya bakim verir.”

“Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yénelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve

degerlendirir.”
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10.

11.

12,
13.
14.

15.

“Basi yaralari, risk faktérleri, prognoz (zerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin énlenmesi icin uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi halinde
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.”

“Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.”
“Hastalarda emboli olusumunu énleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli
planlamayi yapar ve uygular.”

“Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini
saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.”

“Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intravenéz sivi infilizyonyonu ve
kan/kan driinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi
sorun ya da komplikasyonlar ortaya cikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda
benimsenmis standartlara gére gerekli girisimleri uygular.”

“Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”

“Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.”
“Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gére hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.”

“Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun

hemsirelik yaklasimini saglar.”
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EK 3: KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimci,
Bu arastirma Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans tezi kapsaminda planlandi.
Calismanin ana amaci; yogun bakim hemsirelerinin yasalarda belirtilen gorev ve

sorumluluklarini bilme ve uygulamadurumlarinin incelenmesidir.

ikinci amaci ise; yogun bakim hemsirelerinin yasalarin kendilerine verdigi yetkiyi
kullanip kullanmadiklarini belirleme, kullanmiyorlarsa nedeninin belirlenmesidir.
Arastirmanin istanbul ilinde bir kamu hastanesinde c¢alisan yogun bakim

hemsireleri ile yapilmasi planlandi.

Arastirma katilimcilarin uygun olduklari zamanlarda veri toplama formlar
kullanilarak derinlemesine gorlisme ile yapilacak, iki gézlemci ve gorisulen

katilimci kisiler ile gergeklestirilecektir.

Gorlismeler rahat bir ortamda, hemsirelerin dinlenme odalarinda
gerceklestirilecektir. Herhangi bir siire kisitlamasi olmadan katilimcilarin verdigi
cevaplara bagh olarak ses kaydi ve yazili olarak notlar olusturulacak, arastirma

icin kullanildiktan sonra ses kayitlari silinecektir ve yazili notlar imha edilecektir.

Arastirma icin katihmcilardan herhangi bir licret talep edilmeyecek ve
arastirmaya  katihm  sonunda  maddi/manevi  odul  verilmeyecektir.
Arastirmacilarin ve calismanin yapildigi kurumun bu arastirmadan bir ¢ikari s6z

konusu degildir.
Arastirma verileri tamamen gizli tutulacaktir. Sonuclar sadece bilimsel amach

olarak kullanilacaktir. Arastirma yayin haline getirildigi takdirde kimlik bilgileri

gizli tutulacaktir.
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Arastirmaya katilip katilmamak konusunda tamamen 6zglirsiinliz. Arastirmadan
ayrilmak ya da arastirmaya katilmaktan vazgecgerseniz hicbir sekilde baski veya

zorlama yapilmayacaktir.

Ben, (katihmci adi).oeoceeeiieeeeeeeeeee e katilmam istenen
arastirmanin kapsamini ve amacini, katilmam durumunda sorumluluklarimi
tamamen anladim. Arastirma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Arastirmaya katilmayi istedigim zaman neden
belirtmeksizin birakabilecegimi ve birakirsam olumsuz tavir alinmayacagini
anladim. Bu kosullar altinda kendi rizam ile, baski ve zorlama olmaksizin

arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
Gonillinin imzasi:

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi (Danisman)
Prof. Dr. Fatma ETi ASLAN

IMZASI:

Diger Arastirmacinin Adi Soyadi (Ogrenci)

Buket CIMEN DUSOVA
IMZASI:
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EK 4: BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU RAPORU

Evrak Tarih ve Say:: 30/04/2019-F.1231 ‘HHI!HIHI'I
1y < *BEG6P3JHES*
M HIZMETE OZEL

A 4 TG
BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU

Pty

Say1  :20021704-604.01.01-

Komu : Proje Basvurusu

SAYIN PROF.DR. FATMA ETI ASLAN
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii

Universitemiz Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu'mun 10.04.2019 tarihli
2019/04 sayili toplantisinda; tez danigmanligmm yiiriitmekte oldugunuz Saghk Bilimleri
Enstitiisti Hemsirclik Yiiksek Lisans programi dgrencisi Buket CIMEN DUSOVA'nm "Yogun
Balim Hemgirelerinin Yasalarda Belirtilen Gorev ve Sorumluluklarimi Bilme ve Uygulama
Durumlarimm Incelenmesi" bashkl tez aragtrmas: incelenmis olup, Bilimsel Arastima ve
Yayin Etigi'ne aykirihik icermedigi anlasilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Faik Tung BOZBURA
Rektor a.
Rektor Yardimceist

"BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR
3/ S
Adi Soyadi Meltem AKKAYA
Unvani Yan lslert ve Arsiv Koordinatdrd v,
leza
Evrak Dogrulamak Igin : hitp://belge bau cdu.tr/enVision-S /bel, lama.aspx?V=BE6P3JHES

HIZMETE OZEL
Ciragan Caddesi, Osmanpaga Mckichi Sokak, No: 4-6 34353 Begikias —Istanbul
KEP : bahcesehiruniversitesi@hs01 kep.tr
Telefon:0212 381 01 61 Fax:0212 381 01 44 Aynintih bilgi icin irtibat:Meltem AKKAYA
Trtibat Email: meltem.akkaya@bawcdu.tr Elektronik Ag: www.bahcesehir.edu tr

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gore Gavenli Elektronik imza ile imzalanmsgtir.
Evrak sorgulamasi hitp://belge.bau.edu.tr/enVision-Sorgula/belgeDogrulama.aspx?V=BE6P3JHES adresinden yapilabilir. (PIN:89122)
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EK 5: KURUM izZNi

TC. SAGLIX BAKANE 181 BUOYUKCERMECE MIMAR
SIVAN DEVLET RASTANES! . 1.C. SAGLIK BAKANLIG
AN DEVLET HASTANES!

250 6 S5 TSRS Do E a1
e UM
ISTANBUL VALILIG

IL SAGLIK MUDURLUGU
Biiyiikgekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi

Sayt @ 92302355-604.01.01
Konu @ Buket CIMEN DUSOVA'nin
Arastirma Izni HK.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

llgi = 22/05/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1995 sayih yaz,

ligide kayith vaziniz ile bildirilen Bahgesehir Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitlisii,
Hemsirelik Yiksek Lisans Programi Sgrencisi Buket CIMEN DUSOVA'nin, Prof. Dr. Fatma
ETI ASLAN damgmanh@nda yiritilen "Yogun Bakim Hemsirelerinin  Yasalarda
Belirtilen Girev ve Sorumluluklarim Bilme ve Uygulama Durumlarimin incelenmesi'
bashiklt galiymasini Hastanemizde yapma talebi Baghekimligimizee uygun gériillmistiir.

Geregini saygilarimla arz ederim,

e-imzalidir. '
Uzm. Dr. Kenan AKGOZ
Bashekim

Mimar Sinan mah.E-5 Londra Asfalti cad. No:62 BOyiikgekmece-Istanbul

=Ry iikgekmece Minsar Sinan Devlet Hastanesi-Egitim ve Arge Birimi Bilgi igin: Emel AYBEY

Teleton: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: emel.ay ey iesaglik gov tr Internet Adresi: emelsahin??@gmail com 0212 il
Q09 %0 0071801 Telefon No: (0 212909 90 00
Evrakn elekironk imzals suretioe hitp:/e-delge saghk gov tr adresinden |6386976-61d4-4¢98-9758-a8 53 filc 34018 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge SO0 sayils elektronik mmza kanuna give gliventi elek k imaza ke imzal

156



OZGECMIS
Adi Soyadi: Buket CIMEN DUSOVA

Surekli Adresi: Barutluk Mahallesi Ahmet Tas¢i Caddesi TOKi Konutlari K-22 D:10

Merkez / EDIRNE

Dogum Yeri ve Yili: Uzunkdprii- EDIRNE / 03.05.1993

Yabana Dili: ingilizce

ilkdgretim: Kavacik Sehit Oguz Yelken ilkokulu ve Ortaokulu-2008

Orta Ogretim: Mahmut Arif Dilmen Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi- 2011

Lisans: Yakin Dogu Universitesi - 2016

Yiiksek Lisans: Bahcesehir Universitesi - 2020

Enstitli Adi: Saglik Bilimleri Enstitisi

Program Adi: Hemsirelik Yuksek Lisans Programi / TR-Tezli

Yayimlari

Dergi yazarlgi

e Bagriacik, E., Cimen, B., Sagdic, T. ve Dal Yiimaz, U. (2017).

determination of drug compliance of hypertensive individuals. Iranian
Journal of Public Health, 46(1),133-135.

Calisma Hayatu:

2020 15 Mart- Halen: Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi - Hemsire
2018 Eyliil - 2020 Mart: Bliyik¢cekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi - Hemsire

2016 Eyliil - 2018 Eylil: Amerikan Hastanesi — Hemsire

157



