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OZET

Giliniimiizde etik yonetim stratejileri her sektorde giin gectikce onem kazanmaktadir.
Insan sagligimin emanet edildigi saglik sektoriinde ise bu tarz bir yonetim seklinin dnemi
daha da fazlalasmaktadir. Saglik kurumlarinda huzur ve giiven ortaminin olusturulmast,
calisanlarin etkili ve verimli bir hizmet verebilmesini saglandig1 i¢in, hizmet kalitesi de
kendiliginden yiikselmektedir. Boyle bir ortam ise etik yonetim stratejilerinin yoneticiler
tarafindan uygulanmasi ile miimkiin olabilmektedir. Orgiitsel baglilik, olusturulan giiven
ve huzur ortaminin siireklili§ine bagli olarak siirekli artarken, bdyle bir ortama sahip
kurumlarda c¢alisanlar kurum vatandaghigimi daha da benimsemektedirler. Saglik
kurumlarinda basariyr saglamanin yolu ¢alisanlarin kuruma karsi olan baghliklarinin

pekistirilmesi ile miimkiin olabilmektedir.

Kaliteli ve nitelikli bir yogun bakim hizmeti sunabilmek i¢in yogun bakim
hemsirelerine etik ger¢evede bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi son derece énemlidir.
Yogun bakim hemsireleri son derece hassas ve yiiksek beklentileri olan 6zel durumdaki
hastalara hizmet verdikleri ve hata payinin sifir olmasi gereken bir ortamda g¢alistiklari
icin etik sorunlarla siirekli olarak yiiz yilize gelebilmektedirler. Yogun bakim birimlerinde
hayati 6nem tasiyan kararlarin alintyor olmasi, yogun bakim yoneticiliginin ne kadar zor
ve ayni zamanda ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir. Yoneticilerin, etik yonetim
stratejileri sergilemelerinin sonucunda, kurumda olusan giliven ve huzur ortaminin, hayati
Onem tasiyan bir birimde hizmet veren hemsirelerin kuruma karst olan bagliliklarindaki
etkisinin ¢ok biiyiik olacaginin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Yénetim, Orgiitsel Baglilik, Yogun Bakim, Yogun
Bakim Yoneticiligi



SUMMARY

Today, ethical management strategies are gaining importance day by day in every
sector. In the health sector, where human health is entrusted, the importance of such a
management style becomes even more. Since the establishment of an environment of
peace and trust in health institutions ensures that the employees can provide an effective
and efficient service, the quality of service automatically rises. Such an environment is
possible with the implementation of ethical management strategies by managers. While
organizational commitment is constantly increasing depending on the continuity of the
created environment of trust and peace, employees in institutions with such an
environment adopt corporate citizenship more. The way to ensure success in health

institutions is possible by reinforcing the commitment of employees to the institution.

In order to provide a quality and qualified intensive care service, it is extremely
important to create an ethical working environment for intensive care nurses. Intensive
care nurses are constantly confronted with ethical problems because they serve patients in
special situations who are extremely sensitive and have high expectations and work in an
environment where the margin of error should be zero. The fact that vital decisions are
taken in intensive care units is an indication of how difficult and at the same time how
important intensive care management is. It should not be ignored that the atmosphere of
trust and peace that is created in the institution as a result of the managers' ethical
management strategies will have a great effect on the commitment of the nurses serving

in a vital unit to the institution.

Keywords: Ethics, Ethical Management, Organizational Commitment, Intensive Care,

Intensive Care Management
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GIRIS

Yogun bakim fniteleri hastalarin yasam ile oliim arasinda miicadele ettikleri
alanlardir. Saglik personelleri ve hekimler i¢in yogun bakim iinitelerinin 6nemi diger
birimlere gore daha farklidir. Burada ¢esitli cihazlar ve tedavi yontemleri ile hastanin
yasam siiresi uzatilmaya ya da hastanin agrilar1 dindiririlmeye ¢alisilmaktadir. Yogun
bakim tiniteleri steril olan, ¢ok fazla tibbi cihazlarin oldugu ve hastalarin devamli olarak

monitdrizasyon igerisinde takip edildigi alanlardir.

Yogun bakim {initelerinde uzman bir ekip hizmet vermektedir. Bu ekip igerisinde
yogun bakim hekimleri, sorumlu hemsire, uzman hemsireler, sekreter ve yardimci
personeller bulunmaktadir. Ekip icerisindeki her bir personelin kendine 6zgii gorevleri
bulunmaktadir. Yogun bakim {initesi igerisinde gorev ve sorumluluklarin ¢ogunlugu
yogun bakim hemsireleri tizerindedir. Yogun bakim hemsireleri hastalarla 7/24 ilgilenerek
hastalara devamli olarak takip etmektedir. Hemsire goézlem formu kullanan hemsireler
devamli olarak hastanin genel durumu ile ilgili hekimlere rapor vermektedir. Ayni
zamanda hastalar ile ilgili verilerin saklanmasi ve islenmesi konusunda da hemsirelerin

sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Yogun bakim iinitelerine hastalarin kabul edilmesi, tedavi siireci, taburcu edilmesi
veya bagka bir kuruma sevk edilmesi gibi durumlarda etik yonetim uygulamalari ve yasal
prosediirler uygulanmasi gerekmektedir. Etik yonetim uygulamalarinin hastalarin yasam

kalitesi tizerinde de ¢ok biiyiik etkileri bulunmaktadir.

e Hastaya uygulanan tedavi konusunda hastadan veya hasta yakinindan izin
alinmasi,

e Yogun bakim iinitesine kabul edilecek hastanin 6ncelik durumuna gore kabul
edilmesi,

e Yogun bakim iinitesinde tedavi olacak hastaya verilecek olan malzemenin sosyal
adalet ilkesine bagli olarak kullanilmasi,

e Hastalarda 6ncelik sirasinin yine adaletli bir sekilde yapilmasi,

e Hemsirelerin tutum ve davranislarinin etik yonetim uygulamalarina bagh olarak

diizenlenmesi, Hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.



Saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin goézetilmesinin sebebi insan
haklarinin, hasta haklarinin ve c¢alisan haklarinin korunmasindan ileri gelmektedir.
Ulkemizde yogun bakim iinitelerine oldukca fazla énem gosterilmektedir. Yogun bakim
tnitelerinin  fiziksel yapisi ¢alisma ortaminin uygunlugu, malzeme eksikliginin
giderilmesi ve hemsirelerin normal ¢aligma saatlerinde ¢alisabilmeleri gibi durumlarin

saglik igletmelerinin iyilestirilmesi bakimindan arastirilmasi gerekmektedir.

Literatiir taramalarina bakildiginda; yogun bakim iiniteleri ile ilgili ¢esitli nitel veya
nicel g¢alismalarin bulundugu goézlemlenmektedir. Ancak saglik isletmelerinde etik
yonetim uygulamalarinin yogun bakim initeleri kapsaminda incelendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Yogun bakim {initelerinin iyilestirilebilmesi i¢in daha fazla akademik
caligmalarin yapilmasi ve yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsireler, hekimler ile anket

calismalar1 yapilarak ihtiyaclarin veya problemlerin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bu alanda yapilan akademik ¢alismalarin hem topluma yararli olmasi hem de saglik
isletmelerinin iyilestirilmesi agisindan faydali olacaktir. Bu bilgiler 1s18inda bu tez
calismasinda saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin hemsirelerin kuruma

baglilik diizeylerine etkileri, Balikesir ili yogun bakim {initeleri 6rnegi incelenmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin saglik isletmelerinde etik yonetim
uygulamalarinin hemsirelerin kuruma karsi olan bagliliklarina olumlu yonde etki edecegi
ve yogun bakim iinitelerinde genel sorunlarin ortaya ¢ikarilarak iyilestirici alternatif
¢Oziim Onerilerinin sunulacagi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu tez ¢alismasinin saglik
isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin calisanlarin kuruma baghlik diizeylerine
etkisi ve yogun bakim finitelerinin iyilestirme konusunda yapilacak benzer ¢alismalara

kaynaklik etmesi beklenmektedir.



BIiRINCIi BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Amaci

Saglik isletmelerinin birinci hedefi hastalara kaliteli bir hizmet sunabilmektir.
Saglik isletmelerinde yonetim genel olarak belli bir orgiitsel yapr tarafindan
yapilmaktadir. Bu orgiitsel yap1 igerisinde tiim personellerin goérev dagilimlar
bulunmaktadir. Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda personellerin ve hastalarin
haklar1 son derece dnemlidir. Bu nedenle saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalari
dikkate alinmaktadir. Etik yonetim uygulamalart saglik isletmelerinde hem personellerin
hem de hastalarin haklarinin korunmasini1 saglamaktadir. Ayni zamanda kurumun

hastalara daha kaliteli hizmet sunmasina olanak tanimaktadir.

Saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinda 6zerklige saygi, adaletli olma
ilkesi, yararli olma ilkesi, mahremiyete saygi ilkesi, s6z verme ve sOziini tutma ilkesi,
adaletli ve diiriist olma ilkesi gibi dgeler g6z 6niinde bulunmaktadir. Saglik isletmelerinde
bir ekip ¢alismas: yiiriitiilmektedir. Bu ekip ¢alismasindaki her personel dncelikli olarak
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in miicadele etmektedir. Saglik isletmelerinde
gorev yapan personellerin gorev siirliliklarini bilmeleri, daha aydinlatilmis ve dogru bir
sekilde gerceklestirebilmeleri i¢in etik yonetim uygulamalarina bilmeleri gerekmektedir.
Bu bakimdan saglik isletmelerinde gorev yapacak olan personellere hizmetigi egitim ve

yiiksekogretimde etik yonetim uygulamalart egitimi verilmektedir (Kagmaz, 2002, s.75).

Saglik isletmeleri genel olarak insanlarin hayati durumlarmin gergeklestigi
alanlardir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde personeller tarafindan atilacak adimlarin
oldukca fazla 6nemi bulunmaktadir. Saglik isletmelerinde insanlarin yasam miicadelesi
verdikleri en 6nemli birimler olarak ifade edilmektedir. Yogun bakim iiniteleri hastane
personellerinin son derece titizlikle calistiklari, uzun mesailer yaptiklari ve insanlarin

hayatlarini1 kurtarmayi hedefledikleri birimler olarak isimlendirilmektedir.

Bu tanimdan da anlagilacagi gibi yogun bakim {initelerinde etik yoOnetim

uygulamalari son derece 6nemlidir. Saglik isletmelerinde diizenli araliklarla personellere

3



etik yonetim uygulamalar1 hatirlatilarak gerekli egitimler verilmektedir (Tastan, Unver,

Iyigiin ve lyisoy, 2010, s.5).

Literatiir taramalarina bakildiginda; saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalari
konusunun son derece popiiler hale geldigi gézlemlenmektedir. Bunun sebebi; tiim saglik
isletmeleri hastalara daha kaliteli hizmet sunmak i¢in birbiriyle rekabet halinde
olmalaridir. Kiiresellesmenin meydana gelmesi ve yasam standartlarinin degismesi ile
birlikte saglik isletmeleri hastalara kaliteli hizmet sunmak i¢in ¢esitli alternatif ¢6ziimleri
denemektedirler. Gerek devlet hastaneleri ya da 6zel hastaneler hastalara daha kaliteli

hizmet sunmak igin etik yonetim uygulamalarini dikkate almaktadirlar.

Bu arastirmanin hedefi; saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin
calisanlarin Orgiitsel baglilik diizeylerine etkileri: Balikesir ili yogun bakim {initeleri
ornegi olarak belirlenmistir. Literatiirde saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalari
ile ilgili ¢cok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu durum saglik alanindaki arastirmacilarin
etik yonetim uygulamalarina vermis olduklart 6nemi goéstermektedir. Ancak literatiire
bakildiginda yogun bakim yoneticiligi hakkinda ve yogun bakim {initelerinde uygulanan
etik yonetim uygulamalar1 konusunda yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. Bu

bakimdan calismamiz 6zgilinliiglinii korumaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin faaliyet durumunun stirekliligi ve gerekliligi,
onemini artan bir sekilde korumaktadir. Insanlar g¢esitli hastaliklar nedeniyle saglik
kurumlarindan devamli olarak yararlanmaktadirlar. Bu nedenle saglik isletmeleri

idaresinde calisan her personelin etik yonetim uygulamalarini bilmeleri gerekmektedir.

Etik yonetim uygulamalar1 saglik meslek liselerinde ve saglik yiiksekokullarinda
kredili dersler olarak ogrencilere verilmektedir. Ayni zamanda &grencilerin staj

programlarinda da etik yonetim uygulamalar1 bulunmaktadir.

Hizmetici egitimde etik yonetim uygulamalari konusuna da saglik isletmelerinde

oldukga fazla 6nem verildigi gozlemlenmektedir.



Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve gesitlendirilmesi i¢in ¢ok sayida
faaliyetler yiritilmektedir. Saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin birebir
uygulanmasi, hastalarin saglik isletmelerinden memnun bir sekilde ayrilmalar1 saglik
isletmelerinin birincil hedefi olmaktadir. Bu nedenle tiim saglik kurumlar1 hastalara daha
Iyi hizmet vermek igin rekabet icine girmektedirler. Bu rekabet durumu genel olarak

tilkemizde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine firsat tanimaktadir.

Saglik isletmelerinde insanin yasam miicadelesi verdigi en 6nemli birimlerden birisi
yogun bakim itniteleridir. Bu tinitelerde yapilabilecek en kiigiik bir hata can kaybi ile
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle personellerin etik yonetim uygulamalarini bilmeleri ve

egitimli olmalar1 son derece onemlidir.

Ayni zamanda hastane yoOnetiminin yogun bakim {initelerinde g¢alisan hemsire,
personel ve doktorlar ile ilgili memnuniyet goriismeleri yapmalari da oldukga faydali
olabilmektedir. Ciinkii yogun bakim tnitelerinde nobet tutan hemsirelerin ya da gorev
yapan doktorlarin gerekli rahatlikta olmalar hastalara kaliteli hizmet vermeleri agisindan

oldukga onemlidir.

Hemsirelerin nobet saatlerinin ve c¢alisma kosullarinin  dogru bir sekilde
ayarlanmasi, etik yonetim uygulamalar1 konusunda hemsirelere ve doktorlara haklarinin
verilmesi ve c¢alisgma ortamlarinin diizenlenmesi, eksik malzemelerin diizenli olarak

giderilmesi saglik kurumlarinda oldukg¢a onemli kriterlerdir (Dedeli ve Akyol, 2008, s.26).

Bu calisma, saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin 6nemini ve

gerektirdiklerini ifade etmesi agisindan bilgilendirici 6zellik tagimaktadir.

Literatir taramalarina bakildiginda saglik isletmelerinde etik  yonetim
uygulamalarinin son derece dnemli oldugu ve etik yonetim uygulamalarinin neler oldugu
ile ilgili genel c¢alismalarin mevcut oldugu gozlemlenmektedir. Fakat saglik
isletmelerindeki yogun bakim tinitelerinde etik yonetim uygulamalan ile ilgili nitel ve
nicel alanda yapilmis ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada nitel verilere

dayali sonuglara yonelik ¢ikarimlar bulunmaktadir.

Arastirma Balikesir ili kamu hastanelerinin yogun bakim tinitelerinde etik yonetim

uygulamalarinin sinanmasi ve buna yonelik ¢ikarim yapilmasi bakimindan énemlidir.



1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢alismanm evrenini Balikesir ilindeki Saglik Bakanligi’na bagli 5 devlet
hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
ise, derinlemesine goriisme sorularini cevaplamay1 kabul eden 20 yogun bakim hemsiresi
olusturmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi uygulananarak gergeklesen bu
goriismeler dogrultusunda elde edilen veriler nitel aragtirma yontemi olan igerik analizi

uygulanarak degerlendirilmistir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yoneticilerin etik yOonetim uygulamalarinin ¢alisanlarin  orgiitsel baglilik
diizeylerine etkileri konulu teze baslarken iilke genelini yansitmasi agisindan Tiirkiye
kapsaminda ¢ok fazla ilde ve ¢ok fazla sayida katilimci ile nicel arastirma yontemi olan,
anket calismasi yapilmasi planlanmig fakat calisma, maliyet fazlaligi ve yasadigimiz
pandemi siirecinden kaynakli olumsuzluklar sebebiyle sadece Balikesir ili ve 20 katilimct1

ile sinirlandirilmak zorunda kalinmustir.

Bu ylizden arastirmanin sinirhiliklar etik yonetim uygulamalarinin yogun bakim
tiniteleri  kapsami altinda incelenmesi ve saglik isletmelerinde etik yonetim
uygulamalarinin ¢alisanlarin orgiitsel baglilik diizeylerine etkilerinin, Balikesir ili kamu
hastaneleri yogun bakim tinitelerinde derinlemesine goriisme yoluyla irdelenmesi olarak

belirlenmistir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Caligmanin saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalarinin hemsirelerin
kuruma baglilik diizeylerine etkisinin Ol¢imlenmesi hedeflenmistir. Arastirmada
literatiiriin yogun bakim {iiniteleri ve etik yonetim uygulamalari ile ilgili temel bilgileri
verdigi, yapilan derinlemesine goriisme uygulamasinda hemsirelerin sorulara diiriistge
cevap verdigi son olarak ise elde edilen veriler ile yapilan igerik analizinin sonuglarinin

dogru oldugu varsayilmaktadir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Yogun Bakim Kavram

Yogun bakim kavrami; birden fazla organ yetmezligi bulununan, genel durumu
agirlagmis hastalarin tedavisinin veya bakiminin yapildigi, hastanelerde iyi derecede bilgi
ve beceri disiplin ve ileri teknoloji gerektiren ekip ¢alismasina bagli bakim merkezleri
olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initeleri hastanenin en énemli boliimleri olarak
ifade edilmektedir. Yogun bakim {initelerine alaninda uzman olan bakim personelleri ve

hemsireler haricinde herhangi biri sterilizasyon sebebiyle kabul edilmez.

Saglik isletmelerinde yogun bakim {initelerine ve bu tinitelerde ¢alisan hemsirelerin
fiziksel alanlarinin iyilestirilmesine ¢ok fazla onem gosterilmektedir. Yogun bakimlar
giiniimiizde her tiirli tibbi imkanlarim kullanildigr ve gelismis teknolojik cihazlarin
oldugu birimler olarak hizmet vermektedirler (Akinci, Kanbak, Giiler, Canbay ve Aypar,
2007, 5.320).

Yogun bakim {initelerinde hastalarin genel durumlarima goére 1.2. ve 3. basamak
birimleri olarak siniflandirilmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi veya genel agirlasma
durumlar takip edilerek hastayir hayata dondiirme ¢alismalar1 yapilmaktadir. 1. derece
yogun bakim birimlerinde hastanin monitdrizasyonu yapilmaktadir. Monitdrizasyonu
disindan sivi ve kan tiiplerinin replasmani, entiibasyon gibi miidahalelerinde yapildigi
bilinmektedir. 2. basamak yogun bakim tinitelerine bakildiginda bir veya daha fazla organ
yetmezIligi ile miicadele eden hastanin ileri diizeyde tibbi cihazlar kullanilarak yasatilmasi
hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda hastanin genel tedavi takipte bakimi yogun
bakim iinitesi personelleri tarafindan yapilmaktadir. 3. basamak yogun bakim {initeleri
beyin cerrahisi, yiiksek riskli durumlar ve agir travmalar geciren hastalarin ileri teknolojik

cihazlar kullanilarak takip ve gézlemlerinin yapildig: alanlardir.

Goriildiigii lizere hastane ve diger saglik isletmelerinde yogun bakim {initeleri
hastalarin sagkalim durumlarinin gézlemlendigi ve bu amagla miidahalelerin yapildigi

birimler olarak son derece 6nemli bir yer tutmaktadir (Kutlu, 2007, 5.35).
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Y ogun bakim iiniteleri incelendiginde yatmakta olan hastanin ¢evresinde ¢ok sayida
plastik tiip, serum, tibbi cihaz ve kablolarin oldugu gozlemlenmektedir. Bu cihazlar
sayesinde yasam miicadelesi veren hastanin oksijen satlirasyonu, viicut 1sis1, solunum
sayis1 ve kan basinci gibi hayati durumlar: takip edilmektedir. Ayn1 zamanda hastanin
yasamsal bulgulariin devamli olarak takip edildigi monitorler, yapay solunum destek
cihazlari, hastaya ilag¢ veya sivi vermek icin perfiizérler bulunmaktadir (Kavakli, Uzun ve

Arslan, 2009, s.168).

Saglik isletmelerinde her birimin kendine has 6zellikleri bulunmaktadir. Bu nedenle
her birimde ¢alisan personellerin veya hastalarin haklarinin veya g¢aligma diizenlerinin
bilincinde olmalar1 i¢in birimlerin genel 6zelliklerini bilmeleri gerekmektedir. Yogun
bakim {initelerinin genel 6zellikleri asagida maddeler halinde verilmistir (“Yogun Bakim

Unitelerinin Standartlar1”,2008).

¢ Yogun bakim iiniteleri hastanenin ambulans giriglerinin kolaylikla yapilabilecegi

ve hasta naklinin kolaylikla saglanabilecegi bolgelere insa edilmektedir.

e Yogun bakim iiniteleri konum olarak hastane personellerinin ve ziyaretcilerinin
bulundugu ortamlardan ayri, tercihen asansorlerin bulundugu, laboratuvar ve

goriintiileme merkezlerine yakin olan bolgelerde yer almaktadir.

e Yogun bakim {initelerinde her yatak arasinda bir perde bulunmaktadir. Yogun
bakim {initelerinde her yatagin basinda gdzlem takip formu ve hasta dosyalari

bulunmaktadir.

e Yogun bakim iinitelerinde eczanelerden satin alinamayan, hazirlanmasi sart olan

ilaglar ile ilgili olarak ila¢ hazirlama birimleri bulunmaktadir.

e Yogun bakim {niteleri igerisinde hastalarin kullanabilecegi ilaglar tibbi

ekipmanlar icin bir depo alan1 yer almaktadir.

e Yogun bakim {nitelerinde izolasyon odalar1 bulunmaktadir. Yetiskin ve
yenidogan boliimiinde iki basingli hava ¢ikisi, iki vakum sistemi, ti¢ oksijen ¢ikisi
yer almaktadir. Yenidogan yogun bakim {initelerine bakildiginda ise en az iKi

basingli hava ¢ikisi, iki bakim sistemi bulundugu gézlemlenmektedir.



e Yogun bakim iinitelerinde personellerin hastalar1 izleyebilmeleri igin orta alanda
merkezi bir masa ve bu masada hastalarin izlenmesini saglayan bir monitor

bulunmaktadir.

2.2. Yogun Bakim Tarihcesi

Yogun bakim {initesi kavrami 1850-1856 yillar1 arasinda Kirim Savasi sirasinda
Florence Nightingale askerlerin yaralanmasi sonucunda ¢ok agir yarali olan hastalarin
belli boliimlere ayrilarak buralarda toplanmasi ve agir yaralilarin toplandig1 alanda bakim
hizmeti sunulan askerlerin 6liim oranlarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmustir. Florence
Nightingale gdzlemlemis oldugu bu durum giintimiizdeki yogun bakim {initelerinin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Yogun bakim {initeleri tarih boyunca teknolojinin gelismesi ile
devamli olarak gelisim siireci igerisinde yer almistir. Yogun bakim iinitelerinin gelismesi

ile mekanik solunum ile ilgili gelismeler birbirine paralellik gostermektedir.

1900-1927 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; suni solunum ve diger
araclar hakkinda gelismelerin oldugu gozlemlenmektedir. 1929 yilinda W. E. Dandy
beyin cerrahisi konusunda yasam miicadelesi veren hastalar igin 3 yataktan olusan bir
linite olusturulmustur. Bu iinite diinya genelinde kurulan ilk yogun bakim {initesi olarak
tarihe gegmistir.1950 yilinda Danimarka'da B.A Ibsen polio epidemisi esnasinda el
yardimi ile uygulama yapilan ventilasyon isleminin yogun bakim {initesinde yatan
hastalara faydali oldugunu goézlemlemistir. Bu donem igerisinde polio epidemisi
hastalariin belli tinitelerde toplanarak elle uygulanan ventilasyon isleminin uygulanmasi
s6z konusu olmustur. Bu islem sonrasinda 6liim seviyelerinde diismelerin oldugu
gbzlemlenmistir.1955 senesi kapsaminda devamli ventilasyon islemine gegilmistir (Terzi

ve Kaya, 2011, s.5).

Ulkemizde 1949 ve 1950 yillarinda yogun bakim {initelerinin gelismesi ile ilgili
olarak akciger veya beyin ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin yogun takip ve gézlem amaclh
yogun bakim {initeleri ihtiyact dogmustur.Bu birimler iilkemizdeki teknolojik gelismeler
ve saglik isletmelerinin genel birimleri araciligiyla giderilmeye ¢alisiimistir.1950 yilinin
sonlarinda diinya genelinde Avrupa ve Kuzey Amerika'da mekanik ventilasyon islemine

bagli yogun bakim {initeleri agilmistir. Ayn1 zamanda bu iinitelere suni solunum cihazlari
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gonderilerek yogun bakim initelerinin hayati kurtarma yeteneklerinin artirilmasi
hedeflenmistir. 1960 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yer alan hastanelerin genel

olarak tiimiinde yogun bakim finiteleri faaliyet gostermeye baslamistir (Grenvik ve

Pinsky, 2009, s.239).

Ulkemizde ilk defa 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde Doktor
Cemalettin Oner araciligtyla batili tarzda 4 yatakli bir yogun bakim iinitesi kurulmustur.
1970 yilinda ise Cerrahpasa Tip fakiiltesinde, 1978 yilinda Ege Universitesi solunum
yogun bakim iinitesi, 1987 yilinda ise Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde ilk dahili
yogun bakim tniteleri kurulmustur.1970 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yogun
bakim alaninda 28 hekim bir dernek olusturarak yogun bakim iinitelerinin iyilestirilmesi

icin ¢alismalar gergeklestirmistir (Weil ve Tang, 2011, s.1451).

1986 yilinda ise yine Amerika Birlesik Devletleri'nde Pediatri genel cerrahi dahiliye
ve anestezi alanlarinin yogun bakimin bir yan dallar1 oldugu kabul edilmistir. Ulkemizde
ise 1978'den Tiirk yogun bakim dernegi kurulmus, 2004 yilinda ise Tiirk dahili ve cerrahi
bilimler yogun bakim dernegi olusturulmustur. 2012 yilinda ise yogun bakim yan dal
olarak kabul edilmistir. Ulkemizdeki yogun bakim ¢alismalar1 ve gelisimleri ile Amerika
karsilastirildiginda yaklasik 30 yillik bir fark oldugu gézlemlenmektedir (Ulger, 2005,
s.1).

2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Fiziksel Ortam ve Fiziksel Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri hastanelerde saglik durumlar1 agirlasmis veya ameliyat
sonras1 gozetim altinda tutulmasi gereken hastalar1 barindirdigr icin fiziksel kosullari
olduk¢a 6nemlidir. Saglk Isletmeleri etik ydnetim uygulamalarinda yogun bakim

tinitelerinin fiziksel sartlari ile ilgili bilgilendirme metinleri bulunmaktadir.

Yogun bakim iiniteleri veya diger birimlerde ¢alisan personel veya hemsirelerin is
giivenlikleri ve gorevlerini yerine getirmeleri igin fiziksel sartlarin uygun olmasi
gerekmektedir. Bu bakimdan hastane yonetimi yogun bakim tinitelerindeki eksiklikler ve
fiziksel sartlarin iyilestirilmesi igin cesitli faaliyetlerde bulunmak zorundadirlar

(iskit,2005, s.3).
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Saglik isletmelerinde yogun bakim {initelerinin fiziki ortamlart ile ilgili temel

maddeler asagida verilmistir

Yogun bakim {initelerinin ¢evresinde veya yakininda hasta yakinlarinin beklemesi

i¢in bir hasta bekleme salonu bulunmalidir.

Yogun bakim {iinitelerinde sterilizasyon kosullar1 hastalarin sagkalim durumlari
icin son derece onemlidir. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde sterilizasyon
kosullarin1 saglayacak hepafiltre veya mikroorganizmalart ¢6zebilecek bir

havalandirma sisteminin olmasi1 gerekmektedir.

Yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin veya personellerin dinlenme
alanlarinin veya kiyafet degistirmeleri i¢in uygun hemsire ve personel dinlenme

odalarinin bulunmas1 gerekmektedir.

Yogun bakim {initelerinde hastalarin yatis yaptig1 bolgelerde tuvalet veya banyo

bulunmamaktadir.

Yogun bakim {initelerinin bulundugu zeminde kolay yikanabilen mikroorganizma
liremesini en aza indirgeyebilecek antistatik oOzellikte zemin malzemeleri

kullanilmaktadir.

Yogun bakim {initelerinin herhangi bir durum karsisinda pencerelerinin agilabilir
ozellikte olmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda perdelerin hastalarin gilinisigina

alabilecegi sekilde konumlandirilmasi gerekmektedir.

Hastalarin mahremiyetlerinin korunmasi igin yataklar arasinda perdeler

bulunmaktadir.

Hastalarim genel durumlarmin takip edilmesi ve hastalarin devamli olarak
izlenebilmesi i¢in yogun bakim yataklarmin orta kisminda bir desk, deskin

tizerinde monitdrler bulunmaktadir (Derbentli, 2007, s.142).

Yogun bakim {initelerinde hastalarin veya personellerin ellerini yikayabilecekleri
lavabo, el antiseptikleri ve sabun bulunmaktadir. Ayni zamanda bu lavabolar

sularin ¢evreye sigcramasini Onleyecek sekilde derinlikte ayarlanmaktadir.
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e Yogun bakim initelerinde genellikle stilizasyonu {ist seviyede olmasi igin
lavabolar iizerindeki musluklarin otomatik acilir kapanir olmasma dikkat

edilmektedir.

e Yogun bakim {initelerinde tibbi atiklarin ve diger kirlerin ayrildigi Kirlive temiz
odalar1 bulunmaktadir. Kirli oda olarak kullanilan odalarda kirli ¢amasirlar

carsaflar ve bunlarin tagindig1 arabalar bulunmaktadir.

e Tibbi gereclerin yikanmasi i¢in ve dezenfekte edilmesi i¢in kullanilan lavabolar
ayridir. Temiz odalarda her zaman temizlik malzemeleri, sabun, steril paketli

malzemelerin bulunmasi gerekmektedir.

e Yogun bakim iinitelerinde devamli olarak temiz c¢amasir, temiz c¢arsaflar,
antiseptik malzemeler ve alkol bulunmasi zorunludur. Ayni zamanda bu
malzemelerin depolanmasi i¢in personellerin ve hemsirelerin kullanacagi dolaplar
temin edilmesi gerekmektedir. Yogun bakim iinitelerinde gesitli izolasyon

odalariin bulunmasi zorunludur (Demir ve Dramali, 2002 s.8).

2.4. Yogun Bakim Unitelerinde Verilen Hizmetler

Yogun bakim initelerinde yatan hastalara tedavi edici cesitli uygulamalar
yapilmaktadir. Bu uygulamalar invazif, non invazif uygulamalar olarak iki grup altinda
incelenmektedir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yatis nedenleri ve yatis
suresinde meydana gelen gesitli durumlara gére monitdrizasyon, non invaziv, mekanik
ventilasyon, oksijen tedavisi, mesane kateterizasyonu, izolasyon, beslenme, medikal

tedavi ve agiz bakimi gibi uygulamalar yapilmaktadir (Akinct ve Sahin, 2005, s.26).

Asagida yogun bakim iinitelerinde uygulanan invazif ve non invazif uygulamalar

aciklamalari ile verilmistir;
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2.4.1 Monitorizasyon

Monitorizasyon yogun bakimimnda en temel hizmetlerinden birisi olarak
isimlendirilmektedir. Monitarizasyon genel olarak medikal bakimda ¢ok genis kapsamli

olan bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Bayrakgi, 2005, s.2).

Monitorizasyon sirasinda hastanin vital bulgularin takibi, cilt bulgulari, noérolojik
durumlari, radyoloji degerlendirmeleri, ventilatdr parametrelerinin izlenmesi, kan basinct,
solunum sayisi, Kalp ritminin belirlenmesi, viicut isismnin devamli olarak takibinin
tutulmasi gibi temel islemler yapilmaktadir. Yogun bakim {initesinde yatan her hastanin
bir monitér araciligi ile monitérizasyonu yapilir ve dosyasinda kayit tutulur.
Monitarizasyon isleminden elde edilen verilerle beraber hastanin genel tedavisine yon
verirken, ayn1 zamanda gelisen yeni durumlar ile ilgili yeni tanilarin konulmasi
kolaylagsmaktadir. Burada monitdrizasyon isleminde 6l¢iilen parametrelerin dogru oldugu

kabul edilmektedir (Akinci, 2003, s.5).

Elektrokardiyografi ¢ekimi, kan basinci, kalp hizi ve oksijen durumlarindan takip
edilmesi monitdrizasyonun olmazsa olmaz uygulamalarindandir. Monitorizasyonun
dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in yogun bakimda calisgan hemsirelerin cihazlarin

kullanimi ve 6l¢timler ile 1lgili genel bilgilerin 1yi derecede olmasi gerekmektedir (Camci,
2006, s.41).

2.4.2. Oksijen Tedavisi

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar belli durumlar gelistiginde viicutlarindaki
dokularin gereksinimini karsilamak i¢in atmosferdeki oksijenin yeterli olmadigi
gozlemlenmektedir. Bu nedenle kronik ve akut rahatsizlig1 olan hastalara oksijen tedavisi
uygulanmaktadir. Hasta da oksijen tedavisinin yeterli olup olmadigi invazif ve hafif

uygulamalar sonucunda 6l¢iilen parametreler ile belirlenmektedir.

Uygulama esnasinda hastanin arter kan gazi analizi, solunum sayisi, yardimci
solunum kaslarinin ¢alisma diizeyi, hastaninkan basincinin takibinin dogru yapilmasi

gerekmektedir (Uysal, 2012, s.2).
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Hastalara oksijen genel olarak nazal kaniil, rezervuarli nazal kaniil, basit oksijen
maskesi, parsiyel rebreathing maske, non rebreathing maske, venturi maskesi ile
verilmektedir. Bu maskelerin se¢imi hastanin klinik gegmisine ve kisisel 6zelliklerine
gore degiskenlik gostermektedir. Oksijen tedavisinde eger Ki hasta genel maske tedavisi
ile rahatlayamiyorsa mekanik ventilasyon destegi saglanmaktadir (Cil ve Olgun, 2004,
s.42).

Mekanik ventilasyon tibbi olarak hastanin kendi solunumunu yapabilecegi diizeye
kadar disaridan bir arag ile akcigerimde gaz degisme yapmak olarak ifade edilmektedir.
Mekanik ventilasyon genel olarak solunumunu kendi basina yapamayan hastalar i¢in
tedavi edici olarak degerlendirilmektedir. Solunum oranmin artmasi, Ssolunum
yetersizliginin gelismesi veya solunum durmasi mekanik ventilasyonun genel

endikasyonlar1 olarak isimlendirilmektedir (Celik, 2006, s.19).

2.4.3. Non Invazif Mekanik Ventilasyon

Non invazif uygulama yogun bakimda yatan ve solunum problemi olan hastaya
pozitif basingli ventilasyon uygulamasinin yapilmasidir. Non invazif ventilasyon
uygulamasinin mekanik ventiklasyona gdre entiibasyonla ilgili komplikasyonlarda ve
nazokomiyal pndmoni sikli§inda azalma gibi 6nemli avantajlart mevcuttur. Eger bilinen
kontrendikasyonlar1 yok ise solunum yetmezligi ile gelen tim hastalara oncelikle
uygulanmalidir. Hastanin kooperasyonu ve uyumunun gerekliligi sebebiyle tedaviye
baslamadan once, hastaya gerekli agiklamalar yapilarak ve emosyonel destek verilerek,

hasta kooperasyonunun artirilmasi gerekmektedir (Uysal, 2005, s.5).

Non invazif mekanik ventilasyonda kullanilan maskeler, nazal, oro-nazal, tam yiiz
maskesi ve helmet maske olarak siniflanabilir. Non invaziv mekanik ventilasyonun
basarisinda, maske kacaklari, ventilator hasta uyumu ve hastanin islemi tolere edebilmesi,

belirleyici oldugundan maske secimi ¢ok énemlidir (Karakurt, 2007, s.264).

Hastalarin yiizlerinde olusabilen cilt hasarlar1 da, non invazif mekanik
ventilasyonun énemli komplikasyonlarindan biridir. Genellikle maskelerin, yiize karsi

fazla sikilmasindan kaynaklanir. Uygun biiyiikliikte maske se¢imi de bu komplikasyonu
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azaltabilir. Bu komplikasyonu azaltmak i¢in maskenin hava yada slikon yastikli olmasi
gereklidir. Non invazif mekanik ventilasyona bagl gelisebilecek komplikasyonlar, yiiz ve
burun cildi hasari, klostrofobi, g6z irritasyonu, gastrik distansiyon, aspirasyon,

hipotansiyon ve pnémotoraksdir (Deveci ve Deveci, 2002, s.56).

2.4.4. Mekanik Invazif Ventilasyon

Invaziv mekanik ventilasyon islemi yogun bakim iinitesinde yatan hasta i¢in hayat
kurtaric1 bir islem olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initesinde tedavi goren
hastanin solunum problemleri ¢ekmesi hastanin bilincinin kapali olmas1 sebebiyle hava
yolunu agik tutmak icin devamli olarak hava yolu agma islemi uygulanmaktadir. invaziv
mekanik ventilasyon iglemi yogun bakim iinitesinde Yyatan hastaya devamli olarak pozitif

basingli ventilasyon uygulamasinin yapilmasidir (Sungur, 2001, s.75).

Bu ventilasyon isleminin seg¢ilmesinin nedenleri; hastanin kendisinin rahat
edememsine bagli istekte bulunmasi, kullanilan maskenin yilize tam oturmamasina bagl
olarak mecburi yapilmasi, gaz degisim islmeleri sirasinda meydana gelen bozulmalar,
ventrikiiler bozulmalarin meydana gelmesi, dispnenin devam etmesi ve normal yollardan

diizeltilememesi sayilabilir.

Hastanin genel olarak kendini iyi hissetmesi ve tedaviye tam anlamiyla cevap
verebilmesi i¢in gaz aligverisinin iyi diizeyde olmasi gerekmektedir (Ince, 2006, 5.28). Bu
nedenle yogun bakim {initelerinde hastalarin bilincinin ag¢ik ve acik olmamasi durumunda
solunum problemlerini gidermek igin ventilasyon islemleri uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar hastanin yasamini kurtarma 6zelligi tasidigi i¢in saglik isletmelerinde yogun

bakim tinitelerinin 6nemini ortaya koymaktadir (Celik, 2006, s.19).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastaya ventilasyon islemi yapildig: siire iginde
hemsirelerin bakim islemleri kolaylasmaktadir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci hisseden
hastalarin  solunum yollarinin agilmast ve bu hedefle endotrakeal aspirasyon
uygulamasinin yapilmasi, aspirasyonun nazal ve oral sekresyonlarinin ¢ikarilmasi, agiz

hijyenine 6nem verilmesi en 6nemli hemsirelik bakimlar1 arasinda sayilmaktadir.
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Mekanik ventilasyon uygulamasi yapilan hastalarda oralhijyen diizenin saglanmasi,
dudaklarda ve dilde olusan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, flasterden kaynaklanan basing

travma, cilt mukozasindaki bozulmalarin 6nlenmesi diger bakim hizmetleri arasindadir

(Khorshid ve Akin, 2007, s.83).

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin vermis oldugu hizmetler son derece gesitli
ve Onemlidir. Mekanik ventilasyon uygulamasi yapan yogun bakim {initelerinde
hastalarda iizerinde bir¢ok endikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu endikasyonlara

miidahale eden ve tedavi amagli bakimini yapan hemsirelerdir.

Mekanik ventilasyon uygulamasi yapilan hastada sozlii iletisim becerilerinin
sonlanmasi1 ve baglilik durumlarinin artmasi hastada stres, rahatsizlik, anksiyete ve panik
atak sorunlarmin olusmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle mekanik ventilasyon
uygulamasi yapilan hastalara g¢esitli miizik terapisi, sirt masaji gibi rahatlatici yontemler
uygulanmalidir. Ayn1 zamanda hastanin ¢evresindeki kisilerle iletisim kurabilmesini
saglayan ara¢ ve gereclerin bulundurulmasi hastanin mutlulugu ve tedavi siirecinin pozitif

yonde ilerlemesi bakimindan son derece 6nemlidir (Celik, 2006, $.19).

2.4.5. Endotrakeal Aspirasyon

Mekanik ventilasyon igslemi yapilan yogun bakim hastasina nazal ve oral diizeyde
endotrakeal aspirasyon uygulamasinin yapilmasi yogun bakim hizmetleri arasindadir.
Aspirasyon, orofarengealnazofarengeal, hava yolu aspirasyonu orotrakeal/nazotrakeal

seklinde uygulanmaktadir (Esen, Ontiirk, Badir ve Aslan, 2010, s.89).

Aspirasyon islemi yogun bakim hastalar1 i¢in oldukga agrili bir islem olarak ifade
edilmektedir. Bu nedenle aspirasyon isleminden 6nce hasta genel uygulama ile ilgili
bilgilendirilir, rahatlama faaliyetleri yapilir. Aspirasyon islemi olduk¢a zor bir islem

olmasi nedeniyle sadece gerekli oldugu durumlarda yapilmaktadir (Bakir, 2002, s.106).
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2.4.6. Mesane Kateterizasyonu

Idrar oranlarinin takip edilmesi ve idrar retansiyonu mesane kateterizasyonunun en
onemli endikasyonlaridir. Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda bobrek
yetmezligi ya da septik sok olusumlar1 durumunda mesane kateterizasyonu islemi
uygulanmaktadir. Hastalara yogun miktarda sivi bakimi yapilmasi durumunda ya da
cesitli nedenlerde idrar takibinin hemsireler tarafindan yapilmasi zorunludur. Hastane
yogun bakimina farkli sebeplerle yatan hastalariin %10-25 ine idrar sondas1 takilmaktadir.
Idrar sondas1 takilmasinin temel nedeni idrar tahlillerini yapma kolaylig1, idrar miktarinin

ol¢iilmesi ve idrar retansiyonunu 6lgmektir (Tiinger, 2005, s.43).

Mesane kateterizasyonu islemi kapsaminda idrar sondasi takilan hastaya hemsireler
tarafindan idrar miktar1 6l¢iimi, idrar renginin takip edilmesi, idrar yogunlugunun
gozlemlenmesi, idrar sondas1 bakiminin yapilmasi ve hastaya idrar sondasi ile ilgili ya da
idrar yaparken herhangi bir agrisinin olup olmadiginin sunulmasi gibi hizmetler
verilmektedir. Idrar sondasi ile hastalarin sondaya bagimlilik halleri artmakta ve bosaltim
aligkanliklar1 degiskenlik gostermektedir. Eger bilingleri yerindeyse hastalara hemsireler
tarafindan idrar sondasinin takilmasi sebebi ile ilgili genel bilgilendirme yapilmali ve

sondaya ihtiya¢ kalmadiginda ¢ikarilmalidir (Sungur, 2005, s.112).

2.4.7. Santral Venoz Kateterizasyon

Santral venoz kateterizasyon, yogun bakim finitelerindeki hastalara hemodinamik
stabilitenin bozulmus olmasit nedeni ile hemodinamik monitdrizasyon, parenteral
beslenme, hemodiyaliz gereksiniminin olmasi gibi nedenler ile takilmaktadir. Santral
venoz kateter, santral bir vene yerlestirilen 6 cm’den uzun olan kateterlerdir. Santral venoz
kateteri, femoral, juguler, subklaviyen venlere yerlestirilebilmektedir (Cam, Dénme ve

Demir, 2008, s.1722).

Santral venoz kateterizasyonun 6n bolgesi sterilizasyon olusturmasi hedefiyle su
gegirmez bir malzeme ya da gazli bez ile kapatilmalidir. Pansuman islemi diizenli olarak
48 saatte bir olarak yapilmasi gerekmektedir. Pansuman esnasinda hastanin enfeksiyon

kapma riskine karsin ultra steril dnlemlerin alinmasi1 gerekmektedir. Pansuman esnasinda
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ya da pansumandan sonra hastada olusabilecek alerji, kizariklik, ates yiikselmesi, akinti
gibi durumlar hemsireler tarafindan gozlemlenerek gereken tedavi uygulanmalidir.
Santral venoéz kateterizasyon kullamim sonrasinda sterilizasyonun i¢i mutlaka
yikanmalidir (Aygiin, 2008, 5.79).

2.4.8. izolasyon

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda gesitli antibiyotik tedavileri sebebiyle
direngli mikroorganizmalarin iiremesi muhtemeldir. Yogun bakim iinitelerinde
mikroorganizma iiremelerine karsi izolasyon onlemleri alinmaktadir. Enfeksiyonlarin

kontrol edilmesinde ve dnlenmesinde izolasyon odalarinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda viicut diizeyinde cep mukozasinda kan
yoluyla veya mukoz membranlarda olusabilecek enfeksiyonlara karsi 6nlemlerin alinmast
gerekmektedir. Baz1 enfeksiyonlarin bulagma riski oldugundan dolay1 diger hastalarin
bakim kalitesini diisirmeme adina yogun bakim iinitelerindeki izolasyon odalarina 6zen

gosterilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde alinacak enfeksiyon riskine karsi alinacak onlemler;
damlacik oOnlemleri, temas Onlemleri ve havayolu Onlemleri olarak ii¢ ana grupta
toplanmaktadir. Hava yolu dnlemleri; havada serbest halde dolasan mikroorganizmalarin
uzak mesafelerde yatan hastalar1 enfekte etmesi durumu s6z konusu oldugunda
alinmaktadir. Damlacik dnlemleri; herhangi bir hastanin diger hastanin da bulundugu
ortamda Oksiirme, hapsirma veya konusma yoluyla olusturacagi enfeksiyon durumunda

alinmalidir.

Temas Onlemleri ise; hastalarin hemsirelere veya ¢evreye temas halinde enfeksiyon
yaylalarma karsi almacak onlemlerden birisidir. izolasyon &nlemlerinden éncelikle el
hijyenine 6zen gosterilmesi hasta ile temas edilmeden 6nce eldiven, Onliik, bone ve

maskelerin kullanilmasi, hemsirelerin olmazsa olmaz 6nlemlerinden birisi olmalidir.

Ozel odaya konulan bir hastanin kapisinin kapali tutulmasi, diger hastalarla temas

kurmasinin 6nlenmesi, hastaya kullanilan malzemelerin tek kullanimliksa atilmasi, ¢ok
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kullanimliksa ayrilmasi gerekmektedir (Usluer, Esen, Dokuzoguz, Ural , Akah ve Yoriik,
2006, s.5).

Izolasyon isleminde hemsirelere ve personellere ¢ok biiyiik gdrevler diismektedir.
Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin izolasyon ve sterilizasyon ile ilgili diizenli
araliklarla egitimler verilmektedir. Bu nedenle yogun bakimda ¢alisan hemsire izolasyon
sebebi ile olusabilecek psiko-sosyal sorunlarin farkinda olmali ve bu sorunlarin

gelismesini engelleyecek girisimlerde bulunmalidir.

2.4.9. Pozisyon Verme

Yogun bakim {nitelerinde tedavi goren hastalar cesitli travma veya felg
durumlarindan dolay1 kisa veya uzun donemli yataga bagimli sekilde yasam miicadelesi
vermektedirler. Yogun bakimdan hastnin yataga bagimli hale gelmesi hem fizyolojik hem
de psikolojik olarak hastayr olumsuz yonde etkilemektedir. Yatakta sirtiistii diiz
pozisyonda birakilan hastalarda; pulmoner komplikasyonlar (atelektazi, pnomoni ve
aspirasyon) kardiyak performans degisimleri, basing yaralari, kas ve kemik atrofileri,
siklikla goriiliirken; daha az siklikta tombo embolik komplikasyonlar, anemi ve hormonal

degisimler gelismektedir (Yildirim ve Yavuz, 2009, s.94).

Yogun bakim hastalarina pozisyon vermek ve onlarin rahat edebilecekleri sekilde
diizenli araliklarla yatma sekillerinin degistirilmesi yogun bakim hemsirelerinin goérev ve
sorumluluklari arasindadir. Pozisyon verme durumu hastanin psikolojik olarak kendini iyi
hissetmesini saglamakta, fizyolojik olarak da dokulara giden oksijen diizeylerini
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda atelakteziye bagli olarak gelisen enfeksiyonlarin olusmasini

Onelyerek yataga bagimlilik siiresinin kisalmasina olanak tanimaktadir.
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2.4.10. Fiziksel Kisitlama

Yogun bakim iinitesinde yatan hastanin giivenliginin saglanmasi hemsirelerin en
bliyiik sorumluluklar1 arasindadir. Yogun bakim tinitelerinde tedavi olan hastalara diizenli
araliklarla fiziksel tespit uygulamasi yapilmaktadir. Fiziksel tespit uygulamasindan sonra
cesitli tibbi cihazlar hastanin viicuduna baglanarak hastaya kisa siireli gii¢
uygulanmaktadir. Boylelikle hastanin kolaylikla hareket edebilmesi 6nlenmektedir. Bu
onlemin temel nedeni; bilinci yerinde olmayan veya fiziksel olarak giigliik ¢eken hastanin
yataktan diismesinin veya kendisi i¢in yararli olan kablolar1 ¢ikarmasinin engellemektir

(Tel, 2002, s.16).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yataktan diismeleri ¢esitli yaralanmalara
sebep olabilmekte, ayn1 zamanda saglik sirketinin bu konu ile ilgili yasal bir siireg
gecirmesine neden olabilmektedir (Tel ve Beyaztas, 2002, s.184). Yogun bakim
tinitesinde Yyatan hastanin kendisine veya personellere zarar vermesinin Onlenmesi
amaciyla da fiziksel kisitlama hizmeti sunulmaktadir. Tiim bunlarin yam sira saglik
personellerinin bilgi eksikliginden dolay1 da fiziksel kisitlama yonteminin 6nlem olarak

kullanildig: bilinmektedir.

Hastaya fiziksel kisitlama yapmadan once hastay1r korkutmamali, onlara cesitli
miizik terapisi veya masaj uygulamasi yapilarak hastalarin korkmasi veya kasilmasi

onlenmelidir (Cotter, 2005, s.80).

2.4.11. Beslenme

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin genelinde beslenme bozukluklari
meydana gelmektedir. Yogun bakim hastasinin tedavi siirecinde beslenme durumu ile
ilgili gozlemlerin yapilmasi igin beslenmeyi tetikleyen ya da beslenme diizenini bozan

stres faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi 6nem tasimaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde durumu agirlasmis olan hastalarda 6nceden varolan ya
da vyatis siiresince gelisim gosteren malnutrisyon, bagisiklik sisteminde belli

baskilanmanin meydana gelmesine, inflamatuar cevabin yiikselmesine, gesitli organ
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yapilarinda bozulmalara, iyilesme siirecinde uzamalara ve klinik kotiilesmelere sebep
olabilmektedir (Sucu, Cebeci ve Zeybek, 2009, s.473).

Beslenme bozuklugu ile ilgili en 6nemli belirti yogun bakim {iinitesinde yatan
hastalarda meydana gelen kilo kaybidir. Bu hastalarda genel olarak cilt kalinlig1 ve beden
kitlesi kiiclilmeye misaittir. Kilo kaybina bagli olarak basi iilserleri gelisebilmektedir.
Ayni1 zamanda serum albiimin seviyesinin diigmesine bagli periferal veya abdominal 6dem
olusumlari da gozlenebilmektedir. Zayiflamis bir beden, rengi degismis saglar, solgun bir
cilt hastanin kotii goriintiisiine sebep olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde
tedavi goren hastalarin beslenme araliklarina 6zen gosterilmektedir. Gastrointestinal
sistem beslenme desteginin birinci ve en 6nemli basamaklarindan birisidir (Dal, 2007,

s.74).

Gastrointestinal ~ sistemdeki degerlendirmelere gore hastadaki beslenme
bozukluklar1 ve beslenme sekilleri belirlenmektedir. Hastalar genel olarak enteral veya
paraenteral olarak beslenmektedir. Enteral beslenmede genel olarak nazogastrik yol
kullanilmaktadir. Bilinci yerinde olan ve durumu daha iyi olan hastalar oral yolla
beslenmektedir. Hastalarin kilo kayiplarinin takip edilmesi ve beslenmelerinden yogun
bakim hemsireleri sorumludur. Agizdan ya da besleme tipleri ile beslenme
saglanamadiginda, Total Parenteral Beslenme uygulanmaktadir. Giiniimiizde sikga
kullanilan bir beslenme yontemidir. Total Parenteral Beslenme uygulamasinda hemsire,
hastanin beslenme durumunun tanilanmasi, beslenme yetersizliginin klinik bulgularinin
degerlendirilmesi, soliisyonlarun uygulanmasindan sorumludur (Coskun ve Akbayrak,

2001, 5.63).

2.4.12. Ag iz Bakimi

Yogun bakim {initesinde tedavi gdren hastalar oral yolla beslenemiyorsa ayni
zamanda entiibasyon ve oksijen tedavisi goriiyorsa agiz mukoza biitiinliigiinde bozulmalar
meydana gelmektedir. Agiz mukozasin da degisiklik olan hastalar ¢esitli agiz ve dis
rahatsizliklar1 ve enfeksiyon gegirebilmektedirler. Bu nedenle yogun bakim {initesinde

yatan hastalara 2 ila 4 saatte bir serum fizyolojik soliisyonu ile agiz bakimi yapilmaktadir.
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Yogun bakim iinitesi hastasinin disleri, dil alt1 yanaklar1 ve dil mukozasi iyice

temizlenmektedir (Alaca, Yigit ve Ozcan, 2011, 5.69).

Yogun bakim iinitesinde bir a¢ik olan hastalarin dislerini firgcalamalarina ve agiz
temizligi yapmalarina yardimci olunmasi gerekmektedir. Ayni zamanda gargara
pozisyonlart da yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin agiz bakimina yardimci
olmaktadir. Agizda meydana gelebilecek olan kotii kokularin  Onlenmesi, agiz
mukozasinin biitlinliigiinliin korunabilmesi i¢in agiz bakimi devamli olarak yapilmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda agiz bakimimin yapilmasi yatmakta olan hastalarin

kendilerini iyi hissetmelerine sebep olmaktadir.

2.4.13. Masaj

Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalar durumu agir olan veya kritik yagsam
miicadelesi veren hastalardir. Bu nedenle ¢esitli endikasyonlara bagli olarak hastalarda
siddetli agrilar ve psikolojik reaksiyonlar gelisebilmektedir.Bu bakimdan yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarin ruhsal olarak rahat etmesi ve acilarinin dindirilmesi son derece
onemlidir.Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalara masaj uygulamasi
yapilmaktadir.Bu uygulamanin yapilmasinin temel sebebi; hastada meydana gelen agriy1
gidermek, hastanin uyku diizeninin olusmasi, ayn1 zamanda hastada meydana gelebilecek
basi yaralarinin 6nlenmesini saglamaktir. Masaj uygulamasi yogun bakim hemsirelerinin

uygulamis oldugu bir hizmettir (Akinci, 2011, 5.20).

2.4.14. Medikal Tedavi

Yogun bakim {initelerinde yatan tiim hastalarim ¢esitli doktorlar ve hemsireler
tarafindan medikal tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri arasinda
intravendz, intramiiskiiler, inhaler yontemler bulunmaktadir. Medikal tedavi yontemleri
uygulanirken hastada hematom veya agrilar meydana gelebilmektedir (Mollaoglu, 2007,
s.19). Bu nedenle hemsireler ignenin doku i¢indeki hareketine en aza indirgemeli ve hasta

bakiminda dikkatli olarak ¢aligmalar1 gerekmektedir.
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Maske araciligi ile oksijen tedavisi goren hastalarin nebulizatérden ¢ikardiklari
sesten rahatsiz olma durumlari s6z konusu olabilmektedir. Ayni zamanda bazi ilaglar agiz
iceriklerinde mantara sebep oldugu i¢in hemsireler tarafindan agiz bakiminin titizlikle

yapilmasi gerekmektedir (Atilgan ve Karadeniz, 2007, s.62).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin aldiklari ilaglar ve saatleri
oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle her hasta i¢in ilag saati ve uyuma saati gibi veri dosyalari
tutulmalidir. ilag saatlerinin planlamasi uyku saatleri ile ¢akismayacak sekilde yogun
bakim hemsireleri tarafindan yapilmalidir (Mirici, Meral, Akgiin, Saglam ve inand1, 2001,
s.13).

2.5. Yogun Bakim Hizmeti Veren Saghk Personelleri

Yogun bakim iinitesi saglik personelleri igin ¢esitli risk ve tehlikeler barindiran
saglik personellerinin psikolojik ve fiziksel durumunu olumsuz yonde etkileyen bir
ortamdir. Hafta i¢inde hastalara 7/24 takip eden saglik personelleri caligma saatleri
disinda fazla mesai ve ndbet sistemine gore ¢alismalarini siirdiirmektedirler. Yogun bakim
tinitesinin fiziksel ortami ve sartlar1 sebebiyle saglik personellerinde ¢esitli saglik

sorunlarinin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmektedir.

Hemsirelik meslegi genel olarak saglik ile ilgili bir meslek olmasi sebebiyle her
tiirlii risk ve tehlikelere acik bir meslektir. Hemsireler genel olarak uzun ¢alisma saatleri,
nobet sistemi, enfeksiyon etkenleri, radyasyon etkeni, yetersiz dinlenme siireleri,
kimyasallara maruz kalma, enfeksiyon kapma riski gibi bir¢cok tehlike ile bir arada

calismaktadir (Bucher, Lewis, Heitkemper ve Dirksen, 2004, s.1758).

Yogun bakim tinitelerinde hasta bakim hizmetinin en fazla ytikii hemsireler tizerinde
toplanmaktadir. Ayni zamanda yogun bakim iinitesinde hastanin gdzlemlenmesi ve
gbzlem formlarinin tutulmasi da hemsirelerin gorevidir. Yogun bakim {initesinde ¢aligan
tiim personellerin birbirleri ile iletisim ve dayamisma iginde olmasi gerekmektedir.
Birbirlerinin is yiiklerini paylasarak hastalara daha kaliteli hizmet sunmak igin ¢esitli

alternatif yollar denemelidirler. Yogun bakim iinitesinde calisan her personelin kendine
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ait gorevleri vardir. Bu gorevleri en iyi sekilde yerine getiren yogun bakim {iinitesi

calisanlar1 toplum ve hastalar i¢in daha yararli olacaktir.

Yogun bakimda birbirleriyle koordine bir sekilde ¢alisan bir ekip vardir. Yogun
bakim sorumlular su sekilde ifade edilmektedir; (Eser, Khorshid ve Demir, 2007, 5.13).

e Hekimler,

* Anestezi Hekimi,

* Yogun Bakim Sorumlu Hekimi,

»  Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatiran Uzman
*  Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi,

+ Personel

»  Sekreter,

+  Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi,

Yogun bakim {iinitelerinde hastalarin sagkalim durumlar1 s6z konusu olmasi ve
hastalarin durumlarinin agir olmasi sebebiyle ¢alisan personellerin uzman olmasi ve
koordine bir sekilde ¢alismas1 gerekmektedir. Ekip icerisinde mutlaka solunum ve fiziksel
terapi uzmani, uzman hekim, beslenme uzmani ve klinik eczacinin bulunmasi
gerekmektedir. Yogun bakim {initesi hasta bakim hizmetinin kaliteli bir sekilde verilmesi
ve devam ettirilmesi i¢in her iiye arasinda iletisimin agik ve net olmasi her iiyenin
birbirlerinin 6nerilerini ve elestirilerini dikkate almas1 gerekmektedir (Kelleci ve Golbast,

2004, 5.2).

Yogun bakim iinitesinden sorumlu olan hemsire ve diger ¢calisma arkadaslari ¢alisan
sagligini ve ¢aligma ortaminin glivenligini saglamak zorundadirlar. Literatiir taramalarina
bakildiginda yogun bakim {initesi personelleri ve yasamis olduklar1 problemlerle ilgili
caligmalarin oldugu goézlemlenmektedir. Bu c¢alismalar sonucunda genel olarak

hastanelerde calisan giivenligi ve hasta giivenligini arttirici alternatif ¢6ziim Onerilerinin
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gelistirildigi, saglik isletmelerinde etik yonetim uygulamalari iizerinde duruldugu

gozlemlenmektedir (Laschinger, Nosko, Wilk ve Finegan, 2014, s.1615).

Yogun bakim hemsirelerinin temel gorevi; yasami tehdit eden sorunlari olan
hastalarin gézlemlerini yapmak, bu hastalarin genel durumlarini tanimlamak, kaliteli ve
ileri tedavi yontemlerine hafta {izerinde uygulamak, hasta ve yakinlariyla iyi iletisim
kurarak onlara getirince bilgilendirmek, hastayir rahatlatan ve rehabilite eden ¢esitli
uygulamalar yapmak gibi gorevleri bulunmaktadir. Ayni zamanda yogun bakim hemsiresi
ekibinde bulunan personel ve sekreter ile devamli olarak iletisim halinde olarak {initede
bakim hizmetlerinin devam ettirilmesine saglamaktadir (Er ve Altuntas, 2014 s.155).
Yogun bakim hemsirelerinin {initelerde gorev ve sorumluluklart son derece yiiksektir. Bu
nedenle yogun bakim {initesinde karsilasmis olduklar1 tehlike ve risk gruplari da oldukca

fazladir.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hekimler hastanin genel durumu ve tedavi yontemi
karar vermektedirler. Yogun bakim sorumlu hekimleri nobetlese bir sekilde hastalarin
7/24 gbdzlemlenmesini ve gerekli durumlarda farkli tedavi yontemlerinin uygulanmasini
saglamaktadirlar. Yogun bakim {initesinde calisan personeller iinitenin temizliginden
cihazlarin ve ekipmanlarin istasyonundan ve genel olarak yogun bakim tinitesinde yapilan
tiim islemlerden sorumludurlar. Sekreterler ise yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
kaydin1 yapmak, hasta yakinlarma genel bilgiler vermek ve hasta yakinlarina
yonlendirmek ile gorevlidir. Ayn1 zamanda sekreterler yogun bakim {initesi hekimleri ve
hemsireleri ile devamli olarak hastalar ile ilgili iletisim kurmaktadir (Manojlovich ve
Laschinger, 2007, s.256). Boylelikle yogun bakim iinitesinde hastalar ile ilgili kayit

islemleri, taburcu islemleri veya nakil islemleri gerceklestirilmektedir.

Yogun bakim sorumlu hemsiresi ise yogun bakimda calisan tiim hemsirelerden
sorumludur. Hasta bakim hizmetleri konusunda yogun bakim hemsirelerinin yonlendiren
personeller ve sekreterler ile iletisim halinde olarak hasta bakim kalitesini ylikseltmek i¢in

calisma gosteren kisidir (Oztiirk, 2010).

Yogun bakim {initesinde gorev yapan hekim, hemsireler ve personeller vardiyali
sisteme gore caligsmaktadirlar. Bu vardiyali sistem igerisinde uzun siire ayakta kalma,

durumu agir olan hastalara miidahale etme, uyku diizensizlikleri yasama, karar verme ve
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fiziksel ortam risklerinden etkilenme gibi durumlar s6z konusu olmaktadir (Yildiz ve
Kanan, 2005, s.8). Yogun bakim hemsireleri gerek psikolojik gerekse de fiziksel olarak
yogun calisma kosullarina ayak uydurarak gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu
bilgilerden hareketle yogun bakim hemsirelerinin bir¢ok risk ve tehlike ile kars1 karsiya
oldugu ayn1 zamanda ¢ok fazla stres ve olumsuz kosullarla bir arada ¢aligma gosterdigi
diistiniilmektedir (Yildiz, 2001). Literatiir taramalarina bakildiginda yogun bakim
hemsirelerinin fiziksel ve ruhsal c¢alisma kosullar1 ve sorunlari ile ilgili sinirli sayida

calisma oldugu gézlemlenmektedir.

Gilinliik yasamlarina devam edemeyen bakima ihtiya¢ duyan hastalarin devamli
olarak takip edilmesi, fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi yogun bakim hemsirelerinin
tizerine diisen gorevler arasindadir. Yogun bakim hemsireleri ve personelleri gorevlerini
yerine getirirken fiziksel sartlarin uygun olmamasi, kayiplarin yasanmasi gibi nedenlerden
dolay1 kardiyovaskiiler sorunlar, mesleki doyumsuzluk, tiikenmislik sendromu, sindirim
sistemi rahatsizliklart ve uyku problemleri yasamaktadirlar. Bu nedenle yogun bakim

initelerinde ¢alisan giivenligi ve saglig1 olduk¢a 6nemlidir.

Yogun bakim {initesinde calisan personellerin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi
hasta bakim hizmeti kalitesinin yiikseltilmesi a¢isindan son derece 6énemlidir. Hastalarla
devamli olarak iletisim halinde olan hemsireler ¢alisma kosullarindan oldukca fazla
etkilenen personeller olarak da degerlendirilebilmektedir (Manojlovich ve Laschinger,
2007, 5.256).

Yogun bakim {initeleri hastanenin 6zel izole ve dikkat gerektiren alanlaridir. Burada
calisan tiim personeller yagam kurtarici tedavi uyguladiklari igin is stresi igerisindedirler.
Bu nedenle burada ¢alisan personeller yeni teknolojileri ve tedavi yontemlerini kullanmak
zorundadirlar. Gorevlerini yerine getirirken ac1 ¢eken ve dlmekte olan hastalara gahitlik
etmenin yani sira gorev ve sorumluluklarin da karar verme durumunun s6z konusu oldugu,
zaman kavraminin son derece onemli oldugu durumlar yasanmaktadirlar. Bu nedenle
yogun bakim iinitesinde calisan personellerin ¢alisma saatlerinin olmasi gerektigi gibi
ayarlanmasi, etik yonetim uygulamalarina uyum gosterilerek hasta ve ¢alisan saghiginin

korunmasi gerekmektedir (Er ve Altuntas, 2014, s.155).
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2.6. Hizmet i¢i Kullanilan Teknoloji ve Yasal Prosediirler

Yogun bakim {initesine yatirilan hasta genel durum olarak agir veya fiziksel
ihtiyaclarim1 karsilayamayacak duruma gelmis hastalardir. Bu hastalarin yogun bakim
tinitelerine yatirilma kararlar1 uzman hekimler tarafindan verilmektedir. Aynm1 zamanda
hastalarin yatirilma, taburcu edilme veya nakledilme islemleri de belli bir yasal
prosediirlere gore yapilmaktadir. Bu yasal prosediirleri yogun bakim sekreteri, hemsiresi
ve hekimlerinin bilmesi ve bu yonde hasta yakinlarini yonlendirmesi gerekmektedir.
Yogun bakim {initesine yatis yapilabilmesi i¢in hastanede bir takim yasal prosediirlerin

yerine getirilmesi gerekmektedir.

Yogun bakim tinitesine hasta sevkinin yapildigi yerler; (Bodur, 2005, s.36).

Acil Servis Poliklinikler

* Bagska hastaneler (Acil servis aracilifiyla)

Poliklinikler

o Qldis1

Ameliyathane

Her hastanin yogun bakim tinitesine yatirilmasi s6z konusu degildir. Hastanin yogun
bakima yatirilma istegi de hastanin kendisi veya yakinlar1 tarafindan miimkiin
olmamaktadir. Hastanin yogun bakim {initesine yatirilmasi i¢in yogun bakim tinitesi

kriterlerine karsilik gelen durumlarinin s6z konusu olmas1 gerekmektedir.

Yogun bakim {initesine yatan hasta kriterleri asagida maddeler halinde verilmistir;

(Ozgelik, 2012).

» Hastada cesitli organ yetmezlikleri, doku ve organ bozukluklar1 gibi durumlarin

s0z konusu olmasi,

* Hastanin yasamini kaybetme riskinin bulunmasi veya hayati riske bagli olarak

gdzlem ve takip yapilmasi gereken hastalar,

+ Invazif veya non invazif solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalar,
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* Byin veya gogiis cerrahisinin yonlendirdigi devamli olarak monitarizasyona

ihtiya¢ duyan hastalar,

* Hemodiyaliz sorunu olan veya kendi fiziksel giicii ile solunum yapamayan

hastalar,
* Bilinci kapali olan, felg durumuna gelmis hastalar

* Beslenme bozukluklar1 veya metabolik hastaliga bagli olarak fiziksel ihtiyaglarini

karsilayamayan hastalar seklinde ifade edilmektedir.

Yogun bakim iinitesine yatmadan Once hasta doktor tarafindan degerlendirilir.
Hastanin genel durumu ile ilgili hematoloji, onkoloji, romatoloji, nefroloji gibi alanlardan
hastalig1 hangi alanda ise o bdliimiin 6gretim iiyesi ile goriisme yapilarak hastanin yogun

bakim tinitesine yatmasi planlanir.

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastanin yatacagi yatak ve hastalik durumuna
gore cevresindeki cihazlar ve ekipmanlar ayarlanir. Bunlara Ornek olarak infiizyon
pompasi, solunum cihazi vb verilebilmektedir. Hasta yogun bakim {initesine bir sedye
yardimut ile getirildikten sonra personeller ve yogun bakim hemsireleri tarafindan yatagina

alinir (Sahinoglu, 2003, s.3).

Sekreterler araciligiyla hastanin bilgisayara yogun bakim tiinitesi kayd1 olusturulur.
Doktor tedavi planina hazirladiktan sonra hasta ile ilgili tlim eksik bilgileri tamamlar ve
tedavi plam ile ilgili hemsirelere bilgi verir. Bu bilgiler 1s18inda sekreterler hastanin
tedavisi ile ilgili eksik ekipman ve 1la¢ hizmet girislerini yapar. Hasta ile ilgili genel kimlik
olusturulduktan sonra hastanin bileyine takilir. Hasta yogun bakim {initesine kabul
edildikten sonra c¢esitli monitorizasyon, laboratuar tetkikleri ile izlenmeye baslanir
(Ucuzal, 2006). Ayn1 zamanda doktorun planlamis oldugum tedavi yontemleri de hasta
tizerine uygulanir, sonuglar ise boliimiin 6gretim iiyeleri ve hekimler tarafindan
degerlendirilir. Eger gerekiyorsa diger boliimlerden de konsiiltasyon istenir. Bu yasal
prosediirlerin hepsi teker teker uygulandiktan sonra yogun bakim hemsireleri hastanin

bakimi ve tedavisi ile ilgilenir.
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Hastanin tedavisi ve bakimi asamasinda ise yine benzer prosediirlerin yapilmasi

gerekmektedir. Bu prosediirler asagida maddeler halinde verilmistir; (Watts, Gardner ve
Pierson, 2005, s.302).

Hasta ile ilgili tedavi protokoliiniin yer aldigi order hemsire goézlem formuna

kaydedilir. Tedavi sekli ve saatleri gozlem formuna eklenir.

Hatanin genel durumuna gore tiim kisisel temizlik uygulamalar1 yapilir.
Hastanin ihtiya¢ durumuan gére banyosu yaptirilir veya sag1 yikanir.

Hatanin agiz bakimi giinde iki defa yapilirken banyosu haftada bir defa yapilir.

Hastanin ihtiya¢c durumuna gore 4 saatte bir aspirasyon islemi yapilir. Hastanin

durumu kritik ise aspirasyon islemi siklastirilir.

Ozellikle ¢ok fazla hareket edemeyen hastalara iki saatte bir pozisyon

degistirilerek basi yaralarinin olugmasi engellenir.

Durumu kritik olan hastalara ¢esitli rehabilite uygulamalar veya miizik terapisi ile

rahatlatici islemler yapilir.

Hekimin istekleri dogrultusunda hastadan diizenli olarak idrar ve kan tahlilleri

numuneleri alinir.

Hastalara kullanilan tiim cihazlar diizenli aralikla ile sterilize edilir.

Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalar iyilesme durumuna gelirse transfer

edilmesi gerekmektedir. Yogun bakim iinitesinden transfer edilecek hasta yine ¢esitli

yasal prosediirlerden gectikten sonra transfer edilebilmektedir. Bu yasal prosediirler hem

hasta hem de saglik persoenllerinin haklarini korumaya yonelik olarak hazirlanmistir.

Yogun bamkim iinitesinden her hasta transfer olamaz. Transfer isleminin yapilabilmesi

i¢in hasta belirli kriterleri karsilamis olmas1 gerekmektedir.
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Yogun bakim {iinitesinden transfer olacak hasta kriterleri asagida siralanmistir;

(Bodur, 2005, s.36).

Bilinci agilan ve durumu iyiye giden hastalar,

Solun problemi yagamayan cihazlar olmadan nefes alip veren hastalar,

Hayati tehlikesi ortadan kalkmis olan hastalar,

Organ yetmezligi sorunu ortadan kalkan organ fonsiyonlari normal olan hastalar,

Kalp damar ile ilgili sorunlarin1 duragan hale gelmis olan hastalar hastanenin

baska boliimlerinde yer alan servislere transfer edilmektedir.

Yogun bakim {iinitesinden baska boliime transfer olacak hastanin durumuna ve

yatacagi boliime gore yatak sorgusu yapilir. Hasta kendinde ise hastaya genel durumu ile

ilgili bilgi verilir. Eger hasta kendinde degilse, yakinlarina durumu ile ilgili bilgi verilir.

Hastanin durumu iyi ve hekim tarafindan taburcu karari verildiyse; (Akpir, 2002, s.6).

Hastanin yakinlarina durum bildirilir ve ¢agrilir.

Hastanin ¢ikis islemleri sekreter tarafindan saglandiktan sonra hasta sedye veya

tekerlekli sandalye aracilig ile personel yardimi ile ¢ikarilir.
Transfer edilecek olan hasta i¢in hasta transfer formu doldurulmaktadir.

Hastadan sorumlu olan hekim taburcu veya nakil islemlerinde epikrizi yazar ve

dosyaya yerlestirir.

Sorumlu hemsire ya da yogun bakim hemsiresi tarafindan epikriz belgesi ilgili

servisin hemsirelerine doldurulan hasta transfer formu ile teslim edilir.

Hastalarin bazi durumlarda kurum disina sevk durumu s6z konusu olabilmektedir.

Bunun nedenleri arasinda hastanin ya da hasta yakinin istekleri, hastanede hastanin saglik

problemi ile ilgili yeterli ekipmanlarin bulunmamas: vb o6rnek gosterilebilmektedir.

Yogun bakim {initesi hastasinin kurum disina sevk edilebilemsi i¢in bir takim sevk

prosediirlerinin yerine getirilmesi gerekmektedir.
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Sevk prosediirleri asagida maddeler halinde verilmistir. (Orgeas, Montuclard,
Timsit, Misset, Christias ve Carlet, 2003, s.774).

* Yogun bakim {initesinde gorev yapan hemsire tarafindan invazif kateterler ¢ekilir.

Hastanin giyinmesine yardime1 olunur.

* Hasta kendisine yapilan tetkikler ve tedaviler ile ilgili bilgi almak isterse epikrizin

bir kopyasi hastaya teslim edilir.

*  Yogun bakim hemsiresi hastaya ve hasta yakinlarina taburcu egitimi verir.
Taburcu ve hasta egitimi formu iki niisha halinde doldurulur. Formun bir niishasi

hasta dosyasina yerlestirilirken diger niishas1 hastaya veya yakinlarina verilir.

*  Hastanin evde bakimi ve tedavi siiregleri, ilaglarini kullanma siklig1 ile ilgili genel

bilgiler ilgili birimin asistan doktoru tarafindan hastaya veya yakinlarina anlatilir.

* Taburcu islemleri yogun bakim sekreterleri tarafindan HBYS araciligi ile

yapilmaktadiktan sonra hasta hastaneden ayrilir.

Goriildigi tizere yogun bakim iinitesine yatis isleminden yogun bakim iinitesinden
taburcu olma islemine kadar birgok yasal prosediir ve kararlar bulunmaktadir. Bu
prosediirler genel olarak hastanedeki tiim iglemlerin etik kurallara uygun olarak yapilmasi,
hasta ve calisan haklarinin korunmasi i¢in uygulanmaktadir. Ayni zamanda yasal
prosediirlerin uygulanmas1 ve kayitlarin yapilmasi hasta bilgilerinin ve tedavilerinin
kaydedilmesi ve hasta bakim hizmeti kalitesinin arttirtlmas: i¢in yapilmaktadir

(Sahinoglu, 2003, s.3).

2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Yonetim

Yogun bakim iinitelerinde yonetim ve organizasyon hasta yasami i¢in son derece
onemlidir. Yogun bakimda atilacak her adim hastanin yasami iizerinde etkilidir. Bu
nedenle yogun bakimda hekim ve sorumlu hemsireler zaman ve alarm yonetimini en iyi

sekilde uygulamasi gerekmektedir.
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Literatiir taramalar1 incelendiginde yogun bakim tinitelerinde yonetim konusu ile
ilgili olarak personeller arasindaki organizasyon, alarm ve zaman yonetimi {izerinde
duruldugu goézlemlenmektedir. Tiim bu yonetim tlirleri genel olarak yogun bakim

tinitelerinin hasta bakim kalitesi tizerinde etkilidir (Gokmen ve Caligkan, 2019, s.11).

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler, hekimler ve personeller ekip ruhunu
yakalamus, i egitimleri ileri seviyede olmas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda hastanin sag
kalim durumunun devam etmesi ve iyilesmeye egilim gosterebilmesi i¢in yogun bakim
tinitelerinde calisan hekimlerin ve tiim personellerin iletisim diizeyinin yiiksek olmasi
gerekmektedir. Takim i¢inde herkes kendi sorumluluklarint ve is yiikiinii bilmeli ona
uygun olarak hareket etmelidir. Yogun bakim iinitelerinde zaman ve alarm yonetimi son

derece onemlidir (Edworthy ve Hellier, 2006, s.12).

Zaman yonetimi konusuyla ilgili yogun bakim hemsirelerine ve personellerine
biiylik gorevler diismektedir. Yogun bakim hemsireleri mesai saatleri igerisinde veya
ndbet saatleri icinde hasta bakim hizmetini en iyi sekilde yerine getirmis, hastanin
monitdrizasyonu ve diger tetkiklerini gézlemlemis olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda
kendisine ayrilan zaman igerisinde tiim tedavi yontemlerini ve teknolojik cihazlari verimli

bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir.

Yogun bakim {nitelerinde zaman yonetimi hastanin iyilesmesi ve hasta bakim
hizmetinin kaliteli olmas1 bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Zamanin yonetilmesi birgok
personel i¢in bir problem kaynag: haline gelmistir. Zaman yonetiminde {iretim ve tiiketim

kaynaklar1 bir arada degerlendirilmektedir (Ozcanl: ve Ilgiin, 2008, s5.23).

Zaman yonetiminin temel hedefi; kisilerin ve yoneticilerin zamanlarini verimli bir
sekilde kullanmasina saglamaktir. Zaman yonetimi uygulamas: yapilirken Oncelikle
hedefler netlestirilmeli ve problem durumu ortaya konulmalidir. Problem durumuna gore
kisa siire igerisinde gegici hipotezler ortaya atilarak hastanin genel durumu ile ilgili bir

¢ikarim yapmak ve ilk tedavi yontemini hasta tizerinde uygulamak gerekmektedir.

Zaman kavrami bir¢ok hastanin hayatinin kurtarilmasi noktasinda oldukga biiyiik
Oonem tagimaktadir. Bu nedenle hemsireler ve hekimler hastay1 kaybetme siiresi igerisinde

hizli karar vermeli ve verdikleri karar1 hizli bir sekilde uygulamalidirlar.
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Zaman yonetimi uygulamasi yapilirken; (Ulusoy, 1996).

«  Onceliklerin belirlenmesi,

*  Olumlu sonuglar doguracak hipotezlere yonelim gosterilmesi,
» Kararlarin hizli bir sekilde verilmesi,

» Zamani bosa harcayan ¢esitli tuzaklardan kaginmast,

+ Islerin bir kismmin is boliimii yapilarak yogun bakim iinitesi ¢alisanlaria

dagitilmasi,

* QGinlik ve haftalik planlarin hastalarin genel durumu ve yogunluga gore

yapilmasi,

* Hastalarin durumuna gore ila¢ ve malzeme hizmet girislerinin dogru zamanlarda

yapilmasi,
* Teknolojiden yararlanilarak zamandan tasarruf edilmesi gerekmektedir.

Yogun bakim hemsirelerine zaman yonetimi ile ilgili ¢esitli egitimler verilmektedir.
Bunun sebebi yogun bakim {initelerinin hayati tehlikesi bulunan ve zaman kavraminin
onemli oldugu hastalar1 barindirmasidir. Yogun bakim {iinitelerinde temel hedef hastanin
yasaminin devam ettirilmesidir. Yogun bakim hemsirelerinin belli 6zelliklere sahip
olmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklerden bir tanesi yogun bakim hemsirelerinin zaman

yonetimini iyi yapmis olmas1 gerekmektedir.

Hemsirenin zamani iyi yonetebilmesi i¢in amaglarina 6nceden belirleyip zamani
planlamak, zaman kaybettiren islemleri pratik bir sekilde yapmak, kendisi disinda
yapilabilecek islemleri sekreter veya personellere devretmek, isleri ertelemeden

zamaninda yapmasi gerekmektedir (Hatipoglu, 2002, s.475).

Hemsirelerin zamani iyi yonetme sekilleri hastalarin iyilesme siirecinde etkili
olmaktadir. Hemsirelik mesleginde zaman yonetimi ile ilgili literatiir kaynaklarinda ¢ok

fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin gérev ve sorumluluklar: ¢esitli
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serviste yasamig olduklar1 sorunlar ile ilgili literatiirde daha fazla nitel ve nicel anlamda

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Hemsirelerin bu konuda yapilan ¢aligmalara daha duyarli olmalari, zaman yonetimi
konusunda verilen egitimlere katilimci davramis  gOstermeleri  gerekmektedir.
Hemgsirelerin yogun bakim iinitelerinde daha fazla haftanin iyilesmesine olanak
saglamalar1 veya hastalarin yasamlarini kurtarabilmek i¢in zaman yonetimi konusunda

egitimli olmalar1 gerekmektedir (Ugur, 2000, s.18).

Yogun bakim {initelerinde yonetim konusu ile ilgili bir diger 6nemli konu alarm
yonetimi konusudur. Alarm yonetiminin yogun bakim iinitesinde ¢alisan tiim personeller
ve hekimler i¢in onemi oldukc¢a biiyiiktiir. Teknolojik ve tibbi cihazlar yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin iyilestirilmesi noktasinda kritik Oneme sahip
malzemelerdir. Teknolojik cihazlarin en 6nemli gérevlerinden birisi hastay1 takip etmek,
monitdrizasyon, hasta fonksiyonlarini incelemektir. Bu nedenle tibbi cihazlarda hastanin

genel durumunu takip eden bir alarm sistemi bulunmaktadir.

Alarm sistemlerinin mantig1 hastanin genel durumunu takip ederken, normal disina
¢ikan bir durum oldugunda alarm sisteminin devreye girmesidir. Bu alarm sistemi hastay1
gbzlemleyen personele veya yogun bakim hemsiresine uyari vermektedir. Alarm
sistemlerinin kullanilmasi hastay1r devamli olarak kontrol etmek ve hastaya daha genis
acidan bakabilme imkan1 tamimaktadir (Kiekkas, Karga, Poulopoulou, Karpouhtsi,

Papadoulas ve Koutsojannis, 2006, 5.178).

Yogun bakim {initesinde gorev yapan hemsirelerde bazi zamanlarda alarm
yorgunlugu durumu olusmaktadir. Alarm yorgunlugu durumunun olusmasinin sebebi;
yetersiz personelin olmasi ve uzun siiren ¢aligma saatleridir. Ayni zamanda yogun bakim
tinitesinde calisan hemsirelerin klinik deneyimleri de alarm yorgunlugu {izerinde etkili
olmaktadir. Hasta bakimi konusunda deneyimli olmayan hemsirelerle ¢alisma sonucunda
alarm yorgunlugunun olusabilecegi yapilan ¢alismalar sonucunda bildirilmistir (Imhoff

ve Kuhls, 2006, s. 1525).

Literatiir taramalarina bakildiginda klinik anlamda yeterli tecriibeye sahip olmayan
hemsirelerin teknolojik cihazlarin vermis oldugu alarmlar ve {rettikleri verileri

yorumlama konusunda eksiklikler yasadigini gostermistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin
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cihazlar1 etkin bir sekilde kullanmasi ve herhangi bir kararda hastaya zarar verme

konusunda korku i¢inde olduklar1 da yapilan ¢aligmalar sonucunda gézlemlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin alarm yonetimi ile ilgili yapilan bir baska ¢alismada
hemsirelerin deneyim durumlarinin alarm y6netimi konusunda etkili oldugu, deneyimsiz
olan hemsirelerin her alarm ¢aldiginda panige kapildigi ve ciddi bir durumun séz konusu
oldugunu disiindiikleri gozlemlenmistir. Bu nedenle yaptiklari ise yeterince
odaklanamadiklarini ve hastaya kars1 verimli bir sekilde bakim hizmeti sunamadiklarini

gostermistir (Varpio, Kuziemsky, Macdonald ve King, 2012, s. 210).

Alarm yonetimi yapilamadigi siirece hemsirenin is ylkiiniin artmasi ve tilkenmislik
sendromuna girmesi dogal bir durumdur. Yogun bakim {initesinde personel yetersizligi de
hemsirelerin hastaya miidahale esnasinda strese girmesine ve yeterince verimli
olamamasina neden olmaktadir. Alarm yorgunlugunu azaltmak hedefi ile hastane
yonetimi ¢esitli calismalar yapmaktadir. Miidahale edecek personel sayisini arttirmak
yapilan birinci iyilestirme ¢alismasidir. Ayn1 zamanda cihazlarda yanlig alarm sayisini

diisirmekte alarm yorgunlugunun oniine gegen bir uygulamadir (Akansel ve Kaymakegrt,

2008, S.1581).

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; alarm yorgunlugunu gidermeye bagl
olarak yanlis alarm sayilarini diisiirmek ve buna bagli olarak hemsirenin motivasyonunu
yiikseltmek hedeflenmistir. Alarm yorgunlugu ile ilgili yapilabilecek bir diger iyilestirme
caligmast; saglik ekibinin alan yonetimi konusunda egitilmesidir (Tsien ve Fackler, 1997,
5.614).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin bulundugu bir merkezde zaman ve alarm
yonetimi ile ilgili yapilan bir ¢alisma sonucunda; saglik ekibinin her iki konuda egitildigi
ve arastirma sonucunda yanlis alarm oranlarinin  %]18'den yilizde 9'a diisti
gdzlemlenmistir. Ayn1 zamanda hastalara alarm yonetimi konusunda egitim verilmesi

sonucunda hasta bakim hizmetlerinin paralel olarak daha verimli oldugu gézlemlenmistir

(Welch, 2011, s.46).
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2.8. Yogun Bakim Yoneticisinin Hastane Ust Yonetim Tle Tliskisi

Yogun bakim iiniteleri hastanelerde hastalarin sagkalim durumlart ile ilgilendigi ve
hastalarin 24 saat gozetim altinda tutuldugu 6nemli birimlerdir. Yogun bakim tinitelerinde
calisan hekimlere, hemsirelere ve personellere biiyiik gorevler diismektedir. Hastane belli
bir organizasyona gore yonetilmektedir. Bu organizasyon igerisinde her bir orgiitiin
kendine 6zgii gorevleri bulunmaktadir. Hastane yonetiminden hastane baghekimi, hastane
midiirt, hastane miidiir yardimcisi, idari mali isler midiri ve diger idari birimler
sorumludur. Hastanede ¢alisan tiim ekipler iist diizey yoneticiler ile devamli olarak

iletisim halindedir (Kavuncubasi, 2008).

Hastane igerisinde yasanan problemler hastane ekipmanlarmin eksiklikleri
hastanedeki cihazlarin ihaleleri her tiirlii tibbi sorun ne yonetim konusunda hastanede
calisan personeller idari birimlere karst sorumludur. Bu bakimdan yogun bakim tinitesinde
calisan hekimler, hemsireler ve personeller bashekim, bashemsire, hastane miidiiri,

hastane miidiir yardimcisi ile iletisim halindedir.

Yogun bakim {initesinde ¢alisan personellerin ve hekimlerin fiziksel ortamlarinin
ayarlanmasi, fiziksel ortam ile ilgili problemlerinin ¢oziilmesi iist yoneticilerinin
gorevidir. Ayn1 zamanda yogun bakim {initesinin amacina uygun olarak diizenlenmesi,
izolasyon odalarinin yapilmasi, burada calisan personellerin genel saglik durumlarinin
gozetilmesi ve etik kurallara uygun olarak yogun bakim hizmetlerinin verilmesinden
hastane {ist yonetimi sorumludur. Yogun bakim yoneticisinin hastane iist yonetimi ile

devamli olarak iliskisi oldugu gézlemlenmektedir (Se¢im, 1991, s.5)

Hastane iist yonetime devamli olarak yogun bakim iinitesinin fiziksel durumu,
eksiklikleri, cihaz yetersizlikleri veya ihtiyact yogun bakim iinitesinde g¢alisan
hemsirelerin ve hekimlerin genel durumu ile ilgili bilgi verilmektedir. Bu bakimdan yogun
bakim yoneticisinin hastane iist yonetim ile iliskisi son derece iyi olmak zorundadir.
Ciinkii hastane yoOnetimi ile iletisimin iyi olmasi hastalara verilen hizmet kalitesine
arttirmaktadir. Yogun bakim iiniteleri hastalarin sagkalim durumlar ile ilgilenilen 6nemli
birimler olmasi sebebiyle hastane yonetiminin yogun bakim iiniteleri konusundan daha
titiz davranmasi ve burada ¢alisan personellere etik kurallara uygun olarak hasta hizmeti

vermesi ile ilgili egitimler vermesi gerekmektedir.
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Etik kurallar ile ilgili verilen egitimler ve yogun bakim {initesinin eksikliklerinin

giderilmesi, fiziksel dzelliklerinin iyilestirilmesi devamli olmak zorundadir (Altay, 2013).

Gerek 0zel hastanelerde gerekse de devlet hastanelerinde hastane yonetimleri yogun
bakim iinitelerine son derece fazla 6nem goOstermektedir. Hastalarin hayatlarinin
kurtarilmasi, yogun bakim siirecinde kaliteli bakim hizmetinin verilmesi ve hastalarin
iyilesme oranlarinin yilikselmesi, hastane yonetiminin ve yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hekimlerin ve tiim personellerin basaris1 olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle yogun

bakim iinitesi ile hastane iist yonetim iligkisi son derece iyi olmas1 gerekmektedir.

2.9. Diinyada Yogun Bakim Uniteleri

Diinya genelinde yogun bakim kavrami ilk defa 19. yiizyilda Ingiltere'de ortaya
atilmistir. 1949 ve 1950 yillarinda diinya genelinde etkili olan salgin hastaliklar ve ¢ocuk
felci salgin1 durumu agir olan hastalarin belli bir alanda toplanarak 6zel tedavi gérmeleri
sonucunda iyilesme oranlarinin artmasina bagl olarak yogun bakim kavrami ortaya
cikmistir. Zaman igerisinde teknolojinin gelismesiyle beraber yogun bakim {initeleri
ortaya ¢ikmis ve tibbi cihazlar ile tedavi uygulamalari yapilmistir. Yogun bakim
tinitelerinde hastalarin devamli olarak takip edilmesi ve tedavi uygulanmasi hem

doktorlart hem de hasta yakinlarint mutlu eden bir durumdur (Manthous, 1987, s.391).

Gilinlimiizde hastanelerde hizmet veren yogun bakim iinitelerinin standarti aynidir
ve ayn1 hedef i¢in ¢aligma gostermektedir. Ancak hastanenin yapisina gére yogun bakim
tinitelerinin gelismis durumlart ve genislikleri degiskenlik gostermektedir. Diinya
genelinde hastane ile ilgili yapilan harcamalarin %20'si yogun bakim {initeleri i¢in
yapilmaktadir. 1980 yillariin basinda diinya genelinde yogun bakim iiniteleri
hemsirelerin hizmet sundugu, doktorlarin giin i¢inde bir veya iki defa ugradig: bir alandu.
Zaman igerisinde hasta kayiplariin 6nlenmesi hedefi ile yogun bakim {iinitelerinde daha

fazla hemsire ¢alisma gdstermeye baslamistir.

Aym zamanda doktorlar calisma mesailerinin biiyiik bir kismint yogun bakim

initelerinde gegirmeye baslamislardir.
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Yogun bakim iinitelerinin genel olarak ii¢ temel gorevi bulunmaktadir (Mallick,

1995, s. 611).
1. Hastanin kaliteli yagsam gecirmesini saglamak, hastay1 6liimden kurtarmak,
2. Hastanin yasam siiresini uzatmak,

3. Fizyolojik olarak hastanin ihtiya¢ duydugu fonksiyonlar1 gergeklestirmek

(solunum, ventilasyon, pozisyon verme).

Diinya genelinde teknoloji ve tip alaninda ¢alismalar devam etmektedir. Bu
gelismeler ile yogun bakim ile ilgili uzmanlasan doktor sayilarinda da bir artis
gozlemlenmistir. Yogun bakim iinitelerinde genel olarak hangi bransa sahip doktorlarin

caligmasi gerektigi her zaman tartigma konusu olmustur.

Daha sonra anestezi alaninin bir kolu olarak yogun bakim alaninda uzmanlagilmaya
baslanmistir. Fakat ABD ve Avrupa Toplulugunda yogun bakim ile ilgili verilen egitimler

son derece geligsmis ve farklidir.

Diinya genelinde tiim iilkeler saglik sektoriine cok fazla 5nem gdstermektedir. insan
sagliginin korunmasi ve hayatta kalma siiresinin uzatilmasi tiim {ilkelerde calisma
gosteren saglik personellerinin esas gorevlerindendir. Ancak bazi iilkelerde ekonomik
durum yetersizligi sebebiyle yatak sayisi ve saglik imkanlar1 ¢ok gelismis degildir

(Carlson, 1996, s.525).
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Asagidaki tabloda OECD verileri kapsaminda diinya genelindeki tiim iilkelerde yatak

sayilar1 skalas1 verilmistir.

Grafik 1: Diinya iilkeleri genelinde yatak sayilari

e
9, %

Kaynak: OECD (2020), Hospital beds (indicator). doi: 10.1787/0191328e-en (Accessed
on 25 September 2020).

Yukaridaki grafik incelendiginde yatak sayisi en az ve dolayisiyla saglik sektorii
gelismemis ¢ iilke Hindistan, Meksika ve Endonezya olarak gozlemlenmektedir. Bu
bolgelerde saglik sektoriiniin gelismemesi ve yeterli yatak sayisinin olmamasinin nedeni
ekonomik sorunlar olarak ifade edilebilmektedir. Yatak sayisi en fazla olan ii¢ iilke ise
Almanya, Kore ve Japonya olarak belirlenmistir. Bu iilkelerde ekonominin 1y1 olmasina
bagli olarak egitimli saglik¢ilar yetistirilmekte ve saglik sektorii olarak diger iilkelere

nazaran daha iyi duruma gelmektedir.

Hastanelerdeki yatak sayis1 haricinde yogun bakim {initelerine de en az diger alanlar
kadar diinya genelinde 6zen gosterilmektedir. Ozellikle 2020 y1li itibariyle tiim diinyay:
etkisi altina alan Koronaviriis (COVID 19) salgini ile diinya genelindeki saglik hizmeti ve

yogun bakim iiniteleri daha 6nemli hale gelmistir.
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Yogun bakim iiniteleri gelismis ve yatak sayilari fazla olan iilkelerde korona viriis
salginina kars1 daha kaliteli hizmet verilmektedir. Ayn1 zamanda koronaviriis salgintyla
birlikte yogun bakim {initelerinde g¢alisan hekimler ve hemsirelerin is yiikleri artis

gostermistir (OECD, 2020).

Yine OECD verileri 1s1ginda diinya genelindeki yogun bakim tinitelerinde yer alan

yatak sayilar1 ylizdesi agagida verilmistir;

« ABD-34,7

« Almanya - 29,2

+ ltalya-12,5

+ Fransa-11,6

* Giiney Kore - 10,6
+ Ispanya-9,7

» Japonya-7,3

. Ingiltere -6,6

« Cin-36

2.10. Tiirkiye'de Yogun Bakim Uniteleri

Ulkemizde yogun bakim iiniteleri ve yogun bakim uzmanlik dali 2002 yilinda ortaya
cikmigtir. 2002 yilina kadar yogun bakim uzmanhigi veya yogun bakim {initeleri
tilkemizde bulunmamaktaydi. Yogun bakim iinitesi ihtiyacit farkli gruplarin yogun
bakimlari sahiplenmesi ile giderilmeye ¢alisiimaktaydi. Ik modern yogun bakim iiniteleri
cesitli anestezi uzmanlari tarafindan Ege, Cerrahpasa ve Capa Universitesi biinyelerinde

kurulmustur. Fakat 20 y1l boyunca yogun bakim iinitelerinde sinirli hizmet sunulmustur.
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1990 yillarindan bu yana genel cerrahi, gogiis hastaliklart ve i¢ hastaliklar:
alanlarinda yogun bakim finiteleri ihtiyaci devamli olarak hissedilmistir. 19/06/2002
tarihli 24790 sayili resmi gazetede yayinlanan tip uzmanlik tiiziigii kapsaminda yogun
bakim uzmanhginin i¢ hastaliklar1 ve gogiis hastaliklar1 yan dal olarak kabul edildigi

bilinmektedir (Akpir, 1996).

Tiim bu gelismeler sonrasinda hastanelerde yogun bakim {initeleri kurulmaya
baslanmistir. Yogun bakim {initeleri teknolojinin de gelismesi ile devamli olarak kendini
gelistirmistir. Gerek o6zel hastanelerde gerekse de devlet hastanelerinde idari yapi
hastalarin yasam kalitesini arttirmak ve hastalarin kaybedilmesini dnlemek i¢in yogun
bakim {initelerine 6zel bir dnem gostermeye baslamustir. Ozellikle Aralik 2019 yilinda
Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid 19 salgilani tiim diinyay1 etkisi altina almustir.
Koronaviriis salgini ile yogun bakim {initelerinin 6nemi daha da artmigtir. Bunun sebebi
koronaviriis hastaligina yakalanan hastalarin %5 inin yogun bakim {iinitelerinde yasam

miicadelesi veriyor olmasidir (Wu ve McGoogan, 2020, s.1239).

Ulkemizde Covid-19 10 Mart 2020 tarihinden itibaren tanis1 koyulmus, 18 Nisan
2020 tarihinden itibaren ise vaka sayilari diismeye baslamistir. Tiirkiye’de covid-19
salgin1 goriilmesi ile Saglik Bakanligi ve tiim saglik personelleri hastalarin tedavi
olabilmesi icin Ozverili ve gayretli bir miicadele igerisine girmistir. Yogun bakim
tinitelerinde yatak kapasiteleri genisletilerek daha fazla hastaya hizmet verilmeye
calisilmigtir. Ayn1 zamanda saglik personelleri arttirilarak nobetlese ¢alisma ve daha

saglikli kosullarda galisabilme imkani sunulmustur (Tiirk Tabipler Birligi, 2020).

Ulkemizde genel olarak yogun bakim {initeleri gelismis bir yapiya sahiptir. Yogun
bakim {niteleri igerisinde hastalarin ihtiya¢ duydugu tiim cihazlar Saglik Bakanligi
tarafindan temin edilmektedir. Ayni zamanda Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti yeni
hastaneler inga ederek yogun bakim initelerindeki yatak sayilarini arttirmayi
hedeflemektedir. Yogun bakim iinitesindeki hemsireler ve hekimler ndbet sistemi ile
calisarak yogunlukta dinlenebilme firsati yakalamaktadirlar. Ayn1 zamanda yogun bakim
tinitesinde hastalar i¢in kullanilabilecek ekipman ve malzemeler ve Saglik Bakanlig

tarafindan karsilanmaktadir.
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Ulkemizde yogun bakim {initeleri eriskin yogun bakim, yenidogan yogun bakim,
cocuk yogun bakim olarak c¢esitlenmektedir. Asagidaki grafikte yogun bakim iinitelerinin
doluluk oranlar verilmistir. Grafik incelendiginde ¢ocuk yogun bakimda bir seviyenin
%80 ve tlizeri oldugu gozlemlenmektedir. Yenidogan yogun bakimda ise bir seviyenin
%60’ altinda kaldig1 goriilmektedir. Genel olarak tiim yogun bakim tinitelerinde seviye
1,2,3, ve genel seviyenin %80 civar1 oldugu goézlemlenmektedir. Bu durum bakim

tinitelerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Koca, 2020).

Grafik 2: Yogun bakim doluluk oranlari

SAGLIK BAKANLIGI DOLULUK ORANLARI
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Kaynak: www.saglk.gov.tr.

Asagidaki grafikte yillara goére yogun bakim yatak sayilari verilmistir. 2002 ile 2016
yillar1 arasinda yogun bakim iinitelerindeki yatak sayilarinin devamli olarak arttigi
gbozlemlenmektedir. Bu durum {ilkemizde yogun bakim {nitelerinin devamli olarak
gelismesi teknolojinin  gelismesi ve ekonomik yapmin gelismesine bagli olarak

aciklanabilmektedir.
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Ozel hastaneler, iiniversite hastaneleri ve Saglik bakanligina bagl hastanelerde
yogun bakim {nitelerindeki yatak sayilarinin paralel bir sekilde arttigi
gozlemlenmektedir. Giintimiizde Covid-19 salgini ile miicadele kapsaminda yogun bakim
tinitelerinin daha fazla gelistirildigi ve yatak sayilarinin arttirildigir Saglik Bakanligiin

verileri kapsaminda ifade edilebilmektedir (“Covid19 Genelgesi”, 2020).

Grafik 3: Yillara oranla yogun bakim yatak sayis1
Yillara Gore Yodun Bakim Yatak Sayilari
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2.11. Yogun Bakim Etik Yonetim Uygulamalari

Yogun bakim iiniteleri hastanin yasam miicadelesi verdigi o6liimle sag kalim
durumlarmin yasandigi 6zel birimlerdir. Insan saglhigi ve hayatta kalma durumu soz
konusu oldugu i¢in yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ve diger personellerin
haklar1 olduk¢a dnemlidir. Ayni zamanda yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin
haklarinin da korunmasi gerekmektedir. Saglik sektoriinde tiim birimler belli etik kurallar
cercevesinde c¢aligmaktadirlar. Saglik personellerine o6grenim gordiikleri meslek
liselerinde veya yiiksekokullarda saglik yonetimi etik kurallart veya uygulamalar

egitimleri verilmektedir.
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Ayn1 zamanda hizmet i¢cinde de etik yonetim uygulamalari ile ilgili devamli olarak
egitimler verilmektedir. Bu egitimlerin temelinde hasta bakim hizmeti konusunda kaliteyi
arttirmak hastalara daha iyi bir hizmet verebilmek hem c¢alisanlarin hem de hastalarin

haklarmin korunmas1 hedeflenmektedir (Karagézoglu, Ozden ve Yildirim, 2014 s.2).

Giliniimiizde yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalar genel olarak fiziksel
olarak giiclii olmayan, kendi ihtiyaclarini karsilayamayan veya yasca biiyiik kisilerden
olusmaktadir. Yogun bakim {initesinde hastaya uygulanan tiim islemler hastay1 hayata
dondiirmek veya yagsam siiresini uzatmak i¢in yapilmaktadir. Bazi durumlarda gelismis
teknolojik cihazlar kullanilsa bile hastanin kaybedilmesi s6z konusu olabilmektedir. Bazi
teknolojik cihazlar ise hastanin normal bir insan gibi hayati fonksiyonlarini yerine
getirmesini saglamaktadir. Bu teknolojik cihazlar zaman zaman burada calisan personel

tarafindan devamli olarak kullanilmaktadir (Ozer, 2016, 5.97).

Yogun bakim iiniteleri genellikle hastanenin en kompleks ve en fazla sorunlarin
meydana geldigi birimler olarak ifade edilmektedir. Bu problemler yogun bakima hasta
kabul edilmesi siirecinde baslayarak uygulanan tedavinin siiresi ve cinsi ve yogun bakim
maliyetine kadar uzanmaktadir. Yogun bakim tiinitesinin 6nemli olmasi 6liimle yagsam
arasinda bir ¢izginin s6z konusu olmasi nedeniyle etik yonetim uygulamalar1 yogun bakim

tinitelerinde siklikla islenmektedir. Etik yonetim uygulamalarinda;

*  Durumu agir olan hastalara teknolojik cihazlarla destek ¢ikilmasi,
* Bir cithazin en ¢ok ihtiyact olan hasta iizerinde uygulanmasi,
* Yogun bakim iinitelerine saglik durumu olduke¢a ciddi hastalarin kabul edilmesi,

* Hastanin bilincinin yerinde olup olmamas1 ve karar verme siirecinde hasta ve

yakinlartyla net konusmalarin yapilmasi,

* Hastanin beklentilerinin en iyi sekilde karsilanmasi ve bu islem yapilirken

adaletli olunmasi,

+ Hasta ile ilgili devlet tarafindan saglanan kaynaklarin yerinde ve devamli olarak

kullanilmasi etik yonetim uygulamalari kapsamina girmektedir (Tel, 2012, s.30).
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Yogun bakim iinitelerindeki etik kurallardan en Onemlileri insan hayatinin ne
pahasina olursa olsun kurtarilmast ve hastanin yagsaminin uzatilirken acilarinin
hafifletilmesinde yonelik uygulamalarin yapilmasi olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle
daha erken vefat edecek olan hastanin yasam kalitesine tekrardan kazanma sansi ¢ok az
ya da hi¢ olmasa bile ¢esitli cihazlar ve yogun bakim {initesinde verilen tedaviler

sayesinde yasam siiresi uzatilabilmektedir.

Literatiir taramalarina bakildiginda etik yonetim uygulamalar1 yapilirken birgok

tartisma konusunun da beraberinde geldigi gézlemlenmektedir (Ding, 2009, s.113).

“Yogun bakim iinitesinde verilen tedaviler ve kullanilan cihazlar sayesinde hastanin
yasam siiresi uzatilirken hastanin daha fazla aci ¢ekmesi ve agri i¢inde durmasi etik bir
durum mudur? Hastanin yasam siiresi uzatilirken devlet tarafindan saglanan kaynaklarin
adaletli bir sekilde kullanilmast miimkiin miidiir? Ayni zamanda yogun bakim
tinitelerinde zaman kavraminin olduk¢a dnemli oldugu bir hasta ile ilgili kisa stirede karar
verme ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ne oranda yapilmaktadir?” seklindeki sorular

etik yonetim uygulamalarinda meydana gelmektedir.

Yogun bakim initelerindeki etik yonetim uygulamalar1 genel olarak asagidaki

durumlarda uygulanmaktadir;

* Yogun bakimda yatan hastanin evraklarinin adil paylagimi,

* Klinik arastirmalar i¢in olur formunun hasta veya hasta yakini tarafindan

imzalanmis olmasi,
* Gergekleri soyleme,
* Hastanin mahremiyetini koruma,
» Kardiyopulmoner canlandirma (KPC) yapma,
» Hastaya verilecek tedavinin tayin edilmesi,

* Tedavinin sonlandirilmasi ile ilgili kararin verilmesi,
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* Beyin 6liimii gergeklestirilmesi,
* Yasam kalitesinin sorgulanmasi

* Organ nakli olarak siralanmaktadir. (Erkekol, Numanoglu ve Giirkan, 2002,

s5.307).

Ayni zaman aralig1 igerisinde bagvuru yapan ve acil miidahale edilmesi gereken
hastalarin hangisinden baglanacagi, yogun bakim {initesindeki sinirli kaynaklarin hangi
hasta iizerinde kullanilacag1 ve yatak takibinin haftalarin durumlarinin ciddiyetine gore

yapilmasi etik yonetim uygulamalarini kapsamaktadir.

Kaynaklarin hastalarin ihtiyaclarina gore kullanilmasi noktasinda hastanin yasi
hastanin tercih ettigi durumlar ve iyilesme olasiliklart géz onlinde bulundurulmaktadir
(Sahinoglu, 2011, s.1895). Tiirkiye'de yogun bakim iinitelerine ait kabul, taburcu ve triyaj

kararlari ile ilgili politikalar bulunmamaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde hastalar i¢in kullanilacak olan kaynaklarin adaletli bir
sekilde kullanilabilmesi i¢in triyaj 6l¢iitleri onerilmektedir. Bu noktada tilkemizde yogun
bakim {initelerindeki politikalarin gelistirilmesi ve hasta se¢iminde Onceliklerin
siralanirken etik yonetim uygulamalarinin goz 6nilinde bulundurulmasi gerekmektedir

(Ozis1k ve Topeli, 2014, 5.29).

Hastalarin oncelikli olarak kabul edilebilmesi i¢in hasta kabul islemleri hizmet
olanaklar1 ve taburcu olma sartlar1 dikkatli bir sekilde okunmalidir. Etik yonetimin temel
ilkelerinden birisi olan sosyal adalettir. Yogun bakimda sosyal adaleti siirdiirebilmek
adina hasta se¢imlerinde adaletli ve titiz davranilmali, durumlari agir olmayan veya yogun
bakim {initesinde yatma durumu s6z konusu olmayan hastalar bu tiniteye yaptirilmamali,

diger hastalarin haklar1 gasp edilmemelidir.

Hastalarin yatis stiregleri ile ilgili izin kavrami etik yonetim uygulamalari ile
ilgilidir. Hastalarin bilingleri yerinde ise kendi bedenlerini kontrol haklar1 bulunmaktadir.
Bu nedenle hastane icerisinde hastaya yapilacak tibbi bir miidahale veya tedavi i¢in

hastanin onay veya red verebilme hakki bulunmaktadir (Raper ve Fisher, 2009, s.61).
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Yatis yapilacak hastaya tedavi yontemi ile ilgili yeterince bilgi verilmeli verilen
bilgiler dogrultusunda hastanin 6zgiirce diisiinebilmesi i¢in hastaya zaman taninmalidir.
Ayni1 zamanda Ozellikle arastirma hastanelerinde yapilan klinik arastirmalar konusunda
hastanin diigiinebilmesi i¢in yeterli siire verilmeli ve olur formlar1 hastalara diistindiikleri
stire zarfi boyunca teslim edilmelidir. Hasta vermis oldugu izni diledigi zaman geri alma
hakkina sahiptir. Izin alma hakki etik olarak zorunlu olmamakla beraber kanuni temellere

dayanmaktadir (Ackermann, 2000, s.1555).

Etik olarak bilgi verici izin hasta ve hekimin karsilikli olarak saygi ve sevgi
cergevesinde karar verme siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg icerisinde hasta karar
verme yeterliligini kullanarak tedavi olmay1 kabul edebilmekte veya gecerli sebeplerini
sunarak reddedebilmektedir. Bu siireg igerisinde hastaya tedavi igin herhangi bir baskinin

yapilmamas1 gerekmektedir.

Hastane igerisinde hastanin bilinci yerinde ise hastaya zorla yatis islemi
uygulanmamalidir. Yogun bakim {iinitelerinde hastaya acil islem yapma girisimlerinde
bulunma zorunlulugu oldugu i¢in bu gibi acil durumlarda hasta veya hastanin yasal vekili

bilgilendirmeli ve karar verme haklar1 korunmalidir (Basak, Uzun ve Arslan, 2010, s.76).

Saglik hizmeti veren kurumlarda insanlar belli bir organizasyon yapisina gore
calisma gosterirler. Ozellikle hastanelerde tam bir ekip ¢alismasi yapilmaktadir. Bu ekip
icerisinde her bir bireyin kendine 6zgili gérevleri bulunmaktadir. Bu nedenle hizmet veren
kisinin tutum ve davranmiglar1 hasta bakim hizmetlerinin kaliteli olmasi bakimindan
oldukca onemlidir. Ekip icerisinde hizmet veren personellerin tutum ve davraniglarinin
diizenlenmesi, davranis bicimlerinin benimsenmesi konusunda etik yonetim uygulamalari

egitimleri verilmektedir.

Hemsirelik meslegi cesitli teknik becerilerle kisilere saglik hizmeti veren, hastalarin
tyiligini ve sagligini korumak i¢in tiim hizmeti vermekten kaginmayan ve tiim etik
yonetim uygulamalarindan sorumlu olan meslek grubudur. Ozellikle yogun bakim
tiniteleri insanlarin 6liimle yasam arasinda miicadele verdikleri alanlar oldugu i¢in yogun
bakim hemsirelerinin tutum ve davraniglari, etik yonetim uygulamalarina bagli olmalart,
hastanin yagam kalitesini artirmasi ve yasam siiresini uzatmasi bakimindan oldukga

onemlidir (Erkekol ve Numanoglu ve Giirkan, 2002, s.307).

47



Hemsirelik etigi hemsirelik mesleginin sorumlulugu altinda hastaya yapilan tiim
tedavilerin yararli veya zararli olmasinin ahlaki bakimdan degerlendirilmesi olarak ifade
edilebilmektedir. Yogun bakim {initeleri yaralanma, enfeksiyon ve tehlikeli maddelerle
kars1 karstya gelinme olasilig1 yiiksek olan alanlardir. Bu nedenle bu ortamlarda hizli bir
sekilde karar verilip hizl1 bir sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu sebeple yogun
bakim iinitelerinde etik problemler kendiliginden hizli bir sekilde gelisebilmektedir
(Raper ve Fisher, 2009, s.61).

Saglik alaninda g¢alisan personellerin en 6nemli sorumluluklari; ortaya c¢ikan etik
problemleri etik yonetim uygulamalari temel ilkelerini géz Oniinde bulundurarak
¢Ozebilmektir. Meydana gelen etik problemler hasta haklari, insan haklari, smirh
kaynaklarin adaletli bir sekilde kullanilmasi, yasama uzatan tedavi yontemlerinin hastanin
yasam kalitesine etkisi kapsaminda c¢oziilebilmektedir. Bu bakimdan etik ydnetim
uygulamalarinda yarar saglama, sosyal adalet, otonomi ve zarar vermeme gibi
kavramlarin g6z ontinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bu kavramlar etik

ilkeler olarak da isimlendirilebilmektedir.

Gilinlimiizde yogun bakim iinitelerinde iyilestirici, hasta veya hasta yakini merkezli,
tyilestirici ve sonuna kadar tedavi etme yontemi, palyatif tedavinin yani sira eszamanlt

tedavilerde uygulanmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde ¢alisacak hemsirelerin hem etik yonetim uygulamalar1 ve
temel ilkeleri konusunda bilgili olmalar1 hem de mesleki anlamda yeterlilik diizeylerinin

iist seviyede olmas1 gerekmektedir (Karagozoglu, Ozden ve Yildirim, 2014, s.16).
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UCUNCU BOLUM
YOGUN BAKIM VE ETIiK YONETIM

Yogun bakim etigi; yogun bakim alaninda karsilasilan sorunlarin ¢ozimi
noktasinda tip etiginin bir uzantis1 olarak meydana gelmistir. Yogun bakim etigini
anlayabilmek i¢in tip alanindaki gelismeler ve etik kavramlar1 iizerinde durulmasi
gerekmektedir. 20. yiizyilin iki doneminde tipta kokli degisimler meydana gelmistir. Bati

21. ylizy1lda koklii degisimini tamamlayarak tipta yeni bir devrim meydana getirmistir.

Ulkemiz tip alaninda meydana gelen bu degisimlere adaptasyon saglamaya
caligmaktadir. Saglikla ilgili meydana gelen tiim degisimlerinin ortak hedefi; daha ucuz
bir maliyetle daha fazla saglik hizmeti sunmaktir. Bu hedefin bir a¢ilimi olarak
organizasyon doneminden tibbi miidahaleye kadar olan tiim siire¢lerde belli tanimlamalar
ve kurallarin yer almasi gerekmektedir. Etik uygulamalar yogun bakimda ve diger saglik
hizmeti veren kurumlarda saglik c¢alisanlarinin ve hastalarin gilivenligini saglamaya

yonelik yapilmaktadir (Akpir, 2004, 5.335).

Ekonomi alaninda uygulanan kalite kontrol sistemi saglik hizmetleri {izerinde de
uygulanmaya baglamistir. Etik kurallar ile beraber onleyici hekimligin 6nem kazandigi
gdzlemlenmistir. Bunun sebebi; herhangi bir hastalig1 tedavi etmek yerine hastaligin hi¢
olmamasi i¢in 6nlemler almak oldukg¢a ucuz maliyetli bir durumdur. Tipta sorumlu tek sef
donemi sona ermis, ekip ¢alismasina yonelik saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmistir. Bu
durum saglik hizmetlerinde is birligine dayali orgiitsel bagliligi ve dayanismayi
arttirmistir. Yogun bakim etigi yonetimi ve saglik hizmetlerindeki etik yonetimleri ile
beraber kuruluslarda ¢alisan her bir personele gérev paylasimi yaptirilmis tibbi oto kontrol
sistemi getirilmistir. Tedavi yontemlerinde teknolojik cihazlarin yarar ve zararlar ile ilgili
genel bilgiler verilerek tibbi olanaklar konusunda calisanlar bilgilendirilmistir

(Cobanoglu, 2009, s.203).

Yogun bakim etigi ile calisanlarin bilgilendirilmesi neticesine bagli olarak sagliga

ayrilan kaynaklarin israf edilmesi 6nlenmeye calisilmistir.

Saglikta etik anlaminda degisimlerin meydana gelmesinin temel sebepleri arasinda

tan1 ve tedavi yontemleri konusunda yeni olanaklar saglayan, hastalara yeni saglik
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hizmetleri sunan ileri tip teknolojisinin kuralsiz bir sekilde kullanimi gosterilmektedir.
1950 yilinda Danimarka'da bas gosteren poliomiyelit hastaligi ile miicadelede IPPV
kullanilmasi tip alaninda yogun bakim kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Yogun bakim siirecinde de genelden Ozele dogru c¢ok fazla degisimin oldugu
gozlemlenmistir. Yogun bakim iiniteleri genel olarak hayatta kalma miicadelesi veren
insanlarin tedavi aldiklar1 alanlardir. Bu nedenle yogun bakim tinitesindeki orgiitsel yapi,
etik kurallara uygun olarak hareket etme, zamanla yarisma, etik yonetimi ve is birligi

igerisinde calisma oldukg¢a 6nemlidir.

Ulkemizde ve diinya genelinde yogun bakim iinitelerinin gelistirilmesi ve daha fazla
insana kaliteli hizmet sunulmasi igin ¢esitli ¢alismalar yapilmaktadir. Yogun bakim
tinitesindeki hizmet kalitesini arttirabilmek ic¢in etik yonetiminin dogru bir sekilde

gergeklestirilmesi gerekmektedir (Erkekol, Numanoglu, Ural ve Kaya, 2002, 5.307).

3.1. Etik Kavram

Etik kavraminin gelenek karakter, aligkanlik anlamlarina karsilik gelen Yunancada
“ethos” sozcligiinden tiireyen etik sozciigli hem eylemleri hem kisileri ve kisi iliskilerini
nitelendirilmek i¢in bir sifat veya bilgi alan1 olarak kullanildigi bilinmektedir. Felsefe
alaninda etik kavrami; insanin evrenle olan iligkisini kavramsal agidan agiklamaya calisan
bir kelimedir. Felsefe alaninda etik kavrami ahlaki degerler felsefesi kapsaminda
incelenmektedir. Etik; herhangi bir olayda veya durumda iyi ve giizel olan1 yapma, dogru
olan1 yapma seklinde ifade edilmektedir. Etik kavraminda insan eylemleri ile ilgili olarak
insan davraniglari, eylemleri, tutumlar1 ve insani degerler bakimindan kabul edilebilir iy1
ve dogru olarak betimlenen iliskileri tanimlamaktadir. Etigin baglica hedefi; dogru ahlak
degerlerine bagli insan davraniglart ve tutumlarinin gelistirilmesidir (Yildirim ve

Kadioglu, 2007, s.7).

Etik kavraminin somut olarak ortaya c¢ikisi {i¢ ana bigimde incelenmektedir.
Birincisi; felsefenin bir ana dali olarak etik kavrami insan davraniglarinda iyi kavraminin

ne oldugu hangi davraniglarin iyi oldugunu ele almaktadir. Bdylelikle insan
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davranislarinda ideal davranis bigcimini yakalamaya calismaktadir. Ikincisi; etik olusum
kavrami insanlarin birbirleriyle olan iligkilerinde nasil davranmalar1 gerektigi nelerden
kaginmalar1 gerektigi ile ilgili kurallar kiimesinin olusturulmasidir. Uciinciisii ise, meslek
etigidir.

Meslek etikleri genellikle belli bir alanda iki veya daha fazla kisinin ¢alisma
gostermesine bagli kurallar1 ifade etmektedir. Bu kurallar genellikle calisma ortamlari
igcinde calisan kisilerden beklenen davraniglar veya ¢alisan kisilerin yapmamasi gereken

davraniglari igeren bir kiimedir (Hardart ve Truog, 1999 s.254).

3.2. Etik Deger ve Etik Kod Kavram

Deger kavrami; hukuk, politika, ekonomi, din ve tarih gibi alanlarda toplum birey
aile ve gruplar1 gibi belirli bir kitle araciligiyla olumlu veya olumsuz belirlenmis nesne
stirec ve kavram bicimlerini ifade etmektedir. Toplumun deger yargilari genellikle
gelenek, gorenek, orf ve adetlere dayanmaktadir. Bu gesitlilik i¢erisinde etik degerin temel
Ozelligi; insanlar1 toplum igerisinde dogru davranmaya yonelten, onlar1 herhangi bir
yonerge kapsaminda hem toplumda hem de calisma ortamlarinda iyiye ve giizele

yonlendiren kurallar biitiinli olarak ifade edilmektedir.

Etik degerler genel olarak insan yasaminda olduk¢a onemli bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. Etik degerlere bagl ve etik degerlerin farkinda olan bireylerin hem
calima ortamlarinda hem de sosyal hayatlarinda oldukca verimli iligkiler kurduklar
gozlemlenmektedir. Is ortamlar1 genellikle is birligine dayali ekip calismalarina acik

ortamlardir (Atici, 2006, s.111).

Ekip ¢alismalari igerisinde kaliteli hizmet sunabilmek ve toplum igerisinde kabul
edilebilir bir birey olabilmek i¢in etik degerlere ve etik kurallara baghi davraniglarin
gerceklestirilmesi  gerekmektedir. Etik degerler genel olarak toplum igerisinde

davraniglar1 diizenleyen kurallar1 belirleyen bir kaynak meydana getirmektedir.

Etik kurallar ise; etik degerlere gére daha somut hale gelmis yazili veya sozlii olarak
ifade edilebilen kurallar biitiiniidiir. Etik kurallarin belirlenmesindeki temel hedef; toplum

icerisindeki insan davranislarin1 diizenlemek, calisma ortamlarinda kisilerin gorev ve
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sorumluluklarinin bilincinde olmalarin1 saglamaktir. Meslek etigi kodlart; belli bir

konudaki etik kurallar biitiiniinii ifade etmektedir.
Meslek etigi kodlariin genel olarak 3 temel islevi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla:

e Meslek etiginin ¢alisanlar arasinda veya toplum tarafindan paylasilmasina olanak
tanimak,

e  Meslek ile ilgili etik davranislar konusunda insanlara rehberlik etmek,

e Standartlarin altindaki davranislar1 6nlemek disipline etmek,

e Kabul edilebilir davranis oranlarim1 arttirmak seklinde ifade edilmektedir

(Ozdemir ve Goze).

Etik kavrami ile hak iliskisi arasinda 6nemli iligki bulunmaktadir. Etik diisiince ile
modern hukuk benzerlik gdstermektedir. Ornek olarak tiiketicinin haklari, is giivenligi ve
cevre konusu Amerika Birlesik Devletleri'nde 1950'i 1960'l1 yillarda giindeme gelmistir.
Bununla ilgili yasal diizenlemelerin 1970'lerde yapildig: ile ilgili veriler mevcuttur. Ayni
zamanda giiniimiizde artan etik kurallar ve ilkeler 6zellikle kurum ve kuruluslardan yazili
hale gelmis madde yaptirimlarla desteklenmistir. Ancak her etik kural yasal olarak
belirlenmese bile birtakim etik ilkelerin ahlaki degerler gibi toplum tarafindan ayiplanma
ile karsilagsma durumun s6z konusu olacagi diistiniilmektedir. Bunun cezasi ise kinama ve

dislanma olarak ifade edilmektedir.

Etik genel olarak bir insanin toplum igerisinde sorumluluk alma duygusunu
gelistirmeye yonelik yapilmaktadir. Kotii davraniglarin etik dist olarak kabul edilmesinin
temel sebebi; Toplum iginde insanlarin sorumluluk dis1 davraniglar sergilemesi ile
ilgilidir. Bu durum meslekler agisindan incelendiginde meslek etigi kavrami ortaya
cikmaktadir. Sorumluluk alan bir kiginin meslek etigine uygun davranmasi gerekmektedir
(Tamer, 2017).
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3.3. Tip Etigi

Tip gecmisten bugiine var olan saglikla ilgili bir kavramdir. Tip etigi tip alaninda
yonetilmesi gereken ya da yoneten etik ilkelerini meydana getiren, tartisan, bu konuda
incelemeler yapan bir disiplin olarak ifade edilmektedir. Etik kavrami genellikle
toplumun veya insanlar1 iyiye ve dogruya yonlendiren seklinde ifade edilirken, tip etigi
tip alaninda calisan veya arastirma yapan kisilerin tip ugras alanindaki farkindaliklarini
arttirmaya yonelik olarak etigin farkli bir uzantisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oz, 1998,
s.40).

Tip uygulamalar1 sirasinda ya da tip uygulamalari sonucunda meydana gelen
problemlere ¢6ziim Onerileri sunabilmek, tip alanindaki etik problemleri tespit etmek ve
bu problemleri kavrama hedefi ile tip etigi kavrami ortaya ¢ikmustir. Tip etiginin sorulari
genellikle agik uglu sorular olmasi nedeniyle bu alanda sistematik diisiiniilmesi
gerekmektedir. Tip etigi alaninda sistematik diistinmenin hedefi kesin ve net sonuglar elde
etmekten ¢ok tutarli giivenilir ve hakli ¢ikarilabilir degerlendirmeler ve uygulamalara

ulasilmasidir.

Tip etigi gecmisten bugiine ¢cok fazla degisime ugramistir. T1p etiginin amact; genel
olarak saglik hizmetleri alaninda is birliginin saglanmasi ve buna bagli olarak insanlara

daha kaliteli ve pratik saglik hizmetlerinin sunulmasidir (Ersoy, 2002, s.358).

3.4.Yogun Bakim Etigi

Yogun bakim alanlar1 hastanin 6lim ve yasam arasinda miicadele ettigi kritik
alanlardir. Bu nedenle yogun bakim alanlar1 hastanelerin en énemli birimleri olarak da
ifade edilmektedir. Yogun bakim f{initelerinin insan yasami i¢in bu kadar énemli olmasi
durumu ile ilgili olarak yogun bakim personellerinin ¢alisma bigimi, ¢aligma kosullari,

gorev ve sorumluluklari son derece dnemlidir.

Yogun bakim {initelerinde her bir personelin kendine ait gérev ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda yogun bakim iinitelerinde ¢ok siki bir sekilde is birligine

ve ekip ruhuna dayali bir ¢alisma gergeklestirilmektedir. Yogun bakim iinitelerindeki
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temel hedef insan yagsaminin kurtarilmasi ve yogun bakim iinitelerindeki hastalara kaliteli

hizmet sunulmasidir.

Yogun bakim tinitelerindeki personellerin ve hastalarin giivenliginin korunmasi ve
sagliklarinin giivence altina alinmasi i¢in yogun bakim etigi kavrami ortaya ¢ikmuistir

(Atic1, 2006, s.111).

Yogun bakim etigi genel olarak tip etiginin 4 temel ilkesine dayanmaktadir; Bu
ilkeler otonomi, bebefience, nonmaleficence ve justice olarak ifade edilmektedir. Bu i¢
ilkenin genellikle hasta ve hekim iliskisine dayali etik kurallar1 igerdigi bilinmektedir. Bu

tic¢ ilke icerisinde doktor hastanin iyi olabilmesi i¢in tiim sorumlulugu iistlenmektedir.

Ulkemizde ve diinya genelinde bu ii¢ ilkenin zorunlulugu her yerde ayni olarak
kabul edilmektedir. Bu sorumluluklardan bir tanesi de doktorun hastanin genel durumu

ile ilgili karar verme siirecidir. Ayn1 zamanda bu kararin hasta yakinlari ile paylasilmasi

zorunludur (Dikmen, 2001, s.28).

Yogun bakim etigi ile ilgili yapilan bazi c¢alismalar incelendiginde; hastanin
gelecegi ile ilgili karar verme noktasinda aileler hekimin karar vermesini daha uygun
bulmaktadir. Genel olarak iilkemizde de hasta yakinlar1 hasta ile ilgili kararlar noktasinda

doktorlara glivenmektedirler.

Yogun bakim etigi kapsaminda yogun bakim teorik ve klinik yapilagma konular1 ele
alinmaktadir. Ayni1 zamanda yogun bakim iinitesinde ¢alisan hekim, hemsire, personeller
ve diger bakim personellerinin gorev ve sorumluluklarr ile ilgili genel bilgiler

paylasilmaktadir.

Yogun bakim etigi okundugunda aslinda yogun bakim bilim dali ile ilgili genel
bilgilere de ulagilmaktadir. Yogun bakim etigi i¢erisinde yogun bakim {initesine alinmasi
gereken hasta kriterleri ve yogun bakimdan ¢ikarilmasi gereken hasta kriterleri ile ilgili

genel bilgiler verilmektedir.
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Asagidaki tabloda yogun bakim etigi ile ilgili olarak yogun bakima hasta alma

kriterleri ve yogun bakimdan hasta ¢ikarma kriterleri verilmistir (Vincent, 1998, s.1251).

Tablo 1: Yogun bakima alim ve yogun bakimdan ¢ikarim Kriterleri.

Yogun Bakim Hasta Alim Kriterleri

Yogun Bakim Hasta Cikarma

Kriterleri

e Genel durumlart olduk¢a Kkoti,
yogun bakim initeleri diginda
verilecek tedaviye cevap
veremeyecek durumda olan
hastalar,

e Ventilasyon ve yogun bakim iinitesi
monitarizasyonuna ihtiya¢ duyan
hastalar,

e Saghk durumlarn stabil olmayan,
akut hastaliklar ve kombinasyonlari
nedeniyle solunum problemleri
yasayan hastalar,

e Bilinci yerinde olmayan, sag kalim
durumu oldukga diistik olan hastalar

yogun bakima kabul edilmektedir.

Yogun bakim tedavisine gerek
kalmayan hastalar,

Bilinci yerinde olan ve saglik
durumu iyiye giden hastalar,
Yogun bakim standartalarina
ihtiya¢c duymayan hastalar,
Iyilesme ihtimali oldukca az olan
veya Yogun bakimdaki tedavi
yontemlerine cevap vermeyen
hastalar yogun bakim

tinitelerinden ¢ikarilmaktadir.

55




Yogun bakim etigi geleneksel yontemlerin yani sira teknolojik cihazlarin da
kullanilarak timitsiz durumdaki hastalarin tedavilerinin devam etmesi veya hastanin
yasama dondiiriilmesi gibi tedavileri kapsamaktadir. Bu tedavilere yasam destek tedavi

yontemleri ad1 verilmektedir.

Yasam destek tedavi yontemleri ile yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon
niitrisyon, hidrasyon, CPR, aortik pompa gibi tedavi uygulamalar1 eklenmistir. Bu
yontemlerin tedavi hedefli kullanilmasi klasik tedavi anlayisinda birtakim degisiklikler

yapilmasinin zorunlu kilmistir.

Bu durum personeller arasinda veya hasta, hekim arasinda bazi etik sorunlarin
meydana gelmesine neden olmustur. Baslica etik problemler; hekim hasta arasindaki
sorunlar, hekim -hekim iliskileri, tedavinin devam edilmesi veya bitirilmesi ile ilgili karar
verilmesi, hasta kabulii ile ilgili kararlar ve benzeri sekilde ifade edilmektedir (Akpir,

2001, 5.28).

Bu konular ile ilgili yogun bakim iinitelerinde yogun bakim etigi ilkeleri
kullanilarak ¢6zlim 6nerileri olusturulmaya calisilmaktadir. Bu nedenle yogun bakim etigi

konulart yogun bakim sorunlarinin da anlagilmasina olanak tanimaktadir.
Yogun bakim etiginin konu alanlar1 asagida verilmistir;

e Yogun bakim yataklarinin verimli bir sekilde kullanilmasi,

e Yogun bakim iinitesine kabul edecek hasta konusunda dogru se¢im yapilmasi,

e Otonomi ilkesinin kullanilmasi,

e Hastalarin ve hasta yakinlarinin yogun bakim siirecinde bilgilendirilmesi,

e Her hasta i¢in dogru tedavi edecegi yontemlerin kullanilmasi,

e Yogun bakim {initelerinde yapilacak her islemin hastanin lehine hasta yasamini

kurtarmaya yonelik yapilmasi seklinde ifade edilmektedir.

3.5. Yogun Bakim Unitelerinde Etik Yénetimi Ile Tlgili Sorunlar

Yogun bakim tiniteleri farkli tedavi yontemlerinin disiplinli ve hizli bir sekilde
gergeklestirildigi i birligine dayali tedavi alanlar1 olarak ifade edilmektedir. Bu {initelerin

teknolojik ve bilimsel ilerlemeye bagl gelisimleri desteklenmektedir.
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Bilimsel ve teknolojik ilerlemeye yonelik olarak ihtiyaglarin giderek artmasi soz
konusu olmakla beraber bu gelismelere bagh eski donemlerde 6lecek goziiyle bakilan
hastalarin giiniimiiz teknolojisi ile daha uzun yasatilmasi ve hatta hastalarin hayatlarinin
tekrardan kazandirilmasi miimkiin olmaktadir. Yogun bakim tinitelerinin kazandirmis
oldugu bu avantajlarin bircok sorunlari da meydana getirdigi gézlemlenmistir. Yogun
bakim iinitelerinde kritik hasta bakimi esnasinda ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢oziilmesi
gerekmektedir. Ancak sartlarin ve zamanin smirli olmasi sebebiyle ¢oziim arayislari

olduk¢a zahmetli olarak degerlendirilmektedir (Ulman, 2007, s.381).

3.5.1. Otenazi

Otenazi kelimesinin anlami “iyi 6liim” olarak tamimlanmaktadir. Otenazi genel
olarak kisinin Ozellikle yasaminin son donemlerinde cok fazla aci ¢ektigi ve yasam
kalitesinin diistiigli durumlarda kendi istegi dogrultusunda Oliimiine izin verilmesi
durumudur. Gegmisten bugiine O&tenazi ile ilgili tartismali arastirmalarin  oldugu
bilinmektedir. Ayn1 zamanda 6tenazi kavram tip alan1 disinda hukuk, din, kiiltiir, felsefe

gibi alanlarda da incelenen ve tartisilan bir kavram olmustur.

Hipokrat yeminine gore kendisine atfedilmis gorev olan hekimlikte hastaya zehir
vererek Oldiirme eylemi yasaklanmistir. Ancak Platon; iyi olamayacak durumdaki
hastalar1 hekimin tedavi etmemesi gerektigini bu durumun ne hastanin ne de hasta
yakinlarinin yararina olacagmi ifade etmistir. Hitler Almanya'sinda ise toplumsal
olanaklar tiilkenmis sakat, hasta, yash kisilerin topluma yarar1 olmayacagini diisiinerek
kendi iyilikleri i¢in oldiiriilmesini kabul goriilmistiir. Bu konu ile ilgili literatiir
incelendiginde tek tanrili dinlerde intihar ve cinayet gibi 6tenazi kavrami da reddedilmistir

(Kumas, 2005).

Otenazi kavramim hekimin eylemlerine gore aktif veya pasif olarak
incelenmektedir. Aktif O6tenazi de hasta yasamini sonlandirma niyeti ile bir eylemde
bulunmaktadir. Pasif 6tenazide uzun siiren 6liim siirecinin herhangi bir tibbi miidahale

yapilmayarak veya yasam destegi ¢ekilerek kisaltilmasi durumudur.
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Otenazi uygulamasinda genel olarak hastanm istegi dogrultusunda hareket edilmesi
kabul edilen bir durumdur. Hastanin Gtenaziyi istemesi durumunda hastadan sozlii veya
yazili agik talebini duyulmasi gerekmektedir. Hasta herhangi bir istegini belirtmeyecek
durumda ise daha 6nceden yazili bir istek belgesi dikkate alinmaktadir. Hastanin kendini
ifade edecek giicliniin olmamasi ve yazili bir belgesinin de olmamasi durumunda hastay1

kanunen temsil eden kisiler veya hasta yakinlarinin kararina bagvurulmaktadir (Sahinoglu,
2011, 5.1895).

Hastanin iste8i disinda yapilan bir 6tenazinin ¢agdas tipta herhangi bir yeri yoktur.
Bu sekilde yapilan bir dtenazi s6z konusu degildir. Otenazi kavrami bir taraftan teknolojik
gelisimler ve endiistrilesme ile diger taraftan bireysel ve toplumsal formasyondaki
degisikliklerle iliskilidir. Cagdas tibbin sunmus oldugu hizmetler kimi zaman hayatta
kalmay1 saglayabilmek de kimi zaman ise yasam kalitesinde dramatik diisiislerin olmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde yasama uzatmanin mi daha
dogru, yoksa sonra ertelemenin mi daha dogru oldugu ile ilgili ¢esitli tartismalar giindeme

gelmektedir.

Cogu kisi yasamin son evrelerinde kisinin ¢ok fazla ac1 ¢ektigi, yasam kalitesinin
distiigli, onur kirikli§i yasamasi nedeniyle 6limii bdyle bir hayata tercih etmektedir.
Yogun bakim tinitelerinde tedavi géren hastalarin genel olarak bu diisiince yapisina sahip
olmasi nedeniyle yogun bakim iiniteleri ve 6tenazi kavramlar1 arasinda bir iligki durumu

ortaya ¢ikmaktadir (Ozkara, Ozdemir, Hanci, Dalgig, Civaner ve Yagmur, 2002, 5.207).

3.5.2. Tedaviyi Baslatma ve Sona erdirme

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan tiim tibbi uygulamalarda hastanin kabul
onay1 esastir. Bu konu ile ilgili 6nerilen tedaviyi reddetme veya devam eden tedaviyi terk
etme secenegi de bir hasta hakki olarak ortaya ¢ikmistir. Tedaviyi birakma ve tedaviyi
reddetme durumlar1 tedavi unsurlarinin bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetleri genel olarak yasama saygiy1 temel deger olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
umutsuz da olsa hastanin caba goOstermesi saglik profesyonelleri agisindan

desteklenmektedir.
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Elektif bir tedavi s6z konusu oldugu durumlarda daha radikal ve hafif yontemlerin
kullanildig1 gézlemlenmektedir. Hastanin durumu ile ilgili tedaviye baglama veya tedavi
sonlandirma ile ilgili konular yogun bakim birimlerinde en fazla tartisilan konular
icerisinde yer almaktadir. Tedavinin baglatilmas1 veya sonlandirilmasinda duygusal
yasantilar da dikkate alinmaktadir. Tedaviye hi¢ baslamama veya tedaviyi terk etme ¢cogu
saglik profesyonelleri tarafindan tedaviyi sonlandirmaya tercih edilmektedir (Asali,

Ohniski, Nagata, Tanida ve Yamazaki, 2001, s.324).

Yogun bakim etigi incelendiginde hastaya herhangi bir yarar1 olmayan
uygulamalarin baglanmis ise sona erdirilmesi veya hi¢ baslanmamasi gerekmektedir.
Hastaya yarar saglayan tedavi yontemlerinin belli periyotlarla hastaya uygulanmasi
esastir. Hasta tedaviye baglarken hastanin tedavi ile ilgili bilgilendirilmesi ve tedaviden

gorecegi yararlar konusunda hasta bilinglendirilmelidir.

Hastalarin durumlarmin kritik oldugu veya miidahale sonrasinda basarili olma
oraninin oldukga diisiik oldugu yogun bakim {initelerinde tedavi sona erdirme veya hig
baslatmama kacinilmaz bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum hem hekim hem

hasta hem de hasta yakinlar1 i¢in yogun bakim etigine danisilmasi gereken bir durum

olarak ifade edilmektedir (Uysal, 2004, s.211).

3.5.3. Resiisite Etmeme Karar

Resisiite uygulamasi genel olarak dolasim ve solunum fonksiyonlart durmus
hastalarla ilgili yasama dondiirme konulu yaklasimlar ve karar verme stireglerini ifade
etmektedir. Resiisitasyon genel olarak yasam kurtarict bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir. Resiisitasyon acil bir uygulama olmasi sebebiyle hastanin yasama
durumunu isteyip istememesi dikkate alinmadan yapilan bir islemdir. Clinkii tip etiginde
hasta yasami esastir. Fakat kronik bir hastaligin son donemlerini yasayan bir kisinin
solunumu veya kardiyovaskiiler sistemi durdugunda hastanin daha 6nceden canlandirma
islemini istemedigine dair beyan1 var ise, acil durumlarda resiisitasyon islemi
yapilmamaktadir. Resiisitasyon etmeme karar1 1976 yilinda tanimlanarak 1990 yilinda

uygulanmaya baglamistir.
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Yogun bakim {initelerinde genel olarak resiisitasyon etmeme talepleri ile siklikla
karsilasildigi bilinmektedir (Oguz, Tepe, Biiken ve Kirimsoy, 2005, 5.193). Resiisitasyon
eyleminin yapilmasi 6tenazi kapsamina girmemektedir. Ancak ¢ogu kaynaklarda pasif
Otenazi ile restisitasyon kavraminin karistirildigir gézlemlenmistir. Resiisitasyon etmeme
emrinin verilmis olmasi tamamen tiim tedavinin kesilecegi anlamina gelmemektedir.
Sadece hastanin acil durum gerektiren kalp veya solunum ile ilgili acil durumlarinda

miidahale etmeme eylemini kapsamaktadir.

Restisitasyon etmeme karar1 3 farkli sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan birincisi;
bu konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olan ve karar verme yetkinligi bulunan hastaligin
arrest olmasi durumunda herhangi bir miidahale yapilmamaktadir. ikinci uygulamada
hastanin vekilinden veya yakinlarindan gelen talep iizerine kurtaric1 yontemler
uygulanmaz. Ikinci uygulamanimn gerceklestirilebilmesi icin hastanin bilincinin kapali
olmasi veya karar verme etkinliginin bulunmamasi gerekmektedir. Hasta yakinlarinin
veya hasta vekilinin bu konu ile ilgili talepte bulunmasini dayanak olarak hastanin bilinci
yerinde iken resiisitasyon iglemini istemis olmasidir. Ugiincii uygulamada ise hekimin
hasta lizerinde yapmis oldugu tibbi degerlendirmelere bagli olarak hasta ile ilgili Resiisit
kararimin vermesi durumudur. Buradaki karar genel olarak hastaya canlandirma
islemlerinin yapilmasiin hasta iizerinde herhangi bir pozitif etki yaratmayacagi ile
ilgilidir. Bu siirece hasta yakinlar1 da dahil edilebilmektedir. Hastane etik kurulundan

gdriis alinmasi da resiisitasyon kararini giiglendirmektedir (Ozer, 2016, 5.97).

Restisitasyon uygulamalariin hastalar iizerinde olduk¢a yararli oldugu
gbzlemlenmistir. Restisitasyon uygulamalarinin hastanin kisisel 6zellikleri, yasi, hayatta
kalma siiresi, solunum veya kardiyovaskiiler hastaliklarinin olup olmamasi gibi etmenlere
bagli olarak gerceklestirildigi gézlemlenmistir. Restisitasyon konusu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde her 3 hastadan birinin hayatta kaldigi ile ilgili verilere
ulasilmistir. Ulkemizde resiisitasyon islemi ile ilgili hukuk, tip ve etik kapsaminda
yapilmis herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir. Resiisitasyon uygulamasinda hekim

karar alic1, hemsire ise karar1 uygulayici rol istlenmektedir (Tel, 2012, s.30).
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3.5.4. Organ Donérii Olma Onerisi

Organ nakli viicut yapist igerisinde gorevini yerine getiremeyen bir organin bir
Oliiden veya canli bir vericiden alinarak o bolgeye nakledilmesi islemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu islem giliniimiizde karaciger, kalp ve bobrek gibi bir¢ok organin
nakledilmesi seklinde uygulanmaktadir. Olii bir vericiden yapilan organ naklinin canli
vericiye gore tercih edilmesi beyin 6liimii iizerine organ bagisi konusunu giindeme
getirmektedir. Canli bir vericinin organ naklini kabul etmesi gerekmektedir. Olen bir
kisiden organ naklinin yapilabilmesi i¢in ise hasta yakinindan izin alinmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda Olen kisinin 6lmeden Once organ bagisi talebinde

bulunmasi da dnemli bir ayrint1 olarak degerlendirmektedir (Gorkey, 1994, s.95).

Organ nakline ihtiya¢ duyan kisilerin donér adaylarinin oldukg¢a az olmasi, beyin
olumii gerceklestikten sonra organlarin belli bir zaman araliginda alinmasi gerektigi goz
oniinde bulunduruldugunda hasta yakini ile bu konuda goriisme zamanlamasi oldukga
onemli bir kriterdir. Ayni1 zamanda hasta yakinina organ naklinin yararlari ve organ nakli
sonucunda bagka bir insanin yasam kalitesinin yiikselecegi ile ilgili bilgilerin verilmesi

oldukc¢a 6nemlidir.

Yogun bakim sartlarinda beyin 6liimii gergeklesmis hastalarin ventilasyon yontemi
ile solunumlarinin devam etmesi yakinlarinin hastayi bir 6lii olarak kabul etme durumunu
zorlastirmaktadir. Bu konuda organ bagisi durumunun hasta yakinlarina bildirilmesi
oldukca zor bir siiregtir. Hasta yakinlar1 genel olarak mekanik ventilasyonda viicudu sicak
olan ve kalbi atan hastanin 6ldiiglinii kabul etmesi olduk¢a zorlu ve zaman alan bir siire¢
olarak kabul edilmektedir. Organ bagisi yapma Onerisi; genellikle yogun bakim
hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Yogun bakim hemsireleri hasta yakinlartyla daha iyi
iletisim halinde bulunmaktadir. Bagis kararinin alinmasinda herhangi bir baski ve

zorlamanin yapilmasi etik kurallarina aykiridir (Sahin, Taylan ve Alan, 2007 s. 913).

3.5.5. Beyin Oliimii

Beyin oliimii kavrami; beynin tiim fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz bir sekilde

kaybedilmesi anlamina gelmektedir. Beyin 6liimii ile ilgili beyin sap1 6liimii kavraminin
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da kullanildig1 yapilan c¢alismalarda gozlemlenmistir. Beyin fonksiyonlarinin
kaybedilmesi ile kisinin hayatta kalmasini saglayan dolasim, solunum ve sinir sistemi
fonksiyonlarinin durmasi s6z konusu olmaktadir. Beyin 6liimlerinde kalp atiglar1 devam
eder. Bu konuda 6nemli olan kriter; beyin 6liimii tanis1 koyulan bir kiginin tibbi veya yasal
acilardan 6l kabul edilebilmesi i¢in ventilasyon destegi ile yasayan bir kiside beyin
Olumiiniin gerceklesip gerceklesmedigine dair bir taninin konulmasidir (Sahinoglu, 2011,

s.2).

Hasta ile ilgili beyin 6liimii tanis1 karar1 verildiginde hasta yakinlarina bu konuyla
ilgili bilgi verilmelidir. Eger hasta bilinci yerindeyken yasam desteginin kesilmesine
yonelik bir talepte bulunduysa mekanik ventilasyona son verilmelidir. Fakat hasta hayatta
kalma konusunda miicadele veriyor ise mekanik ventilasyon islemine devam edilmelidir.
Ayni1 zamanda beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarin organ donérii aday1 olup olmamast ile
ilgili ¢esitli degerlendirmelerin yapilmas: ve organ dondrii olmasi konusunda hasta
yakinlart ile iletisime gecilmesi de yogun bakim etigi konusu ile ilgili onemli konulardan

birisi olarak rapor edilmektedir (Eti ve Cakur, 2016, s.3).

3.5.6.0nam Alma ve Aydinlatma

Onam alma ve aydinlatma hem tip eteginde hem de tip hukuku kapsaminda
incelenen bir konu olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda ¢alisan ve tip ettigine bagh
caligmalar gosteren kisilerin onam alma ve aydinlatma konusu ile yakindan ilgilendikleri
gozlemlenmistir. Tibbi alanda gerceklestirilen uygulamalar tip alanlarindaki tiim islemler
ve yogun bakim alanindaki uygulamalarda aydinlatma ve onam alma islemi hastalar, hasta
yakinlar1 ve hekimler tarafindan olduk¢a 6nemli kabul edilmektedir. Onam alma ve
aydinlatma hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarin haklarini giivenceye almaktadir

(“Aydinlatilmig Onam Kilavuzu”, 2008).

Yogun bakim birimlerinde ¢alisan hekimler ve hemsireler hastalar ile ilgili karar
verme siireglerinde onam alma ve aydinlatma islemini gergeklestirmektedirler. Ozellikle
yasam desteginin ¢ekilmesi, beyin 6liimii ve organ donor olma konusunda bu uygulamaya

gereksinim duyulmaktadir (Ozisik ve Topeli, 2014 5.29).
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DORDUNCU BOLUM

ORGUTSEL BAGLILIK

4.1. Orgiit Kavram

Orgiitler, genel olarak tiim kurumlarda personelleri bir arada tutmak ve ortak
paylasiml1 islerin gerceklesmesi amaciyla kurulan yapilardir. Orgiitler, belli bir diizende
birtakim hedeflere ulasmak igin kurulmaktadir. Orgiitlerin belirledigi amagclar1 yerine
getirebilmesi icin diizglin bir yapida olmalart ve devamli olarak aktif olmalari
gerekmektedir. Aktif olarak ¢alisan Orgiitiin meydana gelmesinde odak nokta insandir.
Insanin &rgiitii meydana getiris bi¢imi, bir topluluk olarak kendine diisen gérevleri yerine
getirmesi, kabiliyetleri, konusma becerileri, bagart durumu 6rgiit olusumunu ve isleyisini
dogrudan etkilemektedir. Bu faktdrleri bagarma orani ne kadar yiiksek olursa o kadar orgiit
hedeflerine hizli ulagmaktadir. Genel olarak hizmet sektoriinde yer alan insanlarin
tutumlar1 ve algi durumlar1 bir hedefe ulagsma konusunda 6nemli oldugu goriilmektedir

(Tekingiindiiz, 2012).

Hizmet sektorii kapsaminda yer alan ve yogun bir sekilde ¢alisan saglik sektori,
sunulan hizmet sebebiyle cogu ozelligi ile diger sektorlerden farkli tutulmaktadir.
Hastaneler, saglik hizmetinin bir gerekliligi olarak yiiksek diizeyde uzmanlagan
orgiitlerdir. Hastaneler hizmet sunan diger orgiitler gibi belli bir zaman araliginda etkinlik
gostermemektedir Haftanin tiim giinleri ve her saati hizmet sunumunda yer almaktadirlar.
Hastanelerde saglik hizmeti faaliyetleri gergeklesirken hastalar ve saglik calisanlar

karsilikli iletisim igerisinde bulunurlar.

Uzmanlagsma diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu saglik hizmeti verilen 6rgiitlerde, hizmet
sunumu kapsaminda yer alan isgérenlerin birbirleriyle kombine bir sekilde ¢aligsmalari
gerekmektedir. Saglik hizmetinin sunumu esnasinda direkt olarak aktivite gosteren hekim
ve hemsire gibi orgiit liyesi olan diger isgorenlerin de koordinasyonu yiiksek bir sekilde

calismasi gerekmektedir ((Allen ve Mayern, 1996, s.5).

Saglik hizmeti veren orgiitlerde hekim ve hemsire gibi saglik personeli ile idari ve
mali iglerden sorumlu memur, temizlik, giivenlik, bilgi islem, hasta yonlendire ve

bilgilendirme personeli ve ayn1 zamanda uluslararasi firmalar tarafindan gérevlendirilmis
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klinik arastirma uzmanlarinin etkinlikleriyle hizmet kalitesi ve orgiitiin devamliligi
bakimindan 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Saglik hizmeti verilen orgiitlerin hizmet
kalitesini yiikseltmesi ve bundan dolay1 hastalarin tatminlik seviyelerini ylikseltmek icin
Orgiit liyelerine yani ¢alisanlara hastalarin giivenmesi ve kendilerini emanet etmelerinin

biiylik 6nem tagidigi rapor edilmektedir.

Hizmet sunumu sirasinda hasta ve orgiit personellerinin hastanenin adini tasidig: ve
hastane konusunda hastanin edinecegi gozlemler ftizerinde etkili olacagi kanisina
varildiginda, hastane personellerinin ve 6zel sirket elemanlarinin 6rgiite olan giiven ve
bagliliklarinin ¢ok onemli bir etken oldugu ifade edilmektedir (Ozdevecioglu, 2003,
s.113).

Orgiitsel giiven seviyesinin en iist seviyelerde oldugu, saglik hizmeti veren
orgiitlerde, personellerin, orgiitsel etkinliklere ve yoneticilerin eylemlerine olan inanci
yiikselmektedir. Isgorenlerin drgiitlerine olan giivenleri yiikseldikge, tatminlik, mutluluk
duygular1 ve is doyumlar: yiikselirken; orgiit i¢in olumsuz davraniglar en alt seviyeye
inmektedir. Burada 6nemli olan sey 6rglit igerisinde hizmet veren hastane personellerinin

ve sirket elemanlarinin uyumlu davranmasi ve iyi bir hizmet sunmasidir.

Hastanelerde yapilan arastirmalara gore, devlet hastanelerinin genelinde hastane
personelleri calisirken azinlik olarak sirket elemanlar1 ¢alismaktadir. Sirket elemanlarina
olan 6n yargilar ve ikinci simif muamele davraniglar1 sirket personellerinin i yerine
uzaklagsmalarini ve iglerini verimli yapmalarini engellemektedir. Sirket personelleri de

orgiit icerisinde bulunan elemanlardir.

Orgiit icerisinde bulunan bir kisinin bile isine baglanmamasi, iizerine diisen
gorevleri yerine getirmemesi hizmet sunumunda aksakliklara neden olacaktir. Bundan
dolay1 oncelikle orgiit igerisinde ¢aligan personellere orgiit olabilmenin temelleri ile ilgili

egitimlerin verilmesi gerekmektedir (Huff ve Kelley, 2003, s.81).
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4.2. Orgiitsel Baghlik Kavrami

Orgiitsel baglilik; bir is yerinde ¢alisan tiim personellerin ekip ruhu igerisinde
caligsarak is birligine dayali hizmet vermesine dayali olan bir organizasyon bic¢imidir.
Orgiite baglilik durumu ne kadar kuvvetli olursa, ¢alisanlarin kuruma bagliliklar1 ve
calisma azimleri o kadar fazla olur. Calisan personellerin orgiitlerine olan baghliklarinin
yiiksek seviyede olmasi, 6rgiit hedef ve vizyonlarini hayata gegirmeleri noktasinda daha
miicadeleci bir tavir igerisinde bulunmalarin1 ifade etmektedir. Orgiitsel baglhlik
seviyesinin az oldugu durumlarda hastalarin memnuniyetsizlik durumu ile ¢alisan kisinin
isten ayrilmasi s6z konusu olacaktir. Bu konu ile ilgili olarak da saglik sektdriinde galisan
devlet personellerinin de igi birakma durumu o6zel sektor calisanlarina esit olmasi

gerekmektedir.

Bazi gozleme dayali ¢alismalarda devlet personellerinin islerini kaybetme korkusu
giitmeden hastalara olumsuz davranmig gosterdikleri gozlemlenirken, O6zel sektor
elemanlarinin bu konuda daha dikkatli odluklar1 gézlemlenmistir. Bu bakimdan 6rgiit
icerisinde yer alan idari kurumun bu durumu g6z 6niine almas1 gerekmektedir. Yani 6rgiit
icerisinde isini tam olarak yerine getirmeyen, hastalara olumsuz davranmis gosteren
kisilerin kamu personeli olmasi goézardi edilerek gerekli islemlerin yapilmasi

saglanmalidir (Altuntas, 2008, s.54).

Saglik hizmeti veren kurumlarda personellerin orgiite bagimlilik durumlar1 ve
islerini yaparken mutlu olmalar1 basar1 oranimi yiikselten en 6nemli etkenlerdendir.
Orgiitte mutlu olmayan ve basar1 gdsteremeyen kisi isten c¢ikartilir veya kendisi ayrilir
(Perks ve Halliday, 2003, s.338).

Orgiit igerisinde mutlu olmanin ve basar1 gdstermenin gesitli etkenlere bagl oldugu

diistiniilmektedir. Bunlar;

+ Is yerinde istedigi isi yapmak,
* Yaptig1 is konusunda yeterli bilgiye sahip olmak,
» Kisi ise yeni bagladiysa eger usta ¢irak iliskisinin olmast,

* Calisan diger personeller ile iletisimin iyi olmasi,
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* Kendini iyi ifade edebilme ve iletisim yeteneginin gii¢lii olmasi,
+ Is yerinde devlet personeli ya da 6zel sektdr eleman1 ayrimciligimin olmamasi,

* (Calistig1 ise gore yeterli para almak yani hak ettigi emegin karsiligin1 alabilmek
gibi faktorler basar1 durumunu etkilemektedir. Tiim bu faktorler bir sekilde eksik
kaldiginda isten ayrilma durumlar1 s6z konusu olmaktadir (Tekingiindiiz, 2012,

s.57).

Orgiit olabilme ve orgiitte aktivite gdsterebilme konusunda giiven ¢ok dnemlidir.
Giiven kelimesi genel olarak, psikoloji, sosyoloji, ekonomi, antropoloji, drgiitsel davranis,
tarih, politika ve yonetim gibi sosyal bilimlerin farkli disiplinler alanina girmektedir.
Arastirmacilar giiveni, risk konusu olan olaylarda bagkalarinin davranislarina karst emin
ve pozitif beklentiler i¢inde olma durumu, bi¢iminde tanimlamaktadirlar (Shockley,

Zalabak, Ellis ve Winograd, 2000, s.35).

4.3. Orgiitsel Baghlik Kavramim Etkileyen Faktorler

Orgiitlerde giivenli bir iletisimin kurulmasi ve personellerin liderlerine, kurumuna
ve caligma arkadaslarina giiven duymas: ile orgiitlerine duygusal bakimdan bagli,
kendilerini orgiitleri kapsaminda ifade edilmis olan, islerinden tatmin olan, orgiitlerinden
ve bunun karsiliginda oOrgiitlerinin gelismesi i¢in daha fazla vatandaslik davranislari
gosteren c¢alisanlarin, Orgiitteki is bagsarma seviyelerini yiikselecegi rapor edilmektedir
Orgiitsel baglilik kavramma etki eden genel ve kisisel faktorlerin oldugu yapilan

calismalar sonucunda elde edilmistir (Tamer, 2017).

Orgiitsel baglilig1 etkileyen kisisel faktdrler; cinsiyet, yas, egitim, orgiitte calisma

stiresi, medeni hal, {icret algilanan yeterlilik olarak siralanmaktadir.

e Orgiitsel baglilikta cinsiyetin énemli oldugu ile ilgili cesitli calismalar mevcuttur.
Bu calismalar kapsaminda kadin calisanlarin erkek calisanlara gore orgiitsel
baglilik diizeylerinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Bunun temel sebebi ise;
kadinlarin bulunduklari konuma gelebilmek icin erkeklerden daha fazla miicadele

ettikleri rapor edilmektedir.
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Orgiitsel baglihig1 etkileyen faktorlerden birisi de yastir. Yas ile érgiitsel baglilik
arasindaki iligkiyi orta diizey olarak belirlenmistir. Arastirmacilar yas ilerledikge
orgiitsel baglhiligin yiikseldigini ifade etmislerdir. Bunun temel sebebi; uzun bir
stire ayn1 Orgiitli icerisinde caligma gosteren bir kisinin orgiite bagliligi ve

aligkanlig1 artmaktadir.

Bireylerin egitim durumlari ile orgiitsel bagliliklar arasinda ¢ok zayif bir iligkinin
oldugu ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Bu iliskilerin zayif olmasinin temel sebebi
orgiitlerin bazi ¢alisanlarmin beklentilerini karsilayacak diizeyde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin is alternatiflerinin

diisiik egitim seviyesine gore daha fazla oldugu goriilmiistir.

Orgiitte calisma siiresi ile orgiite baglilik arasinda 6nemli bir iliski vardir. Orgiitte
calisma siiresi arttitkca isgorenlerin Orgilite baglilik oranlarinin  arttig

gbzlemlenmistir.

Medeni durum ve oOrgiitsel baglilik arasindaki iliski incelendiginde zayif bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir. Bunun temel sebebi ise evli insanlarin daha fazla

finansal yiikiin altinda olmasi gosterilmistir.

Orgiit igerisinde is gorene verilen maas ne kadar yiiksek olursa orgiitsel baghlik
oranlart 0 kadar fazla olacaktir. Orgiit icerisinde is doyumunun
gergeklestirilebilmesi i¢in verilen licretin personel tarafindan tatmin edici olmasi

gerekmektedir.
Orgiit icerisinde bir kisinin yeterlilik diizeyinin yiiksek olmas: drgiitsel baglilik

oranlarini arttirmaktadir. Bu nedenle isletmelerde her bir bireye basarili olduklar

alanlarda is ylikiiniin verilmesi yararli olacaktir (Tamer, 2017, 5.159).

67



Orgiitsel baghlig1 etkileyen genel faktorler ise asagida sirastyla agiklanmustir.

¢ Kuruma Giiven

Kisisel gliven duygusunun zaman iginde orgiitsel giivene evrilmesinin ana etkenini
meydana getiren kurumla ilgili giiven, personellerin kurumsal aktivitelerinde saglam bir
zemin olusturduguna, adalet duygusunun kurum igerisinde var olduguna ve kendilerine
yonelik tasarruflarin belli bir gergekgilik igerisinde meydana gelecegine dair inancini ifade
etmektedir. Bu inang durumu kurumlar tarafindan genellikle ekip ¢alismalarinda sinerjiye
yol acacak bicimde iligkisel bir duruma dayandirilmaktadir. Genellikle iyi bir orgiit i¢i
iletisime dayanan katilime1 yonetim durumlari, ¢alisanlarin genel giiven durumuna etki

etmektedir (Aksoy, 2009).

Kurumun giivenle ilgili olarak yapmasi gereken sey, sosyal giiven politikalara
destek olacak bigimde, isleyis durumunun koordinasyon kapsaminda olmasini saglamak,
problemlere c¢oziim bulma, bilgilendirme ve idari hedefli goriismelerin yaninda,
motivasyonu yiikseltici ve calisanlarinda 6rgiitiin bir pargasi oldugunu onlara hissettirecek
bicimde, etkinlikler, yemekler ve seminerler diizenlemektir. Calisanlar igerisinde ¢ok
yonlii iletisimin olusmast ve orgiitte bilginin herkes i¢in her zaman ulasilabilen bir
seviyede olmasi, giivenin drgiit kapsaminda kurumsallasmasina neden olacaktir. Orgiitiin
genel olarak yapisi, kiiltiirii ve dogru taraftaki insan kaynaklar1 politikalar1 hem ytiksek
gliven ortamimi meydana getirecek, hem de yoneticinin ¢alisanlar tizerindeki etki

durumunu ytikseltecektir (Celep ve Yilmaztiirk, 2012, s.5763).

e Yoneticiye Giiven

Yoneticiye giiven konusu incelendiginde yoneticinin bireysel kabiliyeti ve yoOnetsel
etkinlik durumu giiven ortamini direkt olarak etki altina aldigin1 gdstermektedir.
Personeller ile yonetici arasindaki giiven iligkisini daha iyi duruma getiren etkinliklerden
birisi yoneticinin isi olmaktan ¢ikarilma durumu ve taraflarca paylasimin yapilmasidir.
Calisanlarin, sorunlar1 ¢ozme konusunda ydneticilerinin yetkinligini hissediyor olmasi

veya calisanlarin problemleri konusunda ding bigcimde bir sekilde tavir aldigim
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gbzlemleri, yoneticiye gliven duyma konusunda 6énemli bir asama olarak bilinmektedir

(Hosmer, 1996, s.501).

Y 6neticinin yapr itibari ile yardim sever olmasi, ¢alisanlarina ilgi alaka gdstermesi
gliven i¢in gereken sosyal iklimi ve ortamimi hazirlamaktadir. Calisan yoneticisini
kurumun temsilcisi olarak gordiigiinden dolayi, yoneticisine duydugu giiveni tiim kuruma
baglayabilmektedir. Orgiitte yoneticiye giivenmenin neticeleri olarak ise, yoneticiden
tatmin duygusu, i memnuniyeti ve yenilik¢i davraniglar olarak siralaniyorken, kuruma
gilivenin neticeleri ise isten ayrilma karanmin askiya alinmasi ve orgiite olan baglilik
durumunun yiikselmesidir. Iki durum da kalite ve verimliligin yiikselmesi bakimindan en

iist seviyede olmasi gerekmektedir (Meyer ve Parfyonova, 2010, s.283).

e (Calisanlar Arasi Giiven

Orgiit genelinde calisanlar arasi giivene etki eden ve orgiitsel giivene ortam
hazirlayan kisisel etkenler; giivenme durumu, ruh hali, degerler ve tutumlar ¢evresinde
gelisim  gsotermektedir. Personellerin  genel olarak giivenme davraniglart diger
calisanlarin nasil davranacagini tahmin etme durumu ve 6rgiit ortaminin kisisel ihtiyaglar
izerine etki durumlar iizerine bicimlenmistir. Kisinin ge¢misle ilgili olara tecriibeleri,
thtiya¢c durumlart ve kiiltiirel tecriibeleri gelistirdigi degerler, isletmenin kiiltiiriine ve
amaglarma paralellik gosteriyorsa gliven duygusu pozitif olarak etkilenmesi s6z konusu

olacaktir (Oliver, 1990, s.513).

e Katilim ve Yetki Devri

Katilim, tiim isgorenlerin, sorunlarin ¢dziilmesi ve siire¢ gelistirmeye katkida
bulunarak hedeflere ulasilmasi i¢in Orgiitle etkilesim halinde gergeklestirdigi
faaliyetlerdir. Katilim zihinsel ¢abay1 gerektirdigi i¢in, yiiksek diizeyde motivasyon,
gontlliliik ve baglilik gerektirmektedir. Bu nedenle, katilim, hiyerarsik diizen igerisinde

kat1 bir emir komuta sisteminde ger¢eklesmez.
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Katilimer yonetim anlayist verimliligi ve igsgoren performansini arttirdigi gibi,
baghlik ve giiven ortaminin olusmasini da saglayacaktir. Isgorenlerin karar alma
mekanizmalarina dahil edilmesi kendilerini 6nemli hissetmelerini saglamaktadir.
Katilimc1 yonetim anlayisinin performans, verimlilik ve is doyumu iizerinde pozitif

etkileri vardir (Pinho ve Oliveira, 2018, s.91).

Isgorenlerin karar alma siireglerine katilimi i¢in dnemli faktdrlerdendir. Ciinkii yalin
orgiit yapisi, isgérenlerin etkin iletisim kurmalarini, orgiitsel faaliyet ve uygulamalarini
katilmalarmi destekleyen bir yapidadir. Yalin oOrgiit yapilarinda yonetim kademeleri

arasinda iletisimi ve etkililigi olumsuz etkileyen kurallarin kaldirilmasi s6z konusudur.

Yetkilerin tek elde toplandig1 orgiitler zamanla hantal bir yapiya biiriiniir. Cagdas
yonetim yaklasimi i¢inde degerlendirilen 6rgiit yonetimlerinin, katilima ve yetki devrine
olanak saglayacak yapida olmasi gerekir. Dolayisiyla, yetki verilerek yonetime katilmalari
saglanmig iggorenlerin kendilerine olan glivenleri, verimlilikleri ve etkililikleri artacaktir

(Stirticii ve Yesilada, 2017, s.31).

e lletisim ve Olumlu Geri Bildirim

Isgorenler, sosyal iliskiler ag1 icerisinde bir arada yasamakta ve calismaktadir.
Isgorenlerin calismalar1 sonucu ortaya cikan iiriin veya hizmetin verimli ve etkin
olabilmesi, biiyiik oranda iggoérenlerin gerektigi gibi iletisim kurabilmelerinin saglanmasi
ile miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla, gereken bilgilerle desteklenen isgdrenler, kendilerini
anlatabildikleri oranda yalmzlik ve eksiklik duygusundan arinarak kendilerine ve diger
orgiit iiyelerine giiven duyarlar. Orgiitler igin iletisim biiyiik 6nem tasir. Sosyologlar ve
ekonomistler tarafindan gelistirilen kuramlarda, genel olarak giiven ile bilgi akis1 arasinda

pozitif bir iligki oldugu vurgulanmaktadir (Ramalho, Luiz de Paula ve Oliveira, 2018).

Orgiitte saglikli bir iletisim ortaminin olusmasi, isgdrenler arasindaki giiven
iliskisini olumlu ydnde etkileyecektir. Orgiit i¢indeki iletisim kanallarmin acik ve islevsel

olmasi 6nemlidir.
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Siirekli degisimin yasandigi ¢evre kosullarinda isgdrenlerin gliveninin kazanilmast,
orgiit yonetimi igin kritik bir konudur. Isgdrenlerin, yoneticileri ile aralarinda gelisen
iletisime dair goriisleri ve deneyimleri, genel olarak giiven diizeylerini etkilemektedir. Is
arkadaslariyla ve yoneticileriyle saglikli bir iletisim ag1 kuran isgoérenlerin orgiitsel giiven
diizeylerinin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Orgiitsel performansin artmasi ve
isgorenlerin verimli ve etkili ¢aligmalari igin Orgiit igerisinde etkili bir iletisim aginin

olmas1 gerekir (Wang ve Wong, 2011, s.845).

e Hizmet i¢i Egitim

Farkli niteliklere ve karakterlere sahip isgorenler bir araya gelerek orgiitsel amaglari
gerceklestirmek icin ortak caba harcarlar. Isgorenler drgiitsel amaglara ulasiimasi icin
kendilerinden beklenen katkiy1 saglayacak nitelikleri zaman igerisinde arttiramadiklarinda
siirglerin digina itilebilirler. Orgiitten dislanan isgdrenlerin orgiite ve kendilerine yonelik
giivenleri olumsuz yonde etkilenir. Giiven duygusunu olumlu yonde etkilemek igin
isgorenlere yeteneklerini arttirabilecekleri siirekli bir egitim olanagi yaratilmalidir

(Jassawalla ve Sashittal, 2003, s.2).

Orgiite yeni katilan isgoren, ise bagladig: tarihten itibaren &rgiitte kaldign siire
boyunca, sorumlu oldugu isler baglaminda her tiirlii gelisime ve degisime uyum
saglayabilmesi igin siirekli egitim almasi gerekir. Isgorenlerin isine yakinlagmasini
saglamak, verimliligini arttirmak, gelecekteki olasi goérevlerinin ve sorumluluklarinin
altindan kalkabilmek i¢in hizmet i¢i egitim almasi gerekir. Glivenle ilgili cevresel etkiler,
orgiit icerisindeki takimlarin ve gruplarin 6nemini arttirir. Giliniimiizde orgiit lyeleri

genellikle takim olarak ¢calismaktadir (Meyer ve Allen, 1991, 5.63).

e Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii, isgorenlerin davranislarin1 biiyiik 6l¢iide sekillendiren normlarin
olusmasini saglayan ve isgorenler tarafindan paylasilan inanglar ve beklentiler olarak
tammlanir. Orgiit kiiltiirii, isgdrenlerin davranislarindaki belirsizlikleri azaltir ve isgdren

davraniglarina standart getirir.
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Orgiitiin kiiltiirii onu diger orgiitlerden ayirir ve isgorenlerin iiyesi oldugu orgiite
baghligim aciklar. Orgiitsel giiveni etkileyen en onemli faktdrlerden biri orgiitsel
kiiltiirdiir. Orgiitsel kiiltiir, zamanla gelisir ve degisir. Dolayisiyla isgorenler, olumsuz
durumlarla karsilastiklarinda veya karsi tarafin giivenirliligi hakkinda yanlis ongoriide
bulunduklarinda orgiit kiiltiirii, isgorenlerin eylemlerini yonlendirebilir (“Insan

Kaynaklar1”, 2001).

Orgiitsel giiven, isgdrenlerin tamammmn katilimi ile olusturulmas1 gereken
psikolojik bir ortam olarak ifade edilir. Giiven ortaminin olugsmasinda orgiit yonetimin
yaklagimi, temel belirleyici unsurlar olarak belirtilir. Isgorenlerin yonetim ile ve is
arkadaslariyla olan iligkilerinin derinligi, rol ve sorumluluklarinin agik ve anlasilir olmasi
ve isgorenlerin isleri ile ilgili gerekli yeterlilige sahip olmasi, orgiitiin giivenilir bir kiiltiire

sahip olmasini saglayan 6nemli unsurlardandir

Orgiitte is birliginin, bilgi paylasiminin, kararlara katilimin ve isle ilgili konularin
acikca tartigilabilmesine imkan taniyan bir orgiit kiiltlirtin varlig1 giiveni etkiler. Diger
taraftan iggérenlerin giiven olusumuna yonelik davraniglarinin  Orgiit tarafindan
odiillendirilmesi iggdrenlerin giiven olusumuna imkan verecek davranislar sergilemesi

cesaretlendirilir.

e Etik Degerler

Orgiitlerde etik degerlerin varlig1 isgdrenlerin birbirlerine karsi nasil davranmalar
gerektigi konusunda davranis standartlar1 belirleme imkani sundugu igin belirsizligi
ortadan kaldiracak, tutarli davraniglarin sergilenmesine imkan verir. Belirsizliklerin
ortadan kalktig1 orgiitlerde isgorenlerin hem birbirleri ile hem de yoneticiler ile olan
iliskilerinde giiven ortammin meydana gelmesi s6z konusudur (Yal¢m ve Iplik, 2005
5.395).

Etik degerleri gelismis isgorenlerden olusan bir orgiit olusturmaya yonelik insan
kaynaklart politikast olusturulmasi, giiven duygusunun olusumu iizerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir. Etik degerler giiven duygusunun olusumunu olumlu yonde etkilemektedir.
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Devamli egitim ile yetenekleri gelistirilen ve etik degerlere sahip isgorenlerin
bulundugu bir orgiitte giiven olusumu kolaylagmakta, dolayisiyla orgiitsel performans

yiikselmektedir (Obeng ve Ugboro, 2003, s.83).

4.4. Orgiitsel Baghlik Tiirleri

Orgiitsel baghlik ile ilgili arastirmalar incelendiginde orgiitsel baglhlik davranisinin
genel olarak duygusal ve davranissal temellere dayandig1 gézlemlenmektedir. Orgiitsel
baglilik bir isletmede en fazla aranan 6zelliklerden birisidir. Isletmelerin kaliteli bir hizmet
sunmalar1 ve hizmet verimlerini arttirabilmeleri noktasinda orgiitsel baglilik oldukca
onemli bir kavram olarak ifade edilmektedir. Orgiitsel baglilik iletmelerdeki personellerin
ortak c¢alismalar1 ve iletisim halinde olmalarina dayali is birligi olarak da ifade
edilmektedir (Barutgugil, 2004, 5.499).

Orgiitsel baglilik isletme icindeki personellerin drgiite kars: hissettikleri psikolojik
baglilik olarak ifade edilmektedir. Baglilik ise, duyulan sadakat, ilgi ve orgiitsel degerlere
bagli olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Orgiitsel baglilik kavrami &rgiitiin hedef ve
degerlerine katilim gosterme ve hedefleri kabullenme orgiit adina miicadele ederek is
yukiine karsi istekli olma, orgiitsel liyeligin devaminin siirdiirme arzusuna bagli olarak
degiskenlik gdstermektedir. Orgiitsel bagliligin davranissal ve tutumsal olarak iki farkli
sekilde siniflandirilmasinin temel sebebi; sosyal psikologlarin ve orgiitsel davranigcilarin

konuya farkli agilardan yaklasmis olmasindan kaynaklanmaktadir (C61, 2006, s.233).

4.4.1. Duygusal Baghhk

Duygusal baglilik tiiriine gore is goren kisinin ¢aligma ortamini degerlendirmesi
neticesi ile meydana gelen ve isgdreni oOrgiite baglayan duygusal bir tepki olarak
isimlendirilmektedir. Baska bir ifade ile duygusal baglilik isgorenin orgiite sadakat ve ilgi

duymas: Orgiitle biitiinlesmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Asagidaki sekilde orgiitsel baglilik da davranigsal bakis acist ile ilgili genel sema
verilmistir (Meyer ve Allen, 1991, s.63).

. Psikolojik I
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Grafik 4: Duygusal baglilik semasi

Duygusal baglilik igsgérenlerin is motivasyonlarini artirmalar1 {izerinde oldukca
onemli bir etkendir. Duygusal baglilikta isle ilgili etkinliklere katilimin oldukga yiiksek
oldugu orgiitin hedefleri ile Ozdeslesme davranisinin oldukc¢a yiikksek oldugu
gbzlemlenmektedir. Duygusal baglilik kisilerin biinyelerinde yer aldiklar1 Orgiitte
tamamen kendi istekleri dogrultusunda kalmalar1 seklinde ifade edilebilir. Kisiler
kendilerini Orgiitiin bir pargasi olarak degerlendirirler. Bu durum orgiitsel baglilik

acisindan oldukga dnemlidir.

Orgiitsel baghiligin duygusal boyutu incelendiginde; kisinin tamamen kendi istegi
dogrultusunda orgiite bagli olmasi hedeflenmektedir. Duygusal baghilik kuran tiim
isgorenler oOrgiite gereksinimleri i¢in degil oOrgiite faydali olmak i¢in kalmak

istemektedirler (Tamer, 2017).

4.4.2. Davramgsal Baghhk

Orgiit igerisinde davranissal baglilik kavrami sosyo-psikolojik perspektiflere
dayanmaktadir. Is géren kisilerin ge¢mis donemlerde yasadiklar tecriibeler ve orgiite
adaptasyon saglama siireclerine gore Orglitlerine bagli hale gelmeleri olarak rapor
edilmektedir. Davranigsal baglilik isgdrenlerin ¢alistiklar1 kurumda uzun bir siire zaman
gecirmelerine baglh olarak gergeklesmektedir. Davranigsal baglilik gosteren personeller

orgiitlin kendisinden ¢ok yaptiklar1 belli bir faaliyete baglandiklar1 gézlemlenmistir.
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Asagidaki sekilde orgiitsel baglilik da davranigsal bakis agist ile ilgili genel sema

verilmigtir.

Davranigsal baglhilhik is goren kisilerin  davraniglarina  bagli  olarak
degerlendirilmektedir.  Ornegin; isgdrenler  Orgiit igerisinde bir  davranist
gerceklestirdikten sonra bu davranist devam ettirme ve bir siire sonra bu davranisa baglilik
gosterdikleri gdzlemlenmektedir. Zaman icinde s6z konusu davranisi uygun olarak veya
o davranigi hakli gosteren ¢esitli tutumlar1 gerceklestirdikleri de goézlemlenmektedir

(Meyer ve Allen, 1991, s.63).

Kosullar
Davrams
Davrams /
. \ Psikolojik
! Durum

Grafik 5: Davranigsal Baglilik

4.5. Yogun Bakim Birimlerinde Orgiitsel Baghlk

Yogun bakim {initeleri yagami tehdit altinda olan kisilerin tedavi edildigi alanlardir.
Yogun bakim iiniteleri bu 6zelligi ile hastanenin en Onemli birimleri arasinda yer
almaktadir. Yogun bakim iiniteleri kapsaminda ileri teknolojik cihazlar ve ayn1 zamanda
mesleginde profesyonel hale gelmis bir ekip hizmet vermektedir. Yogun bakim
tinitelerindeki orgiitsel yap1 hekimler, sorumlu hemsire, yardimer hemsireler, sekreter ve
personellerden meydana gelmektedir. Yogun bakim iiniteleri ¢alisanlar i¢in oldukga
yipratict ve zorlu bir calisma ortamlarini igermektedir. Bu nedenle tiim personelin
birbirlerine destek olmasi ve is birligi icerisinde calismasi gerekmektedir (Yildiz ve

Kanan, 2005, s.8).
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Yogun bakim iinitelerinde genellikle orgiitsel baglilik oranlarinin oldukca yiiksek
oldugu gdzlemlenmistir. Orgiitsel bagliligin yiikselmesi yogun bakim iinitelerinde tedavi

goren hastalara daha kaliteli bir hizmet sunulmasina noktasinda oldukg¢a 6nemlidir.

Yogun bakim iinitelerinde yogun bakim alaninda uzman olan hekimler ve yogun
bakim iinitelerinde 6zel hedefleri ve becerileri olan hemsireler gorev almaktadir. Hekimler
ve hemgireler birbirleri ile devamli iletisim halinde olarak hastanin genel durumu ve karar
vermesi noktasinda birlikte hareket etmektedirler. Sekreterler yogun bakima alinan veya
yogun bakimdan ¢ikarilan hastaligin takibini yapmaktadirlar. Yogun bakim biriminde
calisan tiim saglik personellerinin uygulama alanlar1 olduk¢a zordur. Bu béliimde ¢aligan
ekibin teorik oldugu kadar pratik olarak da bilgili olmast beklenmektedir (Adigiizel,
Tanriverdi ve Ozkan, 2011s.239).

Yogun bakimdaki islemlerin eksiksiz bir sekilde devam edebilmesi i¢in ¢alisanlarin
motivasyonlar1 ve orgiitsel bagliliklart son derece dnemlidir. Yogun bakim biriminde
calisan personellerin gorevlerini severek yapmalari etik kurallara uygun davranmalari ve
gorevlerini sahiplenmeleri, yogun bakimi birimlerindeki hasta hayatin1 kurtarma veya

uzatmadaki basar1 oranlarini arttiracaktir (Nabirye, Brown, Pryor ve Maples, 2011, s.760).

Orgiitsel baglilik konusu ile ilgili hemsire hemsire, hemsire personel, hekim hekim
iletisiminin olduk¢a kuvvetli olmas1 gerekmektedir. Yogun bakimda bir hastanin tedavisi

ile ilgili hekime diizenli araliklarla rapor verilmesi gerekmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde hemsireler her hasta i¢in ayri hemsire gdzlem formlari
tutarak giin sonunda bu hastalar ile ilgili bilgileri hekimlerle paylasmaktadirlar. Ayni
zamanda hemsirelerin birbirleriyle olan iletisimi de hastalara dogru tedavi uygulanmasi

noktasinda 6nemli bir noktasinda onemli bir kriterdir.

Yogun bakim iinitelerinde orgiitsel bagliligi olumsuz yonde etkileyen cesitli

etmenlerin oldugu bilinmektedir.
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Bu etmenlere kisaca deginmek gerekirse; (Yazici, 2014, s.639).

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin 6lim kalim savasi vermesine bagh
hemsirelerde ve personeller de psikolojik problemlerin meydana gelmesi s6z
konusu olabilmektedir. Bu durum hemsirelerde ve diger personellerde motivasyon

diisiikliigiine neden olmaktadir.

Yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler ve personeller arasindaki iletisim
kopukluklar1 veya iletisimsizlik durumlart hastalarin  tedavi edilmesinde

takipsizlik durumlarinin olusmasina neden olmaktadir.

Yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler ve personeller arasindaki iletisim
kopukluklar1 veya iletisimsizlik durumlar1 hastalarin kontrol edilmesi ve tedavi
edilmesine olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum yogun bakim iinitelerinde

orgiitsel baglilik durumuna aykirt bir etkendir.

Yogun bakim birimlerinde hemsireleri ve personellerin Orgiitsel bagliliginin
olumsuz yonde etkileyen bir diger problem iicretlendirmedir. Yogun bakim
birimlerinde calisan hemsireler uzun soluklu ve agir psikolojik durumla karsi
karsiya caligmaktadirlar. Bu nedenle verdikleri emegin karsiligi olarak yeterli
iicretlendirmenin ~ yapilmasim  talep etmektedirler. Ucret konusundaki

doyumsuzluk Is hayatina olumsuz yonde etki etmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde orgiitsel bagliligi olumsuz yonde etkileyen bir diger
etmeni ise smifsal catigmalardir. Yogun bakim iinitelerinde yonetim hekimler
tarafindan ytriitiilmektedir. Ancak hemsireler ve diger personeller arasindaki sinif
catismalar1 hatta bazen hekimler arasindaki sinif catismalari yogun bakim

tinitelerindeki orgiitsel bagliliklar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
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Orgiitsel baghlik da orgiit igerisindeki isgorenlerin calisma sartlari, ¢alisma
ortamlar1 ve calisma siireleri is motivasyonlarii etkilemektedir. Bu nedenle
ozellikle yogun bakim {initelerinde doniisiimli c¢alisma hemsirelerin  ve

personellerin dinlenebilecegi alanlar olusturulmalidir.

Yogun bakim {nitelerinde orgiitsel bagliligi olumsuz yonde etkileyen diger bir
etmen ise gilivenlik ile ilgili olusan problemlerdir. Hastalarin ve personellerin
giivenliginin saglanmasi ayni zamanda hemsirelerin ve hekimlerin sagliklar1 i¢in

giivencenin verilmesi orgiitsel baglilik diizeyine arttirmaktadir.
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BESINCi BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULAR

Yoneticilerin etik yOnetim uygulamalarimin ¢alisanlarin ~ orgiitsel  baglilik
diizeylerine etkileri konulu tezime baslarken iilke genelini yansitmasi agisindan Tiirkiye
genelinde c¢ok fazla ilde ve ¢ok fazla sayida katilimci ile nicel arastirma yontemi olan,
anket caligmasi yapilmasi planlanmis fakat maliyet fazlaligi ve yasadigimiz pandemi
stirecinden kaynakli olumsuzluklar sebebiyle sadece Balikesir ili ve 20 katilimci ile

sinirlanmak zorunda kalinmustir.

Elde olmayan sebeplerle olusan bu olumsuzlugu artiya ¢evirmek i¢in nitel arastirma
yontemlerinden olan derinlemesine gorlisme yontemi ve igerik analizi kullanilmasina
karar verilmistir. Nitel aragtirma yoOnteminin tercih edilme sebebi, bu yoOntemin,
arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin, deneyim ve davraniglarindan kaynakli
sahip olduklar1 goriislerinin dogal ortamda ve gercekei bir bicimde sistematik olarak

incelenebilmesine imkan taniyan bir teknik olmasidir.

5.1. Arastirmanin Yo6ntemi

Yoneticilerin etik yOdnetim uygulamalarinin ¢alisanlarin  orgiitsel baglilik
diizeylerine etkilerinin saptanmasi amaciyla Balikesir ili ve ilgelerinde hizmet vermekte
olan devlet hastanelerinde calisan toplam 20 yogun bakim hemsiresi ile derinlemesine
goriisme yapilmistir. Yari yapilandirilmig goriisme teknigi uygulananarak gergeklesen bu
gorlismeler dogrultusunda elde edilen veriler nitel arastirma yontemi olan igerik analizi

uygulanarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere, cinsiyet, yas, 6grenim durumu, iinvan, mesleki
deneyim yil1, hastanedeki ¢aligma yilin1 kapsayan, sosyo-demografik 6zelliklerle ilgili 7
soru ve etik yonetim uygulamalarinin orgiitsel bagliliga etkilerini 6l¢iimlemek i¢in ise 11
acik uglu soru sorulmustur. Katilimcilarin acgik uglu sorulara verdikleri cevaplar

karsilastirilarak, cevaplarin analizi yapilmistir.
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Katilimcilara gériisme sorulari, yiiz yiize miilakat sirasinda dogrudan ya da telefon
vasitasi ile gonderilerek sorulmustur. Yiiz yiize yapilan goriismeler Covid 19 salgini
nedeni ile hastane disinda gerceklesmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ve kurumlarin

ismi sakli tutulmustur.

Arastirmada katilimcilar hemsirenin H'si seklinde H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8,
H9, H10, H11, H12, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19, H20 olarak kodlanmistir. H1-

H16 arasi kadin katilimcilari, H17-D20 aras: ise erkek katilimcilar ifade etmektedir.

Katilimcilarin  16's1 kadin, 41 erkek yogun bakim hemsiresinden meydana
gelmektedir. Katilimcilardan 10 kisi 20-30 yas arast, 3 kisi 31-40 yas aras1 7 kisi ise 41-

50 yas araliginda hemsirelerden olugmaktadir.

Hemsirelerin egitim durumu ise, 2 kisi yliksek lisans, 15 kisi lisans, 2 kisi 6n lisans
ve 1kisi lise mezunu seklindedir. Katilimcilarin saglik sektoriindeki hizmet yili, en diisiik

1,5 yil, en yiiksek ise 30 y1l olarak kaydedilmistir.

5.1.1. Demografik Bilgiler ve Derinlemesine Goriisme Sorulari

DEMOGRAFIK BILGILER

Calistiginiz Kurum:
Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim Seviyeniz:
Unvaniniz:

Sektordeki Hizmet Siireniz:
Kurumdaki Hizmet Siireniz:

NoabkowdE
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DERINLEMESINE GORUSME SORULARI

1. Yoneticilerin, etik yonetim sergilemesinin, ¢alisanlarin kuruma olan bagliligina

etkisi nedir?

2. Yoneticilerin, etik yonetime uygun davranmasinin, ¢alisanlarin hizmet kalitesine

katki derecesi ne diizeyde olmaktadir?

3. Yoneticilerin, ¢alisanlarin fikirlerine deger vermesi, calisanlarin kuruma ait

olduklarini hissetmelerinde ne kadar etkili olmaktadir?

4. Y oneticilerin, etik tavir gostermesinin, ¢alisanlarin kuruma karsi olan sorumluluk

ve sadakat bilinci olusturmasindaki etkisi nedir?

5. Yoneticilerin, 6diil ya da ceza sistemi uygulamasi, ¢alisanlarin is performansini

ne yonde etkilemektedir?

6. Yoneticilerin, adil ve esit davranmadigini diisiinmek, ¢alisanlarin kurumda uzun

yillar kalma istegi lizerinde ne derece etkili olmaktadir?

7. Yoneticilerin, calisanlarina goérev tamimi disinda sorumluluklar vermesi,

calisanlarin kuruma karsi olan bagliligini nasil etkilemektedir?

8. Yoneticilerin, etik yonetim davranisi sergilemesi, ¢alisanlarin kariyer planlamasi

yaparken ne derecede 6nemli olmaktadir?

9. Yoneticilerin, olumsuz davranis ve kararlarinin, ¢alisanlarin hastalara karsi olan

tutumlarindaki rolii nedir?

10. Yoneticilerin, géstermis oldugu olumlu ya da olumsuz davranislar, ¢alisanlarin

0zel hayatlarin1 ne yonde etkilemektedir?

11. Yoneticilerin, olumsuz her bir davranisini, calisanlarin mobbing olarak

algilamasini ne derece dogru bulmaktasiniz?
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5.2. Arastirmanin Bulgular:

Goriisme yapilan H1, 43 yasinda, kadin, yiiksek lisans mezunu, saglik sektoriinde

24 yil, su an bulundugu kurumda 11 y1l hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi.

H1, etik yonetimin, ¢alisanlarin kuruma baglilik ve hizmet kalitesine etkisinin
onemsenmeyecek derecede oldugunu, fikirlerinin dnemsenmesinin kuruma karsi olan
sahiplenme, sorumluluk ve sadakat duygusunu arttirdigini, 6diil ve ceza sisteminin
amacima uygun sergilendiginde is performansini ve kalitesini arttiracagini, adil bir
yonetimin sergilenmemesi durumunda kuruma karsi olan baghiligimin azaldigini ve

kurumda uzun siire ¢aligma isteginin yok olacagini séylemistir.

H1, gorev tanimi1 digindaki igleri angarya olarak gordiigiinii, kariyer planlamasi
yaparken hem kendi kurumundaki hem de gitmeyi hedefledigi kurumdaki yoneticilerin
davraniglarini karsilastirarak kariyer planlamasini1 yaptigini belirtmistir. Y6neticilerinin
olumsuzluklarini hastalara hi¢bir zaman yansitmadigini ¢ilinkii hasta bakiminin bir vicdan
meselesi oldugunu sdylemistir. Istememesine ragmen yoneticilerle olan sorunlarinin eve
yansidigini ve aile bireylerinin bundan olumsuz etkilendigini belirtmistir. Yoneticilerin
bazi1 davranis ve kararlariin, ¢alisanlar tarafindan mobbing olarak algilansa da bu tiir

kararlarin yonetim stratejisi geregi uygulanmasinin gereklilik oldugunu séylemistir.

H2, 36 yasinda, kadin, yiiksek lisans mezunu, saglik sektoriinde 11 yil, su an

calistig1 kurumda ise 10 yildir gérev yapan bir yogun bakim hemsiresi.

H2, etik ilkelere uyan ydneticilerin, gliven ve baghlig: arttirdigini, uygun kisiyi
uygun pozisyonda ¢alistiracagi i¢in hizmet kalitesinin artacagini, fikirlerine verilen deger
ol¢iistinde isine ve kuruma o dlgiide 6zen ve sadakat gosterecegini, 6diil ve ceza sistemine
cok fazla sicak bakmadigini, adil ve esit davranmilmayan bir kurumda c¢aligmak

istemeyecegini, buna gore kariyer planlamasi yapabilecegini belirtmistir.

H2, gorev tanimi disinda sorumluluk almak istemedigini, yoneticilerle yasanan
sorunlarin hizmet kalitesini diisiirdiigiinii ve bununda hastalara yansiyabildigini, ayni
durumun 6zel hayatinda da stres ve huzursuzluga yol agtigini, yoneticiligin zor bir siire¢
oldugunu bu ylizden ¢alisanlarin empati kurarak yoneticilerin her olumsuz hareketini

mobbing olarak algilamamalar1 gerektigini belirtmistir.
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Goriisme yapilan H3, 26 yasinda, kadin, lisans mezunu, 2 yildir saglik sektoriinde

caligmakta olan bir yogun bakim hemsiresi.

H3, etik yonetim sergileyen yoneticilerin c¢alisanlar {izerinde olumlu etkiler
olusturdugunu, kuruma baglilik ve hizmet kalitesine arti yonde katki sagladigini,
fikirlerine deger verildigini hissettiginde c¢aligma sevkinin arttigini, kuruma karsi
sorumluluk bilincinin gelistigini, 6diil veya ceza sisteminin adil sekilde uygulandiginda
performansini olumlu etkiledigini, ¢alisanlarina esit davranmayan ydneticilerin kuruma
kars1 olan aidiyet duygusunu kotii yonde etkiledigini ve kurumda uzun yillar ¢alisma
istegini korelttigini belirtmistir.

H3, gorev tanimi disinda sorumluluk almak istemedigini, yoneticilerin
davraniglarina gore kariyer planlamasini olusturacagini, cok istisnai durumlarda,
istemeden de olsa hastalara isteksizce yaklastigini, 6zel hayatinin da isyerindeki
olumsuzluklardan etkilendigini, yoneticilerin olumsuz her bir tavrini mobbing olarak
algilamadigini1 fakat yoneticilerinde ¢alisanlarina profesyonelce yaklagmasi gerektigini

belirtmistir.

H4, 25 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektoriinde 3 yildir hizmet veren bir

yogun bakim hemsiresi.

H4, etik yOnetim sergileyen yoneticilerin kurumda giiven ve huzur ortami
olusmasinda biiyiik bir etken oldugunu, bununda ¢alisanlarin kuruma olan bagliligina,
hizmet kalitesinin artmasina, aidiyet duygusunun yogun yasanacagi i¢in sorumluluk ve
sadakat bilincinin kendiliginden olusacagini, kurumda uzun yillar hizmet vermek
istemesinde adil bir yonetimin etkili olacagimi, kariyer planlamasinda yonetici

davraniglarinin roliiniin biiyiik olacagini sdylemistir.

H4, fikirlerine deger verildiginde kurumun onemli bir elemani oldugunu
hissettigini, 0diil ve ceza sisteminin performansini yiikselttigini, rekabet ortamini
sevdigini, gorev tanimi disinda olan gorevleri hos karsilamadigii bdyle bir durumda
kuruma  baghilhiginin  zedelenebilece§ini, yasanan olumsuzluklar1 hastalarina
yansitmadigini, ancak ayni seyin 6zel hayati i¢in gegerli olmadigini, zaman zaman ailede
huzursuzluga sebep oldugunu, yoneticilerin olumsuz davraniglarint mobbing olarak

algilamadigini belirtmistir.
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HS, ise 26 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektoriinde 3 yildir hizmet etmekte

olan bir yogun bakim hemsiresi.

HS, etik yonetim uygulamalarinin modern is diinyasinin vazgegilmez bir pargasi
oldugunu, kuruma baglilikta nemli bir rol oynadigini, hizmet kalitesinin ortaminda etkili
oldugunu, fikirlerin deger verilmesi durumunda isine daha bir sevkle sarildigini,
sorumluluk bilincinin arttigini, 6diil sistemini benimsedigini fakat ceza sistemini
onaylamadigini, adil yoneticinin kuruma sadakatini ve uzun yillar kurumda kalma istegini

pozitif yonde etkiledigini ve kariyer planlamasinda 6nemli oldugunu séylemistir.

HS, gorev tanimi diginda sorumluluk almak istemedigini, yonetici davraniglarinin
hastalara karsi tutumunda etkili oldugunu, bazen hastalara bunu yansitabildigini
belirtmistir. Isyerindeki sorunlarmi 6zel hayatina yansittigini, yoneticilerin olumsuz

davraniglarinin kendisi tarafindan mobbing olarak algilandigini belirtmistir.

H6, 30 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektoriinde 7 yil, su an hizmet verdigi

kurumda ise 4 yildir calismakta olan bir yogun bakim hemsiresi.

H6, etik yonetim sergilenmesinin, motivasyonunu yiikselttigini, kuruma bagliligini
olumlu yonde arttirdigini, fikirlerine deger verilmesini dnemsedigini, bununda aidiyet
duygusunu gii¢lendirdigi belirtmistir. Ornek davranis sergilenen yéneticilerin karsisinda
sorumluluk ve sadakat duygular gelismis calisanlar bulacagini, 6diil ve ceza sistemine
karsi olmadigini, adil olmayan bir ortamda bulunmanin ¢alisanlar1 tiikenmislik
sendromuna stiriikledigini, gérev tanimi disindaki sorumluluklarin aidiyet hissini yok
ettigini, kariyer planlamasi yaparken yoOnetici davraniglarini géz Oniline aldigini

belirtmistir.

H6, yoéneticilerin tahammiil smurlarint  zorladiginda bu durumu hastalara
yansitabildigini isyerindeki olumsuzluklarin 6zel hayatinda huzursuzluga sebep
oldugunu, yoneticilerin olumsuz kararlar1 eger haklarimi gasp ediyorsa, bunu mobbing

olarak algilamasinin gayet normal oldugunu séylemistir.

84



H7, 28 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektoriinde 6 yil, aktif gérevde oldugu

kurumda 2 yildir gérev yapan bir yogun bakim hemsiresi.

H7, yoneticilerin etik yonetim ilkeleri dogrultusunda yonetim sergilediginde,
kurumda huzur ve giiven ortami olustugu i¢in kuruma baghligin1 hizmet kalitesinin,
sadakat ve sorumluluk bilincinin kurumda uzun yillar kalma isteginin olumlu yonde
artacagini, kariyer planlamasi yaparken yoneticilerin tavirlarii goz ardir etmedigini
belirtmistir. Fikirlerine deger verildiginde kurum i¢in daha iyi olduguna inandig1 yeni
fikirler iiretebildigini, 6diil ve ceza sisteminin hassas bir konu oldugunu, amacina uygun
olarak adaletli uygulanmasi durumunda calisanlarin kendini sorgulamasina ve kuruma

faydali olma konusunda istekli olmalar1 i¢in yol gosterici bir sistem oldugunu soylemistir.

H7, gorev tanimi1 disindaki sorumluluklarin, ¢alisanlarin asil yapmasi gereken
gorevlerinde aksamalara sebep olacagini, yoneticilerle yasanan olumsuzluklarin asirtya
kagmas1 durumunda bunu hastalara yansitabildigini, 6zel hayatinda da boyle durumlarin
gerginlige sebep oldugunu belli bir seviyedeki olumsuzluklart mobbing olarak
algilamadigini, belli bir sinir1 gectikten sonra mobbing olarak algilanmasinin gayet normal

oldugunu sdylemistir.

H8, 26 yasinda, kadin, lisans mezunu, 1,5 yildir saglik sektoriinde gorev yapmakta

olan bir yogun bakim hemsiresi.

H8, etik yonetim sergileyen yoneticilerin ¢aligmalarini kuruma bagliliginda hizmet
kalitesinin artmasinda, sorumluluk ve sadakat bilincinin olugsmasinda, kurumda kalma
siirelerinde ve kariyer planlamasinin olusturulmasinda olumlu katkilariin oldugunu

sOylemistir.

H8, fikirlerine deger verilen calisanlarin kuruma ait olma duygusunu kuvvetli bir
sekilde yasadiklarini, 6diil sisteminin performans: arttirdigini fakat ceza sistemini
desteklemedigini, gorev tanimi disinda sorumluluk aldigi takdirde is verimliliginin
azaldigin belirtmistir. Yoneticilerle olan sorunlarin zincirleme bir sekilde hasta ve hasta
yakinlarina yansidigini, 6zel hayatina da aymi durumun olumsuz aksettigini, saglik

sektoriinde ¢ok fazla mobbing uygulandigini séylemistir.
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H9, 33 yasinda, kadin, lisans mezunu, 10 yildir saglik sektoriinde, 5 yildir ise su an

calismakta oldugu kurumda gorev yapan bir yogun bakim hemsiresi.

HO9, etik yonetim stratejilerini dnemsedigini, hakkiyla uygulanmasi durumunda,
calisanlarin kuruma baghliginda, hizmet kalitesinin yiikselmesinde, sorumluluk ve
sadakat bilincinin olugmasinda, kurumda uzun yillar kalma ve kariyer planlamasi

asamasinda olumlu etkilerinin kiicimsenmeyecek derecede fazla oldugunu sdylemistir.

Fikirlerine deger verilen ¢alisanlarin kendilerini o kuruma ait olduklarmi daha
yogun hissettiklerini, ceza sisteminin calisanlarin motivasyonunu diisiirdiigiinii gorev
tanim1 diginda sorumluluk almasinin kuruma baghligini kotii yonde etkiledigini

belirtmistir.

HO, yoneticilerle olan sorunlarini hastalara yansitmadigini, 6zel hayatini ise kotii
yonde etkiledigini, yonetimin olumsuz davranmiglarini mobbing olarak algiladigini

sOylemistir.

H10, 32 yasinda, kadin, lisans mezunu, sektorde 9 yil, su an gorev yaptigi kurumda

6 yildir hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi.

HI10, sergilenen etik yonetim uygulamalarinin, kuruma olan bagliligi, hizmet
kalitesinin artisini, sorumluluk ve sadakat bilincinin olugsmasini, kurumda uzun yillar
kalma istegini olumlu yonde etkiledigini, kariyer planlamas1 yaparken bu tiir uygulama

yapan yoneticilerin oldugu kurumlari tercih edecegini belirtmistir.

H10, fikirlerine deger verilmesinin kendisini mutlu ettigini bununda kurumu evi gibi
benimsemesine sebep oldugunu, 6diil ve ceza sisteminin yOnetici ve ¢alisanlar arasinda
gliven ortami olustugu takdirde sonuglarinin olumlu olacagini, gorev tanimi disinda
sorumluluk verilmesi durumunda kuruma baghiliginin olumsuz ydnde etkilenecegini

sOylemistir.

H10, yoneticilerle yasadigi olumsuzluklart hastalarina higbir sekilde yansitmadigini
bunun meslek etigine aykir1 oldugunu, 6zel hayatina ise mesleginin ilk yillarinda
yansittigini fakat tecriibe kazandik¢a sorunlari isyerinde birakmay1 6grendigini, mobbing
konusunda da ayni durumun gegerli oldugunu tecriibe kazandikca yoneticilerle empati

kurabildigini ve olaylara onlarin bakis agisiyla bakabildigini beyan etmistir.
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H11, 46 yasinda, kadin, lisans mezunu, sektdrde 27 yil, su anki kurumda ise 14 yildir
hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi. H11, yoneticilerin etik yonetim uygulamalarinin
kuruma baglihiginda orta seviyede etkisi oldugunu, hizmet kalitesine, sorumluluk ve
sadakat bilincinin olugmasinda, kurumda uzun yillar kalma ve kariyer planlamasi
asamasinda ise yiiksek seviyede etkisi oldugunu sOylemistir. H11, fikirlerine deger
verilmesini 6nemsedigini, 6diil ve ceza sisteminin performansini olumlu etkiledigini,
gorev tanimi disinda sorumluluk almasinin hem performansini hem de kuruma kars1 olan

bagliligini olumsuz olarak etkiledigini belirtmistir.

HI11, yoneticilerle yasanilan gerginligini hastalara yansitabildigini, ayni gergin
tavrinin ailesi ile olan iligkilerinde de sergiledigini, ancak ydneticilerin olumsuz davranis
ve kararlarint mobbing olarak degerlendirmedigini, bu tiir olaylara profesyonelce

yaklagmak gerektigini belirtmistir.

H12, 44 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektdriinde 21 yil, aktif gérev yaptigi

kurumda 7 yildir hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi.

HI12, yoneticilerin etik yonetim uygulamalarinin kuruma karst olan baglhiliginin
kuvvetlenmesinde, hizmet Kkalitesinin yiiksek olmasinda, ¢alisanlarda farkindalik
olusturmasinda, sadakat ve sorumluluk bilincinin pekigmesinde, kurumda uzun yillar
kalma isteginin ¢alisanlarin zihninde yer etmesinde, kariyer planlamasi yaparken
calisanin, kurumunu Oncelikli olarak tercih etmesinde Onemli bir etken oldugunu

sOylemistir.

H12, fikirlere deger verilen kurumlarda ¢alisanlarin kendilerini kurumun bir pargasi
oldugunu daha kuvvetli bir sekilde hissettigini, 6diil ve ceza sisteminin adil bir sekilde
uygulanip ve bunun ¢alisanlar tarafindan hissedildigi zaman performansin artacagini,
gorev tanimi disinda sorumluluk verilmesinin calisan1 severek calistigi kurumdan
ayrilmaya yonlendirebilecegini, yonetici ile yasanan gerginliklerin hastalarina karsi olan
sorumluluklarini yapmasina engel olmadigini, yogun bakim gibi hayati 6nem tastyan bir
birimde bdyle bir seyin asla olmamasi gerektiginin suurunu tasidigini, 6zel hayatina ise
zaman zaman yansitabildigini, yoneticiliin zor oldugunu, bazi konularda sert kararlar
almanin zorunlu oldugunu bunu da ¢alisanlarin anlamasi gerektigini, istisnai bazi

durumlar disinda mobbing olarak algilanmamas1 gerektigini beyan etmistir.
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H13, 45 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektoriinde 26 yil, su an hizmet

verdigi kurumda ise 13 yildir gorev yapan bir yogun bakim hemsiresi.

H13, etik yonetim uygulanan kurumlarda giiven ortami olacagi i¢in kurum
baghligin artacagini, boyle bir ortamin motivasyonunun yiikselmesine olumlu etki
edecegi i¢in hizmet kalitesinin artacagini, fikirlerine deger verilen ¢alisanlarin isine dort
elle sarilacagini kurum Kkiiltliriinii benimseyecegini, sorumluluk ve sadakat bilincinin
yoOneticinin tavrina gore olusmadigini bunun ¢alisanin kendi vicdani meselesi oldugunu

sOylemistir.

H13, 6diil ve ceza sisteminin, esit ve adil uygulandiginin ¢alisana hissettirilmesinin
onemli oldugunu, boyle olmadigi durumlarda performansin diisecegini, ayn1 zamanda
kurumda caligma hevesini koreltip, baska bir kurumda calisma istegine sebep
olabilecegini, ayni durumun gorev tanimi disindaki sorumluluklar verilmesi durumunda
da gegerli olacagmi belirtmistir. H13, yoneticilerin olumsuz tavirlarinin aile hayatini
etkiledigini fakat bunu hastalarina yansitmadigini, yansitirsa vicdanen rahatsiz olacagini,
mobbing konusunda ise yoOneticileriyle empati kurabildigini, goérev geregi Oyle

davranmalar1 gerektigini bunu mobbing olarak algilamadigini belirtmistir.

H14, 50 yasinda, kadin, lisans mezunu, saglik sektoriinde 30 y1l su anki kurumda 12
yildir gorev yapan bir yogun bakim hemsiresi. H14, etik yonetim sergileyen yoneticilerin
kuruma baglilikta, hizmet kalitesinin yiiksek olmasinda, sorumluluk ve sadakat bilincinin
gelismesinde, kurumda uzun yillar gérev yapma isteginin olugsmasinda, yiiksek derecede
pay sahibi olduklarimi, fikirlerine deger verilmesinin, kurumun bir parcasi oldugunu
hissettirdigini, 6diil ve ceza sisteminin is performansina orta diizeyde etki ettigini, gorev
tanimi1 disinda sorumluluk verilmesinin kuruma bagliligint negatif yonde etkiledigini

sOylemistir.

H14, yoneticilerle olan olumsuzluklar1 hem hastalarina hem de 6zel hayatina
yansitmadigini, mobbing konusunda ise, her iki tarafin psikoloji, sosyoloji okumasi
gerektigini, insan davranis modellerini bu sayede anlayarak olaylara ve insanlara objektif

bakabilme yetisini kazanabileceklerini beyan etmistir.
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H15, 43 yasinda, kadin, 6n lisans mezunu, saglik sektoriinde 25 yil, su an gorev

yaptig1 kurumda ise 10 yildir hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi.

H15, yoneticilerin etik yonetim sergilenmesi durumunda, kuruma olan bagliliginin
arttigini, performansiin arttigini bunun da hizmet kalitesine olumlu etki olarak
yansidigini fikirlerinin dikkate alindiginda calistigi kurumu daha da benimsedigini,
boylece sorumluluk ve sadakat bilincinin arttigini, 6diil ve ceza sistemini dogru
uygulandig: siirece destekledigini, adil ve esit davranilmayan bir kurumda uzun yillar
calismak istemeyecegini ve kariyer planlamasi yaparken yonetici davranislarini goz 6ntine

aldigin1 sOylemistir.

HI15, gorev tanimi disinda sorumluluk almasi durumunda performansinin
diisecegini, kuruma olan bagliligin1 negatif yonde etkileyecegini, yoneticilerle yasadigi
olumsuzluklar1 her ne kadar istemese de hem hastalarina hem de 6zel hayatina
yansitabildigini, calisanlarin olumsuzluklari mobbing olarak degerlendirmesinin ise

normal oldugunu belirtmistir.

H16, 42 yasinda, kadin, 6n lisans mezunu, sektorde 25 yil, su an calistig1 kurumda

ise 10 yildir gérev yapan bir yogun bakim hemsiresi.

H16, etik yonetim uygulamalarinin hizmet kalitesini arttiracagini, iy1 bir yoneticinin
kuruma baghilikta ve sadakatte etkin bir rolii oldugunu, fikirlerinin 6nemsenmesinin,
kurumsal vatandaslik bilincini giiclendirdigini, 6diil ve ceza sisteminin ig performansini
olumlu yonde etkiledigini, esitsizligin ve adaletsizligin oldugu bir kurumda caligmak

istemeyecegini belirtmistir.

H16, gorev tanim1 disinda is ve sorumluluk almas1 durumunda kurumdan ayrilmay1
diistinebilecegini, kariyer planlamasi yaparken yonetici davraniglarin1 géz niine aldigini,
yonetimden kaynaklanan olumsuzluklarin hem hastalara hem de 6zel hayatina
yansidigini, yoneticilerin bazi olumsuz uygulamalarini mobbing olarak algiladigini

belirtmistir.
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H17, 27 yasinda, erkek, lise mezunu, saglik sektdriinde 7 yil, halen gorev yaptigi

kurumda ise 2 yildir gérev yapan bir yogun bakim hemsiresi.

H17, etik yonetim uygulandiginda, kuruma baghligimin artacagmni, hizmet
kalitesinin  yiikselecegini, fikirlerine deger verilmesinin aidiyet duygusunu
giiclendirecegini sadakat ve sorumluluk bilinci olusmasinda etkisinin ¢ok fazla oldugunu,
0diil ve ceza sistemine sicak bakmadigini, adil ve esit davranilmayan bir kurumda fazla
kalmak istemedigini, gorev tanimi disinda sorumluluk almayi1 sevmedigini, kariyer

planlamasi yaparken yonetici davraniglarinin énemli bir kriter oldugunu belirtmistir.

H17, yoneticilerle olan sorunlarini higbir sekilde hastalarina yansitmadigini ayni
sekilde 6zel hayatinda da isyerindeki sorunlar1 disarida biraktigini, yoneticilerin olumsuz
davraniglarint mobbing olarak gérmedigini, yoneticiligin agir bir sorumluluk gerektirdigi

icin uygulanan bazi kararlarin ¢alisanlar tarafindan farkli algilanabildigini sdylemistir.

Goriisme yapilan H18, 23 yasinda, erkek, lisans mezunu, 1,5 yildir saglik

sektoriinde hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi.

H18, etik yonetim ilkelerinin ¢alisanlarin kuruma bagliligini, hizmet kalitesini ve
motivasyonunu arttirdigini fikirleri dikkate alindiginda kendini degerli hissettigini,
bununda kuruma ait olma duygusunu en iist seviyeye cikardigini, sorumluluk ve
sadakatinin de bdylece daha ¢ok arttigini belirtmistir. Odiil ve ceza sisteminin ¢ok dengeli
uygulanmas1 gerektigini, adil bir yoneticiyle uzun yillar ¢alisabilecegini, gérev tanimi
disindaki gorevlerin performansini olumsuz etkiledigini, kariyer planlamasinda yonetici
davraniglarin1 dikkate alacagini sdylemistir. H18, yoneticilerle yasanan olumsuzluklarin
hastalara kars1 olan davranislarina bir sekilde yansiyabildigini, ayni durumun 6zel
hayatinda da gerceklestigini fakat bu olumsuzluklar1 mobbing olarak algilamadigini

belirtmistir.

Goriisme yapilan H19, 27 yasinda, erkek, lisans mezunu, saglik sektoriinde 3 yildir
hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi. H19, etik yonetim sergilenmesi durumunda
calisanlarin kuruma baglhilik bilincinin artacagini, motivasyonuna olumlu etkisinden
dolay1 hizmet kalitesinin yiikselecegini, fikirlerinin dnemsenmesi durumunda kuruma

aidiyet duygusunun arttiini, 6diil ve ceza sistemine, haksizliklar yapildigini diistindiigii
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icin sicak bakmadigini, esit ve adil bir yonetimin calisanlarin o kuruma sadakatinde ve

uzun siire o kurumda kalma istegi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu séylemistir.

H19, gorev tanimi1 disinda sorumluluk verilmesi durumunda kuruma karsi olan
bagliliginin zedelenecegini ve kariyer planlamasina bu durumun 6nemli bir etken olarak
yansiyacagint belirtmistir. Yonetimle olan sorunlarini hastalarina yansitmadigini fakat
aynt durumun 6zel hayati i¢cin gecerli olmadigini, bazi olumsuz davranislari mobbing

olarak algilamanin ise normal oldugunu sdylemistir.

H20, 29 yasinda, erkek, lisans mezunu, saglik sektoriinde 3 yil, halen gorev yaptigi

kurumda 1 yildir hizmet veren bir yogun bakim hemsiresi.

H20, etik yonetim politikalarin1 uygulayan yoneticilerin, calisanlarin kuruma
baglilik, sadakat, aidiyet kavramlarini goniillii bir sekilde benimsemelerinde 6nemli bir
rol oynadiklarini, bu tiir uygulamalarin, motivasyonu da arttiracagi i¢in hizmet kalitesine
de pozitif katki saglayacagmi, fikirlerine ©onem verilmesini c¢alistigt kurumu
benimsemesinde etkili olacagini, 6dil sisteminin g¢alisma istegini arttirdigini, ceza

sisteminin ise giiven duygusunu azaltacagini sdylemistir.

H20, adil ve esit davranilmadigini hissettiginde kurumdan uzaklagsmak isteyecegini,
kariyer planlamasina bu dogrultuda yone verecegini, ayni durumun gérev tanimi disindaki
sorumluluklar kendisine verildiginde de gecerli oldugunu belirtmistir. Yoneticilerin
olumsuz kararlarinin yansimasinin bir sekilde hastalara ve 6zel hayatina da aksettigini,

yoneticilerin bazi uygulamalarinin mobbing sinirlarini zorladigini belirtmistir.
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5.3. Hipoteze Gore Arastirma Bulgularimin Degerlendirilmesi

Hipotez: Yoneticilerin etik yonetim sergilemeleri ¢alisanlarin 6rgiitsel baglilik
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Hipotezi desteklemek icin sorulan,

1. soruya, (Yoneticilerin, etik yonetim sergilemesinin, ¢alisanlarin kuruma olan
bagliligina etkisi nedir?), 17 yogun bakim hemsiresi, kuruma bagliliin artmasinda
yonetici uygulamalarinin etkisinin yliksek diizeyde etkisi oldugunu belirtirken, 3 hemsire

orta seviyede etki edecegini sOylemistir.

2. soruya ise, (Yoneticilerin, etik yonetime uygun davranmasinin, ¢aliganlarin
hizmet kalitesine katki derecesi ne diizeyde olmaktadir?) yogun bakim hemsirelerinin
tamam ortak fikir beyan ederek, hizmet kalitesinin ileri diizeyde olmasinda yoneticilerin

aktif bir rolii oldugunu belirtmislerdir.

3. soru, (Yoneticilerin, calisanlarin fikirlerine deger vermesi, ¢alisanlarin kuruma
ait olduklarin1 hissetmelerinde ne kadar etkili olmaktadir?) seklinde sorulmus,
hemsirelerin tamam1 olumlu etkisi oldugunu, kendilerini degerli hissettiklerini ve aidiyet

duygusunu giiclendirdigini ifade etmislerdir.

4. soruya, (Yoneticilerin, etik tavir géstermesinin, ¢alisanlarin kuruma karsi olan
sorumluluk ve sadakat bilinci olusturmasindaki etkisi nedir?) 19 katilimc1 sorumluluk ve
sadakat bilincinin olusmasinda yoneticilerin payinin biiyiik oldugunu sdylerken sadece 1
katilimer sorumluluk ve sadakat bilincinin ahlaki bir mesele oldugunu ydneticinin tavrina

gore olusmayacagini ve degismeyecegini beyan etmistir.

5. soru, (Yoneticilerin, 6diil ya da ceza sistemi uygulamasi, calisanlarin is
performansini ne yonde etkilemektedir?) seklinde sorulmus, 13 katilimci 6diil ve ceza
sisteminin adil bir sekilde uygulandiginda is performansina etkisinin c¢ok yiiksek
oldugunu, 5 katilime1 6diil sistemini destekledigini fakat ceza sistemini desteklemedigini,

2 katilimci ise higbir sekilde bu sisteme sicak bakmadigini ifade etmistir.
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6. soru, (Yoneticilerin, adil ve esit davranmadigini diisiinmek, ¢alisanlarin kurumda
uzun yillar kalma istegi lizerinde ne derece etkili olmaktadir?) seklinde sorulmus,
katilimeilarin tamami, adil ve esit davranilmayan bir kurumda ¢alismak istemediklerini

boyle bir durumda ¢alistiklar1 kurumdan ayrilacaklarini séylemislerdir.

7. soruya, (YOneticilerin, ¢alisanlarina gorev tanimi diginda sorumluluklar vermesi,
calisanlarin kuruma kars1 olan baghiligini nasil etkilemektedir?) ise yine katilimcilarin
tamami, kotii yonde etkiledigini, verilen isleri angarya olarak gordiiklerini, kendilerinin

kullanildigini1 diistindiiklerini, is verimliliklerinin diistiigiinii beyan etmislerdir.

8. soru, (Yoneticilerin, etik yonetim davranisi sergilemesi, calisanlarin kariyer
planlamasi yaparken ne derecede énemli olmaktadir?) seklinde sorulmus, katilimcilarin
tamam1 pozitif bir etkisi oldugunu, kariyer planlamasi yaparken yoneticilerin
davraniglarina gore, calistiklar1 hastanede kalma yoniinde planlama yaptiklarini ya da
bagska bir kurumda caligmak istediklerinde, yeni kurumun yoéneticilerinin y&netim

davraniglarini dikkate aldiklarini soylemislerdir.

9. soruya ise, (Yoneticilerin, olumsuz davramis ve kararlarinin, g¢alisanlarin
hastalara kars1 olan tutumlarindaki rolii nedir?) goriisiilen 11 yogun bakim hemsiresi, bu
konuda yoneticilerin roliiniin ¢ok biiylik oldugunu, yoneticilerin olumsuz tavirlarinin
kendilerini etkiledigini, hizmet kalitelerini diisiirdiigiinii, bu sebeple istemeden de olsa
yasanan olumsuzluklar1 hastalarina yansitabildiklerini sdylerken, 9 hemsire ise hastalarina
kars1 sorumluluklart oldugunu, hasta bakiminin vicdani ve ahlaki bir mesele oldugunu bu

ylizden hi¢bir sekilde olumsuzluklari hastalarina yansitmadiklarini ifade etmislerdir.

10. soru, (Yoneticilerin, gostermis oldugu olumsuz davranislar, ¢alisanlarin 6zel
hayatlarin1 ne yonde etkilemektedir?) seklinde sorulmus, 17 katilimci 6zel hayatlarinin
olumsuz yonde etkiledigini, ailede huzursuzluga yol agtigini, depresyon, uykusuzluk,
gerginlik yasadiklarmi soylerken, 3 katilimci mesleklerinin ilk yillarinda bu
olumsuzluklar1 eve tasirken zamanla sorunlar1 is yerinde birakmayi Ogrendiklerini

sOylemislerdir.
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11. soruya ise, (Yoneticilerin, olumsuz her bir davranisini, ¢alisanlarin mobbing
olarak algilamasini ne derece dogru bulmaktasiniz?) cevaben, 9 yogun bakim hemsiresi,
yoneticilerin smirlar1 zorlayan olumsuz davranislarinin calisanlar tarafindan mobbing
olarak algilanmasinin son derece dogru oldugunu soylerken, 11 hemsire ise yoneticiligin
zor bir silire¢ oldugunu bildiklerini bazen yoneticilerin sert kararlar almak zorunda

olduklarmin farkinda olduklarini ve bu durumu anlayisla karsiladiklarini ifade etmislerdir.
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DEGERLENDIRME SONUCLARI VE ONERILER

Etik yOnetim uygulamalarinin c¢alisanlar iizerindeki etkisinin arastirildigi bu
calismada etik yOnetim uygulamalarinin calisanlar {izerinde pozitif etki yaptigi
gbzlemlenmistir. Yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda hemsirelerin yonetimin
olumlu algilanan kararlarindan pozitif yonde etkilendigi, motivasyonlarinin arttigi, artan
bu motivasyonun ise hizmet kalitesini dogrudan yiikselterek, hastalarin yasam kalitesini

olumlu etkiledigi tespit edilmistir.

Yoneticinin calisanlara karsit gostermis oldugu pozitif yaklasimlar hemsirelerde
kurum kiiltiirinlin olugmasina sebebiyet vermekte ve bu da hemsirelerde kuruma karsi
sorumluluk ve sadakat bilincinin olusmasini saglarken, kurumsal bagliligin pekismesinde

de etkin olmaktadir.

Kuruma kars1 baglilik hisseden hemsireler, ¢alistiklari hastanelerde uzun yillar
hizmet vermek istedigi ve kurumla baglarin1 kopartmak istemedikleri, kariyer planlamasi

yaparken yOnetici davranislarin1 g6z oniine aldiklar1 saptanmastir.

Motivasyon ve hizmet kalitesinin artmasi i¢in uygulanan 6diil ve ceza sisteminin,
adil ve esit bir sekilde tatbik edildiginin ¢alisanlar tarafindan hissedilmesinin son derece
onemli oldugu, eger bu durum saglanamaz ise aksine motivasyonun ve is veriminin

diistiigli, kuruma ve caligma arkadaslarina kars1 giivensizligin arttig1 tespit edilmistir.

Hemsirelerin kuruma bagliligini arttirmanin diger bir yolu olan ¢alisanlarin
fikirlerine deger verilmesi, onlarla fikir aligverisinde bulunulmasi hemsirelerin kendilerini
degerli hissetmelerine, kurumun bir pargasi olduklarini, verdikleri emeklerinin takdir
edildigini hissetmelerine sebebiyet verdigi i¢in kuruma daha faydali olmak adina daha ¢ok

cabalamalarina yol agmaktadir.

Gorev tanimi disinda sorumluluklar verilmesi halinde, yapilmasi gereken asil
sorumluluklarin1 yapamadiklar1 i¢in hemsirelerde motivasyon ve hizmet kalitesinin
distiigli, kuruma bagliliklarinin eksi yonde etkilendigi, bagka bir kurumda calisma

diistincesinin agirlik kazandigi tespit edilmistir.
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Yoneticilerin olumsuz yondeki tutumlari, hemsirelerin hem is hayatin1 hem de 6zel
hayatlarini kotii yonde etkilenmesine sebebiyet vermekte, hastalarina ve aile bireylerine

bunu yansitabilmektedirler.

Goriisme yapilan hemsirelerin yaridan fazlasi, yoneticilerle yasanilan sorunlardan
kaynakli olarak olusan olumsuzluklari, her ne kadar istemeseler de hastalarina
yansittiklarini bunun dogru bir hareket olmadiginin farkinda olduklarini buna ragmen

buna engel olamadiklarini belirtmislerdir.

Diger bir hemsire gurubu ise, hasta bakiminin vicdani ve aklaki bir mesele
oldugunu, olumsuzluklari hastalara aksettirmenin etik kurallarla bagdagsmadigini ve higbir

sekilde sorunlarini hastalarina yansitmadiklarini sdylemislerdir.

Ozel hayatlarinda da yoneticilerle yasanan sikintilarin olumsuz yansimalarinin
oldugunu sdyleyen hemsireler, ailede huzursuzluk, gerginlik, uykusuzluk, depresyon,
tilkenmislik sendromu gibi psikolojik sorunlar yasadiklarini, boylesine bir durumun

kendilerini y1prattigini sdylemislerdir.

Bir kistm hemsire ise, mesleklerinin ilk yillarinda isyerindeki sorunlari eve
tagidiklarin1 fakat zamanla tecriibe kazandik¢a isyerinde yasanan olumsuzluklari

ailelerine yansitmamay1 basarabildiklerini belirtmislerdir.

Yoneticilerin olumsuz davraniglarinin mobbing olarak algilanmasi, hemsirelerin
cogunlugu tarafindan dogru bulunmayip, yoneticiligin zor bir gérev oldugu ve bazen sert
kararlar almak zorunda olduklarini, bunun yansimasini mobbing olarak algilamamak
gerektigi belirtilirken, diger bir kesim hemsire ise, sinirlari zorlayan davraniglarin

mobbing olarak algilanmasinin son derece normal oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerde mobbing algisinin olugmasimin temel nedeninin hem ydneticilerde
hem de calisanlarda empati kurma yeteneginin zayif olmasi, karst tarafin duygu ve
diisiincelerini onemsememesi, bu yilizden yanlis anlamalarin 6niine gegilememesi olarak

gozlemlenmistir.
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Yogun bakim {initeleri gibi son derece hayati 6nem tastyan birimlerde gérev yapan
hemsirelerin, etik yonetim uygulamalarindan ne yoOnde etkilendiginin saptanmasi
amaciyla yapilan bu arastirmada, etik yonetim uygulamalarinin ¢alisanlar iizerinde pozitif

etki yaptig1 gozlemlenmistir.

Yonetici ve calisanlarda etik kurallarin daha da pekismesi i¢in, kurumlarda hizmet
ici egitim ve seminerler verilmesi, psikoloji, sosyoloji, davranig bilimleri gibi temel
disiplinlerin 6gretilmesi 6nerilmekte ve bu egitimler sayesinde kurumsal vatantaslik ve
kurumsal baglilik kavramlarinin calisanlar tarafindan daha igtenlikle benimsenecegi

ongoriilmektedir.

Yapilan arastirmada, yogun bakim initeleri temel alinarak etik liderlik
uygulamalarinin ¢aligsanlarin 6rgiitsel bagliliklarina olan etkilerinin ve orgiitsel bagliligin
calisanlarin performanslari is ve 6zel hayatlarina yansimalar1 gibi birgok konu {izerinde

olan etkilerinin bilimsel yolla arastirilmasi esas alinmistir.

Baz1 saglik kuruluslarinda calisanlara uygulanan mobing uygulamalarindan
kaynakli sikayetlerin azalmasi adina tiim kuruluslarda oldugu gibi saglik 6rgiitlerinde etik

liderlige dayali yonetim modelinin 6nemi vurgulanmaya ¢aligilmistir.

Bu amaglan gercgeklestirebilmek adina arastirmanin en basinda Tiirkiye genelinde
cok sayida yogun bakim hemsiresiyle anket calismasi yapilmasi planlanmis fakat pandemi
tedbirleri kapsaminda bundan vazgecilmis, arastirma Balikesir ili ile sinirlandirilarak ve
derinlemesine goriisme medodu uygulanarak, 20 yogun bakim hemsiresi ile goriisme
yapilmasina ve fikirlerinin alinmasina karar verilmistir. Arastirmanin amacina ve hedefine

uygun agik uclu 11soru sorularak katilimeilarin fikirleri alinmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin tecriibe ve yaganmisliklarindan kaynakli goriislerinin
dogal ortamda ve gergekei bir bicimde sistematik olarak incelenebilmesine imkan tantyan
bir teknik olmasindan dolay1 yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme ve igerik analizi

tercih edilmistir.

Esas amacinda, etik liderlik yaklagimlarinin yogun bakim ¢alisanlarinin orgiitsel
bagliligina etkilerini ve orgiitsel bagliligin calisanlarin performanslari basta olmak tizere
diger bircok konuda etkilerinin bilimsel olarak géz Oniine konulmasini amaglayan bir
arastirma gergeklestirilmistir.
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Yapilan aragtirma ile etik liderlik uygulamalarinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin Orgiitsel baglilig1 iizerinde ne denli yarar saglayabileceginin, hangi

durumlarda neye dikkat edilmesi gerektiginin ifade edilmesine calisilmustir.

Bu sayede hem somut veriler elde edilmis hem de etik liderlik uygulamalari ile ilgili

olarak kurumlarin yonetimine bazi katkilar saglamaya calisilmistir.

Etik liderlik yaklasimlari ve s6z konusu uygulamalarin, calismakta olduklari
orgiitlere olan bagliliklarini incelemek isteyen veya benzer bir konu basliginda ¢alisarak
bu calismanin kapsamini genisletmek isteyenlerin, hazirlanmis olan derinlemesine
goriisme sorularini ve benzerlerini kullanarak, Tiirkiye genelindeki kamu ve 6zel saglik
kuruluslarinda ¢alisan saglik personeline uygulayabilecegi ve saglik sektoriiyle sinirl

kalinmay1p diger sektorlerdeki galisanlara da uygulanabilecegi sdylenebilir.
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