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Amag: Arastirma hemgsireler ile Universite galisanlarinin yogun
bakim tedavilerine yonelik dusilncelerini degerlendirmek
amaciyla yapild.

Yontem: Karsilastirmali tanimlayici tasarim tipinde bir arastirma,
bir Universite ve hastanesinde 161 gonilli katilimciya, 2018
yilinda, yliz yize anket yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 34 yil, yarisindan fazlasi
kadin ve licte birinden fazlasi evliydi. Orneklemde sayi olarak idari
personeller ¢ogunluktaydi ve sonrasinda hemsireler ve
akademisyenler bulunmaktaydi. Saghk kontrollerini yaptirdigini
belirten bireyler icerisinde hemsireler cogunluktaydi. Egzersiz
yapmayan idari personel sayisi, hemsire sayisinin iki katiydi.
Dengeli beslendigini belirten akademisyen ve hemsire sayisi
birbirine yakinken, idari personel sayisi diger iki meslek grubundan
daha fazlaydi. Hemsirelerin “yogun bakimin tedavi ve bakima
yonelik sikintili siregleri olan bir durumdur” distincesinin diger
gruplara gore fazla oldugu gorildi (p<0,05). Hemsireler ve idari
personellerin, “yogun bakimda tedavi gérmenin nedeni psikolojik
sorunlar olabilir” disiincesi daha yaygindi (p<0,05). idari
personellerin, “sosyal yasamda sikintilar yogun bakimda tedavi
almayi gerektirebilir” dustincesi diger gruplara gore daha fazlaydi
(p<0,05). Hemsireler ilag tedavilerinin yararliigi ve hasta
otonomisi konusunda daha duyarliydi (p<0,05). idari personellerin
ve hemsirelerin ¢ogunlugu tedavi, bakimda cinsiyet ayriminin
yapilmamasinin  énemli oldugunu disiincesindeydi. idari
personelde “tedavi, bakimda finansman saglanmasi gerekir”
duslncesi diger gruplara gore daha fazlaydi (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin tedavi yararlihgi, birey ozerkligi, nitelikli
bakim konularinda duyarlihiginin daha fazla oldugu saptandi. idari
calisanlarin sosyal, psikolojik ve finansal sorunlara daha duyarli
oldugu, desteklenmeleri gerektigi sonucuna varildi. Konuyla ilgili
bireylerin egitim gereksinimleri oldugu ortaya gikti.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsireler,
calisanlar
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ABSTRACT

Objective: The research was planned to evaluate the thoughts of
nurses and university staff about intensive care treatments.
Methods: The comparative descriptive design type research was
applied to 161 volunteer participants in a university and hospital
in 2018, using a face-to-face survey method.

Results: The average age of the participants is 34 years. More than
half of the participants are women. More than a third of the
participants are married. Nurses are in the majority among the
individuals who stated that they had health check-ups. The
number of administrative staff who do not exercise is twice the
number of nurses. The number of academicians and nurses who
state that they have a balanced diet is close to each other and the
number of administrative personnel is higher than the other two
occupational groups. It has been observed that the opinion of the
nurses that "intensive care is a situation with troublesome
processes for treatment and care" is higher than the other groups
(p<0.05). It is common for nurses and administrative staff to think
that "psychological problems may be the reason for being treated
in the intensive care unit" (p<0.05). Administrative personnel
have a higher opinion of “troubles in social life may require
treatment in intensive care” compared to other groups (p<0.05).
Nurses are more sensitive about the usefulness of drug
treatments and patient autonomy (p<0.05). Most of the
administrative staff and nurses stated that it is important not to
make any gender discrimination in treatment and care.
Administrative personnel have a higher opinion of “treatment and
care need to be financed” than other groups (p<0.05).
Conclusion: It was determined that nurses were more sensitive
about treatment usefulness, individual autonomy, and quality
care. It has been determined that administrative workers are
more sensitive to social, psychological and financial problems. It
has been revealed that individuals related to the subject have
educational needs.
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Degirmen, Yogun Bakim Tedavileri

Giris

Yagam belirtilerinin belli bir siireg icerisinde sonlanmasi ve
Olumiinin beklendigi bireyin yasadigi stregler literatiirde
“son donem veya terminal evre” olarak ifade
edilmektedir. Yogun bakimdaki tedavi siiregleri, hasta
birey ve yakinlar igin kaygi ile Gzlintl yasadiklari siireg
olarak belirtiimektedir. Bu nedenle yogun bakimda
uygulanacak tedavi ve bakimlar etik duyarlilikla
uygulanmasi gereken durumlari icerir. Bu dénemde birey
ve yakinlari ile saglik profesyonelleri agisindan yasanan
problemler olmaktadir.! Yogun bakim siireglerine
bireylerin  verdigi  tepkiler  toplumdan topluma
degisebilmekle beraber, yasamin ve o6limin anlamlari,
kiltirel durum, inanglar, yas dizeyi ve meslekler gibi
kisisel ozellikler ve degerlerden etkilenmektedir. Kaliteli
tedavi slireci tim insanlar agisindan énemlidir. Bu siirecte
alinacak saglk hizmeti aslinda temel insan ve hasta
hakkidir. Yogun bakim sireglerinde tedavi ve bakimin
amaci, birey i¢in yasam kalitesinin ylikseltilmesi, rahat,
huzur icinde bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve
bireyin  agrisinin  azaltilmasiyla  birlikte yasaminin
sonlanmasini da igerir.? Etik acidan, bireyler tedavi/bakim
alma hakkina, saygiyla ve etrafinda sevdiklerinin oldugu
umutla dolu ortamda bakim alma hakkina, mahremiyet
hakkina, tedavi ve bakimla ilgili kararlarina katilma
hakkina, sorularina dogru yanitlar alma hakkina, duyarh,
bilgili, kendini anlamaya 6zen gosteren saglik
calisanlarindan tedavi ve bakim alma hakkina ve agr ve
tim sorunlarindan uzak olarak bakim alma hakkina
sahiptir.3 Yogun bakim sirecleri, saglik uygulamalari ile
ilgili distinceler meslek gruplarina gore
degisebilmektedir.> Konuyla ilgili yeterince arastirma
bulunmamaktadir.> Hemsireler saglik bakiminda gérevli
calisanlar olarak konu ile ilgili 6zel 6neme sahiptirler ve
bireylere kaliteli bakim vermekle ylkiumltdurler. Ancak
hemsirelerin yogun bakim sireglerinde bakima donik
gorisleri onlarin bakim uygulamalarini
etkileyebilmektedir.® Universite calisanlari da toplumun
egitimli bireylerini yetistirmekle gorevli kisiler olarak saglk
uygulamalarina donik dusinceleri ile saglik hizmeti alan
bireyleri ve cevrelerini etkileyebilmekte ve ayrica hasta
konumunda da saglk hizmeti alabilmektedirler. Kisilerin
yogun bakim tedavilerine bakisinin degerlendirilip,
konuyla ilgili yapilmasi gerekenlerin planlanmasina
gereksinim vardir. Bu nedenle tanimlayici kesitsel nitelikte
bu calisma hemsireler ile lniversite ¢alisanlarinin yogun
bakim tedavilerine yonelik dislincelerini degerlendirmek
amaciyla planlandi.

Yontem

Karsilastirmali tanimlayici kesitsel tipte bu arastirma, 2018
yihinda, ekim aralik aylari arasinda anket uygulamasi olarak
gerceklestirildi. YUz ylze bilgilendirilmis gonilli katilimci
anket  yonteminden faydalanildi.  Anket formu
literattrdeki benzer calismalara®* dayanilarak
olusturuldu. Ankette; bireylerin demografik ozellikleri,
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saglk kontrolleri, egzersiz, beslenme, depresyon tanisi ve
tedavi bakim distincelerine yonelik 15 soru yer ald1.
CGalismanin evrenini, Ege Bolgesinde bir ilde bulunan bir
Universite hastanesinde anket siirecinde hizmet veren
bireyler olusturdu. Orneklemi ise, 161 katihmci olusturdu;
bilgilendirilmis gondillilere anket dagitilarak ve toplanarak
bireylerin kendi yanitlari ile veriler olustu.

Calismanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde; 6rneklem
hesaplama formiilii: GPower Programi Tek Orneklem Testi
ile elde elde edilen veriyle saptandi ve en az 150 bireyin
¢alismaya alinmasi gerektigi belirlendi.

Calismaya dahil olma kriterleri; anketin uygulandigi
kurumlarda hizmet veriyor olma olarak belirlendi. Dislama
kriterleri ise; c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen
bireylerdi. Calismanin bagimli degiskenleri, bireylerin
sosyo-demografik verileri iken, bagimsiz degiskenleri,
“Sizce yogun bakim; tedavi ve bakima yonelik sikintih
durumlari iceren bir siire¢ midir?” ve “Sizce yogun
bakimda tedavi gérmede psikolojik sorunlarin etkisi var
midir?” gibi anket sorulari olarak tanimlandi.

Arastirma Sinirliliklari: Sonuglar; sorular ve katilimcilarin
bildirimleri, yasanilan bolge, anket uygulama sireci ile
sinirhydi.

Etik Boyut: Arastirmada Helsinki Bildirgesindeki kriterlere
uyuldu. Katihmcilarin gonilli bilgilendirilmis gonalli oluru
alindi ve bilgi gizliligine dikkat edildi. Veriler sadece
arastirma igin kullanildi, katilimcr isimleri alinmadi.
07.05.2018 tarihli E 22290 sayil yazi ile etik izni alind1.

Veri Analizi
Verilerin analizinde SPSS 19 programi ile sayi ylzde gibi
tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizleri kullanildi.

Bulgular

Orneklem hemsire, akademisyen ve idari calisan olmak
lizere toplam 161 kisiden olustu. Katilimcilarin ortalama
yasl; 34 wyildi. Katihmcilarin yarisindan fazlasinin n:92
(%57,1) kadinlardan olustugu gozlemlendi. Katilimcilarin
Ugte birinden fazlasi n:108 (%67,1) evli oldugunu beyan
etti. Orneklemde idari personelin sayica cogunlukta
oldugu n:73 (%45,3) ve bunu hemgsireler n:45 (%28,0) ile
akademisyenlerin n:33 (%20,5) takip ettigi bulundu (Tablo
1).

Bireylerin saglik durumlarinin meslek gruplarina gore
dagihminiincelemek amaciyla ¢apraz tabloya gore, diizenli
saghk kontrollerinde bulundugunu belirten bireyler
icerisinde hemsireler (n:31) ¢ogunlugu olusturmaktaydi.
Dizenli olarak egzersiz yapmayan idari personel sayisi
(n:46), hemsire sayisinin (n:23) iki katiydi. Yeterli ve
dengeli beslendigini ifade eden akademisyen (n:18) ve
hemsire sayisi (n:21) birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte,
idari personel sayisi (n:41) diger iki meslek grubundan
daha fazlaydi. Her (¢ meslek grubunda da depresyon
tanisinin daha 6nce hi¢ konulmadigini belirtenler
cogunluktaydi (akademik n:25, idari n:61 hemsire n:41)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici 6zellikler

Tablo 3. bireylerin yogun bakim tedavilerine iliskin distnceleri

Sikhk Yiizde Birikimli Yiizde
Cinsiyet
Kadin 92 57,1
Erkek 68 42,2 57,4
Toplam 160 99,4 100
Medeni Durum
Evli 108 67,1
Bekar 48 29,8 67,5
Esinden Ayri 4 2,5 97,5
Toplam 160 99,4 100
Meslek
Akademisyen 33 20,5
idari Personel 73 45,3 21,9
Hemsire 45 28 70,2
Toplam 151 93,8 100

Tablo 2. Bireylerin saglik durumlarina iliskin tanimlayici 6zellikler

Akademisyen idari Personel Hemgsire
Diizenli Evet 19 24 31
saghk
kontrolleriniz Hayir 9 37 1
yapiliyor mu? ararsizim 5 11 2
Diizenli Evet 7 22 16
egzersiz. Hayir 21 46 23
aliskanhginiz
var mi? Kararsizim 5 5 6
Yeterlive  pyet 18 41 21
dengeli
beslendiginizi Hayir 10 26 18
diiginiiyor
musunuz? Kararsizim 5 6 6
Depresyon  gyet 8 11 2
tanisi
konulup Hayir 25 61 41
yardim
aldiniz mi? Kararsizim 0 0 2

Yogun bakim tedavi ve bakima yonelik sikintili bir sireg
oldugu konusunda olumsuz n:61 (%38,6) ve kararsiz n:37
(%23,4) vyanitlarini verenlerin toplami evet yanitini
verenlere n:60 (%38,0) gore ¢ogunluktaydi. Yogun bakim
tedavilerinin psikolojik sorunlarla iliskisi olabilecegini
dislinenlerin sayisi n:85 (%53,1) yuksekti. Katilimcilar
arasinda sosyal yasamda sikintilarin  yogun bakim
sireglerine neden olabilecegi kanisi gogunluktaydi n:122
(%75,8). “Yogun bakimda uygulanan ilag tedavileri yararh
uygulamalar midir?” sorusuna hayir n:27 (%17,1) ve
kararsizim n:62 (%39,2) cevabi verenlerin toplami evet
yanitini verenlere gore ¢ogunluktaydi. Tedavi ve bakim
uygulamalarinda bireyin kendi kararlarini kendisinin
vermesinin 6nemli oldugunu bildirenler g¢ogunluktaydi
n:107 (%67, 3). Katimcilar arasinda ayricalikli ve nitelikli
tedavi ve bakim uygulanmasi gerektigi kanisi
¢ogunluktaydi n:130 (%80,7). Katilimcilar arasinda tedavi
ve bakimda cinsiyet ayrimi yapiimamasi gerektigi kanisi
¢ogunluktaydi n:105 (%65,6). Tedavi ve bakim hizmetleri
icin  finansman saglanmasi  gerektigi duslinceleri
katihmcilar arasinda yaygindi n:136 (%84,5) (Tablo 3).
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Siklik  Yiizde

Sizce yogun bakim; tedavi ve Evet 60 38,0
bakima yonelik sikintil durumlari Hayir 61 38,6
iceren bir siireg midir? Kararsizim 37 23,4
Sizce yogun bakimda tedavi Evet 85 53,1
gormede psikolojik sorunlarin etkisi Hayir 49 30,6
var midir? Kararsizim 26 16,3
Sizce sosyal yagamda sikintilar Evet 122 75,8
yogun bakimda tedavi almayi Hayir 26 16,1
gerektirecek sebebe yol agar mi? Kararsizim 13 8,1

Evet 69 43,7
Sizce Yog‘un bakimda uygulanan ilag Hayir 27 171
tedavileri yararh uygulamalar midir?

Kararsizim 62 39,2
Yogun bakimda tedavi, bakim Evet 107 67,3
uygu!amalarl konusun'da blrey!erln Hayir 25 15,7
kendi kararlarini kendi vermesi
Snemli midir? Kararsizim 27 17,0
Yogun bakimda bireylere ayricalikhi ~ EVet 130 80,7
ve nitelikli tedavi ve bakim Hayir 11 6,8
uygulanmasi 6nemli midir? Kararsizim 20 12,4
Tedavi ve bakim hizmetlerinde Evet 105 65,6
bireyler arasinda cinsiyet ayrimi Hayir 48 30,0
yapilmamasi 6nemli midir? Kararsizim 7 4,4
Yogun bakim tedavi hizmetleriigin  Evet 136 84,5
yeterince finansman saglanmasi Hayir 9 5,6
énemli midir? Kararsizim 16 9,9

Hemsirelerde “yogun bakimin tedavi ve bakima yonelik
sikintil stiregleri olan bir durumdur” distincesinin diger
gruplara gore fazla oldugu istatistiksel agidan anlamli
oldugu goriildia (p<0,05). Hemsireler n:30 ve idari n:33
personeller arasinda yogun bakimin psikolojik sorunlar ile
ilgisinin  bulunabilecegi dusiincesi yaygindi ancak
istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (p>0,05). idari
personellerde, sosyal yasamda sikintilarin yogun bakimda
tedavi almayi gerektirebilecegi dusilincesi diger gruplara
gore istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
“Yogun bakimda ilag¢ tedavileri yararli midir? sorusuna
verilen yanitlarda hemsirelerde olumlu yanit dizeyinin
diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriuldi  (p<0,05). “Tedavi, bakim uygulamalarinda
bireylerin kendi kararlarini kendi vermesi énemli midir?
sorusuna verilen yanitlar ile meslek gruplari arasinda
anlamh bir iliski bulunmaktaydi ve hemsirelerde evet
yanitinin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Ayricalikli ve nitelikli tedavi ve bakimin énemli
oldugu disiincesinin, hemsire ve akademisyenlerde idari
personel grubuna gore istatistiksel agidan anlamh oldugu
belirlendi (p<0,05). idari personeller ve hemsirelerin
cogunlugu tedavi ve bakimda cinsiyet ayriminin
yaptlmamasinin 6énemli oldugunu belirtti ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
saptandi. idari personellerde tedavi ve bakimda
finansman saglanmasi gerektigi diisincesi, diger gruplarla
karsilastirildiginda, aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamhydi (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Yogun bakim tedavilerine yonelik dustincelerin gruplara gére karsilastiriimasi

Ki-Kare Asimptotik Anlamlihk

Akademisyen Idari Personel Hemsire (2. yon)
Evet 14 18 25
Sizce yogun bak|m.; tedavi .ve .t.)ak|ma! y.onellk Hayir 10 39 3 0,001
sikintih durumlari igeren bir stireg midir?
Kararsizim 8 15 12
Evet 19 33 30
Sizce yogun bafkllmda tedavi gérmede psikolojik Hayir 7 29 9 0,088
sorunlarin etkisi var midir?
Kararsizim 7 10 6
Evet 23 51 42
Sizce sosyal yasamda sikintilar yogun bakimda
tedavi almayi gerektirecek sebebe yol agar mi? Hayr 4 18 . 0,002
Kararsizim 6 4 2
Evet 15 25 27
Sizce yogun bakimda uygulanan ilag tedavileri Hayir 3 14 3 0,027
yararh uygulamalar midir?
Kararsizim 15 33 9
Yogun bakimda tedavi, bakim uygulamalari Evet 25 42 34
konusunda bireylerin kendi kararlarini kendi Hayir 5 18 0 0,003
- R
vermesi dnemli midir? Kararsizim 2 13 10
Evet 29 57 39
Yogurf bakimda bireylere ayrlc"allkll \{e I’Tlt'e|lk|l Hayir 0 9 0 0,035
tedavi ve bakim uygulanmasi 6nemli midir?
Kararsizim 4 7 6
Evet 26 38 36
T.ed?w ve bakim h|zmetler|n(fe blre.yle.r t'-)rasmda Hayir 5 32 7 0,004
cinsiyet ayrimi yapilmamasi 6nemli midir?
Kararsizim 2 3 1
Evet 32 61 37
Y.ogun bakim fedaw hlzInetIerl |(,:|n. yeterince Hayir 0 3 1 0,021
finansman saglanmasi 6nemli midir?
Kararsizim 1 4 7
Tartisma beslenmedigi bulgulari bu arastirmanin  bulgularini

Bu arastirmada katilimcilar arasinda en fazla hemsirelerin
dizenli saglik kontrolleri yaptirdigi belirlendi. Ulamis ve
Ozmen’in* calismalarinda hemsirelerin saglik kontrolii
durumu konusundaki olumsuz beyanlari bu arastirmanin
bulgularini  desteklememektedir. Acikgdz ve ark.®
c¢alismalarinda yer alan toplumdaki yetiskinlerin diizenli
saghk kontroli yaptirmadigi bilgisi bu arastirmanin
bulgularini desteklemektedir. Bu sonuglara gére dizenli
saghk kontroll yaptirmak konusunda toplumda duyarlihk
artirma gereksinimi oldugu yorumu yapilabilir.

Calismada diizenli olarak egzersiz yapmayan idari personel
sayisinin, hemsire sayisinin iki kati oldugu belirlendi.
Dincer ve ark.’ ve Ermis ve ark.”calismalarindaki,
toplumdaki  yetiskin  bireylerin  dizenli  aktivite
yapmadigina dair verileri bu ¢alismanin bulgularini
desteklemektedir. Dogan ve Ayaz’in® hemsirelerin diizenli
egzersiz yapmadigina dair bulgulari bu g¢alismanin
bulgularini desteklememektedir. Bu sonuca gore dizenli
egzersiz yapma hususunda toplumda yetersizlik oldugu
soylenebilir.

Arastirmada yeterli ve dengeli beslendigini ifade eden
akademisyen ve hemsire sayisi birbirine ¢ok yakin olmakla
birlikte, idari personel sayisi diger iki meslek grubundan
daha fazla bulundu. Dinger ve ark.® ve Ermis ve ark.”
calismalarindaki toplumda yetiskin bireylerin dengeli
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desteklemektedir. Ge¢im ve Esin’in® hemsirelerin yeterli
dengeli beslenmedigi bulgusu bu arastirmanin bulgularini
desteklemektedir. Bu sonuca gore yeterli ve dengeli
beslenme konusunda farkindalik gereksinimi oldugu
soylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin gogunlugunun depresyon tanisi
almadigi belirlendi. Ongider ve ark.'°, Disner ve ark.* ve
Kirl’'nin*?  calismalarindaki  toplumlarda  depresyon
sikhginin az olduguna dair verileri bu g¢alismanin
bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada “yogun bakim siireci tedavi ve bakima yonelik
sikintili bir slire¢ midir?” sorusuna hayir ve kararsizim
yaniti veren bireyler cogunluktaydi. Ozcelik’in?, yasamin
son donemi, tibbi tedavi ve bakim, bireyler icin zorlu

slireglerdir fikri bu calismanin bulgularini
desteklememektedir.
Arastirmada yogun bakim tedavilerinin  psikolojik

sorunlarla iliskisi olabilecegini diisiinenlerin sayisi yiksek
bulundu. Ongider ve ark.® ve Giile¢ ve ark.'?, Mumcu ve
ark.’® ve Kirl'nin** ve Ziyalar'in®® calismalarinda psikolojik
sorunlarla yasamin son déneminde yasanan sorunlar
arasinda iliski olduguna dair verileri bu c¢alismanin
bulgularini desteklemektedir. Bu sonuca goére yogun
bakim tedavi uygulamalarinda bireylerin psikolojik
durumuna dikkat etmemiz gerektigi gérilmektedir.
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Arastirmada katihmcilar arasinda sosyal yasamda
sikintilarin yogun bakimda tedavi alma siireglerine neden
olabilecegi kanisinin  g¢ogunlukta oldugu belirlendi.
Aykurt’'un?®, sosyal sorunlarla yasamin son dénemindeki
sorunlarin iliskili olduguna yonelik bildirimi bu ¢alisma
bulgularini desteklemektedir. Bu sonug, sosyal yasama
yonelik sorunlarin ¢éziimlerine odaklanmanin yasamin
son donemi sorunlarini azaltabilecegine yonelik yoruma
yonlendirmektedir.

Arastirmada “Yogun bakimda uygulanan ilag tedavileri
yararh uygulamalar midir?” sorusuna hayir ve kararsizim
cevabi verenlerin ¢ogunlukta oldugu belirlendi. Aksoy’un?’
calismasinda, bireylerin tedavilerin yarari hususunda
endiseleri olduguna yonelik verileri bu ¢alisma bulgularini
desteklemektedir. Acar’in®8, tibbi yararsizlik, tartismasi da
bu c¢alisma bulgularini desteklemektedir. Bu sonuca
bakarak tedavi yararlligi sorunlarinin dnlenmesi agisindan
politikalarin olusturulmasi dnerilebilir.

Arastirmada tedavi ve bakim uygulamalarinda bireyin
kendi kararlarini kendisinin vermesinin 6nemli oldugunu
bildirenlerin ¢cogunlukta oldugu belirlendi. Aksoy’un®’
calismasindaki, hasta 6zerkliginin 6nemli olduguna dair
bireylerin bildirimi bulgusu bu ¢alisma bulgularini
desteklemektedir. Bu baglamda ¢alisma sonuglariile hasta
ozerkliginin 6nemi vurgulanmigtir.

Arastirmada katilimcilar arasinda son dénemde ayricalikli
ve nitelikli tedavi ve bakim uygulanmasinin gerekliligi
kanisinin  cogunlukta oldugu bulundu. Acar'in®®
c¢alismasindaki son dénem tedavi bakimda bireylerin
nitelikli bakim alma konusunda sorunlar yasandigina dair
verisi bu ¢calisma bulgularini desteklemektedir. Bu sonuca
gore bakimin standartlarinin iyilestirilmesi gerekliligi
onerilebilir.

Arastirmada katilimcilar arasinda tedavi ve bakimda
cinsiyet ayrimi yapilmamasi gerektigi kanisinin cogunlukta
oldugu bulundu. Alkan ve ark.’®, Giil*° ve Piette ve ark.?
sonuglari bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir.
Bu sonuca gore tedavi ve bakimda cinsiyet sorunlarinin
¢6zlimiinde birey beklentilerinin dikkate alinmasi gerektigi
onerilebilir.

Arastirmada yogun bakim tedavi, bakim hizmetleri igin
finansman saglanmasi gerektigi dusinceleri katihmcilar
arasinda yaygindi. Alkan ve ark.'® ve Giil'iin?° calismasi bu
calisma bulgularini  desteklemektedir. Bu baglamda
ekonomik sorunlarin saglik sektori agisindan ¢éziimlerine
odaklanilmasi énerilebilir.

Arastirmada hemsirelerde “Yogun bakim, tedavi ve
bakima yonelik sikintili stregleri olan bir durumdur”
duslincesi diger gruplara goére fazla bulundu. Sari ve
Ozkan’in?? calismalarinda hemsirelerin bakim verirken
sorun yasadiklarina dair verileri bu ¢alismanin bulgularini
desteklemektedir. Diggory ve Rotham’in® toplumdaki
bireylerin son doénem sorunlarinda 6nceki amaglarin
etkisine dair verileri bu g¢alismanin  bulgularini
desteklememektedir.

Arastirmada hemsireler ve idari personeller arasinda
yogun bakimin  psikolojik sorunlar ile ilgisinin
bulunabilecegi disincesi yaygl bulundu. Sari ve
Ozkan’in??, yogun bakimda hemsire-hasta iletisiminde
glgcliiklere iliskin verileri bu arastirma bulgularini
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desteklemektedir. Ozcelik ve ark.%, Faul ve ark.?*, Levy ve
ark.2> ve Eues ve ark. in?®yogun bakim déneminin hasta ve
yakinlarinin endiselerine yonelik bulgulari bu arastirma
sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmada idari personellerde, sosyal yasamda
sikintilarin yogun bakimda tedavi almayi gerektirebilecegi
disincesi diger gruplara gore yiiksek oldugu belirlendi.
Ozgelik’in® bireysel o&zelliklerin tedavide gbz oniinde
bulundurulmasina dair bildirimi bu arastirma bulgularini
desteklemektedir.

Arastirmada “Yogun bakimda ilag tedavileri yararh midir?
sorusuna verilen yanitlarda hemsirelerin daha duyarli
oldugu gérildi. Namal’in?’ son dénem tedavilerde yapilan
girisimin anlamli olup olmadiginin irdelenmesine dair
verdigi bilgi, bu arastirma bulgularini desteklemektedir.
Arastirmada “Tedavi, bakim uygulamalarinda bireylerin
kendi kararlarini kendi vermesi énemli midir? sorusuna
verilen yanitlarda hemsireler daha duyarh bulundu. Yalgin
ve AstI’nin?® hemsirelerin hasta dzerkligine 6nem vermesi
gerektigine vurgu yapmasi bu arastirmanin bulgusunu
desteklemektedir. Namal’in?’ son dénemde bireylerin
tedavileri hakkinda kendi kararlarini kendileri verme
konusunda sorun vyasadiklarina dair bildirimi bu
arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.

Arastirmada idari personel ve hemsirelerin ¢gogunlugunun

tedavi ve bakimda cinsiyet ayriminin yapilmamasi
gerektigi  kanisinda oldugu belirlendi. Tuna’nin?
calismasinda, hemsirelikte cinsiyet ayriminin

kaldirilmasina ragmen, toplumumuzda cinsiyet ayriminin
halen devam ettigine yonelik saptamasi bu arastirmanin
bulgularini  desteklemektedir. Alkan®  cinsiyet
ayrimciliginin toplumlarda devam ettigini, ancak duyarh
bireylerin ¢ogaldigini, bu bireylerin yasama bakisinin
olumlu oldugunu, son dbénem tedavilere iliskin
endiselerinin az oldugunu belirttigine dair bilgi arastirma
bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada ayricalikli ve nitelikli tedavi ve bakimin dnemli
oldugu disiincesinde hemsire ve akademisyenler duyarl
bulundu. Williams’in3 etikte adalet ilkesinin énemli
oldugunu, ayricalikh, kaliteli bakimin 6énemli olduguna
yonelik bildirimi bu arastirmanin bulgularini
desteklemektedir.

Arastirmada idari personelde tedavi, bakimda finansman
saglanmasi gerektigi dislincesi diger gruplara gore daha
fazla bulundu. Williams’in®°, son dénem tedavi bakim
istatistiklerinin konunun finansal yikiini gosterdigine
yonelik verdigi bilgi bu arastirmanin  bulgularini
desteklemektedir. Finansal planlamanin 6nemine
duyarhlik saglanmasi 6nerilebilir.

Calisma sonuglarina gére hemsirelerin tedavi yararhligi,
birey ozerkligi, nitelikli bakim konularinda duyarliliginin
daha fazla oldugu saptandi. idari calisanlarin sosyal,
psikolojik ve finansal sorunlara daha duyarh oldugu,
desteklenmeleri gerektigi sonucuna varild.

Etik Standartlara Uygunluk
Dumlupinar Universitesi Etik Kurulundan (07.05.2018, No:
22290) onay alind1.



Degirmen, Yogun Bakim Tedavileri

Cikar Catismasi

Yazar bu galisma ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi
ile mali gikar catismasi olmadigini ve cikar catismasi
bulunmadigini beyan etmektedir.

Yazar Katkisi
ND: Calismanin fikri, veri toplanmasi, analizi, yazimi ve
dizenleme, literatlir taranmasi.

Finansal destek
Yazar ¢alismada higbir kisi, kurum ve kurulustan finansal
destek almadigini beyan eder.
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