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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN iS YUKU ALGISI
VE IS YOKLERININ HEMSIRELIK AKTiVITELERI SKALASINA GORE
BELIRLENMESI

Rumeysa CELIK

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIMDALI
TEZ DANISMANI: Dr. Ogr. Uyesi BETUL KUS

Amag: Bu arastirma yogun bakim Unitelerinde c¢aligmakta olan hemsirelerin var
olan is yiikii ve is yiikii algilarinin incelenmesi yonelik prospektif ve tanimlayici tiirde
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini yogun bakim Unitesinde galismakta
olan 92 hemsire ve yogun bakima yatis1 verilen 52 hasta olusturmaktadir. Veriler
Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Siklik Gozlem Formu, Hemsirelik Aktiviteleri Skor araci,
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme Araci-1l (APACHE-II) ve Is Yiikii Olcegi
ve kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, ortanca
deger, minimum maksimum deger, yiizdelik degerler, standart sapma degerleri
kullanilmustir. Veriler Pearson ve Spearman korelasyon analizi, Tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hemsirelerin Is Yiikii Olgcegi puan ortalamalarinin
23.60+5.78 oldugu, hemsirelerin yarisindan fazlasi (%51.1) is yiikiiniin giindiiz
vardiyasinda daha fazla oldugu ve %41.3’i ise gundiuz ve gece olmak Uzere her iKi
vardiyada esit oldugu belirlenmistir. Arastirma boyunca 21 gindiz, 21 gece vardiyasina
denk gelen, 504 saat suren gozlem sonunda 6872 hemsirelik aktivitesinin uygulanmis
oldugu bulunmustur; 4647 hemsirelik aktivitesi ise gozlemlenmis, siklik ve siire olarak
kaydedilmistir.

Arastirma boyunca toplam saat olarak kaydedilen ve hemsirelerin en fazla zamanini
alan 10 aktivite ise sirasiyla CPR (Kardiyopulmoner Resisitasyon) (45:23), Hemsire
gézlem formlarmin bilgisayar {izerinden yenilenmesi (17:07), Hasta kabulii ve
monitorizasyonu (15:46), Hastanin baska bir servise transferi (15:25), hastanin ayaga
kaldirilmast (15:17), genel viicut bakimi (14:49), girisimsel islemlere hazirlik ve katilim
(11:24), Pansuman ve basi yaralarmin bakimi (06:33), EKG (Elektrokardiyografi)
cekilmesi (05:21), Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiiltiir 6rneklerinin alinmasi (05:09)
olarak bulunmustur.

Caligma boyunca hemsirelerin is yiikii algisi ve is yiikii ¢esitli 6l¢ekler araciligiyla
hesaplanmis hemsirelik aktivite skor ortalamasi ve ortancasi yiiksek bulunmus bu yizden
is yikii degeri fazla olan aktivitelerin incelenmesi, bu aktiviteler degerlendirilerek yogun
bakim Unitelerinde gorev yapan hemsire sayisinin artirilmas: nerilmistir.

2022, 81 sayfa

Anahtar Sozciikler: Hemsire Is Yiikii, Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik
Aktiviteleri



ABSTRACT

MASTER'S THESIS

DETERMINATION OF THE PERCEPTION OF WORKLOAD AND WORKLOAD
OF NURSE WORKING IN THE INTENSIVE CARE UNIT ACCORDING TO THE
NURSING ACTIVITY SCORE

Rumeysa CELIK

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES

DEPARTMENT OF NURSING
SUPERVISOR: Asst. Prof. Dr. BETUL KUS

Aim: This research was conducted in a prospective and descriptive type to examine
the existing workload and workload perceptions of nurses working in Intensive Care Units.

Materials and Methods: The sample of the study consists of 92 nurses working in
the intensive care unit and 52 patients admitted to the intensive care unit. Data were
collected using the Nursing Activities Duration and Frequency Observation Form, Nursing
Activities Score tool, Acute Physiology and Chronic Health Assessment Tool-II
(APACHE-II), and Workload Scale. In the evaluation of the data, arithmetic mean, median
value, minimum maximum value, percentage values, standard deviation values were used.
Data were analyzed with Pearson correlation and Spearman correlation analysis, One-way
analysis of variance (ANOVA), Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests.

Results: As a result of the research, it was determined that the average score of the
nurses on the Workload Scale was 23.60+5.78, the workload of more than half of the
nurses (51.1%) was higher in the day shift, and 41.3% of them were equal in both shifts,
day and night. During the research, it was found that 6872 nursing activities were applied
after 504 hours of observation, which corresponds to 21 day shifts and 21 night shifts;
4647 nursing activities were observed and recorded as frequency and duration.

The 10 activities that were recorded as total hours throughout the study and that
took the most time of the nurses were CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) (45:23),
Refreshing the nurse observation forms over the computer (17:07), Patient admission and
monitoring (15:46), Patient transfer to another service (15:25), getting the patient up
(15:17), general body care (14:49), preparation and participation in interventional
procedures (11:24), Dressing and care of pressure sores (06:33), ECG
(Electrocardiography) was taken (05:21), blood, urine, catheter, tracheal aspirate culture
samples were taken (05:09).

During the study, nurses' workload perception and workload were calculated
through various scales, and the average and median of the nursing activity scores were
found to be high. Therefore, it is recommended to examine the activities with a high
workload value and to increase the number of nurses working in the intensive care units by
evaluating these activities.

2022, 81 pages
Keywords: Nurse Workload, Intensive Care Unit, Nursing Activities
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1.GIRIS
Saglik hizmetleri, insan gucuniin ¢ok fazla kullanildig1 sektdrlerden biri olup, bu
sektorden hizmet alan bireylerle en fazla zamani harcayan hemsireler, insan, aile ve toplum
sagligmin  korunmasi, iyilesme silirecinin desteklenmesi ve bakim hizmetinin
saglanmasinda saglik sektoriinde 6nemli bir role sahiptir. Bu yiizden hemsirelerin saglik
kuruluslarindaki varlig1 hemsirelerin ig yiikiiniin belirlenmesi ve hemsire is giliciiniin tespiti

icin biyuk bir 6nem arz etmektedir.

Is, birinden istenen hizmet veya birine verilen gorev, is yiikii ise, kisinin
belirlenen caligma siiresi boyunca bir kazang saglamak amaciyla yapmakta oldugu
gorevlerin tamami olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2018). Bireylerin
yapmakta oldugu gorevlerin zorluk seviyesi, kompleksi arttikca bireylerin is yiikiiniin de

artmas1 beklenen bir durumdur (Cakici, Ozkan ve Akyiiz, 2013).

Isi yapmakta olan kisilere grup icerisinde verilen gorevlerin ¢cok olmasi, giiciinii
zorlayici, fiziken ve mental olarak yorucu gorevlerin yerine getirilmesi fazla is yiikii olarak
aciklanmaktadir (Greenhaus, Parasuraman, Granrose, Rabinowitz ve Beutell, 1989).
Hemsirelik mesleginde is yiikkii bir hastaya diisen hemsire sayisi veya bir hasta igin
bakimda harcanan zaman ile Olg¢lilmektedir. Bu hesaplamanin igerisine hemsireler
tarafindan yapilmakta olan ancak bakim rolleri igerisinde yer almayan ve hemsirelere ek is

yuki olarak donen faktorler katilmamaktadir.

Her hastanin hemsireye getirdigi is yiikii; hastanin tibbi tedavisi ve hastalik
derecesi gibi durumlarda farklilik gostermektedir. Hasta basina diisen hemsire sayisinin is
yiuku olarak degerlendirmek yerine, hemsirelerin ¢alisma saatleri boyunca sadece bakim is
yiikleri olmadigi, hasta ve yakininin bilgilendirilmesi, danismanlhigi, egitimi, desteklenmesi
ve yonetimsel faaliyetler ile iligkili cok sayida is ile dogrudan ilgilendigi belirtilmektedir
(Kiekkas vd., 2005; Duffield vd., 2011).

Morris ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 bir ¢aligmada; hemsire is yiikiiniin
“dogrudan hasta bakimi (ila¢ uygulamalari, yasamsal bulgularm 6l¢iilmesi, viicut temizligi
vb.), dolayli hasta bakimi (ila¢ istemlerinin alinmasi, hasta ile ilgili telefon goriismeleri
vb.) ve hasta bakimiyla ilgili olmayan isler (hizmet i¢i egitim, personel toplantisi, ¢caligma
cizelgelerinin hazirlanmast vb.)” olacak sekilde 3 kategoriye bdliinebilecegini

belirtmislerdir (Morris vd., 2007).



Bakim yalnizca hastanin iyilesmesi, daha iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen
cabay1 degil ayn1 zamanda psikolojik, duygusal ve sosyal ¢abayi da icermektedir. Bu
nedenle bakim 1is yiikiiniin, sadece hasta/hemsire orani, zaman gibi niceliksel
hesaplamalarla degerlendirilerek bakimin tiim boyutlarin1 yansitmasi olanaksiz hale
gelmektedir. Diinyanin giderek yaslanmasi ve beraberinde kronik hastalik yiikiiniin artig
gostermesi, buna bagl olarak tedavi ve bakim hizmetlerine olan talebin artmasi, ancak
maliyetlerin giderek artis gostermesi, saglik insan giiciine Ozellikle hemsire is giicline
ihtiyacin artmasi ve mali kaynaklarin yetersizligi ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu
sorunlar, kurumlar ve yoneticilerin bakim hizmetleri siirecinde maliyet etkililik ve
verimlilik konularina odaklanmasina yol agmakta ve bakim ile ilgili niceliksel verilerin

ortaya konulmasi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Avcei, 2019).

Saghk bakim sisteminin temel amaci nitelikli ve emniyetli bir bakimin
gerceklestirilmesidir. Shekelle (2013) yaptig1 bir calismada mortalite oraninda azalma ve
hastane yatis siiresinde ki kisalmada hemsire is giiciiniin yeterli olmasmnin biiyiikk 6nem
tasidigini belirtmistir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda; hemsire basina diisen
hasta sayisi arttikca bakim ile alakali faktorlerin sekteye ugramasi, bakimlarm ihmal
edilmesi, diisme ve tibbi hatalarn artmasi ile hemsireler {izerindeki stres ve is
doyumsuzlugunun yilikselmesi gibi olumsuz faktorlerin ortaya ciktigi belirtilmektedir
(Hegney Plank ve Parker, 2003; Liu, Lee, Chia, Chi, ve Yin, 2012; Van Bogaert vd., 2013;
Kalisch ve Xie, 2014).

Yapilan bir arastirmada; hemsirelerin ¢alisma siirelerinin %35.2°sini tamamen
bakim yapma, %]11.6’sm1 hastasim1 degerlendirme, %9.3’linii belgeleme islerinde,
%38.6’si1  hemgirelik islemleri ile ilgili yazi iglemlerinde, %7.2’sini diger saglik
personelleri ile iletisim kurabilme ve %7’sini hasta ile iletisim kurabilme esnasinda
kullandiklar1 tespit edilmistir (Kiekkas vd., 2005). Yunanistan, Patras’da 700 yatakli bir
iniversite hastanesinde yapilmis olan bir c¢alismada, arastrmacilar tarafindan
gerceklestirilen “Hemsirelik Uygulamalar1 Siniflandirma ve Gozlem formlar1” vasitasiyla

4320 izlem yapilmis ve bu verilerin analizi yapilmustir.

Padilha ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Sao Paulo’da 250 yatakli bir hastanede
YBU’de giin boyunca calismakta olan hemsirelerin is yiikiinii bulmak ve Hemsirelik
Aktivite Skoruna (Nursing Activites Scores/NAS)’a gore toplam alt1 saatlik bir vardiya

calismasinda hemsire sayisinin yeterli olup olmadigmni ¢oziimlemek igin yapilan ¢alismada



68 hasta ve yatis1 verilen hastalara sunulan bakim esnasinda uygulanan 690 hemsirelik
aktivitesi gozlemlenmistir. Yapilan arastirma sonucuna gore ortalama NAS (63.7+2.4)
bulunmus ve 30 giin boyunca %58.5'in altma inmemistir, bu hastanenin genel YBU’nde

gereginden fazla hemsirenin galistig1 saptanmuistir.

Ortag Ersoy ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, YBU’lerde
caligmakta olan hemsirelerin is yiikiinii 6lgmek i¢in kullanilan terapotik girisim skorlama
sistemi (T1SS-28) kullanilmis bu skorlama ile YBU’de calisan hemsirelerin is yiikleri,
ihtiyac duyulan hemsire sayisi ile farkli YBU’leri arasindaki hemsireler tarafindan
harcanan efor farkliliklarin1 ve TISS-28 degerlerini saptamustir. Calismaya sonucunda
hastalarm TISS-28 ortalamalarinin 27.6+5.6 oldugu, YBU’de ¢alismakta olan hemsire
sayisinin ¢alismast gereken hemsire sayisindan daha az, preex olarak kabul edilen
hastalarm TISS-28 degeri ve is yiikiiniin halen yasamina devam eden hastalardan daha ¢ok
oldugu belirlenmistir (Ortag Ersoy vd., 2017).

Ulkemizde hemsirelerin is yiikii ve algilarmi incelemeye yonelik olarak yapilan
baska bir arastrma ise Cerrahi YBU’lerinde calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir.
Calismada hemsirelerin is yiikii ortalamalarinin 24.33+4.09 oldugu, hemsirelerin biiyiik bir
kisminin (%61.5) gilindiiz vardiyalar1 boyunca is yiiklerinin daha ¢ok oldugu saptanmaistir.
Ayrica arastirma boyunca gozlenen 21862 hemsirelik aktivitesi sonucunda NAS ve
APACHE II degerlerinin arasinda dogru orant1 oldugu ve tiim yogun bakimlar igerisinde
Genel Yogun Bakim Unitesinde (GYBU) yatmakta olan hastalarda bu degerlerin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Avci, 2019).

Hemsirelerin is yiikleri, hastalara verdikleri bakimim kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica COVID-19 tanis1 ile YBUde yatan hastalarm bakimlari normal
stire¢ icerisinde yatan hasta bakimlarindan daha farkli hale gelmistir. COVID-19 bulagini
onlemek amaciyla kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, bakim ve tedavi
uygulamalarinda farkliliklara yol a¢gmustir. Alman bu tedbirler ve yapilan degisimler
hemsirelerin is ylikiinii ve hastanin bakimi i¢in harcanan siireyi arttirmistir (Giuliani,

Lionte, Ferri ve Barbieri, 2018).

Kotfis ve arkadaglar1 (2020) ise COVID-19 pandemi doneminde, KKE takilmasi ve
cikarilmasi i¢in gereken siire, KKE giyerek bakim saglamak i¢in harcanan efor gibi yeni

sorunlarin hemsirelerin i ylikii puanlarini arttirdigini, hasta ve yakinlarinm ise izole ortam



nedeniyle artan ajitasyon, deliryum insidansini ve siddetini yonetme konusunda hemsirelik

bakim ihtiyacinin arttigini saptamistir (Kotfis vd., 2020).

Ulkemizde pandemi doneminde hemsirelerin temel sorumlulugu olan bakim ile
ilgili niceliksel veriler, 6zellikle is yiikii ile ilgili bilimsel verilerin eksik olmas1 hemsirelik
uygulamalarinin goriiniir, Olgiilebilir, karsilastirilabilir olmasint ve dolayisiyla bakim
kalitesinin gelistirilmesini olumsuz YyOnde etkilemektedir. Bu nedenlerden dolayi
hemsirelik bakim is yiikiiniin, hemsirelik uygulamalarinin sikligi, siiresinin belirlenmesine
iliskin bilimsel verilerin ortaya konulabilmesine ve saglik kurumlarinda hemsire is giicii
planlamas:1 ile 1ilgili calismalara katki saglayacagi dolayisiyla bakim kalitesinin
gelistirilmesi 151k tutacagi disiiniilmektedir. Arastrmamiz bu sonucglar dogrultsunda
YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin is yUKU algis1 ve NAS puanma gore is yiikiini

belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirma sorulari;
> Hemsirelerin ¢alismakta oldugu YBU’de ki is yiikii ile ilgili alg diizeyleri nedir?
> YBU’de calisan hemsirenin hemsirelik uygulamalari, siire ve sikliklar1 nelerdir?

»Hemsirelerin NAS skoruna gore is yiikii dizeyleri ve ortalamasi1 hangi

dizeydedir?

» Hemsirelerin NAS skoru ilehastalarmAPACHE-II skorlar1 arasinda bir iliski var

mi1?

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calisma sadece Yozgat Sehir Hastanesi YBU’lerinde ¢alismakta olan hemsireleri
kapsadig1 i¢in arastirma sonucunda elde edilen veriler yalnizca bu iiniteler icin
genellenebilir, diger YBU’ler ve hemsireler i¢in genellenemez. Ayrica calisma pandemi
donemine denk geldigi igin verilerin bir kismi bu sebepten dolayr online olarak

toplanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesinin Tanim

YBU’leri, hayat1 tehlike altinda olan kisilere, verilebilecek en iist diizeyde fayda
saglamak i¢in kullanilan fazla sayida hayat kurtarici teknolojik arag ve gereclerin
bulunduruldugu, disiplinler arasi bir ekip ¢aligmasmnin yapilmasi gerektirdigi bakim yerleri
olarak ifade edilmistir (Eisendrath, 2004).

Hastanelerde siirekli olarak hekim ve hemsire gozetimi altinda tutulmasi gereken

hastalarin yatirildigi boliimlere de yogun bakim {initesi denir.

YBU’ler hastanlerin i¢inde bulunan 6zel alanlardir, bu alanlarda 24 saat boyunca
hizmet verilmekte olup ileri teknolojik aletler bulunmaktadir. Bu Unitelerde yatan hasta
profilleri daha agir olmakla beraber bu hastalarin bakimlar1 ve izlemleri belli bir deneyimi
olan saglik personelleri tarafindan yapilmaktadir. Bu iinitelerde yatan hastalarm yasam
bulgular ¢esitli teknolojik cihazlar yardimiyla devaml takip edilmektedir. YBU’ler olasi
bir acil girisimin yapilabilmesi icin hazirlikli Ginitelerdir (Ttrk Toraks Dernegi [TTD],
2016). YBU’lerinde bu konuda uzmanlagmis, hekim, hemsireler, fizyoterapistler, asistan

doktorlar, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlarindan olusan ekip gorev alir.

Yogun bakim; “kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya
organ fonksiyonlarmin olumsuz etki nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar, bu
fonksiyonlarmin monitdrize edilmesi, desteklenmesi, yerlerinin gecici olarak doldurulmasi
ve hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi amaciyla ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmig, hastalarin siirekli izlem ve goézlemlerinin yapildigi, hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan ve multidisipliner ekiple hizmet sunulan 6zel birimlerdir”

(Basak, Uzun ve Arslan, 2010; Sahinoglu, 2011).

Yogun bakim iinitesi; ileri derece bakima gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesi
gerekcesiyle, 24 saat boyunca ara vermeden vital bulgularm izlendigi ve hastalarin
tedavilerinin gerceklestirildigi, Ust diizey teknolojik cihazlarin bulundugu, dizayn ve

hastalarim bakimlar1 i¢in ekstra 6zellikleri bulunan unitelerdir.

YBU’ler ciddi derece hastaligi bulunan, ileri derece risk tasiyan hastalarm
girigimsel ve girisimsel olmayan tekniklerle izlendigi, son smif teknoloji kullanilarak
yasamsal islevlerin ylkseltilmeye calisildigi ve tedavi edildigi Unitelerdir (Saglik
Bakanligi, 2011).



2.2. Yogun Bakim Unitesi Basamaklar

Hastanelerin yerlestigi yerlerde, kurulus sebepleri ve gayeleri tedavi planlarina goére
hasta Ustlenecek YBU’leri 1., 2. ve 3. seviye olmak lizere Ui¢ sinifta katagorize edilmistir.
(Akpir, 2002; Celik, 2007; Ucuzal, 2006).

Duzey 1 (Kuguk bolge hastanesi): Bu seviyedeki hastanelerde, normal kliniklerden
daha fazla hasta bakimi verilmektedir, ana monitorizasyon (EKG, nabiz, Sa0O2), ara
restisitasyon ve bu Unitelerde stirekli veya ara ara solunum destegi veren YBU’leri
mevcuttur. Doktorlar bu iinitelere kendilerine atilan konsultasyonlar sonucu hizmet verir
bunlara step-down ya da ara YBU ad1 da verilmektedir (Akpir, 2002; Celik, 2007; Ucuzal,
2006).

Diizey 2 (Blyuk genel hastane): Bu seviyedeki YBU’lerinde, 24 saat boyunca hasta
basinda bulunmayan, ama ihtiya¢ duyuldugunda cagrilmak amaciyla iizere hazir bulunan
bir yogun bakim uzmani gorev yapmaktadir. Yogun hemsirelik bakimi verilen bu
tinitelerde uzun siireli solunum destegi, kardiyak monitorizasyon, beslenme ve koruyucu
fizik tedavi rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Hemofiltrasyon gibi dnemli organ
destegi, KIBAS’n 6lciilmesi veya pulmoner arter kateterizasyonu gibi invaziv tam ve
tedavileri yapilmaktadir (Akpir, 2002; Celik, 2007; Ucuzal, 2006).

Diizey 3 (Uciincii diizey hastane): Yogun bakim konusunda egitimli saglik
profesyonellerinden, klinik ve bilimsel ¢alisma yiiriiten meslek {iyelerinden ve yardimci
saglik ekibinden olusan birimler olarak tanimlanabilmektedir. Uzman yoneticinin disinda
yogun bakim uzmanlarinin devamli olarak yogun bakim iginde hizmet verdigi bu tiniteler,
gun boyunca laboratuvar ve radyoloji hizmeti veren, teknolojik cihazlar ile donatilmis, son
derece monit6rizasyon yapilabilen ve tiim disiplinlerden gelen uzmanlara agik ya da
multidisipliner yaklagimlar1 kabullenmis Unitelerdir (Akpir, 2002; Celik, 2007; Ucuzal,
2006).

2.3. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi; bilgi ve beceriden ziyade hizli ve dogru karar verme,

YBU’ne dair cihazlar1 kullanabilme &zverisine sahip nitelikli bir alandir (Erkal, 1994).

Yogun bakim hemsiresi, komplike ve hayati tehlikesi olan hastalarin tanilamasini
yapmak, bu hastalar1 devamli gozlemlemek, nitelikli ve son derece yogun bakim ile

tedavilerini yapmak, hasta ve yakmlar1 ile terapotik iliski icinde olmak, koruyucu,
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iyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar1 yapmaktan sorumlu kisidir (Saglik Bakanlig,
2010). Amerikan Hemsirelik Koleji Yiiksek Ogrenim Kurumlar1 Birligi (Amerikan
Association of Colleges of Nursing) yogun bakim hemsireligini, genel durumu ciddi ve
hayati tehdit altinda bulunan hastanin en uygun ve dogru bakimi yapmasindan sorumlu ve
bunun bilincinden egitim almig, lisans egitimi tamamlanmis hemsire olarak

tanimlamaktadir (Yazici, 1992).

Yogun bakim birimlerinde ileri derece teknolojik cihazlar ve tibbi araglarin
kullanim1 ve ileri seviye bakim girisimleri hastalarin hayata devam etme durumlarini
arttirmus ve YBU’leri bununla birlikle ehemmiyetini arttrrmustir. YBU’lerinin st seviye
bilgi ve beceri gerektiren kompleks yapist bu Unitelerde gorev yapacak olan ekip ve

bireylerinin 0zel bir egitim almalarini zorunlu hale getirmistir (Tekin, 2017).

Tekin (2017)’in belirttigine gore, oncelikle siirekli bir sekilde hastanin bakim
gereksinimini karsilamakta olan hemsirelerin 6zel egitim almasi 6onem arz etmektedir,
clnkii YBU’rinde gorev yapan hemsireler elestirel diisiinmeli, hizli ve onemli karar
verebilmeli, teknolojik cihazlar1 kullanabilmeli, hasta ve yakinlar1 ile etkili bir iletigim
kurabilmeli, ekip ile is birligi icinde ¢alisabilmeli ve organize etme becerilerini ileri sevide

olacak sekilde gelistirmis olmalar1 gerekmektedir.
2.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Yogun bakim hemsiresi, komplike ve hayati tehlikesi olan hastalarin tanilamasini
yapmak, bu hastalar1 devamli gozlemlemek, nitelikli ve son derece yogun bakim ile
tedavilerini yapmak, hasta ve yakimlar1 ile terapdtik iliski i¢cinde olmak, koruyucu,

tyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar1 yapmaktan sorumlu kisidir.
2.3.1.1. Hemsirelik bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarmin gelisiminin Onlenmesi igin gerekli Onlemlerin

alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalar1

uygular ve degerlendirir.

C) Hastalarm monitOrizasyonu saglar. Monitorizasyonda noninvaziv monitdrizasyon

tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

d) Swvi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak

uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
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e) Hastalarin solunuma iligskin sorunlarini ¢ézmeye yonelik girisimleri planlar, uygular,

degerlendirir, ventilatdrdeki hastaya bakim verir.

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

uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin
Oonlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik

bakimmi planlar, uygular ve degerlendirir.
h) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

1) Hastalarda emboli olusumunu Onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli

planlamay1 yapar ve uygular.

j) Norolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar,

norolojik degerlendirmelerini yapar.

k) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi infiizyonyonu ve kan/kan
irlinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olast sorun ya da
komplikasyonlar ortaya c¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis

standartlara gore gerekli girisimleri uygular.
1) PaceMakerli hastayi izler, bakimin1 bilir ve uygular.
m) Intraaortik balon pompasi yerlestirilmis hastay1 izler, bakimmai bilir ve uygular.

n) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan

cthazlarin sterilizasyonunun devamliligimi saglar.

0) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun

hemsirelik yaklagimini saglar (Saglik Bakanhgi, 2010).
2.3.1.2. Tibbi Tam ve Tedavi Planinin Uygulanmasina Katilma

a) Hastadan topladig1 verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir,

kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim

planimin olusturulmasma katkida bulunur.



c¢) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tam1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu

girigimler i¢in hastayi hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler.

d) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku &rneklerini toplar;

laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

e) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkli dozlarii ve olabilecek
yan etkilerini bilir; ila¢ uygulamalar1 ve ila¢ giivenligi ilkelerine bagli kalarak, hekim
istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag
ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozler,

kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

g) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.
h) Konsiiltasyonun yapilmasmai takip eder; katilir.

i) Acil durumlarda hekimle is birligi saglar. Arrest durumunda mavi kod g¢agrisi yapar.
Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarma katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamais)
ileri yagam destegi sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir,
kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.

Vakalar1 rapor eder.

J) Acil durumlarda hekimle is birligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun

hemgirelik aktivitelerini yerine getirir (Saghk Bakanligi, 2010).

2.4. Bakim Kavram

Bakim, bireyin mevcudiyetinden beri gereksinim duydugu onemli bir etmendir.
Bakim, kisinin biyolojik tasarisi i¢inde, birey olabilme seklinde konumlanmaktadir (Wal,
2005). Bakim, tiim bireylerin, kendi 6z bakimini kabullenen bir varlik hissiyatina hakim
oldugunu, bireyin 6zii i¢in kayda deger ve manali olmasi 6z bakiminda ana giidi

kaynagidir (Cortis ve Kendrick, 2003).



Turk Dil Kurumu’na (TDK) gore bakma isi; bir durumun iyiye gitmesi, iyi bir
pozisyonda kalmasi i¢in harcanan efor, beslenme, giyinme gibi ihtiyaglar1 kabullenme ve

yapma durumu olarak ifade edilmistir (Aydin, 2014; Ding, 2010).

Bakim, en az iki kisi ile yapilmasi1 gereken bir iglevdir. Bireye yardimda bulunma,
empati kurma, ilgi gosterme ve destekleme bakimin ana maddeleri igerisinde bulunur.
Insanoglu varolusundan itibaren hayatmn her evresinde bakim ihtiyact duymaktadir. Hasta
bir kisinin iyiligine kavusmasinin ana materyali bakimdir, bakim ise hemsireligin

mesleginin temeli ve 6zdir (Altiok, Sengiin ve Ustiin, 2011; Aydin, 2014)

Bakim kavrami kuramcilarina gore gesitli sekillerde ele alinmistir. Leininger bakim
kavramini mesakkatli bir islev olarak belirtmistir. Leininger’e gbre bakim ana bir insan
ihtiyact olup tim kisilerin hayatta kalma gereksinimleri icin sarttir (Altiok, Sengiin ve
Ustin, 2011).

Leininger, bakim ve tedaviyi iliskilendirmis ve ikisi olmadan ne tedavinin ne de
bakimin olmayacagini belirtmistir. Leininger, hemsirelik bakimini, empati, sefkat, giiven
verme, yardim etme Vvb. ifadelerle saghigin gelistirilmesi amaciyla mesleki bilgi ve beceri
olarak birey veya bir grubun ihtiyaglarmin giderilmesi igin yardimci olunmasi ve destek

verilmesi olarak tanimlamistir (Baykara, 2010).

Swanson ise bakimu, ihtiya¢ sahibi bireyin bakilmasi ile beslenmesi olarak belirtmis
ve bakimi hastayr tanima, hastayla birlikte, hastanin yarari i¢in bir sey yapma, hastaya

olanak verme ve inancini devam ettirme olarak tanimlamis (Swanson, 1991).

Pearcey ise bakimi, hemsirelerin tecriibe ve bilgileri sayesinde kisiyle direkt
iletisime gegip kisiye ait bakim yoluyla iyilestirici gorev aldiklarmni belirtmistir (Pearcey,
2010).

Kisisellestirilmis bakimin yapilabilmesi i¢in, hemsirelik bakimmin sahsilik,
biitiinciilliik, diizenlilik, etik, elestirel diisiinme yetenegi, is birligi, kalite, setkat ve

deneyim ifadelerini icermesi gerekmektedir (Coban ve Kasik¢1, 2008; Kivang, 2013).

Yapilan literatir taramasinda bakim kavrami i¢in yapilan tanimlamalar da daha
fazla vurgulanan durum bakimin hemsirelik mesleginin temel ve esasina dayandigi ve
bakim kavramui iginde empati yapma, sevgi ve sefkat gosterme, hasta ve yakinlari ile
iletisim kurma, etik davranma, bilgilendirme ve saygi gosterme ifadelerini igermektedir
(Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2016).
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YBU’lerde yapilan “bakim, 6zel egitimleri, uygulamalari, arastirmalar1 ve arastirma

sonuglarindan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik bakim alanidir” (Hatipoglu, 2002).

YBU’lerin de galisan hemsireler, hastalarm durumlarinda gelisen ani degisiklikler
ilk 6nce belirleyen ve acil durumlarda grup iginde hizli ve dogru karar almasi gereken
kigilerdir, komplike ve ani bir zamanda gelisen problemlerle daha ¢ok karsi karsiya
kaldiklar1 belirtilmistir (Vicdan ve Ozer, 2011).

YBU’de c¢alisan hemsirelerin yaptigi bakim ve uygulamalarinin etkilerini
arastirildigi bir calismada; vaka yonetimi, degerlendirme, tanilama, monitOr takibi ve kayit
islemleri basta olacak sekilde hemsirelerin hasta bakiminin her boliimiinde etkili bir tavir

sergiledigi soylenmistir (Fry, 2011; Kumsar ve Yilmaz, 2013).
2.5. Alg1 Kavram

Bireyler algi, bilgi ve tutum prensibinde hayatlarma devam ederler. Algi, duyular
vasitasiyla etraftan bilgi edinme halidir. Algilama, duyular vasitasiyla elde edilen

bilgilerin, deneyimlerin idrak edilmesidir.

Algi, bireyden bireye farklilik olusturur. Kisiler algilar1 dogrultusunda tavirlarina
yon verirler. Algilamada birey etrafinda kendiyle bagdastirdigi amaclarma yonelik bilgiler

elde etmektedir (F. Aslan, E. Aslan ve Atik, 2015).

Bakim kavramimin algilanmasi ise kisilerin bakim dendiginde akillarina ne geldigi,
bakim hakkinda bilgi ve tecriibeleri kendisi tarafindan tabir etmesi olarak sdylenebilir.
Bakim kavram algisi, hemsirelerin mesleki egitiminin 6zelligi, meslek algisi, meslekte Ki

tecriibesi vb. maddelerin etkisi altinda kalabilmektedir.

Kaliteli hemsirelik bakimi; alakali olmayi, yakinlik gdstermeyi, cesaret vermeyi,
neseli olmayi, kibarligi, sefkati, anlayisli olmay1 ve empati kurabilmeyi, etkili bir iletisim

kurabilmeyi, baska fikir ve diisiincelere saygi duymay1 kapsar (Lea, 1994).

Ulkemizde yapilan calismalarda hemsireler tarafindan yapilan bakimin
ehemmiyetinin anlasilabilmesi i¢in, hemsirelik girisimlerinin 6zellikle hekim tarafindan
istenilen tan1 ve tedavi gorevlerini uygulamakla sinirli kaldigi, hemsirenin temel gorev,
yetki ve sorumluluklari arasinda bulunan ana hemsirelik fonksiyonlarinm, hemsireler

tarafindan Onemli derecede uygulayamadigi belirtilmistir (Karadag ve Tasc¢1, 2005).

Onemli derecede YBU’lerinde yatmakta olan hastalarm bakim ihtiyaglar1 diger

servislerde yatmakta olan hastalarm bakim ihtiyaglarma gére daha ¢oktur, YBU’lerinde
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caligmakta olan hemsirelerin hastalara nitelikli ve emniyetli bir bakimi verebilmesi igin bu
tinitelerde ¢alisan hemsirelerin bakim kavram algismin yeterli derecede gelismis olmasi

gerekmektedir (Tekin, 2017).
2.6. Is Kavramm

Is, bir bireyin hayatin1 siirdiirebilmesi icin lazzm olan ekonomik kazancin
kazanilmasinda esas bir fonksiyona sahiptir. Bu sebeple birey i¢in bilyiik bir anlam ifade

etmektedir (Eginli, 2009).

Is, teskilatsal baglamda belirli bir siirede gergeklesen, birlikteliginde baz iliskilere
sebebiyet veren ve bir para karsihiginda yapilan mal ve hizmet tretme gayesidir (Sevimli
ve Iscan, 2005).

Doyum ise duygusal bir tepki turudir. Calisanlarin ¢alisma hayati boyunca,
gozlemledikleri, kaydettikleri, kazanimlari, sevincleri ve hizinleri olmaktadir. Tiim bu
tecribe ve duygularin sonunda calisan kisilerin yerine getirdigi ise veya gorev yaptigi
sirkete kars1 davranislar: ortaya ¢ikmaktadir. Is doyumu davranislarin temel sonuglaridir ve

is¢inin fiziksel ve mental a¢idan iyi durumda olmasini agiklar (Oshagbemi, 2000).

Kisilerin ¢alismalar1 boyunca yaptiklar1 davramis olumlu veya olumsuz
olabilmektedir, kisilerin isten elde ettikleri kazimlar sonucuna duyduklari olumlu hisse is
doyumu denir, iscinin isine duymakta oldugu olumsuz davranisi ise is doyumsuzlugu

olarak tanimlanmustir (Sevimli ve Iscan, 2005).
2.6.1. Is ile Tlgili Kavramlar

Is Giicii: bir yap1 veya tesiste iiretim siirecine katilan veya (retimin ortaya

konulmasini saglayan insan ¢abasmin tamami olarak belirtilir (Giiney, 2015).

Is Analizi: Is analizi, sirf en yalin isler ile ilgili degil, ayn1 zamanda ileri seviye

yonetim gorevlerinin planlanmasinda da destek olmaktadir (Celikten, 2005).

Is analizi, bir isle ilgili gorev, yetki ve sorumluluk ile isin istenilen sekilde
uygulanmasi igin elzem olan 6zelliklerin bilimsel bir sekilde hazirlanmasidir (Tortop,
2010).

[s Yiikii: Calisanin bir nitelige sahip olmasi sarttyla, belli bir zaman icinde bitirmesi
gereken is tutaridir. Kisisel olarak bir isin tamamlanmasi i¢in sarf edilen siire ve efora

karsilik gelir grup manasinda ise verim elde etme olarak bilinir (Ozkalp ve Kirel, 2005).
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Is yiikii analizi ise, bir isin, belli calisma sartlar1 ve sekilleri ile egitimi, bilgisi ve
becerisi nitelikli bir ¢alisan kisi tarafinca bir is giinii igerisinde, belli bir ¢alisma siratiyle
yapilmasi i¢in sarf edilen zamanin bulunmasi amaciyla yapilan yontemdir (Avci, 2019;
Demirg6z, 2014).

2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire Insan Giiciiniin Planlanmasi

YBU’lerde calisan hemsirelerin is yiiklerini biitiiniiyle 6lgmeye c¢alismak son
derece glctir. YBU’lerde her dolu yatak basina diismesi gereken hemsire sayis1 ya da
bakimi yapilacak hastalarin, yapilan bakimda harcanan siire iizerinden yapilan oranlar ile

hemsirelerin ig yiikleri bulunmaya c¢alisilir (Durmaz Akyol, 2017).
2.7.1 Her Dolu Yatak i¢in Gerekli Hemsire Sayisina Gore Is Yiikiinii Hesaplama

Bir {initede yatan hastalarn bakim ihtiyaclarin1 giderecek hemsire sayisinin
belirlenmesi ve buna gore hemsirelere bir c¢alisma ¢izelgesi hazirlamak, yonetici
hemsirenin birincil sorumluluklarindandir. Unite de yatan hasta sayis1 ve bu hastalarin giin
boyunca gerek duydugu bakim ihtiyacin1 karsilayacak en uygun Ozellikte ve sayida

hemsirenin ¢alistirilmasindan yonetici hemsire sorumludur.

Bir saglik kurulusunda is yiikiine etki eden en mithim etmenler; Uinitede yatan hasta
sayisi, hastalarin tipleri ve hemsirelerin karsilamis oldugu destek hizmetlerdir. Yatan

hastalar hemsireler tarafindan yapilan bakima veya hastaliklarin derecesine gore kategorize

edilmektedir (Swansburg, 1999).
2.7.1.1. Hastalarin Bakim Gereksinimleri

Bir saglik kurulusunda calisanlarin is yiikleri varsayimlar1 yapilirken yalnizca
iinitelerde yatan hasta sayilarmnin dikkate alinmasi dogru degildir. Yatan hastalarin giin
boyunca bakim gereksinimlerinin de 6n goriilmesi 6nemli faktordiir. Bu nedenle iinitelerde
yatan hastalarm bakim derecelerinin de bilinmesi énem arz eder (Giovanetti ve Jonson,
1990).

2.7.1.2. Hemsirelerin Karsilamis Oldugu Destek Hizmetler

Yonetici hemsireler hemsire insan giicii planlamasinmn verimini daha da yiikseltmek
icin is yiikii ile calisan hemsire sayis1 arasinda bir denge kurmalidir. Unitelerde hemsireler
asil gorevleri olan hasta bakimma Unite iginde yapilan diger isler nedeniyle gerekli siireyi

ayrramadiklar1 belirtilmistir (Yildirim, 2002). Bu nedenle servis sorumlusu olan
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hemsirelerin servisinde yapilan islerin yiiklerini hesaplamasi zorlasmaktadir (Marovis ve

Huston, 2000).

Bir tnitenin yatak doluluk orami giin, hafta, ay ve yil olarak hesaplanir. Servis
seviyesine gore dolu yatak sayilarinin aritmetik ortalamasi bulunur. Giin boyunca ¢alismasi
gereken bitln hemsirelerin toplam galisma saati hesaplanir. Boylece servislerde calisan
hemsirelerin is yiikleri saat olarak hesaplanir. Bu yontem oldukga basittir. Ama bu durum

hastalarin hemsirelere olan gereksinim diizeyini kapsamaz.

Her hastanin bakim gereksinimi hasta profiline gore farklilik gosterir. Bir hastanin
bakimi tek bir hemsire ile karsilanmayabilir. Bu hesaplama ile hemsirelerin 6zellikleri goz
ard1 edilmektedir ise yeni baslayan bir hemsire ile tecriibeli bir hemsire arasinda bulunan

fark gibi (Durmaz Akyol, 2017; Tatar Baykal ve Ercan Turkmen, 2014).
2.7.2. Hemsirelik Bakim Yogunlugu Ol¢cme Sistemleri

Hastalarin gereksinim duydugu, hemsireler tarafindan yapilan bakimin siiresi ve
yogunlugunu dlgen araglardir. “Yogun Bakim Hemsireligi Durum Indeksi (Critical Care
Nursing Stiuation Index, CNSI), Terapdtik Girisim Skorlama Sistemi (Therapeutic
Intervention Scoring System-28, TISS-28) ve Hemsirelik Aktviteleri Skorlama Sistemi
(Nursing Activities Score, NAS)” hastalarin bakimlariyla ilgi is YUkl Uzerinden

hemsirelerin is yukini bulmayi saglayan 6l¢iim araglaridir.

a) Yogun Bakim Hemsireligi Kritik Durum Indeksi (Critical Care Nursing Stiuation Index,
CNSI

Binnekade vd. tarafindan gelistirilen bu 6lgek (2001) CNSI, agiklanmis hemsirelik
girigimlerinin yogun bakim sartlarinda kullanma tarzi, 6zelligi ve uygunlugunu gosteren
bir 6lcimdir. Bu indeks 84 madde ve 8 temel kisimdan meydana gelir. Bu indeks ile
alakali ibareler “dogru, yanls ve uygulanmiyor” gibi yanitlar ile dlgiilmektedir. “Dogru”
olarak segilen maddelerin toplamindan yanlis aktiviteler, “yanlis” olarak segilen
maddelerin toplamindan dogru aktiviteler, “dogru” ve “yanlis” olarak secilen maddelerin

toplamindan ise risk arz eden olaylar tespit edilir (Sarsilmaz ve Durmaz Akyol, 2012).

b) Terapotik Midahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System, TISS)

YBU’lerinde hemsirelik is yiikiiniin lgiilmesini ve hastaligin ciddiyetinin tahmin

edilmesini saglayan bir aragtir (Padilha vd., 2007). Bu sistem 1974 yilinda gelistirilmis
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1983 yilinda giincellenmistir. Yogun bakim hastalarinin hastalik siddetini belirleyen TISS,
1974 yilinda gelistirmistir (Cullen, 1974; Keene ve Cullen, 1983).

1996 yilinda ise bu Olgclimiin hemsirelik is yiikiini 6lgmek ve daha kolay
uygulamasini saglamak i¢in daha basit bir hale getirilmistir bu versiyona TISS-28 adi
verilmistir (Miranda, Rijk ve Schaufeli, 1996). TISS-28 7 temel kategoriden ve 28 alt
maddeden olusmaktadir bunlar: temel aktiviteler, solunum destegi, kardiyovaskiiler detsek,
renal destek, norolojik destek, metabolik destek ve spesifik midahalelerdir (Moreno ve
Morais, 1997). TISS puanin diisiik olmasi, hemsirelik bakimi ihtiyacinin da diisiik
oldugunu gostermektedir (Karabiyik, 2010; Keegan, Gajic ve Afessa, 2011; Kilig, 2002;).

¢) Hemsirelik Aktiviteleri Skoru (The Nursing Activities Score)

Miranda ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, TISS-28 Olglim sistemi Ornek alinarak
gelistirilmistir. Bu 6lcek olusturulurken farkli sayilarda ki yogun bakimda calisan hekim ve
hemsirelerden TISS- 28 0Olgim sisteminde yer almayan hemsirelik uygulamalarinin
hangilerinin oldugu ile alakali dnerileri alinmistir. Bunun sonucunda bu 6lgim sistemine
dort tane daha kategori eklenmistir. Bu kategoriler yeniden gruplandirilmis ve 23

maddeden olusan bu ara¢ elde edilmistir.

Bu 6l¢iim aracinin giivenirligi farkli iilkelerin YBU’lerinde 2000°den fazla hasta ve
6000’den fazla giinde yiiz binlerce yapilan uygulamalarin sikliklar1 saptanarak giivenilir bir

Olglim sistemi oldugu kanaatine varilmistir (Miranda vd., 2003).

Bu Olgekte, hastaligin siddetine ve seviyesine bakilmaz, yapilan hemsirelik
uygulamalarinin siiresi Olglilerek hesaplama yapilir. Bu arag, hasta icin hemsireler
tarafindan yapilan aktivitelerin sonra ki zamanlar i¢inde neler olabilecegi ve bu aktiviteler

i¢in harcanan zamani tahmin etmek i¢in kullanilir.

NAS her 24 saatte bir olmak sartiyla, her hasta basina ve ayni saatte islenmelidir
(Avcy, 2019). Ama 1,4,6,7,8 inci maddelerin puani her vardiyadaki eyleme gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu sebeple bu maddeler igin her vardiyada ayri puan hesabi yapilarak

24 saatlik puan ortalamasi alinmasi 6nerilmektedir.

NAS’da ki kategorilerin puanlanmasinda yapilan eylemlerin Kimin tarafindan
yapildigina bakilmamaktadir. Bu sistem hemsireler tarafindan giin boyunca yapilmis olan
aktiviteleri gosteren 23 maddeden meydana gelmektedir. Her kategori veya alt madde igin,

alakali kategoride gOsterilen hemsirelik aktivitesi igin verilen sireye goére belli bir
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puanlama yapilmistir. 23 maddeden olusan bu 6l¢iim arasindan en az 0 en fazla ise 177
puan almabilmektedir (Miranda vd., 2003).

[ran’da travma hastalarinm yattig1 bir YBU’de hemsirelerin is yiikii ve performans
seviyesini bulmak icin bir ¢alisma yapilmis. 24 saat boyunca izlenen 36 hastaya ait
ortalama NAS skoru %65.3 olarak bulunmustur (Momennasab, Karimi, Dehghanrad ve
Zarshenas, 2018).

Avcr’da yaptigi ¢alismada 159 hasta iizerinde calismis ve toplam 667 NAS skoru
elde etmistir. Bu cahismaya gore GYBU’de NAS skorunun en yiiksek, KVCYBU’de ise en
diistik oldugunu saptamis ve NAS skoru ortancasini tiim yogun bakimlarda 45.50 olarak
bulmustur (Avci, 2019).

2.7.3. Yogun Bakim Hasta Skorlama Olgekleri

YBU’nde yatan hastalarmmn klinik seyirleri ani degisikliklerin olabildigi, hayati
fonksiyonlarm c¢esitli cihazlar ile devam ettirilmeye calisildigi, hayati fonksiyonlarin
devam edebilmesi igin ¢ok fazla tedavi ile hemsirelik bakimmin yapildigi bu bireylerin
prognostik mortalite ile organ yetmezlikleri ile alakali morbidite hesaplamalar1 fazlaca
onem arz etmektedir. YBU’lerde maliyetin azaltilmasi, kaynaklarin aktif kullanilmass,
tinite bazli alman kararlar ve uygulamalara yon vermesi amaciyla skorlama sistemlerinin

kullanim1 6nemlidir (Keegan vd., 2011; Vincent ve Moreno, 2010).

Ayrica ulasilan skorlara gore YBU’lerde morbidite, mortalite, nitelik ile verim
acisindan Kiyaslanmakta, veriler tarafsiz bir sekilde degerlendirilebilmekte, daha sonra

yapilacak Klinik arastirmlara veri tabani olusturulmaktadir (Kalaycioglu, Kaplan ve Unsel
2006).

YBU’ler de yatan hastalarin hastalik derecelerini belirleyerek mortalite oranimi
tahmin etmek amaciyla “prognostik skorlama sistemleri” Kullanilir. Bu sistemler, Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation: APACHE), Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute
Physiology Score: SAPS), Terapdtik Midahale Skorlama Sistemi (Therapeutic
Intervention Scoring System: TISS) ve Mortalite Tahmin Modelleri (Mortality
Prediction/Probability Models: MPM)’dir (Keegan vd., 2011; Vincent ve Moreno, 2010).

Ulkemizde APACHE Il ile SAPS online bir sekilde kullanilabilmektedir.
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2.7.3.1. Prognostik Skorlama Sistemleri

1) Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation: APACHE)

Bu skorlama sistemlerinden biri olan APACHE I’in olusturulma tarihi 1981°dir
(Knaus, Zimmerman, Wagner, Draper ve Lawrence, 1981). APACHE Il 1985 (Knaus,
Draper ve Wagner, 1985), APACHE 111 1991 (Knaus vd., 1991) ve 2006 yilinda APACHE
IV skoru gelistirilerek kullanilmistir (Zimmerman, Kramer, Mcnair ve Malil, 2006).
APACHE I, U¢ ana madde bashigi altinda yedi organ’a ait toplam 34 parametrenin

hesaplanmasi yapilir ve her parametre 0-4 arasi puan alabilir.

Servisler bakimimdan uygulanmasi ileri dizey komplike olan APACHE I skorunun
daha sade ve pratik duruma getirilmesiyle beraber ¢ok fazla kullanimi yaygmn olan
APACHE 11 skoru olusturulmustur. Yeni gelistirilen bu versiyonda birtakim fizyolojik
degerler, esik degerler ve skor araliklar1 diizenlenmis, Glasgow Koma Skoru (Glasgow

Coma Score: GCS) olarak adlandirilan skalanin puan diizeyi artirilmistur.

APACHE II’den elde edilen toplam skor yas, akut fizyoloji skoru ve kronik saglik
durumunun degerlendirmesiyle ii¢ alt bashgm toplamindan olusur; buradan alinacak en
yuksek puan 71°dir. Kritik sinir olarak 25 puan 6nem arz eder. Elde edilen toplam skor 25
bulundugun mortalite oranm1 %?25’dir, bu skordan 35 puan ve (zerinde bir deger

bulundugunda ise mortalite orani %80’e kadar ¢ikmaktadir (Knaus vd., 1985).

APACHE II’ye; tanilar kisminin daha kapsamli hale getirilerek eklenmesi, hastanin
YBU’ye geldigi alanin ve bazi1 malignitelerin bu skorda yer verilmesi APACHE II1’iin
olusmasini saglamistir. Lakin bir bilgisayar yazilim programimin satin alinmasi gerektigi

sebebiyle APACHE II kadar yaygin olarak kullanilmamaktadir (Karabiyik, 2010).

APACHE IV: Bu skora APACHE-III'e ek olarak hastanin ilk yatig tanisi, yogun
bakima hangi alandan geldigi, yogun bakimdan Unitesinden daha once hastanede kalis
stresi, ilk 24 saat boyunca mekanik solunum destegi alma hali ve trombolitik tedaviler

skora eklenmistir (Zimmerman vd., 2006).

2) Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score: SAPS)

Diger bir skorlama sistemi olan SAPS, hastalar1 bireysel olmaktan ziyade bir grup
halinde degerlendirmeye alarak mortalite oranlarmi hesaplamaktadir. Bu yuzden klinik

arastrmalarda YBU’de yatan hasta siniflandirilmasinda ve gruplarin kiyaslanmasinda
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kullanilmaktadir. SAPS ilk olarak 1984 yilinda (Le Gall, Loirat ve Alperovitch,1984)
gelistirilmis olup, 1993 yilinda ise yeniden diizenlenerek SAPS II olarak sunulmustur (Le
Gall, Lemeshow ve Saulnier, 1993).

YBU’ye yatan hastanin ilk 24 saat boyunca 12 tane fizyolojik parametreye gore
Olctlmesiyle beraber; toplamda 17 tane parametrenin hesaplandigi; her bir parametrenin
ayr1 puanlarinin oldugu bir skorlama sistemidir. Bu skorlama sisteminden en fazla 163

puan alinmaktadir, yiiksek puan yiiksek mortaliteyi gostermektedir.

3) Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System: TISS)

Bu skordan hemsirelik bakim yogunlugu 6lgme sistemleri bagligi altinda ayrmtili

bir sekilde bahsedilmistir bu yiizden burada ayrica bahsedilmeyecektir.

4) Mortalite Tahmin Modelleri (Mortality Prediction/Probability Models: MPM)

1982 yilinda YBU’lerde yatan hastalarin mortalite tahminini yapmak amaciyla
gelistirilmistir. Hastaligin prognozunda yararli oldugu diisiinilmektedir MPM hastanin
YBU’sine yatismm yapildigi zamandaki, 24. ve 48. saatteki degerlendirmesini kapsayan

bir modeldir.

1993 yilinda ise hastanmn YBU’de ki 24. ile 48. saatine ilaveten 72. saatinin de
degerlendirilmesi eklenmistir. Hastanin biling durumu, YBU’ye yatis sekli, malignite,
enfeksiyon, kardiyo-pulmoner resiisitasyon, sistolik arter basimci ve yasi gibi parametreler
MPM igeriginde degerlendirilmektedir (Lemeshow vd., 1993; Strand ve Flaatten, 2008;
Vincent ve Moreno, 2010).

Tum parametreler, mevcudiyetlerine gore “0” ya da “1” seklinde hesaplanur.

5) Glasgow Koma Skoru (Glasgow Coma Score: GCS)

YBU’lerde hastalarm ndrolojik durum diizeylerini belirlemek amaciyla yaygm
olarak kullanilan bir skordur. Bu skorlama sistemi beyin fonksiyonlarinda
degerlendirilmesinde ya da olusabilecek akut beyin tahribati gibi durumlarda daha ¢ok
hastalarin bilincinin degerlendirilmesi yapilarak hastalarin tedavi ve gozlemi daha kolay
sekilde yapilabilmektedir (Teasdale ve Murray, 2000). Bu skorun en biiyiik dezavantaj;
afazik ve entiibe hastalarin degerlendirilmesinde yasanan zorluklar ile nérolojik kdkenli
komanin seviyesinin belirlenmesi ve g0zlenmesinde vyetersiz kalinmasi olarak

aciklanmustir.
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Bu duruma ilaveten bilinci kapali olan hastalarin biiyiik bir kismmnin entiibe olmasi
ve bu hastalarda sozel degerlendirmenin yapilamamasi da bir eksiklik olarak goriilmistiir
(Ozdemir, 2014). Bu skordan toplamda en az (¢, en ¢ok 15 puan almabilmektedir. Alinan

punanin azlig1 nérolojik cevabin bozulmastyla paraleldir.

2.8. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire insan Giicii ile Tlgili Uluslararas: ve Ulusal

Standartlar

Yogun bakim hemsiresi, komplike ve hayati tehlikesi olan hastalarm tanilamasini
yapmak, bu hastalar1 devamli gozlemlemek, nitelikli ve son derece yogun bakim ile
tedavilerini yapmak, hasta ve yakimlar1 ile terapdtik iliski i¢cinde olmak, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar1 yapmaktan sorumlu kisidir (Saglik Bakanligi,

2010).

Bu sebeple, YBU’lerde galisan hemsire planlamasi ve tahmini bakim gereksinimi
fazla olan hastalarn giivenligi i¢in dnem tasimaktadir. Bu boyutta ¢ogu iilkede YBU’lerin
dizenine ve hemsire insan giiciine ait dlgiitler hazirlanmistir. Hazirlanan bu dlgiitlere gore
YBU’de bulunan ydnetici hemsirenin; yapilan bakim niteligini en iist seviyeye tasimak,
YBU’de gérev yapan hekim ve galisan diger kisiler ile is birligi yapmasi ve bir uyum

saglamasmin gerektigi vurgulanmistir (Durmaz Akyol, 2017).

Yogun bakim derecelerine gore hasta basmna diisen hemsire sayis1 farklilik
gostermekte olup, 3. basamak yogun bakim hastalar1 icin bir tane dolu yataga 6 tane
hemsirenin ¢alistirilmasi gerektigi, 2. basamak yogun bakim hastalar1 i¢in bir dolu yataga 3
tane hemsirenin galistirilmasi ve 1. derece yogun bakim hastalari i¢in bir tane dolu yataga 2

tane hemsirenin ¢alistirilmasi gerektigi Onerilmistir (Durmaz Akyol, 2017).

Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (TYBHD, 1992) standartlarina gore
eriskin YBU’nde yatan hasta (dolu yatak) sayismna gore;

1. derece YBU’leri igin igin her 5 yatak i¢in bir hemsire/saghik memuru, 2. derece
YBU’leri i¢in her 3 yatak i¢in bir hemsire/saghik memuru, 3. derece YBU’leri igin her 2

yatak i¢in bir hemsire/saglik memurunun gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.
Cocuk Yogun Bakim serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisia gore;

2. derece YBU’leri igin her 3 yatak i¢in bir hemsire/saghk memuru, 3. derece

YBU’leri igin her 2 yatak igin bir hemsire/saghk memurunun gorevlendirilmesi gerektigi,

Yenidogan Yogun Bakim serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina gore;
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1. derece YBU’leri igin igin her 6 yatak icin bir hemsire/saglik memuru, 2. derece
YBU’leri igin her 5 yatak i¢in bir hemsire/saghik memuru, 3. derece YBU’leri igin her 4
yatak icin bir hemsire/saglik memuru, 4 A ve 4 B Seviye her 3 hasta igin en az bir

hemsire/ebe veya esdeger saglik memuru gérev yapmalidir.

Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (The Australian College of Critical
Care Nurses [ACCCN], 2011)’ne gore ise yogun bakim ekibinde; Unitenin sorumlu
hemsiresi disinda her vardiya i¢inde bir tane sorumlu hemsirenin gorev almasi, bir tane

egitim hemsiresinin bulunmasmin gerektigi belirtilmistir.

MV’ye bagh her hasta ve durumu kiritik olarak belirtilen her bir hasta i¢in bir
hemgire, bunlarin disinda kalan diger hastalar iginse iki hastaya bir hemsire bakacak
sekilde olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bakim siklig1 fazla ve hayati tehlikesi daha fazla
olarak tespit edilen hastalar i¢in her bir hastaya iki tane hemsirenin bakim ve tedavilerini
uygulamasi; her vardiya icin bir sorumlu lisansiistii egitime sahip hemsirenin gorev
yapmast Onerilmistir (ACCCN, 2011).

Yine bu standartlara goére, YBU’de en az bir tane sorumlu hemsireni bulunmasi
gerekmektedir. 20 ve iizeri yatak sayisma sahip YBU’lerde yonetim kapsamindan daha
degisik bir plan yapilmasi ve daha fazla sayida yonetici hemsirenin bulunmasinin gerektigi
belirtilmistir. Tam zamanl ¢alisan bir egitim hemsiresinin; Yogun bakim da ¢alisacak olan
50 tane hemsirelerinin oryantasyon programlarini ve devamli egitim uygulamalarini
planlamak, yiiritmek ve degerlendirmek amaciyla gorevlendirilmesi ve bu egitim
hemsiresinin Servis icinde gorev almasinin gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica tlm
YBU’lerinde goérev yapan hemsirelerinin “Ileri Yasam Destegi” sertifikasina sahip olmasi

ve her yil bu egitim surecinin yinelenmesi gerektigi belirtilmistir (ACCCN, 2011).

Ulkemizde YBU’lerin standartlari 2017 yilinda yeniden hazirlanarak Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaylamistir. Bu standartlarda gore yetiskin ve cocuk YBU’lerinde;
her bir hasta icin hemsire sayis, 1. derece YBU’leri i¢in icin her 5 yatak i¢in bir hemsire,
2. derece YBU’leri i¢in her 3 yatak icin bir hemsire, 3. derece YBU’leri icin her 2 yatak
icin bir hemsirenin ¢alismasi1 gerektigi belirtilmistir. Fakat hemsirelerin bilgi, tutum ve
yeterliliklerinin gelistirilmesi yonunden fazlaca 6neme sahip olan yogun bakim egitimine
sahip olma sartmm 2013 standartlarindan kaldirildigi saptanmistir (Saghk Bakanligi,
2011).
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2.9. Yogun Bakim Unitelerinin Hasta Kabul Kriterleri

J Stirekli gozlem ve yogun bakim takibi gerektiren hayati tehlikesi bulunan
hastalar (organ yetmezlikleri, travmalar, hemodinamik bozuklar vb.)

o Solunum destegi (invaziv — noninvaziv) ihtiyaci olan tim hastalar

o Hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalar

o CPR uygulanmis olan hastalar

o Metobolik ve beslenme problemi olan hastalar

o Biling bozuklugu ve bilinci kapali yogun takip ve tedavisi gerektiren
hastalar

. Postoperatif hayati risk tagiyan hastalar

2.9.1. Hastanin Tibbi Bakim Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Gerekli tedavilerin, yapilmasi i¢in hastaya en az iki tane olmak sartiyla periferik
intravendz kataterler acilir, YBU’ne yatis1 olan her hastadan genellikle rutin olarak kan ve
idrar kiiltiirleri alinir buna ilaveten doktor istemine gore rektal siirlintii ve trakeal aspirat
kiiltlirii de alinabilir. Hastanin gerekli ise idrar ve nazogastrik kataterizasyonu yapilir.

Hastanin elektrokardiyografisi (EKG) cekilir, monitorize edilir.

Hastanin varsa kullandigi kendi ilaglar1 veya bagka bir servisten transferi
gerceklestirildi ise order edilen tedavileri hasta ile birlikte getirilir ve tedaviler ordera gore

uygulanir.

Yogun bakimda yapilacak olan iglemler i¢in hasta yakinlarindan “Yogun Bakim

Onamlar1” alinir (Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi Web Sitesi, 2019).
2.9.2. Bakimin Planlanmasi ve izlenmesi

YBU’ne yatis1 yapilan hastanin acil miidahalesi yapildiktan sonra kisisel bakim
ihtiyaglar1 tespit edilir. Hastalara her gun rutin sekilde silme banyosu ve agiz bakimi

(gerekli siklikla) verilir. Haftada bir kez yatak banyosu yaptirilir.

Katater bakimlar1 “Enfeksiyon Onlem Prosediiriine” gore uygun siklikta degistirilir
ve bakimlar1 yapilir. Hastanm bakim ihtiyaglarina gore hemsirelik tanilar1 konularak bakim

planlanir ve degerlendirmesi yapilir (Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi Web Sitesi,
2019).
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2.9.3 Hastanin Taburculugunda Yapilan islemler

Hastanin Servise Transferinde; Hastanin yogun bakim ihtiyac1 kalmadigi zaman
servise transfer edilebilir. Bu transfere yogun bakim hekimi karar verir. Yogun bakim
hekimi tarafindan hasta yakinmna hastanin servise ¢ikacagi konusunda bilgi verir. Yogun
Bakim hemsiresi esliginde, kiiglik monitor cihazi ile hasta servis hemsiresine yatagina
alinarak “Servisler Arasi Transfer Formu”, ile yogun bakim hemsiresi tarafindan sozli ve

yazili olarak hasta teslimi gergeklestirilir.
2.9.3.1. Hastanin Tan1 ve Tedaviyi Kabul Etmedigi Durumlarda

Yogun bakimda ki takip ve tedaviyi kabul etmeyen hastalar “Tani1 ve Tedavi Ret

Tutanagini” imzaladiktan sonda taburcu islemi yapilir.

Ex Sireci: Doktor tarafindan hastanin ex oldugu tespit edildikten sonra; ex saati
hekim tarafindan belirlenerek 6liim belgesi yazilir bu belge hasta yakinlarina imzalatilarak
Olen kisinin iglemlerini baglatmak amaciyla hasta yakinlarina 2 niisha seklinde verilir. EX
olan hastanin tizerindeki kataterler, nazogastrik sonda, foley sonda, enttibasyon tupi
hemsire tarafindan ¢ikarilir, genesi ve ayaklar baglanir, “Oliim Kartr” doldurularak gérevli
kisiye teslim edilir (Catalca Ilyas Cokay Devlet Hastanesi Web Sitesi, 2019).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma YBU’lerinde ¢alismakta olan hemsirelerin is yiikii algilarinmn ve NAS

gore is yiiklerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma YBU’lerinde ¢alismakta olan hemsirelerin is yiikii algilarmin ve NAS
gOre is yiiklerinin belirlenmesi amacma yonelik prospektif ve tanimlayici tiirde

gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Yozgat Sehir Hastanesindeki, YBU’lerinde Nisan 2021-Agustos 2021
tarihleri arasinda yapildi. Hastane 2017 de hizmete agilmis olup, Tiirkiye’nin ilk sehir
hastanesi niteligi tasimaktadir. Calismanin yapildig: tarihler arasinda hastanede toplam 5
adet yetiskin YBU’si bulunmakta ve toplam 76 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. iki
tane genel yogun bakim iinitesi (GYBU), bir tane koroner yogun bakim iinitesi (KYBU),
bir tane post-op yogun bakim iinitesi (PYBU) ve bir tane de pandemiden dolay1 COVID
vakalar1 nedeniyle COVID YBU bulunmaktadir. Pandemi sebebiyle arastirmanin sadece

COVID YBU’de yapilmasma izin verilmemistir.

GYBU’leri A ve B salonu olarak ikiye ayrilip iigiincii basamaktir. A Salonu 20
yatakli olup toplam 29 hemsire, glindiiz iki tane anestezi ve reanimasyon uzmani gece bir
tane anestezi ve reanismasyon uzmani, bir tibbi sekreter calismakta, diyetisyen ve

fizyoterapistler ise doktor konsiiltasyonu ile gérev yapmaktadir.

Gorev yapan hemsirelerden bir tanesi sorumlu hemsire olup 08:00-16:00 saatleri
arasinda servisin diizeni ile ilgilenip bazi giinler ise 16:00-24:00 arasinda hasta tedavi ve
bakimlarmi yapmaktadir. Diger hemsireler ise ¢ogunluk olarak 24 saat ndbet tutuyor olup

tiim vardiyalar boyunca 10 tane hemsire hasta tedavi ve bakimu ile ilgilenmektedir.

Bu {initede gorev yapan hemsirelerin cogunlugu haftalik 40 saat ve iizeri caligmakta
aylik fazla ¢alisma siireleri ise 72-128 saat arasindadir. Tibbi sekreter 08:00-16:00 saatleri
arasinda gorev yapmakta, geri kalan zamanlarda ise sekreterlik isleri hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Bunun disinda yardimci personellerde {iinitede c¢aligmaktadir, yardimei
personeller {i¢ vardiya seklinde ¢aligmakta olup (07:00-15:00, 15:00-23:00, 23:00-07:00)

hafta i¢i her vardiya da ii¢, hafta sonu her vardiyada iki yardimc1 personel bulunmakatdir.
23



B salonunda ise 14 yatak olup 22 hemsire, bir tane anestezi ve reanimasyon
uzmani, bir tibbi sekreter calismakta, diyetisyen ve fizyoterapistler ise doktor
konsiiltasyonu ile gérev yapmaktadir. Hemsirelerin ve diger gorev yapan personellerin

calisma prensibi A salonundaki gibidir.

KYBU’sinde 16 yatak bulunup 23 hemsire gérev yapmakta, PYBU’de 12 yatak
bulup 20 hemsire gorev yapmakta, COVID C Salonunda 14 yatak bulup 12 hemsire gorev
yapmaktadir.

KYBU’e kardiyoloji ve kalp damar cerrahlar1 bakmakta, post-op yogun bakimda
elektif ameliyatlar disinda ki acil ameliyata alinan hastalarin tedavi ve bakmmlari
yapilmakta ve cerrahi brans doktorlar1 gdrev almaktadir. COVID YBU’sinde ise Gogiis
Hastaliklar1 ile Enfeksiyon Hastaliklar1 doktorlar1 gérev yapmaktadir.

YBU’de calisan hemsireler tarafindan kan alma, ilag tedavisi, kan gazi okutma,

kiiltlir alma, hastalarin hijyenik bakimini saglama gibi aktiviteler yapilmaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Arastirma goniilliilik esasina dayanmakta olup sadece YBU’nde calisan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmac1 tarafindan dogrudan, hemsirelik aktivitelerinin siire ve siklig1
gbzlemlenerek, kaydedilmistir. Gozlemler, hemsirelere gbzlem yapilacagi bilgi

verilmeden, habersiz olarak gerceklestirilmistir.

Yapilan arastirmada ki elde edilen veriler sadece Yozgat Sehir Hastanesinin

YBU’lerinden toplandig1 i¢in diger YBU’lerini kapsamamaktadir.

Aragtrmaya COVID YBU’de c¢alisan hemsireler pandemiden dolay:
gbzlemlenemedigi icin dahil edilememistir. Arastirmaya, 18 yasinin iizerinde olan ve en az
bir giin YBU’de yatan hastalar alinmistir. Arastirmanm yiiriitiildiigii tarihlerde izinli olan
hemsireler aragtrmaya dahil edilememis ve arastirma 92 hemsire ile tamamlanmistir.
Aragtirma boyunca, gozlemlenen hemgirelerin baktigi 52 hastanin verileri kayit altina

alinmustir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yozgat Sehir Hastanesi, ikinci basamak post-op Yogun

Bakim, Koroner Yogun Bakim, iiglincii basamak Genel Yogun Bakim ve COVID
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YBU’lerinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir. Arastirma yapilan hastanenin
YBU’lerinde gorev yapan toplam 106 hemsire bulunmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem
biiylikliigiiniin hesaplanmasinda, %95 giiven araligi ve %35 hata payr ile en az n=83
hemsirenin ornekleme almmasi hesaplanmigtir. Hata olasiligina karsi, arastirmanin
orneklemini COVID YBU’si disinda kalan diger YBU’lerinde ¢alismakta olan 92 hemsire

olusturmaktadir.
3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Aragtirmanm verilerini toplanmasinda arastrmanin amacina uygun Olarak

hazirlanan;

» “Tanitic1 Ozellikler Formu”,

> “Is Yiikii Olgegi”,

» “Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Siklik Gozlem Formu”,

» “Hemsirelik Aktivite Skor Araci (Nursing Activity Score)”

»“Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirme Aract (APACHE-II)”

kullanilarak arastirmaci verileri toplad.
3.6.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Literatiir taramas1 yapildiktan sonra (Cho vd., 2016; Liu vd., 2012; Turgut, 2011)
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, YBU’nde calisma yili, medeni durum,
giinliik bakimi ile ilgilenen hasta sayisi, vardiya c¢alisma sekli gibi toplam 10 sorudan
olusmaktadir (Bkz. Ek-1).

3.6.2. Is Yiikii Olcegi

Bu 6lgek Turgut tarafindan 2011 yilinda gelistirilmis olup, toplamda katilimcilara 6
soru yonetilmisti. Bu 6’l1 likert seklinde hazirlanan 6lgegin cevaplari; “kesinlikle
katilmiyorum (1), ¢cok az katiliyorum (2), biraz katiliyorum (3), olduk¢a katiliyorum (4),
cogunlukla katiliyorum (5) ve kesinlikle katiliyorum (6)” seklindedir. Dr. Tulay Turgut
tarafindan hazirlanan bu 6lgegin arastirma 6rneklemi tizerinde bulunan i¢ tutarlilik seviyesi

alfa=.72 kabul edilmis.

Bu dlgekten almacak en az puan 5 en fazla ise 30 dur. Olgekten alman puanin fazla
olmasi is yiikiiniin arttigin1 gostermektedir (Turgut, 2011). Bu ¢aligmada olgegi gelistiren
Turgut’un yapmis oldugu calismasindaki i¢ tutarlik diizeyi dikkate almarak Is Yiikii Olgegi
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kullanilmistir (Bkz. Ek-2). Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin ¢alismamizda ise 0.81

olarak bulunmustur.
3.6.3. Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Sikhk Gozlem Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek, giinlik gozlemleri
arasrirmaci tarafindan yapilarak, YBU’lerde gérev yapmakta olan hemsirelerin yatan
hastalarin bakimi i¢in gergeklestirdikleri hemsirelik uygulamalarinin stire ve sikliklarini

hesaplamak i¢in olusturulmustur (Bkz. Ek-5).

Mart 2010 tarihinde yaymlanan Hemsirelik Yonetmeligi’'nde “Hemsirelik kararr”,
“Hekim karar1” ve “Hekim ile birlikte” uygulanir seklinde yer alan 32 hemsirelik girigimi

belirtilmistir (Saghk Bakanligi, 2010).

Belirtilen yonetmelige dayanarak olusturulan bu gozlem formunda; °‘enfeksiyon
kontroll, hareket gereksinimi, hijyen gereksinimi, yasam bulgulari, doku biitiinligiiniin
saglanmasi, ila¢ uygulamalari, kan alma, kan transflizyonu, solunum sistemi uygulamalari,
sindirim sistemi uygulamalar1 ve {riner sistem uygulamalar’’ gibi alanlarda
gergeklestirilen hemsirelik uygulamalarina yer verilmistir. Formda yer almayan ancak

gergeklestirilen aktivitelerin de kaydedilmesi amaciyla “diger” secenegi de eklenmistir.
3.6.4. Hemsirelik Aktiviteleri Skor Araci (NAS)

Miranda ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Hemsirelik Aktiviteleri
Skoru (Nursing Activities Scores-NAS) toplam 23 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e dil ve
icerik gecerligi Ahmet Avci ve Leyla Ding (2019) tarafindan yapilan skor aracina gore, 24
saat boyunca hemsireler tarafindan yapilan uygulamalarin her biri bir sayisal deger ile
gosterilmektedir. NAS’tan minimum 0 maksimum 177 puan alinabilmektedir (Miranda
vd., 2003). Eger bir hemsire 177 skor almis ise 1.77 zamanli olmak {izere is giicii ve emegi
gostermektedir, bu hastanin bakimi i¢in birden fazla hemsireye ihtiya¢ oldugunu,
hemsirenin is ylikiiniin fazla oldugunu gostermektedir. Eger belli bir hasta i¢in 50 skor alan
bir hemgire var ise bu skor hemsirenin bu hastanin bakiminda %50 oraninda aktiviteye
ihtiya¢ duydugunu, baska bir ifadeyle hastanin bakimi i¢in 0.50 zamanli yogun bakim

hemsiresine ihtiya¢ duyuldugunu gosterir niteliktedir.

Bu skor hastalik siddeti ve durumunu dikkate almayip hemsireler tarafindan yapilan
aktivitelerin siiresinin degerlendirilmesi temeline dayanmaktadir. Bu durumda belirli bir

donemdeki tlim hastalarin ya da belli bir hasta grubunun hemsirelik is yiikii hesaplanmasi
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yapabilmektedir. Bulunan veriler ile ileriye donuk ihtiya¢ duyulan hemsirelik aktiviteleri
ve suresi tahmin edilebilmekte ve hemsire is yiikii degisiklikleri hesaplanabilmektedir
(Miranda vd., 2003). NAS her bir hasta icin 24 saat boyunca bir kez ve ayni saatte
doldurulmalidir. Ama bu 6l¢iim aracinda 1,4,6,7,8 inci maddelerin puanlamasi vardiyalara
gore farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle belirtilen maddeler icin her vardiyada
yeniden NAS hesaplanarak 24 saatlik puan ortalamasmin alinmasi Onerilir. Puanlar
hesaplanirken aktiviteleri hangi hemsirenin yaptigi 6nemli bir unsur degildir (Miranda vd.,
2003) (Bkz. Ek-3).

3.6.5. Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirme Araci I (APACHE-I1)

Knaus ve arkadaslari tarafindan yeniden diizenlenerek yapilandirilan 6l¢iim aract,
akut fizyolojik skor, yas ve kronik saghgin degerlendirilmesi olmak tzere (¢ bolimden
olugmaktadir (Bkz. Ek-4).

Hastalik siddetini belirlemek icin diizenli olarak 6lculen 12 fizyolojik parametreye
yas, Onceki saglik durumu ve operasyon gecirip gecirmedigi eklenerek hesaplanir.
Hastanin yogun bakima yatisinin ilk 24 saatinde bir kere olmak {izere hesaplanir ve en

fazla 71 puan alnir apache skoru ne kadar yiiksekse mortalite oran1 o kadar yiiksektir

(Karabiyik, 2010).

Pediatrik hastalar, koroner ve kalp cerrahisi hastalar1, yaniklar, ya da YBU’si 6ncesi

veya sirasinda baska bir yere transfer olan hastalarda kullanimi uygun bulunmamistir

(Knaus vd., 1985).

Ayrica Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan mortalite oranmnin belirlenmesi
amactyla birinci, ikinci ve iiciincli basamak YBU’lerinde yatmakta olan ,18 yas ve iizeri

hastalarda kullanilmaktadir.
3.7. Veri Toplama Ydéntemi
3.7.1. Verilerin uygulanmasi

Arastirmanm yapilabilmesi igin Yozgat 11 Saghk Miidiirliigiinden ve Yozgat Sehir
Hastanesinin Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirinden gerekli izinler alinmistir. Ayrica
caligmanmn yapilacagi YBU’lerinin sorumlu hemsireleriyle iletisim kurulmus ve
hemsirelerin dolduracak oldugu “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Is Yiikii Olgegi” hakkinda

hemsirelere uygulamaya baslamadan dnce egitimler verildi.
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Aragtirmanim veri toplama araglarinm tanitict 6zelliklerle ilgili kismi pandemi
doneminde olunmasi nedeniyle “Google formlar” araciliiyla olusturulan anket linki ile

hemsirelere iletilmis ve tanitici veriler online olarak toplanmaistir.

Hemgsirelerin bakim uygulamalarinda gerceklestirdikleri girigimlerin stire ve siklik
verileri, Nisan 2021-Temmuz 2021 tarihleri arasinda GYBU’lerde arastrmaci tarafindan
dogrudan gozlemlenerek kaydedilmistir. Toplamda 21 giin giindiiz 21 giin gece vardiyasi
olmak 42 giin gozlem yapilmis, giindiiz vardiyas: 8 saat gece vardiyasi 16 saat olarak kabul
edilmistir.

Yapilan aktivitelerin siireleri hasta odalarinda bulanan dijital saatler araciligiyla
Olciilmiistiir. Yapilan her aktivite i¢cin siklik satirina isaret koyulmus ve 24 saat sonunda
veriler toplanmistir. NAS 6l¢timii ise her giin ayni saatte olmak tizere (09:00-10:00) her
hasta basima bir kez doldurulmus, toplamda 52 hastaya ait 207 NAS verisi kaydedilmistir.
NAS verileri toplanirken her hastaya yatis siirelerine gére minimum bir kez maximum bes
kez olmak {tizere NAS skoru doldurulmustur. Akviteler ayni arastirmaci tarafindan

gozlemlenmistir.

APACHE-II formu ise hastanin yogun bakim iinitesinde yatisinin ilk 24 saati
icerisinde ilgili hekimler tarafindan doldurulmus olup bu veriler bilgisayar ortamindan izin

dahilinde alinmis ve her hastaya bir tane olacak sekilde APACHE-II skoru kaydedilmistir.
3.8. Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; IBM-SPSS (Statistical Package for Social Science) (Version
26.0), Google formlar ve Microsoft Office Excel programlar1 kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin hesaplanmasinda ortalama, ortanca, yiizdelik deger ve standart sapma

degerlerine bakilmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde, iki grup arasmnda ki normal dagilim gosteren
parametreler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi anormal dagilim gosteren parametreler icin
Mann Whitney U testi uygulanmstir. Ikiden daha fazla grup arasmdaki nicel
parametrelerin farklilik, normal dagilim gosteren parametrelerde tek yonli varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim gostermeyen parametrelerde Kruskal Wallis testi yapilmustir.
Iki nicel parametrelerin arasindaki iliski normal dagilim gostermekte olan degiskenler igin
Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gostermeyen parametreler igin ise Sperman
korelasyon analizi  yapilmistir.  Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapmak amaciyla Yozgat Bozok Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin (N0:19/33) (Ek-6), Yozgat Il Saghk Miidiirliigii ve
Yozgat Sehir Hastanesinden arastirma izni (Ek-7) alimmustir.

Hemsirelik Aktiviteleri siire ve siklik formunu gelistiren Dr. Ahmet Avcl dan veri
toplamak igin Olgek izni alinmistir (Bkz. Ek-9).

NAS 6l¢eginin kullanimi i¢in yazar D.R.M. Reis Miranda’dan izin alinmistir (Bkz.
Ek-10).

Is Yiikii Olgegi’nin kullanimi i¢in dlgegi gelistiren Prof. Dr. Tiilay Turgut’dan izin
alinmistir (Bkz. EK-11).

Verilerin toplanmasi i¢in arastirmaya baslamadan Once yapilan hemsirelik
uygulamalarin siire ve siklarinin hesaplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan goézlem
yapilacaginadair egitim verildi ve ayrica hemsirelerin dolduracak oldugu “Tanitici

Ozellikler Formu” ve “Is Yiikii Olgegi” hakkinda hemsirelere agiklama yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde yapilan ¢alismada elde edilen bulgular, arastirma igeriginde yer alan
YBU’nde gorev yapan hemsirelerin tanitict 6zellikleri, hemsireler tarafindan yapilan
aktivitelerin siire ve sikliklari, hemsirelerin is yiikii algilar1 ve YBU’de yatan hastalarm

NAS ile APACHE-II skorlarma iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=92)

Tamtica Ozellikler
Yas (ort-ss (min-max)) 27.3245.48 (21-55)
Mesleki Cahisma Siiresi (ort, yil)* 6.12 (1-27)
YBU Cahsma Siiresi (ort, yil)* 2.60 (1-27)
n %
Cinsiyet
Kadin 68 73.9
Erkek 24 26.1
Egitim Diizeyi
Lise 12 13
On Lisans 5 5.4
Lisans 67 72.8
Lisanstisti 8 8.7
Medeni Durum
Evli 26 28.3
Bekar 66 71.7
Vardiya Calisma Sekli
Strekli Gundiz 3 3.3
Surekli Nobet 49 53.3
Her Ikisi 40 43.4
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (n=92) (devam)

Vardiyalara Gore Is Yiikii

Giindiiz vardiyasinda daha fazla 47 51.1
Gece vardiyasinda daha fazla 5 5.4
Hafta sonu vardiyasinda daha fazla 2 2.2
Her vardiyada esit 38 41.3

Haftalik Calisma Saati

40 saat 9 9.8

41 saat ve Ustl 83 90.2

Giinliik Bakimu ile flgilenilen Hasta Sayisi**

2 Hasta 71 77.2
3 Hasta 19 20.7
4 ve Uzeri 2 2.1

*Aritmetik Ortalama (min-max)
**] hasta bakilmadig1 i¢in 2’den baslanmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  Ozellikleri tablo 4.1.°de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=92) yas ortalamalar1 ise 27.32+5.48 olup, hemsirelerin
mesleki calisma siirelerinin ortalama (6.12) yil oldugu, YBU’sinde ¢alisma siirelerinin ise
ortalama (2.60) yil oldugu saptandi. Calismaya katilan hemsirelrin %73.9’unun kadin

blyilk ¢cogunlugu ise (%72.8) lisans mezunu oldugu ve %71.1’inin bekar oldugu belirlendi.

Hemgirelerin %53.3’0 siirekli nobet tuttugunu %51.1°inin is yiiklerinin giindiiz
vardiyasinda daha fazla oldugu, tamamina yakininin (%90.2) haftalik 41 saat ve zerinde
calisma saatinin oldugu ve biiyiik bir ¢ogunlugunun giinde birden fazla hastanin bakimi ile

ilgilendikleri belirtti.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Is Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarn (n=92)

X SS Minimum Puan Maksimum Puan

23.60 5.78 5 30

Arastirmaya katilan hemsirelerin ig ylikii puan ortalamalarinin 23.60+5.78 oldugu

belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin is yiiklerinin fazla oldugu bulundu.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Is Yiikii Olcegine fliskin Yanitlarin Dagihm (n=92)

=

£ z 5

e g 5 >

S 2 > =

g = o = 5

s E & E =g -

QL 3 < = 4 ~ 32 L

) =2 5w & 5 E5 =

Olgek Maddeleri S E < N = E2 E

g § £ £ T &

Y8 O m S oS o

1. Isim hafta sonlar1 da ¢alismanu gerektiriyor. 6 3 3 11 22 47

2. Islerimi yetistirebilmek igin aksamlar1 mesaiye 23 20 12 10 8 19

kalmam gerekiyor.

3. Isim geregi cok sayida gorevi yerine getirmem 3 2 9 10 14 54
gerekiyor.

4. Isim geregi ¢ok fazla kisiyle ugrasmam 5 8 4 11 13 51
gerekiyor.

5. 1s yiikiim agirdir. 4 10 6 11 12 49

Arastirmaya katilan hemsirelerin is yiikii 6l¢cegi icin verdikleri cevaplar Tablo 4.3.”
te gosterilmis olup hemsirelerin %53.26°s1 is yiikiiniin agir oldugu belirten “kesinlikle
katiliyorum” segenegini isaretlemisler, yine bu 6lgegi yanitlayan hemsirelerin %58.69°u ise
“Isim geregi ¢ok sayida gdrevi yerine getirmem gerekiyor” maddesine “kesinlikle

katiliyorum” sikkini se¢mislerdir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gore Is Yiikii Olgegi Puanlarimin
Degerlendirmesi

Tamtic1 Ozellikler Istatistiksel
Degerlendirme
Yas* r,=0.131 p=0.213
Mesleki Calisma Siiresi (Ay)** r:=0.200 p=0.056
YBU Calisma Siiresi (Ay)** r=0.327 p=0.001
Istatistiksel
Ortanca Degerlendirme
Cinsiyet
Kadm 25 U=513.000
Erkek 20.5 p=0.007

Egitim Diizeyi

Lise 20

On Lisans 22 KW=7.499
Lisans 25 p=0.058
Lisansustu 24

Medeni Durum
Evli 22.5 U=655.000

Bekar 25 p=0.077

Vardiya Calisma Sekli

Surekli Glindiiz 20 KW=7.901
Sirekli N6bet 27 p=0.019
Her Ikisi 24

Giinliik Bakimn ile Tlgilenilen Hasta Sayisi

2 Hasta 24 KW=4.381
3 Hasta 26 p=0.112
4 ve Uzeri 26
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Is Yiikii Olcegi Puanlarinin
Degerlendirmesi (devam)

Vardiyalara Gore Is YUk

Giindiiz vardiyasinda daha fazla 29

Gece vardiyasinda daha fazla 27 KW=9.884
Hafta sonu vardiyasinda daha fazla 23 p=0.020
Her vardiyada esit 25

*Pearson korelasyon katsayis1 **Spearman korelasyon katsayis1t KW: Kruskal Wallis U: Mann Whitney U

Hemsirelerin is yiikii puanlar1 ve tanitict 6zellikleri arasindaki iligki tablo 4.4’te
gosterilmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerin Is Yiikii Olgegi puan ortalamalarmimn
giinlik bakimi ile ilgilenilen hasta sayisi, hemsirelerin medeni durumlar1 ve egitim
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Ayrica hemsirelerin yas ve meslekte ¢alisma siireleri ile “Is Yiikii Olgegi” skorlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin YBU’de ¢alisma aylar1 ile Is Yiikii Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.001). Ayni
zamanda arastirma sonucunda, kadin hemsirelerin is yiikkii puan ortancasinin erkek
hemsirelere gore daha fazla oldugu ve bu fazlaligm istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli

oldugu belirlenmistir (p=0.007).

Hemsirelerin vardiya ¢alisma sekillerine gore ise; srekli nébet tutan hemsirelerin
ortanca degerlerinin diger vardiya calisma sekillerine gére daha yiiksek oldugu ve is yiikii

puanlarina gore aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistir

(p=0.019).

Arastirmaya katilan hemsirelerin vardiyalara goére is yilikiinin glndlz vardiyasi
ortancasinimn diger vardiyalara gore yiiksek oldugu saptanmus olup, Is Yuki Olgegi puan
ortalamalari ile vardiyalara gore is yiikii arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p=0.020).
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Tablo 4.5. GYBU de Vardiyalara Gére Gozlenen Hemsirelik Aktivitelerinin Siklig

GYB? (SIKLIK)

AKTIVITELER GUNDUZ  GECE "SIKLIK.

Hasta kabulii ve monitorizasyonu®9 40 19 59
Yasam bulgularmin degerlendirilmesi® 296 598 894
Kanama kontrolii 17 32 49
Agn degerlendirilmesi 97 11 108
Biling durumunun degerlendirilmesi 148 23 171
Kapali drenaj sisteminin izlenmesi 7 11 18
Santral vendz basincin (SVB) izlenmesi' 5 6 11
Glukometre ile kan gekeri dl¢iilmesi 195 413 608
[drar 6rnegi alinmasi 31 13 44
Kan 6rnegi alinmasi 49 153 202
Aldig ¢ikardigi sivinmn izlenmesi® 189 397 586
Hastanin ayaga kaldirilmasi 15 3 18
Pozisyon verilmesi ¢ 92 219 311
Idrar torbasi degisimi 4 4 8

Mesane irigasyonu 11 8 19
Lavman uygulama 4 2 6

Pansuman ve basi yaralarinin bakimi® 73 52 125
Uriner kateter takilmasi 18 9 27
Uriner kateter ¢ikarilmasi 7 11 18
Agizdan beslenmeye yardim 19 40 59
Enteral besleme 12 24 36
Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi 4 7 11
Sicak-soguk uygulamalar 15 13 28
Hastaya psikolojik destek saglanmasi 31 13 44
Genel viicut bakim* 83 38 121
Oral yolla ilag uygulama 65 36 101
Deri altina (subkiitan) ila¢ uygulama 68 39 107
Inhalasyon yoluyla ilag¢ uygulama 66 133 199
Intravendz yolla ilag uygulama 103 193 296
Kas i¢ine (Intramuskuler) ila¢ uygulama 21 5 26
Kan ve kan Grinlerinin verilmesi 20 7 27
Intravendz siv1 tedavisi 91 177 268
Endotrakeal entiibasyona katilim 19 8 27
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Tablo 4.5. GYBU de Vardiyalara Gére Gozlenen Hemsirelik Aktivitelerinin Sikhg
(devam)

Endotrakeal ekstiibasyon 5 12 17
Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon) 145 368 513
Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil) 37 64 101
Derin nefes alma ve 6kslirme egzersizleri 18 10 28
Periferik intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi 12 19 31
Girisimsel islemlere hazirlik ve katihm? 34 16 50
Enteral tip ile ilag uygulama 42 32 74
Hastanin bagka bir servise transferi 27 6 33
Gogiis tiipl olan hastanin bakimi 7 3 10
Tomografi/MR’a hasta transferi 10 4 14
Periferik intravenoz katater takilmasi 42 17 59
Stoma bakimi 3 1 4
EKG (Elektrokardiyografi) cekilmesi 28 17 45
Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiltr 6rneklerinin

almmas1” 55 15 70
CPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon) 9 17 26
CPAP (Non-invaziv mekanik ventilasyon) 12 28 40
Nazogastrik sondanin takilmasi 39 12 51
Hekim ile vizit gezme 87 32 119
Kan gazi okutma 67 123 190
Goze ilag uygulama 5 4 9
Vardiya teslimi® 354 103 457
Hemsire goézlem formlarmin  bilgisayar {izerinden

yenilenmesi® 248 51 299
TOPLAM 3201 3671 6872

a: GYBU’de 42 giin (21 giin giindiiz, 21 giin gece vardiyas1) gozlem yapilmustir.

b: Hastalarin yasamsal bulgular ikiser saat arayla hemsireler tarafindan bilgisayar tizerinde ki gozlem formlarina kaydediliyor olup tim
hastalar monitorizedir, sistem otomatik olarak hastalarin yasam bulgularim 5 dakika da bir ana monitore kaydetmektedir. Bu aktivite ile
hastalarin kan basinci, oksijen satiirasyonu ve ates degerleri dl¢iilmektedir.

c: Her sift sonu 6l¢lilen balanslar icin harcanan zaman kaydedilmistir.
¢: Her hasta i¢in ayri siire tutulmus olup gece, glindiiz ve toplam teslim sayis1 gosterilmistir.

d: Agiz bakimi, goz, kulak, burun bakimi, ayak bakimi, sa¢ bakimi, var ise dekiibiit ve yara bakimi, pansumanlarin degismesi ve
pozisyon verilmesi aktivitelerini icermektedir.

e: Bu aktivite hastamn BKI oranina bakilmasi, hemsirelik tamlarinin girilmesi, biling durumunun degerlendirilmesi, katater bakimi
kontroll, varsa édem derecesinin degerlendirilmesi, agr1 degerlendirilmesi, basi yarasi kontrolii ve hastanin beslenmesi i¢in rejimlerinin
istenmesi aktivitelerini icermektedir.

f Aktivite en az iki hemsire tarafindan yapilmaktadir.

g: Hastanin kiyafetlerinin ¢ikarilmasi, monitorize edilmesi, dosyalarinin doldurulmasi, kan alma, ailesi ile goriisiiliip anamnez alinmasi
vb. rutin isleri kapsamaktadir.

§: Endotrakeal entiibasyon, santral vendz katater takilmasi, diyaliz katateri takilmasi ve arter hatt1 agilmasi aktivitelerini icermekte ve en
az bir hemsire bu aktiviteleri asiste etmektedir.



h: Tek numune olabilecegi gibi ayni anda dért numune de alinabilmektedir.

i: SVP takibinin yapildig: stireyi belirtir.

Not: Postiiral drenaj (2 kez), Hasta yakini ziyaret kabulii (1 kez), ve Taburculuk islemleri (2 kez) toplam
gergeklestirilme sikligi li¢ ve altinda oldugu igin tablodan ¢ikarilmustir.

Arastirma boyunca gozlemlenen hemsirelerin ¢alistigt YBU’nde yapmus olduklar

aktivitelerin gece, giindiiz ve bunlarin toplam siklig1 Tablo 4.5 de yer almaktadir.

Arastrmada yer alan hastanenin YBU’de hemsireler tarafindan en fazla
gerceklestirilen ilk 10 aktivite ; yasam bulgularmin degerlendirilmesi (n=894), glukometre
ile kan sekerinin 6lgiilmesi (n=608), aldig1 ¢ikardigi sivinin izlenmesi (n=586), Hava yolu
aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon) (n=513), vardiya teslimi (n=457), pozisyon
verilmesi (n=311), Hemsire gozlem formlarinin bilgisayar Gzerinden yenilenmesi (n=299),
Intravendz yolla ilag uygulama (n=296), Intravendz sivi tedavisi (n=268) ve kan 6rnegi

alimmasi (n=202) olarak saptanmustir.

YBU’lerinde en az gerceklestirilen hemsirelik aktiviteleri ise; Gogiis tiipii olan
hastanin bakimi (n=10), Goze ila¢ uygulama (n=9), Idrar torbasinin ddegisimi (n=8),

Lavman uygulama (n=6), Stoma bakimi (n=4) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.6. Kaydedilen Hemsirelik Aktiviteleri ve Siireleri

L. n X  Ortanca Min-Maks
AKTIVIETELER (dk:sn) (dk:sn) (dk:sn)
CPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon) 21 41:52  45:23  04:43-47:26
Hastanin bagka bir servise transferi 21 18:41  15:25  11:29-46:23

Hemsire gézlem formlarinin bilgisayar iizerinden yenilenmesi 221 16:58  17:07  01:58-24:12

Hasta kabulli ve monitorizasyonu 40 16:10  15:46  08:43-27:42
Genel viicut bakimi 75 15:27  14:49  10:23-25:51
Hastanin ayaga kaldirilmasi 8 15:12  15:17  11:45-18:26
Girisimsel islemlere hazirlik ve katilim 32 12:53  11:24  08:26-22:47
Pansuman ve basi yaralarinin bakimi 75 07:02  06:33  03:58-04:21

Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiiltiir 6rneklerinin alinmasi 58 05:36 05:09 03:11-09:38

EKG (Elektrokardiyografi) cekilmesi 33 05:29 05:21  02:18-08:40
Nazogastrik sondanin takilmasi 43 04:51  04:21  03:02-08:12
Periferik intravendz katater takilmasi 41 04:49 04:21  02:42-08:24
CPAP (Non-invaziv mekanik ventilasyon) 34 04:42  04:45  04:05-05:03
Agizdan beslenmeye yardim 44 04:38  04:13  03:07-10:27
Uriner kateter takilmasi 24 04:33  04:18  03:13-05:42
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Tablo 4.6. Kaydedilen Hemsirelik Aktiviteleri ve Siireleri (devam)

Kan ve kan drdinlerinin verilmesi
Hastaya psikolojik destek saglanmast
Endotrakeal entiibasyona katilim
Enteral tip ile ilag uygulama

Enteral besleme

Kan 6rnegi alimmasi

Pozisyon verilmesi

Inhalasyon yoluyla ilag uygulama
Santral venoz basincin (SVB) izlenmesi
Kan gazi okutma

Oksijen tedavisi (maske, nazal kan(l)

Periferik intravenoz kateterlerin ¢ikarilmasi

Mesane irigasyonu

Gogis tiipi olan hastanin bakimi
Sicak-soguk uygulamalar

Deri altina (subkiitan) ilag uygulama
Kas icine (Intramuskuler) ilag uygulama
Intravenéz sivi tedavisi

Hekim ile vizit gezme

Derin nefes alma ve 6kslirme egzersizleri
Lavman uygulama

Glukometre ile kan sekeri dlgtilmesi
Oral yolla ilag uygulama

Idrar 6rnegi alinmasi

Endotrakeal ekstiibasyon

Idrar torbasinin degistirilmesi

Vardiya teslimi

Goze ilag uygulama

Kapali drenaj sisteminin izlenmesi
Kanama kontrolii

Yasam bulgularinin degerlendirilmesi

Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon)

Aldig1 gikardigt stvinin izlenmesi

19
31
20
56
24
128
184
125

141
61
22
13

21
73
18
176
97
20

366
63
35
13

349

13
32
619
369
358

04:26
04:04
03:46
03:14
02:37
02:32
02:32
02:27
02:24
02:22
02:18
02:07
02:05
02:01
01:54
01:54
01:48
01:47
01.35
01:33
01:27
01:20
01:19
01:18
01:16
01:14
01.02
01:02
00:59
00:57
00:41
00:31
00:24

04:20
02:27
03:36
02:46
02:37
02:21
02:31
02:20
02:22
02:19
02:18
02:11
02:02
01:40
01:57
01:43
01:50
01:41
01:18
01:19
01:29
01:14
01:17
01:14
01:13
01:11
02:06
01:01
01:03
00:52
00:40
00:30
00:23

03:06-05:54
03:07-06:26
02:46-05:04
00:49-06:55
02:06-03:37
01:59-04:03
01:49-03:40
01:11-03:56
01:57-02:55
01:59-03:08
01:18-03:02
01:01-02:57
01:13-02:56
01:07-03:58
01:17-02:41
01:00-12:00
01:10-02:25
01:00-03:02
01:00-03:07
01:00-02:36
01:01-01:50
00:39-02:21
00:55-01:57
01:00-02:09
01:01-01:55
01:02-01:31
00:56-05:24
00:53-01:13
00:25-01:59
00:33-02:11
00:30-01:23
00:17-00:55
00:10-00:55



Tablo 4.6. Kaydedilen Hemsirelik Aktiviteleri ve Streleri (devam)

Agrn degerlendirilmesi 79 00:18 00:17  00:08-00:49
Biling durumunun degerlendirilmesi 116 00:18 00:19 00:10-00:41
Uriner kateter ¢ikarilmast 13 00:17 00:17  00:11-00:25
Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi 9 00:13  00:13 00:10-00:17
TOPLAM 4647

Not: Stoma bakimi (2 veri), hasta yakini ziyaret kabulii (1 veri) Postiiral drenaj (2 veri) aktiviteleri ii¢
defadan daha az gbzlendigi i¢in hesaplamaya dahil edilmemistir.

Yapilan arastrmada gergeklestirilen hemsirelik aktiviteleri gdzlemlenerek,
stirelerinin kaydedilen kismi, ortanca degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve min-maks

degerleri tablo 4.6. da gosterilmistir.

Arastirma boyunca hemsireler tarafindan gercgeklestirilen aktivitelerin 4647’sinin
stire tutulmus ve kaydedilmistir. Siiresi tutulan aktivitelerden en fazla zaman alanlar ise;
Kardiyopulmoner Resusitasyon (45:23), hemsire gozlem formlarinin bilgisayar iizerinden
yenilenmesi (17:07), hasta kabulii ve monitorizasyonu (15:46), hastanin baska bir servise
transferi (15:25), hastanin ayaga kaldirilmasi (15:17), genel viicut bakimi (14:49),
girisimsel islemlere hazirlik ve katilim (11:24), pansuman ve basi yaralarinin bakimi
(06:33), EKG (Elektrokardiyografi) cekilmesi (05:21), kan, idrar, katater, trakeal aspirat

klltur 6rneklerinin almmasi (05:09)’nin oldugu belirlenmistir.

Siresi tutulan ve en az zaman harcanan 10 aktivite ise; nazogastrik/orogastrik
sondanin ¢ikarilmasi (00:13), Uriner kateter cikarilmasi (00:17), agr1 degerlendirilmesi
(00:17), biling durumunun degerlendirilmesi (00:19), aldig1 ¢ikardigi sivinin izlenmesi
(00:23), hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon) (00:30), yasam bulgularmnin
degerlendirilmesi (00:40), kanama kontroli (00:52), goze ila¢ uygulama (01:01), kapali

drenaj sisteminin izlenmesi (01:03) ’nin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7. Sikhik ve Siire Kapsaminda Hesaplanan Hemsirelik Is Yiikii

AKTIiVITELER Gozlem Ortalama 1Is Yiikii
Sikhgi Sire (sa:dk:sn)
(sa:dk:sn)

Hasta kabulli ve monitorizasyonu 59 16:10 15:50:44
CPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon) 26 41:52 18:00:12
Pansuman ve basi yaralarinin bakimi 125 07:02 14:37:10
Glukometre ile kan sekeri 6l¢iilmesi 608 01:20 12:10:20
Pozisyon verilmesi 311 02:32 12:02:32
Girigimsel islemlere hazirlik ve katilim 50 12:53 10:26:03
Hastanin bagka bir servise transferi 33 18:41 10:08:03
Vardiya teslimi 457 01.02 09:08:14
Kan 6rnegi alinmasi 202 02:32 07:49:04
Inhalasyon yoluyla ilag uygulama 199 02:27 07:32:53
Kan gaz1 okutma 190 02:22 07:02:00
Intravendz yolla ilag uygulama 296 01:36 06:43:36
Intravendz siv1 tedavisi 268 01:47 06:34:56
Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiiltiir 6rneklerinin alinmasi 70 05:36 06:15:00
Yasam bulgularmin degerlendirilmesi 894 00:41 06:07:14
Tomografi/MR’a hasta transferi 14 20:13 04:42:12
Hastanin ayaga kaldirilmasi 18 15:12 04:32:56
Periferik intravendz katater takilmasi 59 04:49 04:25:21
Agizdan beslenmeye yardim 59 04:38 04:18:32
EKG (Elektrokardiyografi) cekilmesi 45 05:29 03:58:45
Enteral tup ile ilag uygulama 74 03:14 03:52:16
Nazogastrik sondanin takilmasi 51 04:51 03:50:01
Oksijen tedavisi (maske, nazal kandl) 101 02:18 03:40:18
Hastaya psikolojik destek saglanmasi 44 04:04 02:58:16
CPAP (Non-invaziv mekanik ventilasyon) 40 04:42 02:57:00
Deri altina (subkiitan) ilag uygulama 107 01:54 02:45:28
Hekim ile vizit gezme 119 01.35 02:41:45
Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon) 513 00:31 02:39:03
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Tablo 4.7. Siklik ve Siire Kapsaminda Hesaplanan Hemsirelik Is Yiikii (devam)

Aldig1 ¢ikardigi sivinin izlenmesi 586 00:24 02:21:44
Oral yolla ila¢ uygulama 101 01:19 02:00:19
Uriner kateter takilmasi 27 04:33 01:57:21
Kan ve kan drdnlerinin verilmesi 27 04:26 01:55:42
Endotrakeal entiibasyona katilim 27 03:46 01:33:51
Enteral besleme 36 02:37 01:25:42
Periferik intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi 31 02:07 01:04:07
Idrar 6rnegi alinmasi 44 01:18 00:52:42
Sicak-soguk uygulamalar 28 01:54 00:43:30
Mesane irigasyonu 19 02:05 00:39:45
Kas igine (Intramuskuler) ilag uygulama 26 01:48 00:38:48
Derin nefes alma ve 6kstirme egzersizleri 28 01:33 00:37:24
Biling durumunun degerlendirilmesi 171 00:18 00:31:08
Kanama kontroli 49 00:57 00:28:53
Santral vendz basincin (SVB) izlenmesi 11 02:24 00:25:44
Endotrakeal ekstiibasyon 17 01:16 00:21:32
Gogiis tiipii olan hastanin bakimi 10 02:01 00:20:10
Agr1 degerlendirilmesi 108 00:18 00:19:24
Kapali drenaj sisteminin izlenmesi 18 00:59 00:17:42
Stoma bakimi 4 03:11 00:12:44
Idrar torbasinin degistirilmesi 8 01:14 00:09:52
Goze ilag uygulama 9 01:02 00:09:18
Lavman uygulama 6 01:27 00:08:42
Uriner kateter ¢ikarilmasi 18 00:17 00:05:06
Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi 11 00:13 00:02:23
Genel viicut bakimi 121 15:27 30:48:47
Hemgire gozlem formlarmin bilgisayar Gzerinden yenilenmesi 299 16:58 46:38:12

*Hesaplama 21 giindiiz 21 gece vardiyasi iizerinden yapilmistir.

Bu ¢alismada toplam 21 giindiiz, 21 gece vardiyasina denk gelen 504 saatlik (168
saat giindiiz, 336 saat gece vardiyasi) hemsirelerin ig yiikleri hesaplanmis ve
gerceklestirilen her aktiviteye harcanan toplam sire saat, dakika, saniye seklinde Tablo

4.7.°de gosterilmistir.
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Hesaplanan bu degerler neticesinde; hemsire gozlem formlarinin bilgisayar
Uzerinden yenilenmesi (46:38:12), genel viicut bakimi (30:48:47), CPR (Kardiyopulmoner
Resusitasyon) (18:00:12), hasta kabulli ve monitorizasyonu (15:50:44), pansuman ve basi
yaralarinim bakimi (14:37:10), glukometre ile kan sekeri 6lgiilmesi (12:10:20), pozisyon
verilmesi (12:02:32), girisimsel islemlere hazirlik ve katilim (10:26:03), hastanin baska bir
servise transferi (10:08:03) ve vardiya teslimi (09:08:14) aktiviteleri en fazla is yiikiine

sebep olan aktiviteler olarak bulunmustur.

Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi (00:02:23), Uriner Kateter ¢ikarilmasi
(00:05:06), lavman uygulama (00:08:42), goze ila¢ uygulama (00:09:18), idrar torbasinin
degistirilmesi (00:09:52), stoma bakimi (00:12:44), kapali drenaj sisteminin izlenmesi
(00:17:42), agr1 degerlendirilmesi (00:19:24), gogiis tiipii olan hastanin bakimi (00:20:10)
ve endotrakeal ekstiibasyon (00:21:32) ise hemsireler i¢in en az is ylikiine sebep olan

aktiviteler olarak saptanmistir.
YBU’lerin yatan hastalara ait veriler Tablo 4.8°de gdsterilmistir.

Hastalarin %65.38’1i 65 yas ve lizeri olup yas ortalamalar1 65.5+14.14’diir. Bu
hastalarm %51.92 erkek, %48.02°i kadindir. Hastalarin %67.32’i halen yatmakta,
%21.15’s1 klinige transfer edilmis ve %11.5’1 Exitus olarak kabul edilmistir. Hastalarin
%28.84°’1i Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi, %23.07°1 Kalp Damar Sistemi ve

Cerrahi Hastaliklar1 tanilar1 ile yatmaktadir.

YBU’de yatan hastalarm APACHE-II skor ortalamasi 26.48+11.55 bulunmus ve
YBU’de yatis siireleri ortalama 7.38+7.46 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri (n=52)

Ozellikler N %

Yas grubu
25-34 2 3.84
35-44 1 1.92
45-54 4 7.69
55-64 11 21.15
65-74 17 32.69
>75 17 32.69

Yas (X+S) 65.5+14.14

Cinsiyet
Kadm 25 48.08
Erkek 27 51.92

Tibb1 Tamsi
Kalp Damar Sistemi ve Cerrahi Hastaliklar1 12 23.07
Trafik Kazas1 ve Travmalar 1 1.92
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi 3 5.76
Beyin Kanamalari ve Sinir Sistemi Hastaliklar1 7 13.46
Kronik Hastaliklar ve Organ Yetmezlikleri 7 13.46
Femur Kiriklar 1 1.92
Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi 15 28.84
Genito-Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi 3 5.76
Diger 3 5.76
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Tablo 4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri (n=52) (devam)

Ybii Ayrilma Sekli
Halen Yatiyor 35 67.32
Klinige Transfer 11 21.15
Exitus 6 11.53
APACHE-II Toplam Skor Ortalamasi (XS) 26.48+11.55
YBU Yatis Siiresi (X+s) 7.38+7.46
Tablo 4.9. Yogun Bakim Unitesine Gére NAS Skoru
Hesaplamaya Katilan NAS skoru X Ortanca Min-Max
207 68.13 66.8 30-110.3

Tablo 4.9 da 52 hastaya ait toplam NAS skoru 207 tane oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin belirli bir hastaya gore aldiklar1t NAS skorundan alinan
puan ortalamasi 68.13 oldugu ve ortancasi 66.8 olarak hesaplanmistir. Bu skordan elde

edilen en diisiik puanin 30, en yiiksek puanin ise 110.3 oldugu belirlenmistir.

sonuglarma gore 0.68 oraninda is yiiklerinin oldugu saptanmustir.

Tablo 4.10. Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerine

GoOre APACHE-II Skorlarimin Karsilastirilmasi (n=52)

Ozellikler Ortanca Istatistiksel Analiz
Cinsiyet

Kadin 22 p=0.034
Erkek 26 U=286.000
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Tablo 4.10. Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Tammlayici Ozelliklerine
GOre APACHE-II Skorlarimin Karsilastirilmasi (n=52) (devam)

Yas grubu

25-34 14

35-44 23

45-54 19.5 p=0.510
55-64 25 KWwW=25.153
65-74 28

>75 26

Yas (X+S) 65.5+14.14

Tibb1 Tamnis1

Kalp Damar Sistemi ve Cerrahi Hastaliklar1 31

Trafik Kazas1 ve Travmalar 44

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi 22

Beyin Kanamalari ve Sinir Sistemi Hastaliklar: 28 p=0.032
Kronik Hastaliklar ve Organ Yetmezlikleri 20 KwW=28.732
Femur Kiriklar 17

Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi 26

Genito-Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi 18

Diger 20

Ybii Ayrilma Sekli

Halen Yatryor 25+11.47 p=0.007
Klinige Transfer 26+8.38 F=5.509
Exitus 28.5+14.25

YBU Yats Siiresi (ort) r=0.240 p=0.086

KW: Kruskal Wallis U: Mann Whitney U F: Tek yonli varyans analizi
Yapilan arastirmaya gore hastalarin yaslar1 ortalamalar1 65.5+14.14 bulunmus

ortanca degeri en yliksek olan yas grubu ise 65-74 arasi olarak hesaplanmistir, hastalarin
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yaslar1 ile APACHE-II skorlar1 arasinda ki iligki istatiksel olarak anlamli degildir
(p=0.510).

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet ortancalar1 erkek hastalarda 26, kadin
hastalarda ise 22 olarak bulunmus, hastalarin cinsiyetleri ile APACHE-II skoru arasinda ki

iliski istatiksel olarak anlamli olup p=0.034 olarak saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin tibbi tanilar1 ile APACHE-II skor ortancalar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.032). Trafik Kazasi ve
Travmalar (ortanca=44), Kalp Damar Sistemi ve Cerrahi Hastaliklar1 (ortanca=31), Beyin
Kanamalar1 ve Sinir Sistemi Hastaliklar1 (ortanca=28), Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve
Cerrahisi (ortanca=26) ve Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi (ortanca=22) tibb1
tanilarma sahip olan hastalarin APACHE-II skor ortancalarmm daha yiiksek, Genito-
Uriner Sistem Hastaliklar1 ve Cerrahisi (ortanca=18) ve Femur Kiriklar1 (ortanca=17) tanisi

ile yatan hastalarin APACHE-II skor ortancalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastalarm YBU’den ayrilis sekline gore ise exitus olanlarm APACHE-II skor
ortalamalarinin, klinige transfer olan ve halen yatmakta olan hastalarin APACHE-II skor
ortalamasma gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkliligin istatiksel olarak

anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir (p=0.007).

Hastalarm YBU’de yatis siireleri igin spearman kolerasyon katsayisina bakilmus;
degiskenler arasinda dogrusal, zayif diizeyde, pozitif bir iliski oldugu saptanmistir, ancak

bu iliski istatiksel olarak bir anlam ifade etmemektedir (rs=0.240; p=0.086).
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5. TARTISMA

Saglik durumlart ileri derece kotii ve bozulmus olan hastalarin tedavi, bakim ve
stirekli izlenmesinin saglandigi, hastalar icin ¢ok fazla donanimsal kaynagm bulundugu
unitelere olan YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin iizerine ¢ok fazla sayida is diismekte buda
is yiiklerine etki etmektedir. Bu nedenle YBU’lerinde ¢alismakta olan hemsirelerin is yiikii
ve ig yikil algilarmi incelemek amaciyla yapilan arastirma sonuglarimizin bulgular
“Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve Is Yiikii Algilar1”, “YBU’deki Hemsirelik
Aktiviteleri ve Hemsirelerin Is Yiikleri” ve “Yogun Bakimda Yatan Hastalarm Ozellikleri
ve APACHE-II ve Hemsirelik Aktivite Skorlar1” olmak flizere ii¢ alt baslik altinda
tartisilacaktir.

5.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ve is Yiikii Algilan

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin  27.32+5.48 oldugu,
hemsirelerin meslekte calisma siirelerinin ortalama 6.12 yil oldugu, YBU’sinde ¢alisma
strelerinin ise 2.60 yil oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Hemsirelerin %73.9’unun kadin,
biiyiik cogunlugunun (%72.8) lisans mezunu oldugu ve %71.1’nin bekar oldugu belirlendi
(Tablo 4.1).

Avernin ¢alismasinda YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin  yas ortalamalarinin
34.03+6.41 yil oldugu ve YBU’lerde calisan hemsirelerin ¢alisma siirelerinin 1 ile 7 yil

arasinda oldugu bulunmustur (Avcei, 2019).

Ucar vd. (2016) tarafindan yapilan calismada ise YBU’de calisan hemsirelerin
%68.5’inin 19-30 yas araligindan ve %74’iiniin YBU’nde 1 ile 3 yil arasinda ¢alistig
saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, YBU’ nde calisan hemsirelerin yas araligin
30-40 yas oldugu ve ¢cogunlugunun kadin cinsiyete sahip oldugu belirlenmistir (Moghadam
vd., 2021). Calismamizdan elde edilen bulgular ile literatiir arasindaki farklilik olmasinin,
arastrmanin yapildigi hastanenin 2017 yilinda faaliyet gostermeye baslamasi nedniyle
gen¢ yastaki hemsirelerin ilk calisma yerleri olmasi ve siirekli bir hemsire sirkiilayonun

yasanmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada kadin hemsirelerin oranm1 %73.9 olarak hesaplanirken erkek

hemsirelerin orant %26.1 hesaplanarak daha az bulunmustur (Tablo 4.1).

Hemgirelik, diinya genelinde kadin cinsiyetinin daha fazla oldugu mesleklerdendir

ve insanligin var olmasiyla beraber baslayan bu meslek, kadinlara verilmis; fedakar, sifa
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veren, sefkat sahibi gibi bazi rollerin etkisinde kalarak biitlinlesmistir (Tezel, Akpmar,
Yurttas ve Celebioglu, 2008). Ulkemizde 1954 hemsirelik kanunu, hemsirelik mesleginde
erkek hemsirelerin bulunmasina yasal olarak imkan vermiyordu (Resmi Gazete, 1954)
ancak 2007 yilinda yayimlanmis olan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmis ve erkeklerde hemsire olarak gorev

yapmaya baslamislardir (Resmi Gazete, 2007).

Yapilan bir arastirmada ABD’de hemsirelik mesleginin %5’i, Ingiltere ise %10 unu
erkeklerin yaptig1 belirtilmistir (Romem ve Anson, 2005). Yaptigimiz arastirma sonuglari

literatUr ile benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz arastirmada hemsirelerin egitim diizeyleri lisans (%72.8), lise (%13),

lisansiistii (%8.7) ve on lisans (%5.4) olarak belirlendmistir (Tablo 4.1).

YBU’lerinde calismakta olan hemsirelerin Hemsirelik Yonetmeligi dogrultusunda;
“lisans mezunu olmali, en az bir yil benzer boliimde ¢alismis olmali ve mezuniyet sonrasi
yogun bakim hemsireligi sertifikasinin bulunmasi gerektigini” belirtmistir (Resmi Gazete,
2007). Ulkemizde yapilan ¢calismalarda lisans diplomasina sahip olmayan hemsirelerinde

YBU’lerinde galistig1 saptanmistir (Avci, 2019)

Bunun sebebinin ise iilkemizde lise egitim diizeyine sahip hemsirelik
okullarmindan mezunlarin var olmasi ve ayrica tiim diinyada ve iilkemizde goriilen
COVID-19 vakalarinn yaygmligi YBU’lerinde yatan hasta sayilarmin artmasma sebep
olmus bunun sonucunda YBU’lerinde ¢alismasi gereken hemsire ihtiyaci artmis ve
hemsirelerin  egitim  diizeylerinin  gdz  Oniinde  bulundurulmadan  YBU’de

gorevlendirilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin %51.1°1 is yiiklerinin gilindiiz vardiyasinda daha fazla
oldugunu belirtmisler ve %77.2°si ¢alisma vardiyasinca en az 2 hastanin bakimi ile
ilgilendiklerini ve haftalik ¢alisma siirelerinin ise yiiksek bir oranla (%90.2) 41 saat ve

tizeri oldugunu saptandi (Tablo 4.1).

Yapilan caligmalarda giindiiz vardiyasinda hasta sayisinin artmasi, hastalarin
taburculuk islemleri ve cesitli nedenlerle serviste sirkiilasyonun olmasindan dolay: is
yogunlugun en fazla oldugu vardiya olarak belirlenmistir. Ayrica hasta sayisinin ve yatigin
artmas: hemsire is yiikiinii kayda deger bir bicimde etkilemektedir. Hemsirenin bakimu,
tedavisi ve diger iglemleri ile ilgilenmesi gereken hasta sayis1 hesaplanirken bu durumun

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir (Peker ve Karagéz 2014; Moghadam vd.,
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2021). Yapilan bagka bir ¢alismada ise, viicut bakimlarmi gece vardiyasinda daha sik
yapildigi bu nedenle de gece vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin is yiikiiniin daha ¢ok oldugu
belirtilmistir (Bozkurt, Tirkmen ve Zengin, 2017). Arastirmamizda en fazla is ylikiine
sebep olan aktiviteler; hemsire gézlem formlarinin yenilenmesi, genel viicut bakimi olarak
ilk iki sirada yer almaktadir (Tablo 4.7). Aragtirmanin yapildig1 birimde is yiikii olusturan
bu uygulamalar gilindiiz vardiyasinda yapilmakta oldugu i¢in giindiiz vardiyasinda ¢alisan

hemsirelerin ig ylikiinii arttirdigi ve farkliligin buradan kaynaklandigi diisiilmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin ¢ogu (%53.3) vardiya calisma sekillerinin strekli
nobet oldugu belirtmis ve %43.5 ‘i ise “her iKisi” secenegini segerek hem ndbet tutup hem
de giindiiz vardiyasinda ¢alistiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1). Calik vd. (2015) yaptigi
bir aragtirmada ise 477 hemsirenin %37.2’sinin Surekli giinduz, %47.1’sini Gece-giinduz
degisen vardiya sistem, %15.7’sinin ise Nobet usulii (strekli gece) calistigina ulasilmistir
(Calik, Aktas, Bulut ve Ozdas, 2015).

Vardiya sistemi ve nobet tutarak ¢alisan kisilerde genellikle depresyon, anksiyete
problemleri, tiikenmislik, yorgun hissetme gibi sorunlar siirekli giindiiz vardiyasinda
calisan kisilere gore daha yaygin olarak goriilmektedir ayni zamanda bu sekilde
calisanlarin fizyolojik sagliklarinda ve sosyal yasamlarinda bozulmaya sebep vermekle
beraber bireysel giivenlige ve hasta giivenligine olumsuz bir sekilde etki ettigi saptanmistir
(Drake vd., 2004; Huges ve Stone, 2004; Knutsson, 2003; Saijo, Ueno ve Hashimoto,
2008; Yildiz, 2012; THD, 2014).

Tirk Hemsireler Dernegi (2014) hemsirelerin calisma kosullari ile ilgili yayinladigi
raporda, degisik vardiya sekillerinde fazla ¢calismanin hemsireleri biyoloji yonden ve hasta

bakimu ile birlikte giivenligini, aile ve sosyal yasantisini etkilemekte oldugunu belirtmistir.

Calismamiz ile literatiir benzerlik gostermektedir, ndbet wusuli calismanin
sonrasinda elde edilen en az bir giin boslugun hemsirelerin ¢alisma zamani disindaki sosyal
yasamlarmma da vakit ayirabilmeleri sebebiyle ndobet usulii calismayi tercih ettikleri

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ig yiikii Olceginde aldiklari puan ortalamasi
23.60+5.78 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). “Is Yiki Olgegi” anketine cevap veren 92
hemsirenin %53.26’s1 “Is yiikiim agirdir” maddesine “kesinlikle katiliyorum” cevabini
vermiglerdir ve ig yiiklerini agir olarak tanimlamislardir (Tablo 4.3). Yogun bakimlarda
hemsirelerin ¢alisma zamanlar1 ile is ylikii puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
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saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.4). Yapilan istatiksel analize gore hemsirelerin giinliik
bakimu ile ilgilenilen hasta sayisi, medeni durumlari, egitim diizeyleri, yas ve meslekte

caligma siireleri ile is yiikii 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.4).

Cho vd. (2016) yaptigi c¢alismada hemsirelerin %82’sinin en son calistiklari
vardiyada hastalar igin yapmalar1 gereken bazi aktiviteleri yeterli siireleri kalmadigi igin
yapamadiklarini belirtmistir. Fransa’da yapilan bir arastirmada ise hemsirelerin is yiikiiniin
%30’undan daha ¢ogunun idari gorevlerden olustugu saptanmistir (Ravat vd., 2014).
Nergiz ve Ugur (2019) yaptig1 bir ¢calismada hasta sayisinin artmasi, hemsirelerin kigisel
bakimlarina gerekli siireyi ayrramadiklari, bu aktivite i¢in gerek duyulan siireyi hastanin
bakim ve direkt bakim ile alakali olmayan aktivitelere ayirdiklarini sdylemislerdir (Nergiz

ve Ugur, 2019).

Yapilan bir caligmada bireysel bakim faaliyetlerine daha az slre ayirmalari
hastalara sunulan bakimin niteligini, hasta ve ¢alisan giivenligini olumsuz yonde etki
edebilecegini belirtmislerdir (Nergiz ve Ugur, 2019). Tirkmen, Uslu ve Ozel’in (2011)
yaptig1 bir ¢alismada, YBU ile ilgili dolayli islemler ve zamaniyla alakah bir vardiyada
toplam 35 dakika harcandigini ve bu islemlerin tiim tinite ile ilgili iglemlerin 2/3’{ini yani
%65.7 kapsadigii belirtmistir. Bu islemler, “sterilizasyon unitesine malzeme génderme,
depodaki malzemelerin sayimi, demirbas sayimi ve iiniteye gelen giinliik malzemelerin

saymmi-yerlestirilmesi” seklinde belrilenmistir (Tiirkmen, Uslu ve Ozel, 2011).

Bir diger ¢alismada ise hemsirelere verilen sorumluluklarin net olmamasi, yetersiz
otorite, hemsirelere ait olmayan gorevlerin hemsirelere verilmesi, iinite yatak sayisi ile
iinitede calismakta olan hemsire sayis1 arasinda ki fark gibi durumlarin hemsirelerin is
yukiini arttirdig1 belirtilmistir (Blay, Duffield ve Gallagher, 2012). Calismamizda da
YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin calisma siireleri arttikca is yiikiine dair alg1 diizeylerinin
de arttig1 saptanmistir. Elde edilen bu bulgu hemsirelerin haftalik ¢alisma saati olan 40
saati doldurup bu saatin lizerine ¢iktiklarimi ifade etmeleriyle de iliskili oldugu ayrica

YBU’nde calisan hemsire sayismimn az olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
5.2. YBU’deki Hemsirelik Aktiviteleri ve Hemsirelerin Is Yiikleri

Arastirmamizda hemsirelerin gerceklestirdigi bakim aktivitelerinin gdzlemlenerek,

4647 hemsirelik aktivitesinin gergeklestirildigi belirlenmistir. Siresi tutulan aktivitelerden

en fazla zaman alanlar ise; Kardiyopulmoner Reslsitasyon (45:23), hemsire gozlem
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formlarinin bilgisayar iizerinden yenilenmesi (17:07), hasta kabuli ve monitorizasyonu
(15:46), hastanin bagka bir servise transferi (15:25), hastanin ayaga kaldirilmasit (15:17),
genel viicut bakimi (14:49), girisimsel islemlere hazirlik ve katilim (11:24), pansuman ve
basi yaralarmin bakimi (06:33), EKG (Elektrokardiyografi) ¢ekilmesi (05:21), kan, idrar,

katater, trakeal aspirat kiiltiir 6rneklerinin alinmasi (05:09)’nin oldugu saptanmaistir.

Yapilan bir ¢ahsmada YBU’deki gerceklestirilen 3764 hemsirelik aktivitesi
kaydedilmis ve gerceklestirilen aktiviteler igerisinde en fazla zaman alan ilk (¢ aktivite
hasta kabulii ve monitorizasyonu, genel viicut bakimi1 ve gozlem formlarinin bilgisayara

kayededilmesi olarak belirlenmistir (Fasoi vd., 2021).

Hemsire gozlem formlarinin bilgisayar iizerinden yenilenmesi (46:38:12), genel
viicut bakimi (30:48:47), CPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon) (18:00:12), hasta kabul
ve monitorizasyonu (15:50:44), pansuman ve bast yaralarmin bakimi (14:37:10),
glukometre ile kan sekeri 6lgiilmesi (12:10:20), pozisyon verilmesi (12:02:32), girisimsel
islemlere hazirlik ve katilim (10:26:03), hastanin baska bir servise transferi (10:08:03) ve
vardiya teslimi (09:08:14) aktiviteleri ise en fazla is yiikiine sebep olan aktiviteler olarak
bulunmustur (Tablo 4.6). Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi (00:02:23), Uriner
kateter ¢ikarilmas1 (00:05:06), lavman uygulama (00:08:42), g6ze ilag uygulama
(00:09:18), idrar torbasinin degistirilmesi (00:09:52), stoma bakimi (00:12:44), kapali
drenaj sisteminin izlenmesi (00:17:42), agr1 degerlendirilmesi (00:19:24), gogiis tiipii olan
hastanm bakimi (00:20:10) ve endotrakeal ekstiibasyon (00:21:32) ise hemsireler i¢in en az
is yiikiine sebep olan aktiviteler olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

Hastanin dogrudan bakimi ile alakali olmayan islemlerinde hemsireler tarafindan
yapildig1 gozlemlenmistir yapilan bu islemlerinde hemsirelerin is yiikii lizerinde artisa

neden oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Yogun Bakimda Yatan Hastalanin Ozellikleri ve APACHE-IlI ve
Hemsirelik Aktivite Skorlar

Yapilan bir ¢calismada YBU’de yatan hastalarm ortalama yas1 55 olarak bulunup
kadin-erkek hasta sayisi esit olarak almmistir. Hastalarm APACHE Il skor ortalamasi
19.549.6 olarak hesaplanmistir. Solunum yetmezligi, hemodinamik degerlerde bozulma ve
mental saglik problemleri YBU’ne yatis1 verilen hastalarda en fazla goriilen endikasyon
olarak bulunmus, 129 hasta ise sadece yakin gdzlem amactyla YBU’sine yatis1 verilmistir.
Norolojik hastaliklar, enfeksiyonlar, onkolojik hastalar, respiratuvar, renal-metabolik
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bozukluk, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve sepsis YBU’ne yatisa sebep olan en fazla
bozukluklardir (Uysal vd., 2010).

Brezilya’da iiciincii basamak YBU’de yapilan bir arastirmada ise hastalarin yas
ortalamasi1 61.08, erkek hasta oram1 %70.4, kadin hasta orant ise %29.6 olarak
hesaplanmistir (Carmona, Rodriguez, Herranz, Gomez ve Marin-Morales, 2013). Bizim
calismamizda ise hastalarin %28.8’ini Solunum Sistemi Hastaliklar1 ve Cerrahisi,

%23.1’ini Kalp Damar Sistemi ve Cerrahi Hastaliklar1 tanilari ile yatmaktadir.

Hasta yatis siirelerinin kisa olmasi, hastalarm YBU’nde yatma endikasyonunun
olup olmadig: tartisilmasina neden olmaktadir. Yogun bakimda kisa sureli hasta yatiginin,
hastanindiger servislere transferlerinde artisa neden olacagi ve sik yapilan hasta
transferlerinin ilag hatalari, enfeksiyonlar ve diisme riskini artirabilecegi ve hemsirelik is

yiikiinde bir artisa sebep olabilecegi, saptanmistir (Blay vd., 2012).

Calismamizda exitus olan hastalarm APACHE-Il skor ortalamalar1 28.5+14.25,
halen yatmakta olan hastalarin APACHE-Il skor ortalamalar1 25+11.47 ve bir klinige
transfer olan hastalarn APACHE-II skor ortalamalar1 26+8.38 olarak belirlendi (Tablo
4.8).

Exitus olanlarmn APACHE-II skor ortalamasi klinige transfer olan ve halen
yatmakta olan hastalarin APACHE-II skor ortalamasma goére daha yiiksek bulundu ve
hastalarm APACHE-II skorlar1 ile YBU’nden ayrilma sekilleri arasinda yiiksek diizeyde
istatiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p=0.007) (Tablo 4.10).

Dalgi¢ vd. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada ise hastalarm mortalite orani
yiksek yas grubunda daha fazla, Ortalama APACHE II skor ortalamasi ise exitus olan
hastalarda 68.7 yasamina hala devam eden hastalarda ise 38.0 olarak bulunmus (Dalgig
vd., 2009). YBU’nde kalma siiresi ortalama exitus olan hastalarm 6.7+8.4, taburcu olan
hastalarmn ise 4.8+8.8 glin olarak hesaplanmis, APACHE Il skor ortalamasi exitus olarak
kabul edilen hastalarda 28.7+7.7, halen yasam1 devam eden hastalarda ise 13.6+8.4 olarak

bulunmustur (Geyik, Altun, Citak ve Ayazoglu, 2013).

Arastrmamizda YBU’nde yatan hastalarin %65.38’tinlin 65 yas ve iizerinde
oldugu, yas ortalamalarinin ise 65.5+14.14 oldugu saptanmustir. Hastalarin %67.32’si
halen yatmakta, %21.15’1 klinige transfer edilmis ve %11.53’0 exitus olarak kabul
edilmigtir. Hastalarm, %23.07’si Kalp Damar Sistemi ve Cerrahi Hastaliklar1 tanilar1 ile

yatmaktadir. YBU’de yatan hastalarm APACHE-II skor ortalamasmin 26.48+11.55 oldugu
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ve yatis siirelerinin ortalama 7.38+7.46 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). ilgili
literatiir incelendiginde, YBU’nde vyatislarin siiresini kisa olmasi hastalarm servise
transferler ile hemsirelerin is yiiklerinde bir artisa Sebep olacagi, yapilan hasta

transferlerinin hasta diisme riskini yilikseltecegi tespit edilmistir (Blay vd., 2012).

Yaptigimiz ¢alismada NAS skorunun ortalamasi 68.13 olarak belirlendi (Tablo
4.9). Ilgili literatiir incelendiginde, Sdo Paulo’da 6zel bir hastanenin yetigkin YBU’nde
yapilan prospektif bir ¢alismada 147 NAS formu doldurulmus olup NAS degeri ortalamasi
69.6 olarak belirlenmistir (Gaidzinski ve Conishi, 2017). Adell vd. (2005) tarafindan
yapilan arastirmada hastalarin ilk yatiglarinda ki NAS degeri 40.8 olarak bulunmus
hastalarm YBU’nden taburcu olana kadar o6lciilen NAS ortalamalar1 ise 39.3 olarak
hesaplanmistir. Padhilda vd. (2008) yine bir ¢calismada NAS ortanca degerini 66.4 olarak
bulmus ve NAS degeri ortancasi>66.4 olarak hesaplanan hastalarin exitus durumlari
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (p=0.006) (Padhilda vd., 2008). Yapilan
baska bir caligmada, kronik hastaliga sahip olan, temas izolasyonu mevcut ve premature
olan hastalarin NAS degeri ortalamalarinin, klinik bakima ihtiyaci olan, cerrahi hastalarina

gore daha yuksek oldugu saptanmistir (Branco, Beleza ve Luna, 2017).

Baska bir calismada ise, YBU’den ayrilma sekillerine gore exitus olarak kabul
edilen hastalarin ve halen yatmakta olan hastalarin NAS degeri ortalamalar1 klinige
transferi  gergeklestirilen hastalarin  NAS ortalamalarindan daha ylksek oldugu
belirtilmistir (Avel, 2019). Lucchini vd. (2014) yaptigi1 ¢calismada hastanede kalis siiresi
uzadik¢a hastalarin NAS degerleri ortalamasi da daha yuksek olarak hesaplanmus,
Armstrong vd. (2015) arastrmasinda ise NAS degeri ile yatis zamanmin arasmda bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir. Kiekkas vd. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin yas
ortalamasi 53.9 y1l, APACHE-II skor ortalamasi ise 13.7, Ulus vd. (2006)’nin ¢aligmasinda
ise hastalarin yas ortalamasinm 58.1 yil, %67’sinin KOAH tanis1 ile YBU’nde yatmakta
oldugu ve ortalama APACHE II skorlarinin ise 27.4 £ 7.9 oldugu saptanmistir. Ayni
calismada APACHE 11 skoru exitus olan hastalarda (30.4 + 7.1), yasamakta olan hastalarda
ise (25.2 = 7.9) olarak belirlenmistir (Ulus vd., 2006).

Yapilan literatiir taramasinda arastirmalar birbirinden farkli olsa da hastalarin yas
ortalamalarinin degerleri yiikseldik¢e hastalarm APACHE 11 skor ortalamalarinin da
yikseldigi goriilmiis, bizim ¢aliyjmamizda ise hastalarn yaslar1 ile APACHE Il skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (Tablo 4.10).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; YBU’de yatis zamani ortalamasi 16.8 giin,
APACHE II skor ortalamasinin 17.9 oldugu ve MV’ye bagl kalma siiresi ortalamasi 11.4
gun oldugu saptanmustir (Kiraner, 2016).

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada dahiliye ve cerrahi YBU’lerde APACHE-II
skor ortalamasinin sirasiyla 13.7 ve 13.4 oldugu elde edilmistir (Kiekkas vd., 2007).
Arastirmamizda exitus olanlarin APACHE-II skor ortalamasi klinige transfer olan ve halen
yatmakta olan hastalarin APACHE-II skor ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve
hastalarimn APACHE-II skorlar1 ile YBU’nden ayrilma sekilleri arasinda yiiksek diizeyde
istatiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.007). Arastirma sonug¢larimiz

ile ilgili literatur parallelik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

YBU’nde calisan hemsirelerin is yiikii algilart ve is yiiklerinin Hemsirelik

Aktiviteleri Puanina (NAS) gore belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirma sonuglarina gore;

6.1. Sonuglar

> Hemsireler Is Yikiu Olgegi'nden alman puan ortalamalrmin 23.60+5.78
bulunarak yiiksek oldugu,

» Hemgirelerin %51.1’inin i yiiklerinin giindiiz vardiyasinda daha fazla
oldugunuve %77.2°si ¢aligma vardiyasinda en az 2 hastanin bakimmi iistlendikleri ve

haftalik ¢aligma siirelerinin ise yiiksek bir oranla (%90.2) 41 saat ve izeri oldugu,

» Hemsirelerin gergeklestirdigi aktivitelerin gozlemlenmesi sonucunda hemsire
gézlem formlarmin bilgisayar {izerinden yenilenmesi, genel viicut bakimi, cpr
(kardiyopulmoner resiisitasyon), hasta kabulii ve monitorizasyonu, pansuman ve basi
yaralarinin bakimi, glukometre ile kan sekeri Olgiilmesi, pozisyon verilmesi, girisimsel
islemlere hazirlik ve katilim, hastanin bagka bir servise transferi ve vardiya teslimi

aktiviteleri en fazla is yiikiine sebep olan aktiviteler oldugu,

» Arastirma siiresi boyunca toplam 6872 hemsirelik aktivitesinin gerceklestirilmis

oldugu,

» En fazla gergeklestirilen ilk 10 hemsirelik aktivitenin ise; yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, glukometre ile kan sekerinin Olg¢lilmesi, aldig1 c¢ikardigi sivinin
izlenmesi, hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon), vardiya teslimi,
pozisyon verilmesi, hemsire gozlem formlarinin bilgisayar {izerinden yenilenmesi,

intravendz yolla ilag uygulama, intravendz sivi tedavisi ve kan 6rnegi alma oldugu,

»En az gerceklestirilen hemsirelik aktivitelerinin ise; gogiis tiipii olan hastanin
bakimi, goze ila¢ uygulama, idrar torbasinin degistirilmesi, lavman uygulama, stoma

bakimi oldugu,

» Hemgirelik Aktivite Puan ortancasinin 66.8 ve Puan ortalamasmin ise 68.13

oldugu,

> YBU’nde yatan hastalarin APACHE 11 skor ortalamasinin 26.48+11.55 oldugu,
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> Hastalarin YBU’nden ayrilis sekline gore ise exitus olanlarm APACHE-1I skor
ortalamasinin, klinige transfer olan ve halen yatmakta olan hastalarim APACHE-II skor

ortalamasina gore daha yiiksek ortalmaya sahip oldugu belirlendi.
6.2. Oneriler
Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda;

> Hemsirelerin is yikiinii artran nedenlerin tespit edilmesi ve bu nedenlerin
cozilmesi icin YBU’nde ¢alisan hemsire sayisinim arttirilmast,

> Hemsire calisma cizelgesinde YBU’nde hem giindiiz hem de gece
vardiyasinda ¢alisan hemsire sayisinin arttirilmasi gerektigi,

> YBU’lerindeki hemsirelerin is yiikiinii belirlemek ve hemsire istihdammi
planlamak amaciyla Hemsirelik Aktivite Skor (NAS) aracinin kullanilmasi,

> Genis bir orneklem {iizerinde is yiikii 6l¢eginin gecerlilik ve giivenirlik

calismasinin yapilarak hemsirelige uyarlanmasi gerektigi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: HEMSIRE TANITICI OZELLIiKLER FORMU

[u—y

. Yasimz nedir?

2. Cinsiyetiniz? Erkek() Kadin( )

3. Egitim Durumunuz? Saglik Meslek Lisesi () On Lisans ()
Yiksek Lisans () Doktora ()

4. Medeni Durumunuz? Evli() Bekar()
5. YBU’nde Cahsma Siireniz? ...... yil......ay
6. Hemsirelik Mesleginde Cahsma Siireniz?  ...... yil...... ay
7. Vardiya Cahsma Sekliniz? Surekli Gundiz()
Surekli Nobet()
Her ikisi()
8. Aylk Fazla Cahsma Sareniz? ... saat

9. Genel olarak bu YBU’ndeki is yiikiiniizii nasil tammlarsimiz?
Normal () Fazla () Cok Fazla ()

10. s yiikiiniizii farkh vardiyalarda nasil tanimlarsimz?
Giindiiz vardiyasinda daha fazla ()

Gece vardiyasinda daha fazla ()

Hafta sonu vardiyasinda daha fazla ()

Her vardiyada esit ()

11. Giinliik Bakinu ile Ilgilendiginiz Hasta Sayis1 Ka¢tir?
1 Hasta ()

2 Hasta ()

3 Hasta ()

4 Hasta ()
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EK 2: IS YUOKU OLCEGI

Bu boliimde is yiikiiniizle § g % g g §
ilgili ifadeler S, % % 5 s S
bulunmaktadir. Sag | £ = = = = E
. ) & 2 < g £ S
taraftaki situnda | N N - N o
© s £ = = ~
“Kesinlikle = ) m = = =
E S 2 :
katilmiyorum”dan a o ou ¥
o N &)
“Kesinlikle
katiliyorum”a uzanan
Olcek Uzerinde size en
uygun  olan  cevabi
isaretleyerek belirtiniz.
1 2 3 4 5 6

1. Isim hafta sonlar1 da

calismami gerektiriyor.

2. Islerimi
yetistirebilmek igin
aksamlari mesaiye

kalmam gerekiyor.

3. Isim geregi ¢ok sayida
gorevi yerine getirmem

gerekiyor.

4. Isim geregi ¢ok fazla
kisiyle ugrasmam

gerekiyor.

5. Is yiikiim agirdir.

Olgek kullanildig1 takdirde referansi:

Turgut, T. (2011). Calismaya tutkunluk: is ylikii, esnek ¢alisma saatleri, yonetici destegi ve is aile catismasi
ile iligkileri. Atatiirk Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Vol.25/3-4, sf.155-179
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EK 3: HEMSIRELIK AKTIVITELERI SKOR ARACI

Hemsirelik Aktiviteleri Skoru ve Agirhklan (Tiirkge)

No Olgiim Aracindaki Maddeler Puan

1. Izleme ve Titrasyon

la. Saatlik yasam bulgulari, diizenli izlem kayitlar ve sivi dengesinin hesaplanmasi 4.5

1b. Hastanin giivenligi, durumundaki ciddiyet ya da ilaglar ve/veya sivilarin | 12.1
uygulanmasma ilisgkin hazirlik, prone (yiiziikoyun) pozisyon islemi, zihinsel
oryantasyon bozuklugu, huzursuzluk, invaziv olmayan mekanik ventilasyon,
ventilatérden ayirma iglemleri (ekstiibasyon) ve benzeri tedaviler nedenleriyle
herhangi bir vardiyada 2 saat ya da daha uzun sreli sirekli gézlemi ve yatak baginda
bulunmak

lc. Hastanin giivenligi, durumundaki ciddiyet ya da yukarida agiklanan nedenlerden | 19.6
dolayr herhangi bir vardiyada 4 saat ve daha uzun siireli siirekli gézlemi ve yatak
basinda bulunmak

2. Laboratuvar dlgumleri, biyokimyasal incelemeler ve mikrobiyolojik incelemeler 4.3

3. Vazoaktif ilaglar haricindeki ila¢ uygulamalari 5.6

4. Hijyen islemleri

4a. Yara sargilarmin ve intravaskiiler kateter pansumanin degistirilmesi, yatak ¢arsafinin | 4.1
degistirilmesi, hastanin yikanmasi, inkontinansi, kusma, yaniklar, yara akintisi
temizligi, irrigasyonlu cerrahi pansuman degisimi ve O6zel temizlik islemlerinin
gergeklestirilmesi (enfeksiyon sonrasi odanin temizlenmesi vb.)

4b. Hijyen islemlerinin herhangi bir vardiyada 2 saatten daha uzun sirede | 16.5
gerceklestirilmesi

4c. Hijyen islemlerinin herhangi bir vardiyada 4 saatten daha wuzun sirede | 20.0
gerceklestirilmesi

5. Drenlerin bakimi 1.8

6. Hastanm mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi, rnegin hastanin yatakta g¢evrilmesi,
ayaga kaldirilmasi, yataktan sandalyeye alinmasi ve ekiple birlikte kaldirilmasi
(traksiyonu olan, immobil, prone pozisyondaki hastalar icin)

6a. Hastanin mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi islemlerinin her 24 saatte 3 kez | 5.5
gerceklestirilmesi

6b. Hastanm mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi islemlerinin her 24 saatte 3 defadan | 12.4
daha sik veya iki hemgire birlikte gerceklestirilmesi

6c. Hastanin mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi iglemlerinin ii¢ ya da daha fazla | 17.0
hemsirenin yardimiyla gerceklestirilmesi

7. Danigmanlik, goriisme ve telefonla iletisim gibi islemler yoluyla hasta ve yakinlarina
bakim destegi saglanmasi; bakim ve destek siklikla hijyen iglemleri gibi hemsirelik
aktiviteleri sirasinda ya da hastayr gozlerken hasta yatak basindaki hasta yakini ile
iletisim seklindedir

Ta. Hasta ve yakinlarina herhangi bir vardiyada, hastanin agr1 ve sikintilarryla ilgilenme, | 4.0
klinik durumu hakkinda agiklama yapma, ailesiyle ilgili konularda dinleme gibi
durumlarda 1 saat kadar tam bakim destegi saglanmasi

7b. Hasta ve yakinlarina herhangi bir vardiyada, 6liim, zorlayici kosullar oldugunda (¢ok | 32.0

sayida hasta yakini bulunmasi, dil iletisim sorunu vb) 3 saat veya daha uzun sireli
tam bakim destegi saglanmasi
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8. Idari ve yonetimsel gérevler

8a. Klinik verilerin islenmesi, muayene / incelemenin istenmesi, profesyonel bilgi | 4.2
aligverisi (6rnegin vardiyalar hakkinda) gibi rutin gérevlerin gerceklestirilmesi

8b. Herhangi bir vardiyada 2 saat kadar tam zaman ayirmay1 gerektiren hasta kabul ve | 23.2
taburculugu, protokollerin kullanimi, arastirma faaliyetleri gibi idari ve ydnetimsel
gorevlerin gerceklestirilmesi

8c. Herhangi bir vardiyada 4 saat kadar tam zaman ayirmay1 gerektiren hastanm oliimi, | 30.0
organ nakli islemleri, diger disiplinlerle is birligi gibi idari ve yonetimsel gorevlerin
gergeklestirilmesi

Solunum Destegi

9. Herhangi bir sekilde mekanik ventilasyon ya da pozitif ekspiratuar basingh | 1.4
ventilasyon destegi

10. Suni hava yollarmin bakimi1 (endotrakeal tiip, trakeostomi kaniilii) 1.8

11. Akciger fonksiyonlarinin gelistirilmesine yonelik tedavi (toraks fizyoterapisi, insentif | 4.4

spirometre, inhalasyon tedavisi, intratrakeal aspirasyon)

Kardiyovaskiler destek

12. Vazoaktif ila¢ uygulanmasi 1.2

13. Cok miktarda sivi kaybmin intravendz yolla replasmam (Ornegin, giinde metrekare | 2.5
bagina 3 litreden fazla intravendz sivi uygulanmasi)

14. Sol atriyum monitorizasyonu (Kardiyak output olgimi ile birlikte veya onsuz | 1.7
pulmoner arter kateteri araciligiyla izlem)

15. Son 24 saat iginde arrest sonrasi kardiyopulmoner resesiitasyon 7.1

Renal Destek

16. Hemofiltrasyon, diyaliz iglemleri 7.7

17. Niceliksel idrar miktar1 dlgiilmesi (iiriner katateter araciligiyla) 7.0

Norolojik Destek

18. Intrakranyal basing izlemi / dl¢iilmesi 1.6

Metabolik Destek

19. Metabolik asidoz ya da alkoloz komplikasyon tedavisi 1.3

20. Intravendz hiperalimentasyon (Total Parenteral Beslenme) 2.8

21. Enteral besleme (gastrik tiip veya jejenostomi gibi diger gastrointestinal yol | 1.3
araciligiyla)

Ozel Girisim/Miidahaleler

22. YBU’nde 6zel girisimler (Endotrakeal entiibasyon, pacemaker takilmasi, kardiyo | 2.8
versiyon, endoskopi, son 24 saat iginde acil cerrahi girisim, gastrik lavaj vb.
islemlerde yer alma vb.). Hastanin klinik durumunu dogrudan etkilemeyen rutin
miidahaleler; ornegin rontgen, ekografi, elektrokardiyogram c¢ekilmesi, intravenoz
katater yerlestirilmesi ya da pansumani harigtir.

23. YBU disinda 6zel girisimler 1.9

Diger*

NOT: 1,4, 6,7 ve 8. maddelerde yalnizca 1 alt madde puanlanir. *Diger se¢enegi orijinal
olciim aracinda yer almamaktadir. Bu ¢izelgede yer verilmeyen, ancak YBU’lerinde
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gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarini da kaydetmek iizere ilave edilmis olup,
puanlamaya dahil edilmeyecektir.

Kaynak: Dinis Reis Miranda, MD, PhD, FCCM; Raoul Nap, MSc, Biostat; Angelique de
Rijk, MA, PhD; Wilmar Schaufeli, MA, PhD; Gaetano lapichino, MD; and the members of
the TISS Working Group. Nursing activities score. Crit Care Med 2003; 31:374-382.
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EK 4: AKUT FiZYOLOJi VE KRONIK SAGLIK DEGERLENDIRME ARACI-II

(APACHE-11)
YBU:

Hasta Kod No:

Protokol No: Tibbi Tanisi YBU Yatis Tarihi YBU Yatis Siiresi YBU Ayrilma
Yatis Ozelligi Giin: Klinige transfero
Opere degil o Vefat ©
Acil postop. o | Viicut Isis1(°C) Ortalama Kan Kalp Hiz1 (dk) Solunum Hiz1 (dk)
Elektifpostop. o Basincl (mmHg)

Cinsiyet Koltuk alt Sag Kol o | Apeks o | Spontan 0
Kadin o

Erkek o | Rektal o | Sol Kol o | Radyal Nabiz | o | Mekanik V. o
Yas Temporal o | Monitorize © | Monitorize 0 | Trakeostomi 0
<24 o | £29.9 o [ =49 o | <39 o | <5 0
25-34 e} 30-31.9 0 50-59 e} 40-54 o] 6-9 o]
35-44 o | 32-339 o | 70-109 o | 55-69 s 10-11 o
45-54 o 34-35.9 0 110-129 o 70-109 0 12-24 0
55-64 © | 36-384 0 130-159 o [ 110-139 o | 2534 o
65-74 o | 38.5-38.9 o | =160 o | 140-179 o | 35-49 o
275 © ] 39409 0 =180 o | =50 e

>41 ¢
GLASGOW KOMA SKALASI

Giz Acma Sozel Cevap Motor Cevap

Spontan 0 4 Koopere /Oryante 0 3] Uygun 0 6

Sozel Uyarl 0 3 Dezoryante o |4 Agr lokalizasyonu 0 5

Agrili Uyaran ) 2 Yetersiz Kelimeler o 3 Agriya fleksiyon yaniti 0 4

Yok 0 1 Uygunsuz Kelime o 2 Dekortikfleksiyon 0 3

Yok 0 1 DesercbreEkst. 0 2
Yok s 1
GKS Toplam Skor
KAN - BiYOKIMYA DEGERLERI
Lokosit (W.B.C Hematokrit ArterialpH (7.35- PaO2 PaCO2
[x10%/mm?) (5.0-10.0) (%34-45 %) 7.45) (80 -100 mmHg) (35 45
mmHg)
<l o] <20 o =77 o <55 o
1-2.9 o | 20-29.9 0| 7.6-7.69 0| 55-60 0
3-14.9 o] 30459 o| 7.5-7.59 o[ 61-70 0
15-19.9 0| 46-49.9 0| 7.33-7.49 o 71-80 0
20-39.9 0| 50-59.9 0| 7.25-7.32 o 8190 )
>40 o[ >60 o| 7.15-7.24 o] <91 0
Serum HCO3- Serum Sodyum Serum Potasyum Serum Kreatin Hemoglobin
(22-26 mmol/L) (135 - 148 mmol/L) (3.5 - 5.5 mmol/L) (0.6 - 1.2mg dI) (11.5-16
g/dL)
=52 o[ =180 =7 o] <0.6 0
41-51.9 o| 160-179 6-6.9 of 0.6-1.4 0
32-40.9 o| 155-159 5.5-59 of 1.5-1.9 o]
22-31.9 0| 150-154 3.5-54 of2-34 0
18-21.9 o | 130-149 3-34 ol =3.5 0
15-17.9 o| 120-129 2.5-29 0
<15 of I11-119 <2.5 0
<110
APACHE-II TOPLAM SKORU
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EK 5: HEMSIRELIK AKTIVITELERI SURE VE SIKLIK GOZLEM FORMU

HEMSIRELIK AKTIVITELERI SURE VE SIKLIK GOZLEM FORMU

08-16 vardiyas1 16-08 vardiyasi
AKTIVITELER SIKLIK

Sire 1 Sire 2 | Siire 3 Sire 1 | Sire 2 Sire 3

Hasta kabulil ve monitorizasyonu

Yasam bulgularmin degerlendirilmesi

Kanama kontrol{i

Agn degerlendirilmesi

Biling durumunun degerlendirilmesi

Kapali drenaj sisteminin izlenmesi

Santral venoz basincin (SVB)
izlenmesi

Glukometre ile kan sekeri 6lglilmesi

Idrar 6rnegi alinmast

Kan 6rnegi alinmasi

Aldig1 gikardigi sivinin izlenmesi

Hastanin ayaga kaldirilmasi

Pozisyon verilmesi

[drar torbasinin degistirilmesi

Mesane irigasyonu

Lavman uygulama

Pansuman ve bas1 yaralarmim bakimi

Uriner kateter takilmasi

Uriner kateter ¢ikarilmasi

Agizdan beslenmeye yardim

Enteral besleme

Nazogastrik, orogastrik sondanin
¢ikarilmasi

Sicak-soguk uygulamalar

Hastaya psikolojik destek saglanmasi

Genel viicut bakimi

Oral yolla ila¢ uygulama

Deri altina (subkiitan) ila¢ uygulama

Deri igine (intrakitan) ilag uygulama

Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama

Intravenéz yolla ilag uygulama

Kas igine (Intramuskuler) ilag
uygulama

Kan ve kan Urunlerinin verilmesi

Intravenoz sivi tedavisi

Endotrakeal entiibasyona katilim

Endotrakeal ekstiibasyon

Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal,
trakeal aspirasyon)

Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil)

Derin nefes alma ve dksiirme
egzersizleri

Periferik intravenoz kateterlerin
¢ikarilmasi

Girisimsel islemlere hazirlik ve
katilim

Diger*
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EK 6: ETIK KURUL iZiN FORMU
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EK 7: KURUM iZiN FORMU
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EK 8: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Yogun bakim Unitesinde hemsirelik is yuka <
algisi ve is yukunun Hemsirelik Aktiviteleri
Puanina (NAS) gore ile belirlenmesi

Sayin katihme,

Bu tez calismasi, Bozok Universitesi Hemsirelik Yilksek Lisans Programi é@rencisi Rumeysa GELIK tarafindan Dr.
Ogretim Uyesi Bettil KUS danismanliginda yiiriitilmektedir. Arastirma Yogun Bakim (initelerinde hemsirelerin is
yuki algisi ve ig yukinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, bakim is
yuki hasta bakim kalitesi ve hasta guvenlidi ile iliskili yazin alanina ve saghk kurumlannda hemsire is glcl
planlamast ile ilgili calismalara katki saglayacadi, bakim kalitesinin gelistirilmesi ve hasta glvenligi ile ilgili
onlemlere 151k tutacagi diisunulmektedir. Arastirmaya katiim gondllilik esasina dayaldir. Eger aragtirmaya
katilmayi kabul ederseniz arastirmacilar tarafindan size “Tanitici Ozellikler Formu” ve “is Yiikii Olgegdi” sunulacak
ve bu formlan doldurmaniz istenecektir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak galismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geredi halinde incelenebilecektir. Bu arastirmanin
yapilabilmesi icin Yozgat Il Saghk Miidirligi'nden ve Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege bagdh olup ¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi gekme hakkina sahipsiniz.

Arastirmaya Katilim Onay.

Kabul ediyorum
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EK 9: HEMSIRELIK AKTIiVITELERI SURE VE SIKLIK GOZLEM FORMU IZNi
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HEMSIRELIK AKTIiVITELERI SKOR ARACI KULLANIM iZNi
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IS YUKU OLCEGI KULLANIM IZNI
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