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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

THE PROBLEMS FACED BY NURSES WORKING IN INTENSIVE CARE UNITS

Besey OREN?, Selma DAGCIP

OZET Amac: Yogun bakim iiniteleri pek ¢ok karmasik uygulamanm yapildigs, stresli birimlerdir. Bu birimlerde
¢alisan hemsireler pek ¢ok sorun ile karsilagabilmektedir. Bu ¢alisma, yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemsirelerin
karsilastiklari sorunlar1 genel olarak belirlemek ve bu sorunlarin ¢dziimiine iligkin dneriler geligtirmek amaci ile yapildi.
Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan calisma 01.07.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda Istanbul’daki 2
devlet ve 8 egitim ve arastirma hastanesi biinyesinde bulunan yogun bakim {initelerinde ¢alisan, calismaya katilmay1
kabul eden 273 hemsire ile gergeklestirildi. Orneklem segimine gidilmedi. Belirtilen 10 hastanenin yogun bakim
tinitelerinde o donem aktif olarak c¢alisan, ¢alismamiza katilmayi kabul tiim hemsireler ¢alismaya dahil edildi.
Kurumlardan gerekli izinler ve etik kurul onayr alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan sosyodemografik 6zellikler formu ve yogun bakimda yasanan sorunlari igeren 5°li likert tipi anket formu ile
toplandi. Veriler; Shapiro Wilks Testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Testi, Pearson ve Spearman’s rho korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Katilimeilarin; yas ortalamasi 27.0+4.8
(18-45) y1l olup, % 81.3"i kadindir. Yogun bakimda en sik yaganan sorunlar sirasiyla: %66.3 eleman sayisi yetersizligi,
%65.9 is yogunlugu, %56.1 gorev tanimina iliskin sorunlar, %54.7 riskli durumlarin fazla olmasi, %53.9 kritik hasta
bakiminin getirdigi stres olarak bildirilmistir. Karsilagilan sorunlar yogun bakim tipine ve seviyesine gore farklilik
gostermistir (p<0.05). Sonug: Yogun bakim hemsgireleri tinitenin yapisi ve diizenlemeler ile ilgili pek ¢ok sorun
yasamaktadir. Bu sorunlar yogun bakimin tipine ve seviyesine gore farklilik gdstermektedir. Sorunlarin giderilmesinde
yogun bakim hemsire sayisinin ve niteliginin arttirtlmasi, hemsirelerin gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve stres ile
bas etme konusunda desteklenmeleri onerilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, sorunlar

ABSTRACT Aim: Many stressful and complicated applications are done in intensive care units. Nurses working in
intensive care units encounter a broad spectrum of problems. This study aims to determine the problems faced by ICU
nurses and offer solutions. Materials and Methods: The descriptive study was carried out between 01.07.2018-
01.08.2018, with 273 nurses working in intensive care units within 2 state and 8 training and research hospitals in
Istanbul. There was no sampling. All the nurses who were actively working at the time, in the intensive care units of
the 10 hospitals specified, and accepted to participate in our study were included in the study. Necessary permits and
ethics committee approval were received from appropriate institutions. The data were collected by the
sociodemographic features form, prepared by researchers in line with the literature; and the 5-point Likert-type
questionnaire on the problems faced by nurses in intensive care units. Data was analyzed by; Shapiro Wilks Test, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis Test, and Pearson and Spearman’s rho correlation analysis. Significance was accepted as
p<0.05. Results: The average age of participants is 27.0 + 4.8 (18-45) years, and 81.3% of participants are women.
The most common problems in intensive care were reported as: 66.3%, insufficient number of staff, 65.9% excessive
workload, 56.1% problems related to description of duties, 54.7% high-risk situations, 53.9% stress related to caring
for critical patients. The problems encountered varied according to the type and level of intensive care (p<0.05).
Conclusion: Intensive care nurses have many problems regarding the structure and arrangements of the intensive care
unit. These problems differ according to the type and level of intensive care. It is recommended to increase the number
and qualifications of intensive care nurses, to clarify the job descriptions of nurses, and to support nurses in coping
with stressful situations.

Keywords: Intensive care, nursing, problems

GIRiS hasta ve hasta yakinlarinin sorunlari

Yogun bakim iiniteleri (YBU) yasamu tehdit
altinda olan bireylere Ust diizey bakim ve
tedavinin uygulandigi, ¢ok sayida teknolojik
ara¢ ve gerecin kullanildig1 olduk¢a karmagik
birimlerdir.! Bu karmasik ve kritik ortam ¢ogu
zaman tek basina hem hasta hem de saglik
profesyonelleri icin stres kaynagi
olabilmektedir.?  Yogun bakim hastasimin
bakimini stlenen hemsireler, bir taraftan
iinitenin  6zelliginden kaynaklanan bir¢ok
stresOr ile karsi karsiya kalirken 6te yandan
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ilgilenmek durumundadirlar. Ayni zamanda da
kritik hastanin bakimini {istlenmenin verdigi
fiziksel ve psikolojik yiikil tasimak, yiiksek
bilgi gerektiren durumlarla bas etmek, hasta
giivenligini  saglamak, malzemeleri temin
etmek, bu malzemelerin kullanima hazir halde
bulundurmak zorunda kalmaktadirlar. Yogun
bakim initeleri ozelligi geregi saglik
sisteminden dolay1 yasanan sorunlarin daha
yogun sekilde hissedildigi birimlerdir. Bu
sorunlar; kanita dayali ¢oziimlerin yetersiz
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olusu, iyatrojenik komplikasyon riskinin fazla
olusu, yetersiz kisilerarasi iletisim (ekip icinde
ve hemsire- hasta- hasta yakini), yetersiz ekip
caligmasi, problemler i¢in Onerilen ¢oziimlerin
hasta ve hastalik odakli olmayisi, yasam sonu
bakim ve palyatif bakimin yetersiz olusu vb.
pek ¢ok konuyu igermektedir.® Bu problemler
genel gibi goriinse de yogun bakimlarda daha
onemli sonuglar dogurdugundan hemsireleri de
daha fazla etkileyebilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri kritik hastanin bakim ve tedavisini
planlarken ¢ogu zaman hastalardaki fiziksel ve
psikolojik tehditlere odaklandiklar1 i¢in kendi
sagliklarm ve sorunlarmmi  ikinci plana
atabilmektedirler.* Ayrica yiiksek teknolojik
ara¢ gerecin kullanilmasi ve bu araglarin
olusturdugu giiriiltii ve alarm sesleri de yogun
bakim hemsireleri i¢in ayr1 bir sorun
kaynagidir. Son yillarda bir¢ok ¢aligmada alarm
yorgunlugu kavramui arastirilmistir.>® Yapilan
caligmalarda yogun bakim hemsirelerinin alarm
yorgunlugu algisia dikkat ¢ekilmisgtir,®710-12
Ancak sorunlar bununla kisitli degildir. Yogun
bakim hemsirelerinin; saglik politikalari,
hastane, yogun bakim ortami, hasta, hasta
yakin1 ve calisanlarla ilgili yasadig1r pek ¢ok
sorun vardir. Hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun
olmasi, bu birimlerdeki fiziksel c¢alisma
kosullariin uygun olmamasi, giiriiltiilii ortam,
malzeme yetersizligi, yonetsel sorunlar, iicret
azhig1, etik sorunlar, rol ¢atismasi, asir1 is yiikii,
hasta ve aileleri ile yasanan duygusal stres,
kapali yerde calisma, Olim olay1 ile sik
karsilagilmasi, tilkenmislik duygusu, vardiyali
caligmanin getirdigi bircok sorun yogun bakim
hemsgirelerini hem fiziksel hem de psikolojik
olarak olumsuz etkilemektedir.** Yogun
bakim hemsirelerinin yasadigi sorunlar bazi
caligmalarda incelenmis olmakla birlikte, daha
cok sorunlar tek tek ele alinmig ve irdelenen
soruna yonelik ¢Oziim Onerileri
sunulmustur.>®1*1° Bu ¢alisma, yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin karsilastiklar
sorunlar1 genel olarak belirlemek ve bu
sorunlarin  ¢oziimiine iliskin ~ Oneriler
gelistirmek amaci ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢alisma
yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin
karsilagtiklart sorunlar1 genel olarak belirlemek
ve bu sorunlarin ¢odziimiine iliskin Oneriler
gelistirmek amacit ile tamimlayict tipte
yurltilmistiir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Calismamin  Uygulama Yeri: Arastirma
01.07.2018-01.08.2018  tarihleri  arasinda
Istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan 2
devlet ve 8 egitim ve arastirma hastanesinde
gercgeklestirilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini  01.07.2018-01.08.2018 tarihleri
arasinda Istanbul ili Anadolu Yakasinda
bulunan 2 devlet ve 8 egitim ve arastirma
hastanesi biinyesinde bulunan yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 649 ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden evrenin % 42’sini olusturan 273
hemsire ile  gergeklestirildi.  Caligmada
orneklem secimine gidilmedi. Belirtilen 10
hastanenin ~ yogun  bakim  initelerinde
calismanin yapildig1 tarihlerde mesai saati
icinde aktif olarak ¢alisan, ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden ve izinli olmayan tiim
hemsireler dahil edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in bir tiniversite
hastanesinin ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (2016/2910), arastirmaya dahil
edilen tiim kurumlardan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden katilimcilardan sézel ve yazili
izinler alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclari

Bu ¢aligmada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin karsilastiklar giicliiklerin
belirlenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
olugturulan 15 tane soru igeren sosyo-
demografik d6zellikler formu ve yogun bakimda
yasanan sorunlara isaret eden ifadeleri igeren 18
maddelik soru formu kullanildi. Soru formunda
sorun olarak belirlenen her bir ifadenin
karsisina; ¢ok Onemli, Onemli, Kkararsiz,
Onemsiz, cok dnemsiz (Cok 6nemli:5 puan, Cok
onemsiz:1 puan) ifadeleri konuldu. Sorunlar
karsisinda alinabilecek en yliksek puan 90’dir.
Katilimcilardan kendileri i¢in en uygun olami
isaretlemeleri istendi. Bdylece ifadeler ile
yazilan  sorunlarin  6nemlilik  derecesini
belirtmeleri istendi. Sorun diizeyi Onem
yiizdesine gore degerlendirildi. Soru formu
olusturulduktan sonra bes yogun bakim
hemsiresinin ~ goriisii  alinarak  Onerileri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi.
Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorisme yoOntemi kullanilarak, mesai
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saatleri icerisinde topland1 ve verilerin alinmasi
yaklasik 10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken = parametrelerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yant sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arast karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farklilifa neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

BULGULAR
Olgularin yas ortalamasi 27.0+4.8 (18-45) yil

olup, % 81.3’1 kadin, % 68.5’1 bekar, % 76.6’s1
lisans mezunu, % 63.7’si mesleki yasaminin ilk
bes yili i¢inde bulunmakta ve % 53.1°i hemsire
olmaktan memnun idi. Katilimcilarin % 39.2’si
anestezi ve reanimasyon YBU % 24.2°si
yenidogan YBU’nde ve % 76.2’si {igiincii diizey
yogun bakimlarda ¢alismaktaydi. Hemsirelerin
% 76.6’smin yogun bakimda g¢alisma yil1 0-5
idi. Kurumlarin yatak doluluk oranmit % 95.3,
shift bagina diisen hemsire sayisi 3.0£1.5 iken,
hemsirelerin % 67.8’si YBU’de calisiyor
olmaktan memnundu ve % 50.9’u mesleginde
profesyonel oldugunu diisiiniiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (n=270) 18-45 27,09+4,83
Hemsire Sayisi 2-70 29,1+17,27
Yatak sayisi 4-60 20,52+16,51
Yatak Doluluk Oram (n=270) 60-100 95,37+10,03
Shift basina diisen hemsire sayis1 1-11 3,01+1,56

Kadin 222 81,3
Cinsiyet

Erkek 51 18,7

Evli 85 31,5
Medeni Durum (n=270)

Bekar 185 68,5

Lise 30 11
Egitim Durumu On-lisans 21 7.7

Lisans 209 76,6

Lisansiistii 13 4,8

0-5 ynl 174 63,7
Meslekte calisma yil 6-10 yil 63 23,1

11-15 yul 22 8,1
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Yogun bakimda calisma yili

Yogun Bakim Diizeyi

Ybii calismaktan memnuniyet durumu

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

0-5 yuil
6-10 yul
11-15yul
16-20 yul

20 yil ve iizeri

Birinci diizey

ikinci diizey

Uciincii diizey

Memnun
Emin degil

Memnun degil

43

19

15,8

04

04
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Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

durumlarin fazla olmasi (%54.7) ve kritik hasta

Malzeme yetersizligi veya Kkalitesizligi

Teknolojik iiriinlerin fazla kullanilmasi
(n=272)

Giiriiltiilii ve kapal ortamda ¢aliyma
zorunlulugu

Eleman sayisindaki yetersizlik
Elemanlarin niteligindeki yetersizlik
Riskli durumlarin fazla olmasi (n=272)

Kritik hasta bakiminin getirdigi stres ve
yiik

Hasta yakinlari ile ilgili sorunlar
Cahisma sekli

Iletisim sorunlar

Gorev tanimu ile ilgili sorunlar
Oliimle sik karsilasma

Yogun bakimda ¢calismaya bagh saghk
sorunlar1 yasama (n=272)

Yoneticilerle iliskilerde yasanan
sorunlar

Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar (n=272)

105 (%38,4)

58 (%21,3)

112 (%41,1)

181 (%66,3)
102 (%37,4)

149 (%54,7)
147 (%53,9)

84 (%30,8)

145 (%53,1)
104 (%38,1)
153 (%56,1)

59 (%21,7)

116 (%42,7)

90 (%33)

86 (%31,6)

35 (%12,8)

33 (%12,2)

53 (%19,4)

21 (%7,7)
41 (%15,1)

52 (%19,1)
46 (%16,9)

48 (%17,6)
37 (%13,5)
39 (%14,3)
36 (%13,2)

44 (%16,1)

53 (%19,5)

48 (%17,6)

45 (%16,6)

56 (%620,5)

66 (%24,3)

45 (%16,5)

25 (%9,2)
62 (%22,7)

33 (%12,1)
34 (%12,5)

77 (%28,2)
29 (%10,6)
72 (%26,3)
36 (%13,2)

69 (%25,3)

45 (%16,6)

62 (%22,8)

54 (%19,9)

34 (%12,5)

44 (%16,2)

29 (%10,6)

12 (%4,4)
29 (%10,6)

18 (%6,6)
18 (%6,6)

25 (%9,2)
21 (%7,7)
22 (%8,1)
14 (%5,2)

46 (%16,9)

31 (%11,4)

31 (%11,4)

39 (%14,4)

karsilastigt en onemli ilk 5 problem calisan bakimmin getirdigi stres (%53.9) olarak
yetersizligi (%66.3), is yogunlugu (%65.9), belirtildi (Tablo 2).
gorev tanimina iligkin sorunlar (%56.1), riskli
Tablo 2. Hemsgirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi
Cok Onemli Onemli Kararsiz  Onemsiz ~ <°K .
Onemsiz
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yasanan etik sorunlar (n=269) 131 (%48,7) 32 (%11,9) 38 (%14,1) 30 (%11,2) 38 (%14,1)
Is yogunlugu 180 (%65,9) 26 (%9,5) 24 (%8,8) 16 (%5,9) 27 (%9,9)
Fiziksel kosullarin kétii olmast 117 (%42,9) 49 (%18) 46 (%16,9) 29 (%10,6) 32 (%11,8)

43 (%15,8)

71 (%26,2)

34 (%12,4)

34 (%12,4)
39 (%14,3)

20 (%7,4)
28 (%10,2)

39 (%14,3)
41 (%15,1)
36 (%13,2)
34 (%12,4)

55 (%20,2)

27 (%9,9)

42 (%15,4)

48 (%17,7)

Kadin hemsirelerin hasta yakinlar (p:0.009) ve
diger ekip tiyeleriyle (p:0.044) daha iyi iletigim
kurdugu ve c¢alisma seklinden memnun oldugu
(p:0.019), ayrica evli hemgirelerin malzeme

yetersizligi/kalitesizligi (p:0.021) ve dliimle sik

karsilasma (p:0.030) konularinda daha ¢ok

sikint1 yasadiklar saptandi (Tablo 3).
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Tablo 3. Cinsiyete Gére Hemgirelerin Yagadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Yasanan etik sorunlar

is yogunlugu

Fiziksel kosullarin kotii olmasi
Malzeme yetersizligi veya Kkalitesizligi

Teknolojik iiriinlerin fazla kullanilmasi

Eleman sayisindaki yetersizlik

Elemanlarin niteligindeki yetersizlik

Riskli durumlarin fazla olmasi

Kritik hasta bakiminin getirdigi stres ve yiik
Hasta yakinlar ile ilgili sorunlar

Calisma sekli

iletisim sorunlari

Gorev tanimu ile ilgili sorunlar

Oliimle sik karsilasma

Yoneticilerle iliskilerde yasanan sorunlar

Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Giiriiltiilii ve kapali ortamda ¢alisma zorunlulugu

Yogun bakimda ¢calismaya bagh saghk sorunlar1 yasamak

Ort+SS (medyan)

3,86+3,22 (3)
2,9142,93 (1)
3,933 (3)
4,47+3,19 (4)
5,7143,1 (5)
3,94+2,93 (3)
3,0143,11 (1)
4434311 (4)
3,1642,63 (2)
3,3242,89 (2)
4,28+2,79 (4)
3,4743,14 (2)
4,1£2,91 (4)
3,4243,11 (2)
5,48+3,04 (5)
3,9342,95 (3)
4,48+3,02 (4)

4,8643,18 (5)

Ort+SS (medyan)

4,33+3,38 (4)
3,0443,1 (1)
4,25+3,16 (4)
4,53+3,16 (4)
5,843,39 (5)
4,65+3,47 (4)
3,2243,18 (1)
4,043 (3)
3,2442,96 (2)
3,4143,02 (2)
5,6143,26 (5)
4,59+3,52 (3)
5,0843,21 (5)
3,3342,92 (2)
5,2242,98 (5)
3,58+2,98 (3)
5,1443,12 (5)

4,96+3,14 (4)

0,387
0,847
0,549
0,796
0,830
0,256
0,688
0,473
0,704
0,939
0,009*
0,019*
0,044*
0,774
0,555
0,391
0,152

0,795

Mann Whitney U Test *p<0.05

Is yogunlugu, giiriiltiili ve kapali ortamda
caligma zorunlulugu, riskli durumlarin fazlaligi,
iletisim, ¢aligma sekli, gérev tanimi ve oliimle
sik karsilasmaya bagli sorunlarin yasla birlikte
arttigl, hemsire ve yatak sayisi arttikca da
azaldig1 belirlendi (p<0.05).

Calismamizda  dahiliye ~ YBU  calisan
hemsirelerin etik sorunlarla karsilagsma sikligi,
giriltili  ve kapali ortamda ¢alisma
zorunlulugu, eleman niteliksizligi, riskli
durumlarin fazlaligi, kritik hasta bakiminin
getirdigi yiik, hasta yakinmna iliskin sorunlar,
iletisim, gorev tamim ile ilgili yasadiklar
problemler diger YBU tiirlerine gére anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Eriskin
YBU c¢alisan hemsirelerin etik sorunlarla
kargilagsma sikligi, is yogunlugu, giriltili ve
kapalt ortamda c¢alisma zorunlulugu, riskli
durumlarin fazlaligi ve kritik hasta bakiminin
getirdigi yiik pediatrik-yenidogan YBU calisan
hemsirelere oranla anlamli bulundu (p<0.05).
Cocuk YBU’de calisan hemsgirelerin tecriibe
yetersizligi, iletisim, Oliimle sik karsilasma,
yogun bakimda ¢alismaya bagl saglik sorunlari
yagsama, yonetici ve tedavi ekibiyle iliskide
diger YBU calisan hemsirelere oranla daha az
sorun yasadiklar1 saptandi (p<0.05) (Tablo 4).
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN...

Tablo 4. Yogun Bakim Tiiriine Gére Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Yasanan etik
sorunlar

is yogunlugu

Fiziksel kosullarin
kotii olmasi

Malzeme yetersizligi
veya kalitesizligi

Teknolojik iiriinlerin
fazla kullanilmasi

Giiriiltiilii ve kapah
ortamda calisma
zorunlulugu

Eleman sayisindaki
yetersizlik

Elemanlarin
niteligindeki
yetersizlik

Riskli durumlarin
fazla olmasi

Yogun Bakim Tiirii
Anestezi ve Dahiliye - Yenidogan Cocuk Diger
Reanimasyon YBl"Jy KVC YBU YB['% YBU )
YBU YBU
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS ?r;;d(;si Ort£SS
(medyan) (medyan) (medya) (medyan) n) y (medyan)
3,85+3,12 6,53+3,8 3,38+2,1 3,6943,07 2,66+2,2  3,4+324
(2,5) 8) (4) ®) 1) @)
3,33+3,06 2,76+3,1 4+2.77 2,26+2.55 1,72+1,7  2,75+£2,8
2 1) ®) 1) 1) 1
3,79+£2,7 4,65+3,8 5,08+2,0 3,52429  3,7543,3  5,08+2,9
®) (4) (6) ) ) ()
4,13+2,94 5,24+3,0 4,62+2,8 4474332 4,38+3,7 4,67+2,9
(4) (®) ®) (4) ®) (4,5)
5,99+2,63 6,76+3,4 6,15+3,46 53743,42  4,59+3,7 6,33+3,17
®) 8 (7 ) (3,9) (6,5)
4,242 .94 5,76+3,44 3,15+1,68 3,41+£2,88 3,28+2,8 3,75+2,77
4) ®) 4) ) 2 3)
2,89+3,07 2,82+2,72 3,23+2,52 2,83+£2,92  2,56+2,7 343,16
@ @ ) oy @ 1)
4,3+2.92 6,47+3,22 4,23+3,09 4,14+29  2,69+2,6 5,25+3,11
(4) ©) (4) (4) @ (6)
3,36+2,54 5,19+3,04 1,62+1,19 2,64+2.49  2,53+2.8 3,67+1,87
®) ©) @ oy @ (4)
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Kritik hasta 3,374+2,62 4,76+3,09 2,77+2,65 2,762,776  2,63+3  2,83+2,04
bakiminin getirdigi 0,006*
stres ve yiik (3) 4 (1) 1) @ (2,5)
H . 4,85+2.84 5,59+3,02 6,08+2,66 4+2 .91 444432 3,33+£2,19
asta yakinlari ile 0.043*
ilgili sorunlar ) ) @) 3) (4,5) (2,5)
3,4842,93 4,82+3 .34 4,31+3,17 3,68+3,44 253+2.8 3,83+3,49
Cahisma sekli 0,115
) (5) (4) ) 1) @)
_ 4,1842,93  6,24+2.36 5234228 47143,17  2,66£2,3 3,9242,11
Iletisim sorunlari 0,000*
(4) (®) (®) () 1) (3,5)
. R, 3,2542,85 5+3,3 1,92+2,2 3,06+£2,76  2,66+2,7 5,25+3,79
Gorev tanmim ile ilgili 0.003*
sorunlar @) (5) ) (1) ) (5) |
- 5,64+2,76 6,24+3,3 72,2 5,3543,11  3,78+3,2 5,33+2,93
Oliimle s1k 0.013*
Karstlagma (5) (6) ) (5) @ (5)
Yogun bakimda 442,88 42443 4 3,7742,52 42143,08 222421 3,8342,66
calismaya bagh 0.010*
saglik sorunlari 3 3 3 4 1 3 '
o © © © @ ® ©)
Yoneticilerle 4,51+2,69 6+3,14 5,5442 .4 4,733 3,1942,9 5,42+3,03
iliskilerde yasanan 0,010*
sorunlar ) ®) ®) 4) 1) ®)
Tedavi ekibi ile ilgili 4,54+2 .84 6,94+3,47 5,31+2,02 5,48+3,31 3,06+2,7 4,67+3,68 0.001%
soruniar (5) (8.5) (5) (5) @) (35) |
Kruskal Wallis Test *p<0.05
Tabloda  belirtilmemis olmakla  birlikte hasta yakinlar1 ile daha fazla problem

arastirma sonucuna gore; ikinci diizey YBU’de
caligan hemsirelerin etik sorun, kapali ortamda
calisgma zorunlulugu, eleman sayis1 ve
niteliginde yetersizlik, riskli ~durumlarin
fazlaligi, kritik hasta bakimmin getirdigi yiik,
caligma siirelerinin fazlaligi, gorev tanimu,
yogun bakimda calismaya bagli saglik sorunlari
yasama ve tedavi ekibi ile ilgili diger
diizeylerde c¢alisan hemsirelere gore daha fazla
sorun yasadiklar1 belirlendi (p<0.05). Ayrica
yogun bakim seviyesi arttikca hemsirelerin

yasadiklari saptandi (p:0.009; p<0.05).

Yogun bakim nitelerinde  calismaktan
memnun olan hemsirelerin giiriiltiili ve kapal
ortamda ¢alisma zorunlulugu anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken, memnun olmayanlarin
gorev tanimi ve Olimle sik karsilagsma puanlari
anlaml derecede diisiik bulundu (p<0.05). Shift
basina diisen hemsire sayisi ile eleman niteligi
ve tedavi ekibiyle sorun yasama arasinda
pozitif, hasta yakinlariyla sorun yagama arasina
negatif yonlii iliski saptand1 (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsire Olmaktan Memnuniyet Durumuna Goére Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlarin Degerlendirilmesi

Yasanan etik sorunlar

is yogunlugu

Fiziksel kosullarin kotii olmasi
Malzeme yetersizligi veya Kkalitesizligi
Teknolojik iiriinlerin fazla kullanilmasi

Giiriiltiilii ve kapal ortamda ¢aliyma
zorunlulugu

Eleman sayisindaki yetersizlik

Elemanlarin niteligindeki yetersizlik

Riskli durumlarin fazla olmasi

Kritik hasta bakiminin getirdigi stres ve yiik
Hasta yakinlar ile ilgili sorunlar

Calisma sekli

iletisim sorunlari

Gorev tanimu ile ilgili sorunlar

Oliimle sik karsilasma

Yogun bakimda ¢aliymaya bagh saghk
sorunlar1 yasama

Yoneticilerle iliskilerde yasanan sorunlar

Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar

Hemsire olmaktan memnuniyet durumu

Memnun Emin degil M?f“”“”

degil p
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan)

4,05+3,28 (3)
2,86+2,55 (1)
3,86+2,98 (3)
4,26+3,18 (4)

5,81+3,22 (6)
4,32.95 (4)

2,8142,92 (1)
426+3,13 (4)
3,0142,37 (2)
3,2842,65 (2)
4,6142,79 (5)
3,94+3,24 (3)
4,29+3,02 (4)
3,7843,12 (3)

5,5243,12 (5)
3,8542,9 (3)

4,53+3,08 (4)

4,87+3,26 (5)

3,984328 (3) 3,5143,12(2) 0,678
3,194348 (1)  2,6143,1(1) 0,430
4,1143,03 (4)  4,2143,24(3,5) 0,751
4,6243,19 (5) 5+3,19(4,5) 0,370
5,7443 (5) 5424328 (5) 0,774
3,7643,03 (3)  3,9543,3(2,5) 0,224
3,53+3,39(1,5) 2,8243,07(1) 0,211
4,5443,07(5)  4,3243,06(4,5) 0,727
3,4343,05(2)  3,1842,9(1,5) 0,306
3,343,16 (1,5)  3,66+3,31(1,5) 0,700
46143,1(5)  4,05£3,03(3) 0,424
3,4743,18 (2)  3,1643,37(1) 0,111
4,6442,98 (5)  3,4242,75(2,5) 0,075
3+2,85 (1) 2,9243.26 (1)  0,029%
574296 (5)  4,4242,66 (5) 0,087
4,09+3,06 (3)  3,39+2,88 (3) 0,435
4,783 (5) 4,47+3,07 (4) 0,763
49743,05(5) 4,68+3,15(5) 0,892

Kruskal Wallis Test *p<0.05

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerin yasadigi sorunlari
belirlemek amaci ile yapilan g¢alismada; en
onemli bes sorunun ilk sirasinda eleman
sayisinin yetersizligi (%66.3) ve ikinci sirada is
yogunlugu (%65.9) oldugu ifade edildi. Is
yogunlugu, giriltili ve kapali ortamda ¢aligma
zorunlulugu, riskli durumlarin fazlahg,
iletisim, ¢aligma sekli, gérev tanimi ve dliimle

sik karsilagsmaya bagli sorunlarin hemsire sayisi
arttikca azaldig1 belirlendi.

Yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
hem sayis1 hem de kalitesi bu birimlerde verilen
hizmet kalitesi agisindan Onemlidir. 2008
yilinda yapilan bir ¢aligmada hemsire sayisi
yetersiz oldugunda, bilgili ve deneyimli olsalar
bile hemsirelik bakimini yerine getirmede
sorunlar yasandigi  belirtilmistir.?  Ayrica;
eleman sayisinin yetersizligi beraberinde is
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yiikii fazlaligt (is yogunlugu), yorgunluk,
memnuniyetsizlik, yasam kalitesinin azalmasi
ve tilkenmiglik gibi sorunlarin da yasanmasina
sebep olabilir. Yapilan bir caligmada hasta
sayisinin fazlaligi, zaman yetersizligi ve eleman
yetersizliginin hemsirelerin yasadiklart giigliik
nedenlerinin basinda oldugu belirtilmektedir.?
Yapilan c¢alismalarin  bazilarinda is yiiki
fazlaligimmin  tikenmiglik ile iliskisi de
bildirilmektedir.?* Yogun ¢alisma kosullar1 ve
asir is yuki, hasta giivenligi ve hemsirelerdeki
kotii yasam kalitesi ile iligkilidir. Bu durum
hemgirelerde performans sorunlarina neden
olabilir. Yogun bakimlarda ¢aligan hemsirelerle
yapilan kantitatif bir calismada yedi ana tip
performans engeli tespit edilmis ve bunlarin
basinda; fiziksel, cevreden kaynakl giiriiltii gibi
durumlar ve yogunluk sebebiyle aile ile
gecirecek  zamanin olmamasi olarak
bildirilmistir.?> Baska bir calismada ise,
kullanilan ileri teknolojilere dikkat gekilmigtir.
Bu teknolojilerin ancak yeterli say1 ve nitelikte
hemsire  olmasi  durumunda  hemsirelik
hizmetlerine  ayrilan  zamanm  azalttigl
vurgulanmustir.?®

Calismamizda hemsgireler iiglincii sirada en
onemli sorun olarak %56.1 ile gbrev tanimina
iliskin sorunlar1 ifade etmislerdir. Yogun bakim
ekip isidir. Bu ekibin i¢inde hastanin bakim ve
tedavisinde en onemli sorumluluk
hemgirelerindir. Yogun bakim hemsireleri,
islerini  yaparken Onemli kararlar ve
sorumluluklar aldiklar1 i¢in gelismis hemsirelik
becerilerine, bilimsel bilgiye ve iyi bir
degerlendirme yetenegine sahip olmalidirlar.?*
Bu c¢ercgevede iilkemizde 2010 ve 2011 yilinda
cikartilan hemsirelik yonetmeligi ve bu
yonetmelikte yapilan degisikliklerle yogun
bakim  hemsiresinin  gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yasalarla belirtilmistir.?®

Yogun bakim hemsiresi, hastanin yogun
bakima kabuliinden taburcu edildigi zamana
kadar gecen siirede hasta ve ailesi ile ilgili
birgok gorevi planlar, uygular ve degerlendirir.
Hemsirelik  girisimlerini  uygun  sekilde
kaydeder ve bakimin devamliligim1 saglar.
Ancak bu gorevlerinin yani sira, ¢ogu zaman
gorev tanimi disindaki islerle de ilgilenmek
zorunda kalirlar. Yapilan bir ¢aligmada;
hemgirelere zamanlarin1 kaybettiren iglerin
neler oldugu soruldugunda; %29’u hasta
yakinlariyla iletisimi, %27.9‘u evrak kayit,
%20.8‘1 hemsire sayisinin az olmasi, %20.1°1
malzemenin yetersiz olmasi ve %17’si telefon
konusmalar1 olarak ifade etmistir.?® Zamanin
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oldukca Onemli oldugu bu birimlerde
hemsirelerin gérev tanimlar1 disindaki islerle
zaman kaybetmeleri asil iglerindeki verimini
diistirecektir. Bu nedenle; zamani iyi kullanmak
icin zaman yOnetimi; basta yogun bakimlarin
yoneticileri olmak iizere tiim personel
tarafindan dikkate alinmali ve zaman kaybina
neden olabilecek davranislar ve isler saptanarak
bu davranislar sonlandirilmalidir.?6:?

Ayrica gorev yetki ve sorumluluklar net bir
sekilde yazili olarak personele bildirilmelidir.
Profesyonel olarak yetistirilmeleri gii¢ olan hem
egitim hem de tecrilbenin 6nemli oldugu bu
birimlerdeki hemsirelerin gdrev tamimlari
disindaki islerden sorumlu tutulmalarinin 6niine
gecilmelidir.

Caligmamizda hemsgirelerin dordiincii sirada
belirtikleri en 6nemli sorunlar riskli durumlarin
fazla olmasi (%54.7) ve besinci sirada ise kritik
hasta bakiminin getirdigi stres (%53.9) olarak
bulunmustur.

Yogun bakim hemsireleri goérevlerini yerine
getirirken; enfeksiyona ve travmaya maruz
kalma, uykusuzluk, yorgunluk, gorev ve
sorumluluklarin  belirsizligi, ac1 ¢eken ve
O0lmekte olan hastalarin bakimi gibi bir dizi
sorunla  karsilasmaktadir. Bu  sorunlar
hemsirelerde stres, tilkenmislik, i doyumu ve
ise devam etme isteginde azalmaya neden
olabilmektedir.?8? Riskli durumlarin fazla
olmasi yasanan stresin onemli nedenlerinden
biridir. Birgok c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin yogun stres yasadigi
bildirilmektedir.®*3! Yogun stres seviyeleri
yogun bakim hemsirelerinde depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve tiikenmislik gibi
fiziksel, zihinsel ve davranigsal problemlere
neden olabilmektedir.?°32

Son zamanlarda yasanan COVID-19 pandemi
siirecinde, yogun bakim c¢alisanlarinin karsi
karstya kaldiklar1 riskler ve bu risklerin saglik
personeli {izerindeki etkilerine tiim diinya
yakindan bir kez daha tanik olmustur. ABD’de
Nisan 2020 baglarinda iilke ¢apinda bildirilen
tim vakalarin %11 inin saglik ¢alisan1 oldugu
saptanmustir.3® Tiirkiye’de 29 Nisan 2020’de
bildirilen saghk ¢alisam sayis1 7.428°dir.>
Istanbul Tabip Odasmin yaptig1 arastirmaya
gore “Saglik calisanlarin; %70’inin galigtigt
saglik kurumunda birden fazla COVID-19
hastasinin ~ oldugu, %6’sinin  bir  saglik
kurumunda teyitli COVID-19 hastasiyla yiiz
yiize (1 metre mesafeden) temasinin oldugu,
teyiti COVID-19 hastasmna dogrudan bakim
hizmeti verdigi, %4’ hasta ilizerinde aerosol
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iiretici bir islem yapilirken orada oldugu”
bildirilmektedir.*® Bu oranlar yogun bakim
hemsireleri i¢in ¢ok daha yiiksektir. Bu siiregte
bircok kisinin evinden ¢ikarken bile yogun stres
yasadigl géz oniine bulunduruldugunda yogun
bakim hemsgirelerinin yasadigi stresin boyutu
daha iyi anlagilacaktir,

Yasanan stres sadece yasanan enfeksiyon bulast
ile ilgili degildir. Yogun bakim servisinin diger
servislerden farkli olan yapisi, mesleki iligkiler,
hastalarin 6zellikleri gibi nedenler bu serviste
calisan hemsirelerde her zaman belirgin strese
neden olmaktadir.®?

Her isin belli bir sorumluluk ve risk i¢ermesi
onu dogal olarak bir stres faktorii yapar. Isin
stres faktorli hem bireyden, hem de isin
niteliginden kaynaklanur. Is ile dogrudan iliskili
stres faktorleri; yetersiz fiziksel kosullar, zaman
darlig1 ve is yetistirme telasi, asir1 is yiiki, bilgi
yigilmasi, is akisi ve teknik sorunlar, gorev
tanimlarindaki belirsizlikler ve yoneticiden
kaynaklanan giivensizlikler gibi bireyi strese
sokan olumsuz c¢alisma kosullar1 olarak
tanimlanmaktadir.® Yogun bakim ¢alisma
ortami ile ilgili 6zellikler hemsirelerde stresle
birlikte ruhsal bozukluklara yatkinligt da
artirmaktadir.*":38

Yogun bakim servislerinin ¢ok stresli ve izole
bir ortam olmasi, bakim ve is baskisinin yogun
olmasi bu fnitelerde ¢alisan hemsgirelerin is
doyumlarimi da etkilemektedir.'®*"3° Herhangi
bir tutum gibi, i3 doyumu da inanglar, duygu,
degerler ve davranigsal egilimlerin kompleks
bir bilesimini yansitir. Yine diger ttim tutumlar
gibi, gozlenebilir bir degisken degildir. Ancak,
kisinin bu konudaki hislerini dile getirmesi ile
anlasilabilir. Is doyumu terimi ile kisinin isine
ya da iginin bazi 0Ozel niteliklerine karsi
gelistirdigi olumlu ya da olumsuz tutumlar1 ve
duygular belirtilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin = stres ve
doyumsuzluk yasamalarinda etkili olan diger
bir faktor ise literatiirde iletisim problemleri
olarak belirtilmektedir. Yogun bakimlarda etkili
iletisimi engelleyen pek cok faktor vardir.
Etkili iletisimi engelleyen bireysel ve cevresel
bir¢ok faktdr vardir.*-4? Arda, Ertem, Baran, ve
Durgun’nun  (2007) Dicle  Universitesi
Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin
hasta  iletisimi  konusunda  goriislerini
inceledikleri ¢aligmada, arastirma kapsamina
alinan tiim hekim ve hemsirelerin hastalariyla
iletisim  sorunu  yasadig1  belirtilmistir.*
Karadag ve Tasci’nin (2005) hemsirelerin
verdigi hemsirelik bakimi ve bakimi etkileyen
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faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda ise hasta, hasta yakini ve ekip ile
iletisim sorunlar1 yasama, bakimi etkileyen
faktorlerden biri olarak saptanmigtir.*

Yogun bakim {nitelerinin tiplerine gore
yasanan sorunlar karsilastirildiginda; etik
sorunlar, giiriiltii ve kapali ortamda galigma
zorlugu, eleman niteligindeki yetersizlik, riskli
durumlarin fazla olmasi ve kritik hasta
bakimmin getirdigi stres ve ylik bakimindan
dahiliye yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin diger yogun bakimlara gore daha
fazla sorun yasadigi; is yogunlugu ve hasta
yakinlar1 ile yasanan sorunlar bakimindan ise
KVC iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin daha
fazla sorun yasadig1 goriilmiistiir. ikinci diizey
yogun bakimlarda sorunlarin daha fazla
hissedildigi ve gorev tanimmi ile ilgili sorun
yasayan ve Oliimle sik karsilasan hemsirelerin
memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriilda.
Yogun bakimlarda hemsirelerin yasadigi
sorunlart yogun bakim tipine gore karsilastiran
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak etik
sorunlarin ve hemsirelerin yasadigi stresin tim
yogun bakimlar i¢in Onemli bir sorun
oldugu®*%® ve yogun bakim hemsirelerin ¢ok
yiiksek diizeyde stres yasadigi bildirilmistir.>
Yogun bakim diizeyi géz Oniine alindiginda
hastalarin daha agir olmalar1 ve girisimlerin
daha fazla olmasi nedeni ile sorunlarin iigiincii
diizey yogun bakimlarda daha fazla yasanacagi
beklenebilir. Ancak calismamizda ikinci diizey
yogun bakimlarda hemsirelerin daha fazla sorun
yasamalarinin nedeni iiglincli diizey yogun
bakimlarda hemsire basina diisen hasta
sayisinin daha az olmasi, hemsirelerin
niteliklerinin daha iyi olmasi ve bu tinitelerdeki
hemsirelik islevlerinin daha iyi organize
edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Gorev tanimu ile ilgili sorun yagayan ve liimle
sik karsilasan hemsirelerin memnuniyetlerinin
diisiik olmasi ise beklenen bir sonugtur (Tablo
5).  Yapilan c¢alismalarda  hemsirelerin
memnuniyetsizligini  etkileyen en Onemli
faktorler: asin i yiikii, hasta bakimina
miidahale edilmesi, iyi bakim saglamayan is
arkadaslari, gorevleri disinda islerle ugragmak
ve haksizlik olarak belirtilmektedir.*” Meslegini
isteyerek segenlerin i3 doyumlarmin daha
yiiksek oldugu*®, yogun bakim hemsirelerinin
%67’sinde moralsizlik ve memnuniyetsizlik
yasandig1 bildirilmistir.*®

Son dénemdeki hasta 6liimlerinin %49 oraninda
yogun bakim iinitelerinde gerceklestigi®,
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yogun bakim hemsirelerinin %37.18’nin 6liimle
cok fazla karsilastiklar: bildirilmektedir.

Cok sik olim ile karsilagmak hemsirelerin
psikolojisini etkileyebilecegi gibi isi ile ilgili
motivasyonunu da olumsuz etkileyebilir.
Dolayisti ile ¢calismamizda oliimle sik karsilasan
hemgirelerin memnuniyetlerinin daha diisiik
olmasi beklenen bir sonuctur ve literatiir ile
uyumludur. Yapilan calismalarda, olim ile
kargilasilan hemsirelerin ¢ogunlugunun
psikolojik destege ihtiya¢ duydugu, yarisinin
6lim ile ilk karsilastiklarinda {iziintii yasadigi,
%20'sinin garesizlik hissettigi belirtmistir.52°3

SONUC ve ONERILER

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
kargilagtigi en 6nemli ilk 5 problem sirasiyla;
eleman yetersizligi, is yogunlugu, gorev
tanimina iligkin sorunlar, riskli durumlarin fazla
olmasi1 ve kritik hasta bakiminin getirdigi
strestir.  Yogun bakimin tipine ve seviyesine
gbre yasanan sorunlar bakimindan farkliliklar
mevcuttur.

Yogun bakim {initelerinde hemsire bagina hasta

sayisinin  diinya  standartlarina  uygun
planlanmasi, Saghik Bakanligi tarafindan
belirlenen  hemsirelik  gérev  tamimlarn

kapsaminda kurum yoneticileri ve calisan
hemsireler tarafindan yogun bakim iinitelerinde
hemsirelerin gorev tanimlarmin g6z Oniine
almarak c¢aligma diizenine entegre edilmesi,
ekip calismasinin giiglendirilmesi, hemsirelerin
sayl ve nitelik olarak desteklenmesi, geng,
dinamik ve sertifikali hemsirelerin  bu
birimlerde gorevlendirilmesi, risk yoOnetimi,
stres yonetimi ve Oliimle bas etme egitimleri
gibi onlemler ile yogun bakim hemsirelerinin
yasadig1 sorunlar azaltilabilir.

Tesekkiir

Arastirmamiza  katilan  hemgirelere  ve
calismanin yapildigi kurum yoneticilerine
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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