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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BAGIMSIZ iSLEVLERINE iLiSKIN iS YOKU

WORK LOAD RELATED TO INDEPENDENT FUNCTIONS OF
INTENSIVE CARE NURSES

Giilgin BOZKURT? Emine TURKMEN,® Neriman ZENGIN®

Amag: Yogun bakim hemsirelerinin bagimsiz islevlerine iligkin is yiikiiniin incelenmesi. Yoéntem: Tanimlayici
nitelikteki bu aragtirmada hemsire hasta orami 1/3-1/2 bir arasinda degisen iki hastanede 20 hastaya bakan
hemsirelerin bagimsiz islevleri gozlendi. Hastalarin bagimlilik diizeyleri; Cheltenham Hasta Siniflama Olcegi,
Rush Medicus Hasta Bagimlilik Diizeyi Degerlendirme lgekleri kullanilarak degerlendirildi. Hastanin tani tedavi
ve bakimina iligkin yapilan bagimsiz hemsirelik islevleri, 07:19-19:07 saatleri arasinda, hemsirelik girisimleri ve
harcanan zaman ¢izelgesine bir gézlemci tarafindan kayit edildi. Bulgular: Cheltenham hasta siniflama dlgegine
gore hastalarin %55°1 {ist diizey bagimlidir. Rush Medikus Hasta siniflandirma Sistemine gore; giindiiz ve gece
vardiyasinda %651 iist diizey bagimli hasta grubundadir. Hastalarin bagimlilik diizeyi arttikga is yiikiiniin arttig
ve giindiiz vardiyasina gére gece vardiyasinda ig yiikiiniin fazla oldugu belirlendi. 12 saatlik vardiyada list diizey
bagimh hasta grubunda iki hastaya bakan bir hemsirenin is yiikiiniin 12 saatten fazla oldugu saptandi. Sonuc: Ust
diizey bagimli bir hastaya bir hemsirenin ya da orta diizey bagiml bir hasta ile alt diizey bagimli iki hastaya bir
hemsirenin bakim vermesi diigiiniilebilir.

Anahtar kelime: Yogun bakim, is yiikii, hemgire

ABSTRACT Aim: An examination of the workload of the independent functions of intensive care nurses.
Method: Nurses overlooking the 20 patients in the intensive care units have been observed scope of this descriptive
study. Nurse patient ratio has ranged between 1/ 3 and 1/ 2 in intensive care units. Dependence level of patients
were evaluated using Cheltenham Patient Classification Scale, Rush Medicus Patients Assessment Level of
Addiction Scale. Independent nursing functions related to the diagnosis, treatment and care of the patient were
recorded by an observer in nursing interventions and time spent between 07:19 and 19:07. Findings: 55% of
patients is senior dependent according to patients assessment level of addiction scale,65 % of patients is in the
senior dependent patients group at day and night shifts. according to cheltenham and rush medikus patient
classification, it has been determined that as the patient's degree of dependence increases, the workload rises and
the workload is more on the night shift than day shift. The workload of a nurse facing two patients in the senior
dependent in 1 2 hours shift was found to be more than 12 hours. Conclusion: As the level of dependence of the
patients increased in the intensive care units, it was seen that the work load increased and the work load at night
shift was higher according to the day shift. These data showed that a nurse must addicted to a senior dependent
patient or a nurse must be considered for a moderate-dependent patient and two lower level dependent patients.

GIRiS

Yogun bakimlar {niteleri, kritik hastalarin
bakildig1, teknik donanim, insan giici ve
profesyonel kapasitesi acisindan farkli ve 6zel
birimlerdir.! Bu iinitelerde hasta bakimiin

Hemsirelik Konseyi (International Council of
Nurses=ICN) olumsuz ¢alisma ortamlar1 ile
hemsire basina diisen hasta  sayisinin
hemsirelerin is sagligini da olumsuz etkiledigini

kaliteli ve gilivenli siirdiiriilmesi i¢in hemsire is
giiciiniin iyi planlanmas1 gerekir."®> Hemsirelerin
is ylikiiniin artmas1 durumunda hastaya ayrilan
zamanin azaldigi, yorgunluk, dikkatsizlik
sonucu hata riskinin artig1 ve hasta giienliginin
etkilendigi bildirmektedir.* Uluslararasi

belirtmektedir’®.  Yeterli hemsirelik bakimi
hastada gelisebilecek bircok komplikasyonu
onleyerek, hastalarin hastanede kalis siiresini
azaltmaktadir.®

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hastalarin bakim gereksinimleri dogrultusunda,
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yeterli nitelik ve sayida hemsire isgiicliniin
saglanmasi, 6nemli bir sorundur.>® Hemsirelerin
%74.4’inilin is ylki fazlalig1 nedeniyle isten
ayrildigl, hemsire devir hizinin azaltilmasi i¢in
calisma kosullarmin iyilestirilmesi  Oneril-
mektedir.® Ozellikle son yillarda iilkemizde
yasanan hemsire is gilicii krizine ve verilen
bakimin niteliginin artirilmast i¢in mevcut
hemsgre is giliciiniin degerlendirilmesi &nem-
lidir.

Yogun bakim hemsireleri dogrudan hasta
bakimi uygulamalarinin disinda birgok is-
levlerden sorumlu tutulmakta ve zamanlarinin
biiyiik bir boliimiinii hemsirelik bakimi disindaki
isler ile gegirmektedirler.**Yetismis yogun ba-
kim hemsire is giicii yetersizligi diisiiniildiigiin-
de, hemsirelerin dogrudan bakim uygulama-
larina yonlendirilmesi 6nemlidir.

Ulkemizde saglik insan giicii planlan-
masinda kullanilan y6ntemlerde, minumum
diizeyde bakim igin yatak basina hemsire
oranlar1 verilmekte, bakimin igerigi ile farkli
Ozellikte ki hastalarin bakim gereksinimlerine
iliskin tammlamalar yapilmamaktadir. Hemsgi-
relik uygulamalarinin miktar1 ve hasta bagimlilik
diizeyleri dikkate almmadiginda is yiikiinii
belirlenmenin yaniltic1 oldugu ve is yiikiine
dayali insan gilicii planlamasi yOnteminin
kullanlmas1 énerilmektedir.” Yogun bakim iini-
telerinde hemsire sayisinin yatak sayist ve
ampirik parametrelerden ziyade, is yiikiine gore
belirlenmesi gerekmektedir.®

Bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin
bagimsiz islevlerine iliskin is yiikiinii incelemek
amacityla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin  Tipi: Tammlayici,
nitelikte gézleme dayali bir ¢aligmadir.

kesitsel

Arastirmamn Yapildigx Yer ve Ozellikleri: Bu
calisma bir 6zel hastane ile bir devlet liniversitesi
hastanesinin ii¢lincii diizey yogun bakim {inite-
sinde gergeklestirilmistir. Universite hastane-
sinin yogun bakim iinitesi 15 yatakli ve doluluk
oram %100’ diir. Unitede bir sorumlu hemsire ve
33 yatak bas1 hemsiresi gérev yapmaktadir. Ozel
hastanedeki yogun bakim {initesi 10 yatakli olup
doluluk orani %75’dir. Bu YBU’de bir sorumlu
hemsire ile 11 yatak basi hemsiresi gorev yap-
maktadir. Her iki YBU’de 12 saatlik iki vardiya
seklinde calisiimaktadir. Ozel hastanede bir
hemsire ortalama 1-2 hasta, {iniversite hastane-
sinde bir hemsire 2-3 hastaya bakim
vermektedir.
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Evren ve Orneklem: Calismanin evrenini, her
iki hastanenin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
46 hemsire ve 30 hasta olugturdu. Her iki yogun
bakim iinitesinde hemsire hasta oram 1/3-1/2
arasinda degismektedir. Universite hastanesin-
deki YBU’de 16, 6zel hastanede 4 olmak iizere
toplam 20 hasta ve bu hastalara bakim veren
hemsgireler (n=16 hemsire) 6rnekleme alinmugtir.
Bu hastalarin kesitsel olarak 24 saatlik siire
icerisinde (12 saatlik iki vardiya i¢inde) aldiklar1
bakim uygulamalarmin tiirii ve siiresi gézlenerek
kayit edilmistir. Iki sift seklindeki nobet
sisteminde 24 saat kayit tutuldugu igin servisin
asir1  yogunlugu durumunda kayit tutmada
yasanacak aksakliklar1 en aza indirmek ve elde
edilen verilerin giivenilirligi i¢in ¢aligmanin
yapilacagi giinler hemsirelerin segimine birakil-
migtir. Veriler, haftanin ii¢ giinii Sali, Carsamba
ve Persembe giinlerinde, 07-19/19-07 saatle-
rinde toplanmustir.

Veri Toplama Araclari: Hastalarin bagimlilik
diizeyini belirlemek icin Cheltenham Hasta
Smiflama  Olgegi ve Rush Medicus Hasta
Bagimhlik Diizeyi Degerlendirme  Olgegi
kullanilmistir. Hemsirelerin hastalara yaptiklari
uygulamalarin  tipi ve siliresi hemsgirelik
girisimleri ve harcanan zaman g¢izelgesine kayit
edilmistir. Bagimlilik diizeyini belirlemek igin
her vardiyada Rush Medicus Hasta bagimlilik
olcegi ve Cheltenham Hasta Smiflama Olgegi
hastalara uygulanmustir.

Cheltenham Hasta Stiflama Olgegi: Olgek
Cheltenham (1984) tarafindan gelistirilmis,
Tirk¢eye uyarlamasimt  Yildirim ve Oktay
yapmustir’. Olgek; hareket, hijyen, beslenme ve
mental durum olmak {izere dort ana bakim
kriterinden olusmaktadir. Her bir kriter hastanin
bakim ihtiyacina gore 0 ile 4 arasinda
puanlanmakta ve bu dort kriterden elde edilen
toplam puana gore hastalar siniflandirilmaktadir.
Hareket kriterinde; bagimsiz hasta 1 puan
alirken, ayaga kalkamayan, Kkesin yatak
istirahatinde bulunan hasta 4 puan almaktadir.
Hijyen kriterinde; kendi kendine hijyen
ihtiyacim1 karsilayabilen hasta 1 puan alirken,
hijyenik ihtiya¢larin karsilanmasinda hemsireye
tam bagimli hasta 4 puan almaktadir. Beslenme
kriterinde; kendi yemegini yiyebilen hasta 1
puan, hemsire tarafindan beslenen veya saatlik
stv1 kisitlamasi yapilan hasta 4 puan almaktadir.
Mental durumda; oryantasyonu tam olan ve
hemgsireye ihtiyaci olmayan hasta 0 puan,
oryantasyonu tamamen bozuk yakin gozlem
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gerektiren hasta 4 puan almaktadir. Toplam puan
tizerinden; 1-3 puan arasi Tip 1 hasta, 4-7 puan
aras1 Tip 2 hasta, 8-11 puan aras1 Tip 3 hasta, 12-
16 puan arasi ise Tip 4 hasta grubunda yer
almaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89
olarak bulunmustur.

e Tip 1 hasta: mobilizasyon, hijyen ve
yemek yeme agisindan bagimsiz olan ve
mental olarak oryante hastayi,

e Tip 2 hasta: mobilizasyon, yemek yeme,
hijyenin saglanmasinda bir hemsirenin
yardimina ihtiyaci olan, mental olarak
bazen dengesiz olan hastay,

e Tip 3 hasta: mobilizasyonda iki
hemsirenin yardimina ihtiyaci olan,
miksiyon ve defekasyon kontrolii
olmayan, beslenmesi nazogastrik yolla
gerceklesen, disoryante olan hastayi,

e Tip 4 hasta: immobil, bakim olarak tam
bagimli, total parenteral beslenen,
mental durum olarak yakin takip
gerektiren hastay1 tanimlamaktadir.

Tip 1 hasta 6z bakim yeterliligi agisindan
bagimsiz olan hasta iken tip 4 hasta hemsireye
tam bagimli ve bakim gereksinimi en fazla olan
hastay1 tanimlamaktadir.

Rush Medicus Hasta Bagimlhihik Diizeyi
Degerlendirme Olgegi: Rush Medicus Hasta
Smiflandirma Sistemi, Middleton ve Lumby
(1998) tarafindan, 1972 yilinda hemsire is giicii
ile hasta bakim kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Rush
Medikus’da 29 bakim alanina gore hastalarin
bakim gereksinimleri degerlendirilmekte ve
toplam olarak elde edilen puanlara gore
hastalarin bagimlilik diizeyi belirlenmektedir.
Bagimlilik diizeylerine gore hastalar “bagimsiz
hasta (Tip 1: 0-24 puan), alt diizey bagimli hasta
(Tip 2: 2548 puan), orta diizey bagimli hasta
(Tip 3: 49-120 puan) ve iist diizey bagimli hasta
(Tip 4: 121 puan ve iistii) seklinde dort gruba
ayrilmaktadir (Velioglu, 1993).

Hemgsirelik Girisimleri ve Harcanan Zaman
Cizelgesi: Hastalara uygulanan hemsirelik
girisimlerinin icerik ve siirelerinin belirlemek
amaci ile hazirlanmistir. Cizelgede hemsirelik
girisimleri toplam siiresi ve ka¢ kez yapildigi
kayit edilmistic. Hemysirelik Girigsimleri ve
Harcanan Zaman Cizelgesi’ gozlemci hemsgire
tarafindan her vardiyada izlem yapilarak
dolduruldu. Formun iginde yer alan hemsirelik
islevleri hemsirelik yonetmeliginde yer alan
hemsirelik girisimleri listesinden yararlamlarak
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ve klinikte uygulanan iglemler eklenerek
olusturuldu.

e Yapilan iglemler iletigim fiziksel bakim,
beslenme bosaltim, vital bulgular, tedavi
uygulamalar1  vb. dogrudan hasta
iizerinde  girisim  Ozelliginde ise
dogrudan bakim uygulamalari,

e Bakima iligkin ancak hasta iizerinde
olmayan uygulamalar (ilag hazirlama,
kayit vb) dolayli bakim uygulamalari,

e Hastane ve servis destek hizmetlerine
iligkin uygulamalar olarak
belirlenmistir.

Gozlemci hemsireye Hasta Smiflama Olgekleri
ile Hemgirelik Girisimleri ve Harcanan Zaman
Cizelgesi Formunun nasil  kullanilacagi
agiklandi.  Calismanin  amaci  ve  nasil
yiritiilecegine iligkin  hazirlanan  yOnerge
hemgireler ile paylasildi. Bakim islevlerinin
stiresini  kaydederken “malzeme hazirhigi,
girisim sliresi, girisim sonrast malzemelerin
kaldirilmasi ve kayit” asamalarmi kapsayacak
bicimde izlem yapmalari ve kaydetmeleri
istendi.

Etik Boyut: Calismaya baslamadan oOnce
kurumlardan yazili izin ahindi. Izlem yapilan
vardiyalarda calisan tim hemsgirelere
arastirmanin  amact  ve nasil yapilacag
aciklanarak, islerini her giin yaptiklar1 sekilde
yapmalar: istendi ve ¢alismaya katilimlar
konusunda s6zli onaylar1 alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 20
programinda, tanimlayici istatistiksel
analizlerden; yiizdelik, ortalama, minimum,
maksimum ve standart sapma kullanilarak
degerlendirilmistir.

Cahsmamn Kasithhklari: Bu ¢alismada sadece
dogrudan ve dolayli hasta bakimina yonelik
hemsirelik islevlerinin degerlendirilmesi 6nemli
bir smurliliktir. Oysa hastane ve servis destek
hizmetlerine iligkin uygulamalar azimsan-
mayacak 0l¢lide zaman almakta ve hemsire is
giicinii etkilemektedir. Bu c¢alismada izlem
yapilan siire, izlenen hasta ve hemgire sayis1 cok
azdir. Bu durum elde edilen sonuglarin iilke
geneline projekte edilmesi agisindan 6nemli bir
stirliliktir.

BULGULAR

Verilerin elde edildigi yogun bakim {initelerinde
hemgirelerin sadece hastalara uyguladiklar
dogrudan ve dolayli hasta bakim islevlerini
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kaydettikleri, lnite ile ilgili yaptig1 islevleri
kaydetmedikleri i¢in bulgular bagimsiz hasta
bakim islevleri olarak degerlendirildi.

Hastalarin 6lgeklere gore smiflandirilmasi
ve bakim siireleri incelendiginde;  giindiiz
vardiyasinda (07-19) hastaya en fazla harcanan
bakim siiresinin 10,20 saat ile Gist diizey bagimli
hastaya (tip 4) harcandigi, en az 3,08 saat ile orta
diizey bagimli (tip 3) hastaya harcandig
goriildii. Gece vardiyasinda (19-07) ise hastaya
en fazla harcanan dogrudan bakim siiresinin
13,30 saat ile iist diizey bagimli hastaya (tip 4
hasta), en az siirenin ise 3,90 saat ile ist diizey
bagimli hastaya (tip 4) hastaya oldugu saptandi
(Tablo 1). Tablo 1°deki verilere gére 12 saatlik
vardiyada iist diizey bagimli iki hasta bakan bir
hemsirenin ig yiikiiniin 12 saatten fazla oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2’ de hastalarm bagimlilik diizeyleri
incelendiginde; Cheltenham hasta simiflama
sistemine gore %107u tip 2, %351 tip 3, %551
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tip 4 hastalardan olustugu, Rush Medikus hasta
smiflandirma sistemine gore ise %35°1 orta
diizeyde bagimli, %65’1 {ist diizey bagimh
hastalar oldugu saptandi (Tablo 2).

Cheltenham Hasta Siniflama sistemine gore
hemsirelerin dogrudan bakim girigimlerine
ayrdig1 siireler incelendiginde; Tip 2 hastaya
giindiiz ortalama 4.53+0 saat harcanirken, gece
ortalama 7.15+2.69 saat harcandigi, Tip 3 hasta
gindiiz ortalama 5.74+2.40 saat harcamirken
gece ortalama 8.44+2.93 saat harcandigi, Tip 4
hastaya ise giindiiz ortalama 7.20+2.47 saat
harcamrken gece ortalama 8.4243.29 saat
harcandig belirlendi (Tablo 2).

Rush  Medikus hasta  smiflandirma
sistemine gore hemsirelerin dogrudan bakim
girigsimlerine ayirdig siireler incelendiginde;
giindiiz ve gece vardiyasinda bagimsiz hasta ve
alt diizey bagimli hasta olmadigi belirlendi.
Giindiiz vardiyasinda orta diizeyde bagimh
hastalara ortalama 5.20+2.44 saat zaman

Tablo 1. Hastalarin Olgeklere Gore Siniflamast ve Bagimsiz Bakim Girigimlerine Ayrilan Siireler

YBU Hasta Olgeklere Gore Siniflama Hasta Bakimina Ayrilan Siire (saat)
No
Universite Celtenham  Rush Medikus  Rush Medikus  Giindiiz Gece
Gilindiiz Gece (07-19) (19-07)

1 4 4 7,88 -
2 3 4 3 3,53 7,10
3 4 3 3 3,46 5,75
4 4 4 4 4,25 3,90
5 4 4 - 10,20 -
6 4 4 4 5,43 13,30
7 4 4 4 7,90 7,95
8 3 3 3 - 11,70
9 2 3 2 - 9,06
10 3 3 3 - 10,83
11 3 3 3 8,33 -
12 2 4 4 4,53 5,25
13 4 4 4 10,03 13,11
14 3 3 3 5,95 4,71
15 3 3 4 3,08 5,81
16 3 4 4 7,83 10,50
Ozel
17 4 4 4 7,83 10,50
18 4 4 4 5,13 -
19 4 4 4 9,75 8,33
20 4 4 4 8,0 7,50
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Tablo 2. Cheltenham ve Rush Medikus Hasta Siniflama Sistemlerine Gére Bagimsiz Bakim Girisimlerine Ayrilan Siireler

Hast Hast i (Olgek %
asta s ) oM Giindiiz Vardiyas1 (07-19) Gece Vardiyasi (19-07)
siniflandirma
. . Ort+SD Min-Max Ort+SD Min-Max
istemi
Tip 2 hasta (4-7) 10 (2) 4.53+0 4.53-4.53 7.15+£2.69  5-25-9.07
Cheltenham Tip 3 hasta( 8-11) 35 (7) 5.7442.40 3.08-833 8441293  4.72-11.70
Tip 4 hasta (12-16) 55(11)  7.20+2.47 3.47-1020 8.42+4329  3.90-13.30
Bagimsiz hasta (0-24) - - - - -
Rush Medikus  Alt diizeyde bagiml (25-28) - - - - -
Orta diizeyde bagiml (49-120) 35 (7) 5.20+2.44 3.08-8.33 8.02+3.09 4.72-11.70
Ust diizey bagimli (<121) 65 (13) 7.04+2.37 3.53-10.20 8.31+3.16  3.90-13.30
aywrilirken, gece  vardiyasinda  ortalama hemsire is yiikii ile hasta 6liim orani1 arasindaki

8.02+3.09 saat zaman ayilldig1 saptandi. Ust
diizeyde bagimli hastalara ise giindiiz
vardiyasinda ortalama 7.04+2.37 saat zaman
ayrilirken,  gece  vardiyasinda  ortalama
8.3143.16 saat zaman ayrildig1 gorildi (Tablo
2).

TARTISMA
Yogun bakim {initelerine komplike ve Kkritik
hastalar ~ kabul  edilmektedir.  Arastirma

verilerinin elde edildigi birimler 3. Diizey yogun
bakim fiiniteleri idi. Universite hastanesinde
yogun bakim iinitesinde (34 hemsire/ 15 yatak)
hemsire/hasta oran1 ortalama 2.26 iken, &zel
hastanede (12 hemsire /10 yatak) ise
hemgire/hasta oram ortalama 1.2°idi. Biiyiik-
ayhan ve ark. 2002’de yenidogan servisinde
gerekli hemsire sayisint belirleme amaci ile
yaptig1 calismasinda, hasta basina diismesi
gereken hemgire sayisini 1.8 olarak belirlemistir.
Uciincii  basamak YBU’nde hasta/hemsire
oraninin 2:1 olmasi, organ destek tedavi sayisi
arttikca, Ornegin ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu  gibi  destek  tedavilerin
uygulandig1 hastalarda 1:1 ve hatta 1:2 olmasi
onerilmektedir. Ulkemizde birgok merkezde
hala bu oranlar saglanmamaktadir.?

Hasta bakiminin kalitesi ve hasta giivenligi
icin hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin,
bakim gereksinimlerinin diizeyinin dikkate
alinmasi, hasta- hemsire oramnin buna gore
planlanmas1 &nerilmektedir.* de Souza Nogueira
ve ark. 2014 fizyolojik olarak stabil olmayan
erkek hastalar ve siddetli travmaya bagh akciger
yetmezligi gelisen hastalarm daha yiiksek is
yiikii yarattigimi belirlemis.® Kiekkas ve ark.

iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
medikal ve cerrahi yogun hastalar1 tizerindeki
olumsuz  etkisine dikkat cekmektedir.®
Calismada  Cheltenham  hasta  smiflama
sistemine goére hastalarm %55°1 tam bagiml
hasta (tip 4), Rush Medikus hasta smiflandirma
sistemine gore ise %65’i iist diizey bagiml
hastalar oldugu saptandi. Yogun bakimda
bagimsiz veya alt diizeyde bagimli hasta yoktu.
Ust diizey bagimli (tip 4) iki hasta bakan bir
hemsirenin is yikiiniin 12 saatten fazla oldugu
belirlendi. Neuraz ve ark. 2015 oliim riskinin,
hasta-hemsire oran1 2.5'in {izerindeyken 3.5 kat,
hasta-hekim orami 14'ii astiginda 2 kat arttigim
saptamustir.* Calisma grubumuzdaki hemsire-
lerin tnite ile ilgili yaptiklari iglevleri kayit
etmedigi géz oniinde bulunduruldugunda, yogun
bakimlar i¢in asgari standartlar kapsaminda
belirlenen hemsire sayisimin yeterli olmadigi
diistiniilebilir. Bu verilere gore iist diizey bagimli
bir hastaya bir hemsirenin ya da orta diizey
bagimli bir hasta ile alt diizey bagimli1 2 hastaya
bir hemsire onerilebilir. Hemsire/hasta oraninin
mortalite ve diger bir ¢ok risk diisiiniildiigiinde
iilkemizde bu oranmnin artirilmasi ve hemsire
istihdaminin diizenlenmesi gerekmektedir.
Hasta smiflama sistemine goére hastanin
bagimhilik diizeyi arttikca bakim girisimlerine
ayirilan siirelerin arttign ve giindiiz vardiyasina
gore ise gece vardiyasinda bakim girisimlerine
ayrilan silirenin arttig1 goriildii. Gogmen Avcel ve
ak. 2013 yogun bakimlarda hemsirenin hasta ile
iliskili dolayl uygulamalara ayirdig: siirelerin
yiksek oldugunu, dogrudan hasta bakimi
uygulamalarmma ayirdigi zamanm  gilindiiz
vardiyasinda %37, gece vardiyasinda ise
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%34’liik bir orana sahip oldugunu saptamistir.
Tiirkmen ve Uslu 2011 &zel bir hastanede 12
saatlik bir vardiyada, tinite ile ilgili dolayli isler
icin yaklasik 1 saat, hasta ile ilgili dolayli bakim
uygulamalari i¢in hasta basina bir saatten fazla
(1.1140.20 saat) zaman harcandigini, dolayl
bakim uygulamalarma ayrilan siirenin gece
vardiyasinda giindiize gére daha uzun oldugunu
saptamustir.® Inal ve ark. Cocuk hemotoloji ve
onkolojide yaptigi c¢alismada hemsirelerin
bagimsiz hemsirelik aktivitelerine ayirdig
siirenin yetersiz oldugunu belirlemistir.*? Yogun
bakim nitelerinde hastalarin  bagimlilik
diizeyine gore hemsirelerin dogrudan ve dolayli
bakima ve destek hizmetlerine ayirdig: siireler
yeterince arastirilmamustir.  Farkli  diizeyde
yogun bakim {nitelerinde aym1 yontemleri
kullanarak kapsamli aragtirmalar yapilmasi
gerekmektedir.

SONUC

Yogun bakim iinitelerinde hastanmin bagimlilik
diizeyi arttikga is yiikiiniin arttigi ve giindiiz
vardiyasina gore gece vardiyasinda is yiikiiniin
daha fazla oldugu goriildii. Ust diizey bagimli
bir hastaya bir hemsirenin ya da orta diizey
bagimli bir hasta ile alt diizey bagimli 2 hastaya
bir hemsirenin bakmasi onerilebilir.

Yogun bakim hemsire insan giicliniin
planlamasi i¢in; hastalarin bakim gereksinimleri
ve bagimlilik diizeylerinin objektif dl¢lildiigii ve
bakim standartlarinin  kullanildig1  bilimsel,
gercekei ve Olciilebilir istatistiksel verilere
temellendirilmis daha fazla ¢calisma yapilmasinm
Onermekteyiz.
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