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Amag: Bu ¢alismada yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin Bakim Paketi uygulamalart hakkindaki goriiglerinin
belirlenmesi amaglanmigstir.
Yontem: Arastirma evrenini, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Basamak
yogun bakim tinitesinde ¢alisan 29 hemgire olusturmugstur. Tamimlayici tipte dizayn edilen bu ¢alismada katilimcilara 17
sorudan olugan soru formu uygulanmistir. Veriler; frekans, yiizde yontemi ile analiz edilmigtir.
Bulgular: Arastrmaya katilan hemsirelerin biiyiik boliimii geng/orta yas grubunda (% 44.8, 23-27 yas) ve meslekteki yili en
fazla 2-5 yilda (%55.2) oldugu belirlenmistir. Grubun %65 i erkektir. Calismaya katilanlarin %72.4 i Bakim Paketi 'nin yogun
bakim iinitelerinde tedavi géren hastalar icin en iyi bakimin sunulmasint sagladigi, %75.9°u bakim ve hasta siireglerinin
iyilestirilmesinde kullanilan etkin bir yol oldugu, % 93.1°i basarili bir uygulama i¢in tiim adimlar sirasiyla uygulanmasi
gerektigini belirtmislerdir. Hemgirelerin %24°li Bakim Paketi’'nin “hasta bakiminda ne yapilmas: gerektigi degil, en iyi
bakimin nasil saglanacag iizerine odaklanwr” konusunda ve %37.9 'u “bir kontrol listesi degil net parametreler i¢eren belirli
bir arag¢ oldugu” konusunda kararsiz kalmiglardir. Calismaya katilanlarin %79.3 i Bakim Paketi; “infeksiyonlari nlemek
icin mutlaka gerekli”, %69°u “giivenli saglik hizmetinin multidisipliner bir yaklasimla sunulmas: icin onemli bir firsat
oldugunu” belirtmislerdir. Hemsirelerin %93.1°i Bakim Paketi Uygulamada geri bildirim onemli oldugunu belirtmekle birlikte
%41.4 i kullaniminin hemgirenin is yiikiinii artirmadig: gériisiindedirler.
Sonug: Hasta giivenliginde saglk bakim iliskili infeksiyonlar son derece énemli bir yere sahiptir. Infeksiyonlart azaltmaya
yonelik uygulamalar igerisinde Bakim Paketi uygulamalar: énemlidir. Son yillarda yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikan
konu hakkinda uygulamalar: yapan meslek grubunun gériigleri, iyilestirmeler agisindan son derece onemlidir. Bu ¢alismada,
hemgirelerin genelde uygulamaya olumlu baktiklar: ve konuyu onemsedikleri goriilmekle birlikte kararsiz kaliman konularin
tekrar gézden gegirilmesi faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Bakim paketi; hemsire; saglik bakim hizmetiyle iligkili infeksiyonlar.
ABSTRACT
Opinions about Nurses' Care Bundle Practices
Aim: The study, it was aimed to determine the views of nurses working in intensive care unit about care bundle applications.
Method: The study consisted of 29 nurses working in Bolu Abant Izzet Baysal University Izzet Baysal Training and Research
Hospital, 3rd Stage Intensive Care Unit. In this descriptive study, a questionnaire consisting of 17 questions was applied to the
participants. Data; frequency was analyzed by percentage method.
Results: Most of the nurses participating in the study were found to be in the young/middle age group (44.8%, 23-27 years),
and the maximum number of years in the profession was 2-5 years (55.2%). 65% of the group is male. It was found that 72.4%
of the participants gave the best care for patients treated in intensive care units, 75.9% said that care bundle was an effective
way to improve care and patient processes, 93.1% all steps should be applied in order. 24% of the nurses were not concerned
with what to do with the Care Bundle but on how to provide the best care, and 37.9% were undecided about Care Bundle being
a specific tool with clear parameters, not a checklist. 79.3% of those participating in the study are absolutely necessary to
prevent Care Bundle infections, and 69% stated that Care Bundle is an important opportunity for a safe multidisciplinary
approach to safe health care. 93.1% of the nurses stated that "feedback" is important in practice, but 41.4% of them said that
the use of Care Bundle did not increase the workload of the nurse.
Conclusion: Health care-related infections have a very important role in patient safety. care bundle age applications are
important for applications or educe infections. In recent years, the opinions of the profession group, who have applied on a
topic that has emerged as a new concept, are of utmost importance in terms of improvements. In our study, it is seen that the
nurses generally looked at the application positively.
Keywords: Care bundle; nurse; health care related infections.
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GIRIS

Saglhik  bakim  hizmetiyle iligkili
infeksiyonlar (healthcare-associated infections),
hastane ~ bakimi  kaynakli en  yaygm

komplikasyonlardan biridir (1-3). Nozokomiyal
infeksiyonlar hastaneye yatirilan bireyler igin
siirekli tehdit olusturmakta, ciddi mortalite,
morbidite nedeni olmakla birlikte, hastane
masraflarinin da biiyiik oranda artmasina sebep
olmaktadir (1,3,4). Literatiirde saglik hizmetiyle
iligkili infeksiyonlarmm Onlenmesine yonelik
pekcok kanita dayali uygulama kilavuzlari
bulunmakta, ancak tim bunlara ragmen saglik
hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin dnlenmesinde
beklenen etkinligin  saglanamamis  oldugu
goriilmektedir (5,6). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda saglik hizmetiyle iligkili
infeksiyonlarin engellenmesinde etkinligi
kanitlanan tek bir girisim yerine, tiim agsamalarin
bir paket halinde uygulanmas1 ile ‘sifir
infeksiyona’ ulasilmasi hedeflenmistir (6). Bu
nedenle hasta bakiminda istenen sonuglara
erisebilmek ve tekrarlayan sonraki uygulamalarda
da ayni sekilde uygulanmasini saglayabilmek ve
tiim bu islemlere uyumu artirabilmek maksadi ile
2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
bulunan Saghk Bakimi lyilestirme Enstitiisii
tarafindan “Bakim Paketi” kavrami gilindeme

getirilmistir (7).
Bakim paketi yaklasimi; tek bagina
uygulanmasi  durumunda hastanin iyilesme

stirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkiledigi
bilimsel olarak kanitlanan baz1 islem ve
miidahalelerin, tek tek uygulanmalarina kiyasla
daha olumlu sonuglar elde etmek amaciyla paket
olarak, eksiksiz ve aym1 anda uygulanmasi
stirecidir (8-10).

Infeksiyon kontrolii hasta giivenligini
yakindan ilgilendiren, yasami tehdit eden, iilke ve
hasta ekonomisini olumsuz ydnde etkileyen,
hastane kalig siiresini uzamasina sebebiyet veren

onemli bir konudur. Infeksiyon kontrol
Onlemlerinin  almmasi, slireglere  uyumun
saglanmasi tim bu olumsuzluklarin Oniine

gecilmesi icin atilacak onemli adimlardir (11).
Ancak konu ile ilgili planlanan infeksiyon kontrol
onlemlerinin, tek baslarina hastane
infeksiyonlarini engellemesi miimkiin degildir
(10,11). Son yillarda yapilan cesitli sistematik

incelemeler de, etkinlikleri bilimsel olarak
kanitlanan  Onlemlerin  es zamanli  olarak
uygulanmas1 durumunda pek c¢ok hastane

infeksiyonunun Onlenmesinin miimkiin oldugu
gosterilmistir (4,6,8). Kolorektal cerrahiye bagl
infeksiyonlart azaltabilmek amact ile
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Avustralya’da bir bakim paketi uygulamasi
kullanilarak yapilan bir c¢alismada, infeksiyon
hizinin yaklagik %8 oraninda azaldig1 (%15°den
%7’ye) bildirilmistir (12). Robb, Jarman,
Suntharalingam, Higgens, Tennant ve Elcock
(13), hastanedeki mortaliteyi azaltmak amaci ile
bakim paketlerinin  kullanilmasina  yonelik
yaptiklar1 bir arastirmada; bakim paketleri
kullanildiginda 6liim oranmin %14.5 azaldigim
saptadiklarini belirtmislerdir (13).

Bakim Paketi, bazi tedbirlerin
onceliklendirilmesiyle uygulanmasini
kolaylastirmak igin gelistirilmis, kanita dayali 3-5
temel miidahaleyi igerir. Kateter iligkili driner
sistem infeksiyonunu, santral vendz kateterle
iligkili kan dolagimi infeksiyonlarin1  ve
ventilasyonla iligkili pnomoniyi azaltmak igin
uygulayicilarin  etkin uyumu ile basarili bir
sekilde uygulandiginda, infeksiyonlar1 azaltmaya
yardimer olabilir. Bu nedenle dogru uygulama
stratejisi ~ Onemlidir. Bu  dogru  planlama,
sorumluluklarin yerine getirilmesi, egitim, uyum
ve infeksiyon siirveyansi anlamina gelmektedir
(5). Saglik bakimi ve saglik hizmetiyle iligkili
infeksiyonlarin 6nlenmesi multidisipliner ekip
anlayis1 gerektirir. Hemsgireler, infeksiyonlara
iliskin Onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi
stirecinde anahtar saglik personeli konumundadir.
Bu calismada yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin ~ Bakim  Paketi  uygulamalari
hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu calismanin evrenini bir egitim ve x

hastanesinin 3. Basamak yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, Bakim Paketi
uygulamalari hakkindaki goriislerinin
belirlenmesi  amaci1  ile  gergeklestirilmis
tanimlayici bir ¢calismadir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin  evrenini, ¢alismanin

yapildig1 tarihlerde Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 3. Basamak yogun bakim iinitelerinde
calisan  hemsgireler  olusturmustur  (n:29).
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeden
evrenin tamamina ulasilmaya caligildu.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama
Araci

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve iki béliimden olusan veri
toplama formu kullanilmigtir. Birinci boliimde;
demografik oOzelliklerle ilgili yas, cinsiyet,
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O0grenim durumu, calistigt birim, meslekteki
toplam calisma yil1, ikinci boliimde ise; Bakim
Paketi uygulamalari ile ilgili sorular yer
almaktadir. Arastirmaya yonelik acgiklamalar
yapilip, kisilerin sdzel onamlar1 alindiktan sonra
her biri ortalama 5 dakika siiren gériigme yontemi
ile veriler toplanmistir.

Hazirlanan veri toplama formlarmin islerligini
saptamak amaciyla invaziv ara¢ kullanilan 2.
Basamak Yogun bakim Unitesinde 10 hemsireye
On uygulama yapildiktan sonra, ¢aligma grubuna
veri toplama formlart uygulanmustir. On
uygulama yapilan hemsireler calismaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik
paket programi kullanilmigtir. Veriler frekans,
yiizde testi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismanin her asamasinda etik ilkelere
uyulmasina Ozen gosterilmistir. Aragtirmaya
baslamadan Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimler Insan Arastirmalar1  Etik
Kurulu'nun etik onay1 ve ¢alismanin yapilacagi
kurumlardan yazili izinler alinmistir.

Arastirma Smirhliklar:

Bu calisma, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi hastanesinin 3. Basamak yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, Bakim Paketi
uygulamalari hakkindaki gorislerinin
belirlenmesi amaci ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan veri toplama formuna verilen yanitlar
ve 3. basamak yogun bakim tiniteleri ile sinirlidir.
Arastirmada drneklem sayisinin azlig1 da diger bir
sinirlilik olarak belirtilmektedir (n:29).

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en fazla
(%44.8) 23-27 yas, %24.1’inin 28-32 yas
grubunda oldugu, en az ise %3.4 ile 38-42 yas ve
tizeri oldugu saptanmistir. Hemsirelerin serviste
calistiklar1  siirelere bakildiginda en fazla
%55.2’sinin 2-5 yil arasinda, %27.6’smin 1 y1l ve
daha az siiredir aym1 serviste c¢alistiklari,
%17.2°sinin ise 6-10 yildir aym serviste
calistiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin meslekte
toplam c¢alisgma yillar1 incelendiginde ise,
cogunlugunun 2-5 y1l (%55.2) ve 6-10 y1l (%24.2)
arast calisma siirelerinde oldugu, %3,4’lik
kisminin ise 16-20 yildir calisma hayatinda
oldugu Dbelirlenmistir. Hemsirelerin ~ egitim
diizeylerine bakildiginda, ¢ogunlugunun lisans
mezunu (%69) oldugu, daha sonra ise lise ve 6n
lisans mezunu (%13.8, %10.3), en az ise
lisansiistli  (%6.9) mezun hemsireler oldugu
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belirlenmistir. Hemsireler, c¢alistiklart  birim
acisindan incelendiginde ise, c¢ogunlugunun
Anestezi 1 ve Anestezi 2 (%37.9, %24.5) oldugu,
%27.6’sinin Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
iinitelerinde calistiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin  Bazi  Tanitict
Ozelliklerinin Dagilimi
Tamtica Ozellikler S %
Yas
18-22 yas 3 10.3
23-27 yas 13 44.8
28-32 yas 7 241
33-37 yas 5 17.2
38-42 yas 1 34
Cinsiyet
Kadin 10 34.5
Erkek 19 65.5
Ayni Serviste Calisma Siiresi
1 yil vel yildan az 8 27.6
2-5 yil 16 55.2
6-10 y1l 5 17.2
Meslekte Toplam Calisma
Yih
1 y1l vel yildan az 1 34
2-5y1l 16 55.2
6-10 yil 7 24.2
11-15 yul 4 13.8
16-20 y1l 1 34
Egitim Diizeyi
Lise 4 13.8
On Lisans 3 10.3
Lisans 20 69
Lisans Ustii 2 6.9
Calisilan Birim
Anestezi YBU 1 10 245
Anestezi YBU 2 11 37.9
Kalp Damar Cerrahi YBU 8 27.6
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Tablo 2’de ise Hemgirelerin Bakim Paketi
uygulamasi ile ilgili goriigleri incelenmektedir.
Hemgirelerin Bakim Paketi uygulamas ile ilgili
ifadelere vermis olduklar1 yantlar iiclii likert

(katilmyorum, karasizim, katiliyorum) ile
gruplandirilmistir.  Buna  gore hemsirelerin
uygulamalar ile ilgili ifadelere ¢ogunlukla

“katiltyorum” ifadesini belirtikleri goriilmektedir.
Ifadelere vermis olduklar1 yanitlar incelendiginde
en fazla “Basarili bir uygulama igin tiim adimlar
sirastyla uygulanmalidir” (%93.1) ve “Bakim
Paketi uygulamada geri bildirim Onemlidir”
(%93.1) ifadelerine; en az ise %34.5 ile “Bakim
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Paketi kullanimi hemsirenin is yiikiinli artirir”

ifadesine “katiliyorum™u belirttikleri
saptanmustir.

Yapilan galigmalar ile Bakim Paketi’nin
saglik bakim iligkili infeksiyonlarin

azaltilmasinda etkili oldugunu kanitlamistir (14,
15). Bu azalmanin, bakim paketlerine uyum
oranlann  ile  yakindan  iligkili  oldugu
bildirilmektedir (14,15). Calismaya dahil olan
hemsirelerin Bakim Paketi uygulamasi ile ilgili
ifadelere ¢ogunlukla “katiliyorum™’u belirtikleri,
en fazla ise “Basarili bir uygulama igin tiim

adimlar sirastyla uygulanmalidir” (%93.1) ifade
ettikleri gortilmektedir (Tablo 2). Bu durum
hemsirelerin Bakim Paketi uygulamalarinin
oneminin farkinda olduklari, isleyis sirasinda
islem basamaklarinin  atlanmamasi, eksik
uygulanmamast gerekliliginin bilincinde
olduklarim gostermektedir. Ancak literatiirde
Bakim Paketi uygulamalari Onemli olarak
algilanmasina ve bakim kalitesi {izerinde olumlu
bir etkiye sahip olduklar1 kanitlanmis olmasina
ragmen, tam bir uyumlulugu elde etmenin zorlu
bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (15).

Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Paketi Uygulamast ile Ilgili Goriislerinin Dagilimi

Goriisler

Katilmiyorum  Kararsizim Katiltyorum
“Bakim Paketi” ifadeleri (n:29) S % S % S %
Yogun bakimlarda tedaYl goren hastalar i¢in en iyi 4 13.8 4 13.8 21 794
bakimin sunulmasini saglar.
Bakim ve hasta siireclerinin iyilestirilmesinde kullanilan
etkin bir yoldur. 3 s 4 38 2 188
Basarili bir uygulama i¢in tiim adimlar sirastyla 1 34 1 34 27 93.1
uygulanmalidir.
Bakimda ne yapll{nam gefek't.lgl Qegll, en iyi 4 138 7 o4 1 18 621
bakimin nasil saglanacagi iizerine odaklanir.
Bir kontrol listesi degil net parametreler iceren belirli bir 2 6.9 11 379 16 55 2
aragtir.
Infeksiyonlari énlemek igin mutlaka gereklidir. 2 6.9 4 13.8 23 79.3
Giivenli sagl.lk .}.nzme'gnm multidisipliner bir yaklagimla 2 6.9 7 o4 1 20 69.0
sunulmasi i¢in 6nemli bir firsattir.
Takibi “ya hep ya hi¢” mantigiyla yapilir. 3 10.3 15 51.7 11 37.9
I¢inde yer .a!an_ elemanlar/unsurlar kanita dayali, kolay 3 103 9 31 17 586
uygulanabilirdir.
Uygulamalarda geri bildirim énemlidir. 0 0.0 2 6.9 27 93.1
Kullanim1 hemsirenin is yiikiinii artirir. 12 414 7 24.1 10 34.5

Caligmaya katilan hemsirelerin “Bakim
Paketi kullanimi hemsirenin is yiikiini artirir”
ifadesine ¢ogunlukla “katiliyor” (%34.5) ve
“kararsiz” (%24.1) olduklarin1  belirttikleri
saptanmistir. Her ne kadar hemsireler, Bakim
Paketi uygulamalarinin bakim siireglerine olumlu
yansimalari olabilecegini diistinseler de bu
durum, hemsirelerin kendi igyiiklerinin artacagi
endigesini tagidigimi  diisiindiirmektedir. Bu
endiseler ise, uygulamaya konulan bakim
paketine uyum konusunda sikintilar yasanmasina
neden olabilir. Uygulamaya baslanacak olan
bakim paketinin basarisinda uyum 6nemlidir (16).
Bu neden ile Bakim Paketi, kanita dayali bakimin
giivenilir bir sekilde saglanacagindan emin
olunmak {izere olabildigince az sayida unsura

386

sahip olmalidir. Cok sayida eleman eklemek,
paketin gilivenilirligini etkileyecegi gibi, bakim
paketi alt maddelerini bir kerede gerceklestirmek
daha da zorlastiracaktir. Sonrasinda ise bakim
paketine uyumun diisiikk olmasi kaginilmazdir
(14,15). Kilingalp tarafindan yapilan ¢aligmada
ventilatér iliskili pnémoni (VIP) bakim paketine
%92.3 tam uyum ile VIP hizinin 14.7/10°
ventilatér giiniinden 3.28/10° ventilatér giiniine
diistiigii belirlenmistir (17).

Yapilan  calismalar ~ Bakim  Paketi
uygulamalarinin degerlendirilmesinde “denetim
ve geri bildirim’in Bakim Paketi uygulamalarinda
verimliligi etkileyen {i¢ onemli stratejiden biri
oldugunu (egitim etkinlikleri, hatirlatmalar,
denetim ve geri bildirim) belirtmektedir (18-21).
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Hermon, Pain, Beckett, Jerrett, Llewellyn,
Lawrence ve arkadaglari, bakim verenlerin
uygulama sonuglarina dair geri bildirimleri ile
desteklenen kanita dayali bakim paketlerinin
uygulanmasinin, yogun bakim iinitesinde
kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyon oraninm
onemli Ol¢lide azaltabilecegini belirtmislerdir
(22). Calismaya dahil olan hemsirelerin
cogunlukla “Bakim Paketi Uygulamasinda geri
bildirim 6nemlidir” (%93.1) ifade ettikleri
saptanmis olmakla birlikte geri bildirimin bundle
uygulamalarinda O6neminin farkinda olduklari
goriilmektedir. Tayyip, Coyer ve Lewis yapmis
olduklar1 bir calismada; diizenli bir denetimin,
Bakim Paket’lerine uyum ve istenen sonug ile
ilgili geri bildirimlerin, hemsirelerin
performanslarimi  iyilestirdigi, gelistirdigi ve
motive ettigi yoniinde sonuglar elde ettiklerini
belirtmislerdir (23).
SONUC VE ONERILER

Hasta gilivenliginde saglik bakim iligkili
infeksiyonlar son derece 6nemli bir yere sahiptir.
Infeksiyonlar1 azaltmaya yonelik uygulamalar
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