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Yoğun Bakım Ünitesinde
Hemşirelik Hizmetlerine Ayrılan Süre

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, bir nöroloji yoğun bakım ünitesinde 9 yıl önce sunulan hemşirelik hizmetleri-
nin süreleri ile bugünkü hemşirelik hizmetlerinin sürelerini karşılaştırmayı, ünitedeki mevcut durumu
saptamayı ve yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda/nitelikli hemşirelerin istihdam edilmesinin öne-
mini vurgulamayı amaçlamaktadır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmamız, yoğun bakımda çalışan hemşirele-
rin 2001 ve 2010 yılında bir mesai saati içinde verdiği hemşirelik hizmetlerinin sürelerinin, yoğun bakımda
çalışmış deneyimli bir hemşire (gözlemci) tarafından hemşirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sü-
rekli gözlemlenerek kayıt edilmesiyle yapılmıştır. Çalışmamızda hemşirelerin teslim verme- teslim alma
süreleri, malzeme hazırlığı, hasta bakımı, takibi, tedavisi ve kayıtları için geçen süreler ile el antiseptiği
kullanımı, el yıkama ve eldiven değişim sayıları, 2001 yılında 2 hemşire gündüz 2 hemşire gece nöbet eki-
binden, 2010 yılında da aynı şekilde 2 hemşire gündüz 2 hemşire gece nöbet ekibinden olmak üzere top-
lam 8 farklı yoğun bakım hemşiresinde farklı günlerde gözlemlenerek kayıt edilmiştir. Gözlemler sonucu
elde edilen bulgular dakika olarak hesaplanıp aritmetik ortalamaları alınmıştır. BBuullgguullaarr:: Hemşirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme sürelerinin 2010 yılında artmış olduğu; hasta bakımı, takip alma ve te-
davi yapma sürelerinde, 2010 yılı gündüz mesaisinde, 2001 yılında ise gece mesaisinde hemşirelerin daha
fazla zaman harcadıkları belirlendi. Hemşirelerin 2010 yılında daha fazla el antiseptiği kullandığı, eldiven
değiştirdiği ve el yıkadığı saptandı. 2001 yılında dosya kayıtları ortalamasının daha fazla olduğu; 2010 yı-
lında ise bilgisayar kayıtlarıyla birlikte kayıt işlemlerine ayrılan sürenin artmış olduğu saptandı. SSoonnuuçç::
Teknolojik gelişmelerin yoğun bakım ünitelerinde hemşirelik hizmetlerine ayrılan süreyi azalttığı belir-
lendi ve bu teknolojiyi kullanabilmek için yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda/nitelikli hemşireler
istihdam edilmeli, eğitimlere önem verilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım, hemşirelik, süre

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study aimed to compare the durations of today’s nursing service functions with
that of 9 years ago in a neurology  intensive care unit, to determine the present aspects of the unit , to im-
prove the quality of the services and in order to emphasize the importance of the employment of sufficient
number and qualified nurses. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In our study, the durations of the nursing services of
nurses ,who has worked in intensive care units, in a working hour in different days and shifts in 2001 and
in 2010 were lasting  observed and recorded during all shift without informing the nurses by an experienced
nurse, who has worked in an intensive care unit. In our study,the patient reception-delivery times, mate-
rial preparation, patient care, pursuit , treatment and recording durations and hand antiseptic application,
hand washing and glove changing counts were recorded in a total of 8 different intensive care unit nurses
in different days in 2001 (2 nurses between 08.00-16.00 in the day time shift) and in 2010 (2 nurses between
16.00-09.00 in the night shift). Durations obtained by observations were recorded as minutes and the av-
erage values were computed. RReessuullttss:: In our study, ıt was determined that nurses’ the patient reception
and delivery times to be increased in 2010 ; patient care, making follow-up and treatment times; nurses spent
more time in the night-time shift in 2001 and  in the day shift in 2010. In 2010, it was found out that the
nurses used more hand antiseptic, changed more gloves and washed more often their hands and the aver-
age of file records was higher in 2001, with computer records the time, which allocated the records  in-
creased in 2010. CCoonncclluussiioonn::  In this study, it was determined that technologic developments reduced the
time of the nursing service in intensive care units and to use this technology ,the employment of sufficient
number and qualified nurses ,to give importance to education, to research  technological development of
nurses in intensive care units  are recommended to follow.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care, nursing, time
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oğun bakım hemşireliği çok özel eğitimleri,
uygulamaları, araştırmaları ve araştırma so-
nuçlarından yararlanmayı gerektiren bir

hemşirelik alanıdır.1 Yoğun bakım ekibi bilgi, be-
ceri, tecrübe ve uzmanlıkları ile tıbbi tedavi ve ba-
kıma katkıda bulunabilecek doktor, hemşire,
fizyoterapist, diyetisyen gibi farklı meslek üyele-
rinden oluşmaktaysa da, hemşireler yoğun bakım
ünitelerinin en önemli ve vazgeçilmez üyeleridir.2

Yoğun bakım ünitelerinde kaliteli hizmet verilme-
sinde ve hizmet sürelerinin kısalmasında; yoğun
bakım ekibinin profesyonel davranışları, hemşire-
lerin deneyimli olması, araştırmaları ve teknolojik
gelişmeleri yakından takip etmesi büyük önem ta-
şımaktadır.3

Yoğun bakım hemşiresi, bireyin yaşamına
doğrudan etki eden bakımını sağlamayı, fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi du-
ruma getirmeyi amaçlamalıdır. Yoğun bakım hem-
şiresi hastayı bir bütün olarak ele almakta ve
hastanın ihtiyaçlarını karşılamada modern teknik-
lerden yararlanmaktadır.2 Yoğun bakım üniteleri,
hastaların fiziksel olarak yatağa bağımlı olmaları
nedeniyle, hemşirelik bakımına doğrudan gereksi-
nim duyduğu ortamlardır.4 Bir hemşire kendisine,
bakım verdiği bireylere, mesleğine, çalıştığı ku-
ruma ve topluma karşı sorumludur.5

Hemşirelerin yasal ve mesleki sorumlulukla-
rından biri olan kayıt tutmak hemşirelik sürecinin
her aşamasında önemlidir. Hemşirelik uygulama-
ları kayıt edildiğinde görülebilir, ölçülebilir, de-
ğerlendirilebilir, karşılaştırılabilir, denetlenebilir
ve geliştirilebilir. Kayıt edilmemesi ya da eksik/ha-
talı kayıt edilmesi, hemşirelik bakımının ortaya ko-
nulması, standartların belirlenmesi, bakım
kalitesinin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi, hem-
şirelikte veri tabanı oluşturulması ve hemşirelik
hizmetlerinin uluslararası düzeyde karşılaştırılma-
sını engellemektedir.4,6 Bakım işlevlerinin kayıt al-
tına alınmasıyla, hemşireler var olan bilgilerini
arttırıp, uygulamalarının sorumluluğunu alma ye-
tisi kazanabilirler.7 Yapılan çalışmalar hijyenik
bakım uygulamalarının yetersiz ya da eksik kayıt
edildiğini veya hiç kayıt edilmediğini ortaya koy-
maktadır.8,9

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde en
temel uygulama el temizliği olup, sadece bu uygu-
lama ile hastane enfeksiyonlarının %50 oranında
azaltılabildiği bildirilmektedir.10 Sağlık çalışanları-
nın el yıkama alışkanlıklarının değerlendirildiği ça-
lışmalarda, el yıkama oranı kadar el yıkamaya
ayrılan sürenin de yetersiz olduğu belirtilmekte-
dir.11-13

Ülkemizde, hasta bakımı ile ilgili çok sayıda
çalışma bulunmasına rağmen hastalara sunulan
hemşirelik hizmetlerinin süreleri ile ilgili pek fazla
çalışma bulunmamasından yola çıkarak planlanan
bu çalışmanın amacı, bir nöroloji yoğun bakım üni-
tesinde 9 yıl önce sunulan hemşirelik hizmetleri-
nin süreleri ile bugünkü hemşirelik hizmetlerinin
sürelerini karşılaştırmak, ünitemizdeki mevcut du-
rumu saptamak ve yoğun bakım ünitelerinde ye-
terli sayıda/nitelikli hemşirelerin istihdam
edilmesinin önemini vurgulamaktır.14-16

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, Yıldırım Aktuna Nöroloji Yoğun Bakım
ünitesinde yapılmıştır. Ünitemiz, yoğun bakım
standartlarına göre 2. basamak yoğun bakım ünite-
sidir. Yoğun bakım ünitesinde 2001 yılında 15
hemşire ve 2010 yılında 15 hemşire olmak üzere
toplam 30 hemşire görev yapmaktadır. Ünitede
2001 yılında 12 adet yatak ve 2 adet aspiratör bu-
lunmakta iken, 2010 yılında 12 adet yatak ve 12
adet yatak başı aspiratör bulunmaktadır. 

Çalışmamızın evrenini 2001 ve 2010 yılında
Yıldırım Aktuna yoğun bakım ünitesinde çalışan
toplam 30 hemşire, örneklemini ise 2001 yılında 2
hemşire gündüz, 2 hemşire gece nöbet ekibinden
toplam 4 farklı hemşire, 2010 yılında da aynı şe-
kilde olmak üzere toplamda 8 farklı yoğun bakım
hemşiresi oluşturmaktadır. Gündüz mesaisinde
(08-17) bir hemşire 3 hastanın bakımından sorumlu
iken; gece mesaisinde (16-09) bir hemşire 4 hasta-
nın bakımından sorumludur.

Hemşirelerin, hasta teslim alma ve teslim ver-
mek için ne kadar süre ayırdıkları, tedavileri ne
kadar sürede yaptıkları, hasta bakımına ne kadar
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zaman ayırdıkları, aspirasyonları ne kadar sürede
yaptıkları, malzeme hazırlığının hemşirelerin ne
kadar zamanını aldığı, hemşirelerin önerilen şe-
kilde el antiseptiği kullanıp kullanmadığı, hemşi-
relerin eldiven değişimi ve el yıkama alışkanlıkları
ve hemşirelerin yapılan işlemleri kayıt etmek için
ne kadar zaman ayırdıklarını tespit etmek için bu
çalışma yapılmıştır.

Çalışmamızda, bir mesai saati içinde bir hem-
şirenin; hasta bakımı, takibi, tedavisi, kayıtları,
malzeme hazırlığı, hasta sekresyonlarının aspiras-
yon süreleri ile el antiseptiği kullanım sıklığı, el yı-
kama sıklığı, eldiven değişimleri, teslim verme-
teslim alma süreleri yoğun bakımda daha önce ça-
lışmış, deneyimli bir hemşire (gözlemci) tarafından
hemşirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sü-
rekli gözlenerek kayıt edilmiştir. Gözlemler aynı
hafta içinde farklı günlerde yapılmıştır. Gözlemler
sonucu elde edilen bulgular dakika olarak hesapla-
nıp aritmetik ortalamaları alınmıştır. 

BULGULAR

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesindeki mevcut
yatak/hemşire oranının gündüz mesaisinde 3/1,
gece mesaisinde ise 4/1 olduğu tespit edilmiştir. Ay-
rıca 2001 yılında yoğun bakım sertifikasına sahip
hemşire bulunmazken, 2010 yılında 5 hemşirenin
yoğun bakım sertifikası olduğu tespit edilmiştir.

Yoğun bakım ünitesinde hemşirelerin hasta-
ları teslim alma-teslim verme süreleri, takip, tedavi,
bakım, hastaya yemek yedirme, malzeme hazırlığı,
aspirasyon ve kan alma sürelerinin ortalamaları da-
kika olarak Tablo 1’de verilmiştir.

Yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme süreleri incelen-
diğinde; 2001 yılı gündüz ve gece ortalamasına göre
2010 yılı ortalamalarında artış olduğu gözlenmiş-
tir. Hasta takibi alma ve tedavi yapma süreleri in-
celendiğinde, gündüz mesaisinde 2010 yılında,
2001 yılına göre daha fazla artış olduğu; gece me-
saisi ortalamasında ise 2001 yılında hemşirelerin
takip alma ve tedavi yapmak için daha fazla zaman
harcadıkları görülmektedir. Hasta bakım süreleri
karşılaştırıldığında, 2010 yılı gündüz mesaisinde
2001 yılına oranla daha fazla artış olduğu, gece me-
saisinde ise 2001 yılında hasta bakım süresinin daha
fazla olduğu görülmektedir. 2001 yılında hastanın
beslenmesi için hemşire toplam 76 dk zaman ayı-
rırken, 2010 yılında sadece gündüz mesaisinde 10
dk ayırdığı tespit edilmiştir. 2010 yılı gece mesai-
sinde hastaların genel durumunun kötüleşmesi ne-
deniyle beslenmesinin sonlandırıldığı tespit
edilmiştir (Tablo 1).

Çalışmamıza göre, 2001 yılında yoğun bakım
ünitesinde 2 adet seyyar aspiratörün kullanıldığı,
2010 yılında yatak başı aspiratör sisteminin kurulu
olduğu görülmüştür. Hasta aspirasyonları ve mal-
zeme hazırlığı için hemşirelerin 2001 yılında daha
fazla zaman harcadıkları tespit edilmiştir. Gece me-
saisinde çalışan hemşirelerin nöbetlerini teslim et-
meden önce hastalardan tetkik için kan aldıkları,
gündüz mesaisi içinde hemşirelerin kan almadık-
ları tespit edilmiştir (Tablo 1).

2001 yılında hemşireler el antiseptiği kullan-
mazken, 2010 yılında sadece gündüz mesaisinde el
antiseptiği kullanıldığı görülmüştür. 2001 yılında
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2001(ortalama/dk) 2010(ortalama/dk)

Bir mesai saati içinde sunulan hizmet 08-17 16-09 08-17 16-09

Hasta teslim alma süresi 5 4 8 11

Hasta teslim verme süresi 4 6 11 11

Takip alma süresi 16 57 21 35

Tedavi yapma süresi 24 186 47 132

Hasta bakım süresi 51 127 100 85

Hastaya yemek yedirme süresi 24 52 10 -

Aspirasyon 16 55 6 4

Kan alma süresi - 40 - 22

Malzeme hazırlığı 49 41 3 -

TABLO 1: Bir mesai saati içinde sunulan hizmet süreleri.



hemşirelerin eldiven kullandığı görülmesine rağ-
men, 2010 yılında eldiven değişiminin daha fazla
olduğu görülmüştür. 2001 yılına göre, 2010 yılında
hemşirelerin daha fazla el yıkadığı tespit edilmiştir
(Tablo 2). 

Tablo 3’e göre, 2001 yılında bilgisayar kayıt-
ları olmadığı için dosya kayıtlarını tutma ortala-
masının daha fazla olduğu; 2010 yılında ise gece
mesaisinde dosya kayıtlarının, gündüz mesaisinde
ise bilgisayar kayıtlarının fazla olduğu saptanmıştır.
Yapılan bu çalışmaya göre 24 saatlik zaman dili-
minde, ilaç sayımı ve kayıt süreleri de ilave edilince
toplam kayıt işlemleri için hemşirenin harcadığı
zaman 2001 yılında 93 dakika iken, 2010 yı-
lında142 dakika olarak bulunmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA

Ülkemizde, hasta bakımı ile ilgili çok sayıda ça-
lışma bulunmasına rağmen, hastalara sunulan hem-
şirelik hizmetlerinin süreleri ile ilgili fazla çalışma
bulunmamaktadır. Bu çalışma, yoğun bakım ünite-
sindeki mevcut durumu saptamak, dokuz yıl önce
sunulan hemşirelik hizmeti ile bugünkü hemşirelik
hizmetinin süresini karşılaştırmak ve yoğun bakım
ünitelerinde yeterli sayıda/nitelikli hemşirelerin is-
tihdam edilmesinin önemini vurgulamak amacıyla
gerçekleştirildi. 

Yoğun bakım ünitelerindeki hemşirelik hiz-
metlerinde kaliteyi yükseltmenin en önemli un-

surlarından birisi nitelikli/deneyimli hemşirelerin
istihdam edilmesi ve gelişimlerinin hizmet içi eği-
timlerle pekiştirilmesidir.17 Needleman ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada, aynı sayıdaki hastaya daha
nitelikli hemşirelik eğitimi almış, hizmet sunduğu
alanda yeterli olan profesyonel hemşirelerin bakım
vermesi halinde, hastaların hastanede kalış süre-
sinde, önlenebilir ölümlerde, istenmeyen olaylarda
ve maliyette azalma olduğunu saptanmıştır.18 Bazı
çalışmalarda ise, hemşirelerin eğitim düzeyi yük-
seldikçe iş doyumunun ve moralinin yükseldiği bu-
lunmuştur.19-21 Ünitemizde, hemşirelerin mesleki
gelişimlerinin ve eğitimlerinin devam ettirilmesi
için, hizmet içi eğitimler düzenlenmekte ve dü-
zenlenen eğitici kurslara (yoğun bakım hemşireliği
kursu gibi) çalışan hemşirelerin katılımları sağla-
narak hemşirelik hizmetlerindeki kalitenin yük-
seltilmesi hedeflenmektedir. 

Personelin kalitesinin yanında yeterli sayıda
olması da verilen hizmetin kalitesi ve hasta bakım
gereksinimlerinin etkin bir şekilde karşılanması
açısından önemlidir. Fesci ve ark.nın 2008’de yap-
tıkları bir çalışmada hemşire sayısının yetersiz ol-
ması durumunda, hemşirelerin bilgili ve deneyimli
olmalarına rağmen planladıkları hemşirelik giri-
şimlerini yerine getirmede sorunlar yaşadıkları gö-
rülmüştür.14 Başka bir çalışmada hemşire sayısının
istendik düzeyin altında olduğu hastanelerde hasta
bakım kalitesinin daha düşük olduğu bildirilmek-
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2001 (ortalama/sayı) 2010 (ortalama/sayı)

08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam

El antiseptiği kullanma - - - 2 - 2

Eldiven değişimi 5 1 6 19 24 43

El yıkama 4 7 13 6 9 15

TABLO 2: Hemşirelerin el dezenfaktanı kullanma, eldiven değişimi ve el yıkama oranları.

2001 (ortalama/dk) 2010 (ortalama/dk)

08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam

Dosya kayıtları 29 64 93 26 35 61

Bilgisayar kayıtları - - - 29 11 40

İlaç sayımı - - - 22 19 41

Toplam 77 65 142

TABLO 2: Hemşirelerin kayıtlar ve ilaç sayımı için kullandığı süre.



tedir.22 İngiltere ve İskoçya’da yapılan bir araştır-
mada ise (N:8780), hemşire başına düşen hasta sa-
yısının yüksek olduğu ortamlarda duygusal
tükenme ve iş doyumsuzluğu riskinin arttığı,
bunun sonucunda hemşirelerde işe devamsızlık ve
sağlık sorunlarının arttığı saptanmıştır.23 Sağlık Ba-
kanlığı’nın 2008 yılında yayınladığı “yoğun bakım
ünitelerinin standartları” konulu genelgede hem-
şire sayısının her vardiya için; 2. basamak yoğun
bakımlarda 4 hastaya bir hemşire, 3. basamak
yoğun bakımlarda 3 hastaya bir hemşire olacak şe-
kilde organize edilmesi vurgulanmıştır.24 Bizim
yoğun bakım ünitemiz 2. basamak yoğun bakım
ünitesi olduğundan, hemşire sayımız her vardiyada
4 hasta için bir hemşire olacak şekilde planlanmış-
tır, bu da Sağlık Bakanlığı’nın standartlarına uy-
maktadır. Hasta bakım kalitesinin yükseltilmesi,
hemşirelerdeki motivasyonun arttırılması ve iş do-
yumsuzluğunun azaltılması için, yoğun bakım üni-
telerindeki hasta başına düşen hemşire sayısının
standartların altına düşürülmemesi önerilmektedir.

Yunanistan’da Merkouris ve ark. tarafından
yapılan bir çalışmada hemşirelerin, hastaların gece
bakım gereksinimlerini karşılamak için fazla zaman
ayıramadıkları belirlenmiştir.15 Bizim çalışmamızda
hemşirelerin hasta bakımına ayırdıkları süre 2001
yılında gece mesaisinde daha fazla iken, 2010 yı-
lında hasta bakımına ayrılan sürenin gece mesai-
sinde azaldığı, gündüz mesaisinde arttığı tespit
edilmiştir. Çalışmamız bu yönü ile Merkouris ve
ark.nın 2004’deki çalışması ile benzerlik göster-
mektedir. Çalışmamıza göre 2010 yılında, yoğun
bakım ünitesinden hasta çıkışlarının ve yatışların
çoğunun gündüz çalışma saatleri içinde olması ne-
deniyle hasta bakımına ayrılan sürenin gündüz me-
saisinde arttığı tespit edilmiştir. Ayrıca Acaroğlu ve
ark.nın yaptıkları bir çalışmada hemşirelerin, gece
boyunca sundukları bakımı olumlu değerlendir-
melerine rağmen, hastaların gereksinimlerini tam
olarak karşılayamadıklarını düşündükleri ve dola-
yısıyla verdikleri hizmetlerden memnun olmadık-
ları saptanmıştır.16 2010 yılında hastanın
beslenmesi için hemşire 10 dk zaman ayırırken,
2001 yılında aynı işlem için hemşirenin daha fazla
zaman ayırdığı tespit edilmiştir. Bunu 2001 yılında
gözlem yapıldığı zaman dilimi içinde oral beslenen

hasta sayısının fazla olması, yiyeceklerin püre ha-
line getirilip sıvılaştırılarak nazogastrik sonda ile
hastaların beslenmesinin sağlanması, hazır sıvı ma-
maların kullanımının yaygın olmaması nedeniyle
olduğu söylenebilir. Çalışmamızda, malzeme ha-
zırlığı ve hastaya yemek yedirme süresi de dahil
edilince toplam hasta bakımı için ayrılan süre 2001
yılında 344 dakika iken, 2010 yılında 198 dakika
olarak tespit edilmiştir. Bunun, teknolojinin geli-
şimi ve atılabilir malzeme kullanımının artması ne-
deniyle malzeme hazırlama süresinin kısalması
sonucu olduğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızda, yoğun bakım ünitesinde ha-
bersiz olarak gözlemlenen hemşirelerin hasta tes-
lim alma ve teslim verme sürelerinde,  2001 yılına
göre 2010 yılında artış olduğu gözlenmiştir. Eroğlu
ve Ceylan’ın hemşirelerde haberli ve habersiz
olmak üzere iki grupta yaptığı çalışmada, yoğun
bakım ünitesinde hasta teslim alma sürelerinin
haber verildikten sonra istatistiksel olarak anlamlı
derecede uzadığı tespit edilmiştir.25 Eroğlu ve Cey-
lan’ın 2003’deki çalışmasında hasta teslim alma ve
teslim verme sürelerinin haberli grupta uzadığı tes-
pit edilmesine rağmen, bizim 2010’daki çalışma-
mızda haber verilmeden bu sürenin uzadığı
bulunmuştur. Bunun nedeninin eğitim, dolayısıyla
hemşirelik hizmetlerindeki kalitenin her yıl daha
da artması sonucu olduğunu söyleyebiliriz.

Hasta takip alma ve tedavi yapma süreleri in-
celendiğinde, gündüz mesaisinde 2010 yılında,
2001 yılına göre daha fazla artış olduğu; gece me-
saisi ortalamasında ise 2001 yılında hemşirelerin
takip alma ve tedavi yapmak için daha fazla zaman
harcadıkları görülmektedir. Bunu, 2010 yılında
gündüz, 2001 yılında gece mesai saatleri içinde yeni
hasta yatışlarının fazla olması ve hastaların tedavi
şemalarının birkaç kez değiştirilmesi sonucu oldu-
ğunu söyleyebiliriz. Eroğlu ve Ceylan’ın 2003’deki
çalışmasında haberli grupta tedavi sürelerinin an-
lamlı bir şekilde uzadığı görülmüştür.25

Hastane enfeksiyonlarını önlemede alkol bazlı
el antiseptiğinin kullanımı, sık eldiven değişimi ve
hastaya müdahaleden önce ve sonra el yıkamak
büyük önem taşımaktadır. Arda ve ark.nın 2005’de
Ege Üniversitesi’nde yaptığı çalışmada, el temizli-
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ğinde alkol bazlı el dezenfektanı kullanım oranı %3
olarak bulunurken, el yıkama ve alkol bazlı el de-
zenfektanı kullanma oranı %5.3, eldivenli temas-
larda hastadan hastaya geçişte eldiven değiştirme
oranının %32.9 olduğu bulunmuştur.12 Çalışma-
mıza göre, 2001 yılında hemşireler el antiseptiği
kullanmazken, 2010 yılında, sadece gündüz mesai-
sinde el antiseptiğinin kullanıldığı görülmüştür.
2001 yılında hemşirelerin eldiven kullandığı ve el
yıkama alışkanlığının olduğunun görülmesine rağ-
men 2010 yılında hemşirelerin daha sık eldiven de-
ğiştirdiği ve el yıkama sayısının daha fazla olduğu
belirlenmiştir. Bizim çalışmamızda el yıkama sü-
resi diğer çalışmalarda olduğu gibi 15-30 sn olarak
tespit edilmiştir.11,26 Yapılan bir çalışmada yoğun
bakım ünitesindeki sağlık personelinin el yıkama
oranı %73 bulunurken, başka bir çalışmada bu oran
%23 bulunmuştur.27,28 Bittner ve ark.nın 2002’de
yaptıkları bir çalışmada, yoğun bakım ünitelerinde
hemşire başına düşen hasta sayısı arttıkça el yıkama
sayısının azaldığı tespit edilmiştir.29 Bizim çalışma-
mızda, her geçen gün hemşirelerin el hijyeni ko-
nusunda daha da bilinçlendiği görülmekteyse de,
el hijyeni uyumunun yetersiz olduğu, dolayısıyla
da daha fazla eğitici ve iyileştirici çalışmaların ya-
pılması gerektiği önerilmektedir.

Çalışmamızda, 2001 yılında az sayıda seyyar
aspirasyon cihazının olması nedeniyle hemşireler
aspirasyon işlemleri için daha fazla zaman harcar-
ken, 2010 yılında yatak başı aspiratör sisteminin
kurulu olmasının ve atılabilir malzemelerin kulla-
nılmasının, hemşirelerin aspirasyon işlemleri için
harcadığı zamanı azalttığı görülmüştür.

Yaptığımız çalışmaya göre, 2001 yılında has-
tanelerde bilgisayar kullanımı yaygın olmadığın-
dan hemşirelerin dosya kayıtları için daha fazla
zaman ayırdıkları; 2010 yılında ise ünitemizde gece
mesaisinde dosya kayıtlarının, gündüz mesaisinde
ise bilgisayar kayıtlarının fazla olduğu saptanmıştır.
Bunu da; kayıt işlemlerinin tek vardiyada olması, o
vardiyadaki hemşirelik hizmetlerini aksatacağın-
dan, servis içinde yapılan iş bölümünün her var-

diya için aynı şekilde yapılmayışından kaynaklan-
dığı söylenebilir. Bu çalışmaya göre 24 saatlik
zaman diliminde, ilaç sayımı ve kayıt süreleri de
ilave edilince toplam kayıt işlemleri için hemşire-
nin harcadığı zaman 2001 yılında 93 dakika iken,
2010 yılında142 dakika olarak bulunmuştur.
Ünal’ın 1998’de hijyenik bakıma yönelik hemşire-
lik girişimlerini incelediği çalışmada, hastaların ge-
reksinim duyduğu ağız bakımı, perine bakımı,
el-yüz bakımı uygulamalarının gerçekleştirilme-
sine karşın hiç kayıt edilmediği saptanmıştır.30

İnan’ın hemşirelik bakım uygulamalarını kaydetme
durumlarını inceleyen çalışmasında (2006) hemşi-
reler, hijyenik bakım uygulamalarının %77,6’sını
kaydetmiş, %22,4 ‘ünü kaydetmemiştir.4 Bizim ça-
lışmamız, Ünal ve İnan’ın çalışmalarıyla benzerlik
göstererek, hemşirelerin kayıt işlemleri için son
yıllarda daha fazla zaman ayırdıklarını göstermek-
tedir.

Sonuç olarak; biz çalışmamıza göre diyebiliriz
ki, yoğun bakım ünitelerindeki hemşirelik hizmet-
lerinin süresi, aspirasyon işlemleri ve hasta bakı-
mında azalmış; teslim alıp-verme, kayıt tutma,
eldiven değişimi ve el yıkama durumlarında art-
mıştır. Çalışmamızda teknolojik gelişmelerin hem-
şirelik hizmetlerine ayrılan süreyi azalttığı tespit
edilmiş ve bu gelişmiş teknolojiyi kullanabilmek
için yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda ve ni-
telikte, özel eğitim almış hemşirelerin istihdam
edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır.
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