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ORIGINAL RESEARCH I

Yogun Bakim Unitesinde
Hemsirelik Hizmetlerine Ayrilan Siire

Time Divided Into Intensive Care Unit
Nursing Services

OZET Amag: Bu ¢alisma, bir néroloji yogun bakim iinitesinde 9 y1l 6nce sunulan hemsirelik hizmetleri-
nin siireleri ile bugiinkii hemsirelik hizmetlerinin siirelerini kargilastirmayi, tinitedeki mevcut durumu
saptamay1 ve yogun bakim iinitelerinde yeterli sayida/nitelikli hemsirelerin istihdam edilmesinin 6ne-
mini vurgulamay1 amaglamaktadir. Gereg ve Yontemler: Calismamiz, yogun bakimda ¢alisan hemsirele-
rin 2001 ve 2010 yilinda bir mesai saati i¢inde verdigi hemsirelik hizmetlerinin siirelerinin, yogun bakimda
¢aligmig deneyimli bir hemsire (gozlemci) tarafindan hemsirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sii-
rekli gozlemlenerek kayit edilmesiyle yapilmigtir. Calismamizda hemsirelerin teslim verme- teslim alma
stireleri, malzeme hazirlig, hasta bakimu, takibi, tedavisi ve kayitlari i¢in gecen siireler ile el antiseptigi
kullanimu, el yikama ve eldiven degisim sayilari, 2001 yilinda 2 hemsire giindiiz 2 hemsire gece nébet eki-
binden, 2010 yilinda da aym sekilde 2 hemsire giindiiz 2 hemsire gece nébet ekibinden olmak tizere top-
lam 8 farkli yogun bakim hemsiresinde farkli giinlerde gozlemlenerek kayit edilmistir. Gozlemler sonucu
elde edilen bulgular dakika olarak hesaplanip aritmetik ortalamalar1 alinmustir. Bulgular: Hemsirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme siirelerinin 2010 yilinda artmis oldugu; hasta bakimy, takip alma ve te-
davi yapma siirelerinde, 2010 y1li giindiiz mesaisinde, 2001 y1ilinda ise gece mesaisinde hemsirelerin daha
fazla zaman harcadiklar belirlendi. Hemsirelerin 2010 yilinda daha fazla el antiseptigi kullandigs, eldiven
degistirdigi ve el yikadigi saptandi. 2001 yilinda dosya kayitlar: ortalamasinin daha fazla oldugu; 2010 y1-
linda ise bilgisayar kayitlarryla birlikte kayit islemlerine ayrilan siirenin artmis oldugu saptandi. Sonug:
Teknolojik gelismelerin yogun bakim tinitelerinde hemsirelik hizmetlerine ayrilan siireyi azalttig belir-
lendi ve bu teknolojiyi kullanabilmek i¢in yogun bakim tinitelerinde yeterli sayida/nitelikli hemsireler
istthdam edilmeli, egitimlere 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, siire

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: In our study, 1t 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. Conclusion: 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.

Key Words: Intensive care, nursing, time
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YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK HIZMETLERINE AYRILAN SURE

ogun bakim hemsireligi cok 6zel egitimleri,
Yuygulamalarl, arastirmalari ve arastirma so-

nuclarindan yararlanmay: gerektiren bir
hemsgirelik alanidir.! Yogun bakim ekibi bilgi, be-
ceri, tecriibe ve uzmanliklar ile tibbi tedavi ve ba-
kima katkida bulunabilecek doktor, hemsire,
fizyoterapist, diyetisyen gibi farkli meslek iiyele-
rinden olugsmaktaysa da, hemsireler yogun bakim
initelerinin en 6nemli ve vazgecilmez iiyeleridir.?
Yogun bakim tinitelerinde kaliteli hizmet verilme-
sinde ve hizmet siirelerinin kisalmasinda; yogun
bakim ekibinin profesyonel davranislari, hemsire-
lerin deneyimli olmasi, aragtirmalar: ve teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmesi biiyiik 6nem ta-
simaktadir.?

Yogun bakim hemsiresi, bireyin yasamina
dogrudan etki eden bakimini saglamayi, fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi du-
ruma getirmeyi amaclamalidir. Yogun bakim hem-
siresi hastay1 bir biitiin olarak ele almakta ve
hastanin ihtiyaglarini kargilamada modern teknik-
lerden yararlanmaktadir.? Yogun bakim tniteleri,
hastalarin fiziksel olarak yataga bagiml olmalar:
nedeniyle, hemsirelik bakimina dogrudan gereksi-
nim duydugu ortamlardir.* Bir hemsire kendisine,
bakim verdigi bireylere, meslegine, ¢alistig1 ku-
ruma ve topluma karg1 sorumludur.”

Hemsirelerin yasal ve mesleki sorumlulukla-
rindan biri olan kayit tutmak hemsirelik stirecinin
her agamasinda 6nemlidir. Hemsirelik uygulama-
lar1 kayit edildiginde goriilebilir, ol¢iilebilir, de-
gerlendirilebilir, karsilastirilabilir, denetlenebilir
ve gelistirilebilir. Kayit edilmemesi ya da eksik/ha-
tal1 kayit edilmesi, hemgirelik bakiminin ortaya ko-
bakim
kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, hem-

nulmasi, standartlarin belirlenmesi,
sirelikte veri tabani olusturulmas: ve hemsirelik
hizmetlerinin uluslararasi diizeyde karsilagtirilma-
sin1 engellemektedir.*® Bakim iglevlerinin kay1t al-
tina alinmasiyla, hemgireler var olan bilgilerini
arttirip, uygulamalarinin sorumlulugunu alma ye-
tisi kazanabilirler.” Yapilan caligmalar hijyenik
bakim uygulamalarinin yetersiz ya da eksik kayit
edildigini veya hig¢ kayit edilmedigini ortaya koy-
maktadir.®?

10

Hastane enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde en
temel uygulama el temizligi olup, sadece bu uygu-
lama ile hastane enfeksiyonlarinin %50 oraninda
azaltlabildigi bildirilmektedir.!’ Saglik ¢aliganlari-
nin el yikama aligkanhiklarinin degerlendirildigi ¢a-
lismalarda, el yikama orani kadar el yikamaya
ayrilan siirenin de yetersiz oldugu belirtilmekte-

dil’ 11-13

Ulkemizde, hasta bakim ile ilgili ¢cok sayida
calisma bulunmasina ragmen hastalara sunulan
hemsirelik hizmetlerinin siireleri ile ilgili pek fazla
calisma bulunmamasindan yola ¢ikarak planlanan
bu ¢aligmanin amaci, bir ndroloji yogun bakim iini-
tesinde 9 yil 6nce sunulan hemsirelik hizmetleri-
nin siireleri ile bugiinkii hemgirelik hizmetlerinin
stirelerini karsilagtirmak, tinitemizdeki mevcut du-
rumu saptamak ve yogun bakim initelerinde ye-

hemgirelerin  istihdam

14-16

terli sayida/mitelikli
edilmesinin 6nemini vurgulamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yildirim Aktuna Noroloji Yogun Bakim
iinitesinde yapilmigtir. Unitemiz, yogun bakim
standartlarina gore 2. basamak yogun bakim tinite-
sidir. Yogun bakim {initesinde 2001 yilinda 15
hemsire ve 2010 yilinda 15 hemsire olmak tizere
toplam 30 hemsire gorev yapmaktadir. Unitede
2001 yilinda 12 adet yatak ve 2 adet aspirator bu-
lunmakta iken, 2010 yilinda 12 adet yatak ve 12
adet yatak bas1 aspiratoér bulunmaktadir.

Calisgmamizin evrenini 2001 ve 2010 yilinda
Yildirim Aktuna yogun bakim {initesinde ¢alisan
toplam 30 hemsire, 6rneklemini ise 2001 yilinda 2
hemsire giindiiz, 2 hemgsire gece nobet ekibinden
toplam 4 farkli hemsire, 2010 yilinda da ayni se-
kilde olmak tiizere toplamda 8 farklh yogun bakim
hemgiresi olusturmaktadir. Giindiiz mesaisinde
(08-17) bir hemsire 3 hastanin bakimindan sorumlu
iken; gece mesaisinde (16-09) bir hemsire 4 hasta-
nin bakimindan sorumludur.

Hemsirelerin, hasta teslim alma ve teslim ver-
mek i¢in ne kadar siire ayirdiklari, tedavileri ne
kadar siirede yaptiklari, hasta bakimina ne kadar
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zaman ayirdiklari, aspirasyonlar1 ne kadar siirede
yaptiklari, malzeme hazirliginin hemsirelerin ne
kadar zamanini aldigi, hemsirelerin onerilen se-
kilde el antiseptigi kullanip kullanmadigi, hemsi-
relerin eldiven degisimi ve el yikama aligkanliklar:
ve hemsirelerin yapilan iglemleri kayit etmek igin
ne kadar zaman ayirdiklarini tespit etmek i¢in bu
caligma yapilmigtir.

Caligmamizda, bir mesai saati i¢cinde bir hem-
sirenin; hasta bakimi, takibi, tedavisi, kayitlari,
malzeme hazirligi, hasta sekresyonlarinin aspiras-
yon siireleri ile el antiseptigi kullanim siklig1, el y1-
kama sikligi, eldiven degisimleri, teslim verme-
teslim alma siireleri yogun bakimda daha 6nce ¢a-
lismis, deneyimli bir hemsire (gozlemci) tarafindan
hemsirelerden habersiz olarak ara verilmeden, sii-
rekli gozlenerek kayit edilmistir. Gézlemler aym
hafta i¢cinde farkh giinlerde yapilmistir. Gozlemler
sonucu elde edilen bulgular dakika olarak hesapla-
nip aritmetik ortalamalar1 alinmistir.

I BULGULAR

Bu ¢alismada, yogun bakim tinitesindeki mevcut
yatak/hemsire oraninin giindliz mesaisinde 3/1,
gece mesaisinde ise 4/1 oldugu tespit edilmistir. Ay-
rica 2001 yilinda yogun bakim sertifikasina sahip
hemsire bulunmazken, 2010 yilinda 5 hemsirenin
yogun bakim sertifikas: oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakim tinitesinde hemsirelerin hasta-
lar1 teslim alma-teslim verme stireleri, takip, tedavi,
bakim, hastaya yemek yedirme, malzeme hazirligi,
aspirasyon ve kan alma siirelerinin ortalamalari da-
kika olarak Tablo 1’de verilmistir.

Yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelerin
hasta teslim alma ve teslim verme siireleri incelen-
diginde; 2001 y1h giindiiz ve gece ortalamasina gore
2010 yili ortalamalarinda artis oldugu gozlenmis-
tir. Hasta takibi alma ve tedavi yapma siireleri in-
celendiginde, gilindiiz mesaisinde 2010 yilinda,
2001 yilina gore daha fazla artis oldugu; gece me-
saisi ortalamasinda ise 2001 yilinda hemsirelerin
takip alma ve tedavi yapmak i¢in daha fazla zaman
harcadiklar1 goriilmektedir. Hasta bakim siireleri
kargilastirildiginda, 2010 yili giindiiz mesaisinde
2001 yilina oranla daha fazla artig oldugu, gece me-
saisinde ise 2001 yilinda hasta bakim siiresinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. 2001 yilinda hastanin
beslenmesi i¢in hemsire toplam 76 dk zaman ay1-
rirken, 2010 yilinda sadece giindiiz mesaisinde 10
dk ayirdig: tespit edilmistir. 2010 y1l1 gece mesai-
sinde hastalarin genel durumunun kétiilesmesi ne-
deniyle beslenmesinin tespit
edilmistir (Tablo 1).

sonlandirildig:

Caligmamiza gore, 2001 yilinda yogun bakim
initesinde 2 adet seyyar aspiratoriin kullanildigi,
2010 y1linda yatak bas1 aspirator sisteminin kurulu
oldugu gortlmistiir. Hasta aspirasyonlar1 ve mal-
zeme hazirligi icin hemgirelerin 2001 yilinda daha
fazla zaman harcadiklar tespit edilmigtir. Gece me-
saisinde c¢aligan hemsirelerin nobetlerini teslim et-
meden 6nce hastalardan tetkik i¢in kan aldiklar,
giindiiz mesaisi i¢inde hemsirelerin kan almadik-
lar tespit edilmigtir (Tablo 1).

2001 yilinda hemsgireler el antiseptigi kullan-
mazken, 2010 yilinda sadece giindiiz mesaisinde el
antiseptigi kullanildig1 goriilmistiir. 2001 yilinda

TABLO 1: Bir mesai saati icinde sunulan hizmet sireleri.
2001(ortalama/dk) 2010(ortalama/dk)

Bir mesai saati icinde sunulan hizmet 08-17 16-09 08-17 16-09
Hasta teslim alma stresi 5 4 8 11
Hasta teslim verme stiresi 4 6 11 11
Takip alma suresi 16 57 21 35
Tedavi yapma siresi 24 186 47 132
Hasta bakim siiresi 51 127 100 85
Hastaya yemek yedirme siresi 24 52 10
Aspirasyon 16 55 6 4
Kan alma suresi 40 22
Malzeme hazirligi 49 41 3

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)
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TABLO 2: Hemsirelerin el dezenfaktani kullanma, eldiven degisimi ve el yilkama oranlari.

2001 (ortalama/sayi) 2010 (ortalama/sayi)

08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam
El antiseptigi kullanma 2 - 2
Eldiven degisimi 5 1 6 19 24 43
El yikama 4 7 13 6 9 15

hemsirelerin eldiven kullandig: goriilmesine rag-
men, 2010 yilinda eldiven degisiminin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. 2001 y1lina gére, 2010 yilinda
hemsirelerin daha fazla el yikadig: tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 3’e gore, 2001 yilinda bilgisayar kayit-
lar1 olmadig: i¢in dosya kayitlarini tutma ortala-
masinin daha fazla oldugu; 2010 yilinda ise gece
mesaisinde dosya kayitlarinin, giindiiz mesaisinde
ise bilgisayar kayitlarinin fazla oldugu saptanmugtir.
Yapilan bu ¢aligmaya gore 24 saatlik zaman dili-
minde, ilag¢ sayimi ve kayit siireleri de ilave edilince
toplam kayit islemleri i¢in hemgirenin harcadig:
zaman 2001 yilinda 93 dakika iken, 2010 y1-
lindal142 dakika olarak bulunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Ulkemizde, hasta bakim ile ilgili ¢ok sayida ca-
lisma bulunmasina ragmen, hastalara sunulan hem-
sirelik hizmetlerinin siireleri ile ilgili fazla ¢caligma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, yogun bakim iinite-
sindeki mevcut durumu saptamak, dokuz yil 6nce
sunulan hemsirelik hizmeti ile bugtinkii hemsirelik
hizmetinin siiresini kargilagtirmak ve yogun bakim
iinitelerinde yeterli sayida/nitelikli hemgirelerin is-
tihdam edilmesinin 6nemini vurgulamak amaciyla
gerceklestirildi.

Yogun bakim iinitelerindeki hemsirelik hiz-
metlerinde kaliteyi yiikseltmenin en 6nemli un-

surlarindan birisi nitelikli/deneyimli hemsirelerin
istihdam edilmesi ve gelisimlerinin hizmet ici egi-
timlerle pekistirilmesidir.!” Needleman ve ark.nin
yaptig1 bir calismada, ayni sayidaki hastaya daha
nitelikli hemgirelik egitimi almig, hizmet sundugu
alanda yeterli olan profesyonel hemsirelerin bakim
vermesi halinde, hastalarin hastanede kalis stire-
sinde, onlenebilir 6liimlerde, istenmeyen olaylarda
ve maliyette azalma oldugunu saptanmistir.'® Bazi
calismalarda ise, hemsirelerin egitim diizeyi yiik-
seldik¢e is doyumunun ve moralinin yiikseldigi bu-
lunmustur.'*?' Unitemizde, hemsirelerin mesleki
gelisimlerinin ve egitimlerinin devam ettirilmesi
icin, hizmet ici egitimler diizenlenmekte ve dii-
zenlenen egitici kurslara (yogun bakim hemsireligi
kursu gibi) calisan hemsirelerin katilimlar: sagla-
narak hemsirelik hizmetlerindeki kalitenin yiik-
seltilmesi hedeflenmektedir.

Personelin kalitesinin yaninda yeterli sayida
olmasi da verilen hizmetin kalitesi ve hasta bakim
gereksinimlerinin etkin bir sekilde kargilanmasi
acisindan 6nemlidir. Fesci ve ark.nin 2008’de yap-
tiklar bir calismada hemsire sayisinin yetersiz ol-
mas1 durumunda, hemsirelerin bilgili ve deneyimli
olmalarina ragmen planladiklar: hemsirelik giri-
simlerini yerine getirmede sorunlar yasadiklar1 go-
rilmigtir.!* Bagka bir ¢caligmada hemgire sayisinin
istendik diizeyin altinda oldugu hastanelerde hasta
bakim kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmek-

TABLO 2: Hemsirelerin kayitlar ve ilag sayimi igin kullandii sire.

2001 (ortalama/dk) 2010 (ortalama/dk)
08-17 16-09 Toplam 08-17 16-09 Toplam
Dosya kayitlan 29 64 93 26 35 61
Bilgisayar kayitlari 29 11 40
ilag sayimi 22 19 41
Toplam 77 65 142
12 Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)
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tedir.?? Ingiltere ve Iskogya’da yapilan bir aragtir-
mada ise (N:8780), hemsire bagina diisen hasta sa-
yisinin  yitksek oldugu ortamlarda duygusal
tikenme ve is doyumsuzlugu riskinin arttig,
bunun sonucunda hemsirelerde ise devamsizlik ve
saglik sorunlarinin arttig1 saptanmigtir.” Saglik Ba-
kanhigr’nin 2008 yilinda yayinladig: “yogun bakim
iinitelerinin standartlar1” konulu genelgede hem-
sire sayisinin her vardiya i¢in; 2. basamak yogun
bakimlarda 4 hastaya bir hemsire, 3. basamak
yogun bakimlarda 3 hastaya bir hemgire olacak se-
kilde organize edilmesi vurgulanmigtir.** Bizim
yogun bakim iinitemiz 2. basamak yogun bakim
iinitesi oldugundan, hemsire sayimiz her vardiyada
4 hasta i¢in bir hemsire olacak sekilde planlanmis-
tir, bu da Saglik Bakanligi'nin standartlarina uy-
maktadir. Hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesi,
hemsirelerdeki motivasyonun arttirilmasi ve is do-
yumsuzlugunun azaltilmasi i¢in, yogun bakim tini-
telerindeki hasta bagina diigen hemsire sayisinin
standartlarin altina diistirilmemesi 6nerilmektedir.

Yunanistan’da Merkouris ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada hemsirelerin, hastalarin gece
bakim gereksinimlerini kargilamak i¢in fazla zaman
ayiramadiklar belirlenmistir.”® Bizim ¢aligmamizda
hemsirelerin hasta bakimina ayirdiklar siire 2001
yilinda gece mesaisinde daha fazla iken, 2010 y1-
linda hasta bakimina ayrilan siirenin gece mesai-
sinde azaldif1, giindiiz mesaisinde arttif1 tespit
edilmigtir. Caligmamiz bu yoni ile Merkouris ve
ark.nin 2004’deki caligmasi ile benzerlik goster-
mektedir. Caligmamiza gore 2010 yilinda, yogun
bakim iinitesinden hasta ¢ikiglarinin ve yatiglarin
¢ogunun giindiiz ¢alisma saatleri i¢cinde olmasi ne-
deniyle hasta bakimina ayrilan siirenin giindiiz me-
saisinde arttig1 tespit edilmistir. Ayrica Acaroglu ve
ark.nin yaptiklar bir calismada hemsirelerin, gece
boyunca sunduklar1 bakimi olumlu degerlendir-
melerine ragmen, hastalarin gereksinimlerini tam
olarak karsilayamadiklarini diisiindiikleri ve dola-
yisiyla verdikleri hizmetlerden memnun olmadik-
2010 yilinda
beslenmesi i¢in hemsire 10 dk zaman ayirirken,

lar1  saptanmigtir.!® hastanin

2001 yilinda ayni iglem i¢in hemgirenin daha fazla

zaman ay1irdigi tespit edilmistir. Bunu 2001 yilinda
gozlem yapildig: zaman dilimi i¢inde oral beslenen

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

hasta say1sinin fazla olmasi, yiyeceklerin piire ha-
line getirilip sivilastirilarak nazogastrik sonda ile
hastalarin beslenmesinin saglanmasi, hazir s1vi ma-
malarin kullaniminin yaygin olmamasi nedeniyle
oldugu sdylenebilir. Calismamizda, malzeme ha-
zirlig1 ve hastaya yemek yedirme siiresi de dahil
edilince toplam hasta bakimi i¢in ayrilan siire 2001
yilinda 344 dakika iken, 2010 yilinda 198 dakika
olarak tespit edilmistir. Bunun, teknolojinin geli-
simi ve atilabilir malzeme kullaniminin artmas: ne-
deniyle malzeme hazirlama siiresinin kisalmasi
sonucu oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, yogun bakim iinitesinde ha-
bersiz olarak gozlemlenen hemsirelerin hasta tes-
lim alma ve teslim verme siirelerinde, 2001 yilina
gore 2010 yilinda artis oldugu gozlenmistir. Eroglu
ve Ceylan’in hemsirelerde haberli ve habersiz
olmak tizere iki grupta yaptig1 ¢caligmada, yogun
bakim {initesinde hasta teslim alma siirelerinin
haber verildikten sonra istatistiksel olarak anlaml
derecede uzadig tespit edilmigtir.”® Eroglu ve Cey-
lan’in 2003 deki ¢aligmasinda hasta teslim alma ve
teslim verme stirelerinin haberli grupta uzadig: tes-
pit edilmesine ragmen, bizim 2010’daki ¢aligma-
mizda haber verilmeden bu siirenin uzadig:
bulunmustur. Bunun nedeninin egitim, dolayisiyla
hemsirelik hizmetlerindeki kalitenin her yil daha
da artmasi sonucu oldugunu soéyleyebiliriz.

Hasta takip alma ve tedavi yapma siireleri in-
celendiginde, giindiiz mesaisinde 2010 yilinda,
2001 yilina gore daha fazla artis oldugu; gece me-
saisi ortalamasinda ise 2001 yilinda hemsirelerin
takip alma ve tedavi yapmak i¢in daha fazla zaman
harcadiklar1 goriilmektedir. Bunu, 2010 yilinda
glindiiz, 2001 yilinda gece mesai saatleri iginde yeni
hasta yatiglarinin fazla olmasi ve hastalarin tedavi
semalarinin birkag kez degistirilmesi sonucu oldu-
gunu soyleyebiliriz. Eroglu ve Ceylan’in 2003’ deki
calismasinda haberli grupta tedavi siirelerinin an-
laml bir gekilde uzadig gorilmisgtiir.”

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede alkol bazh
el antiseptiginin kullanimi, sik eldiven degisimi ve
hastaya miidahaleden 6nce ve sonra el yikamak
biiytik 6nem tagimaktadir. Arda ve ark.nin 2005’de
Ege Universitesinde yaptig1 ¢alismada, el temizli-
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ginde alkol bazl el dezenfektan: kullanim orani %3
olarak bulunurken, el yikama ve alkol bazh el de-
zenfektan: kullanma orani %5.3, eldivenli temas-
larda hastadan hastaya geciste eldiven degistirme
oraninin %32.9 oldugu bulunmugtur.'”? Caligma-
miza gore, 2001 yilinda hemsireler el antiseptigi
kullanmazken, 2010 y1ilinda, sadece giindiiz mesai-
sinde el antiseptiginin kullanmildig1 goriilmistiir.
2001 yilinda hemsirelerin eldiven kullandig: ve el
yikama aligkanliginin oldugunun goriilmesine rag-
men 2010 yilinda hemsirelerin daha sik eldiven de-
gistirdigi ve el yikama sayisinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda el yikama sii-
resi diger caligmalarda oldugu gibi 15-30 sn olarak
tespit edilmigtir.'*?® Yapilan bir ¢aligmada yogun
bakim tinitesindeki saglik personelinin el yikama
orani %73 bulunurken, bagka bir ¢aligmada bu oran
%23 bulunmugtur.?”?® Bittner ve ark.nin 2002’de
yaptiklar bir ¢calismada, yogun bakim iinitelerinde
hemsire bagina diigen hasta sayisi arttikca el yikama
sayisinin azaldig tespit edilmistir.? Bizim ¢aligma-
mizda, her gecen giin hemsirelerin el hijyeni ko-
nusunda daha da bilinglendigi goriilmekteyse de,
el hijyeni uyumunun yetersiz oldugu, dolayisiyla
da daha fazla egitici ve iyilestirici ¢caligmalarin ya-
pilmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Calismamizda, 2001 yilinda az sayida seyyar
aspirasyon cihazinin olmas: nedeniyle hemsireler
aspirasyon islemleri i¢in daha fazla zaman harcar-
ken, 2010 yilinda yatak bas1 aspirator sisteminin
kurulu olmasinin ve atilabilir malzemelerin kulla-
nilmasinin, hemsirelerin aspirasyon islemleri i¢in
harcadig1 zamani azalttig1 gortiilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismaya gore, 2001 yilinda has-
tanelerde bilgisayar kullanimi yaygin olmadigin-
dan hemsirelerin dosya kayitlar1 i¢in daha fazla
zaman ayirdiklari; 2010 yilinda ise tinitemizde gece
mesaisinde dosya kayitlarinin, giindiiz mesaisinde
ise bilgisayar kayitlarinin fazla oldugu saptanmugtir.
Bunu da; kayit iglemlerinin tek vardiyada olmast, o
vardiyadaki hemsirelik hizmetlerini aksatacagin-
dan, servis icinde yapilan ig boliimiiniin her var-
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diya icin aymi sekilde yapilmayisindan kaynaklan-
dig1 sOylenebilir. Bu caligmaya gore 24 saatlik
zaman diliminde, ila¢ sayim1 ve kayat siireleri de
ilave edilince toplam kayit iglemleri i¢in hemsgire-
nin harcadig: zaman 2001 yilinda 93 dakika iken,
2010 yilindal42 dakika olarak bulunmustur.
Unal'in 1998'de hijyenik bakima yénelik hemsire-
lik girisimlerini inceledigi caligmada, hastalarin ge-
reksinim duydugu agiz bakimi, perine bakimi,
el-yiliz bakimi uygulamalarinin gergeklestirilme-
sine kargin hi¢ kayit edilmedigi saptanmigtir.*°
Inan’in hemsirelik bakim uygulamalarini kaydetme
durumlarini inceleyen ¢aligmasinda (2006) hemsi-
reler, hijyenik bakim uygulamalarinin %77,6’s1n1
kaydetmis, %22,4 ‘tnt kaydetmemistir.* Bizim ¢a-
lismamiz, Unal ve Inan’in galigmalariyla benzerlik
gostererek, hemsirelerin kayit iglemleri i¢in son
yillarda daha fazla zaman ayirdiklarini gostermek-
tedir.

Sonug olarak; biz ¢alismamiza gore diyebiliriz
ki, yogun bakim iinitelerindeki hemsirelik hizmet-
lerinin siiresi, aspirasyon islemleri ve hasta baki-
minda azalmig; teslim alip-verme, kayit tutma,
eldiven degisimi ve el yikama durumlarinda art-
mistir. Calismamizda teknolojik gelismelerin hem-
sirelik hizmetlerine ayrilan siireyi azalttig: tespit
edilmis ve bu gelismis teknolojiyi kullanabilmek
i¢in yogun bakim tinitelerinde yeterli sayida ve ni-
telikte, 6zel egitim almis hemsirelerin istihdam
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

ONERILER

Hemysirelerin egitim diizeylerinin artirilmas: ko-
nusunda kurumlarin tegvik edici olmasi (sertifika
programlari, yiiksek lisans gibi), hastanelerde hiz-
met i¢i egitimlere agirlik verilmesi, yogun bakim
iinitelerinde yeterli sayida ve nitelikli hemsirele-
rin ¢aligtirilmasi, el hijyenine dikkat edilmesi, ya-
pilan uygulamalarin mutlaka kayit edilmesi,
hemsirelerin teknolojik ve bilimsel gelismeleri
takip etmesi, aragtirma yapmaya tesvik edilmesi ve
hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olarak
yapilmasinin yayinlastirilmas: 6nerilmektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2011;15(1)



YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK HIZMETLERINE AYRILAN SURE

Nursen PALAZ ve ark.

Hatipoglu S. Cerrahi yogun bakim hemsirelii
ilkeleri. Giilhane Tip Dergisi 2002; 44 (4):475-
479.

Akdeniz S, Unli H. Yogun bakim hemgireligi.
Yogun Bakim Dergisi 2004; 4 (3):179-185.

Kavakli O, Uzun S, Arslan F. Yogun bakim
hemsirelerinin profesyonel davranislarinin be-
lilenmesi. Giilhane Tip Dergisi 2009; 51
(3):168-173.

inan NK. Hemsirelerin hijyenik bakim uygula-
malarini kayit etme durumlari. Yiksek Lisans
Tezi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiist, Ankara, 2006.

Gokgora H . Profesyonellige saygi. Bilim,
Egitim ve Diislince Dergisi 2005; 5 (3):54-59.
Tiirk G, Hakverdiogulu G, Eser i, Khorshid
L.inmeli hastalarin hemsire kayitlarinin ince-
lenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiksek  Okulu  Elektronik  Dergisi,
2010;3(4):171-174.

Karkkainen O, Eriksson K. Structuring the doc-
umentation of nursing care on the basis of a
theoretical process model. Scand J Caring
Sci. 2004;18(2):229-236.

Demir R. Hemsirelerin hasta bakim uygula-
malarini kaydetme durumlarini etkileyen fak-
torler. Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi,
Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri En-
stittis, Sivas, 2001.

Finn L. Nurses documentation of infection
control precautions. 2. British Journal of Nurs-
ing. 1997;6(12):678-684.

Lucet JC, Rigaud MP, Mentre F. Hand con-
tamination before and after different hand hy-
giene techniques: A randomized clinical trial. J
Hosp Infect 2002;50:276-80.

. Gencer S. Hastane enfeksiyonlari: Korunma

ve kontrol. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Strekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum
dizisi 2008; 60:71-78.

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2011;15(1)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

I KAYNAKLAR

Arda B, Senol S, Tagbakan MI, Yamazkan T,
Sipahi OR, Arsu G, Ulusoy S. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi yogun bakim Unitelerinde el tem-
izligi kurallarina uyumun degerlendirilmesi.
Yogun Bakim Dergisi 2005; 5 (3):182-186.
Van Der Broek PJ, Verbakel-Salomons EMA,
Bernards AT. Quantity versus quality of hand
hygiene. J Hosp Infect 2001;49:297-8.

Fesci H, Dogan N, Pinar G. ic hastaliklar klin-
iginde calisan hemsirelerin hasta bakiminda
karsilastiklar guclikler ve ¢dzim 6nerilerinin
belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi 2008; 11 (Ek 3):40-50.

Merkorius A,  Papathanassoglou E,
Lemonidou C. Evaluation of patient satisfac-
tion with nursing care: quantitative or qualita-
tive approach? International Journal of
Nursing Studies 2004; 41 (Suppl. 4):355-367.

Acaroglu R, Savci C, Bilir A, Kaya H, Sendir
M, Orenli E, Temel Z. Bir nérosirurji kliniginde
gece verilen hemsirelik bakiminin deger-
lendirimesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanati Dergisi 2009; 2 (Ek 1):34-40.

Ulusoy H. Giivenli istihdamin dnemi. Atatlirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2008; 11 (Ek 3):106-112.

Needleman J, Buerhaus P, Stewart M et al.
Nurse staffing in hospitals: Is there a business
case for quality? Health Affairs 2006; 25
(Suppl. 1):204-211.

Pinar R ve Arikan S. Hemsirelerin is doyumu:
etkileyen faktorler, is doyumu ile benlik saygisi
ve asertivite iliskisi. Uluslararasi Katilimli VI.
Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi 14-16 Mayis
1998:159-170, Ankara.

Bayrak G ve Bahgecik N. Hemsirelerde is
doyumu ve etkileyen faktérler. Ill. Ulusal
Saglik Kuruluglari Yénetimi Kongresi Ozet
Kitabi 17-20 Mart 2005:204-210, Kusadasi.

Yang KP. and Huang CK. The effects of staff
nurses moral on patient satisfaction. Journal

22.

28.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

of Nursing Research, 2005, 13 (2):
141-151.

Rafferty AM, Clark SP, Coles J et al. Out-
comes of variation in hospital nurse staffing in
English hospitals: Crossectional analysis of
survey data and discharge records. Interna-
tional Journal of Nursing Studies 2007,
44:175-182.

Sheward L, Hunt J, Hagen S et al. The rela-
tionship between UK hospital nurse staffing
and emotional exhaustion and job dissatisfac-
tion. Journal of Nursing Management 2005; 13
(Suppl. 1):51-60.

T.C. Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel
Midarlagu  25.7.2008 tarih ve 28223
(2008/53) sayili “yogun bakim unitelerinin
standartlari” konulu genelgesi.

Eroglu F, Ceylan BG. Yogun bakim iinitesinde
toplam kalite yonetimi. GKD Anestezi Yogun
Bakim Dernegi Dergisi 2003; 9:72-76.

Gopur B. El yikama cesitleri ve dikkat edilecek
hususlar. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfek-
siyon Kongresi 2005; 282-286.

Toraman RA, Battal F, Caskurlu H, Gurel A,
Korkmaz F. Yogun bakim Unitesinde saglik
personelinin el yikama aligkanliklari. Yeni Tip
Dergisi 2009; 26:85-89.

Makay O, ic6z G, Yiimaz A, Kolcu F. Yogun
bakim calisanlarinin el yikama aliskanliklari.
Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi 2008; 14
(Ek 2):149-153.

Bittner MJ, Rich EC, Turner PD, Arold WH.
Limited impact of sustained simple feedback
based on soap and paper towel consumption
on the frequency of handwashing in an adult
intensive care unit. Infect Control Hosp Epi-
demiol. 2002;23:120-126.

Unal S. Gocuk kliniginde hemsirelik kayit-
larinin incelenmesi. Yayinlanmamis yiiksek
Lisans Tezi, GATA Saglik Bilimleri Enstitlisu,
Ankara, 1998.

15



