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OZET

Aval, A., Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Is Yiikii Algis1 ve Ts
Yiikiiniin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslari ve Yonetimi Program Doktora Tezi, Ankara, 2019.
Aragtirma Cerrahi Yogun Bakim {initelerinde g¢alisan hemsirelerin is yikii algisi ve is
yiikiiniin incelenmesi amacina yonelik tanimlayici ve prospektif tipte gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin Orneklemini ii¢ yogun bakim iinitesinde yatan 159 hasta ve bu iinitelerde
calisan 39 hemsire olusturmustur. Veriler 9 Nisan 2018 - 3 Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Hemsirelik Aktiviteleri Skor araci, Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Siklik Gézlem Formu, Is
Yiikii Olgegi ve Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme Araci-ll (APACHE-II)
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 23v, Microsoft Excel 2016 paket
programi kullanilmigtir. Veriler tanimlayict istatistikler, parametrik ve non-parametrik
istatistiksel testler araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin Is Yiikii
Olgegi puan ortalamalar1 24,33+4,09 olarak ortalamanin iizerinde bulunmus, hemsirelerin
cogunlugu (%61,5) is yiikiiniin giindliiz vardiyasinda daha fazla oldugunu belirtmistir.
Aragtirma siiresince 56 giindiiz, 56 gece vardiyasina tekabiil eden, 1344 saatlik katiliml
gozlem sonucunda 21862 hemsirelik aktivitesinin gergeklestirildigi saptanmig; 4994
hemsirelik aktivitesinin siiresi gdzlenerek kaydedilmistir. Tiim Yogun Bakim Unitelerinde
en sik gergeklestirilen 10 hemsirelik aktivitesinin, yasam bulgularinin degerlendirilmesi,
intravenoz yolla ilag uygulama, aldig1 ¢ikardigi sivinin izlenmesi, intravendz sivi tedavisi,
vardiya teslimi, glukometre ile kan sekeri Ol¢iilmesi, hastanin hijyenik bakimi, hava yolu
aspirasyonu, pozisyon verilmesi ve kan Ornegi alinmasi oldugu saptanmistir. Arastirma
siiresinde toplam saat olarak hemsirelerin en uzun siire zamanini alan baslica 10 aktivitenin
hastanin  hijyenik bakimi, intravendz yolla ila¢ uygulama, yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, intravendz sivi tedavisi, hastanin baska bir servise transferi, vardiya
teslimi, pansuman yapma, kan Ornegi alinmasi, hastanin degerlendirilmesi ve hemsire
gozlem formlarmin yenilenmesi ve pozisyon verilmesi oldugu kaydedilmistir. 159 hastaya
ait toplam 667 NAS skoru ortancasi 45,50, hastalarin APACHE II puan ortalamasi ise
14,4046,81 olarak hesaplanmustir. Hastalarin NAS skoru ile APACHE 1I skoru arasinda
pozitif korelasyon oldugu; hem NAS hem APACHE II Skorlarmin Genel Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalarda en yiiksek oldugu saptanmustir. Bulgular dogrultusunda uygun

onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim Uniteleri, Hemsire Is Yiikii, Hemsirelik Aktiviteleri
Skoru, Hemsire istihdami, APACHE-II.
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ABSTRACT

Avci, A., Investigation of Nursing Workload Perception and Work Load in
Surgical Intensive Care Units, Hacettepe University Graduate School of Health
Sciences Fundamentals and Management of Nursing Integrative Doctorate

Degree Philosophy Thessis, Ankara, 2019. This study was carried out as a descriptive
and prospective study in order to examine the workload perception and workload of nurses
working in surgical intensive care units. The sample of this study consisted of 159 patients in
3 intensive care units and 39 nurses working in these units. Data were collected from 9 April
2018 to 3 September 2018 using the instruments Nursing Activities Score (NAS), Nursing
Activities Duration and Frequency Observation Form, Workload Scale and Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation-Il (APACHE-II) tools. SPSS 23v, package
program was used for data analysis. Data were analysed using descriptive statistics,
parametric and nonparametric statistical tests. According to the results, the mean workload
score of nurses was 24,33 + 4,09, and the majority of the nurses (61,5%) stated that the
workload was higher in the day shift than night shift. During the research, through 1344
hours’ participant observation within 56 days and 56 night shifts, 21862 nursing activities
were performed and 4994 nursing activities’ time period were recorded. Most frequent
performed ten nursing activities at all intensive care units were identified as evaluation of
vital signs, intravenous medication administration, monitoring input and outputs, intravenous
fluid administration, shift delivery, measuring blood glucose level with portable glucose
meters, providing hygienic care, airway aspiration, positioning and blood sampling. Top ten
nursing activities that took longest time as hours within the study period were recorded as
providing hygienic care, intravenous medication administration, evaluation of vital signs,
patient transfer patient transfer to another ward, shift delivery, changing wound dressing,
taking a blood sample, renewing the nurse observation forms and giving position. The NAS
median score, obtained from 667 NAS forms of 159 patients was calculated as 45,50, and
their mean APACHE II score was 14,40+6,81. There was a positive correlation between
patients NAS scores and APACHEII scores, while both NAS and APACHEII scores were
highest at patients in general intensive care units. Based on the results appropriate

suggestions were made.

Keywords: Intensive Care Units, Nursing Workload, Nursing Activities Score, Nurse
Staffing, APACHE-II.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Saglik sistemi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesini temel amag edinen,
sosyal, siyasal, ekonomik, Kkiiltiirel ve benzeri cesitli etmenlerle bi¢cimlenen ve
birbiriyle etkilesim i¢inde olan girdi, siire¢ ve ¢ikt1 bilesenlerinden olusan toplumsal
sistemlerden birisidir. Saglik sisteminin girdileri fiziksel alt yap1 ve donanim, finans
kaynag1 ve nitelikli insan giicii, saglik sisteminin siireci saglik hizmetlerinin sunumu,
ciktilar1 ise saglikla ilgili temel gostergelerle ortaya konulabilen toplumun saglik
diizeyidir. Saglik sistemi i¢inde en 6nemli girdi 6gelerinden birisi olan saglik insan
giicii hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist ve benzeri
cesitli saglik meslek tiyeleridir. Saglik insan giicii i¢inde en genis kitleyi olusturan,
saglik hizmeti alan bireylerle en yakin ve uzun siireli zaman geciren hemsireler
bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde
tyilestirilmesi amaciyla hemsirelik bakim hizmetlerini sunarak saglik sisteminin
stire¢ ve ¢iktilarini etkilemektedir. Bu nedenle hemsire insan giiciiniin saglik bakim
sistemi i¢inde ve kuruluslarinda mevcut sayis1 ve is yiikiinlin belirlenmesi is giicii

planlamas1 bakimindan kritik 6neme sahiptir.

Is, bir netice elde etmek, bir sey ortaya koymak icin gii¢ harcanarak yapilan
etkinlik (1), kisinin tiretken faaliyetleri sirasinda iistlendigi belirli rol ya da islevler
(2); 1s yiikii ise, belirli bir kisi veya makine tarafindan belirli bir siire iginde yapilacak
isin miktar1 (3) olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik bakim is yiikii, kabaca hasta
basina diisen hemsire sayisi ya da hasta basina ayrilan zaman Olciitleri ile
hesaplanmaktadir. Ancak bu oran; hastalarin tibbi durumu, eslik eden diger
hastaliklari, bakim gereksinimleri ve kurumdan ya da kurumun orgiitsel yapist ve
hiyerarsik iliskilerinden kaynakli bir¢cok faktoriin dikkate alinmadan kaba bir
hesaplamaya dayanmasi nedeniyle elestirilmektedir. Hemsire-hasta oraninin tam
olarak is ylkiiniin degerlendirilmesinden ziyade, hemsirelerin caligma saatlerinin
ticretlendirilmesi ve sayisal dagilimina yaradigi; bu oranmn hesaplanmasinda
hemsirelerin ¢aligma siirecinde yalnizca dogrudan bakim islevleri ile degil, hastanin
bilgilendirilmesi, danismanligi, egitimi, desteklenmesi ve yonetimle ilgili bir¢ok isle

es zamanli ugrastigi vurgulanmaktadir (4-6). Bu nedenle hemsirelik bakimu is yiikii



giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisi, hastalarin bagimlilik diizeyi ve bakim
gereksinimi, bakim ile ilgili uygulama / girisim / aktivitelerin tiiri ve siklig1 ve
hastalara yardim ve destek i¢in ayrilan siire ya da zamanin bir iirlinii olarak
aciklanmaktadir. Morris ve ark. (7) bakim is yiikiiniin dogrudan hasta bakimi (ilag
uygulamalari, yasamsal bulgularin 6l¢iilmesi, viicut temizligi vb.) ile dolayli hasta
bakimi (ilag¢ istemlerinin alinmasi, hasta ile ilgili telefon goriismeleri vb.) ve hasta
bakimiyla ilgili olmayan (hizmet ic¢i egitim, personel toplantisi, ¢alisma

cizelgelerinin hazirlanmasi vb.) isler olarak kategorize edilebilecegini belirtmektedir.

Bakim yalnizca zaman ve fiziksel emegi degil, ayn1 zamanda psikolojik,
duygusal ve sosyal emegi de igeren, ozellikle zihinsel ve duygusal yiikii agir bir
ugrastir. Bu nedenle bakim i yiikiinliin, salt niceliksel hesaplamalarla
degerlendirilerek bakimin tiim boyutlarini yansitmasi olanaksizdir. Bununla birlikte
tim diinyada niifusun giderek yaslanmasi ve kronik hastaliklarla birlikte yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, buna bagli olarak tibbi bakima olan talebin artmasi,
buna karsin saglik hizmetlerinin maliyetlerinin giderek yiikselmesi, saglik insan
giicii, 6zellikle hemsire is giiciiniin sayisal yetersizligi ve kaynaklarin kisitliligr ciddi
bir sorun haline gelmistir. Bu sorun, kurumlar ve yoneticilerin hizmet siirecinde
maliyet etkililik ve verimlilik konularina odaklanmasina yol agmakta ve bakim ile

ilgili niceliksel verilerin ortaya konulmasi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Saglik bakim sisteminin nihai hedefi kaliteli ve gilivenli bakim saglanmasidir.
Konuyla ilgili baz1 aragtirmalar bakim kalitesi ve hasta gilivenliginin bakim is ytiki
ile dogrudan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin; Shekelle (8) tarafindan
yapilan bir sistematik inceleme ¢alismasi hemsire is giicii yeterli oldugunda mortalite
oraninda azalma, hastanede kalis siiresinde kisalma ve hasta giivenligine risk
olusturan olaylarin azaldigin1 gostermektedir. Buna karsin Griffiths ve ark. (9)
tarafindan, Ingiltere Ulusal Saglik Enstitiisi'niin 2014 yili verileri sistematik
inceleme ile degerlendirilerek bir tartisma makalesi yazilmistir. Bu makalenin
yazarlarmin belirttigine gore; ¢esitli arastirmalarin sonuglar1 saglik kurumlarinda
yetersiz hemsire is giici ve is yiikii artis1 ile hasta Oliim oranlari, yeniden
canlandirma isleminde basarisizlik, ihmal edilen bakim, hasta diismeleri ve basing

iilserleri arasinda iligkiyi ortaya koymaktadir. Konuyla ilgili diger arastirmalar; hasta



basina diisen hemsire sayis1 azaldikca, bakim ile ilgili uygulamalarin geciktirilmesi
ya da gerceklestirilmemesi olarak tarif edilen bakim ihmalinin (10, 11), tibbi
hatalarin  (12), hastanede yatan hastalarda diismelerin, hemsirelerde ise is

doyumsuzlugu, stres ve isten ayrilma niyetinin arttigini gostermektedir (13, 14).

Iskogya’da 1200 hemsire iizerinde uygulanan bir anket ¢alismasi sonucuna
gore hemsirelerin %53,7’si is yiiklerinin ¢ok agir oldugunu ve %49,7’si kendilerini is
ortaminda yogun baski altinda hissettiklerini belirlenmistir (15). Cho ve ark. (16)
tarafindan hemsire sayisi ile hemsirelerin algiladiklar1 hasta giivenligi, bakim kalitesi
ve ihmal edilmis bakim iligkisini belirlemek amaciyla Giiney Kore’de 100 ve iizeri
yatak kapasitesine sahip 60 akut/acil hastanede kesitsel bir arastirma yiirtitiilmistiir.
Bu aragtirmada 51 hastane ve 3037 hemsireye ait veriler analiz edilmis ve arastirma
sonuglarina gére hemsirelerin %16’s1 hasta giivenliginin, %65°1 ise bakim kalitesinin
zayif oldugunu, %82’si son vardiyalarinda hasta igin gerekli gordiikleri bir ya da iki
uygulamay1 zaman olmadigi i¢in yapamadiklarini rapor etmislerdir. En yaygin ihmal
edilen uygulamalar hastay1 rahatlatma (%57,1), hasta ve ailesine egitim (%44,1),
bakim planmin gelistirilmesi (%29,7), bakimin koordine edilmesi (%27,8) ve
dokiimantasyon (%22,7) olarak bildirilmistir. Arastirmada hemsire sayis1 ve fazla
mesai ile hastalarin giivenligi, bakim kalitesi ve tamamlanmayan bakim arasinda
gliclii bir iligki tespit edilmistir. Liu ve ark. (12) tarafindan saglik kurumlarinda
calisan hemsgirelerin is ylikiinii incelemek ve is yiikii ile hasta gilivenligi sonug
gostergeleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Tayvan genelinde 21 il ve ilgenin
dahil edildigi kesitsel ve nicel bir arastirma yiiriitiilmiistir. Bu arastirmanin
sonuglarina gore tim kliniklerde bir hemsirenin giinlik ortalama 10,35 hastadan
sorumlu oldugu, en yiiksek oranin 17,83 hasta ile psikiyatri kliniklerinde, en diisiik
oranin ise 7,21 hasta ile kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmada beklenmedik olaylarin rapor edildigi 12895 vardiyada 21
hafif yaralanma ve bir orta dereceli yaralanma olmak tizere 41 hasta diisme vakasi,
68 ilag uygulama hata riski, 11 ilag hatasi, 2850 basing yaralanmas1 1240 hastane
iligkili idrar yolu enfeksiyonu, 64 basarisiz resesiitasyon, 1408 hastane iliskili
pnémoni ve 166 planlanmamis ekstiibasyon vakasi saptanmis; hemsirelerin

%50,4’liniin fazla mesai yaptig1 belirlenmistir. Fazla caligma saatleri ile hasta



diismeleri, basing yaralanmalari ve ilag hatasi riski arasinda giiglii bir iliski

bulunmustur.

Asagida bakim is yiikiiniin degerlendirilmesi acisindan Onemli bilimsel

verileri ortaya koyan ¢esitli arastirma sonuglarina kronolojik olarak yer verilmistir.

Kiekkas ve ark. (6) tarafindan Yunanistan, Patras’da 700 yatakli bir {iniversite
hastanesinde tanimlayici tipte bir ¢alisma yiriitiilmiistiir. Aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan hemsirelik uygulamalar1 siniflandirma ve gozlem formlar1 araciligiyla
4320 gozlem yapilmis ve veriler analiz edilmistir. Bu arastirma sonuglarina gore
hemsgirelerin zamanlarinin ~ %35,2’sini dogrudan bakim ig¢in, %]11,6’simn1 hasta
degerlendirmeleri, %7’sini hasta ile iletisim %7,2’sini diger personel ile iletisimde,
%8,6’sin1  hemgsirelik ile ilgili yazi isleri, %9,3’linli dokiimantasyon islerinde,
%2,3’iinii  hemsirelik dis1 islerde, %18,8’ini de kisisel islerinde harcadiklar

saptanmistir.

Padilha ve ark. (17) tarafindan yogun bakim iinitelerindeki hasta profili ve
hemsire is yiikiinii belirlemek amaciyla Brezilya, Sao Paulo’da bir iiniversite
hastanesinde ileriye doniik yiiriitiilen bir aragtirmada bir ay boyunca 11 yogun bakim
tinitesinde minimum 24 saat kalan 271 hastanin verisi aragtirmacilar tarafindan
toplanmis ve analiz edilmistir. Hemsirelerin 1s yiikii incelendiginde ortalama TISS-
28 skoru 23 (14-32 puan aralifinda) olarak bulunmustur. Is yiikiini yanik
tinitelerinde en diisiik, Karaciger nakli iinitelerinde ise en yiiksek skoru aldig: tespit

edilmistir.

Mugisha ve Namaganda (18) tarafindan hemsirelerin i yikiini
degerlendirmek amaciyla Uganda’da 6zel bir hastanenin 18 kliniginde kesitsel tipte
bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore hemsirelerin bir yilda
ortalama 227 giin, yardimci hemsirelerin ise 235 giin calistiklar1 tespit edilmistir.
Hastane genelinde 13 hemsireye ihtiya¢ oldugu, bazi kliniklerde hemsire ihtiyaci
orani %25 iken, bu oranin bazi kliniklerde %200’ buldugu belirlenmistir. Bu bulgu

hemsirelerin istthdaminda dengesizlik oldugunu gostermistir.



De Jong ve Leeman (19) tarafindan Yamk Unitesi’nde hemsire is yiikiinii
hesaplamak iizere gegerli ve bir Olgme aract gelistirmek amaciyla Hollanda,
Beverwijk, Kizil Ha¢ Hastanesi’nin yanik {initesinde en az iki y1l deneyimi olan 22
hemsire ile tanimlayici bir arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma sonuglarina gore
hemsirelik bakimi ile dogrudan ve dolayli ilgili olan 34 hemsirelik aktivitesi

kaydedilmis, tanimlanmis ve bu aktivitelerin standart zamani1 belirlenmistir.

Padilha ve ark. (20) tarafindan Yogun Bakim Unitelerinde giinliik hemsirelik
1s yiikiinii belirlemek ve Hemsirelik Aktivite Skoruna (NAS)’a gore alt1 saatlik bir
vardiyada hemsire personelin yeterli olup olmadigim1 analiz etmek amaciyla
Brezilya, Sao Paulo’da 6zel bir hastanede ileriye doniik bir arastirma yiiriitiilmistiir.
Hastanenin beg yatakli genel yogun bakim {initesine bir ay boyunca kabul edilen 68
hasta arastirmanin orneklemini olusturmus ve bu hastalara verilen bakim sirasinda
gerceklestirilen 690 hemsirelik aktivitesi analiz edilmistir. Bu aragtirma sonuglarina

gore bu yogun bakim iinitesinde fazla sayida hemsire ile calisildig1 ortaya ¢ikmistir.

Queijo ve ark. (21) tarafindan Noéroloji Yogun Bakim Unitesi’ne kabul edilen
hastalarin Hemsirelik Aktiviteleri Skoru (NAS) araciligi ile hemsire is yiikiini
Olecmek ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla Brezilya, Sao Paulo’da 2006 yilinda
kesitsel bir aragtirma yuriitiilmistiir. Bu arastirma sonuglarina gére hemsire is yiiki

(NAS) % 65, hastalarin mortalite riski ise %16 ila %18 arasinda bulunmustur.

Lucchini ve ark. (22) tarafindan hastalarin Hemsirelik Aktiviteleri Skoru
ortalamalarin1 geriye doniik olarak analiz etmek ve mevcut hemsire is giicli verileri
ile karsilastirmak amaciyla Italya’da bir iiniversite hastanesinin {i¢c yogun bakim
tinitesinde bir arastirma yiritiilmiistiir. Toplam 5856 hasta verisi arastirmacilar
tarafindan toplanmig ve analiz edilmistir. Bu arastirmaya gore hastalarin hastanede
ortalama kalis stiresi 4,82 giin olarak hesaplanmis; her hasta i¢in is yiikii ortalamasi

olarak NAS %65,97 olarak bulunmustur.

Ravat ve ark. (23) tarafindan hemsirelerin bakim ile ilgili goérevlerinde
gecirdigi siireyi belirlemek ve giin i¢indeki dagilimini degerlendirmek amaciyla
Fransa’da 15 yatakli bir yanik merkezinde tanimlayict gozlemsel nitelikte bir

arastirma yuriitmislerdir. Arastirma sonuglarina gére hemsirelerin idari gorevlerinin,



is yiikiiniin %30'undan fazlasim1 kapsadigi; idari gorevlerin {igte ikisinin bakimla

yakindan iliskili, ticte birinin ise bakim ile ilgisiz oldugu saptanmustir.

Carlesi ve Padilha (24) tarafindan hemsirelerin is yiikii ile hemsirelik bakimi
ve hasta giivenligi vakalar1 incelemek amaciyla Sili’de bir devlet hastanesinin 11
kliniginde yapilan bir aragtirmada 2011 ila 2012 yillar1 arasinda taburcu olan 879
hastanin kayitlar1 ve 85 hemsire ve 157 yardimci hemsireden toplanan veriler analiz
edilmistir. Arastirmada, toplam 625 beklenmedik olay tespit edilmistir. Hasta basina
ortalama 0,7 olay meydana gelmis, genel olay orant %71,1 bulunmustur.
Arastirmada is yiikii degiskenleri ile diigme oranlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek
iligki bulunmus; tim {nitelerde, ancak o6zellikle cerrahi iinitelerinde is yiikiiniin
yilksek oldugu, bir hemsirenin giindiiz vardiyasinda yaklasik 20-25, gece
vardiyasinda ise 48-57 hastanin bakimindan sorumlu oldugu ve hemsirelerin bakim

kalitesini yetersiz gordiigii belirlenmistir.

Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma kosullari, is yogunlugu, stresi, tiikkenmisligi
ya da i3 doyumu ve benzeri ¢aligma yasamiyla ilgili konu ve sorunlarina dair
arastirmalar mevcuttur (25-29). Ancak hemsirelik bakimi is yiikii ile ilgili bilimsel
calismalar oldukga sinirlidir. Tiirkmen ve Uslu (30) tarafindan hemsireler tarafindan
gerceklestirilen bir 6zel hastanede tanimlayici nitelikteki bir arastirmada 136
hastanin bakimindan sorumlu 65 hemsire ile ilgili veriler analiz edilmistir. Bu
arastirma sonuglarina goére hemsirelerin 12 saat siiren bir vardiyada, Klinikle ilgili
dolayli isler icin bir saate yakin (53,79 dakika), hastayla ilgili dolayli bakim
aktiviteleri i¢in ise her hasta i¢in bir saatin lizerinde (1,11+0,20 saat) siire harcadigi
tespit edilmistir. Hasta ile ilgili dolayli bakim aktivitelerine ayrilan siire %25 iiniteye
ait isler, %65,7 hemsire haricindeki saglik personellerine veya destek hizmet

personellerine aktarilabilecek isler oldugu belirlenmistir.

Is yiikii, bakim kalitesini ve hasta giivenligini dogrudan etkilemektedir. Buna
karsin, tilkemizde hemsirelerin temel sorumlulugu olan bakim ile ilgili niceliksel
veriler, Ozellikle is yiikii ile ilgili bilimsel verilerin eksik olmasi hemsirelik
uygulamalarinin ~ goriiniir,  Olgiilebilir,  karsilastirilabilir, nesnel  verilerle
degerlendirilebilir olmasini, dolayisiyla bakim kalitesinin gelistirilmesini olumsuz

etkilemektedir. Bu arastirmanin hemsirelik uygulamalarinin stiresi, siklig1 ve bakim



is ylikiine dair bilimsel verilerin ortaya konulabilmesine ve saglik kurumlarinda
hemsire is giicli planlamas ile ilgili caligmalara katki saglayacagi, dolayisiyla bakim
kalitesinin gelistirilmesi ve hasta giivenligi ile ilgili Onlemlere 1s1k tutacagi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu ¢aligma Cerrahi Yogun Bakim {initelerinde ¢caligmakta olan hemsirelerin is
yiikii algist ve is yiikiinlin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya yon veren

sorular sunlardir:
Cerrahi Yogun Bakim iinitelerinde ¢aligmakta olan hemsirelerin;
1. Is yiikii alg1 diizeyi nedir?
2. Hemsirelik uygulamalari, aktivite sikligi ve siireleri nedir?
3. Hemysirelik Aktivite Skoruna gore hemsirelik i ylikii hangi diizeydedir?
4. Hastalarin 6zellikleri ve APACHE-II skorlar1 ne diizeydedir?

5. Hemsirelik Aktivite Skoru ile bakim verilen hastalarin APACHE-II skorlari

arasindaki iligki ne yondedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ts Yiikii ile Tlgili Kavramlar ve Is Yiikiine Dayah Insan Giicii

Planlama Yontemleri
2.1.1. 1Is Yiikii ile Ilgili Kavramlar

Is yiikii ile ilgili birgok kavram bulunmakta olup, cogu zaman bu kavramlar
bir biri ile karistirilmaktadir. Is giicii, is analizi ve is etiidii kavramlar1 bunlardan
bazilar1 olup, bu kavramlarin aciklanmasi is yiikii kavramin daha iyi anlasilmasi

acisindan faydali olacaktir.

Is Giicii: Is giicii, iretim alaninda kullamlmak amaciyla kiralanan ve
karsiliginda bir 6deme (iicret ya da mal) yapilan iiretim araglarindan biri (31); bir
kurum ya da kurulusta iiretim siirecine katilan ya da lretimin gerceklesmesini

saglayan insan emeginin timii (32) olarak tanimlanmaktadir.

Is Analizi: Isleri dogru, etkin ve saglikli olarak degerlendirmek igin orgiitteki
her isi birbirinden bagimsiz olarak nitelik, nicelik, gereklilik, sorumluluk ve ¢alisma
kosullar1 agisindan bilimsel yontemlerle inceleyen bir tekniktir (33). Is analizi, bir
isle ilgili gorev, sorumluluk ve isin istenilen bigimde yapilmasi igin gerekli olan
ozelliklerin bilimsel bir sekilde incelenmesi siirecidir (34). Bir iste harcanan zaman,
isin tiirdi, is araglari, isin gerektirdigi yetenekler, deneyimler, yetki ve sorumluluklar,
isin yapildig: sartlar konusundaki tiim bilgiler is analizi kapsaminda yer almaktadir
(32). Ornegin bir hemsirelik aktivitesi olarak intravendz yolla ilag uygulamasi
aktivitesi  i¢in  harcanan  zamanm, kullanmilan malzemelerin, aktiviteyi
gerceklestirebilecek personelin niteliklerinin, isin yapilacagi ortama ait 6zelliklerin

vb. belirlenmesi islemleri is analizidir.

Is Etiidii: Is etiidii, kurum, kurulus ve isletmelerde gereksiz olan detaylari
ortadan kaldirmak, gerekli olan isleri en iyi bir bi¢gimde yerine getirmek icin
diizenlemek, igin yapilmasi i¢in en uygun tekniklerin ve zamanin belirlenmesi, ayrica
calisanlarin  egitiminin diizenlenmesini iceren bir kavramdir (35). Is etiidii,
belirlenmis olan bir faaliyetin yapilabilmesi i¢in gerekli olan biitiin kaynaklarin

(insan, malzeme vs.) rasyonel kullanilmasini saglayan tekniklerdir (32).



Is Yiikii: Isgorenin belirli bir vasfa sahip olmasi kosuluyla, belirli bir siire
icerisinde tamamlanmasi gereken is miktaridir. Bireysel ag¢idan bir is yapmak igin
harcanan zaman ve enerjiyi ifade eden is yiikii, 6rgiit agisindan verimlilik anlami
tasimaktadir (36).

Is yiikii analizi ise, bir isin, belitli ¢alisma kosullar1 ve yontemler ile egitimi,
bilgisi ve yetenegi yeterli bir ¢alisan tarafindan bir is giinii igerisinde, belirli bir
calisma hiziyla yapilmasi i¢in harcanan siirenin belirlenmesi i¢in uygulanan tekniktir

(37).
2.1.2. 1s Yiikiine Dayal Insan Giiciinii Planlama Yéntemleri

Insan giicii planlama, oldukc¢a karmasik ve zorlayici bir siirectir. Saglik
alaninda kullanilan 6nemli insan kaynaklar1 yonetim araglarindan biri Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilen WISN yontemidir. WISN, kurumlarin personel
ihtiyaglarin1 planlamada mikro diizeyde kullanilan, is yikii esasina dayanan bir
yontemdir. Bu yontem sayesinde ulusal ortalamalarin aksine yerel ihtiyaca gore

personel istihdami yapilabilmektedir (38).

WISN yonteminin 6nemli bes girdisi, temel ti¢ ¢iktisi vardir. Yontemin
girdileri, saglik personelinin emekleri ile saglik hizmeti faaliyetleri, aktivite
standartlari, saglik calisanlarinin aktif calisma siiresi, standart is yiikii ve yillik
hizmet miktaridir. Yontemin ¢iktilar: ise personel ihtiyaci, personel farki ve saglik
calisanlarinin is yiikii oramidir. Bu yontem ile mevcut personel sayist ve hesaplanan
personel ihtiyact arasindaki fark, her meslek grubu i¢in ne kadar personel fazlalig
veya personel ac¢igi oldugu, her meslek grubunun o kurumundaki is yiikii ve o is
yiikiinii kaldirmak igin gerekli olan g¢alisan sayisini ortaya konulabilmektedir (38).
Ancak WISN yonteminin bazi smirliliklart vardir. Oncelikle hesaplanmalarin
dogrulugu yillik hizmet istatistiklerinin dogruluguna baglidir. Bu nedenle kayit
edilmemis hizmet verileri hesaplamalarda yanligliklara neden olmaktadir. Bu
yontemdeki ikinci sinirlilik verilerdeki detaylarin WISN sonuglarina etkisidir. Veriler
ne kadar detayli ise WISN hesaplamalar1 da 0 kadar dogru olmaktadir. Ayrica WISN
hesaplamalar1 bir 6nceki yilin hizmet istatistiklerine dayali olarak yapilmaktadir.
Dolayisiyla yapilan hesaplama bir onceki yilin personel ihtiyacini gostermektedir

(39).
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2.2. Hemsire Insan Giiciiniin Planlanmasi

Hemsire insan giiciiniin planlamasi, Kliniklerde belirli bir siirede, saglik
hizmeti alanlar igin gerekli bakimin saglanabilmesi amaciyla yeterli sayiya ve
nitelige sahip hemsirenin bulundurulmasidir. Burada amag¢, hem isletmenin
gereginden fazla hemsire calistirip calistirllmadigini belirlemek, hem de belli
zamanda her klinigin yeterli say1 ve nitelige sahip hemsireyi elde bulundurmasini
saglamaktir (40). Her bir hastaya diisen bakim saati, hastanin bagimliligi, hasta
sayisinin arttigr donemler, isten ayrilmalar/ise devamsizliklar gibi bircok faktdr hem
Kliniklerde ¢alisacak hemsire sayisinin belirlenmesini etkilemekte hem de planlama
stirecini de zorlastirmaktadir (41). Literatiirde bulunan hemsirelik is yiikiiniin
ozellikleri hemsirelik siiresi, hemsirelik yeterliligi seviyesi, dogrudan hasta
bakimimin agirhigi, fiziksel caba ve bakimin karmasikligi olmak {izere bes ana
kategoriye ayrilmistir (42). Hemsire insan gilicii gereksinimi saptanirken, uzman
gorlisii ile karar verme, her bir dolu yatak i¢in hemsire sayisini belirleme, hasta
siniflandirma sistemi (HSS), is zaman O6l¢limii ve regresyon analizi yontemleri

kullanilmaktadir.
2.2.1. Uzman Goriisii ile Karar Verme

Bu yontemde birim sorumlu hemsiresi ya da birimdeki yetkin hemsirelerden
her bir vardiyada olmas1 gereken hemsire sayisini belirtmesi istenmektedir. Vardiya
sayis1 ve vardiyalarda olmasi gereken hemsire sayisi dikkate alinarak bir giinde
calisan tiim hemsirelerin toplam saati bulunmaktadir. Daha sonra bu say1 haftalik is

yikil i¢in 7 (glin), yillik is ytikii i¢in 365 (giin) ile ¢arpilmaktadir (43).

Bu yontemin istiin yonleri olarak hizli, basit, maliyetinin diisiik,
giincellemesinin kolay ve farkli bakim alacak hastalar i¢in de kolay uyarlanabilir
olmasidir (44). Siibjektif bir yontem olmasi, hastalarin bagimlilik diizeyinin goz ardi
edilmesi nedeniyle hasta popiilasyonuna gore hemsire insan giiciinii ayarlamada hata
payinin yiiksek olmasi (44, 45), hemsire sayisinin hasta gereksinimlerini karsilamada
bazen fazla bazen yetersiz kalmasi (44) ise bu yontemin yetersiz yonleri olarak
belirtilmektedir.
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2.2.2. Her Bir Dolu Yatak I¢cin Hemsire Sayisinin Hesaplanmasi

Dolu yatak bagina istthdam edilecek hemsire sayisinin belirlenmesidir.
Hurst'un (44) bildirdigine gére bu ydntem Ingiltere’de 308 hastaneden alman
hemsire ve hasta verileri kullanilarak elde edilmis ve dahiliye servislerinde her bir
dolu yatak icin istihdam edilecek hemsire sayist 1,34 olarak hesaplanmistir. Bu
katsay1, yonetici hemsirelerin insan giiciiniin sayisal olarak yeterliligini izlemede ve
diger benzer birimler ya da kurumlarla kiyaslamada kullanabilecekleri 6nemli bir

gosterge olmaktadir.

Toplam c¢alisan sayisini belirlemede kolay ve ucuz bir yontem olmasi,
birimler arasi kolay kiyaslama yapmay1 saglamasi, mali yonden gelecegi planlamada
kullanilabilmesi ve bilgisayarda otomosyon sistemi kurarak gosterge olarak izleme
imkani saglamasit bu sistemin {stiin yoOnleri olarak gosterilmektedir. Ancak,
hastalarin  bagimlilik diizeyine duyarli olmamasi, hasta bakim yogunlugu
degistiginde yeniden uyarlama gerektirmesi, hemsire insan giiciiniin niteliklerinin

hesaba katilmamasi ve bu nedenle is bitirme siirelerinin farkinin yansitilamamasi bu

yontemin yetersiz yonleri olarak belirtilmektedir (44).
2.2.3. Hasta Simiflandirma Sistemi (HSS)

HSS, hastalart gereksinimi olan hemsirelik bakiminin yogunluguna ve
karmagikligina gore siniflandiran ve buna bagli olarak hasta gereksinimlerini yeterli
bir sekilde karsilayabilecek hemsire sayisin1 ongérme imkani sunan sistemlerdir. Bu
sistemler sayesinde yapilan giinliik degerlendirmeler sonucunda hastanin bagimlilik
diizeyi belirlenip hemsirelik bakimina olan gereksinimi belirlenmektedir. Literatiirde
genel olarak kisa tanimlama (prototip), kontrol listesi ve aktivite-zaman Ol¢limlii
olarak tanimlanan sistem olmak iizere ii¢ tip hasta siniflandirma sistemlerine yer

verilmektedir (43).

HSS’ler hastalarin bakim gereksinimlerine duyarli olmakla birlikte hemsgire is
yiikiinii 6lgmede yetersiz kalabilmektedir. Sistem tasarlanirken hemsire is yiikiine
HSS’de olmayan tiim dolayli hemsirelik bakim uygulamalar1 ve diger iinite islerinin
de eklenmesi gerekmektedir. Ayrica yonetici hemsirelerin sistemi hizli ve etkili

kullanabilmesi i¢in bir sonraki vardiyada tahmin edilen hasta bakim gereksinimlerine
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gore belirlenmis hemsire i yiikiinlin matematiksel olarak bu is yiikiinii kargilayacak
yetkinlik dilizeylerini de igerecek bicimde hemsire sayisina doniistiiriilmesi

gerekmektedir (43).
2.2.4. Is-Zaman Olciimii

Bu yontem, HSS’den yola ¢ikarak ortaya konmus olup, her bir hemsirelik
girigimi i¢in harcanan silire Ol¢lilmekte ve bu siireye gore hemsire insan giicii
planlanmaktadir. Bu yontemin uygulanabilmesi i¢in kurumda hemsirelik bakim
planlarinin uygulanmasi ve her giin gilincellenmesi gerekmektedir. Bu yontemin
uygulama asamalar1 ise soyle siralanmaktadir: Oncelikle kurumda kullanilan
hemsirelik modeli kapsaminda tiim hemsirelik aktivitelerinin listesi ¢ikarilir. Daha
sonra bu aktivitelerin ilk baslatilma siiresi ve 24 saat i¢inde silirdiiriilme siiresi
belirlenir. Belirlenen siireler ve aktivitelerin yapilma sikligina goére hesaplama yapilir

(44).

Sistemin bilgisayara yiiklenerek hemsirelik bilisim sisteminin bir pargasi
olabilme ve ticari bir iirlin olarak kullanilabilme imkani sunmasi, hemsirelik
girisimlerinin tiirii ve siiresi diizenli araliklarla gilincellenebilme ve sistemin
biitiinliigliniin bozulmadan yeni birimler i¢in de kullanilabilme imkaninin olmasi bu
sistemin Ustiin yonleri olarak ifade edilmektedir. Her bir vardiyada bakim planini
giincelleme ve bilgisayara kaydetme islerinin bir zaman gerektirmesi, bu zamanin da
hemsire is yiikiine eklenmesi, bilisim sistemi olarak diizenlenmesinin maliyeti ve
hemsirelerce bu girisimleri igaretlemenin istenmeyen bir durum olmasi ise sistemin

zayif yonleridir (44).
2.2.5. Regresyon Analizi ile Tahminde Bulunma

Regresyon analizi yontemi, geriye doniik olarak birimlerin giinliik dolu yatak
sayisi, ameliyat sayisi, eve gonderilen hasta sayist ve diger belirlenmis bagimsiz
degiskenlere gore hemsire sayilar1 ve niteligini incelemede kullanilan istatistiksel bir
yontemdir. Bu yontem, caligmakta olan insan giicii ile ilgili sonuglar1 izleme ve
gelecege doniik olarak gerekli hemsire insan giiciinii belirlemede kullanilmaktadir

(44).
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Kolay, pratik ve ucuz bir yontem olmasi, kaynaklarin siirlt oldugu
kurumlarda ileriye doniik insan giiciinii belirlemede yararl bilgiler saglamasi, diger
yontemler ile birlikte kullanilabilme ve gruplar arasinda karsilastirma yapabilme
imkan1 smmast bu sistemin avantajlar1 olarak ifade edilmektedir. Regresyon
analizinde kullanilacak bagimsiz degiskenlerin neler olduguna ve hangi verilerin
nasil toplanacagina iligkin iyice diisliniilmesi gerekmektedir. Baz1 degiskenler birime
gore degisebileceginden, regresyon analizi ile bir birim i¢in elde edilen insan giicii
formiilii diger bir birim i¢in uygun olmayabilmektedir. Toplanan verilerin, birimde
dogru kaydedilmeden elde edilmesi durumunda, regresyon analizi sonuglarinin
yaniltici olacagi belirtilmektedir. Sayilan bu kisitliliklar da sistemin zayif yonler

olarak belirtilmektedir (44).

2.3. Hemsire Is Yiikiine Dayali insan Giicii Hesaplanmasi

Ulkemizde hemsirelere yonelik insan giicii planlamasinda “Saglik
Bakanligi’nin Tasra Teskilat1 Yatakli Tedavi Kurumlarina Yénelik Yatak ve Kadro
Standartlar1 Yonetmeligi” kapsaminda, hasta/yatak sayisina gore hemsire sayisi
formiilii kullanilmaktadir. Bu formiilde yer alan yatak-hemsire oranlari en alt
diizeyde bakim igin gerekli hemsire sayisi olarak tanimlanmaktadir. Ancak en alt
diizeyde bakimin neleri kapsadigi bilinmemektedir. Farkli 6zellige sahip birimlerde
degisen yatak-hemsire oranlarinin belirlenmesinde hangi faktorlerin dikkate alindigi
konusunda belirli bir agiklamaya yer verilmemektedir. Yatak-hemsire oran1 yontemi
1940’1 yillarda Amerika’da yeni agilan hastanelerde ihtiyag duyulan personel
ihtiyacini karsilamada kullanmak amaciyla gelistirilmistir. Zamanla birim is yiikiini
belirlerken yaniltict oldugu, hemsirelik girisimleri miktar1 ve hasta bagimlilik
diizeylerini goz ardi ettigi fark edilmistir. 1960’larda, hemsirelere yonetimde verilen
sorumluluklar nedeniyle is yiikii temelli planlama yontemleri kullanilmaya
baslanmustir (40, 46, 47).

Hemsire is yiikiinii karsilayabilecek hemsire sayisinin hesaplanmasinda iki
yol izlenmektedir. Birinci yol; 6nce giinliik sonra giinliik is yiikiine gore yillik is
yiikiiniin hesaplanmasina dayanmaktadir. Hesaplanan yillik is yiikii tam zamanl
calisan bir hemsirenin bir yildaki net c¢alisma siiresine boliinerek o birimdeki is

yiikiine denk gelen tam zamanli calisan hemsire gereksinimi tespit edilir. Bu
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hesaplama yapilirken, ftnitedeki hastalarin 6zellikleri ile ilgili verilerin dogru

toplanmasma dikkat edilmelidir. Hemsire is ylikiine dayali insan giicliniin

hesaplamada kullanilan ikinci yol ise asagida belirtilen alti adimdan olusmaktadir:

1.

Birimdeki gilinliik hemsire is yiikiinii tespit etmek i¢in hasta sayisinin

ortalamasi ile hemsirelik bakim saatinin ortalamasi garpilir.

Birimde bir giinde tam zamanli ¢aligmas1 gereken hemsire sayisini tespit

etmek icin toplam is yiikii vardiya siiresine boliinir.

Birimde bir giinde calismasi gereken toplam hemsire sayisi vardiya

yogunlugu ve hemsire deneyimleri g6z dniinde bulundurularak dagitilir.

Tiim vardiyalarda ne kadar hemsire ¢alismasi gerektigini tespit etmek igin
bir hafta icinde ¢alisilmas1 gereken giin sayisi, bir hemsirenin haftalik

mesai giin sayisina boliiniir. Boylelikle bir kat say1 elde edilir.

Caligmas1 gereken toplam hemsire sayisini hesaplamak igin igiincii
adimda belirlenen her bir vardiyadaki dagilim rakamlari ile dordiincii

adimda elde edilen kat say1 ¢arpilir.

Bir yil igindeki resmi tatil giinleri, yillik izinler, raporlar, egitim vb.
durumlar i¢in ortalama bir katsay1 hesaplamasi yapilir. Besinci adimda
cikan sonug ile elde edilen bu katsay1 ¢arpilir; boylelikle yillik ¢calismast

gereken hemsire sayisi hesaplanmis olur (48).

2.4. Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim, fonksiyonlarmi kismen veya tamamen Yitiren organlarin,

fonksiyonlarmin gegici stireligine durdurulmasi ve hastaliga neden olan faktdrlerin

tedavi edilebilmesi amaciyla kullanilan tim yontemlerdir (49). Yogun veya kritik

bakim; ciddi hastalik veya aniden gelisen bir olay1 neticesinde sagligi1 bozulan bireye

iist diizeyde teknolojik olanaklar kullanilarak eksiksiz bakim verilmesini igerir.

Dolayisiyla kritik bakim biitiinciil bir yaklasim gerektirir (50).

Yogun bakim {initesi; yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin iyilestirilmesi

amaciyla, 24 saat araliksiz olarak yasamsal gostergelerin gozlendigi ve hasta
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tedavisinin yapildigi, ileri teknolojik cihazlara sahip, yerlesim sekli ve hastalarin
bakimi acisindan ayricaligr olan kliniklerdir. YBU’ler kritik hastaliga sahip, yiiksek
riskli hastalarin girisimsel ve girisimsel olmayan yontemlerle izlendigi, son teknoloji

kullanilarak yasam fonksiyonlarinin desteklendigi ve tedavi edildigi alanlardir (51).

YBU’lerin seviyelendirilmesinde; yatak kapasitesi, hastanin 6zelligi ve klinik
durumu, fiziki sartlar, uzman hekim sayisi, hekim dis1 personel sayisi ve niteligi,
tibbi arag-geregler ve donanim standartlari ile faaliyet gosterdigi saglik kurumunun
statiisii gibi olgiitler dikkate alinmaktadir (51). Kurulus amaci ve hedeflenen tedavi

planina gére YBUler ii¢ kategoride siniflandirilmustir (52):

Birinci Basamak YBU: Servislere gore biraz daha yogun hemsirelik bakimi,
temel monitdriizasyon, ara resiisitasyon ve 24 saat ya da altinda solunum desteginin
saglandig linitelerdir. En az iki yatak kapasitesine sahip olan bu {initelerden ikinci ya
da iiciincii basamak YBU’lere hasta transferi gerceklestirilebilmektedir. Bu
tinitelerde endotrakeal entiibasyon, torasentez, inhalasyon yolu ile ilag uygulama,
defibrilasyon, kiiltiir alma, kan gazi yorumlama ve kardiyopulmoner resiisitasyon

aktiviteleri gerceklestirilebilmektedir (51, 52).

Ikinci Basamak YBU: Hemsirelik bakimmimn yogun verildigi, tek organ
yetmezligi nedeniyle destek tedavi, uzun siiren solunum destegi, patoloji ve fizik
tedavi hizmetlerinin sunuldugu {initelerdir. En az dort yatak kapasitesine sahip bu
tinitelerden  iiclincli basamak yogun bakim {nitelerine hasta transferi
yapilabilmektedir. Hekimler siirekli hasta basinda bulunmakta, gerektiginde
cagirilmak iizere bir yogun bakim uzmani da hazirda bulunmaktadir. Bu tinitelerde
yatan hastalara endotrakeal entiibasyon, torasentez, inhalasyon yolu ile ilag
uygulama, santral venoz kateterizasyon, hemodiyaliz kateterini yerlestirme, arter
kateterizasyonu, defibrilasyon, nazogastrik sonda takma, lomber ponksiyon, kiiltiir
alma, kan gazin1 yorumlama, EKG yorumlama, kardiypulmoner resusitasyon ve
mekanik ventilasyon gibi uygulamalar tibbi tedavi ve bakimda uygulanabilmektedir

(11, 42).

Ucgiincii Basamak YBU: En iist diizeyde bakim ve tedavinin uygulandig1

tiniteler olup bu iinitelere komplike hastalar kabul edilmekte, solunum destegi,
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diyaliz islemleri ve plazmaferez gibi destek tedaviler saglanmaktadir. Ucgiincii
Basamak YBU’ler, en az alt1 yatak kapasitesine sahip olan birimlerdir. Sorumlu
uzman hekim disinda YB uzmanlar: siirekli servistedirler ve araliksiz olarak hizmet
verirler. Bu tnitelerde laboratuvar ve radyoloji hizmetleri 24 saat sunulmakta, en
gelismis cihazlar1 igermekte ve ileri monitdrizasyonun saglanmaktadir. Ikinci
basamak YBU’de verilen hemsirelik hizmetlerinin tiimii bu iinitelerde sunulmaktadir

(53, 54).

25. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire insan Giicii ile Tlgili

Uluslararasi ve Ulusal Standartlar

Yogun bakim hemsireligi; karmasik ve yasami tehdit eden probleme sahip
hastalarin bakim ve tedavisinden sorumlu, yeterli egitim ve beceriye sahip 6zel
hemsirelik bilim dali (50) olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, YBU’lerde hemsire
planlamas1 ve hesaplanmasi kritik bakim gerektiren hastalarin giivenligi agisindan
son derece onemlidir. Bu kapsamda bircok iilkede YBU’lerin organizasyonu Ve

hemsire insan giicline yonelik standartlar olusturulmustur.

Avrupa Yogun Bakim Dernegi Kalite Gelistirme Grubu tarafindan 2011
yilinda yenilenen standartlara gore ise; yonetici hemsirenin hemsirelik bakim
kalitesini iist diizeye yiikseltmekte sorumlu oldugu, yogun bakim sorumlu hekimi ve
diger saglik personelleri ile isbirligi i¢inde ¢alismasi ve koordinasyonu saglamasi
gerektigi belirtilmektedir. Hemsire-hasta oran1 yogun bakim diizeylerine gore farkli
olup, ii¢lincli diizey hastalar i¢in 1:1 (her bir dolu yatak i¢in 6 hemsire istithdam
edilmesi), ikinci diizey hastalar i¢in 1:2 (her bir dolu yatak i¢in 3 hemsire istihdam
edilmesi) ve birinci diizey hastalar i¢in 1:3 (her bir dolu yatak i¢cin 2 hemsire

istihdam edilmesi) onerilmektedir (48).

Avustralya Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (The Australian College of
Critical Care Nurses, ACCCN) standartlarina goére yogun bakim hemsire ekibinde;
tinite sorumlu hemsiresi, vardiya sorumlu hemsiresi/vardiya ekip lideri hemsiresi,
egitim hemsiresi, yatak basi hemsireleri ve bakim destek personeli yer almaktadir.
Bu standartlarda hemsire - hasta orani, mekanik ventilasyon uygulanan ya da klinik

olarak kritik diizeyde oldugu belirlenen hastalar i¢in 1:1, diger yogun bakim hastalari
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icin 1:2 seklinde belirtilmektedir. Bakim yogunlugu ¢ok yiiksek ve daha kritik
diizeyde olan hastalar i¢in bir hastaya iki hemsire verilmesi; her bir vardiya icin bir
koordinatér ya da takim lideri olarak lisansiistli egitim almig bir hemsire atanmasi
onerilmektedir. Ayrica, YBU’de her vardiya i¢in yedek bir kadro olusturulmasi
(tinitenin doluluk oranina gore 4-8 yataga bir hemsire) ve gerektiginde bu

hemsirelerin hemen goreve ¢agirilmasi dnerilmektedir (55).

ACCCN standartlarina gore, YBU’de yatak sayisina gore en az bir sorumlu
hemsire ya da {inite yonetici hemsiresi bulunmasi gerekmektedir. Yatak sayis1 20’yi
gecen iinitelerde yonetim agisindan farkli bir organizasyon yapilmasi ve birden fazla
sayida yonetici hemsire atanmasi dnerilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin uyum
programlarint  ve siirekli egitim aktivitelerini planlamak, yliriitmek ve
degerlendirmek iizere 50 hemsireye tam zamanli ¢alisan en az bir egitim hemsiresi
atanmasi, bu egitim hemsiresinin iinite i¢inde gorev yapmasi gerektigi
belirtilmektedir. Hastalarin bakimindan sadece birinci diizey lisans mezunu
hemsirelerin sorumlu olmasi, ikinci diizey hemsirelerin ise birinci diizey hemsirelere
yardim etmesi gerektigi bildirilmektedir. ACCCN tarafindan her bir {initedeki
hemsire ekibinin en az %75’ inin yetkin ve deneyimli olmas1 onerilmektedir. Ayrica
yogun bakim hemsirelerinin egitim i¢in desteklenmesi, lisansiistii egitim alma,
bilimsel toplantilara katilma ve aragtirma yapmasi i¢in biitce ayrilmasi, tim yogun
bakim hemsirelerinin “Ileri Yasam Destegi” sertifikasina sahip olmasi ve yillik
olarak bu egitimin giincellenmesi gerektigi belirtilmektedir. Ozellikle dogrudan
hemsirelik isleri i¢inde yer almayan temizlik ve sekreterlik gibi destek hizmetleri i¢in
yeterli sayida ve nitelikte idari asistan, tasima ve temizlik personeli

bulundurulmasinin da ¢ok dnemli oldugu vurgulanmaktadir (55).

Ingiltere’de ise yogun bakim hemsireligi ile ilgili standartlarm ilkinde, her
hastanin mezuniyet sonrasi egitim almis ve yetkin bir yogun bakim hemsiresinden
bakim alma hakki oldugu vurgulanmaktadir. Hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilayacak bilgi ve beceriye sahip hemsireler tarafindan bakimin gilivence altina
alinmasi; hemsgire-hasta orani yoniinden mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
1:1, diger yogun bakim hastalarinda en fazla 1:2 seklinde diizenleme yapilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir. Unite sorumlu hemsiresinin hemsirelik hizmetlerinin



18

yonetimi ile ilgili tam yetkili kilinmasinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmakta ve
yogun bakim hemsireligi alanindaki bilgi ve becerisinin yan1 sira insan kaynaklari,
hasta gilivenligi, enfeksiyon kontrolii, kalite gelistirme, finans gibi konularda da
liderlik ve ydnetim becerilerini gelistirmesi gerektigi belirtilmektedir. Unite ydnetici
hemsiresine ilave cografi olarak genis alana yayilan veya alti yataktan fazla olan
birimlerde etkin ve gilivenli bakim saglamak, saglik ekibi {iyeleri arasinda
koordinasyon ve is birligini stirdiirmek iizere klinik koordinatér atanmasi ve her bir
vardiya i¢in bir ekip sorumlusu gorevlendirilmesi 6nerilmektedir. Hemsire ekibinin
egitimi i¢in Unite i¢inde ¢alisacak bir egitim hemsiresi gorevlendirilmesi, hemsire
sayist 75’in tlizerinde ya da hemsire devir hiz1 yiiksek olan iinitelerde ilave egitim
hemsiresi atanmasi1 gerektigi ifade edilmektedir. Yogun bakim hemsirelerine destek
verilmesi; dogrudan sorumluluk hemsirelerde olmakla birlikte hasta bakim
uygulamalarinda saglik bakim destek elemanlarinin, sekreterlik, vb. isler i¢in idare
personelin  gorevlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Hemsire insan giicii
gereksinimi belirlenirken, bos kalan yataklar veya ilave agilan yataklarin da hesaba
katilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin en az %50’sinin
mezuniyet sonrast yogun bakim hemsireligi programini tamamlamis olmasi; yogun
bakim hemsire ekibinin en fazla %20’sinin disaridan saglanmasi gerektigini
belirtmektedir (48).

Ulkemizde YBU’lerin siniflandirilmasi ve organizasyonu Saglik Bakanlig
tarafindan 2011 yilinda yayinlanan ve en son 2017 yilinda giincellenen standartlar ile
belirlenmistir. Bu standartlarda gore eriskin ve ¢ocuk YBU’lerinde hemsire-hasta
oranmin birinci seviye yataklar i¢in 1:5, ikinci seviye yataklar i¢in 1:3, {igiincii
seviye yataklar icin 1:2 oldugu goriilmektedir. Ancak hemsirelerin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi agisindan ¢ok 6nemli olan yogun bakim egitimi alma

kosulunun 2013 standartlarindan kaldirildig: dikkat cekmektedir (51).

2.6. Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire Insan Giiciiniin Planlanmasi

YBU’lerde hemsire is yiikiinii tam olarak dlgmek oldukca zordur. Her bir
dolu yatak i¢in gerekli hemsire sayisina gore is yiikiinii hesaplama ya da hastalarin
bakim gereksinimlerine gére bakim saati ilizerinden yapilan hesaplamalar (48)

hemsire is yilikiinii degerlendirmede kullanilan yontemlerdir.
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a) Her Bir Dolu Yatak Icin Gerekli Hemsire Sayisina Gore Is Yiikiinii
Hesaplama

Bu yontemde, uluslararasi ve/veya ulusal standartlar kullamlir. Is yiikii
belirlenirken hastalarin basamak diizeyi ve yataklarin doluluk durumu g6z oniinde
bulundurulur. Bu kapsamda yataklarin giin, hafta, ay ve y1l boyunca doluluk durumu
hesaplanir. Unite diizeyine gére dolu yatak sayisinin ortalamasi hesaplanir. Hasta
diizeyine gore hemsire-hasta oranlari géz oniinde bulundurulmak suretiyle 24 saat
boyunca ihtiya¢ duyulan hemsire sayisi hesaplanir. 24 saat boyunca calismasi
gereken tiim hemsirelerin toplam c¢alisma saati hesaplanir. Boylelikle tinitedeki
hemsire is yiikii saat cinsinden hesaplanmis olur. Bu yontemde hesaplama yapmak
kolaydir. Ancak bu yontem hastanin bagimlilik diizine duyarli degildir. Ciinkii
hastanin bakim ihtiyaci1 giin i¢inde degiskenlik gosterebilir. Hastanin durumu ¢ok
kritik ise bakimi i¢in ayn1 anda birden fazla hemsireye ihtiya¢ duyulabilir. Ayrica bu
yontemde hemsirelerin nitelikleri de hesaba katilmadig: igin, deneyimli ve yeni ise

baslayan hemsireler arasindaki fark g6z ardi edilmektedir (43, 48).

b) Hastalarin Bakim Gereksinimlerine Goére Hemsire Is Yiikiiniin

Belirlenmesi

YBU’lerde hasta gereksinimine dayali bakim siiresini hesaplamada
Hemsirelik Bakim Yogunlugu Olgme Sistemleri, HSS’ler ve Hasta Siniflandirma ve
Hastalik Siddeti Degerlendirme Olgekleri kullanilmaktadir (43, 48). Hasta
siiflandirma sistemlerinden daha once s6z edildigi i¢in bu boliimden itibaren
Hemsirelik Bakim Yogunlugu Olgme Sistemleri ve Hasta Siniflandirma ve Hastalik

Siddeti Degerlendirme Olgekleri agiklanacaktir.
2.6.1. Hemsirelik Bakim Yogunlugu Ol¢cme Sistemleri

Bu sistemler, hastalarin ihtiyact olan bakim siliresi ve yogunlugunu
degerlendiren sistemlerdir. Yogun Bakim Hemsireligi Durum indeksi (Critical Care
Nursing Stiuation Index, CNSI), Terapotik Girisim Skorlama Sistemi (Therapeutic

Intervention Scoring System-28, TISS-28) ve Hemsirelik Girisimleri Skorlama
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Sistemleri (Nursing Activities Score, NAS) hastalarin bakim yiikii tizerinden hemsire

is yiikiinii degerlendirme imkani1 veren baslica sistem / 6l¢lim yontemleridir.

a) Yogun Bakim Hemsireligi Durum Indeksi (Critical Care Nursing
Stiuation Index, CNSI)

Yogun Bakim Hemsireligi Durum indeksi Binnekade, de Mol (56) tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizdeki gecerlik giivenirlik ¢alismas1 2011 yilinda Sarsilmaz ve
Akyol tarafindan yapilmistir. CNSIL, belirlenmis hemsirelik aktivitelerinin YB
kosullarinda uygulama sekli, niteligi ve dogrulugunu yansitan bir indekstir. CNSI

sekiz ana boliimden ve toplam 84 maddeden olugmaktadir.

CNSIl ile ilgili ifadeler “dogru, yanlis ve uygulanmiyor” seklinde cevaplar ile
degerlendirilmektedir. Gozlenebilen maddeler “dogru-yanlis durumun varligr”,
“yanlig-yanlis durumun yoklugu” ve “uygulanmiyor” seklinde puanlandirilmaktadir.
“Dogru” olarak isaretlenen maddelerin toplamindan yanlis uygulamalar, “yanlis”
olarak isaretlenen maddelerin toplamindan dogru uygulamalar, “dogru” ve “yanlig”
olarak isaretlenen maddelerin toplamindan ise riskli durumlar belirtmektedir. CNSI,
belirlenen hemsirelik aktivitelerinin YB kosullarinda uygulama sekli, niteligi ve
dogrulugunu yansitmaktadir (57). Arastirmamizda hemsirelik aktivitelerinin getirdigi

1§ yiikii incelendigi i¢in bu indeks kullanilmamastir.

b) Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention
Scoring System, TISS)

TISS, hemsire is yiikiiniin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir
yontemdir (58). TISS-28’in YBU’lerde, hemsire is yiikiinii ve hastalik ciddiyetini
belirlemede etkili bir ara¢ oldugu bildirilmistir (17). Yogun bakim hastalarinin
hastalik siddetini belirleyen TISS, 1974 yilinda gelistirmistir (58). Baslangicta
hastalik siddetini yansitan TISS, su anda hemsirelik aktivitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanmilmaktadir. Ik olarak 57 aktivitenin degerlendirildigi TISS’de
sonralar1 aktivite sayis1 76’ya ¢ikarilmis (59), en son 1996 yilinda 28’e diisiiriilerek
TISS-28 elde edilmistir (60). TISS-28 yedi ana bolim ve 28 maddeden olusmakta,
aragtan 1-78 arasinda skor alinmaktadir (Bkz. Tablo 2.1) (61).
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Tablo 2.1: Terapotik Miidahale Skorlama Sistemi-28) Puanlama Formu

Temel Aktiviteler Puan
Monitérizasyon: Saatlik yagsamsal bulgular, diizenli aldig1 ¢ikardigi sivi takibi 5
Laboratuvar: Biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemelr 1
Herhangi bir yol ile tek ilag uygulamasi (PO, IV, IM, vb.) 2
Intravendz yolla ¢oklu ilag uygulamalari (bir ilagtan fazla, bolus ya da siirekli) 3
Diizenli pansuman degisimi: Basing yaralarmin bakimi ve dnlenmesi ve giinlik pansuman 1
degisimi)

Sik pansuman degisimi (her siftte en az bir defa) ve/veya genis yara bakimi 1
Drenlerin bakimi. Tiimii (Nazogastrik tiip harig) 3

Tek vazoaktif ilag uygulamasi (Herhangi biri) 3

Kardiyovaskiiler Destek

Tek vazoaktif ila¢ tedavisi. Herhangi bir vazoaktif ilag 3
Coklu vazoaktif ilaglar. 1°den fazla ilag (tip ve doz dikkate alinmaz) 4
Asirt sivi kaybinin intravendz replasmani. Sivinin giinde metrekare bagina 3 litreden fazla 4
sivinin degistirilmesi (uygulanan sivi tipi dikkate alinmaz)

Periferik arter katateri 5
Sol atrium izleme: Kalp debisi 6l¢iimii olan ve ya olmayan pulmoner arter flotasyon katateri 8
Santral vendz katater 2
Son 24 saat icinde CPR (tek basina prekordial perkiisyon haric) 3
Ozel Miidahaleler

YBU’de bir defalik 6zel miidahaleler. Nazo/orotrakeal entiibasyon, kalp pili takma, 3
kardiyoversiyon, endoskopi, son 24 saatte acil cerrahi, gastrik lavaj. Radyografi, ekografi,
pansumanlar veya vendz veya arteriyal kateterizasyon gibi hastanin klinik durumunu
degistirmeyen rutin miidahaleler dahil edilmemistir.

YBU’de ¢oklu ézel girisimler. Yukaridaki miidahalelerden birden fazlasi. 5
YBU disindaki 6zel girisimler: cerrahi ya da tan1 prosediirleri. 5

Ventilator Destegi

Mekanik ventilasyon: PEEP'li veya PEEPsiz mekanik veya yardimli ventilasyon; kas 5
gevsetici icersin ya da igermesin PEEP ile kendiliginden nefes alma.

Tamamlayict ventilatér destegi: PEEP'siz endotrakeal tiipten spontan solunum; mekanik 2
ventilasyon parametrelerinin uygulanmadig1 durumlar disinda herhangi bir yontemle ilave
oksijen

Suni havayollarinin bakimi: Endotrakeal tiip yada trakeostomi 1

Akciger fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik tedavi: Toraks fizyoterapisi, spirometri, 1
inhalasyon tedavisi, intratrakeal aspirasyon.

Renal Destek

Hemofiltrasyon teknikleri. Diyalitik teknik. 3
Niceliksel idrar ¢ikigi takibi. 2
Aktif ditirez (6r. Furosemid >0.5 mg/kg/giin) 3
Norolojik Destek

Kafa i¢i basincin dlgiilmesi 4
Metabolik Destek

Komplike metabolik asidoz/alkaloz tedavisi 4
Intravendz hiperalimentasyon 3
Enteral besleme. Gastrik tiip yada diger gastrointestinal yollarla (6r. Jejunostomi) 2

TISS-28 skoru ile tiim hemsirelik aktiviteleri i¢in hasta basinda gecirilen
zaman arasindaki dogrusal bir iliski vardir. TISS-28’den alinan bir puan hasta

basinda 10,6 dakika gecirildigi anlamina gelmektedir (60).
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¢) Hemsirelik Aktiviteleri Skoru Araci (The Nursing Activities Score,

NAS)

Hemsirelik Aktiviteleri Skoru Araci (Nursing Activities Score, NAS), 2003
yilinda D. Reis Miranda ve arkadaglar tarafindan, 1996 yilinda gelistirilen TISS-28
(60) ile tedavi edici hemsirelik girisimleri ve girisim kiimelerini listeleyen bir
Ol¢iimaraci temel alinarak gelistirilmistir. NAS gelistirilirken 15 yogun bakim hekimi
ve 10 yogun bakim hemsiresinden olusan uluslararasi bir panelin TISS- 28 6l¢tim
aracinda yer verilmeyen hemsirelik aktivitelerinin neler olduguna dair goriisleri
alimmustir. Bu dogrultuda 6l¢iim aracina dort yeni madde ilave edilmistir. Daha sonra
maddeler gozden gecirilerek revize edilmis, yeni ilave edilen maddeler
gruplandirilarak 23 maddelik ara¢ olusturulmustur. NAS, cesitli dillere terciime
edilerek 15 iilkenin 99 yogun bakim iinitesinde 2041 hasta ve 6451 hemsirelik
giiniinde 127951 uygulama siklig1 kaydedilerek test edilmistir ve giivenilir bir arag
olduguna karar verilmistir (62).

NAS, bakim alanlarin hastalik durumu ve siddetinden bagimsiz olarak,
hemsirelik aktivitelerinin siiresinin gercek zamanli degerlendirilmesine dayanir. Bu
arac, hemsirelik is ylkiinii hasta diizeyinde 6l¢gmek i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica
belli bir donemdeki tiim hastalar ya da 6zel bir grup hasta i¢in gerekli olan hemsire is
yiikiinii 6lgmek i¢in de kullanilabilmektedir. NAS, bir hasta i¢in bir sonraki dénemde
gerekli olan hemsirelik uygulamalarinin neler olabilecegini ve siiresini tahmin
etmede, hemsire is yilikii degisikliklerinin ve hasta bakim insan giicii ile ilgili finans
kaynaklarinin tahmininde yonetimsel bir ara¢ olarak da kullanilabilmektedir.

NAS her 24 saatte bir olmak iizere, her hasta basina ve aymi saatte
doldurulmalidir. Ancak bu 6l¢iim aracinda 1,4,6,7,8 inci maddelerin puani her
vardiyadaki performansa gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu maddeler
icin her vardiyada puan hesab1 yapilarak 24 saatlik puan ortalamasi alinmasi
onerilmektedir. Olgiim aracindaki maddelerin puanlanmasinda aktiviteleri kimin

gerceklestirdigi dikkate alinmamaktadir (62).

Bu Olglim aract hemsireler tarafindan 24 saat boyunca gergeklestirilen
aktiviteleri tanimlayan 23 maddeden olusmaktadir. Her madde ya da alt madde igin,
ilgili maddede belirtilen hemsirelik aktivitesi i¢in ayrilan zamana goére belirli bir

agirlik ve sayisal skor verilmistir. 23 maddeden 0-177 arasinda puan alinmaktadir.
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177 puan 1.77 tam zamanl hemsire i giicliniin emek ve zamanini temsil etmektedir.
Bu 6l¢iim araci kullanilarak hemsirelik aktivitelerinin toplam skoru belirli bir hasta
50 puan ise, bu skor hemsirenin ¢alisma siiresinin %50’°sini o hastanin bakimi i¢in
harcadigimmi gostermektedir. Diger bir degisle bu hastanin bakimi igin 0.50 tam

zamanli yogun bakim hemsiresine ihtiyag vardir. (62, 63).

NAS olciim araci kullanilarak ¢esitli aragtirmalar gergeklestirilmistir.
Ornegin; Brezilya’da anestezi sonrasi bakim iinitelerindeki hemsirelik is yiikiinii ve
hemsirelik is yilikiiniin cerrahi siddet indeksi, ameliyatta kalis siiresi, ameliyatin
biiyiikliigli ve hasta yasi ile iliskisini incelemek amaciyla kesitsel bir ¢alisma
yirlitiilmistlir. 160 hastaya ait veriler lizerinden yapilan hesaplamada hasta basina
medyan hemsirelik is yiikii 76,2 bulunmustur (64). de Oliveira, Rodrigues (65)
tarafindan ameliyat sonras1 kardiyak cerrahi déneminde hemsirelik bakim is ytikiinii
ve iliskili faktorleri tanimlamak amaciyla Brezilya’da bir CYBU’de prospektif
kohort calismas1 yiiriitiilmiistir. YBU'ye kabul edilen 187 hasta verisi hasta
yatislarinin 24 ve 72. saatlerinde toplanmis; ilk 24 saatteki is yiikii %82,4, 72 saat
icinde is yiikii %58,1 olarak hesaplanmistir. iran’da travma hastalarmin kabul
edildigi bir yogun bakim iinitesinde hemsirelerin is yiikii ve verim diizeyini
degerlendirmek amaciyla bir ay siireli kesitsel bir caligma yiiriitiilmiistiir. 36 hastanin
24 saatlik gozlemi ve kayitlarina dayali olarak ortalama NAS skoru %65,3 olarak

hesaplanmistir (66).
2.6.2. Hasta Siiflandirma ve Hastalik Siddeti Degerlendirme Olgekleri

YBU’lerde skorlama sistemleri, yatis1 gereken hasta gruplarinmn
standardizasyonu, morbidite ve mortalitenin Ongoriilmesi, hasta tedavisinin
diizenlenmesi ve izlenmesi, bir YBU’niin degisik zaman dilimlerindeki
performansinin degerlendirilmesi, YBU’ler arasinda performans karsilastirilmasi,
klintk  ¢alismalara  katilacak  hasta  gruplarinin  tanimlanmas1  amaciyla
kullanilabilmektedir. Boylelikle saglik alaninda kaynaklarin daha iyi kullanilmasi

saglanabilmektedir (67).

Skorlama sistemleri ikiye ayrilir: hastalik ciddiyetine gore mortalitenin

tahmin edildigi "prognostik skorlama sistemleri” ve morbiditenin degerlendirildigi



24

"organ yetmezligi skorlama sistemleri". Prognostik ve organ yetmezligi skorlama

sistemleri Tablo 2.2.'de karsilastirilmustir.

Tablo 2.2. Skorlama Sistemlerin Karsilastirilmasi (67)

Prognostik Organ yetmezligi
(APACHE-II, SAPS-11, MPM) (MODS, LODS, SOFA)
Amaci Beklenen mortalite degerlendirilir. Morbidite degerlendirilir.
Uygulanabilirligi Karmasiktir. Basittir.
Uygulama zamani Yatar yatmaz ya da ilk 24 saatin | Tekrar tekrar uygulanabilir.
iginde uygulanir.
Hastaligin siireci Organlarin fonksiyonu hakkinda bilgi | Organlarin fonksiyon
vermez bozuklugu hakkinda bilgi verir

MODS: Multiple Organ Dysfunction Score, LODS: Logistic Organ Dysfunction Score, SOFA:
Sequental Organ Failure Assessment Score

YBU hastalarinda hastalik siddetinin  degerlendirmesi ve prognozun
belirlemesi amaciyla kullanilan bazi 6lgeklerin hemsire is yiikiinii degerlendirmek
icin de denendigi goriilmektedir. Bu Olgeklerden Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi (The Acute Physiological and Choronic Healthy Evaluation-II
APACHE-II) ve Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (The Simplified Acute
Physiolgy Score SAPS-II) iilkemizde YBU’lerde kullanilan 6lgeklerdir (48). Baslica
yetiskin siddeti degerlendirme modelleri APACHE-II, SAPS-II ve MPM oldugu, bu
modellerin son {i¢ siiriimiiniin de hastane mortalitesini 6ngérmede iyi bir performans

sergiledigi belirtilmektedir (68).

a) Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi (Acute Physiology and
Chronic Healthy Evaluation, APACHE)

APACHE Skorlama Sisteminin YBU’lerde hastalarin solunum, iletisim, tan1
yontemleri, tedavilerini saptamasi ve hemsire is ylikiine olan gereksinimi gostermesi
acisindan &nemli bir degerlendirme yontemi oldugu belirtilmistir (69). Ilki 1981
yilindan gelistirilmis olan bu skorlama sistemi akut fizyolojinin ve kronik saglik
durumunun degerlendirildigi iki boliimden olusmaktadir. APACHE, onceden var
olan hastaliklar, hastanin birikimi ve akut hastaligin ciddiyeti ile ilgili ii¢ faktore
baghdir. Akut fizyoloji skorunun yer aldig: birinci boliimde yedi organ sistemine ait

34 degisken bulunmaktadir. Her degisken 0-4 arasi puan almakta ve toplam skor
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hastaligin ciddiyetini gostermektedir. Skorlama, ilk 24 saat i¢inde normalin disina en
fazla c¢ikan degerler {izerinden yapilir. Hastanin saglhik durumu i¢in; A,B,C,D,E
harfleri kullanilir. "A", akut hastalik doneminden onceki son alt1 ayda saglikli olan
bireye; "D", ciddi, kronik organ sistem yetmezligine sahip bireye isaret eder.
APACHE, yanik ve kardiyopulmoner by-pass sebebiyle yatisi yapilan hastalarda
kullanilamamaktadir (48, 67).

APACHE-11-1985: APACHE sistemi Knaus ve arkadaslar1 tarafindan
yapilandirilmig, daha basit ve kullanisli olan APACHE-II gelistirilmistir (70).
APACHE-II; akut fizyolojik skor, yas ve kronik sagligin degerlendirildigi tig
bolimden olusmaktadir. Hesaplama yapilirken tim boliimlerden alinan puanlar
toplanir ve cerrahi operasyon gecirme durumuna gore mortalite belirlenir. APACHE-
Il, hasta yatisinin ilk 24 saatinde degerlendirilmekte ve aragtan en fazla 71 puan
alinmaktadir. Alinan skor arttikga mortalite oran1 da artmaktadir. Kritik esik olarak
25 puan O6nemlidir. Skor 25 ¢iktiginda tahmini mortalite %25 iken, skor 35'in
tizerinde ¢iktiginda mortalite riski %80'in iizerine ¢ikmaktadir. APACHE-II yogun
bakim {nitelerinde yaygin olarak kullanilmakta ve daha c¢ok hasta gruplarinin
karsilagtirilmasinda tercih edilmektedir (48, 67). APACHE-I11-1991-1998: Knaus,
Wagner (71) tarafindan APACHE-Il sistemi yenilenerek, APACHE-III’l
gelistirilmistir. APACHE-IIl'e hastanin YBU’ye nereden geldigi de eklenmistir. Bu
skorlama sisteminin kullanimi i¢in bir yazilim programi gerekmektedir. Ancak
tilkemizde mevcut bir yazilim bulunmamaktadir. Bu nedenle APACHE-III sisteminin

kullanimi kisith kalmistir (67).

APACHE 1V-2006: APACHE modelleri kullanilirken zamanla mortalite
tahminlerinin, bazi tanilarda degismedigi, bazi tanilarda degistigi fark edilmis ve
bunun lizerine yeniden yapilandirilmistir. Bu sistemde APACHE-III'te bulunan akut
fizyolojik skor degiskenleri oldugu gibi kalmis, yatis tanisi, yogun bakima nereden
geldigi, yeniden yatis 6zellikleri, yogun bakimdan 6nce hastanede yatis siiresi, ilk 24
saat icinde mekanik solunum destegi uygulanma durumu ve trombolitik tedaviler

araca eklenmistir (72).

Ulkemizde Saglik Bakanhg Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon

Dairesi Bagkanligi tarafindan tiim birinci, ikinci ve tligiincii seviye yogun bakim
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tinitelerinde yatan 18 yas Ustii hastalarin mortalite oraninin takip edilmesinde de
APACHE-II kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
http://ybs.saglik.gov.tr/apache.ntml sayfasinda APACHE-II’'nin hesaplanmasi igin

hazirlanmig bir hesaplama araci bulunmaktadir. Bu arastirmada gerek hemsire is
yiikiine olan gereksinimi degerlendirme imkani sunmasi, gerekse uygulama ve
hesaplama kolayligi sunmasi agisindan arastirmada APACHE-II  sistemi

kullanilmustir.

b) Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score-

SAPS)

SAPS, 1984 yilinda APACHE skoruna farkli bir segenek olmasi amaciyla
gelistirilmistir. Degerlendirme hastanin YBU’ye yatisindan sonraki ilk 24 saatinde
yapilmaktadir. Skorlama 14 fizyolojik degiskene ait 6l¢iimlerin normalden ne kadar
saptigina gore yapilmaktadir. Her bir fizyolojik dl¢iim degisikligi 0-4 arasi puan
almaktadir. Yas i¢in de 0-4 arasi puan eklenmektedir (73). APACHE’ye gore daha
basit uygulanmakta ve kisa siirede hesaplanmaktadir. Buna karsin kronik saglik
durumunun degerlendirilmiyor olmasi dezavantaj olusturmaktadir. Ayrica SAPS Il
skoru 6zel hasta gruplarinda kullanmaya uygun degildir. Hastanin yatig siiresine
bagli olarak tahmin giicliniin dogrulugu kaybolabilir. SAPS puani ylikseldikge

mortalite ihtimali de artmaktadir.

SAPS, 1993 yilinda revize edilip SAPS-II olarak yayinlanmistir. Bu skorlama
sistemi, YBU’lerdeki performansin karsilastirilmast ve ciddi hastaliklarin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. SAPS-II; yatis sekli, atlatilan hastalik ve GKS
olmak tizere 17 fizyolojik degiskene dayali bir puanlama yapmaktadir. Puanin

yiiksek ¢ikmasi mortalite ihtimalinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. (74, 75).

SAPS-111-2006; onceki versiyonlarin eksiklerini tamamlamak amaciyla
Ispanyol aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Skorlama sistemine hastanin, YBU
oncesi lokasyonu, siiresi, cerrahi miidahale gecirme durumu ve yeni YBU’ye giriste
enfeksiyonun var olmasi ile ilgili maddeler eklenmistir. Fizyolojik 6l¢iimlerde idrar
debisi ve iirenin yerine kreatinin, bikarbonat yerine pH degeri alinmistir. Sodyum ve

potasyum da sistemden ¢ikarilmstir (76, 77).


http://ybs.saglik.gov.tr/apache.html
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Cerrahi Yogun Bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin is yiiki
algis1 ve is yiikiiniin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve ileriye doniik (prospektif)

olarak yapilmustir.

3.2.  Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi (CYBU), Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(KVCYBU) ve Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU)’de gergeklestirilmistir.

CYBU ikinci basamak bir YBU olarak hizmet sunmakta; hastalarin yatis ve
takibinin yapildig: bir salon, iki adet personel giyinme odasi, bir malzeme deposu, bir
mutfak ve tuvalet boliimlerinden olugsmaktadir. Anestezi ve Reanimasyon Uzman
Hekimi sorumlu hekim olarak siirekli klinikte gorev yapmaktadir. CYBU’de sekiz
yatak bulunmakta, biri sorumlu hemsire olmak tizere toplam 12 hemsire goérev
yapmaktadir. Hemsireler hafta i¢i 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda iKi
vardiya seklinde ¢aligsmakta, hafta sonlar1 ise 24 saat nobet tutmaktadir. Personel
sayisinin yetersiz oldugu durumlarda hafta i¢i de 24 saat nobet tutulabilmektedir.
Hafta ici giindiiz vardiyasinda yardimci sorumlu hemsire de dahil olmak tizere dort
hemsire, nobetlerde ise lic hemsire ¢alismaktadir. Bu iinitede calisan tiim hemsireler
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa gore 4A statiisiinde caligmakta olup
hemsirelerin haftalik calisma siiresi 40 saattir. Unitede bir tibbi sekreter bulunmakta,
tibbi sekreter 08.00-16.00 saatleri arasinda iinitede ¢alismaktadir. Mesai saatleri
disinda kalan zamanlarda sekreterlik isleri tiim hastane icin gdrevlendirilen nébetgi
sekreterler tarafindan iinite disinda takip edilmektedir. Unitede biri temizlik digeri
bakim elemani olmak tiizere iki yardimci personel gorev almaktadir. Yardimci
personel tiim hafta boyunca 07.00-19.00 ve 19.00-07.00 saatleri arasinda iki vardiya
seklinde ¢alismaktadir. CYBU’de hemsireler tarafindan hasta monitdrizasyonu ve
takibi, ilag tedavileri, kan alma, entiibe hastalarin mekanik ventilator ile takibi,
immobil hastalarmn hijyenik bakimi agirlikli olmak tizere bir¢ok hemsirelik aktivitesi

gergeklestirilmektedir.
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KVCYBU iigiincii basamak YBU olarak hizmet sunmaktadir. Koroner YBU
ile ayn1 boliimde yer alan KVCYBU hastalarin yatis ve takibinin yapildig1 bes
yatakli bir salondan olugsmaktadir. Bu salon agirlikli olarak kardiyo-vaskiiler cerrahi
hastalar1 i¢in kullanilmaktadir. Ancak kosullara gore Koroner YBU hastalar1 da bu
salona kabul edilmektedir. KVCYBU ve Koroner YBU’de isleri tiim personel
tarafindan ortak yiiriitiilmektedir. Bu boliimde calisan servis sorumlu hemsiresi,
hemsireler, sekreter, yardimci personel ve temizlik personeli ortak olup, boliimde
bulunan giyinme odasi, tuvalet, malzeme deposu ve mutfak ortak kullanim alam
olarak kullanilmaktadir. Koroner YBU de dahil toplam dokuz yatagi bulunan bu
tinitede, biri sorumlu hemsire olmak tizere 14 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsireler hafta i¢i 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiya seklinde
calismakta, hafta sonlar1 ise 24 saat ndbet tutmaktadir. Personel sayisinin yetersiz
oldugu durumlarda hafta i¢i de 24 saat nobet tutulabilmektedir. Hafta i¢i gilindiiz
vardiyasinda yardimci sorumlu hemsire de dahil olmak {izere bes hemsire nobetlerde
ise ic hemgire caligmaktadir. 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanununa gore bu {initede
calisan 13 hemsire 4A, 1 hemsire ise 4B statiisiinde ¢calismakta olup tiim hemsirelerin
haftalik ¢alisma siiresi 40 saattir. Unite tibbi sekreteri hafta ici 08.00-16.00 saatleri
arasinda tinitede ¢alismakta; diger zamanlardaki sekreterlik isleri tiim hastane icin
gorevlendirilen nobetgi sekreterler tarafindan iinite disinda takip edilmektedir.
Unitede biri temizlik ikisi bakim eleman1 olmak iizere ii¢ yardimci personel gorev
almaktadir. Yardimci personellerden biri hafta i¢i 07.00-15.00 ve hafta sonu 07.00-
12.00 saatleri arasinda, digerleri ise tiim hafta boyunca 07.00-19.00 ve 19.00-07.00
saatleri arasinda olmak {iizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir. KVCYBU’de
hemsireler tarafindan hasta monitorizasyonu ve takibi, ila¢ tedavileri, kan alma

aktiviteleri agirlikli olmak tizere bircok hemsirelik aktivitesi gergeklestirilmektedir.

GYBU {igiincii basamak olarak hizmet sunmaktadir. Iki salondan olusan bu
boliimde birinci salonda ikisi enfeksiyon odast olmak iizere 10 yatak, ikinci salonda
ise sekiz yatak bulunmaktadir. Her salonda ¢alisan hemsireler bir birinden
bagimsizdir. Bu boliimde diyaliz odasi, malzeme deposu, personel giyinme odalari,
mutfak ve tuvalet ortak kullanim alani olarak kullanilmaktadir. Tiim klinikte bir
sorumlu, iki sorumlu yardimcisi olmak tizere toplam 29 hemsire gérev yapmaktadir.

Arasgtirmanin yapildig birinci salonda bir yardimeci sorumlu olmak iizere toplam 16
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hemsire c¢aligmaktadir. Yardimcit sorumlu hemsire agirlikli olarak giindiiz
vardiyalarinda c¢aligmakta, dogrudan hasta bakimi ve tedavisini iistlenmemektedir.
Yardimci sorumlu hemsireler hasta ilaglarinin istenmesi, hasta yakinlarinin
ziyaretlerinin organizasyonu vb. gorevleri yerine getirmektedir. Hemsireler hafta ici
08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda iki vardiya seklinde calismakta, hafta
sonlar1 ise 24 saat nobet tutmaktadir. Hafta i¢i gilindiiz vardiyasinda yardimci
sorumlu hemsire de dahil olmak iizere bes hemsire, nobetlerde ise iic hemsire
calismaktadir. GYBU’de hafta i¢i de 24 saat ndbet tutulabilmektedir. Bu {initede
calisan tiim hemsirelerin tiimii 4A statiisiinde ¢alismakta olup haftalik ¢alisma stiresi
40 saattir. Unite tibbi sekreteri hafta ici 08.00-16.00 saatleri arasinda iinitede
calismakta; diger zamanlardaki sekreterlik isleri tiim hastane i¢in gorevlendirilen
ndbetci sekreterler tarafindan iinite disinda takip edilmektedir. Unitede her iki salon
icin dort yardimeci personel gorev almaktadir. Yardimci personeller tiim hafta
boyunca 08.00-20.00 ve 20.00-08.00 saatleri arasinda olmak iizere iki vardiya
seklinde calismaktadir. CYBU’de hemsireler tarafindan hasta monitdrizasyonu ve
takibi, ila¢ tedavileri, kan alma, entiibe hastalarin mekanik ventilator ile takibi,
hastalarin hijyenik bakimi, kan gazi takibi gibi aktiviteler basta olmak iizere bircok

hemsirelik aktivitesi gerceklestirilmektedir.
3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
birinci basamak Go6giis YB, Dahiliye Ara YB, Koroner YB, Yeni Dogan YB, ikinci
basamak Yeni Dogan YB, Koroner YB, Cerrahi YB, Cocuk YB ve {i¢lincii basamak
Genel YB, KVC YB initelerinde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Saglik
Bakanliginca Cerrahi Yogun Bakim iiniteleri olarak belirlenen CYBU, KVCCYBU
ve GYBU’de calisan hemsireler ise arastrmanin orneklemini olusturmaktadir.
Aragtirmada yeni dogan, ¢ocuk, gogiis ve koroner yogun bakim tiiniteleri 6zellesmis
birimler oldugundan ve major cerrahi islemler nadiren gergeklestirildiginden, bu
{initelerde ¢aligan hemsireler ¢alisma grubuna dahil edilmemistir. GYBU, klinik
icinde hastalara uygulanan trakeostomi ag¢ilmasi, pansumanlarin degistirilmesi,
hastanin entiibe edilmesi, kardiyopulmoner resiisitaston, trakeal aspirasyon gibi
aktivitelerin yogun gerceklestigi bir klinik olmasi nedeniyle arastirmaya dahil

edilmistir. Iki salondan olusan GYBU’de, yatak sayismnin fazla olmasi ve cerrahi
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miidahale sikliginin ve buna bagli hemsirelik aktivitelerinin gérece daha yogun

almas1 nedeniyle birinci salon aragtirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya 18 yasinn {istiinde olan, en az bir giin YBU’de yatan hastalar
dahil edilmistir. Bu kapsamda 182 hasta ile ilgili veriler kaydedilmistir. Ancak 5
hasta 18 yasmn altinda, 18 hasta ise 24 saatten daha az YBU de kaldig1 igin
arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir. Arastirma sonunda 159 hasta ve 39 hemsireye

ait veriler analiz edilmistir.

Hemsireler i¢in dahil edilme kriterleri belirlenmemis, iinitede calisan tiim
hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Tim arastirma siiresince izinde olan
hemsgireler gozlenememis, bu hemsirelerden is yiikii Olgegini doldurmalar
istenmemistir. Bu kapsamda tim YBU’lerde calisan toplam 42 hemsire
bulunmaktadir. CYBU ve GYB iinitesinde calisan tiim hemsireler arastirmaya dahil
edilmistir. KVCYBU’de yeni goreve baslayan ve oryantasyon siirecinde olan iKi

hemsire ile yillik izine ¢ikmis olan bir hemsire arastirma siirecine dahil edilmemistir.

3.4.  Veri Toplama Araclan

Arastirmanin  verileri, “Tamtici Ozellikler Formu”, “Is Yiikii Olgegi”,
“Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Siklik Gézlem Formu”, “Hemsirelik Aktivite Skor
Arac1 (Nursing Activity Score)” ve “Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme
Aracit (APACHE-II)” kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Bu form aragtirmacilar tarafindan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla ilgili literatiir incelendikten sonra olusturulmustur (12, 16, 78).
Tanitic1 Ozellikler formunda katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, toplam hizmet yil1, yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresi, vardiya ¢alisma
sekli, aylik fazla mesai siiresi ve is ylikiinii algilama durumlari ile ilgili on soru yer

almaktadir. Sorularin tiimii kapali u¢ludur (Bkz. Ek-1).
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3.4.2. Is Yiikii Olcegi

Is yiikii 6lgegi Dr. Tiilay Turgut tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Is
yiikii bes ifade ile olgiilmektedir. iki ifade zaman baglaminda (6rn. ‘“islerimi
yetistirebilmek icin aksamlart mesaiye kalmam gerekiyor”), iki ifade gorevlerin
sayis1 baglaminda (6rn. “isim geregi ¢cok sayida gérevi yerine getirmem gerekiyor”)
ve bir ifade de genel baglamda (“is yiikiim agirdw”) is ylkiinii belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Altili likert tipinde hazirlanmis olan bu olgekte yer alan ifadeler
“kesinlikle katiimiyorum (1), ¢ok az katiliyorum (2), biraz katiliyorum (3), olduk¢a
katilyyorum (4), ¢ogunlukla katiliyorum (5) ve kesinlikle katilyyorum (6)” olarak
cevaplandirilmistir. Bu 6lgek i¢in Turgut’un aragtirma Orneklemi iizerinde elde
edilen i¢ tutarlilk seviyesi alfa=72 olarak bulunmustur. Turgut’un Istanbul’da
hizmet sektorii kurumlarinda calisan 279 kisiyi iceren bir Orneklem ile yaptigi
aragtirmasinda is ylikii 6l¢egi zaman temelli (1= .52) ve duygu temelli (r = .35) is aile
catismasi ile orta diizeyde pozitif korelasyon gostermistir ve Olgegin kriter
gecerliligine isaret etmektedir. Olgegin degerlendirmesinde her katilimci igin bes
madde {izerinden ortalama puan alinmaktadir. Puanin yiikselmesi is yiikiiniin arttig1
anlamina gelmektedir (78). Bu arastirmada olgedi gelistiren orijinal yazarin
calismasindaki i¢ tutarlik diizeyi gdz Oniinde bulundurularak Is Yiikii dlgegi

kullanilmistir (Bkz. Ek-2).

3.4.3. Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Sikhik G6zlem Formu

Hemsirelik aktivitelerinin siiresi ve sikligin1 degerlendirmek amaciyla
olusturulmus herhangi bir ara¢ olup olmadiginmi belirlemek i¢in literatiir incelenmis
ancak ihtiya¢ duyulan bilgileri toparlayacak bir araca rastlanmamistir. Bu nedenle
arastirmacilar tarafindan YBU’lerde calisan hemsireler tarafindan gergeklestirilen
aktivitelerin siklik ve siiresinin hesaplanmasi amaciyla “Hemsirelik Aktiviteleri

Siiresi ve Sikligi Gézlem Formu” olusturulmustur (Bkz. EK-3).

Bu form olusturulurken Saglik Bakanlig: tarafindan 19 Nisan 2011 tarihinde
yayinlanmig olan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik Alisilan  Birim/Alanlara  Gore Hemgirelerin  Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar1” ile ilgili yonetmelik esas alinmistir. Bu yonetmelikte yogun bakimda

calisan hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklari agiklanmistir (79). Bu dogrultuda
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hemsirelik girisimleri “Hemsirelik karar1”, “Hekim karar1” ve “Hekim ile birlikte”
uygulanacak sekilde cizelge halinde gosterilmistir. Hemsirelik Aktiviteleri Siiresi ve
Sikligi Gozlem Formu™nda yer verilen hemsirelik aktiviteleri, ilgili ¢izelgede
gosterilen ve literatiirde yogun bakim hemsireleri tarafindan belirtilen uygulamalar
esas alinarak olusturulmustur. Bu c¢izelgede hastanin enfeksiyon kontrolii, hareket
gereksinimi, hijyen gereksinimi, yasam bulgulari, doku biitiinliigliniin saglanmasi,
ilag uygulamalari, kan alma, kan transflizyonu, solunum sistemi uygulamalari,
sindirim sistemi uygulamalari ve firiner sistem uygulamalari i¢in hemsirelerin
gerceklestirilmesi olas1 tiim hemgirelik aktiviteleri ayr1 ayri yer almaktadir.
Cizelgede belirtilmeyen aktivitelerin de kaydedilmesi amaciyla “Diger” segenegi de

eklenmistir.

3.4.4. Hemsirelik Aktiviteleri Skor Araci (NAS)

NAS 2003 yilinda D. Reis Miranda ve arkadaslari tarafindan, 1996 yilinda
gelistirilen TISS-28 (60) ve tedavi edici hemsirelik girisimleri, girisim kiimelerini
listeleyen bir 6l¢tim araci temel alinarak gelistirilen 23 maddelik bir aragtir.
Hemsireler tarafindan 24 saat boyunca gergeklestirilen aktiviteleri tanimlayan
maddeler i¢in belirli bir agirlik ve sayisal skora sahiptir. NAS’tan 0-177 arasinda

puan alinmaktadir (62, 63).

NAS skoru bakim alanlarin hastalik durumu ve siddetinden bagimsiz olarak,
hemsirelik  aktivitelerinin  siliresinin ~ ger¢ek  zamanli  degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Bu sayede belli bir donemdeki tiim hastalar veya 6zel bir hasta grubu
icin gerekli olan hemsirelik is yiikii hasta diizeyinde oSlgiilebilmektedir. Elde edilen
bulgular ile ileriye doniik gerekli hemsirelik uygulamalarinin neler olabilecegi ve

stiresi tahmin edilebilmekte ve hemsire is yiikii degisiklikleri 6l¢iilebilmektedir (62).

NAS her 24 saatte bir olmak iizere, her hasta basmna ve ayni saatte
doldurulmalidir. Ancak bu Olgiim aracinda 1,4,6,7,8 inci maddelerin puani her
vardiyadaki performansa gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu maddeler
icin her vardiyada puan hesabi yapilarak 24 saatlik puan ortalamasi alinmasi
onerilmektedir. Olgiim aracindaki maddelerin puanlanmasinda aktiviteleri hangi

hemsirenin gergeklestirdigi dikkate alinmamaktadir (62).
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NAS, doktora tez calismasi olan bu arastirmada kullanilmak iizere ilgili
yazardan izin alinarak, Danigman Prof. Dr. Leyla Ding tarafindan Tiirk¢e’ye terclime
edilmistir (Bkz. Ek-4). Yazar tarafindan NAS’1n bir 6l¢ek ya da yazilim programi
degil, bir Ol¢iim aract oldugu, aracin gegerlik-giivenirlik calismasina ihtiyag
olmadigi, bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanildigi ve dogrudan terciime edilmek

suretiyle kullanilabilecegi belirtilmistir.

3.45. Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirme Aracit Il
(APACHE-I)

Knaus ve ark. (70) tarafindan yapilandirilan ve yaygin olarak kullanilan
skorlama sistemidir. APACHE-II; akut fizyolojik skor, yas ve kronik sagligin
degerlendirildigi ii¢ bélimden olusmaktadir (Bkz. Ek-5). Tiim boliimlerden alinan
puanlar toplandiktan sonra ve cerrahi operasyon gegirme durumuna gore hastane
mortalitesi belirlenmektedir. APACHE-II, hastanin yatisinin ilk 24 saatinde, bir
kereligine degerlendirilmekte ve en fazla 71 puan almaktadir (Karabiyik, 2010).
APACHE-II'nin YBU’lerde hastalarin  solunum, iletisim, tan1 ydntemleri,
tedavilerini saptamasi ve hemsire is yiikiine olan gereksinimi gdstermesi agisindan
onemli bir degerlendirme yontemi oldugu belirtilmistir (69). Ayrica Saglik Bakanligi
Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi Bagkanligi tarafindan tiim
birinci, ikinci ve Tlgclincli seviye yogun bakim {initelerinde yatan 18 yas {sti
hastalarin mortalite oranmin takip edilmesinde de APACHE-II kullanilmaktadir.
Gerek hemsire is yiikiine olan gereksinimi degerlendirme imkani sunmasi, gerekse
uygulama ve hesaplama kolaylig1 sunmasi agisindan bu arastirmada APACHE-II

sistemi kullanilmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli kurum izinleri alindiktan sonra,
kurumun Saglk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii ve ilgili YBU’lerin sorumlu
hemsireleri ile goriisiilmiis, arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda hemsireler
bilgilendirilmistir. ~Arastirmacinin ' YBU’lerde bulundugu siireler igerisinde
aragtirmaya katilmayr kabul eden, aydinlatilmis onam formunu imzalayan

hemsirelere  “Tanitict Ozellikler Formu” ve “Is Yiikii Olgegi” dagitilmis ve
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hemsirelerden bu formlar1 doldurmalari istenmistir. Formlarin doldurulmasi ig¢in

yeterli siire verilmis ve ayn1 giin arastirmaci tarafindan teslim alinmistir.

Hemsirelik aktiviteleri stire ve sikligina ait veriler, arastirmaci tarafindan 9
Nisan 2018-3 Eyliil 2018 tarihleri arasinda 6rneklem kapsaminda yer alan yogun
bakim iinitelerinde hemsirelik uygulamalarinin dogrudan katilimli gdzlenmesi

suretiyle toplanmustir.

Arastirmaci, 9 Nisan-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda CYBU’de hafta
sonlar1 dahil olmak iizere dort hafta giindiiz, dort hafta gece vardiyasinda toplam 56
giin (28 giindiiz, 28 gece) hemsirelerin aktivitelerini gozlemistir. Arastirmaci giindiiz
vardiyasinda sekiz saat, gece vardiyalarinda ise 16 saat gozlem yapmak {izere tinitede
bulunmustur. Bdylece CYBU’de 224 saat giindiiz, 448 saat gece vardiyasinda olmak

lizere toplam 672 saat gbzlem yapilmistir.

KVCYBU’de hasta yatak sayisinin az olmast ve aynm1 hemsirelik
aktivitelerinin tekrar1 nedeniyle gozlem siiresi hafta sonlar1 dahil olmak iizere toplam
bir ay ile smirh tutulmus ve 18 Haziran-29 Temmuz 2018 tarihleri arasinda 28 giin
(14 giindliz 14 gece) gozlem yapilmustir. Arastirmaci gilindiiz vardiyasinda sekiz
saat, gece vardiyalarinda ise 16 saat gozlem yapmak lizere iinitede bulunmustur.
Boylece KVCYBU’de 112 saat giindiiz, 224 saat gece vardiyasinda olmak {izere
toplam 336 saat gézlem yapilmustir.

GYBU’de cerrahi islem goren hasta sayismin gérece az olmasi ve ayni
hemsirelik aktivitelerinin tekrar1 nedeniyle gozlem siiresi hafta sonlar1 dahil olmak
tizere toplam bir ay ile sinirli tutulmus ve 30 Temmuz-3 Eylil 2018 tarihleri arasinda
GYBU’de 28 giin (14 giindiiz, 14 gece) gdzlem yapilmistir. Arastirmaci giindiiz
vardiyasinda sekiz saat, gece vardiyasinda ise 16 saat gézlem yapmak iizere linitede
bulunmustur. Béylece GYBU’de 112 saat giindiiz, 224 saat gece vardiyasinda olmak

izere toplam 336 saat gbzlem yapilmistir.

Boylece arastirma stliresince Hemsirelik aktiviteleri siire ve sikligina ait
veriler aragtirmaci tarafindan tim yogun bakim iinitelerinde toplam 112 giin

boyunca, 1344 saat gozlem yapmak suretiyle toplanmistir.



35

Hemsirelik aktivitelerinin kaydinda bir aktivitenin (intravendz yolla ilag
uygulama vb.) siiresi kaydedilmistir. Es zamanli birden fazla aktivitenin
gergeklestirildigi durumlarda (bir hemsirenin ilag uygulamasi yaparken diger
hemsirenin hastayr mobilize etmesi gibi) ise, diger aktivite/ler siklik olarak
kaydedilmistir. Birden fazla hemsire tarafindan gerceklestirilen bir hemsirelik
aktivitesinin (hastanin mobilizasyonu, bakimi vb.) de siiresi tutulmus ve bunlarin
hangi aktivite/ler oldugu bulgular boliimiinde agiklanmistir. Birbiriyle i¢ ice gegen
aktivitelerde (6rnegin hastanin hijyenik bakiminda géz, kulak, burun, perine ve ayak
bakimin yapilmasi) her bir hemsirelik aktivitesi ayri ayri siklik olarak
kaydedilmemis, sadece tek aktivite olarak kayit altina alinmistir. Ancak ayn1 anda
yapilan birbirinden bagimsiz aktiviteler (6rnegin hem intravendz yolla ilag
uygulamasi, hem de subkutan enjeksiyonun ayni tedavi saatinde yapilmasi) ise siklik
olarak kaydedilmis, bu aktivitelerin siireleri tutulmamistir. Aktivite/lerin siiresinin
belirlenmesi igin aragtirmaci tarafindan kronometre kullanilmig ve siireler salise,
saniye, dakika ya da saat birimi lizerinden kaydedilmistir. Kay1t islemleri yapilirken
her bir siklik i¢in ilgili satirin karsisina isaret koyulmus, giin sonunda toplam isaret
sayist hesaplanmistir. Ayrica hesaplanan isaret sayist ile hemsire gézlem formuna
kaydedilen hemsirelik aktiviteleri uyumsuzluk olup olmadigi yoniinden giin sonunda

karsilastirilmistir.

Aragtirmada yer alan NAS 0Ol¢iim araci arastirmaci tarafindan saat 08.00-
09.00 saatleri arasinda, her giin, her hasta basina bir kez olmak iizere doldurulmustur.
Boylece GYBU’de 27 hasta, CYBU’de 90 hasta, KVCYBU’de 42 hasta olmak iizere
toplam 159 hasta i¢in, hastalarin yatig giinleri de dahil olmak iizere toplam 667 NAS

formu kaydedilmistir.

APACHE-II formu, bir defaya mahsus olmak {izere her hastanin YBU’ye
kabuliinden itibaren ilk 24 saat i¢inde arastirmaci tarafindan doldurulmustur ve
toplam 159 hasta igin 159 APACHE-II hesaplamasi yapilmistir. Hesaplama i¢in
gerekli parametreler hastalara ait hemsire gozlem formu ve laboratuvar bulgularindan

alinmustir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in Hacettepe Universitesi IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) Statistics Premium 23v, 2015 ve Microsoft Office Excel
2016 paket programi kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan manuel olarak
bilgisayarda Excel ve SPSS yazilim programina girilmistir. Tanimlayici Ozellikler
Formu, Hemsirelik Aktivite Skor Araci, Is Yiikii Olcegi ve Hemsirelik Aktiviteleri
Sire ve Siklik Go6zlem Formu ile toplanan verilerin tanimlayict istatistikleri

hesaplanmustir.

Hemsirelik Aktiviteleri Siire ve Siklik G6zlem Formu ile toplanan her bir veri
bilgisayar ortamina siklik ve siire olarak aktarimistir. Gozlem siiresi boyunca
hemsireler tarafindan gergeklestirilen her aktivite, giinliik siklik olarak kayit altina
alimmis ve bu veriler {izerinden her bir aktivitenin toplam gergeklestirilme sikligi
hesaplanmistir. Her bir aktivitenin siiresi ise “dakika/saniye/salise” olarak kayit
altina alinmistir. Siiresi kaydedilen tiim aktiviteler tizerinden her bir aktivite i¢in ayri

ayr1 hem ortalama ve hem de ortanca aktivite siiresi hesaplanmustir.

NAS skorlamasi yapilirken, 23 madde iginden hastaya karsilik gelen -0 hasta
icin gergeklestirilen- hemsirelik aktiviteleri isaretlenmis ve karsilik gelen puan
giinliik hesaplamaya katilmistir. Ornegin ikinci sirada yer alan ve herhangi bir alt
maddesi olamayan “Laboratuvar dl¢iimleri, biyokimyasal incelemeler ve
mikrobiyolojik incelemeler” aktivitesi 24 saat i¢inde en az bir kere ilgili hasta i¢in
gergeklestirilmis ise bu maddenin yanindaki kutucuga bir isaret birakilmis ve hasta
bu nedenle 4,3 puan almistir. Alt madde igeren 1,4,6,7 ve 8. aktivitelerde ise 24 saat
icinde hangi alt madde gergeklestirilmis ise 0 maddenin yanindaki kutucuk
isaretlenmis ve karsilik gelen puan hesaplamaya katilmistir. Gergeklestirilmeyen
aktiviteler i¢in herhangi bir isaretleme yapilmamis ve karsilik gelen puan
hesaplamaya dahil edilmemistir. Boylelikle 24 saatin sonunda yapilan hemsirelik
uygulamalarina karsilik gelen puanlarin toplanmasi ile gilinlik NAS skoru
hesaplanmistir. Bir giinden fazla yatan hastalarda giinliik NAS skorlar1 toplanmis ve
ortalama NAS skoru hesaplanmistir. Unite bazinda NAS skoru, o {initede yatan tiim
hastalarin NAS skorlar1 dahil edilerek, tiim YBU’lerde yatan hastalarin NAS skoru

ise biitlin hastalarin NAS skorlar1 dahil edilerek hesaplanmistir.
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Nicel degiskenlerin normal dagilimma Shapiro Wilk testi kullanilarak
bakilmustir. iki grup arasinda nicel degiskenler bakimindan farklilik normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilmayan degiskenler
icin Mann Whitney U testi ile test edilmistir. Ikiden fazla grup arasinda nicel
degiskenler bakimindan farklilik, normal dagilim gosteren degiskenlerde tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayan degiskenlerde Kruskal Wallis testi ile
test edilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliskiye normal dagilim gdsteren
degiskenler i¢in Pearson korelasyon katsayisi, normal dagilmayan degiskenler igin
Spearman korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.

APACHE-II skorunun hesaplanmasi Saglik Bakanlig1’nin

http://ybs.saglik.gov.tr/apache.html sayfasinda yer alan hesaplama araci kullanilarak

yapilmistir. Uniteye ait APACHE-Il skoru hesaplamasinda iinitede yatan biitiin
hastalara ait APACHE-II skorlarinin ortalamasi alinmustir.

NAS ve APACHE skorlarinin nicel degiskenlerle iliskisine Spearman ve
Pearson Korelasyon katsayisi ile bakilmustir. Iki grup arasinda NAS ve APACHE-II
bakimindan farklilik normal dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz gruplarda t-
testi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann Whitney U testi ile test edilmistir.
Ikiden ¢ok grup arasinda nicel degiskenler bakimindan farklilik normal dagilan
degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayan
degiskenlerde ise Kruskal Wallis testi ile test edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik olarak uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

izin alimmustir (13.02.2018-Say1:16969557-426 Kayit No:GO18/93) (Bkz EK-6).

Is Yiikii Olgegi'ni gelistiren Prof. Dr. Tiilay Turgut, dlgegin kullanim iznini
saglamistir (Bkz. EK-7).

NAS aracin1 gelistiren yazar D.R.M. Reis Miranda ile yapilan yazigsmalar

sonucunda aracin terclimesi ve kullanimi igin izin alinmigtir (Bkz. EK-8).


http://ybs.saglik.gov.tr/apache.html
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Arastirma verilerinin toplanmas1 icin Aksaray Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde uygulama yapilmasi talebi ile Aksaray il Saghk
Miidiirligii’'ne (02.04.2018 tarih 66472688-282 say1) basvuru yapilmis ve gerekli
izin alinmustir (Say1:66472688-799) (Bkz. Ek-9).

Verilerin toplanmas1 sirasinda hemsgirelik  aktivitelerinin  saptanmast,
aktivitelerin siklik ve siiresinin belirlenmesi amaciyla dogrudan katilimli gézlem
yapilacagi hemsirelere agiklanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmas: igin
hemsireler ile goriisiilmiis, “Arastirma Amach Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam
Formu”nda (Bkz. EK-10) yer alan agiklama boliimii okunmus, arastirmaya katilmay1

kabul eden hemsireler formlar1 doldurmustur.
3.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki smirhiliklar g6z Oniinde

bulundurularak degerlendirilmelidir:

1. Arastirmada kullanilan Is Yiikii dlgeginin gegerlilik ve giivenirligi ile ilgili
ayrintih psikometrik dzelliklerine ulasilamamistir. Olgegi gelistiren yazarin
caligmasindaki i¢ tutarlilik diizeyi 0.70 iizerinde, bizim calismamizda ise
Olcek i¢ tutarligi 0.64 bulunmustur. Ayrica bu ol¢ek hemsirelige 6zgii

degildir ve daha 6nce hemsireler iizerinde uygulanmamustir.

2. Aragtirmaci, tim yogun bakim iinitelerinde olmak iizere, toplam 56
giindliz, 56 gece vardiyasina tekabiil eden 1344 saatlik siire boyunca
hemsirelik aktivitelerinin sikligin1 ve siiresini tek basina dogrudan katiliml
olarak goézlemistir. Bu nedenle arastirmacinin tinitede olmadig: siirelerde
hasta ile ilgili gerekli kayitlarin hemsire gdzlem formlar1 ve hemsire beyani
esas alinarak tamamlanmasi arastirmanin siirliliklart arasindadir. Gézlem
ile ilgili bir diger siirlilik, g6zlemcinin tek olmasi nedeniyle iki ya da daha

fazla gozlemciler aras1 uyum ve tutarlilik degerlendirilememistir.

3. Arastirmada veriler, yalmizca bir Universitenin Egitim ve Arastirma
Hastanesinin yogun bakim {iinitelerinden elde edilmistir. Tiim {iniversite ve

devlet hastanelerinin yogun bakim {initelerine genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma sorulart dogrultusunda
hemsirelerin is yiikii algi diizeyleri, hemsirelik aktivite siireleri ve siklig1 ve hastalara
ait NAS ve APACHE Il skorlarinin degerlendirilmesi basliklar1 altinda

gruplandirilmistir.

YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin tanitic1 ozellikleri, is yiikii alg1 diizeyi ve
demografik ozelliklerine gore is yiikii algilarina ait veriler Tablo 4.1-Tablo 4.4’te

gosterilmistir.

Gozlenen hemsirelik aktivitelerinin YBU’lere ve vardiyalara gore sikliklar,
kaydedilen hemsirelik aktivitelerinin stireleri, siklik ve siire kapsaminda hesaplanan

hemsirelik is yiikii Tablo 4.5-Tablo 4.7’ de gosterilmistir.

YBU’lerde yatan hastalarin 6zellikleri, YBU’lere goére NAS skorlarmmn
hesaplamasi,  hastalarin  6zelliklerine goére is yiikiinin NAS skoruna gore
degerlendirilmesi, hastalarin ozelliklerine gore APACHE-II puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.8-Tablo 4.11°da gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri (N=39)

Tamtica Ozellikler
Yas x=34,03+6,41
Mesleki Calisma Siiresi (Yil)* 10 (7-16)
YBU Calisma Siiresi (Y1l)* 5(1-7)
Aylik Ortalama Fazla Calisma Siiresi (Saat)* 48 (0-80)
n %
Cinsiyet
Kadin 28 71,80
Erkek 11 28,20
Egitim Diizeyi
Lisans-lisanstistii** 24 61,60
On Lisans 10 25,60
Saglik Meslek Lisesi 5 12,80
Medeni Durum
Evli 28 71,80
Bekar 11 28,20
Calisilan Unite
GYBU 16 41,00
CYBU 12 30,80
KVCYBU 11 28,20
Vardiya Calisma Sekli
Siirekli nobet 22 56,40
Gece-giindiiz dontisiimlii 17 43,60
Vardiyalara Gore Is Yiikii
Giindiiz vardiyasinda daha fazla 24 61,50
Her vardiyada esit 12 30,80
Gece vardiyasinda daha fazla 3 7,70

*Ortanca(geyrek 1-¢eyrek 3)
**Yiksek lisansin1 tamamlayan 1 hemsire ve doktora egitimine devam eden 1 hemsire bulunmaktadir.
Calismaya katilan hemgsirelere ait Ozellikler Tablo 4.1.’de yer almaktadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 34,03+6,41, %71,80’i kadin, %61,60°1 lisans-lisansiistii
mezunu, %71,80’1 evli ve %41,00’i GYBU’de calismaktadir. Hemsirelerin tamami
nobet tutmakta olup, giindiiz vardiyasinda is yiikiiniin daha fazla oldugunu ifade eden
hemsirelerin orant %61,5’tir. Hemsire olarak ¢alisma siiresi ortancast 10 (7-16) yil
iken, YBU’lerde calisma siiresi ortancast 5 (1-7) yil olarak tespit edilmistir.

Hemsirelerin aylik ortalama fazla ¢alisma siiresinin ortancasi ise 48 (0-80) saattir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin s Yiikii Olcegi Puan Ortalamalari (N=39)

x SS Minimum Puan Maksimum puan

24,33 4,09 16 30

Hemsirelerin is  ylkii 0Olgegi puan ortalamasi 24,33+4,09 olarak
hesaplanmistir. Ayrica tabloda gosterilmemekle birlikte olcek i¢ tutarligi 0,64

bulunmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Is Yiikii Olcegine Iliskin Yanitlarin Dagilinn (N=39)

g
2 g
S g
" . g & ¢
5z 2 <
Ol¢cek Maddeleri @ 2 F = g = § @ g
X 3 X < < = ~
= 2 v/ 50 = o = o
c g < N 22 52 2
g %4 £ BT ®: g°:
i Y v O M O ¥ M8 ¥ 4
1. Isim hafta sonlar1 da ¢aligmami 1 4 34

gerektiriyor.

2. Islerimi yetistirebilmek i¢in aksamlar
mesaiye kalmam gerekiyor.

=
-
ol
N
-
-

3. Isim geregi cok sayida gorevi yerine
getirmem gerekiyor.

4. Isim geregi ¢ok fazla kisiyle ugrasmam

gerekiyor. ) ! 3 4 4

5. Is yiikiim agirdir. - 1 2 6 6 24

Hemsirelerin is yiikii 6l¢ceginin her maddesine verdikleri yanitlar Tablo 4.3.’te
gosterilmektedir. Hemsirelerin %64,54°1i “Is yiikiim agirdir” maddesi igin “kesinlikle

katiliyorum” segenegini isaretlemistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Gére Is Yiikii Olcegi Puam

Degerlendirmesi
Tamtic1 Ozellikler Istatistiksel
Degerlendirme
Yag* r,=0,182 p=0,267
Maesleki ¢calisma siiresi (Yil)** 1,=0,226 p=0,166
YBU Calisma Siiresi (Yil)** 1.=0,439 p=0,005
Aylik Fazla Calisma Siiresi (saat)** r,=-0,027 p=0,868
Ortanca (25.yiizdelik- Istatistiksel
75.yiizdelik) Degerlendirme
Cinsiyet
Erkek 27,00(25,00-30,00) p=0,010
Kadin 25,00(19,00-26,00) U=73,500
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 25,00(18,50-25,50)
On Lisans 25,00(18,75-26,00) Kr\)/\_/g’zz,%s
Lisans-lisanstistii 25,50(24,00-28,00)
Medeni Durum
Evli 25,00(22,50-28,00) p=0,379
Bekar 25,00(19,00-26,00) U=125,000
Yogun Bakim Unitesi
Genel YBU 25,00(18,25-28,00) 0=0,913
Cerrahi YBU 25,00(24,25-26,75) KW=0,181
KVC YBU 26,00(22,00-26,00)
Vardiya Calisma Sekli
Stirekli Nobet 25,00(19,00-27,25) p=0,747
Her ikisi 25,00(23,00-26,50) U=175,500
Vardiyalara gore fazla is yiikii
Giindiiz vardiyasinda daha fazla 25,00(19,00-26,00) p=0,445
Her vardiyada esit 25,00(25,00-29,75) U=108,500

*Pearson korelasyon katsayis1 **Spearman korelasyon katsayisi KW: Kruskal Wallis U: Mann
Whitney U

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore is yilikii puanlarinin degerlendirilmesi
Tablo 4.4.’te yer almaktadir. Vardiyalara gore fazla is yiikii “gece vardiyasindan

daha fazla” kategorisinde 3 kisi oldugu i¢in analize dahil edilmemistir.

Hemsirelerin yaslari, egitim diizeyleri, medeni durumlari, c¢alistigi klinik

(yogun bakim iinitesi), vardiya calisma sekli ve vardiyalara gore fazla is yiikii puan
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ortancalari, mesleki ¢aligma siiresi ve aylik fazla calisma siiresi ile is yiikii puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Erkek hemsirelerin is yiikii puan ortancasi kadin hemsirelere gore daha
yiikksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010).
Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma stireleri ile is yiikii puanlar1 arasinda da pozitif
orta diizeyde bir iliski bulunmus, yogun bakim iinitesinde ¢aligsma siiresi arttik¢a is

yiikii puani da arttig1 (p=0,005) tespit edilmistir.
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Hemsirelerin gdzlem siiresince ' YBU’lerde gerceklestirdikleri aktiviteler

toplam gerceklestirilme sikligina gore Tablo 4.5.’de siralanmustir.

Tiim YBU’lerde en sik gerceklestirilen 10 hemsirelik aktivitesi, yasam
bulgularinin degerlendirilmesi (n=7621), intravendz yolla ilag uygulama (n=3467),
aldigi ¢ikardigi sivinin izlenmesi (n=1044), intravendz sivi tedavisi (n=1027),
vardiya teslimi (n=874), glukometre ile kan sekeri olgiilmesi (n=763), hastanin
hijyenik bakimi (n=624), hava yolu aspirasyonu (n=610), pozisyon verilmesi

(n=571) ve kan 6rnegi alinmasi1 (n=531)’dur.

Tiim YBU’lerden farkli olarak CYBU’de glukometre ile kan sekeri 6l¢iilmesi
(n=363), hastanin hijyenik bakimi (n=306), hasta ila¢ saatlerinin sisteme islenmesi
(n=266) ve hekim ile vizit gezme (n=253); KVCYBU’de oral yolla ila¢ uygulama
(n=69), hasta ilaclarinin istenmesi (n=53) ve kan gazi okuma (n=41); GYBU’de ise

enteral besleme (n=204) aktivitelerinin ilk 10 aktivite i¢inde yer aldig1 gézlenmistir.



48

Tablo 4.6. Kaydedilen Hemsirelik Aktiviteleri ve Siireleri

1.ceyreklik-

. Ortanca 3. ¢eyreklik Min-Maks
AKTIVITELER n (dk:sn) (dk:sn) (dk:sn)
CPR (Kardiyopulmoner resiisitasyon) 9 47:01 41:03-49:39  06:52-50:20
Tomografi/MR’a hasta transferi 28 24:58 22:29-29:13  15:43-45:46
Hastanin bagka bir servise transferi 56 22:30 15:46-27:17 11:08-48:07
Girigimsel islemlere hazirlik ve katilim 32 16:21 08:55-24:25  05:31-36:36
Hasta ilaglarinin eczaneden teslim alinmasi 6 15:15 14:19-18:19 10:09-23:45
Hastanin hijyenik bakim 130 14:56 09:42-19:03  04:33-42:33
Postmortem bakim 11 14:21 10:57-17:35  09:29-53:21
Hasta kabulii ve monitorizasyonu 75 14:06 11:49-17:33  08:02-43:31
Hastanin ayaga kaldirilmasi 26 13:06 09:31-19:13  06:39-30:59
CBAP (Non-invaziv mekanik ventilasyon) 7 10:57 05:27-10:59 03:46-13:16
Taburculuk Islemleri 3 09:08 08:55-09:29  08:42-09:50
Hasta ilaglarinin yerlestirilmesi 4 08:45 08:01-11:37 07:02-18:59
Unite ici hasta transferi 18 07:49 06:42-08:45 05:11-15:07
Pansuman yapma 73 07:36 04:41-12:28 03:01-42:03
Basing yaralarinin bakimi 10 07:32 05:00-12:43  04:03-21:29
Perine bakimi 18 06:24 05:38-09:27  04:39-12:54

Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiiltiir

. .0 15 05:56 03:50-10:14 02:01-20:07
Orneklerinin alinmasi

Girigimsel olmayan islemlere katilim 37 05:26 03:48-12:44 01:53-25:41
Uriner kateter takilmas1 7 05:24 04:36-06:17 03:00-08:13
Nazogastrik Sondanin Takilmasi 7 05:22 04:20-06:13  03:03-07:46
Kan ve kan iirtinlerinin verilmesi 54 05:18 04:18-06:07 02:55-08:46
EKG (elektrokardiyografi) Cekilmesi 15 05:01 04:01-06:18 02:17-10:39
Hasta Monitorizasyonu 13 04:59 04:02-05:42  02:56-11:30
Periferik intravendz katater takilmasi 20 04:32 03:35-05:38  02:49-08:20
Agizdan beslenmeye yardim 30 04:27 03:19-06:39  02:00-13:51

Hastanin degerlendirilmesi ve hemsire gozlem

. . 79 04:17 03:24-05:44  02:02-11:47
formlarinin yenilenmesi

IPC (Ponematik Kompresyon Cihazi) uygulama 9 04:06 03:27-05:24  02:45-05:58
Enteral tiip yoluyla ilag uygulama 58 03:25 02:51-04:00 01:20-05:56
Ekstremite Arterleri Nabiz Degerlendirme 6 03:25 03:01-04:20 02:28-06:17
Stoma bakimi (kolostomi, ileostomi vb.) 11 03:25 03:05-03:37  02:19-03:49
Enteral besleme 103 03:10 02:30-03:41  01:12-07:52
Kan drnegi alinmasi 263 03:08 02:35-03:52  01:15-10:53
Periferik intravendz Kateter Bakimi 8 03:02 02:27-04:34  01:40-08:53
Periferik intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi 29 02:59 02:19-03:22  01:32-04:40
Hasta ilaglarinin istenmesi 9 02:56 02:38-03:02 02:13-04:26
Mesane irigasyonu 7 02:37 01:56-03:24  01:19-08:05
Hava yolu aspirasyonu 194 02:37 01:58-03:16  00:59-05:45
Pozisyon verilmesi 113 02:34 02:08-03:25 01:14-07:19

Kan gazi okutma-ACT degeri okutma 59 02:32 02:20-02:46  01:45-04:53
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1.¢ceyreklik-

. Ortanca 3. ¢eyreklik Min-Maks
AKTIVITELER n (dk:sn) (dk:sn) (dk:sn)
Intravensz yolla ilag uygulama 543 02:23 01:46-03:15 00:40-09:18
Deriye ilag uygulama 17 02:22 01:42-03:41 01:03-04:06
Hekim ile vizit gezme 43 02:22 01:39-03:29  01:01-06:57
Gogiis tiipli olan hastanin bakimi 15 02:20 01:31-02:53  01:04-03:56
Kapali drenaj sisteminin izlenmesi 4 02:17 01:55-02:34  00:51-03:21
Intravendz siv1 tedavisi 362 02:12 01:27-03:26  00:40-08:41
Yaradan kiiltiir i¢in 6rnek alinmasi 12 02:07 01:50-02:22  01:04-05:59
Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil) 3 02:07 02:00-02:36  01:52-03:04
Derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri 15 02:05 01:32-02:40  01:05-04:20
Sicak-soguk uygulamalar 8 02:01 01:48-02:18 01:27-07:05
Idrar 6rnegi alinmasi 9 01:59 01:30-02:21  01:21-03:06
Vardiya teslimi 514 01:51 01:15-03:07 00:31-09:44
Ag1z bakimi 47 01:47 01:29-02:28 01:00-05:50
Hasta flag Saatlerinin Sisteme Islenmesi 36 01:42 01:34-01:48 01:03-02:10
Buhar tedavisi 4 01:40 01:32-01:53 01:13-02:24
G0z, kulak, burun bakimi 32 01:39 01:24-02:23  01:05-04:40
Lavman uygulama 01:39 01:35-01:54 01:05-03:37
Postiiral drenaj 8 01:35 01:30-01:59 01:27-04:51
Kas i¢ine (Intramuskuler) ilag uygulama 34 01:35 01:21-01:55 01:05-02:23
Aldig1 ¢ikardigi sivinin izlenmesi 401 01:32 01:22-01:45 00:24-03:50
Oral yolla ilag uygulama 89 01:32 01:15-01:56  00:55-02:50
Inhalasyon yoluyla ilag uygulama 47 01:25 01:08-01:42 00:52-02:46
Deri altina (subkiitan) ila¢ uygulama 163 01:22 01:11-01:35 00:45-02:30
Glukometre ile kan sekeri 6l¢iilmesi 310 01:20 01:10-01:34  00:45-03:36
Idrar torbasimin degistirilmesi 5 01:15 01:14-01:23 01:12-02:13
Goze ilag uygulama 46 01:03 00:57-01:18  00:49-02:29
Yasam bulgularinin degerlendirilmesi 566 00:45 00:37-00:53  00:17-02:04
Kaydedilen Toplam Aktivite Sayisi 4994

Not: Buruna ilag¢ uygulama (2 veri), hasta yakini ziyaret kabulii (1 veri), santral venéz basincin
izlenmesi (1 veri), iiriner kateter c¢ikarilmasi (1 veri), agri degerlendirilmesi (1 veri) ve biling
durumunun degerlendirilmesi (1 veri) aktiviteleri ti¢ defadan daha az gozlendigi i¢in hesaplamaya
dahil edilmemistir.

Tablo 4.6.’da arastirmaci tarafindan goézlem siiresince, siiresi kaydedilen
hemsirelik aktiviteleri ve siirelere iliskin veriler gosterilmistir. Toplam 4994

hemsirelik aktivitesi tek tek gozlenerek siiresi kaydedilmistir.

CPR (47dk 01sn), tomografi/MR’a hasta transferi (24dk 58sn), hastanin
baska bir servise transferi (22dk 30sn), girisimsel islemlere hazirlik ve katilim (16dk

21sn), hasta ilaglarinin eczaneden teslim alinmasi (15dk 15sn), hastanin hijyenik
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bakimi (14dk 56sn), postmortem bakim (14dk 21sn), hasta kabulii ve
monitorizasyonu (14 dk 06sn), hastanin ayaga kaldirilmasi1 (13dk 06sn) ve CBAP
(10dk 57sn) aktiviteleri gerceklestirilme siiresi en uzun olan 10 hemsirelik aktivitesi

olarak kaydedilmistir.

Postiiral drenaj (01dk 35sn), intramiiskiiler ilag uygulama (01dk 35sn), aldig
cikardigi sivinin izlenmesi (01dk 32sn), oral yolla ilag uygulama (01dk 32sn),
inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama (01dk 25sn), subkiitan ilag uygulama (01dk 22sn),
glukometre ile kan sekeri 6l¢iilmesi (01dk, 20sn), idrar torbasinin degistirilmesi
(01dk 15sn), goze ilag uygulama (0ldk 03sn) ve yasam bulgularinin
degerlendirilmesi (00dk 45sn) aktiviteleri ise gerceklestirilme siiresi en az olan 10

hemsirelik aktivitesi olarak kaydedilmistir.
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Tablo 4.7. Siklik ve Siire Kapsaminda Hesaplanan Hemsirelik Is Yiikii*

o E = Orteilama is Yiikii

AKTIVITELER E é -Surfa (sa:dk:sn)
O &xn (sa:dk:sn)

Hastanin hijyenik bakimi 624 00:15:29  161:00:38
Intravendz yolla ilag uygulama 3467 00:02:39  153:07:33
Yasam bulgularinin degerlendirilmesi 7621  00:00:45 95:15:45
Intravendz s1v1 tedavisi 1027 00:02:38 45:04:26
Hastanin bagka bir servise transferi 99 00:23:16 38:22:47
Vardiya teslimi 874 00:02:19 33:44:46
Pansuman yapma 196 00:09:54 32:19:06
Kan 6rnegi alinmasi 531 00:03:24 30:05:24
Hastanin degerlendirilmesi ve hemsire gézlem formlarinin
yenilenmesi 363 00:04:39 28:07:57
Pozisyon verilmesi 571 00:02:56 27:54:56
Aldig ¢ikardigi sivinin izlenmesi 1044  00:01:35 27:33:00
Hava yolu aspirasyonu 610 00:02:41 27:16:50
Hasta kabulii ve monitorizasyonu 86 00:15:08 21:42:00
Hasta ilaglarinin istenmesi 402 00:02:56 19:42:17
Hasta ilaglarinin eczaneden teslim alinmasi 70 00:16:17 19:00:25
Glukometre ile kan sekeri dlgiilmesi 763 00:01:23 17:35:29
Hekim ile vizit gezme 389 00:02:40 17:16:26
Hasta ilaglarinin yerlestirilmesi 94 00:10:53 17.03:02
Agizdan beslenmeye yardim 173 00:05:34 16:03:14
Enteral besleme 259 00:03:14 13:58:36
Tomografi/MR hasta gotiirme 29 00:26:33 12:49:46
Basing yaralarinin bakimi 81 00:09:13 12:27:09
Hasta ila¢ saatlerinin sisteme islenmesi 443 00:01:41 12:23:15
Hasta yakini ziyaret kabulii 40 00:15:01 10:00:40
Girisimsel iglemlere hazirlik ve katilim 36 00:15:22 9:12:55
Kan ve kan iiriinlerinin verilmesi 95 00:05:22 8:29:08
CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) 12 00:41:57 8:23:21
Hastanin ayaga kaldirilmasi 32 00:14:50 7:54:47
Enteral tiip yoluyla ila¢ uygulama 121 00:03:27 6:56:49
Deri altina (subkiitan) ilag uygulama 280 00:01:23 6:27:20
Girigimsel olmayan islemlere katilim 41 00:08:51 6:02:38
Oral yolla ilag uygulama 215 00:01:36 5:42:57
Kan Gazi okutma-ACT degeri Okutma 127 00:02:41 5:39:45
Inhalasyon yoluyla ilag uygulama 181 00:01:28 4:26:14
Agiz bakimi 94 00:02:15 3:31:54
Goze ilag uygulama 157 00:01:13 3:12:09
Postmortem bakim 11 00:17:28 3:12:06
Gogiis tiipili olan hastanin bakimi 79 00:02:17 2:59:46
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Hesaplanan Hemsirelik Is Yiikii

(devam)*

Ortalama  : .. .
AKTIVITELER iz é" Siire (Slzfd{l‘(’i‘:])

& 7 (sa:dkisn)

G0z, kulak, burun bakimi 88 00:02:01 2:56:49
Unite igi hasta transferi 20 00:08:15 2:44:53
Perine bakimi 20 00:07:36 2:32:01
IPC (P6nematik Kompresyon Cihazi) uygulama 28 00:04:29 2:05:41
Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiiltiir 6rneklerinin alinmast 15 00:07:49 1:57:12
Periferik intravenoz katater takilmasi 23 00:04:47 1:49:58
Hasta Monitorizasyonu 17 00:05:24 1:31:47
Periferik intravenoz kateterlerin ¢ikarilmasi 31 00:02:54 1:30:06
EKG (elektrokardiyografi) Cekilmesi 16 00:05:34 1:29:01
Kas i¢ine (Intramuskuler) ilag uygulama 48 00:01:38 1:18:42
Deriye ilag uygulama 27 00:02:38 1:11:06
CBAP (Non-invaziv mekanik ventilasyon) 8 00:08:41 1:09:31
Derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri 27 00:02:09 0:58:03
Yaradan kiiltiir i¢in 6rnek alinmasi 24 00:02:21 0:56:30
Stoma bakimi (kolostomi, ileostomi vb.) 17 00:03:18 0:56:06
Buruna ilag uygulama 2 00:25:31 0:51:02
Uriner kateter takilmasi 00:05:29 0:49:21
Nazogastrik Sondanin Takilmast 00:05:20 0:37:18
Sicak-soguk uygulamalar 13 00:02:37 0:33:56
Periferik intravendz Kateter Bakimi 8 00:03:52 0:30:52
Ekstremite Arterleri Nabiz Degerlendirme 8 00:03:51 0:30:49
Taburculuk Islemleri 3 00:09:13 0:27:40
Postiiral Drenaj 13 00:02:05 0:27:11
Mesane irigasyonu 7 00:03:14 0:22:40
Lavman uygulama 10 00:02:00 0:20:00
Idrar 6rnegi alinmasi 10 00:01:58 0:19:40
Buhar tedavisi 11 00:01:44 0:19:07
Santral vendz basincin (SVB) izlenmesi 4 00:02:36 0:10:24
Idrar torbasimin degistirilmesi 6 00:01:27 0:08:44
Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil) 3 00:02:21 0:07:03
Kapali drenaj sisteminin izlenmesi 2 00:02:12 0:04:23
Uriner kateter ¢ikarilmast 2 00:02:00 0:04:00
Biling durumunun degerlendirilmesi 4 00:00:51 0:03:24
Agr1 degerlendirilmesi 1 00:01:04 0:01:04

*Hesaplama 56 giindiiz 56 gece vardiyasi tizerinden yapilmustir.
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Arastirma sonucunda gerceklestirildigi saptanan hemsirelik aktivitelerinin
toplam siklig1 ve ortalama siiresi Ek-11’de gosterilmistir. Bu kapsaminda toplam 56
giindiiz, 56 gece vardiyasina tekabiil eden 1344 saatlik (448 saat giindiiz, 896 saat
gece vardiyasi) is ylkil hesaplamasi yapilmis ve buna goére her bir aktivite i¢in

harcanan toplam siire (saat) Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Hastanin hijyenik bakimi (161:00:38 saat), intravendz yolla ila¢ uygulama
(153:07:33 saat), yasam bulgulariin degerlendirilmesi (95:15:45 saat), intravenoz
sivi tedavisi (45:04:26 saat), hastanin baska bir servise transferi (38:22:47 saat),
vardiya teslimi (33:44:46 saat), pansuman yapma (32:19:06 saat), kan Ornegi
alinmas1 (30:05:24 saat), hastanin degerlendirilmesi ve hemsire gézlem formlarinin
yenilenmesi (28:07:57 saat) ve pozisyon verilmesi (27:54:56 saat) aktiviteleri

hemsirelerin en fazla zaman harcadiklar1 10 aktivite olarak tespit edilmistir.

Lavman uygulama (0:20:00 saat), idrar 6rnegi alinmasi (0:19:40 saat), buhar
tedavisi (0:19:07 saat), santral vendz basincin izlenmesi (0:10:24 saat), idrar
torbasinin degistirilmesi (0:08:44 saat), oksijen tedavisini baslatma (0:07:03 saat),
kapali drenaj sisteminin izlenmesi (0:04:23 saat), iiriner kateter ¢ikarilmasi (0:04:00
saat), biling durumunun degerlendirilmesi (0:03:24 saat) ve agri degerlendirilmesi
(0:01:04 saat) aktiviteleri ise hemsirelerin en az zaman harcadiklar1 10 aktivite olarak

tespit edilmistir.
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Ozellikler n %
Yas Grubu
18-24 8 5,00
25-34 14 8,80
35-44 14 8,80
45-54 18 11,30
55-64 26 16,40
65-74 32 20,10
>75 47 29,60
Yas (X+s) 60,80+19,86
Cinsiyet
Erkek 94 59,10
Kadin 65 40,90
Yogun Bakim Unitesi
Cerrahi YBU 90 56,60
KVC YBU 42 26,40
Genel YBU 27 17,00
Tibbi Tanisi
Kalp damar sistemi ve cerrahi hastaliklar 38 23,90
Trafik kazas1 ve travmalar 29 18,20
Sindirim sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi 21 13,20
Beyin kanamalar1 ve sinir sistemi hastaliklari 16 10,10
Kronik hastaliklar ve organ yetmezlikleri 16 10,10
Femur kiriklar: 15 9,40
Solunum sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi 10 6,30
Genito-Uriner sistem hastaliklar1 ve cerrahisi 7 4,40
Diger 7 4,40
Yatis Ozelligi
Opere degil 90 56,60
Elektif postoperatif 41 25,80
Acil postoperatif 28 17,60
YBU Ayrilma Sekli
Klinige transfer 135 84,90
Exitus 18 11,30
Halen yatiyor 6 3,80
APACHE-II Toplam Skor Ortalamasi (X+s) 14,40+6,81
GYBU 22,19+5,33
CYBU 13,38+6,17
KVC-YBU 11,57+5,29
YBU Yats Siiresi* 2,00(1,00-4,00)
GYBU 6,00(2,00-28,00)
CYBU 2,00(1,00-4,00)
KVC-YBU 1,00(1,00-2,00)

*ortanca (25.ytizdelik-75.ytizdelik)
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YBU’lerde yatan hastalarin dzellikleri Tablo 4.8°de gdsterilmistir. Buna gére
hastalarin yaklasik yarisi 65 yas ve {izeri yas grubunda, %59,10 erkek ve %56,60’1
herhangi bir operasyon ge¢irmemistir. Hastalarin biiyiik bir ¢gogunlugu da (%84,90)

bagka bir servise transfer edilmistir.

Yatan hastalarin yarisindan fazlasini (%55,3) kalp damar sistemi ve cerrahi
hastaliklar1, trafik kazasi ve travmalar ve Sindirim sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi

tanisi ile yatan hastalar olusturmaktadir.

GYBU’de APACHE-II skor ortalamas1 (22,19+5,33) ve vyatis siiresi
ortancasinin (6 giin) diger {linitelere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Yogun Bakim Unitelerine Gore NAS Skorlar

Unite Hesaplamaya Katilan NAS Skoru (1.ceyreklik Min-max
NAS skoru 3.¢eyreklik)

GYBU 275 52,20(46,10-53,70) 27,70-72,20

CYBU 326 43,30(37,70-47,90) 22,70-61,90

KVCYBU 66 30,20(26,00-37,20) 19,80-72,40

TUMU 667 45,50(39,50-52,20) 19,80-72,40

159 hastaya ait toplam 667 NAS skoru hastalarin bulunduklar1 yogun bakim
{initesine gore analiz edilmis ve YBU’lere gére dagilimi Tablo 4.9 gdsterilmistir.
Yapilan analizler sonucunda GYBU’de NAS skorunun en yiiksek, KVCYBU’de ise

en diisiik oldugu hesaplanmistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin Ozelliklerine Gére NAS Skorunun Degerlendirmesi

(N=159)
A Ortalamazstandart Istatistiksel
Ozellikler sapma Degerlendirme
Cinsiyet
Kadm 46,36+8,20 p=0,001
Erkek 44,12+9,74 t=3,107
Yatis Ozelligi
Opere degil 46,14+9,192P
. . p<0,001
Acil postoperatif 43,74+8,722
: : F=11,524
Elektif postoperatif 41,63+8,82°
YBU Ayrilma Sekli
Halen yatiyor 51,34+5,252
Exitus 49,39+8,34° p<0,001
. F=96,314
Klinige transfer 41,66+8,8720
Yas Grubu*
18-24 42,70(32,83-44,60)2b¢
25-34 47,90(41,78-52,20)40f
35-44 31,60(25,20-43,30)%¢h p<0,001
45-54 43,90(30,13-44,50)"¢" KW=111,533
55-64 51,80(45,15-54,30)"i.c
65-74 50,20(38,90-53,70)2" -k
>75 42,60(37,03-47,90)%"i
Yattigi Unite*
GYBU 52,20(46,10-53,70)"
. p<0,001
CYBU ) 43,30(37,70-47,90)2¢ P
KVCYBU 30,20(26,00-37,20)%° ’
Tibb1 Tamist*
Kronik hastaliklar ve organ yetmezlikleri 52,20(48,10-3,80)abcdef
Beyin kanamalari ve sinir sistemi hastaliklar1 ~ 52,20(43,30-3,00) ik
Trafik kazasi ve travmalar 45,20(38,00-49,60)F
Genito-Uriner sistem hastaliklar1 ve cerrahisi 44,50(41,90-44,50)' p<0,001
Kalp damar sistemi ve cerrahi hastaliklar 42,30(30,00-48,10)* KW=120,823
Sindirim sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi 41,45(37,70-45,45)
Femur kiriklari 40,90(37,28-43,30)92
Solunum sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi 37,60(30,10-53,70)'¢
Diger** 42,40(38,80-45,55)"P
APACHE-II Toplam Skor r=0,561 p<0,001
YBU Yatis Siiresi r=0,492 p<0,001

*ortanca (l.¢eyreklik-3.ceyreklik) ile ifade edilmistir; gruplar arasi farkliliklar aynmi harf ile
gosterilmistir. KW: Kruskal Wallis t: t testi F:Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

**4 Amputasyon, 1 Gonatroz, 1 Tiimoral kitle ve 1 Spondiloz ates
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Tablo 4.10.’da hastalarin 6zelliklerine gore hastalardan alinan birden fazla
NAS skorlarmin degerlendirmesi gosterilmistir. Buna gore NAS skorlarinda

demografik bilgilere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.

Kadinlarin NAS skorlar1 ortalamasinin erkeklere gore daha biiyilik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001). Herhangi
bir operasyon gecirmeyen hastalarin NAS skorlar1 ortalamasi, hem acil hem de planl
olarak operasyon geciren hastalara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica YBU’den ayrilma sekli baska
klinige transfer olanlarin NAS skorlar1 ortalamasinin diger ayrilma sekillerinin
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve bu fark istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,001).

Yas grubu 35-44 olanlarin NAS degerleri ortancasi en diisiik skora sahip olup
55-64 ve 65-74 olanlarin ortancasindan istatistiksel olarak farklidir. Yas grubu 55-64
olanlarin NAS degerleri ortancasi ise en yliksek skora sahip olup 18-24, 35-44, 45-54

ve 75 yas ve lizeri olanlarin ortancasindan istatistiksel olarak farklidir (p<0,001).

GYBU’de yatanlarin NAS skorlar1 ortancasi CYBU ve KVCYBU de
yatanlarm ortancasindan, CYBU’de yatanlarin NAS skorlar1 ortancast KVCYBU’de

yatanlarin ortancasindan yiiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).

Tibbi tanis1 kronik hastaliklar ve organ yetmezligi ile beyin kanamalari ve
sinir sistemi hastaliklar1 olanlarin NAS skorlar1 ortancasi femur kiriklari, kalp damar
sistemi ve cerrahi hastaliklari, genito-iiriner sistem hastaliklar1 ve cerrahisi, solunum
sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi, trafik kazasi ve travmalar ve diger tanilarin NAS

skorlarina gore yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

NAS degerleri ile APACHE-II ( r=0,561, p<0,001) ve YBU yatis siireleri
(r=0,492, p<0,001) arasindan pozitif dogrusal orta diizey bir iligki bulunmaktadir.
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Tablo 4.11. Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarm Tanimlayic
Ozelliklerine Gore APACHE-I1 Skorlarmin Karsilastirilmasi (N=159)

Ozellikler Ortagiaegfnﬁﬁfmk' Disgteartliesrtlicl;isrellne
Yas Grubu*
18-24 7,00(5,00-11,50)3P¢
25-34 16,50(9,00-21,00)
35-44 7,00(5,00-11,00)%¢f p<0,001
45-54 11,50(7,00-17,25) KW=27,927
55-64 17,00(10,00-21,75)f
65-74 13,50(10,00-19,25)¢
>75 14,00(11,00-19,00)"¢
Cinsiyet
Kadin 14,00(10,00-19,50) p=0,068
Erkek 12,00(9,00-17,00) U=2534,500
Yattigi Unite*
GYBU 20,00(18,00-27,00)*°
CYBU 12,00(9,00-17,00)* p<0,001
.. KW=43,527
KVCYBU 10,50(8,00-14,00)°
Tibb1 Tanist*
Kronik hastaliklar ve organ yetmezlikleri 21,00(18,25-24,75)b.cd
Genito-Uriner sistem hastaliklar1 ve cerrahisi 17,00(14,00-22,00)
Solunum sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi 17,00(11,50-21,75)
Beyin kanamalar1 ve sinir sistemi hastaliklari 16,00(10,50-20,00) p<0,001
Sindirim sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi 12,00(7,50-18,00)? KW=35,510
Femur kiriklar 11,00(10,00-12,00)°
Kalp damar sistemi ve cerrahi hastaliklari 11,50(8,00-14,25)¢
Trafik kazas1 ve travmalar 10,00(7,50-18,00)¢
Diger 13,00(9,00-16,00)
Yatis Ozelligi*
Opere degil 15,00(10,00-20,00)?
Acil postoperatif 13,50(7,25-17,75) p=0,003
. . Kw=11,357
Elektif postoperatif 11,00(9,50-13,50)?
YBU Yatis Siiresi r==0,449 p<0,001
YBU Ayrilma Sekli
Exitus 21,94+6,22
Halen yatiyor 20,67+3,62 p<0,001
13,1146,19 F=19.787

Klinige transfer

* Gruplardaki farkliliklar ayni harf ile ifade edilmigtir. KW: Kruskal Wallis U: Mann Whitney U F:

Tek yonlii varyans analizi
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YBU’lerde yatan hastalarin tanimlayict &zelliklerine gére APACHE-II
skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.11°da gosterilmistir. Bu tabloya gore 24 yas ve
alt1 ile 55-64 yas, 65-74 yas ve 75 yas ve lizeri arasinda, 35-44 yas ile 55-64 yas, 65-
74 yas ve 75 yas ve lizeri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,001).

Hastalarin yattig1 yogun bakim iinitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,001). GYBU, KVCYBU ve CYBU APACHE-II
skor ortancalar birbirinden farkli olup GYBU’de yatan hastalarin APACHE-II skor

ortancasi en yiikksek bulunmustur.

Tibbi tanilar bakimindan APACHE-1I skor ortancalarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001). T1bbi tanisi kronik hastalik-organ yetmezIligi
olan hastalarin APACHE-II skor ortancas1 digerlerine gore daha yiiksektir.

YBU’den ayrilma sekline gore exitus olanlarin ve halen yatiyor olanlarm
APACHE-II skor ortalamas1 klinige transfer olanlarinkinden daha yiiksek bulunmusg
ve bu istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

YBU yatis siiresi ile APACHE-II skoru arasinda dogrusal, orta diizey, pozitif
bir iligki bulunmustur (r=0,449, p<0,001). APACHE-II artik¢a/azaldik¢a YBU yatis

stiresi artmaktadir/azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik is ylikii algis1 ve is yiikiiniin incelenmesi amaciyla yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsirelerin aktivitelerinin goézlenmesi ve yatan hastalarin
Ozelliklerinin saptanmasi1 suretiyle gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen
veriler, “Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Is Yiikii Algilar1”; “Hemsirelik
Aktiviteleri ve Is Yiikii” ve “Yogun Bakimda Yatan Hastalarn Ozellikleri ve

Hemsirelik Aktivite Skorlar1” olmak iizere ii¢ alt baslik altinda tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri ve is Yiikii Algilart

Arastirma katilan 39 hemsirenin yas ortalamasi 34,03+6,41, yaklasik dortte
ticli kadin, yarisindan fazlasi lisans-lisansiistii mezunu, bilyiik bir boliimii evlidir.
Hemsgirelerin tamami en az bir defa da olsa nobet tutmakta olup, yarisindan biraz
fazlas1 giindiiz vardiyasinda is yiikiiniin daha fazla oldugunu ifade etmektedir.
Hemsire olarak calisma siiresi ortancasi ile YBU’lerde ¢alisma siiresi ortancasi
karsilastinildiginda, ¢alisma siirelerinin yarisim YBU’lerinde gegirdikleri tespit
edilmistir. Ayrica bazi hemsirelerin aylik ¢alisma saatlerine ek olarak 48 saat de fazla

mesai yaptiklari tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Bulgularimiz, YBU’lerde mesleki deneyimi olan, ancak gdrece geng¢ yas
grubundaki hemsirelerin gorevlendirildigini gostermektedir. Cerit ve Aykal (80)’in
calismasinda hemsirelerin yaklasik yarisinin {i¢ y1l ve daha az siiredir yogun bakimda
calistig1, Uzen ve Dogu (81)nun calismasinda hemsirelerin %72’sinin 20-30 yas
araliginda ve %76 sinmn YBU’de 0-5 yil calismis oldugu, Ugar ve Aygin (82)’1n
calismasinda %68,5’inin 19-30 yas aralifinda ve %74’iiniin YBU’de 1-3 yil calistigi
tespit edilmistir. YBU’lerde, mesleki yorgunluk ve tiikenmislik duygularmin
yasanmaya baslandig: ileri yas yerine, daha gen¢ hemsirelerin gorevlendirilmesi ve
ortalama ¢aligma siiresinin gérece az olmasi istendik bir durumdur. Nitekim yapilan
arastirmalar YBU’lerde ¢alisma siiresi arttik¢a calisanlarin genel saglik durumlarinin
bozuldugunu, yasam kalitesinin diistiigiinii (83) ve tiikkenmislik diizeyinin arttigini
(80) gostermektedir. Ayrica fazla mesainin de hemsireleri psikolojik ve fizyolojik
olarak olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (12). Buna karsin, ¢alismamizda bir ayda

80 saate kadar fazla mesai yapan hemsirelerin bulundugu tespit edilmistir (Bkz.
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Tablo 4.1). Bu olumsuz etkilere ragmen arastirmamizda fazla mesai siiresinin yiiksek
¢ikmast bu konunun derinlemesine incelenmesi gerektigini diisiindlirmektedir.
Yesiltas ve Giil’iin (84) ¢alismasinda ticret, hastanede ¢alisan tiim hemsirelerin
calismak istedikleri birimle ilgili tercihi etkileyen nedenler arasinda besinci sirada
iken, YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin tercih nedeni olarak ilk sirada tespit edilmistir.
Ote yandan, yogun bakim iinitelerinin 6zellesmis mesleki bilgi, beceri ve teknoloji
kullanimi1 ve birebir hasta bakimin1 gerektirmesi nedeniyle mesleki a¢idan doyumu,
deneyim ve yetkinligi gelistiren ortamlar olmasinin da hemsireler tarafindan fazla
mesaiye ragmen tercih edilmesinde ya da calismaya devam edilmesinde tesvik edici
rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle fazla mesaiyi ve YBU’lerde uzun siire
calisma istegini ortaya ¢ikaran kurumsal, sistemsel ve bireysel faktorlerin anlasilmasi
ve lcret politikasinin bu siirece olan katkisinin arastirilmast  gerektigi

distiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yaklasik tgte ikisinin lisans-lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1). YBU’lerde hemsire insan
giici ile ilgili Uluslararast1 Standartlarda, dogrudan hasta bakimima katilan
hemsirelerin en az lisans derecesine sahip olmasi gerektigi belirtilmekte ve egitim
diizeyinin hasta giivenligi a¢isindan 6nemi vurgulanmaktadir (48, 55). Ancak hem
calismamizda hem de literatiirde iilkemizde YBU’lerde lisans diizeyinin altinda
egitim seviyesine sahip olan hemsirelerin de galistigi goriilmektedir (82, 85). Her ne
kadar 2 Mayis 2007 yilinda resmi gazetede yayimlanan Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile hemsirelik, lisans diizeyine yiikseltilmis olsa
da aym1 kanun ve devaminda yayimlanan yonetmelikler ile Saglik Meslek Lisesi
mezunlarmim da hemsire olarak atanmasma devam edilmistir. YBU’lerde farkli
egitim diizeyine sahip hemsirelerin istthdamimin hastane genelinde farkli egitim

diizeyine sahip hemsirelerin varligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogu (%61,5) is yilikiiniin giindiiz vardiyasinda
daha fazla oldugunu belirtmistir. Calismamizin aksine Bozkurt, Tirkmen ve Zengin
(86) gece vardiyasinda is yiikiiniin daha fazla oldugunu bildirmektedir. Hasta
bakiminin daha ¢ok gece vardiyalarinda ve hafta sonlarinda yapilmasi (24) gece

vardiyasinda is yiikiiniin yiiksek ¢ikma nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna
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karsin Gogmen Avci ve ark (49) yogun bakimlarda hemsirenin dogrudan hasta
bakim1 uygulamalarina ayirdigi zamanin giindiiz vardiyasinda %37, gece
vardiyasinda ise %34’liik bir orana sahip oldugunu saptamistir. Arastirma yaptigimiz
kurumda planlanmis ameliyatlar, hekim vizitleri, konsiiltasyonlar ve bu
konsiiltasyonlara bagli yapilan tetkikler, yeni hasta yatiglar1 ve hasta transferleri gibi
hasta islemleri agirlikli olarak giindiiz vardiyasinda gerceklesmektedir. Tiim bu
islemlere hemsireler aktif olarak katilmaktadir. Sayilan bu islemlere bagli olarak
giindiiz vardiyasinda calismanin hemsirelerin is yiikiinii arttirmada etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin tamami1 ayda en az bir defa da olsa nobet
tuttugunu belirtmistir. Vardiyali ve nébetli ¢alismanin, hemsireler tizerinde olumsuz
etkilerini igeren bir¢ok g¢alisma olsa da (87-89) giindiiz mesaisine gore daha az
fiziksel is yiikii, aktiviteleri gerc¢eklestirirken bireysel inisiyatif ve 6zerklik kullanma
olanagi, giindiiz ev, aile ve ¢ocuklara zaman ayirabilme gibi avantajlara sahiptir
(90). Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma sekli olarak vardiyali ¢alismay1 tercih ettigi

diistiniilmektedir.

Hemsireler is yiiki 6lgeginden 24,33+4,09 puan almis (Bkz. Tablo 4.2) ve is
yikii alg1 diizeyleri yiiksege yakin olarak yorumlanmistir. Yaklasik her fic
hemsireden ikisi “Is yiikiim agirdir’” maddesi igin “kesinlikle katiliyorum” segenegini
isaretlemis ve is yiikiinli agir olarak nitelemistir (Bkz. Tablo 4.3). Erkek hemsirelerin
is yiikiinii kadin hemsirelere gore daha yiiksek algiladigi, YBU’de calisma siiresi
arttikca is yikii puaninin da arttifi tespit edilmistir. Hemsirelerin yaslari, egitim
diizeyleri, medeni durumlari, calistig1 {linite, vardiya c¢alisma sekli, vardiyalara gore
fazla is yiikii puan ortancalari, mesleki ¢calisma siiresi ve aylik fazla ¢alisma siiresi ile
is yiikll puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Kiekkas,
Poulopoulou (6)’nin yaptiklari ¢alismada hemsirelerin zamanlarinin yalnizca tgte
birini dogrudan bakim igin, geri kalan zamanlarini ise hastanin degerlendirmesi,
hasta ile iletisim, hasta disinda kalanlar ile iletisim, hemsirelik ile ilgili yaz1 isleri,
dokiimantasyon isleri, hemsirelik dis1 isler ve kisisel islerinde kullandiklarini tespit
edilmistir. Cho, Lee (16) hemsirelerin %82’sinin son vardiyalarinda hasta igin

gerekli gordiikleri bazi uygulamalari zaman olmadig: i¢in gerceklestiremediklerini
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rapor etmislerdir. Fransa’da bir yanik merkezinde yapilan ¢alismada idari gorevlerin,
is yiikiiniin %30'undan fazlasmi kapladig1 tespit edilmistir (23). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada da hemsirelerin 12 saatlik bir vardiyada, tinite ile ilgili dolayli isler igin
yaklasik 1 saat, hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamalari i¢in ise hasta bagina bir
saatten fazla zaman harcadig1 bulunmustur (30). Ulkemizde hemsirelerin gérev, yetki
ve sorumluluklar1 incelendiginde; hemsirelerin hemsirelik bakiminin yaninda tibbi
tant ve tedavi planinin uygulamasina katilma sorumluluklarinin oldugu
goriilmektedir. Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki
degisiklikleri degerlendirmek, kaydetmek, hasta vizitine katilmak, hastanin tedavi ve
bakim planinin olusturulmasina katkida bulunmak, hekim tarafindan gergeklestirilen
invaziv tani ve tedavi girisimlerine katilmak, hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan,
idrar, siv1 ve doku Orneklerini toplamak; laboratuvara géondermek, degerlendirmek,
tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurmak, konsiiltasyonun
yapilmasini takip etmek; katilmak ve temel ve ileri yasam destegi uygulamalarina
katilmak, hemsirelerin sorumluluklari arasinda siralanmigtir (51). Blay ve Duffield
(91) yaptiklar1 g¢alismada sorumluluklarin agik olmamasi, otoritelerin eksikligi ve
gereksiz gorevlerin yapilmasi, {inite kapasitesi ile hasta sayis1 arasindaki
uyumsuzluk, ogrencilere ve yeni istihdam edilen personele yardim etme gibi
faktorlerin hemsirelik is ylkiini arttirdigini tespit etmistir. Ayrica, ¢alismamizda
YBU’de calisma siiresi arttikca is yiikii alg1 diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir.
Bu bulgu hemsirelerin yasal olarak haftalik 40 saat olan mesai siiresini astiklarina
dair beyanlariyla da tutarli olup, is yiikii algisinin baslica nedenlerinden biri olarak

yorumlanmaktadir.
5.2. Hemsirelik Aktiviteleri ve Is Yiikii

Aragtirma sliresince toplam 21862 hemsirelik aktivitesi gergeklestirilmis
(Bkz. Tablo 4.5), 4994 hemsirelik aktivitesinin siiresi gézlenerek kaydedilmistir Bkz.
Tablo 4.6). Tiim yogun bakim f{initelerinde hastanin hijyenik bakimi, intravendz yolla
ilagc uygulama, yasam bulgularinin degerlendirilmesi, intravendz sivi tedavisi,
hastanin bagka bir servise transferi, vardiya teslimi, pansuman yapma, kan ornegi
alinmasi, hastanin degerlendirilmesi ve hemsire gozlem formlarinin yenilenmesi ve

pozisyon verilmesi aktivitelerinin hemsirelerin zamanini1 en ¢ok alan on aktivite
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oldugu tespit edilmistir. Hastanin hijyenik bakimi, intravendz yolla ila¢ uygulama,
yasam bulgularinin degerlendirilmesi, intravendz sivi tedavisi, vardiya teslimi,
pansuman yapma, kan 6rnegi alinmasi, hemsire gézlem formlarinin yenilenmesi ve
pozisyon verilmesi aktivitelerinin hemsirelerin en ¢ok zamanini alan aktiviteler
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.7). Bulgularimiz ila¢ uygulamalariyla ilgili
aktivitelerin olduk¢a uzun zaman aldigim gostermektedir. Ilag uygulamalari
hemsirelerin tedavi edici rol ve sorumluluklar arasinda oldugu i¢in bu beklenen bir
bulgudur ve literatiirle uyumludur (92, 93). Ancak, yukarida sozii edilen aktiviteler
arasinda Ozellikle hastanin bir takim tetkikler i¢in veya baska bir iinite/klinige
transferi hemsirelik bakimiyla dogrudan ilgili degildir ve is yilkiini artirdig1

diistiniilmektedir.

5.3. Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Ozellikleri ve Hemsirelik
Aktivite Skorlarn

Arastirmamizda 159 hastanin yas ortalamasinin 60,80 ve yaklagik yarisinin
65 ve lizeri yas grubunda ve yaridan fazlasinin erkek oldugu saptanmigtir. Hastalarin
bliyiik bir ¢ogunlugu da baska bir servise transfer edilmistir. Yatan hastalarin
yarisindan biraz fazlasini kalp damar sistemi ve cerrahi hastaliklar, trafik kazasi ve
travmalar ve sindirim sistemi hastaliklar1 ve cerrahisi tanis1 ile yatan hastalar
olusturmaktadir. GYBU’de APACHE-II skor ortalamasi ve yatis siiresi ortancasimin
diger tnitelere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.8). Norveg’te ii¢
YBU’de yapilan ¢alismada ortalama hasta yas1 52,8 (94), Brezilya’da iiciincii diizey
yogun bakim hizmeti sunan iki YBU’de yapilan calismada Noroloji YBU’ne
hastalarin ¢ogunlugu erkek, yas ortalamasi 55 (21); Ispanya’da YBU'de yapilan
calismada ise hastalarin ortalama yast 61,08, erkek oram1 % 70,4 (95) olarak
bulunmustur. Tiim YBU’leri kapsayan bir ¢alismada koroner kalp hastaligi (95);
Néroloji YBU’de yapilan bir calismada serebrovaskiiler olay basta olmak iizere
norolojik problemler; Dahiliye YBU’de yapilan calismada ise metabolik renal,
solunumsal ve infeksiydz nedenler YBU’lere en sik basvuru nedenleri olarak
siralanmistir (93). Calisma sonuglarimiz literatiir ile farklilik gostermektedir. Bunun
altinda yatan nedenin arastirma kapsamima alman YBU’lerden kaynaklandig

diistiniilmektedir. Ayrica literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde bir ¢alisma
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disinda (21) tiim ¢aligmalarda ortalama yatis siiresinin en az bes giin oldugu tespit
edilmistir (17, 69, 94-96). Calismamizda CYBU ve KVCYBU’de yatis siireleri daha
az olmasina karsin GYBU’de artis gdstermistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1t GYBU’de
tespit edilen sonuglar ile uyumluluk gostermekte; CYBU ve KVCYBU’de tespit
edilen sonuglar ile farklilik gostermektedir. Yatis siliresinin kisa olmasi hastalarin
gercekten YBU gereksinimi olup olmadigi sorununu ortaya cikarmaktadir. Kisa
siireli yatislarin hasta transferlerinde ve hemsirelik is yiikiinde bir artisa neden
olabilecegi, sik hasta transferlerinin ilag hatalari, saglik hizmeti kaynakli
enfeksiyonlar ve hasta diisme riskini artirabilecegi tespit edilmistir (91). Hastalarin
YBU’lere kabuliinde bu riskler goz éniinde bulundurulmali, gergekten gereksinimi
olan hastalar YBU’lere kabul edilmelidir. Calismamizda exitus olan hastalarin
%66,6’sinmn GYBU’de yatan ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalar oldugu
tespit edilmistir. Bu durum literatiirde tespit edilen mekanik ventilasyon destegi ile

hasta 6liimii arasindaki iliskiyi (96) desteklemektedir.

Arastirmamizda GYBU NAS skorunun CYBU ve KVCYBU’ye gore daha
yiiksek (Bkz Tablo 4.8) ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.9). Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, yatis bi¢cimi, YBU’den
ayrilma sekli, tibb1 tanisi, APACHE-II skoru ve yatis siiresi ile NAS skoru arasinda
iligki oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.9). Arastirmamizda hastalarimizin
cogunlugu 65 yas ve lizerindedir. Bu hastalarda yaslanmayla birlikte artan kronik
hastaliklar ve bunlara bagli ¢oklu organ yetmezligi riski yiiksektir. Kronik
hastaliklar, organ yetmezlikleri ve beyin kanamalari olan bireylerin yatiginin
yapildig1, en uzun siireli yatislarin oldugu, en yiiksek APACHE-II skorlar1 ortalamasi
saptanan GYBU’de yatan hastalar icin NAS ortalamalarinin da yiiksek bulunmus
olmasi, bu hastalara daha sik ve yogun hemsirelik bakimi verildigini gostermektedir.
Bu agidan NAS ortalamalarinin yiiksek olmasi aragtirmamizda hastalarimizin
Ozellikleriyle ilgili diger bulgularimiz ile tutarhidir. Ayrica literatiirdeki benzer
arastirma sonuglari da yas ile NAS iligkisi disinda bulgularimizi destekler
niteliktedir. Ornegin, Armstrong ve ark. (63) yaptig1 calismada NAS skor ortancasi
41.7 hesaplanmis, yasin NAS skorunu etkilemedigi tespit edilmistir. Tibbi taniya
gore NAS ortalamalar karsilastirildiginda septik sok geciren hastalarin NAS

ortalamasi sepsis gecirmeyenler, sepsisi olanlar ve ciddi sepsisi olanlara gore daha
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yiiksek bulunmus (97); asir1 prematiirite ve/veya kronik hastaligi olan ve/veya temas
izolasyonu olan hastalarin NAS ortalamasi, cerrahi ve klinik bakim gerektiren kritik
hastalar ve orta diizeyde bakim gereksinimi olan hastalara gore daha yiiksek ¢ikmistir
(98).

YBU’den ayrilma sekline gore exitus olanlarin ve yatisi devam eden
hastalarin NAS ortalamasi klinige transfer olanlarinkinden daha yiiksek bulunmustur.
APACHE-II skoru ve yatis siiresi artitkca NAS ortalamasinin da arttigi, APACHE-II
skoru ile NAS ortalamasi arasinda dogrusal, orta diizey ve pozitif bir iligski oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda hastaligin agirligi ile hemsirenin is yiikii arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu (99), yiiksek NAS skorlarmin 6lim ile iliskili oldugu
(100) tespit edilmistir. Lucchini ve ark. (22)’nin ¢alismasinda hastanede kalis siiresi
yiiksek olan hastalarda NAS ortalamasi yliksek bulmus, aksine Armstrong ve ark.
(63)’nin ¢aligmasinda yatig siliresinin NAS skorunu etkilemedigi belirtilmistir.
Ortalama yatis siiresi acisindan incelendiginde aymi hastalik grubunda YBU’de
yasamint yitirenler ile sag kalanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (101).
Hastanin bakim gereksiniminin, aldigi tibbi taniya bagli olarak artabilecegi, bu
nedenle NAS ortalamasinin yiikselebilecegi; yatis durumunun hastaligin ciddiyetine
bagli olarak degiskenlik gosterebilecegi, yatis siiresi ile NAS skoru arasindaki
dogrusal iliskinin de buradan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica GYBU’de
yatma, kadin olma, herhangi bir operasyon ge¢irmeme, baska klinige transfer olma,
kronik hastaliga veya organ yetmezligine sahip olma ve beyin kanamasi ya da sinir
sistemi hastaligina sahip olma hemsirelik is yiikiinii arttiric1 bulgular olarak

degerlendirilmektedir.

YBU’lerde yatan hastalarin tanimlayict dzelliklerine gére APACHE-II puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.11.’de degerlendirilmistir. Bu kapsamda
APACHE-II puaninin hastanin yasi, yattigi linite, yatis 6zelligi, tibbi tanisi, yatis
siiresi ve YBU’den ayrilma sekline gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Aragtirma sonuglarimiza goére yas ile APACHE-Il skoru arasinda
dogrusal, pozitif ve zayif bir iligkili oldugu tespit edilmistir. Kiekkas ve ark. (96)
calismasinda ortalama yas 53,5 ve ortalama APACHE-II skoru 13,4; Kiekkas ve ark.
(69)’nin ¢alismasinda yas ortalamas1 53,9 ve ortalama APACHE-II skoru ise 13,7;
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Ergan ve ark. (93) calismasinda yas ortalamasi 70,2 ve ortalama APACHE-II skoru
20 olarak bulunmustur. Her ne kadar arastirmalar birbirinden bagimsiz olsa da yas
ortalamalar1 artttkca APACHE-II skorunun da arttigr goriilmekte, bu durum
calismamizda da ortaya ¢ikan yas ile APACHE-II skoru arasindaki dogrusal iliskiyi
desteklemektedir.

Arastirmamizda hastalarm APACHE-Il skor ortalamasinin GYBU’de en
yiksek puana sahip oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.11). Bu durumun yatan
hastalarin prognozu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim ¢alismamizda tibbi
tanis1 kronik hastalik-organ yetmezligi olan hastalarin APACHE-II skor ortancasinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve bu hastalarmn %75’inin GYBU’de yatan
hastalar oldugu tespit edilmistir. Yasin 40’1n iizerinde olmasi, santral kateter varlig
ve 24 saatten fazla siiren invaziv mekanik ventilasyonun YBU mortalitesini artirdig
tespit edilmistir (102). Dolayisiyla GYBU’lerde bilinci kapali, entiibe ve norolojik
nedenlerle yatan hastalarin daha fazla yatisinin gerceklestigi ve bu nedenle daha
yiilksek APACHE-II skoruna sahip olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica Kiiba’da bir
Onkoloji YBU’de APACHE-II skoru ortalamas1 12,0 (103), Kanada’da bir Obstetri
YBU’de ortalama APACHE-II skoru 10,9 (104), Yunanistan’da dahili ve cerrahi
kliniklerde YBU’lerde APACHE-Il skoru ise 13,7 (69) ve 13,4 (96) olarak
bulunmustur. Ulkemizde Dahiliye YBU’de yapilan ¢alismada ortalama APACHE-II
skoru 19,5 (102), Néroloji YBU’de 19,0 ve Dahiliye YBU’de 21,0 (93), Dahiliye
YBU’de APACHE-II ortalamalar1 23 (105) ve Kardiyoloji YBU’de 13,35 olarak
saptanmustir. Literatiir incelendiginde dahili YBU’lerin cerrahi YBU’lere gore daha
yilksek APACHE-II skoruna sahip oldugu goriilmekte ve bu sonuglar ¢alisma

sonucumuz ile uyumluluk gostermektedir.

YBU’den ayrilma sekline gdre exitus olanlarin ve halen yatiyor olanlarmn
APACHE-II skor ortalamasi klinige transfer olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmus. Literatlirde yapilan ¢alismalar exitus olan hastalarin daha
yiikksek APACHE-II skoruna sahip oldugunu gostermekte (106, 107) ve arastirma

bulgularimiz1 da desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Cerrahi Yogun Bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin is yukii algis1 ve is
yiikii analizinin incelenmesi amaciyla yapilan calismamizda asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

e Hemsirelerin Is Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 24,33+4,09 olarak ortalamanin
tizerinde bulunmus, hemsirelerin c¢ogunlugu (%61,5) is yikiiniin gilindiiz
vardiyasinda daha fazla oldugunu belirtmistir

e Hemsireler aylik ortalama 48 saat fazla mesai yapmakta, bazi hemsirelerde bu
stire 80 saate kadar ¢ikabilmektedir.

e Hemgireler is yiikii alg diizeyleri yiiksege yakin olarak yorumlanmaistir.

e Aragtirma siiresince toplam 1344 saatlik katilimli gbézlem sonucunda 21862
hemsirelik  aktivitesinin ~ gerceklestirildigi  saptanmig; 4994  hemsirelik
aktivitesinin siiresi gozlenerek kaydedilmistir. Tiim Yogun Bakim Unitelerinde
en sik gerceklestirilen 10 hemsirelik aktivitesinin, yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, intravendz yolla ila¢ uygulama, aldigi c¢ikardigr sivinin
izlenmesi, intravendz sivi tedavisi, vardiya teslimi, glukometre ile kan sekeri
Ol¢iilmesi, hastanin hijyenik bakimi, hava yolu aspirasyonu, pozisyon verilmesi
ve kan 6rnegi alinmasi oldugu saptanmustir.

e Tiim yogun bakim {initelerinde hemsirelerin zamanini en ¢ok alan, en uzun siireli
on aktivite sirastyla hastanin hijyenik bakimi, intravendz yolla ilag uygulama,
yasam bulgularmin degerlendirilmesi, intravendz sivi tedavisi, hastanin bagka bir
servise transferi, vardiya teslimi, pansuman yapma, kan 6rnegi alinmasi, hastanin
degerlendirilmesi ve hemsire gozlem formlarinin yenilenmesi ve pozisyon
verilmesi olarak kaydedilmistir

e 159 hastaya ait toplam 667 Hemsirelik Aktivite Puan ortancast 45,50
bulunmustur.

e Hastalarin APACHE II puan ortalamasi ise 14,40+6,81 olarak hesaplanmistir.

e Genel yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda hemsirelik aktivite skoru
ortancast (NAS) ve APACHE II skor ortalamasi cerrahi ve Kardiyo-vaskiiler
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cerrahi yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmustur.

e Hastalarin yas1, yattig1 {inite, cinsiyeti, yatis bicimi, YBU’den ayrilma sekli, tibb1
tanisi, APACHE-II skoru ve yatis siiresinin NAS skoru ile pozitif yonde iliskili
oldugu, dolayisiyla hemsire is yiikiinii etkiledigi tespit edilmistir.

e Hastalarin APACHE-II puaninin hastanin yasi, yattig1 {inite, yatis 6zelligi, tibbi
tamsi, yatig siiresi ve YBU’den ayrilma sekline gore farklilk gosterdigi

bulunmustur.
6.2. Oneriler

Cerrahi Yogun Bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin is yiikii algist ve is
yiikii analizinin incelenmesi amaciyla yapilan calismamizda elde edilen sonuglar

kapsaminda;

e Arastirmada genel olarak hemsirelerin is ylikii algis1 ve is yiikiinii dolayli olarak
gosteren hemsirelik aktivite skor ortancasi yiiksek bulundugundan, is yiikiinii
artiran faktorlerin incelenmesi, ilgili faktorlerin goz oOniinde bulundurularak

yogun bakim {initelerinde yeterli sayida hemsire istthdaminin saglanmasi

e Vardiyalara gore hemsire sayis1 belirlenirken, is yiikiinlin giindiiz vardiyalarinda
daha fazla oldugunun gbz Oniinde bulundurulmas: ve bu kapsamda hemsire

sayisinin giindiiz vardiyasinda daha fazla olacak sekilde planlanmasi,

e Egitim diizeyinin hasta giivenligi acisindan 6nemi dogrultusunda YBU’lerde
hemsire insan giicii ile ilgili dogrudan hasta bakimina katilan hemsirelerin en az

lisans derecesine sahip olmasi,

e YBU’lerde is yiikiine bagli hemsire istihdaminin planlanmasinda en sik
gergeklestirilen, siiresi kaydedilen, ortalama gercgeklestirilme siiresi en uzun olan,
ortalama gergeklestirilme siiresi en az olan ve siiresi bakimindan en uzun siire

harcanan hemsirelik aktiviteleri g6z 6niinde bulundurulmasi,

e Genel YBU de hem NAS skoru hem de APACHE II Skorlarinin diger iinitelere
gore daha yiiksek olmasi ve birbiriyle iliskili olmas1 nedeniyle GYBU de is
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yiikiiniin goz Oniinde bulundurularak daha fazla hemsire istihdamina 6zen

gosterilmesi,

Hemsirelik Aktivite Skor (NAS) aracinin yogun bakim {initelerinde hemsire is
yiikiinii belirlemek ve hemsire istihdamini planlamak amaciyla kullanilmasi,

Is vyiikii &lgeginin genis bir Orneklem iizerinde gecerlilik ve giivenirlik
caligmasinin yapilarak hemsirelige uyarlanmasi,

Arastirmanin devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin yogun bakim iinitelerini

kapsayacak sekilde daha genis 6rneklem {izerinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1:
HEMSIRE TANITICI OZELLIKLER FORMU

Yogun Bakim Unitesi  : Hemsire kodu :
1. Yas
2. Cinsiyet :Erkek( ) Kadmn( )
3. Egitim Durumu :Saglik Meslek Lisesi ()  On Lisans ( )
Lisans () Yiiksek Lisans ()
Doktora ( )
4. Medeni Durumu EVIi( ) Bekar( )
5. Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi  :...... yil...... ay
6. Hemsirelik Mesleginde Calisma Siiresi e yil...... ay
7. Vardiya Calisma Sekli :Stirekli Giindiiz( )
Stirekli Nobet( )
Her ikisi( )
8. Aylik Fazla Caligma Siiresi :...... saat
9. Genel olarak bu yogun bakim iinitesindeki is yiikiiniizii nasil tanimlarsiniz?
Normal ( ) Fazla () Cok Fazla ()

10. Is yiikiiniizii farkli vardiyalarda nasil tanimlarsiniz?
Glindiiz vardiyasinda daha fazla ( )
Gece vardiyasinda daha fazla ( )
Haftasonu vardiyasinda daha fazla ( )
Her vardiyada esit ( )



EK 2:
iS YUKU OLCEGI

Bu boliimde is yiikiintizle ilgili ifadeler
bulunmaktadir. Sag taraftaki siitunda
“Kesinlikle katilmiyorum”dan “Kesinlikle
katiliyorum”a uzanan 0Olcek lizerinde size
en uygun olan cevabi isaretleyerek
belirtiniz.

— | Kesinlikle katilmiyorum
ro| Cok az katiliyorum

w | Biraz katiliyorum

~| Oldukea katiliyorum

| Cogunlukla katilryorum
o | Kesinlikle katiliyorum

1. Isim hafta sonlar1 da ¢alismami
gerektiriyor.

2. Islerimi yetistirebilmek i¢in aksamlari
mesaiye kalmam gerekiyor.

3. Isim geregi ok sayida gorevi yerine
getirmem gerekiyor.

4. Isim geregi ¢ok fazla kisiyle ugrasmam
gerekiyor.

5. Is yiikiim agirdur.

Olgek kullanildig1 takdirde referans:

Turgut, T. (2011). Calismaya tutkunluk: is ytikii, esnek ¢alisma saatleri, yonetici
destegi ve is aile ¢atismast ile iliskileri. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, Vol.25/3-4, sf.155-179.




EK 3: HEMSIRELIK AKTiVITELERI SURE VE SIKLIK GOZLEM FORMU

HEMSIRELIK AKTIVITELERI SURE VE SIKLIK GOZLEM FORMU

AKTIVITELER 08-20 vardiyasi 20-08 vardiyasi Siklik
Siire 1 Siire 2 Siire 3 Siire 1 Siire 2 Siire 3

Hasta kabulii ve monitorizasyonu

Yasam bulgularinin degerlendirilmesi

Kanama kontrolii

Agrn degerlendirilmesi

Biling durumunun degerlendirilmesi

Kapali drenaj sisteminin izlenmesi

Oksijen satlirasyonunun (Pulse oksimetri)
izlenmesi

Santral ven6z basincin (SVB) izlenmesi

Glukometre ile kan sekeri 6l¢iilmesi

Idrar 6rnegi alinmasi

Yaradan kiiltiir i¢in 6rnek alinmasi

Kan 6rnegi alinmasi

Aldig1 ¢ikardigr sivinin izlenmesi

Hastanin ayaga kaldirilmast

Pozisyon verilmesi

Idrar torbasmnin degistirilmesi

Mesane irigasyonu

Lavman uygulama

Stoma bakimi (kolostomi, ileostomi vb.)

Pansuman yapma

Uriner kateter takilmasi

Uriner kateter ¢ikarilmasi

Agizdan beslenmeye yardim

Enteral besleme

Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikarilmasi

Sicak-soguk uygulamalar

Ag1z bakimi

GO0z, kulak, burun bakimi

Perine bakimi

Ayak bakimi

Sa¢ bakimi

Yatak banyosu

Oral yolla ilag uygulama

Buruna ilag uygulama

Goze ilag uygulama

Kulaga ilag uygulama

Deri altina (subkiitan) ila¢ uygulama

Deri i¢ine (intrakiitan) ilag uygulama

Deriye ilag uygulama

Enteral tiip yoluyla ila¢ uygulama

Inhalasyon yoluyla ilag uygulama

Intravendz yolla ilag uygulama

Kas i¢ine (Intramuskuler) ilag¢ uygulama

Kan ve kan triinlerinin verilmesi

Intravendz sivi tedavisi

Buhar tedavisi*

Endotrakeal entiibasyona katilim

Endotrakeal ekstiibasyon

Gogiis tiipii olan hastanin bakimu

Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal
aspirasyon)*

Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil)*

Derin nefes alma ve dksiirme egzersizleri

Basi yaralarinin bakimi

Periferik intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi

Girigimsel iglemlere hazirlik ve katilim

Hastaya psikolojik destek saglanmasi

Oliim sonras1 (postmortem) bakim

Diger*

*Formda yer almadig1 halde gézlemler sirasinda hemsireler tarafindan gergeklestirilen aktiviteler kaydedilecektir.




EK 4: NURSING ACTIVITIES SCORES
Nursing Activities Score Items and Weights

No | ltems Score
1. | Monitoring and titration
la. | Hourly vital signs regular registration and calculation of fluid balance. 4.5
Present at bedside and continuous observation or active for >2 hours in any shift for reasons of safety, severity, or
1b. | therapy, such as non-invasive mechanical ventilation, weaning procedures, restlessness, mental disorientation, | 12.1
prone position donation procedures, preparation of administration of fluids, and/or medication.
1c Present at bedside and continuous observation or active for >4 hours in any shift for reasons of safety, severity, or 196
" | therapy such as those examples listed earlier. )
2. | Extra laboratory measurements, biochemical investigations, and microbiologic investigations. 4.3
3. | Medication: Vasoactive drugs excluded. 5.6
4. | Hygiene procedures
Performing hygiene procedures such as dressing of wounds and intravascular catheters, changing linen washing
4a. | patient incontinence, vomiting, burns, leaking wounds, complex surgical dressing with irrigation, special | 4.1
procedures (e.g., barrier nursing, cross-inflection related, room cleaning after infections, staff hygiene), etc.
4b. | The performance of hygiene procedures took >2 hours in any shift. 16.5
4c. | The performance of hygiene procedures took >4 hours in any shift. 20.0
5. | Care of all drains except gastric tube. 1.8
6 Mobilization and positioning, including procedures such as turning the patient; mobilization of the patient, moving
" | from bed to chair; team lifting (e.g., immobile patient, traction, prone position).
6a. | *Performing procedure 1 time per 8 hours. 5.5
6b. | *Performing procedure more frequently than 1 time per 8 hours or with 2 nurses. 124
6¢. | Performing procedure with >3 nurses (and frequently). 17.0
Support and care of relatives and patient including procedures such as telephone calls, interviews, and counselling.
7 Often, the support and care of either relatives of patient allow staff to continue with other nursing activities (e.g.,
" | communication with patients during hygiene procedures, communication with relatives while present at bedside
and observing patient).
7 Support and care of relatives and patient requiring full dedication for about 1 hour in any shift such as to explain
a. e o - - - : ceps SO 4.0
clinical condition, dealing with patient and distress, difficulty, and family circumstances.
7b Support and care of relatives and patient requiring full dedication for 3 hours or longer in any shift such as to 320
" | explain clinical condition, dealing with patient and distress, difficulty, and family circumstances. )
8. | Administrative and managerial tasks
8a Performing routine tasks such as processing of clinical data, ordering examinations, Professional exchange of 49
" | information (e.g., ward rounds). )
8b Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication for about 2 hours in any shift such as 23.2
" | research activities, protocols in use, admission, and discharge procedures. )
Performing administrative and managerial tasks requiring full dedication for about >4 hours of the time in any
8c. . . L° . A 30.0
shift such as death and organ donation procedures, coordination with other disciplines.
Respiratory support: Any form of mechanical ventilation/assisted ventilation with or without positive end-
9 expiratory pressure, with or without muscle relaxants; spontaneous breathing with positive end-expiration pressure 14
" | (e.g., CPAP or biphasic positive airway pressure [biPAP]), with or without endotracheal tube; supplementary '
oxygen by any method.
10. | Care of artificial airways: endotracheal tube or tracheostomy cannula. 1.8
1 Treatment for improving lung function: thorax psychotherapy, incentive spirometry, inhalation therapy, intra- 44
" | tracheal suctioning. )
12. | Vasoactive medication, disregard type, and dose. 1.2
13 Intravenous replacement of large fluid losses. Fluid administration >3 L/m2/d, irrespective of type of fluid 25
" | administrated. )
14. | Left atrium monitoring. Pulmonary artery catheter with or without cardiac output measurement. 1.7
15. | *Cardiopulmonary resuscitation after arrest; in the past period of 8 hours (single precordial thump not included). 7.1
16. | Hemofiltration techniques. Dialysis techniques. 7.7
17. | Quantitative urine output measurement (e.g., by indwelling urinary catheter). 7.0
18. | Measurement of intracranial pressure. 1.6
19. | Treatment of complicated metabolic acidosis/alkalosis. 13
20. | Intravenous hyperalimentation. 2.8
21. | Enteral feeding: through gastric tube or other gastrointestinal route (e.g., jejunostomy). 1.3
*Specific intervention(s) in the intensive care unit. Endotracheal intubation, insertion of pacemaker, cardioversion,
29 endoscopies, emergency surgery in the past period of 8 hours, gastric lavage. Routine interventions without direct 28
" | consequences to the clinical condition of the patient, such as X-rays, echography, electrocardiogram, dressing, or | =
insertion of venous or arterial catheters, are not included.
23. | Specific interventions outside the intensive care unit. Surgery or diagnostic procedures. 1.9

In the items 1, 4, and 6 to 8 only 1 subitem (a, b, or ) can be scored. The weights represent the percentage of time
spent by 1 nurse on the activity mentioned in the item, if performed. Items marked with an asterisk were modified to
fit in an 8-hour shift period instead of a 24-hour period.




EK 4: HEMSIRELIK AKTIVITELERI SKOR ARACI
Hemgsirelik Aktiviteleri Skoru ve Agirhiklar: (Tiirkce)

No

Olciim Aracindaki Maddeler

1. izleme ve Titrasyon Puan
la. Saatlik yagam bulgulari, diizenli izlem kayitlar ve sivi dengesinin hesaplanmast 45
Hastanin giivenligi, durumundaki ciddiyet ya da ilaglar ve/veya sivilarin uygulanmasina iliskin hazirlik, prone
1b (yiiziikkoyun) pozisyon islemi, zihinsel oryantasyon bozuklugu, huzursuzluk, invaziv olmayan mekanik 121
' ventilasyon, ventilatorden ayirma iglemleri (ekstiibasyon) ve benzeri tedaviler nedenleriyle herhangi bir '
vardiyada 2 saat ya da daha uzun siireli siirekli gézlemi ve yatak basinda bulunmak
Hastanin giivenligi, durumundaki ciddiyet ya da yukarida agiklanan nedenlerden dolay: herhangi bir vardiyada
1c. T . 19.6
4 saat ve daha uzun siireli siirekli gzlemi ve yatak basinda bulunmak
2. Laboratuvar dl¢timleri, biyokimyasal incelemeler ve mikrobiyolojik incelemeler. 4.3
3. Vazoaktif ilaglar haricindeki ila¢ uygulamalari 5.6
4. Hijyen iglemleri
Yara sargilarinin ve intravaskiiler kateter pansumanin degistirilmesi, yatak ¢arsafinin degistirilmesi, hastanin
4a. yikanmasi, inkontinansi, kusma, yaniklar, yara akintis1 temizligi, irrigasyonlu cerrahi pansuman degisimi ve 41
0zel temizlik iglemlerinin gerceklestirilmesi (enfeksiyon sonrasi odanin temizlenmesi vb.)
4b. Hijyen iglemlerinin herhangi bir vardiyada 2 saatten daha uzun siirede gerceklestirilmesi 16.5
4c. Hijyen iglemlerinin herhangi bir vardiyada 4 saatten daha uzun siirede gerceklestirilmesi 20.0
5. Drenlerin bakim1 1.8
Hastanin mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi, 6rnegin hastanin yatakta ¢evrilmesi, ayaga kaldirilmasi,
6. yataktan sandalyeye alinmasi ve ekiple birlikte kaldirilmasi (traksiyonu olan, immobil, prone pozisyondaki
hastalar igin)
6a. Hastanin mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi islemlerinin her 24 saatte 3 kez gerceklestirilmesi 55
6b Hastanin mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi islemlerinin her 24 saatte 3 defadan daha sik veya iki hemsire 124
) birlikte gerceklestirilmesi ’
6c Hastanin mobilizasyonu ve pozisyon verilmesi islemlerinin ii¢ ya da daha fazla hemsirenin yardimiyla 170
) gerceklestirilmesi )
Danigmanlik, goriigme ve telefonla iletisim gibi islemler yoluyla hasta ve yakinlarina bakim destegi
7. saglanmasi; bakim ve destek siklikla hijyen islemleri gibi hemsirelik aktiviteleri sirasinda ya da hastay1
gozlerken hasta yatak bagindaki hasta yakini ile iletigim seklindedir
7a Hasta ve yakinlarina herhangi bir vardiyada, hastanin agr1 ve sikintilartyla ilgilenme, klinik durumu hakkinda 4.0
' aciklama yapma, ailesiyle ilgili konularda dinleme gibi durumlarda 1 saat kadar tam bakim destegi saglanmast )
7b Hasta ve yakinlarina herhangi bir vardiyada, 6liim, zorlayici kosullar oldugunda (gok sayida hasta yakini 320
' bulunmasi, dil iletisim sorunu vb) 3 saat veya daha uzun siireli tam bakim destegi saglanmasi )
8. Idari ve yonetimsel gorevler
Klinik verilerin islenmesi, muayene / incelemenin istenmesi, profesyonel bilgi aligverisi (rnegin vardiyalar
8a. R . - . 4.2
hakkinda) gibi rutin gorevlerin gerceklestirilmesi
8b Herhangi bir vardiyada 2 saat kadar tam zaman ayirmay1 gerektiren hasta kabul ve taburculugu, protokollerin 232
) kullanimi, arastirma faaliyetleri gibi idari ve yonetimsel gorevlerin ger¢eklestirilmesi )
Herhangi bir vardiyada 4 saat kadar tam zaman ayirmay1 gerektiren hastanin 6liimii, organ nakli islemleri,
8c. RO S e i . N . . . 30.0
diger disiplinlerle isbirligi gibi idari ve yonetimsel gorevlerin gerceklestirilmesi
Solunum Destegi
9. Herhangi bir sekilde mekanik ventilasyon ya da pozitif ekspiratuar basingl ventilasyon destegi 1.4
10. Suni hava yollarinin bakimi (endotrakeal tiip, trakeostomi kaniilii) 1.8
1 Akciger fonksiyonlarinin gelistirilmesine yonelik tedavi (toraks fizyoterapisi, insentif spirometre, inhalasyon 44
' tedavisi, intratrakeal aspirasyon) )
Kardiyo vaskiiler Destek
12. Vazoaktif ilag uygulanmast 1.2
13 Cok miktarda s1vi kaybmnin intravendz yolla replasman (Ornegin, giinde metrekare basina 3 litreden fazla 25
' intravendz s1vi uygulanmast) )
14 Sol atriyum monitorizasyonu (Kardiyak output 6l¢iimii ile birlikte veya onsuz pulmoner arter 17
' kateteri araciligiyla izlem) '
15. Son 24 saat i¢inde arrest sonrasi kardiyopulmoner resesiitasyon 7.1
Renal Destek
16. Hemofiltrasyon, diyaliz iglemleri 7.7
17. Niceliksel idrar miktar1 dl¢iilmesi (iiriner katateter aracilifiyla) 7.0
Norolojik Destek
18. Intrakranyal basing izlemi / 6lgiilmesi 1.6
Metabolik Destek
19. Metabolik asidoz ya da alkoloz komplikasyon tedavisi 1.3
20. Intravendz hiperalimentasyon (Total Parenteral Beslenme) 2.8
21. Enteral besleme (gastrik tiip veya jejenostomi gibi diger gastrointestinal yol araciligiyla) 1.3




EK 4: HEMSIRELIK AKTIVITELERI SKOR ARACI (devam)
Hemgsirelik Aktiviteleri Skoru ve Agirhiklar: (Tiirkce)

Ozel Girisim / Miidahaleler

Yogun bakim iinitesinde 6zel girisimler (Endotrakeal entiibasyon, pacemaker takilmasi, kardiyo
29 versiyon, endoskopi, son 24 saat i¢inde acil cerrahi girisim, gastrik lavaj vb. islemlerde yer alma 28
' vb.) . Hastanin klinik durumunu dogrudan etkilemeyen rutin miidahaleler; drnegin rontgen, '
ekografi, elektrokardiyogram cekilmesi, intravendz katater yerlestirilmesi ya da pansumani harigtir.
23. Yogun bakim {initesi disinda 6zel girisimler 1.9
Diger*

NOT: 1,4, 6,7 ve 8. maddelerde yalnizca 1 alt madde puanlanir.

*Diger segenegi orijinal 6l¢lim aracinda yer almamaktadir. Bu ¢izelgede yer verilmeyen, ancak yogun bakim
iinitelerinde gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarini da kaydetmek iizere ilave edilmis olup, puanlamaya dahil
edilmeyecektir.

Kaynak: Dinis Reis Miranda, MD, PhD, FCCM; Raoul Nap, MSc, Biostat; Angelique de Rijk, MA, PhD; Wilmar
Schaufeli, MA, PhD; Gaetano lapichino, MD; and the members of the TISS Working Group. Nursing activities score.
Crit Care Med 2003; 31:374-382.

Izin talebi;

Dear Dinis Reis Miranda; MD, PhD, FCCM

I am advisor of a nursing PhD student (Ahmet Avci), who will work on nursing workload at three ICU of a university
hospital. During literature search on nursing workload, we accessed your article entitled “Nursing activities score”
(Crit Care Med 2003; 31:374 —-382), which report a study conducted to determine the nursing activities that best
describe workload in the intensive care unit. Results of your study indicate that the new version of Nursing Activity
Score (NAS), which included five new items and 14 sub items accounted for 60% of the average nursing time and
81% of the nursing time.

We would like to use the NAS as an instrument for data collection for the PhD dissertation study of Ahmet Avci.
Could you please provide us information regarding the following questions?

Is the Nursing Activity Score (NAS) a scale / inventory or an instrument like a questionnaire or data collection form?
What are the psychometric properties of the NAS, such as validity, reliability and how are the scores determined and
how is the total score evaluated?

Several items of the NAS seem too general and not specific to nursing activity. For example, it is not clear what
nurses specifically do for the item of “Complicated metabolic acidosis/alkalosis” or “Treatment for improving lung
function”. When several items of the NAS does not work during data collection, is it possible to remove or modify
such items?

Your article indicate that you are one of the developers of the original NAS and the new version. Would you mind
provide your permission letter to Ahmet Avci and to me for the use of the NAS (with your signature to be presented
officially in the dissertation report). Yours sincerely

Leyla Ding, RN, PHD, Professor Ahmet Avci, PhD Student

Hacettepe University Hacettepe University

Faculty of Nursing Health Science Institute

06100, Ankara —Turkey Fundamentals of Nursing Department

06100, Ankara —Turkey




EK 5: AKUT FiZYOLOJi VE KRONiK SAGLIK DEGERLENDIRME ARACI-II

(APACHE-I)
Yogun Bakim Unitesi:
A. Kalp ve Damar Cerrahisi YBU
B. Genel YBU
C. Cerrahi YBU
Hasta Kod No:

Protokol No: Tibbi Tams1 YBU Yatis Tarihi | YBU Yatis Siiresi | YBU Ayrilma
Yatis Ozelligi Giin: Klinige transfero
Opere degil o Vefat o
Acil postop. o | Viicut Isis1(°C) Ortalama Kan Kalp Hiz1 (dk) Solunum Hizi (dk)
Elektifpostop. o Basinc1 (mmHg)

Cinsiyet Koltuk alt1 o | SagKol o | Apeks o | Spontan o
Kadin o

Erkek o | Rektal o Sol Kol o Radyal Nabiz | o Mekanik V. o
Yas Temporal o Monitorize o Monitorize o | Trakeostomi o
<24 o <299 o <49 o <39 o <5 o
25-34 o | 30-31.9 o | 50-59 o | 40-54 o | 6-9 o
35-44 o | 32-33.9 o | 70-109 o | 55-69 o | 10-11 o
45-54 o | 34-359 o | 110-129 o | 70-109 o | 12-24 o
55-64 o | 36-38.4 o | 130-159 o | 110-139 o | 25-34 o
65-74 o | 38.5-38.9 o | >160 o | 140-179 o | 35-49 o
=75 ©° | 39-40.9 o >180 o | =50 o

>41 o
GLASGOW KOMA SKALASI

Goz A¢ma Sozel Cevap Motor Cevap

Spontan o 4 Koopere /Oryante o 5 Uygun o 6

Sozel Uyari o 3 Dezoryante o 4 Agr lokalizasyonu o 5

Agrili Uyaran o 2 Yetersiz Kelimeler o 3 Agriya fleksiyon yaniti o 4

Yok o 1 Uygunsuz Kelime o 2 Dekortikfleksiyon o 3

Yok o 1 DeserebreEKkst. o 2
Yok o 1
GKS Toplam Skor
KAN - BiYOKIMYA DEGERLERI

Lokosit (W.B.C Hematokrit ArterialpH (7.35- PaO2 PaCO2

[x103/mm?) (5.0-10.0) (%34-45 %) 7.45) (80 -100 mmHg) (35-45
mmHg)

<1 o| <20 o| >27.7 o| <55 o

1-2.9 o| 20-29.9 o| 7.6-7.69 o | 55-60 o

3-14.9 o | 30-45.9 o| 7.5-7.59 o| 61-70 o

15-19.9 o | 46-49.9 o| 7.33-7.49 o| 71-80 o

20-39.9 o | 50-59.9 o| 7.25-7.32 o| 81-90 o

>40 o | >60 o| 7.15-7.24 o| <91 o

Serum HCO3" Serum Sodyum Serum Potasyum Serum Kreatin Hemoglobin

(22-26 mmol/L) (135 - 148 mmol/L) (3.5-5.5 mmol/L) (0.6 - 1.2mg dI) (11.5-16
g/dL)

>52 o | >180 >7 o| <0.6 o

41-51.9 o | 160-179 6-6.9 o| 0.6-1.4 o

32-40.9 o | 155-159 5.5-5.9 o| 1.5-1.9 o

22-31.9 o | 150-154 3.5-5.4 o| 2-3.4 o

18-21.9 o | 130-149 3-34 o| >335 o

15-17.9 o | 120-129 2.5-2.9 o

<15 o| 111-119 <25 )

<110

APACHE-II TOPLAM SKORU




EK 6: ETIK KURUL iZNi

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Saye | 16069557 — Y 2b
Komu :
Toplanti Tarihi : 13 SUBAT 2018 SALL
Toplanti No : 2018/05
Proje No
Karar No : GO 1893-27

: GO 1893 (Dederlendivme Tarhi: 31.01.2018)

Oniversitemiz Hemgirelik Fakiilies: dgretim divelerinden Prof. Dr. Leyla DING in sorumiu
aragtinnac) oldei 1 ve Ahmet AVCT min doktora ez olan, GO 1893 Kavit numarals, *Cerralti
Yogun Bakun Unitelerinde Hemgirelik Iy Yiikii Algisi ve Iy Yiikiiniin Incelenmesi™ bashikly
proje dncrisi urastimnanin gerekge. amag, yaklagim ve yntemien dikkate shinarak incelenmig

olup. etk agidan uygun bulunmusgtur.

~|Llll‘
| .Prof. Dr. Nurten AKARSL I'/rx (Bagkan)

2. Prof. Dr, Sevda i, MUFTUIO (Cve)
4 l 'h
3, Prof. Dr. M. Y1k RA (Uye)
4. Prof. Dr. N &%l—‘ (Uye)
3, Prof. Dr. Hatice Dogan BUZ, (Uye)
1ZINLI
6. Prof. Dr. R. Koksal OGO (Cye)
7. Prof. Dr. Avse Lale DOGAN M (ilye)
IZINLI
8 Prof. Dr Elmas Ebru YALCIN iye)
1ZINLI
9, Prof. Dr. Mintas - Kerem GUNEL (Uyve)

Hucestepe Caiversitest Giristmsel Otmayam Klizik Aragtirmalar £ok Koy

05100 Sihkiye-Ankara

1ZINLI
10 Prof. Dr. Oyva Nuran EMIROGE

(el

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ y‘) {Uye)

12. Dog. Dr. Goizde GIRGIN

13, Dog. Dr. Fatma Visal OKUR |

. , /l""_wl
12INL) (G’L%

15. Dog. Dr. H, Hisrev TURNAGOL

16. Yrd. Dog. Dr. Milge DEMIR // )

17 Ogr-Gitir De, Meltem Sl-'.\’(il:l.!-‘%
2

18, Av. Meliem ONURLU

14. Dog. Dr. Can Ebru KUR'

(Uye)

—~

{Use)

Ayoontsde Bilgid igin

Tedetom! O (3125 304 1002 « Faks: 0 (F12) 110 0S80 » Eopontat: gootikushacetiope wdintr
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EK 9: AKSARAY UNIVERSITESI EAH KURUM iZNi

Sav Ho472688-799 »

Koo ©oAmgtirms 2zni Ahmet AV

HACETTEPE UNIVERSITESI

Hemgivelik Fuktiesi Dekanhg

ligi 27042018 warihli ve 66472688-282 savili vuzi

el yazime ile Universiteniz Hemsivelih Fakaliesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali
duklony O@Frencisi Alhmet AVCI'min "Cerrahi Yozun Bakun Onitelerinde Hemsirelik 1s Yioka
Abeed ve Is YOkangn fncelenmesi” buglikly Joktora tezini Nisan-Ekim 2018 tarihleri arasinda,
Aksuray Universitesi Egitim ve Arastine.a Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Cerrohi
Yogun  Bakun  Unitesi ve KVC Yogun Bakim  Unitesi'nde uygulamayt  planfadig
belirt mektedir

SOz honusu asgtirma tdeplert “Arstien Prispleri Degerlendirme  Komisyonu"
adindan uygun miiade ¢dilmiscr,

Bugilermize sunulur,

c-imzalidir.
Lzm.Dr.Cengizhan KILICASLAN
1 Saghk Midiirii

Hibgi igia: Divdibian Bed! SARIYTTZ

MOdaringd Kanw Hastaoeleri Hizmeilerd Baghanlyg

Faks No:13821 1 Ja562 Unvan:DIS HEKIMI
::-:J»m L3Sy waiineg ik gov e It Adsesls Cerdigin Malk., Necip Bunl Ko il Febelion Noc3822130122 Dahilk: 2039

Evrukis stertmoni iment suretine hig estelye splik.gov ar adresacen 230X ) 08 1 - a-beea-al S8Rt 13 hodu de erisebilirsiniz

Bei belgc 5170 an desiekmonik 1nea kinuns porg Fvasll dlekeeoeik aned d¢ mmandeiusin



EK 10: ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin Agiklamasi

Hemsirelerin is yiikii ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Cerrahi Yogun
Bakim Unitelerinde Hemsirelik Is Yiikii Algis1 ve Is Yiikiiniin Incelenmesi”dir. Arastirma Cerrahi
Yogun Bakim {initelerinde hemsirelerin is yiikii algisi ve is yikiiniin incelenmesi amaciyla
planlanmigtir. Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, bakim is yiikii hasta bakim kalitesi ve hasta
giivenligi ile iligkili yazin alanmma ve saglik kurumlarinda hemsire is gilicii planlamasi ile ilgili
calismalara katki saglayacagi, bakim kalitesinin gelistirilmesi ve hasta giivenligi ile ilgili 6nlemlere
151k tutacagi disiiniilmektedir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak arastirmaya
katilim gonilliliik esasina dayalidir. Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmacilar tarafindan size “Tamtict Ozellikler Formu”
ve “Is Yiikii Olcegi” verilecek ve bu formlar1 doldurmaniz istenecektir. Formlar doldurulduktan sonra
arastirmaci tarafindan yogun bakim tinitesinde gergeklestirdiginiz hemsirelik uygulamalar1 siklik ve
stire acisindan gozlenecek ve kronometre kullanilarak arastirmaci tarafindan kaydedilecektir. Gozlem
sirasinda herhangi bir bicimde uyguladiginiz hemsirelik bakimina miidahale edilmeyecektir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu
arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu ve Aksaray Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege bagli olup ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Katilimcinin Beyani

Saym Ahmet Aver tarafindan “Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Is Yiikii Algis1 ve Is
Yiikii Analizinin incelenmesi” baslikli bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet
edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili kaygi, endise, sorun yasadifimda herhangi bir zamanda
arastirmact Ahmet Avcr’yr 05435211311 (cep) no’lu telefondan ve HU Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun caligma
yasantima ve yoneticilerim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigiinme
stiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararimi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmer Goriisme tamgi Katiima ile Goriisen
Arastirmaci

Adi, Soyadi: Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

imza: 1mza: 1mza:



EK 11: KAYDEDILEN HEMSIRELIK AKTIVITELERININ ORTALAMA

SURELERI

AKTIVITELER n x ss
CPR (Kardiyopulmoner resiisitasyon) 9 00:41:57 | 00:13:39
Tomografi/MR hasta gotiirme 28 00:26:33 | 00:06:32
Buruna ilag uygulama 2 00:25:31 | 00:34:39
Hastanin bagka bir servise transferi 56 00:23:16 | 00:09:37
Postmortem bakim 11 00:17:28 | 00:12:21
Hasta ilaglarinin eczaneden teslim alinmasi 6 00:16:17 | 00:04:41
Hastanin hijyenik bakimi1 130 |00:15:29 | 00:08:01
Girigimsel islemlere hazirlik ve katilim 32 00:15:22 | 00:09:01
Hasta kabulii ve monitorizasyonu 75 00:15:08 | 00:05:13
Hasta yakin1 ziyaret kabulii* 1 00:15:01

Hastanin ayaga kaldirilmasi 26 00:14:50 | 00:06:47
Hasta ilaglarinin yerlestirilmesi 4 00:10:53 | 00:05:28
Pansuman yapma 73 00:09:54 | 00:07:16
Basing yaralarinin bakimi 10 00:09:13 | 00:05:44
Taburculuk Islemleri 3 00:09:13 | 00:00:34
Girigimsel olmayan islemlere 37 00:08:51 | 00:06:30
CBAP (Non-invaziv mekanik ventilasyon) 7 00:08:41 | 00:03:45
Unite ici hasta transferi 18 |00:08:15 | 00:02:44
Kan, idrar, katater, trakeal aspirat kiiltiir 6rneklerinin alinmast 15 00:07:49 | 00:05:26
Perine bakimi 18 00:07:36 | 00:02:41
Agizdan beslenmeye yardim 30 00:05:34 | 00:03:04
EKG (Elektrokardiyografi) Cekilmesi 15 00:05:34 | 00:02:21
Uriner kateter takilmasi 7 00:05:29 | 00:01:45
Hasta monitérizasyonu 13 00:05:24 | 00:02:19
Kan ve kan iriinlerinin verilmesi 54 00:05:22 | 00:01:27
Nazogastrik Sondanin Takilmasi 7 00:05:20 | 00:01:41
Periferik intravendz katater takilmasi 20 00:04:47 | 00:01:29
Hastanin degerlendirilmesi ve hemsire gozlem formlarinin yenilenmesi 79 00:04:39 | 00:01:52
IPC (Pénematik Kompresyon Cihazi) uygulama 00:04:29 | 00:01:12
Periferik intravenoz Kateter Bakimi 00:03:52 | 00:02:23
Ekstremite arterleri nabiz degerlendirme 00:03:51 | 00:01:23
Enteral tiip yoluyla ila¢ uygulama 58 00:03:27 | 00:00:56
Kan 6rnegi alinmasi 263 | 00:03:24 {00:01:13
Stoma bakimi (Kolostomi, ileostomi vb.) 11 00:03:18 | 00:00:27
Mesane irigasyonu 7 00:03:14 | 00:02:19
Enteral besleme 103 | 00:03:14 | 00:01:05
Hasta ilaglarinin istenmesi 9 00:02:56 | 00:00:38
Pozisyon verilmesi 113 | 00:02:56 | 00:01:07
Periferik intravendz kateterlerin ¢ikarilmasi 29 00:02:54 | 00:00:46
Hava yolu aspirasyonu 194 | 00:02:41 | 00:00:55




EK 11: KAYDEDILEN HEMSIRELIK AKTIVITELERININ ORTALAMA

SURELERI (devam)

Kan gazi okutma-ACT degeri okutma 59 00:02:41 | 00:00:37
Hekim ile vizit gezme 43 00:02:40 | 00:01:23
Intravendz yolla ilag uygulama 543 |00:02:39 | 00:01:16
Deriye ilag uygulama 17 00:02:38 | 00:01:03
Intravendz s1v1 tedavisi 362 |00:02:38|00:01:27
Sicak-soguk uygulamalar 8 00:02:37 | 00:01:52
Santral vendz basincin (SVB) izlenmesi* 1 00:02:36

Yaradan kiiltiir igin 6rnek alinmasi 12 00:02:21 | 00:01:14
Oksijen tedavisini baglatma 3 00:02:21 | 00:00:38
Vardiya teslimi 514 | 00:02:19 | 00:01:27
Gogiis tiipli olan hastanin bakimi 15 00:02:17 | 00:00:53
Agiz bakimi 47 00:02:15 | 00:01:15
Kapali drenaj sisteminin izlenmesi 4 00:02:12 | 00:01:02
Derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri 15 00:02:09 | 00:00:51
Postiiral drenaj 8 00:02:05 | 00:01:10
Goz, kulak, burun bakimi 32 00:02:01 | 00:00:52
Uriner kateter ¢ikarilmas* 00:02:00

Lavman uygulama 00:02:00 | 00:00:52
Idrar 6rnegi alinmasi 00:01:58 | 00:00:35
Buhar tedavisi 00:01:44 | 00:00:29
Hasta ilag saatlerinin sisteme islenmesi 36 00:01:41 | 00:00:14
Kas igine (Intramuskuler) ila¢ uygulama 34 00:01:38 | 00:00:21
Oral yolla ilag uygulama 89 00:01:36 | 00:00:26
Aldig1 ¢ikardigi sivinin izlenmesi 401 |00:01:35 | 00:00:23
Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama 47 00:01:28 | 00:00:24
Idrar torbasimin degistirilmesi 5 00:01:27 | 00:00:26
Glukometre ile kan sekeri 6l¢tilmesi 310 |00:01:23|00:00:21
Deri altina (subkiitan) ilag¢ uygulama 163 | 00:01:23 | 00:00:18
Goze ilag uygulama 46 00:01:13 | 00:00:27
Agr degerlendirilmesi* 1 00:01:04

Biling durumunun degerlendirilmesi* 1 00:00:51

Yagsam bulgularinin degerlendirilmesi 566 |00:00:45|00:00:13

*Tek gozlem yapilan uygulamalar olup verinin kendi degeri yazilmistir.
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