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OZET

Adana Il Merkezi Kamu Hastaneleri Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
Cheltenham Hasta Simiflama Skalasina Gére Hemsirelerin Is Yukuni Etkileyen
Faktorler

Yogun bakim uniteleri, hemsirelerin is yukinidn oldukga fazla oldugu, ani
kararlar verebilme ve mudahale edebilme becerileri gerektiren kompleks
unitelerdir. Hemsireler tarafindan dile getirilen en 6nemli is streslerinden biri
fazla is yuokadar.

Bu calhisma, Cocuk Yogun Bakimda ¢ahsan hemsirelerin is yikini ve bunu
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla planlandi. Arastirma, 1 Kasim 2016- 30
Kasim 2016 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Balcah Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde kesitsel olarak gergeklestirildi. Veriler, “Hemsire Tanitici Ozellikler
ve Is Yiki Formu”, “Is Yiki Olgegi”, “Cheltenham Hasta Simflandirma Olgegi,
Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri formu” hemsireler tarafindan doldurularak
toplandi istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullamlarak yapildi. Arastirmamn yapilabilmesi igin etik onay ve kurumlardan
resmi izin ahnd.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30.90+5.97 idi.
Hemsirelerin %72.6’s1 lisans mezunu, %54.8’inin mesleki deneyim 5 yil ve daha
azdir. Hemsirelerin %6071 gunluk ortalama 2 hasta bakmaktadir. Hemsirelerin
%47.9’u is yukuna fazla, %43.8’i ise ¢cok fazla olarak nitelendirdi. Hemsirelere
gore is yukianu artiran faktorlerin basinda, hemsirelerin gorev disi isleri yapmasi
gelmektedir (%32.4). Hastalarin %2.2’si Tip 1 simifi hasta, %8.8’i Tip 2 sinifi
hasta 9022.2°’si Tip 3 simifi hasta, %66.6’s1 Tip 4 simfi hasta grubundadir.
Hemsirelerin, Kategori 1 icin %35.4, Kategori 2 i¢cin %24.9, Kategori 3 i¢in %18.3,
Kategori 4 igin % 6.5, Kategori 5 i¢in %14.5, Kategori 6 i¢in %0.1 zaman
ayiwrdiklart belirlendi. Buna gore hemsirelerin, direkt hemsirelik uygulamalarina
%60.4 (Kategori 1 ve 2) oraminda zaman ayirdiklan belirlendi, hemsireler cahsma
surelerinin yandan fazlasini hastalan ile ilgili direkt bakima ayirmaktadir.

Hemsirelerin is yukinian azaltilmasina yonelik faaliyetlerin arttirilmasi,
hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin dagiliminin dengeli olmasi, bakim
gereksinimlerinin dikkate alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi, Cocuk Saghg ve
Hastahklart Hemsireligi, Cocuk Yogun Bakim, Hemsirelik
Bakim Uygulamalan Is YUk



ABSTRACT

Factors Affecting Nurses' Workload According to Cheltenham Patient
Classification Scale in Pediatric Intensive Care Units of Adana Provincial Center
Public Hospitals

Intensive care units are complex units that require nurses to have a lot of
workload, ability to make quick decisions and intervene. One of the most
important job stresses expressed by nurses is overwork.

This study was planned to determine the workload of nurses working in
Pediatric Intensive Care Unit and the factors affecting it. The study was performed
cross-sectionally between 1 November 2016 and 30 November 2016 in Children
Intensive Care Units of Adana Numune Training and Research Hospital, Adana
Obstetrics and Gynecology Hospital and Cukurova University Medical Faculty
Balcalh Hospital. Data were collected by nurses filled in with ""Nurse’s Descriptive
Features and Workload Form", "Workload Scale™, *"Cheltenham Patient
Classification Scale, Intensive Care Nurse Activities Form". Statistical analyzes
were performed using the package program SPSS (IBM SPSS Statistics 20).
Ethical approval and official permission were obtained from the institutions to
conduct the research.

The average age of the nurses participating in the survey was 30.90 = 5.97.
72.6% of the nurses have undergraduate degrees and 54.8% have 5 years or less of
professional experience. 60% of the nurses look after to average 2 patients daily.
47.9% of the nurses described the workload as over and 43.8% as very much.
According to the nurses, at the beginning of the factors that increase the work load
is doing non-duty work (32.4%). Of the patients, 2.2% were in Type 1 class, 8.8%
were in Type 2 class, 22.2% were in Type 3 class and 66.6% were in Type 4 class.
It was determined that of nurses 35.4% have time for Category 1, 24.9% for
Category 2, 18.3% for Category 3, 6.5% for Category 4, 14.5% for Category 5,
and 0.1% for Category 6. According to this study, it was determined that the
nurses in proportion as 60.4% (Category 1 and 2) allocated time to direct nursing
practices and the nurses allocated more than half of their working time directly to
their patients.

It may be suggested that it may be increased the activities due to reducing
the workload of nurses, had balanced number of patients taken care of and
considering care needs of patients.

Key Words: Cheltenham Patient Classification Scale, Child Health and Disease
Nursing, Pediatric Intensive Care, Nursing Care Practices Workload
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1. GIRIS

Yogun Bakim (YB) genel durumu agir olan hastalarin bakiminin idame edildigi,
hastanenin en karmasik cihazlarinin bulundugu, ileri teknoloji, bilgi ve performans
gerektiren unitelerdir (1). Yogun Bakim Uniteleri (YBU), hemsirelerin is yukinin
oldukca fazla oldugu birimlerdir. Burada calisan hemsire ani kararlar verebilmeli,
dikkatli bir g6zlemci olmali, hastanin durumundaki en ufak degisikligi aninda
degerlendirebilmeli ve acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmelidir. Yogun
Bakim Hemsireligi, bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi
duruma getirmeyi ve ayni zamanda bireysel bakimi saglamay: hedeflemektedir (2).
Yogun bakim hemsirelerinin, hastanin durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk fark
eden ve acil durumlarda ekip icinde hizli karar vermesi gereken meslek Gyesi olarak
kompleks ve beklenmedik bir anda ortaya c¢ikan sorunlarla daha cok Kkarsilagtig
belirtilmektedir (3).

Hemsirelik bakimi; hemsirelerin, hastalarin gunliik yasam gereksinimlerini
giderebilir hale gelmelerine yardimci olmalar1 veya gereksinimlerini karsilayamayan
hastalarin bu gereksinimlerini karsilamayabilmelerini hedeflemektedir (4).

Bakim yogunlugu, bakim islemleri ve hasta bakim ihtiyaglarinin tahmininde
yapilan hemsirelik bakim uygulamalaridir. Bagka bir tanima gore, belirli bir hastanede
bir grup hastaya yapilan tim hemsirelik bakiminin aldigi zamani 6lgmektir. Hemsirelik
bakim aktiviteleri dogrudan (direk) ve hasta bakimi destekleyen dolayl (indirek) bakim
uygulamalarini kapsar (5).

Hemsirelerin is performansi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde hastalara
sunulabilmesi igin 0zellikle 6nemli bir konudur. Hemsire is performansi, kurumsal
faktorler disinda pek cok kisisel ve toplumsal faktore gore degiskenlik gostermektedir.
Hemsire is performansi; is yukul, calisma ortami, hastalarin genel durumu, stres,
hemsirenin g6rev tanimi, Kklinikteki malzeme ve cihazlar, hemsirelik bakim
hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki otonomi, vardiya sistemi gibi faktorlerden
etkilenmektedir (6).

Hemsirelikte is yUki cesitli sebeplerden 6tird 6nemlidir. Birincisi, is yukunin
fazla olmasi hastanedeki hastalarin mortalite ve morbidite sonuclarint énemli 6lglde

etkiledigi gosterilmistir. Ikincisi, is yiki miktar: hastanede calisan hemsireleri is



doyumunu etkiledigi gosterilmistir (5). Hemsirelikte is yuku, belirli bir zaman diliminde
yapilan hemsirelik uygulamalarinin miktarinin belirlenmesidir (7). Bir takim yazarlar
hemsirelik mesleginin karmasikligi ve hemsirelik gorevlerinin net olmayisinin agir is
yuku ve rol belirsizligine sebep oldugunu séylemislerdir (8).

Asir is yukd, Kisilere belli bir zaman araliginda kaldirabileceginden daha ¢ok
mesuliyet yuklenmesi anlamina gelmektedir. Bu da kiside yavaslama ve verimsizlige
sebep olur (9).

Is yikd ile ilgili olumsuzluklar en fazla saghk hizmetlerini etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinin hastalara etkin ve uygun bir sekilde verilebilmesi igin 6nemli
kriterlerden biri hemsirelerin is yukudur. Hasta ve ailesinin hemsirelik bakim ihtiyaclar
hemsirelikte is ylkind olusturmaktadir (6). Hemsirelerin is yukuni etkileyen birgok
etmen vardir. Bunlar; calisma ortami, hasta-hemsire orani, hasta miktari, hastalarin
aciliyeti, stres, gorev taniminin net olmamasi, teknolojik destek, calisma ortamindaki
cihazlar hemsirelik bakim hizmetleri, klinik ve mesleki otonomi, vardiyal ¢alisma, arti
mesai, hemsire personelin bilgi ve beceri diizeyi, deneyim gibi faktérlerdir (5,6) Bu
faktorler var olan stresi arttirirken, Kisinin performansini etkilemekte ve is yikini
artirmaktadir. Ozellikle hemsire-hasta oraminin yiiksek olmasi; hemsirelerde fiziksel
yorgunluga, dikkat daginikhigina, hata yapma olasiliginin artmasina ve hasta
sikayetlerinde artisa neden olmaktadir (6).

Yogun bakim kliniklerinde is yuku diger kliniklere oranla daha fazladir. Bu
durum hemsirelerin kariyere yonelik motivasyonlarini, Uretkenliklerini, mesleki
doyumu etkilemektedir. Ayni zamanda calisma standartlarinin, bakim kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (10).

Yogun bakim bilgi ve uygulamalari, degisen bilim ve teknoloji ile paralel olarak
her gecen giin gelismektedir. Yogun bakim hemsiresi saglik alanindaki bu yenilikleri
yakindan takip edip uyum saglamahdir, hizmet ici egitimlere katilmahdir (11). Egitim
bireyin giiven duygusunu olumlu yénde artirir. Kisinin kendine guveni artigi igin,
yaptigi isin kalitesi de artacaktir (12). Cocuk yogun bakim Kkliniklerin de galisan
hemsirelerin kullandiklart uygulamalar hastalarin yogun bakimda kalis sdresini ve
bakimin kalitesini artirdigi icin blyuk 6nem tasimaktadir (13). Profesyonel meslek
yasami iginde hemsirelerin, arastirmalarin sonucglarina goére bunlari uygulamada

kullanmasi, bakim standartlarinin kalitesini 6nemli 6l¢ude degistirecektir (10).



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hemsireligin Tamm

Hemsirelik, teorisyenleri tarafindan kapsaml: ve farkli bigcimde tanimlanmustir.
19. yuzyilda Florance Nightingale hemsireligi, “ Hastay: iyilestirmek icin hasta
cevresinin iyilestirilmesi ve duzenlenmesi eylemi” seklinde tanimlamistir (14).

Turk Hemgireler Dernegi (THD)'nin  Hemsirelik Tamimi THD Egitim
Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore; "Hemsirelik, bireyin, ailenin
ve toplumun saghigint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik  hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi,  6rgitlenmesi, ve
degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (14,15).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi' nin (ICN: International Counsel of Nursing)
Hemsgirelik Tanimi Hemsirelik ™ Bireyin, ailenin ve toplumun sagligint koruma ve
esenliginin koruma gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye Kkatilan bir meslek grubudur. Hemsire ayrica saghk ekibinin tedavi
edici ve egitsel planlarini gelistirmeye ve uygulamaya katilir* (15).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ nin tanimina gore hemsirelik “yardim
sunan bir meslek” olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur
(14).

Virgina Henderson’a gore hemsirelik (1960), bireyin sagligina ve bagimsizlhigina
kavusma surecindeki gugtir. Hemsirenin temel gorevi, saglam veya hasta bireylere
sagliklarin1 korumalar: ya da tedavileri sirasinda veya 6ltm siirecin de yardim eden gl¢

olarak vurgulamigtir. ICN’ de bu tanim1 benimsemistir (14,15).

2.2. Hemsirelik Bakim

Bakim, insanin varolusundan beri gereksinim duyulan vazgecilmez bir yapi
tasidir. Hemsirelik, bakimi, profesyonel bir gorev olarak ustlenen meslektir (16).

Hemsirelik bakimi, hemsirenin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden mevcut ya da
olasi saglik problemleri olan bireyin tum bakim ihtiyaglarint belirlemeye, karar

vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi ihtiyaclarini karsilayabilir



duruma getirmeye yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir durum, etik ve yasal
bir sorumlulugudur (4).

Bakim sadece hemsirelige 6zgu degildir, ancak bakim hemsirelik igin 6zgunddr.
Bakimi, hemsirelik bakimi icin 6zgin yapan hemsirenin dogru bilgisi, pratik zekasi,
yargr yetenegi ve becerisini etik ilkeler ve mesleki degerler dogrultusunda
birlestirebilmesi ve 6zenli ve saygil bir tutumla aktarabilmesidir. Aksi takdirde sadece
vicdan, iyi niyet ve sefkatle sunulan bakim, bireylerin ihtiyaglarini karsilanmasi igin

yeterli olmayacak ve bireye zarar verme riskini de beraberinde getirecektir (17).

2.3. Hemsirelikte Is Yiki

Hemsirelikte is yiki bazi sebeplerden 6tirt énemlidir. Birincisi, hemsirelerin is
yukd miktar1 hastalarin mortalite ve morbidite sonuclarini etkiledigi (18), ikincisi ise
hastanede ¢alisan hemsirelerin is doyumunu etkiledigi gozlenmektedir (7,19).

Hasta bakim: kalitesinde hemsirelerin is doyumu, 6nemli bir faktordur. Kaliteli
hemsirelik bakimi sadece isini yapmaktan memnun hemsireler tarafindan yapilabilir. Bu
nedenle hemsirelik yonetiminin ¢alisma kosullarini iyilestirerek, hemsirelerin
memnuniyetini etkileyen faktorleri belirleyebilmesi gerekir (20). Hemsirelerin is
performansi, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde hasta ve yakinlarina
sunulabilmesi icin onemli bir konudur (6). Is performansi, belirli bir isin yerine
getirilmesi ve uygulanmasidir” Is performans: kisinin yalnizca bilgi, yetenek ve
cabasina bagl: degildir. Isletme yonetiminin de bu cabay: arttiracak sartlar saglamas:
gerekir (21). Profesyonel hemsirelik uygulamasinin sonucunda, kaliteli hasta bakimi ve
is doyumu meydana gelmekte, hemsirelerin is performans: ve yasam doyumu da artis
gostermektedir (22). Is doyumu, calisanlarin islerinden duyduklari memnuniyet veya
memnuniyetsizlik olarak tanimlanmakta; ise karst olumlu tutum is doyumu, ise karsi
olumsuz tutum ise is doyumsuzlugu olarak ifade edilmekte. Hemsire sayisi ve personel
sayisindaki eksiklik hemsirelerde; tukenmisligi, 6zglven eksikligine, yeni bir is
arayisina, isten ayrilmalara ve mesleki doyumsuzluga sebep olmaktadir (23).

Is performansini etkileyen faktorlerin en 6nemlisi kurumsal (24) olsa da kKisisel
ve toplumsal degerler de is performansini etkilemektedir (25,26). Hemsire is
performansi; is yuku, calisma ortami, hastalarin aciliyet durumu, hasta potansiyeli ve

stres, hemsirenin gorev tanimi, klinikteki malzeme ve cihazlar, hemsirelik hizmetlerinin



yapisi, mesleki 6zerklik ve calisma saatleri gibi kurumsal etmenlerden etkilenmektedir
(6).

Is yuki, is performansini etkileyen en onemli faktordir (6,25,28). Hizmet
sektorunde ise is yuki konusu en fazla saglik sektortinde dile getirilmistir. Caligmalarda
calisanlarin is yuku algilari, is yukunin sebepleri ve etkileri izerinde durulmustur.
Calismalar sonucunda is yikunun en 6nemli etkisinin hatalarini artis gostermesi ve
bunun sonucunda saglik sektoriinde aksakliklar olabilecegi belirlenmistir (28-32).

Asir is yiki 6zellikle YBU’lerinde 6nemli bir durumdur (33). Hemsire-hekim,
hemsire-hasta arasinda olumsuz iletisime neden olabilir. is yiikiiniin iletisim tzerindeki
bu etkisi; is doyumunu, motivasyonu etkileyerek tikenmislige sebep olur. Asiri is yuki
hemsirelere ve diger YBU calisanlarina oldugu kadar hastalar icin de olumsuz sonuglar
dogurabilir. Asir1 is yukul, hastanin guvenligini de etkileyebilir. Hemsirenin bakim
gorevlerini yerine getirecek zamanin kisitli olmasi komplikasyonlar: ayrica mortaliteyi
artirmaktadir (34).

Is yuki, belirli zaman diliminde, belirli kalitede yapilmas: gereken bir isi icin
sarf edilen caba miktar1 seklinde tanimlanabilir. Is yiki; kurumsal agisindan
bakildiginda tretkenlik, bireysel agidan bakildiginda ise zaman ve enerji anlamina gelir
(35). Hemsirelik stresli bir meslek grubudur. Calisma alanindaki yogun is yiki temposu
buna neden olabilmektedir (36,37).

Is yuk, bir Gnite veya programin hacmi anlamina gelmekte ve hasta ve ailesi
icin yapilan hemsirelik bakim ihtiyaclarini da kapsamaktadir. Hemsire is yikd,
klinikteki hastalar icin yapilan uygulamalar1 ve taburculuk islemlerinin timidur. Is
yuki kesin ve net bir sekilde Olculemeyebilir. Bazen dogal afetler veya salgin gibi
hastaliklar beklenmeyen is yukunune sebep olabilir (38).

Is yiikd, hastanin bakimi icin gereken hemsirelik uygulamalarinin dogrudan ve
dolayl: miktaridir. Bir Klinikteki hastalarin hepsine esit seviyede bakim gerekiyorsa
personel sayis1 dnceden hesaplanabilir. Lakin hasta ihtiyaclari énemli derecede farklilik
gosteriyorsa personel sayisini tahmin etmek daha zorlasir. Hemsireler hastalarin
ihtiyaclarini karsilamada yetersiz kaldiklarinda bu durum is yiklerinin artmasina neden
olur. Hastalarin ihtiyaclar: kisiden kisiye gore degisir. Hemsirelerin baktiklar: hastalarin
sayica ¢ok olmasi, hemsirelerin sorumlulugunu artirmaktadir. Hasta sayisi artik¢a

bakimdaki kalitede dusts gozlenmekte ve is ylkinde artis olmaktadir (6).



Hemsirelerin, ¢alisma saatlerinin iceriginin dagilim: her zaman merak konusu
olmustur (39). Hemsirelerin kisisel aktivitelerine ve dinlenmeye hasta bakimindan daha
fazla zaman ayirdiklari zaman zaman gundeme gelmistir (40).

Hemsirelerin is yukin(n her gecen giin artmasinin sebebi soyledir,

Saglik personeli ihtiyacin guin gectikce daha fazla olmasi
Artan ihtiyaca yonelik talep edilen personel miktarinin yetersiz kalmasi

Eksik saglik personeli ile arti mesai uygulamasina gegilmesi

w0 Ddp R

Hastalarin  Kliniklerde yatiglarimin  azaltilarak, yattiklart gin  sayilarinin

minimuma indirilmesi (41).

Is yuku; acil yatis oranlari, hastanede kalis siresi, komplike vakalar ve yas
ortalamasi, hasta yakinlari, hastalarin yasama olasiligi, servis dizeni, uygun donanim
durumu, teknolojik ve karmasik makinalar, sarf malzemelerin yetersizligi, yogun bakim
servis durumu, yatak yonetim sistemleri, var olan hemsirelik felsefesi, personelin Kisisel
Ozellikleri, (yasi, egitimi, becerileri, tecriibeleri ve servis bilgisi), saglik c¢alisanlarinin
kendi arasindaki ve hasta arasindaki iletisim ve farkli tibbi tedavi yaklasimlari gibi
farkl: faktorlerden etkilenir (33,42-44).

Hemsirelik is yukd ile ilgili yapilan arastirmalarda olciit olarak genelde
hasta/hemsire oranlar1 tercih edilmistir ancak is yiki o6l¢cimi daha komplekstir.
Hemsirelik is ylkl ¢ok daha kapsamlidir ve tek bir gosterge ile 6lgimi yapilmas: dogru
degildir. Bu durum yanhs sonuclar dogurabilir. Hemsirelik is yukd olgumleri dort
diizeyde kategorize edilmelidir (45).

Bu olcumler;

Birim Duzeyinde Is Yuki: Birim diizeyinde is yiikii 6lcimleri, hemsireden
beklenen hizmetler, bu hizmetlerin nasil uygulanacagi, var olan hemsirelerin dagilim:
hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Bu 6l¢cim hasta/hemsire oranlarina benzemekle
birlikte aslinda kompleks bir yapiya sahiptir (41,45,46).

Is Diizeyinde Is Yuki: Is diizeyinde is yiikiiniin belirlenmesi hemsirenin isinin
cesitliligi ve Ozelligine baghdir (YB hemsiresinin islerinin, servis hemsiresinin isleri
arasindaki fark gibi). Is diizeyinde hemsirelik is yukinin cesidi ve niceligi, birimin

genel ozelliklerine gore belirlenmektedir. Is diizeyinde is yikil 6lctimlerinde,



hemsirelerin farkli uzmanlik ve farkl: is unvanlarina gore is yukleri karsilagtirilabilir.
Ancak is ylkl, cok kapsaml bir yapidir. Is yuki hemsirelik is unvam disinda
hemsirelik caligma ortami ve bircok baglamsal etkenlerden etkilenebilir. Farkli yogun
bakimda c¢alisan iki farkli hemsirenin is duzeyinde is yukleri 6lgtilmek istendiginde is
yuku dizeyleri farkl: sonuglar elde edilebilir. Is duizeyinde is yuki 6lgtimleri Bu is yuki
farkini agiklamakta yetersiz kalmaktadir (41,45,46).

Hasta Diizeyinde Is Yuki: Hasta diizeyinde is yiikii belirlenmesi hastanin
genel durumu ve tedavisine baghdir. Hastalik siddeti ve gidisati, fiziksel is, is yiki
birbirleri baglantihidir (25,45-47).

Durum Diizeyinde Is Yiki: Diger is yiki olcimleri yetersiz kaldiginda
calismalar dogrultusunda gelistirilen 6lcimdir. Birim, is, hasta duzeyindeki is yiki

Olcum kriterlerinin hepsinin kapsamaktadir (41,46).

Bir Bakim Unitesinde Hemsire Is Yukiine Etki Eden Faktorler

Hasta Sayisi: Klinigin doluluk miktar1 (mevsimsel degisiklikler, uzun tatiller,
bayramlar, dogal afetler).

Hemsirenin Ustlendigi Destek Hizmetler: Dolayli uygulamalardan dolay: (eksik
malzeme tamamlama, telefonlara cevap verme, kayit islemleri) hemsireler hasta
bakimina yeteri kadar zaman ayiramamaktadirlar.

Hastalarnin Bakim Gereksinimleri: Hemsire is yukini 6ngérmede hasta sayisinin
disinda hastalarin yogunlugunun da bilinmesi gerekmektedir. Bunun igin hastalar bakim
yogunlugu ve bagimhlik diizeyine gore siniflandirilabilir. Is yiiki 6lciminde yalmzca
bagimhlik diizeyinin bilinmesi yeterli degildir. Unitedeki hasta sayisi, hemsire sayis1 ve
Kisi basina diisen hasta sayis1 dikkate alinmalidir (46).

Is yikiiniin calisanlar tizerinde su sebeplerden 6tiirii olumsuz etki birakar,

- GOrev ve sorumluluklarin tanimin net olmamas,
- Isin kisa siirede eksik kisiyle yetistirilmeye calisiimasi,
- Bazi ¢alisanlarin egitimin yetersiz olmasi,

- Calisanlara sosyal destegin az olmasi.



2.3.1. Asir is yuku

Yapilan isin fazla olmas: kisiye gore degisir (49,50). Is yiki denilince ilk akla
gelen Kisinin kapasitesinden fazla isi yiklenmesi anlamina gelen, asir is yukudur (51).
Asirt is yukd, Kkisilere kisith zamanda kaldirabileceginden fazla sorumlulugun verilmesi
ya da Kisilerin becerilerinin yapilacak ise yetmemesi olarak ifade edilmektedir (50).
Calisanlarin isi  birakma niyetlerini etkileyen sebeplerin basinda asirt is yukd
gelmektedir (52).

Asir is yuka ikiye ayrilir;

* Niceliksel (kantitatif) is yuku;
* Niteliksel (kalitatif) is yuk (34,49,51,52).

2.3.1.1. Niceliksel Olarak is Yuki

Niceliksel olarak is yuku zamanin kisitlhi olmasi, yapilacak isin fazlaligi ve
agirhgr halinde ortaya cikar. Zaman baskisi, kisi Uzerinde olumsuz etki yaratarak
yapacag isi yapamamasina ya da yetistirememesine sebep olmaktadir (35,51). Fiziksel
guc isteyen islerde harcanan enerji daha fazladir. Bu durumda dinlenemeyen birey
yorgun, gergin, stresli ve dikkatsiz olacaktir. Sonug olarak is kazalari riskini de
beraberinde getirecektir (50).

2.3.1.2. Niteliksel Olarak Is Yuku

Niteliksel olarak is yukinde, yapilacak is ile yapacak Kisinin bilgisine kisisel
Ozellikleri ve yetenegi arasinda dengesizlik olmamalidir. Aksi takdirde is Kisiye zor
gelecektir (35,49-51).

2.3.2. Is Yiikii Algist

Is yiki, Kisinin calisma ortaminda gorevinden fazla is yuklenildigi algisidir. s
yuki algisi, Kisi ve zaman basina disen isin Kisiyi baski altina almasi anlamini da ifade
etmektedir (48). Is yiki algist calisan bireylerin statiileri, demografik ozellikleri,
egitimi, tecrubeleri ile degistirebilmektedir (53).

Hemsirelerin is yukl algilart performanslarint olumsuz yonde etkiledigi igin

onemli bir konudur. Is yiiki algist hemsireden hemsireye degisebilir. Hemsirelerin isten



beklentileri, 6n yargilari, degerleri, inanclari, tutum ve davranislar, yasadigi ortam, is

ortami ve doyumu is yiku algis: dlcutlerini belirler (54).

2.3.3. Is Yikii Cesitleri
Is yukleri fiziksel, cevresel, zihinsel ve viicut durusuna bagl konumsal faktorler

olmak Uzere dorde ayrilir (53,55).

a) Fiziksel is yuku: Fiziksel aktivite gerektiren iglerde bireyin harcadig:
enerjinin butinudur. Hasta bakimi aktiviteleri, tedavi, vital bulgularin
alinmasi gibi (55-57).

b) Zihinsel is yukleri: Dikkat gerektiren zihinsel uygulamalardan kaynaklanan
is yukudur (hesaplama, karar verme, iletisim kurma, hatirlama, arastirma)
(57,58).

c) Cevresel is yukleri: Calisma ortamindan kaynaklanan is yukleridir (sicaklik,
aydinlatma, ses kirliligi, titresim, toz ve gaz) (57).

d) Vicut duruslarina bagh konumsal is yukleri: Ters vicut hareketleri

gerektiren uygulamalarin sebep oldugu is yukleridir (57).

[ Toplam Is Yiikii

) '
Fiziksel Zihinsel Cevresel Konumsal
Faktdrler Faktdrler ) Faktdrler L Faktorler
*Hesaplama
*Yiikiin Agirhj *Karar Verme :imz-khlkhn *Sirt Durusu
*Yiildin Frekans: *Iletisim Kurma . G\r Hll ? " *Kol Durusu
*Tasima Siiresi *Hatirlama *T.um = *Bacak Durusu
*Tasima Mesafesi *Arastirma i Tkronm *Bas Durusu
kA sotiia Zararh Maddeler.

Sekil 1. Toplam Is Ykl Seviyesinin Belirlenmesine Y6nelik Arastirma Modeli (59)
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Sekil 2. Sekilde, is ylkune etki eden faktorler 4 ana baslhk altinda toplanmastir (35).

W

2.3.4. Is Yiikuni Azaltmak icin Oneriler

Kurumlarin is yikini azaltmak igin yapmasi gerekenler;

Is analizinin ve taniminin yapilmast,

Personel sayisinin hesaplanmas,

Yasalar olusturulurken konu ile ilgili arastirmalar sonucuna gore yapilmasi,
Kurumun kurallarinin ve isleyisinin yazili hale getirilmesi,

Ise alinan personele is ile ilgili beklentilerin neler oldugunun belirtilmesi ve
Adaptasyon stirecinin olmasi,

Calisanin kararlara katilmasinin saglanmas,

Calisanlarin motivasyonlarinin artiriimas: (sosyal etkinlik, egitim, kres, odul
vb.) (35).
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2.4. Yogun Bakim (YB)

Bireyin gelisim sureci gevresel faktorlerden dolay: zarar gorebilir ve fizyolojik
fonksiyonlar1  tehlikeye girebilir.  Kronik hastaligin  siddetlenmesi  Bedensel
fonksiyonlarinda bozulma olabilir. Bozulmas: yasami tehdit eden kriz veya ile meydana
gelebilir. Fonksiyonlar:1 bozulan bireyin yasamini strdirmek oncelikli girisimler
gerektirir (60). YB, gorevini yerine tam olarak getiremeyen organlarin ya da
sistemlerin, bu gorevlerinin yerini gecici olarak doldurmas: ve hastaliga sebep olan

nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin batinddar (61,62).

2.5. Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

Yogun Bakim Uniteleri (YBU) genel durumu kritik olan hastalarin takip
edilerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, tedavi edildigi, en karmasik biyomedikal
cihazlarin bulundugu cok dikkat gerektiren boliimlerdir (63). YBU yogun ve kritik hasta
bakiminin verildigi klinikler olmasinin yani sira, maliyetli teknik altyap: ve teknolojik
donanimla batuncil tedavi/bakim verebilecek Ozellikte ekip calismasinin yapildig
birimlerdir (64-66).

YBU'de bulunan hasta grubu, hastanedeki en agir hastaligi olan, invaziv
girisimlerin ve monitorizasyon cihazlarinin en fazla uygulandigi, yakin takip gerektiren,
diger hastalara gore hastanede kalis siresi daha uzun olan ve daha fazla antibiyotik
kullanan hastalardir (67). Tim bu nedenlerden dolay: verilmekte olan hemsirelik

hizmeti sag kalim1 dogrudan etkileyebilmektedir (68).

2.6. Cocuk Yogun Bakim Uniteleri (CYBU)

Cocuk Yogun Bakim (CYB) multidisipliner yaklasim gerektiren, 1 ay-18 yas
arasi ¢cocuklarin bakim ve tedavilerinin yapildig: tnitelerdir. Cesitli nedenlerden dolay:
yasamsal bulgular1 tehdit altinda olan cocuklarin hayatlarint kurtarmak ve hayat
kalitelerini ylkseltmek icin hizmet veren kliniklerdir (61,69,70).

CYBU’lerdeki hizmet; hastamin siirekli ve yakin takibini, tan1 ve tedavi
yontemlerini ve yasamsal fonksiyonlarinin desteklenmesini icerir. Hastaligi tedavi
etmekten dnce yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve desteklenmesi dncelikli amagtir.
Bundan dolay: altta yatan hastalikla beraber stirduriilen yogun bakim tedavi prensipleri

temelde aynidir (69).
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Yogun bakim gereksinimi olan hastalar mortalitesi yiiksek, organ
fonksiyonlarinin kismen veya tamamen yitirildigi, agir ve komplike bir hastaligi olan,
zehirlenme, travma veya operasyon gibi daha bir ¢ok nedenden dolay: yakin takip
gerektiren hastalardir (71,72).

CYB, Eriskin ve Yenidogan Yogun Bakimdan (YYB) sonra, en ge¢ yayginlasan
yogun bakim olmas: nedeni ile halen ulkemizdeki bircok merkezde CYB hizmetleri,

Eriskin Yogun Bakim Unitelerinde (EYBU) yiritillmeye devam etmektedir (73).

2.6.1. Cocuk Yogun Bakimin Tarihsel Gelisimi

2.6.1.1. Dunyada Cocuk Yogun Bakim Uniteleri

Modern anlamda bir tip dal olan yogun bakimin gelisim stireci 1950°li yillarda
Danimarka’da meydana gelen bir Polio salgin: ile basladigi dustunulmektedir. Ik kez
1953 yilinda Polio salgini olan bir ¢ocukta trakeostomi acilmis ve elle sikilan bir balon
ile pozitif basinch ventilasyon uygulanarak ¢ocuk kurtarilmistir. Diinyada ilk EYBU
Danimarka’nin Kopenhag kentinde 1953 yilinda bu ydntemden sonra kurulmustur
(70,71). Peter Solar isimli bir anestezist 1958 yihnda ilk kez “YBU” ifadesini
kullanmistir. EYBU ve YYBU’deki gelismeler, 1950-1970li yillarda pediatrik genel
cerrahi ve kalp cerrahisindeki gelismeler ile daha ¢ok hasta tedavi edilir. Bu gelismeler
ayn1 zamanda pediatrik yogun bakim tnitelerine olan gereksinimi de artirmistir (76,77).

Ilk multidisipliner CYBU, Goran Haglund adinda isvecli bir pediatrik anestezi
uzman: tarafindan Bati Isvec'in en 6nemli tibbi ve cerrahi cocuk merkezi olan Goteborg
Cocuk Hastanesi'nde 1955 yilinda kurulmustur. Bu ilk Gnite, dért odaya bolinmis, yedi
yogun bakim yatagi, endoskopi uygulamalarinin ve ufak mudahalelerin yapildig:
anestezi ekipmanlariyla donatilmis bir kiigik ameliyat odasindan olusmaktadir (61,76-
79).

Isveg’i 1960’11 yillarda Avrupa ve Avustralya ve ardindan Kuzey Amerika’da
bulunan 6nemli merkezlerde CYBU’lerin kurulumu izlemistir. Dunya’daki ilk CYBU
Sekil 3’ te gosterilmistir (65).
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Yil Kurum

1955 Goteborg Cocuk Hastanesi, Goteborg, isveg

1963 Aziz Vincent de Paul Hastanesi, Paris, Fransa

1963 Kraliyet Cocuk Hastanesi, Melbourne, Avustralya

1964 Liverpool Cocuk Hastanesi, Liverpool, ingiltere

1967 Philadelphia Cocuk Hastanesi, Philadelphia, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)

1967 Pittsburgh Cocuk Hastanesi, ABD

1969 Yale Universitesi Hastanesi, New Haven, ABD

1971 Toronto Cocuk Hastanesi, Kanada

1971 Massachusetts Genel Hastanesi, Boston, ABD

Sekil 3. Diinyadaki ilk cocuk yogun bakim dniteleri (73).

Sekil 4. Los Angeles County Hospital Cocuk Felci Tedavi Unitesi 1950 (77, 80).

Sekil 4’te 1950 yilinda Los Angeles County Hastanesi’nin ¢ocuk felci tedavi
unitesinde cekilmis bir fotograf yer almaktadir. Yaklasik 37 hastaya 6 hemsirenin
baktig1 gorilmektedir.

flk kez 1967 yili Ocak ayinda ABD’deki Philadelphia Cocuk Hastanesinden
John J. Downes ve arkadaslar: ilk multidisipliner CYBU’sini kurmuslardir. Literatiirde

bu Unitenin ayri hemsire ve asistan ekibi oldugu, 6 tam monitdrizeli yatak, bir islem
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odasi ve yogun bakim kimya laboratuarinin bulundugu belirtilmektedir. 1ilk
CYBU’lerinin kurulmasinda pediatrik anestezistler rol oynarken 1970’li yillardan sonra
bu durum yerinini ¢cocuk doktorlarina birakmistir. Glniimizde CYB uzmanlar: sadece
cocuk doktorlarindan meydana gelmektedir (61,73,76,77,80).

Sekil 5. Children’s Hospital of Philadelphia Yogun Bakim Unitesi 1967 (77,80).

2.6.1.2. Turkiye’de Cocuk Yogun Bakim Uniteleri

Turkiye’de ise Cocuk Yogun Bakim Unitesinin gelisimi ¢ok daha ge¢ olmus ve
1990’larin ortalarina kadar belirgin bir orgltlenme olmamustir (73,76). Bu durumun
biraz da CYB uzmanlarn ve anestezistler arasindaki anlasmazliklardan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (61). Ulkemizde uzun yillar, yogun bakim ihtiyaci
olan cocuk hastalar EYBU’ne devredilmis ya da cocugun yatagimn basina monitor,
ventilator vb. getirilerek serviste yogun bakim olanaklari saglanmaya calisilmistir. Bu
uygulamalar bugiin de bir¢cok hastanede devam etmektedir (73,76).

Hacettepe Cocuk Hastanesi basta olmak (izere, birka¢ hastanemizde 1980-
1990’1 yillarda yogun bakim ihtiyaci olan gocuklarin hastanede bir yere toplanarak
bakilmasi uygulamas: baslatilmig, ancak buralarda 6zel egitim almis veya devamli bir
sorumlu hekim veya ekip olmamistir (75).

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi biinyesinde 1994 yilinda, basinda bu
konuda egitim almis bir sorumlu hekimin bulundugu ilk CYBU, Cocuk Acil Servis
icinde kurulmustur. Bu unite, tlkemizdeki gercek anlamda ilk CYBU olarak kabul

edilmektedir. Tlrkiye’de 2000’lerin baslarindan itibaren CYB’ye ilgi giderek artmaya
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baslamis ve bircok merkezde bu konuya ilgi duyan geng uzman hekimlerin yonetiminde
CYBU acilmaya baslamistir. Nitekim tilkemizdeki tinitelerin %48’i, yani yaklasik yaris:
2000-2004 yillar: arasinda acilmistir (61,71,75).

2.6.1.2.1. Cocuk Yogun Bakim Planlama Kriterleri

Nufus; 1 ay-18 yas arasi ¢cocuk nifusu esas alinmastir.

Her 20.000 cocuk igin; 1 adet cocuk yogun bakim yatag: planlanmistir.
Planlanan ¢ocuk yogun bakim yataklarinin %60’ 1nin 1. seviye igin, %40’nin IlI.
seviye i¢in ayrilmasi1 6ngorilmustr.

Ulkemizdeki mevcut cocuk yogun bakim Gniteleri genellikle (niversite
hastanelerinde hizmet vermekte olup ihtiyaca gére nispeten sinirli sayidadir
(81).

2.6.1.2.2. Cocuk Yogun Bakim Unite Duzeyleri

Yogun bakim birimleri sahip olduklari insan gucl, teknolojik donanim ve
yapisal olanaklara gore degisik duzeylerde hizmet verebilir. CYB hizmetlerinin ideal
olarak IlI. dizey (‘tersiyer’ veya ‘lglncil’) birim olarak nitelendirilen tim olanaklara

sahip merkezler tarafindan verilmesi 6nerilmektedir (82).
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Duzey 11

Duzey 111

Bu duzey; 28 glin-18 yas aras1 ¢ocuklarin tum
monitarizasyon( EKG, ritm, oksijen saturasyonu,
kan basinci, nabiz, ateg) yontemlerine sahip, sivi
ve kan drlinleri replasmani, entlibasyon,

ikinci diizeye ilave olarak 1 ay-
18 yas arast c¢ocuklarin ileri
pediatrik ve cerrahi
degerlendirme ve girisimlerin

Tamm kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin ilk | yapilabildigi  yogun  bakim
stabilizasyonu yapilabilen; daha ¢ok tekli organ | servisleridir.
yetmezligi  nedeniyle  destek  tedavilerin
yapilabildigi (hemodiyaliz, mekanik ventilasyon
gibi) yogun bakim servisleridir.

1- Solunum  yetmezligi veya  havayolu | Il diizeye ilave olarak

obstriiksiyonu riski tasiyan, hizli ilerleyen akciger | 1- Yuksek risk

veya (st-alt havayolu hastaliklar;; entlibasyon | kardiyovaskdler veya
veya potansiyel entiibasyon ihtiyaci ve her tirll | intratorasik girisimler,
mekanik ventilasyon ihtiyaci, 2- Arteriyel, santral vendz

2-  Sok ve kardiyopulmoner resisitasyon, veya  pulmoner  arter

3- Ritim bozukluklari, monitdrizasyon ihtiyact,

4-  Hipertansif kriz, 3- Hemodinamik dengesi

5-  Status epileptikus, bozulmus konjenital kalp

6- Akut gelisen ciddi nérolojik bozulma, hastaligi,

7- Kafa i¢i basing artisi riski tasiyan sinir | 4- Gegici kalp pili ihtiyaci,
sistemi, akut enflamasyon veya | 5- Glasgow koma skoru <8 ve
enfeksiyonlari, alt1 olan kafa travmalari,

8- Glasgow koma skoru >8 olan kafa travmalari, | 6- Spinal kord basisi veya basi

9- Kardiyovaskiler monitorizasyon veya riski,
solunum destegi gerektirebilecek progresif | 7- Eksternal ventrikiler drenaj
néromuskuler fonksiyon bozuklugu, ihtiyaci,

10- Hayat: tehdit edici hematolojik- onkolojik | 8- Plazmaferez veya lékoferez

Hasta hqstahk_veya kan_ama bozuklugu, u¥gull'anma_51_
Azellikleri 11- Diyabetik ketoasidoz, 9- Tumér lizis sendromu,

12- Ciddi elektrolit bozukluklari (hiperkalemi,
hipo-hipernatremi, hipo-hiperkalsemi gibi),
hipo-hiperglisemi,

13- Gastrointestinal sistem kanamasi,

14- Bdbrek yetersizligi, hemodiyaliz gereksinimi,

15- Intoksikasyon,

16- Elektrik ¢arpmasi, bogulma, donma, yildirim
dismesi ve benzeri gevresel yaralanmalardir.

hayati organlara, buylk
damarlara  veya  hava
yoluna basi yapan kitleler,
10-Komaya giren akut
karaciger yetersizligi,
11-Pre-op ve post-op yogun
bakim ihtiyaci olan
komplike hastalar,
12-Yogun bakim gerektiren
organ transplantasyonu
13-Yogun bakim tedavileri
gerektiren  genel  vicut
travmasi,
14-Sarekli veno-venoz
hemofiltrasyon
gereksinimi,
15-Multiorgan yetmezligi,
16-Ekstrakorperyal tedaviler.

Yatak sayis1 | En az 4 yatak En az 4 yatak

Temas Zorunlu degil Temas izolasyon yatagi: Her 6
izolasyon yatak i¢in en az bir adet temas
odasi izolasyon odasi
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(Aym  hastahk  grubunda
kullanilmak kaydiyla 2 yatakh
diizenlenebilir

Solunum
izolasyon
odasr***

Zorunlu degil

Solunum izolasyon odasi en az
1 adet ***

Verilmesi
gereken
saghk
hizmeti

1- Trakeal entubasyon,

2- Parasentez,

3- Mekanik ventilasyon,

4-  Defibrilasyon,

5- Santral vendz kateterisazyonu,

6- Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi islemi,
7-  Atreriyel kateterisazyon,

8- Lomber ponksiyonu,

Il diizeye ilave olarak;

1- Devamli ven6-venoz,
arterio-ventz
hemofiltrasyon,

2- Plazmeferez,

3- Gegici pacemaker,

4-  Gegici cerrahi
girigsimleri,

5- Beyin
girigsimleri,

6- Kulak burun bogaz
cerrahisi,

7- Ekstrakorperyal
tedaviler,

8- Acik kalp cerrahisi
veya bu hizmetin
verildigi bir kuruma
sevk olanagi,

cerrahi

Personel
durumu

Uzman tabip

Hastanede bulunmasi
uzmanhk dallar:

1- Cocuk saglig1 ve hastaliklari
2- Anetezi ve reanimasyon

3- Cocuk cerrahi uzman

4- Mikrobiyoloji uzman veya
enfeksiyonu hastaliklart  ve  klinik
mikrobiyoloji uzmani*

gereken

Il. duzeye ilave olarak
hastane de bulunmasi
gereken uzmanlik
dallar1*

1- Hastanede 24 saat
nobetci cocuk saglig:
ve hastaliklari uzmani
bulunmasi

2- Hastanede cocuk
enfeksiyon hastaliklar
ve klinik
mikrobiyoloji uzman
(bulunmamas: halinde
mikrobiyoloji uzman
veya enfeksiyon
hastaliklar1 ve Klinik
mikrobiyoloji uzmani)

Hemsire**

Guniin her saatinde her g yatak icin en
az bir hemsire veya esdeger saglik
memuru

Gunin her saatinde her iki
yatak icin en az bir hemsire
veya esdeger saglik memuru

Diger

Hastanede diyetisyen ve
fizyoterapist

*Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiya¢ halinde ve acil durumlarda
kolayca ulasabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin calistigi kurum ve kurulus ile protokol
yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi
yeterlidir.
**G0nln her saatinde, serviste yatan hasta(dolu yatak) sayisina uygun olarak hemsire/saglik
memuru bulunur.
*** Bakanlik tarafindan uygun gérilen tesislerinde kurulur.

Sekil 6. Cocuk Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donamim, Personel ve Hizmet Standartlar (83).

17




2.7. Cocuk Saghgi ve Hastahklari Hemsireligi

Kuramsal olarak incelendiginde, hemsirenin rolleri; bakim verici, egiticli,
danismanlik, hastanin ve ailenin savunucusu, karar alici, koordine edici, rehabilite edici,
rahatlatici, iletisimci, arastirmaci ve yoOnetici gibi oldukca kapsamli islevleri
icermektedir. Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan “cocuk hemsireligi” ise; bu
rol ve islevlere ek olarak, cocuk ve aileyi bakimin merkezine alan, yenidogan
doneminden baslayarak, ergenlik doneminin sonuna kadar tim gelisim dénemlerini
kapsayacak bicimde ve birinci, ikinci, Uglncu dizeyde saglik bakimi vermekten
sorumlu bir alandir (84).

Cocuk saghg: ve hastaliklari hemsiresi; dogumdan ergenligin sonuna kadar
evde, toplumda ve hastanede biyiime, gelisme ve hastaliklarda korunma, akut ve kronik
hastaliklarda hastalik yoOnetimi konusunda bakim verme, c¢ocugun saghgim
etkileyebilecek sorunlarin erken saptanmasinda ve ¢oziminde cocuk aile ve diger
sektorler ile isbirligi halinde calisan, optimum saglik bakimini vermekle yukimli,
alaninda uzmanlasmis hemsiredir (85).

Ulkemizde Saghk Bakanhgi’nmin 8.3.2010 tarihli 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi’ne gore, cocuk hemsiresi; Evrensel cocuk haklari ve profesyonel
hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde
fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saghkli biyime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmas: ve saghginin en Ust dizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda
hasta cocugun tedavisi, bakim1 ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir (85,86)

Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi ise; Yiksek teknolojilerin kullanildig: oldukga
karmasik Unitelerde hasta ve ailelerinin saglik bakim gereksinimlerini karsilamaktan
sorumlu, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari konularinda yeterli egitim ve beceriye sahip ve
cocugu her yoniyle taniyan 6zel dal hemsireligidir (71).

Hemsirelik bakimi yogun bakim hizmetinin ¢ok dnemli bir yonudur. Yeterli ve
nitelikli hemsirelik bakimi olmadan nitelikli yogun bakim hizmeti verilmesine olanak
yoktur. Cocuk yogun bakim hizmeti verilebilmesi igin 6zel egitimden gecirilmis ve

basinda ayri bir sorumlu hemsire bulunan bir hemsire ekibi olusturulmalidir (82).
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Cocuk hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluklarz;

Hemsirelik bakimi, ¢ocugun bakim gereksinimlerini ¢cocugun ve ailenin kultirel,
sosyal, tibbi durumuna iliskin veriler dogrultusunda saptar, belirledigi
gereksinimlerin karsilanmasi igin planladigi bakimi uygular ve bakimin sonucunu
degerlendirir. Cocugu aile ve cevresi ile bir bitin olarak ele alir ve verecegi
bakimin her asamasina aileyi dahil eder (71,85,86).
Tibbr tanm ve tedavi plammnin uygulanmasina katilma, hastalik strecini objektif
(ates, kan basinci ve solunum diizeyi, laboratuar bulgulari) ve subjektif veriler
dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri kaydeder. Tani amagh
hastadan alinmasi gereken 6rnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa sirede yerine
ulastirilmasint saglar. Tan1 ve tedavi amach girisimler igin ¢ocuk ve ailesini
hazirlar, islem sirasinda rahatlatir, islem sonrasinda izler. Sekiz dogru ilkesine gore
ilagc uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen
bir etki gorildiginde uygun girisimlerde bulunur. Oral-parenteral ilaglari, kan ve
siv1 inflizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar (71,85,86).
Egitim ve damsmanhk, cocuklara ve genclere bakim verirken diger saglik bakim
koruma ve gelistirme igin bakimin her dlzeyinde aileye rehberlik eder, saglik
egitimini planlar, uygular. Hastaneye yatma, kronik ve o6lumcul hastalik gibi
ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli donemlerde ¢ocuk ve ailesine destek
olur (71,85,86).

CGocuk hemsiresinin rolleri;

Bakim verici roll

Tedavi edici roli

Isbirlikci rolii

Danismanlik roli

Savunucu roli

Egitici rolu

Arastirmaci rolu

Koordinator

Yonetici/Lider rolt (71,85,86).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci
Arastirma CYBU’lerinde Cheltenham Hasta Simflama Skalast  gore
hemsirelerinin is yukini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Adana Kadin Dogum
ve Cocuk Hastahklari Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde gerceklestirildi.
Veriler 1 Kasim 2016- 30 Kasim 2016 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin yapildigi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal: Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali CYBU’sinde 3. diizey hastalar tedavi
gOrmektedir. 2 si izole olmak Uzere 13 yatakl olan klinikte toplam 1 profesor doktor, 1
docent doktor, 3 yan dal asistani, 3 asistan doktor, 3 intdrn doktor, 1 sorumlu hemsire
olmak (izere 24 hemsire, 9 hasta bakici, 1 temizlik personeli ve 1 sekreter hizmet
vermektedir.

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi CYBU’sinde 2. ve 3.
duzey hastalar tedavi gérmektedir. Yirmi yatakl: olan klinikte toplam 1 profesér doktor,
1 Cocuk Yogun Bakim uzman: doktor, 2 ¢ocuk uzmani doktor, bir sorumlu hemsire
olmak Uzere 37 hemsire, 8 personel ve 4 sekreter hizmet vermektedir.

Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, CYBU’sinde 3. diizey hastalar
tedavi gormektedir. Ikisi izole olmak Uizere 12 yatakl olan Kklinikte toplam 1 profesor
doktor, 2 cocuk uzman: doktor, bir sorumlu hemsire olmak Uzere 24 hemsire, 2
personel, 1 hasta yonlendirme ve 1 sekreter hizmet vermektedir.

Kurumda calisan hemsgireler; 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak Gzere iki
vardiya halinde calismaktadirlar. Calisma stresi genellikle haftada 40 saattir. Ancak
cesitli nedenlerle personel sayisinin yetersizligine bagli olarak 48 ya da 56 saat

calisilabilmektedir.

20



3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi CYBU (24 hemsire),Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi CYBU (37 hemsire), Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
CYBUr’sinde (24 hemsire) gorev yapan 84 hemsire olusturmaktadir,

Arastirmanin evrenine ulasilmaya calisildi. Ancak arastirmanin uygulama
tarininde Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
CYBU’sinde 1 hemsire iicretsiz izinde,1 hemsire siit izninde ve 1 hemsirede
arastirmaya katilmak istemedigi icin 21 hemsire dahil edildi. Adana Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi CYBU’sinde 1 hemsire (cretsiz izinde,1 hemsire siit
izninde ve 4 hemsirede arastirmaya katilmak istemedigi icin 31 hemsire dahil edildi.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi CYBU’sinde, 2 hemsire siit
izninde ve 1 hemsirede arastirmaya katilmak istemedigi icin 21 hemsire dahil edildi.

Arastirmanin 6rneklemini, arastirmayr kabul eden ve izinde olmayan 73 hemsire

olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Etigi

Anket uygulanmaya baslamadan 6nce hemsirelere arastirmanin uygulanis sekli,
amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilerek galismaya gonullt katilhmi saglandi. Ayrica
hemsirelere bilgilerinin gizli tutulacag: belirtildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin gerekli olan Cukurova Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolumu Akademik Kurul Karari (Ek-5), Adana
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi 10.06.2016 tarihli Etik Kurul Karar: (Ek-6) ve
Adana Kamu Hastaneleri Bilimsel Calisma Onay1 (Ek-7) alindi.

3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaci ac¢iklanarak katilmayir kabul eden
hemsirelere aydinlatilmis onam formu imzalatildiktan sonra kullanilacak formlar
aciklanarak ve kendilerinin doldurmasi istendi.

Anketler uygulanirken 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiyasindaki hemsireler
esit sayilara bolinerek her hemsirenin ¢alistig: siftte doldurmas: istendi. Arastirmanin

yapildig: tarihlerde yogun bakim Unitelerinde yatan hastalara arastirmaci tarafindan
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Cheltenham Hasta Siniflandirma 6lgegi uygulandi. Olgekte yer alan puan araligindan
hastalara puan verilerek hastalarin  bakim gereksinimleri ve hasta gruplar
belirlenecektir.

Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri Formu, gece ve giinduz vardiyasinda calisan
hemsireler tarafindan dolduruldu. Vardiyanin baslangicindan bitisine kadar yapilan tiim
islemlere ayrilan sureler, 10 dakika ara ile listeye kaydedilecektir. Tum islemler cep
telefonu kronometresi ile stre olarak olctlup hemsireler tarafindan kaydedildi.

Arastirmada veri toplama araci olarak; asagida belirtilen dort form kullanildi.

a. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ve s Yk Formu (Ek-1)
b. Is Yuki Olgegi (Ek-2)
c. Hasta siniflandirma skalas: (Chentelaman Hasta Siniflama Skalasi) ( EK-3)

d. Yogun bakim hemsire aktiviteleri (Ek-4)

a. Hemsire tamlama formu ve is yuku: Bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim duzeyi vb. tanimlayici Ozelliklerini belirlemeye yonelik 19 soru, hemsirelik
bakim1 ve is yukine yonelik 5 soru olmak (zere toplam 24 soru bulunmaktadir (6,38).
(Ek-1).

b. Is yikii 6lgegi: Bu 6lgek ‘‘Duxbury ve Higgins’ tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. Olgek ile katilimcilarin deneyimledikleri is yiki, uyumsuzluk ve
islerindeki kontrol kayb: degerlendirilmektedir. Olgekte isin yapilmas: icin gereken
zaman, bilgi, beceri ve sorumluluk, is yogunlugu ve bireyin algiladig: is yukinin
belirlenmesi i¢cin 11 madde yer almaktadir ve Olgcegin alt dlgegi bulunmamaktadir.
Olgegin minimum puan: 11, maksimum puan: 55’tir. Olgegin Cronbach alfa katsayis:
0.82 olarak hesaplanmistir. Her bir madde 1-5 puan Likert tipi 6lcek (1=kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kkesinlikle katiliyorum) araciligi ile puanlandiriimaktadir. Her bir
maddeye bireyin ne oranda katildigi ve is yukinu nasil algiladigint belirleyecek en
uygun rakam maddenin basina getirilerek degerlendirmesi yapilmaktadir. Katilimcinin
Olcege verdigi puan arttikga, bireyin algiladig: is yukinin fazla oldugu ve isini tolere
edemedigini gostermektedir. Olgegin gecerlilik ve givenilirlik calismalar Aycan ve
Eskin tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa katsayist 0.82 olarak
hesaplanmistir (87). (Ek-2)
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c. Cheltenham Hasta Simflandirma Olgegi: Bu 6lgek hastalarin ihtiyac: olan
hemsirelik bakiminin ve hemsirenin bu bakim icin hastaya ne kadar zaman ayirmasi
gerektiginin belirlenmesi icin kullanilan en yaygin olgeklerden biridir. Olgegin
gecerlilik ve guvenirlilik calismalart Yildirrm ve Oktay tarafindan 2005 yilinda
yapiimistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. Olgek dort ana
bakim kriterinden olusmaktadir. Bu bakim kriterleri; hareket, hijyen, beslenme, mental
durumdur. Bu dort kategoriye gore hastalar siniflandiriimaktadir. Her kategori, hastanin
bakim ihtiyacina gore O ile 4 arasinda puanlanir ve sonugtaki toplam puana gore hasta
tipi belirlenir. 1-3 puan aras1 Tip 1 hasta, 4-7 puan aras1 Tip 2 hasta, 8-11 puan arasi Tip
3 hasta, 12-16 puan arasi1 Tip 4 hastadir. Puanin artmasi hastanin bakim gereksiniminin

ve hemsireye olan bagimliliginin arttigin1 gostermektedir.

Tip 1 hasta: Mobilizasyon, hijyen ve yemek yeme agisindan bagimsiz olan ve mental
olarak oryante hastay,

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

Tip 3 hasta: Mobilizasyonda iki hemsirenin yardimina ihtiyaci olan, miksiyon ve
defekasyon kontrolii olmayan, beslenmesi nazogastrik yolla gergeklesen, disoryante
olan hastay,

Tip 4 hasta: Immobil, bakim olarak tam bagiml, total parenteral beslenen, mental
durum olarak yakin takip gerektiren hastay: tanimlamaktadir.

Tip 1 hasta; Ozbakim yeterliligi acisindan bagimsiz olan hasta iken tip 4 hasta
hemsireye tam bagimli ve bakim gereksinimi en fazla olan hastayr tanimlamaktadir
(88). (EK-3).

Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri formu: Alti kategori altinda toplanmstir.
Bu alti bashk; dogrudan bakim uygulamalari, kayit ve rapor etme, hasta tanilamasi,
hasta ile iligkili dolayli uygulamalar, hemsirenin gorevi olmayan uygulamalar, bireysel
aktivitelerden olusmaktadir (89-92). (Ek-4).

Veri toplama formlarinin, anlasilirligint belirlemek igin 10 hemsire ile 6n
uygulama yapilarak oneri ve gereksinimler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapildi.

Bu veriler calismaya dahil edilmedi.
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3.6. Arastirmanin Simirhihiklan
Aragtirmanin, veri toplama asmasinda yillik izin, Ucretsiz izin ve siit izninde
olan hemsgireler arastirma kapsamina alinmadi. Onam formu okunduktan sonra

calismaya gonallu katilmak istemeyen hemsireler arastirma disinda birakildi.

3.7. Veri Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Normal dagilima uygun olan 6l¢lim degerleri igcin parametrik olan yontemler
kullanildi. Parametrik olan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgim
degerleri ile karsilastiriimasinda “Independent Sample t” (t tablo degeri), bagimsiz lg
veya daha fazla grubun 6lgum degerleri ile karsilagtirnimasinda “ANOVA” (F tablo
degeri) yontemi ve bunlara ait ikili karsilastirmalar icin “Tukey” ya da “Tamhane”
testleri kullanild:.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢cum degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun o6lcim degerleri ile karsilagtirillmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo
degeri), bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun 6lcim degerleri ile karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H Testi” (X2 tablo degeri) yontemi kullanildh.

Hemsgirelerin yogun bakim aktivitelerinin incelendigi Tablo 11-15 calisma
siftlerine gore 08.00-16.00 (8 saat) calisanlar ile 16.00-08.00 (16 saat) calisanlar
arasindaki fark; gece siftinde calisilanlar 2 kat calistigi igin streleri bu duruma gore

dizenlendi.
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1. Hemgirelenn Tamier Ozelliklen ve |y Yiiki Formu
(Ek-1)

Is Yikii Olgeg (Ek-2)

Hasta amflandirma skalaa (Cheltenham Hasta
Simflama Skalam)(Ek-3)

4. Yogun bakim hem gire aktivitelen (Ek-4)

e ba

Istatistik sel analizler SPES (IBM SPSS Statistics 10) adh paket program kullamlarak vapilds
Tammlaviciistatistikler, Param etnk ve Non param etrik testlenin yapiimas

Sekil 7. Calisma plan:
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4. BULGULAR

Arastirmada CYBU’lerinde Cheltenham Hasta Siniflama Skalasi  gore

hemsirelerinin is yikinu etkileyen faktorler belirlenerek bulgular bu bolimde verildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayici Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler (n=73) n %
Yas Gruplan (x £s.d.—» 3090+£597)

25 Yas ve Altl 14 19.2
26-30 Yas 32 43.8
31-35 Yas 17 23.3
36-40 Yas 7 9.6
41 Yas ve Uzeri 3 4.1
Cinsiyet

Kadin 68 93.2
Erkek 5 6.8
Egitim Duzeyi

Saglik Meslek Lisesi 2 2.7
On Lisans 14 19.2
Lisans 53 72.6
Lisanststu 4 55
Pozisyon (CYBU’sindeki gorevi)

Sorumlu Hemsire 3 4.1
Yogun Bakim Hemsiresi 70 95.9
Mesleki Deneyim

5 Yil ve Alti 40 54.8
6-10 Yil 17 23.3
11 Yil ve Uzeri 16 21.9
Kurumda Cahsma Siresi

5Yil ve Alt1 29 39.7
6-10 Yil 24 32.9
11 Yil ve Uzeri 20 27.4
Pozisyonda (CYBU’deki gérevinde)Calisma Siiresi

5 Yil ve Alti 48 65.8
6 Y1l ve Uzeri 25 34.2
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Tablo 1 ’de hemsirelerin 32 (%43.8)’si 26-30 yas grubunda oldugu tespit edildi.
Hemsgirelerin yas ortalamasinin 30.90+5.97 (yil) oldugu tespit edildi. Hemsirelerin 68
(%93.2)’sinin kadin, 5 (% 6.8)’inin erkek oldugu belirlendi. Hemsirelerin 53 (%72.6)’U
lisans egitim duzeyinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin 70 (%95.9)’i yogun bakim
hemsiresi olarak gorev yaptigi, 3 (%4.1)’tnun sorumlu hemsire olarak gorev yaptigi
belirlendi. Hemsirelerin 40 (%54.8)’1nin 5 yil ve alti1 sureyle mesleki deneyime sahip
oldugu belirlendi. Hemsirelerin 29 (%39.7)’u 5 yil ve alt1 stireyle bulundugu kurumda
calistigi belirlendi. Hemsirelerin 48 (%65.8)’i 5 yil ve alti sdredir bulundugu
pozisyonda calistigi tespit edildi.

27



Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Kosullarina iliskin Ozellikler

Degiskenler (n=73) n %
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim Arastirma | 21 28.8
Hastanesi, 21 28.8
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi, 31 42.4
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Haftalik NGbet Sayisi

1 ndbet ve alti 11 15.1
2 nobet 35 47.9
3 ndbet 27 37.0
Siftlerdeki Ortalama Kisi Sayisi

4 Kisi 18 24.6
5 kisi 3 4.1
6 kisi 21 28.8
8 kisi 31 42.5
Bakim Destek Personeli Varhg

Var 21 28.8
Yok 52 71.2
Hemsire Basina Disen Gunlik Bakim Verilen Hasta Sayisi

2 hasta 42 60.0
3 hasta 24 24.3
4 hasta 4 5.7
Egitime Katilma Durumu

Evet 35 47.9
Hay1r 38 52.1
Egitim Yeterliligi

Evet 17 47.6
Hayir 2 5.7
Kismen 16 45.7
Meslekten Memnuniyet

Memnun 14 19.2
Kismen 34 46.6
Memnun degil 25 34.2
Memnun Olmama Nedenleri*

Meslegin sayginliginin olmamasi 23 21.1
CGalisma kosullarinin uygunsuzlugu 21 19.3
Motivasyon eksikligi 12 11.0
Gorevi olmayan isleri yapma 15 13.8
Iletisim sorunlari 8 7.3
Hepsi 30 27.5
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(Tablo 2’nin devami)

Degiskenler (n=73) n %
Memnun Olma Nedenleri*

Calisma arkadaslari ile iletisimin iyi olmasi 32 58.2
Maddi olarak tatmin etmesi 21 38.2
Motivasyon etkinlikleri 1 1.8
Ekstra is yukiinin olmamasi 1 1.8

*Birden fazla sik isaretlenebilen soru oldugu icin “n” degisti ve yuzdeler degisen “n” Uzerinden
hesaplandi.

Tablo 2 de 31 (%42. 4) hemsirenin Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesinden, 21 (%28.8) hemsirenin Saglhk Bilimleri Universitesi Adana Numune
Egitim Arastirma Hastanesinden ve 21 (%28.8) hemsireni Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Balcali Hastanesinden arastirmaya dahil oldugu belirlendi. Hemsirelerin 35
(%47.9)’inin haftalik 2 nobet tutugu belirlendi. Hemsirelerin 31 (%42.5)i siftlerde
ortalama 8 Kkisi calistigin1 ve 52 (%71.2) hemsire, destek veren bakim personelinin
olmadigint belirtti. Hemsirelerin 42 (%60)’si ginlik ortalama 2 hasta bakmakta.
Hemsirelerin 35 (%47.9)’i yogun bakim ile ilgili bir egitim aldigi vel7 (%47.6)’si
egitimin yeterli oldugunu ifade etti. Hemsirelerin 25 (%34.2)’ nin mesleginden memnun
olmadigi tespit edildi. Hemsirelerin 30 (%27.5)’'u meslekten memnun olmama
nedenlerini; meslegin sayginliginin olmamas: ¢alisma kosullarinin  uygunsuzlugu,
motivasyon eksikligi, gorevi olmayan isleri yapma, iletisim sorunlari olarak belirtti.
Hemsirelerin 23 (%21.1)’0 meslegin sayginhiginin olmamasindan dolayr meslekten
memnun olmadigini ve 32 (%58.2)’sinin g¢alisma arkadaslart ile iletisimin iyi

olmasindan dolayr meslekten memnun olduklar: belirlendi.
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Tablo 3. Gunduz ve Gece Vardiyasinda Dizeylere Gore Calismaya Katilan Hemsirelerin Sayis1 Ve

Yiizdesi

Vardiya Vardiya Duzey n (73) %

08.00-16.00 3. Diuzey 22 57.9
2. ve 3. Duzey 16 42.1
Toplam 38 52.1

16.00-08.00 3. Duzey 20 57.1
2. ve 3. Dlzey 15 42.9
Toplam 35 47.9

Tablo 3’de 08.00-16.00 vardiyasinda 3. diizeyde 22 (%57.9) hemsire, 2. ve 3.
dizeyde 16 (42.1) hemsire olmak (zere toplam 38 (%52.1) hemsire degerlendirmeye
katildig1 belirlendi. 16.00-08.00 vardiyasinda 3. diizeyde 20 (%57.1) hemsire, 2. ve 3.
duzeyde 15 (%42.9) hemsire olmak uzere toplam 35 (% 47.9) hemsire degerlendirmeye
katildig1 belirlendi.

Tablo 4. Hemsirelerin s Yiikii Tammina Ve Is Yiikii Olarak Goriilen Konulara Gére Dagilimi

Degiskenler (n=73) n %
Is Yuki Kavramir*

Kisi basina diisen isin ve sorumlulugun artmasi 57 23.1
Hemsirelerin gorev tanimi disindaki islerin ¢coklugu 50 20.2
Az zamanda ¢ok is yapma 40 16.2
Hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is yapmas:1 | 39 15.8
Fazla isin hemsirede yarattigi durum 32 13.0
Hasta bakimi disinda yapilan tim isler 29 11.7
Is Yuki Olarak Gorilen Konular*

Fazla evrak-kayit isi 51 14.9
Calismayan tibbi cihazlar 43 12.6
Eczaneden ek ilag istemi/ila¢ yonlendirme 41 12.1
Bakiminda gu¢ gereken hastalar 41 12.0
Yetersiz eleman sayisi 35 10.2
Malzeme sayimi 33 9.6
Telefon gorismeleri (kan bankasi, eczane vb.) 33 9.6
Fazla hasta sayisi 31 9.1
Izole hasta bakimi 24 7.0
Ekip Uyeleri arasindaki iletisim sikintisi, anlagsmazlik 10 2.9

*Birden fazla sik isaretlenebilen soru oldugu icin “n” degisti ve ylzdeler degisen “n” Uzerinden
hesapland.
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Tablo 4 te hemgirelerin is yukd tanimina iliskin verdikleri yanitlar ve is yuku
olarak gorulen konular yer almaktadir. Hemsirelerin 57 (%23.1)’si “kisi basina disen
isin ve sorumlulugun artmasi”, 50 (% 20.2)’si “hemsirelerin gorev tanimi digindaki
islerin ¢cok olmas1”, 40 (%16.2) ’1 “az zamanda c¢ok is yapma’’,39 (%15.8)’u
“hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is yapmasi’’, ve seklinde is yukuni
tanimlarlarken; hemsirelerin en fazla is yikd olarak gordigl konular; evrak kayit
islerinin fazla olmas1 51 (%14.9), calismayan tibbi cihazlar 43 (%12.6), eczaneden ek
ila¢ istemi/ilagc yonlendirme 41 (%12.1) ve bakiminda gii¢c gereken hastalar 41 (%12)

seklinde siraland.

Tablo 5. Hemsirelerin Is Yiikii Diizeyine Yonelik Goriisleri (N=73)

Degiskenler (n=73) n %
Hemsirelerin Is Yiki Algist

Az 2 2.8
Orta 4 55
Fazla 35 47.9
Cok Fazla 32 43.8

Tablo 5’de hemsirelerin is yuku dizeyine yoénelik goéris yer almaktadir.
Hemsirelerin % 47.9’u is yukini fazla, % 43.8’i ise ¢cok fazla olarak nitelendirdi.
Tablo 6 hemsirelerin is ylkinu artiran faktorlere yonelik goris ve ¢0zim

Onerileri yer almaktadir.

31



Tablo 6. Hemsirelerin Is Yikuni Artiran Faktorlere Yonelik Goriis Ve Coziim Onerileri

Degiskenler (n=73) n %
Is Yukiinu Arttiran En Onemli Faktorler*

Hemsirenin gorev dist isler yapmasi 57 32.4
Hasta transferleri ve ekstra hasta karsilama 37 21.0
Yetersiz hemsire sayisi 34 19.3
Hemsire basina dusen hasta sayinin fazlas: olmasi 22 125
Yeni baslayan hemsirelerin deneyimsiz olmasi 16 9.1
Hepsi 6 34
Zamant etkin kullanamama 4 2.3
Is Yukiiniin Azalmasi icin Yapilmasi Gerekenler*

Evrak Isinin Azaltilmas: 42 18,7
Bakim Destek Personel Sayisinin Arttirilmasi 40 17,8
Hasta Bakimi Disinda Islerin Sinirlandiriimas: 39 17,3
Eleman Sayisinin Arttirilmasi 33 14,7
Ekip Calismasi ve Etkin Iletisim 25 11,1
Hemsire/Hasta Oraninin Azaltilmas: 19 8,4
Hepsi 15 6,7
Calisma Saatlerinin Diizenlenmesi 12 5,3

*Birden fazla sik isaretlenebilen soru oldugu icin “n” degisti ve yuzdeler degisen “n” Uzerinden
hesapland.
Hemsirelere gore is yukina artiran faktorlerin basinda, hemsirelerin gorev disi

isleri yapmasi1 57 (%32.4), hasta transferleri ve ekstra hasta karsilama 37 (%21) ve
yetersiz hemsire sayis1 34 (%9.3) gelmekte. is yikinin azaltiimasina yonelik olarak ise
hemsirelerin 42 (%18.7)’si “evrak isinin azaltilmasi”, 40 (%17.8)’1 “bakim destek
personel sayisinin arttirilmasi”, 39 (%17.3)’u “hemsirelerin hasta bakimi disindaki
islerinin sinirlandirilmasi”, 33 (%14.7)’G “eleman sayisinin arttirilmasi” Onerilerinde
bulundular (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelerin is Yikii Olcegi Puan Ortalamalar:

N Minimum Maximum X+S.D.

73 19 51 36.8+6.94

Hemsirelerin is ylkd puan ortalamas: 36.8+ 6.94 (min:19, mak:51) olarak
belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8’de hemsirelerin bazi demografik ve calisma ozelliklerine gére Is Yuku

Olcegi puan ortalamalar: yer almaktadir.

Tablo 8. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Ozelliklerinin Is Yiikii Olgegiyle Karsilastiriimas:

Degiskenler (n=73) n Median [Min- | Istatistiksel
Max] & Analiz* ve

X+S.D. Olasihk

Yas Gruplan

25 Yas ve alti 14 34.5 [24.-46.0]

26-30 Yas 32 38.0 [19.0-46.0] | %°=3.642

31-35 Yas 17 35.0 [19.0-47.0] | p=0.303

36 Yas ve Uzeri 10 42.5[23.0-51.0]

Cinsiyet

Kadin 68 36.59+7.07 t=-1.061

Erkek 5 40.00£4.30 p=0.292

Egitim Duzeyi

On Lisans ve Alti 16 36.63+6.13 t=-0.127

Lisans ve Uzeri 57 36.88+7.21 p=0.889

Egitime Katilma Durumu

Evet 35 37.17+7.29 t=0.410

Hay1r 38 36.50+6.70 p=0.683

Hastane

Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim | 21 33.2+5.36 F=7 507

Arastirma Hastanesi, '

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal Hastanesi, | 21 35.76%8.09 p=0.001

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi 31 40.0+5.69

Klinik Duizey

3 Duzey 42 34.47+6.90 F=13.1

2-3 Duizey 31 40.00+5.69 p=0.001

Calistig1 pozisyon

Sorumlu Hemsire 3 35.6+2.88 t=-0.292

Yogun Bakim Hemsiresi 70 36.87+8.07 p=0.771

Mesleki Deneyim

5 Y1l ve Alt1 40 37.10+7.46 F=0.051

6-10 Yil 17 36.79+6.43 p=0.950

11 Yil ve Uzeri 16 36.45+7.10

*Normal dagilima sahip olan degiskenler icin 3 bagimsiz grup karsilastirildi “Kruskal-Wallis H”
testi (y’-tablo degeri) kullamldi ve median [min-max] seklinde gésterildi. Normal dagihma sahip
olmayan degiskenler icin 3 bagimsiz grup karsilastirilmasinda “ANOVA” testi (F-tablo degeri)

kullanldi ve ortalamazstandart sapma olarak gosterildi.

33




Hemsirelerin yas gruplarina gore is yika olgeginden aldiklar: puanlar agisindan
36 yas ve Uzeri yas grubunun is yuki Olcegi puan ortalamas: daha ylksek olmasina
ragmen, yas gruplarina gore is yuki 6lgegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo 8).

Hemsirelerin cinsiyete gore is yiki puan ortalamalar: incelendiginde, erkeklerin
Is yuku Olcegi puan ortalamas: daha yuksek olmasina ragmen, cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.05) (Tablo 8).

Hemsgirelerin egitim duzeylerine gore is yuki puan ortalamalarina bakildiginda;
istatistiksel olarak da anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.88) (Tablo 8).

Hemsirelerin herhangi bir kurs, sertifika, sempozyum programina katilma
durumuna gore is ylkl puan ortalamalar: incelendiginde; programa katilan hemsirelerin
Is yuku puan ortalamalari daha ylksek olmasina ragmen farkin istatistiksel olarak
anlaml: olmadig: tespit edildi. ( p>0.683) (Tablo 8).

Hemsgirelerin hastanelere gore is yikl puan ortalamalar: incelendiginde, Adana
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde calisan hemsirelerin is yuku puan
ortalamalar1 diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiksek belirlenmis ve fark
istatistiksel olarak da anlamlidir (p>0.01) (Tablo 8).

Hemsirelerin klinik diizeylerine gore is yuki puan ortalamalarina bakildiginda,
2-3 dizeyde calisan hemsirelerin is yUki puan ortalamalart 3 dizeyde calisan
hemsirelere gore daha yuksek belirlenmis ve fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p>0.01) (Tablo 8).

Hemsirelerin calistigi pozisyona gore is yuki puan ortalamalarina bakildiginda;
istatistiksel olarak da anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.77) (Tablo 8).

Hemsirelerin  mesleki deneyimlerine gore is yukd puan ortalamalarina
bakildiginda; istatistiksel olarak da anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.95)
(Tablo 8).
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Tablo 9’da hemsirelerin calisma kosullarina goére Is Yuki Olgegi puan

ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 9. Hemsirelerin Calisma Kosullarina Gore Is Yikii Olcegi Puan Ortalamalar:

Degiskenler (n=73) n Median [Min- | Istatistiksel
Max] & Analiz* ve

X+S.D. Olasihk

Haftahk Ortalama Calhisma Saati

40 36 | 36.02+7.33 F=0.925

48 36 | 37.77+6.54 p=0.401

56 1 |31.00+0

Haftahk NGbet Sayisi

1 N&bet ve alt1 11 | 36.2748.76 F=0.108

2 Nobet 35 | 36.62+7.44 p=0.898

3 Nobet 27 | 37.30+5.60

Siftlerdeki Ortalama Kisi

13 hastaya 5 ya da daha az hemsire 21 | 35.76%8.10 F=7.507

12 hastaya 6 hemsire 21 | 33.19+5.36 p=0.001

20 hastaya 8 hemsire 31 | 40.00+5.70

Bakim Destek Personel

Var 21 | 35.76%8.10 t=-0.827

Yok 52 | 37.25x6.46 p=0.411

*Normal dagilima sahip olan degiskenler icin 3 bagimsiz grup karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis
H” testi (x*-tablo degeri) kullanildi ve median [min-max] seklinde gbsterildi. Normal dagilhima sahip
olmayan degiskenler icin 3 bagimsiz grup karsilastinnilmasinda “ANOVA” testi (F-tablo degeri)
kullanmldi ve ortalamatstandart sapma olarak gosterildi.

Hemsirelerin haftalik ortalama calisma saati incelendiginde Is Yuki puan

ortalamalar1 48 saatten fazla calisan hemsirelerde daha yiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p>0.401) (Tablo 9).

Haftalik ndbet sayisina gore is ylkl puan ortalamasi 3 nobet tutan hemsirelerde

daha yuksek olmasina ragmen anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0.898) (Tablo

9).
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Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu Tukey testine gore siftte ortalama 6 kisiyle calisanlar ve siftte
ortalama 8 Kisiyle calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik tespit edildi.
Sekiz kisiyle calisanlarin is yiku Olgegi puanlar, 6 kisiyle ¢calisanlarin is yiki olcegi
puanlarindan anlamli diizeyde daha yiksek oldugu tespit edildi. Sekiz Kisiyle
calisanlarin algiladig: is yukuniin ve isini tolere edememe durumunun, 6 Kisiyle
calisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p>0.001) (Tablo 9).

Hemsirelerin calistiklari birimde bakim destek personelinin ¢alisma durumuna
gore is yukid puan ortalamalar: incelendiginde; bakim destek personeli ile ¢alismayan
hemsirelerin is yukd puan ortalamalari daha yliksek olmasina ragmen farkin anlaml
olmadig tespit edildi ( p>0.411) (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Cheltenham Hasta Simiflama Olgegiyle

Karsilastiriimasi

Degiskenler (n=73) n Median  [Min- | Istatistiksel Analiz*
Max] 7 ve Olasihk

Cinsiyet

Kadin 68 14.0 [3.0-16.0] Z=-0.379

Erkek 5 13.3[12.0-16.0] | p=0.705

Yas Gruplar

25 Yas ve alti 14 14.5 [6.5-16.0]

26-30 Yas 32 12.5[3.0-16.0] v*=3.661

31-35 Yas 17 14.0 [8.0-16.0] p=0.300

36 Yas ve Uzeri 10 13.5[11.0-16.0]

Egitim Duzeyi

On Lisans ve alt1 16 13.8 [6.5-16.0] Z=-0.503

Lisans ve uzeri 57 14.0 [3.0-16.0] p=0.615

Egitime Katilma Durumu

Evet 35 13.5[8.0-16.0] Z=-0.766

Hayir 38 14.0 [3.0-16.0] p=0.444

*Normal dagihma sahip olmayan degiskenler icin 2 bagmsiz grup karsilastirmasinda
“Independent Sample t” testi (t-tablo degeri); 3 bagimsiz grup karsilastinnimasinda “ANOVA” testi
(F-tablo degeri) kullamldi ve ortalamatstandart sapma olarak gosterildi.
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Hastane, cinsiyet, yas gruplari, egitim dizeyi ve egitime katilma degiskenlerine
gore Cheltenham skalasina gore anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelerin Is Yeri ve Bazi Ozelliklerinin Cheltenham Hasta Siniflama Olgegiyle

Karsilastiriimasi

Degiskenler (n=73) n Median [Min- | istatistiksel
Max] Analiz* ve
Olasihk
Hastane

Saghk Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim | 21 | 14.0 [6.5-16.0]
Arastirma Hastanesi,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, 21 | 12.5[3.0-16.0] | y°=2.261
Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 31 | 14.3[10.5-16.0] | p=0.323

Mesleki Deneyim

5 Y1l ve Alti 40 | 14.0[3.0-16.0] | ¥*=1.120
6-10 Y1l 17 | 13.0[8.0-16.0] | p=0.571

11 Y1l ve Uzeri 16 | 14.0[10.5-16.0]

Haftalik Nobet Sayisi

1 Nébet ve Alti 11 | 15.0 [10.5-16.0] | ¥*=3.119
2 Nobet 35 |13.8[3.0-16.0] | p=0.210

3 Ndbet 27 | 14.0[6.5-16.0]

Siftlerdeki Ortalama Kisi

5 Kisi ve Daha Az 21 | 12.5[3.0-16.0] | y°=2.261
6 Kisi 21 | 14.0[6.5-16.0] | p=0.323

8 Kisi 31 | 14.3[10.5-16.0]

Bakim Destek Personel

Var 21 | 125[3.0-16.0] | Z=-1.022
Yok 52 | 14.0[6.5-16.0] | p=0.307

*Normal dagihma sahip olmayan degiskenler icin 2 bagmsiz grup karsilastirmasinda
“Independent Sample t” testi (t-tablo degeri); 3 bagimsiz grup karsilastinnimasinda “ANOVA” testi
(F-tablo degeri) kullanmldi ve ortalamatstandart sapma olarak gosterildi.

Hastane, mesleki deneyim, haftalik nébet sayisi, siftlerdeki ortalama kisi sayisi
ve bakim destek personeli varligi degiskenlerine gore Cheltenham Skalasina gore
anlaml: farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Cheltenham Hasta Siniflandirma Skalasi

Hasta | Numune Balcal Hastanesi | Meydan Cocuk | Toplam
grubu | Hastanesi Hastanesi

n % n % n % n %
Tipl |- 0 - 0 1 5% 1 2.2%
Tip 2 1 833% |1 7.69% 2 10% 4 8.8%
Tip 3 2 16.66% | 2 15.38% |6 30% 10 22.2%
Tip 4 9 5% 10 76.92% |11 55% 30 66.6%
Toplam | 12 100% 13 100% 20 100% 45 100%

Cheltenham Hasta Siniflandirma kriterlerine gore degerlendirilen hastalarin
%2.2°si Tip 1 siifi hasta, %8.8’i Tip 2 simifi hasta, %22.2°si Tip 3 sinift hasta,
%66.6’s1 Tip 4 sinifi hasta grubundadir (tablo 12).
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Tablo 13. CYBU Hemsirelerinin Kategori | Aktivitelerinin ve Ortalama Surelerinin Dagilimi

Degiskenler (n=73) Uygulama Yapan | Ortalama
n % Stre (dk.)

KATEGORI |

1 | Yasam bulgulari (ANS TA, norolojik bulgular, SO, | 70 95.9 22.60+10.86
(saturasyon) takibi, mekanik ventilasyon, idrar élgiimi
(aldig1 ¢ikardig takibi (idrar kateteri takibi vb.)

2 | Sivi dengesinin dizenli kayd: ve hesaplanmasi, enteral | 70 95.9 11.2148.45
denge

3 | Laboratuar, Biyokimya ve mikrobiyolojik incelemeler 33 45.2 6.91+3.52

4 | Tek ilag 1V, SC, Oral, NG ilag verilmesi (vazoaktif | 67 91.8 28.54+18.72
ilaclar dahil)

5 | Tedavi uygulamalar: (Ustteki uygulama disinda kalan) 43 58.9 19.26+17.26

6 | Pansuman degistirme yara bakimi 57 78.1 16.79+9.81

7 | Gastrik tip disinda tim drenlerin bakimi (degisimi, | 41 56.2 10.12+4.88
izlemi, pansuman )

8 |Ilave O, destegi (T Tilp, CPAP-maske) hazirlik, | 29 39.7 7.53+4.62
uygulama

9 | Yapay hava yollari bakimi (endotrakeal tip, | 60 82.2 8.9245.01
trakeostomi, airway, bakimi)

10 | Akciger fonksiyonlarinn  diizeltilmesi, aspirasyon, | 59 80.8 32.71£18.00
inhalasyon, spirometre vs)

11 | Sol atrium monitorisazyon bakimi, izlem (pulmoner | 8 11.0 8.50+6.26
kateter)

12 | Periferik arteriyel kateter bakimi, izlem 21 28.8 7.29+3.58

13 | Swvi1 replasman: (giinde 3 It/cm®) set degisimi, siviya IV | 57 78.1 | 8.74+4.00
ilag ekleme, Total Paranteral Nutrisyon

14 | Santral vendz basing (CVP) 6l¢lim, izlem 12 16.4 8.08+5.28

15 | CPR (Kardio pulmoner resusitansyon) — perikardial vuru | 10 13.7 28.40+11.04
harig (son 24 saat)

16 | Hemofiltrasyon, diyaliz vb. izlem 5 6.8 41.00+44.21

17 | Enteral beslenme, kontrolii (6rn. NG) tespit, bakim ve | 58 79.5 12.2616.77
izlem

18 | Tam koyucu islemlere hastayr hazirlama (CT, | 23 31.5 8.96+4.03
operasyon, vb) kabul

19 | Intrakranial basing 6lciimii izlem 2 2.7 13.00+9.90

20 | Spesifik girisimlere hazirhk, yardim, (entiibasyon, | 23 31.5 12.2246.59
extlibasyon, cerrahi miudahale, bronkoskopi, gastrik
lavaj vb)

39



Hemsirelerin 1. Kategoriye gore aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan

aktivitelerin %95.9 oranla “Yasam bulgulart (ANS TA, norolojik bulgular, SO,

(saturasyon) takibi, mekanik ventilasyon, idrar olcimu (aldig:r ¢ikardig: takibi)(idrar

kateteri takibi vb.)” ve “Sivi dengesinin dizenli kayd: ve hesaplanmasi, enteral denge”

oldugu belirlendi. 1. Kategoriye gore en ¢ok vakit alan aktivitenin 41.00+44.21 (dk.)

ortalama ile “Hemofiltrasyon, diyaliz vb. izlem” oldugu tespit edildi (tablo 13).

Tablo 14. CYBU Hemsirelerinin Kategori Il Aktivitelerinin ve Ortalama Siirelerinin Dagilim

Degiskenler (n=73) Uygulama Yapan | Ortalama
n % Sire (dk.)

KATEGORI II

1 | lletisim, hasta ile diyalog, destek, klinige uyum, | 28 38.4 13.29+11.61
izolasyon

2 | Hastamin  rahathginin  saglanmasi,  carsaf | 65 89.0 27.00£12.78
degistirme (defekasyon temizligi vb)

3 | Fiziksel konforun saglanmasi. Orn. hastay: 1sitma, | 67 91.8 20.81+11.56
yatak bezi degisimi, tras, traksiyonda koruma,
elevasyon, hasta guvenligi (Kol bag: gibi)

4 | Hijyen. Vicut-bas banyosu, perine, g0z, agiz, | 66 90.4 39.36+£15.84
foley sonda, nazogastrik sonda, kolostomi ve
servikal kolon bakimi

5 | IV yol bakimi (branul, katerer) 59 80.8 10.85+6.99

6 | Sistem tanilama, periferik nabizlarin alinmasi 34 46.6 7.88+4.06

7 | Soguk uygulama (ates izlem) 33 45.2 7.91+5.49

8 | Aktivasyonlar. Pasif hareketler, masaj, pozisyon | 48 65.8 13.0845.44
degisikligi, ve yer degisikliklerini desteklemek

9 | Hastay: kaldirma, sandalyeye oturtma 6 8.2 6.50£3.99

10 | Surgl, Ordek verme, lavman, idrar bosaltma, | 25 34.2 7.68+3.04
rektal uygulama

11 | Yardim, kateter takma, yikama, toraks filmi, EKG | 35 47.9 10.89+9.22
gibi islemlere yardim

12 | Hasta kabulu, ¢ikis, teslim (diger birimlere) 11 15.1 17.45+10.74

Hemsirelerin 11. Kategoriye gore aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan

aktivitenin %91.8 oranla “Fiziksel konforun saglanmasi: Ornegin, hastayr 1sitma, yatak

bezi degisimi, tras, traksiyonda koruma, elevasyon, hasta guvenligi (kol bagi gibi)”

oldugu belirlendi. Kategori II’ye gore en ¢ok vakit alan aktivitenin 39.36+15.84 (dk.)
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ortalama ile “Hijyen: Vicut-bas banyosu, perine, g0z, agiz, foley sonda, nazogastrik

sonda, kolostomi ve servikal kolon bakim:” oldugu tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 15. CYBU Hemsirelerinin Kategori I11 Aktivitelerinin ve Ortalama Surelerinin Dagilim:

Degiskenler (n=73) Uygulama | Ortalama
Yapan Sire (dk.)
n %
KATEGORI I11 (Hasta ile ilgili olmayan hemsirelik
aktiviteleri)
1 Ailenin destegi ve aile ile iletisi 22 | 30.1 | 8.86+5.36
2 Diger disiplinler. Hasta veya hasta cevresindeki | 11 | 15.1 | 8.27£7.62
donanim igi fizyoterapi, radyoloji, laboratuvar, teknik
servis gibi diger disiplinlerle iletisim.
3 Koordine igsler. Ekiple konsiltasyon, rapor yazma, | 18 | 24.7 | 10.94+8.14
konsey, doktorlarla konstltasyon gibi koordine isler.
4 Rapor yazma, kayit isleri, sonu¢ kayd: toparlanmasi | 16 |21.9 | 11.88+13.98
vb.
5 Cihazlar. Cihazlarin bakimi, temizligi, korunmasi, | 34 | 46.6 | 7.62+6.36
(alarmlar vb.)
6 Domestik aktiviteler. Talimatlara uygun olarak | 18 | 24.7 | 8.11+6.87
atiklarin temizlenmesi.
7 Hasta icin gerekli olan gerecleri yerine koyma (acil | 54 | 74.0 | 8.35%5.26
tepsisi, atropin vb. ilag)
8 Diger aktiviteler. Hastanin (6rn. gozllgu veya cihazin | 36 | 49.3 | 8.14+4.05
balansi gibi) bakimi, malzeme arama, ila¢ yerlestirme
vb.
9 Cevrenin  uygun  gOrinmesi icin  Onceden | 38 | 52.1 | 12.03+8.85
belirlenmeyen isler.
10 | Dezenfeksiyon islemleri 26 | 35.6 | 13.88+7.69
11 | Bilgisayarla ilag girme 64 | 87.7 | 8.64+5.19
12 | Order alma, CV alma, Dr’ a iletme, bilgi verme 67 |91.8 | 8.79+5.73
13 | Tedavi hazirlama 63 | 86.3 | 23.10£15.09
14 | Personel arama, bekleme, iletisim 56 | 76.7 | 9.9645.33
15 | Diger hemsireye yardim 53 | 72.6 | 15.46+7.41

Hemsgirelerin I11. Kategoriye gore aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan

aktivitenin %91.8 oranla “Order alma, CV alma, Dr.’a iletme, bilgi verme” oldugu

belirlendi. Kategori I1I’e gore en ¢ok vakit alan aktivitenin 23.10+15.09 (dk.) ortalama

ile “Tedavi hazirlama” oldugu tespit edildi (Tablo 15).
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Tablo 16. CYBU Hemsirelerinin Kategori IV Aktivitelerinin ve Ortalama Sirelerinin Dagilimi

Degiskenler (n=73) Uygulama Ortalama
Yapan Sire (dk.)
n %
KATEGORI IV Tibbi Olmayan ve Hastaya
Direkt fliskisiz Aktiviteler
1 | Kurum sorunlari ile ilgili toplantilar 7 9.6 28.14+21.04
2 | Yogun bakim i¢in gerekli malzemelerin saglanmas: | 24 32.9 13.21+12.34
3 | Is basinda egitim (personel, hemsire) 10 13.7 12.80+8.13
4 | Cahsanlarin ~ hizmet i¢i  egitimi, arastirma | 2 2.7 6.50+4.95
aktiviteleri.
5 | Hastane yonetimi ile iletisim 7 9.6 15.14+15.07
6 | Malzeme, uyusturucu teslim alinmasi 34 46.6 6.24+3.38
7 | Telefon gorismesi 55 75.3 12.20+9.05
8 | Nobet teslim alma 69 94.5 16.70+7.80

Hemsirelerin 1V. Kategoriye gore aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan

aktivitenin %94.5 oranla “Nd&bet teslim alma” oldugu belirlendi. Kategori I\V’e gore en

cok vakit alan aktivitenin 28.14+21.04 (dk.) ortalama ile “Kurum sorunlari ile ilgili

toplantilar” oldugu tespit edildi (Tablo 16).

Tablo 17. CYBU Hemsirelerinin Kategori V Aktivitelerinin ve Ortalama Sirelerinin Dagilim

Degiskenler (n=73) Uygulama Yapan | Ortalama
n % Sire (dk.)
KATEGORI V Kisisel Aktiviteler
1 | Hemsirenin kendine ayirdigi zaman (cay arasi, | 72 98.6 31.8+16.8
tuvalet ihtiyaci, bekleme, sohbet gibi)
2 | Yemek. Gorev dis1 olma, 6zluk isleri. 73 100.0 | 21.8+6.26
3 | Kisisel hijyen ( el yikama) 73 100.0 | 23.3+14.17
4 | Hemsire ile ilgili 6zel isler (muayene-ziyaret) 9 12.3 23.3x14.17
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Hemsirelerin Kategori VV’e gore aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan

aktivitelerin %100 oranla “Yemek: Gorev dis1 olma, 6zluk isleri”(ortalama 21 dakika)

ve “Kisisel hijyen (el yikama)(ortalama 23 dakika)” oldugu belirlendi. Kategori V’e

gore “Hemsirenin kendine ayirdigi zaman (gay arasi, tuvalet ihtiyaci, bekleme, sohbet
gibi)” sadece 31.83+16.8 (dk.) ortalama ile oldugu tespit edildi (Tablo 17).

Tablo 18. CYBU Hemsirelerinin Kategori VI Aktivitelerinin ve Ortalama Siirelerinin Dagilim

Degiskenler (n=73) Uygulama Yapan Ortalama
n % Sire (dk.)
KATEGORI VI Digerleri (yukarnda sozii
edilen kategorilerden herhangi birisinde yer
almas1 mimkin olmayan her sey)
1 | Oliim sonrasi bakim 3 4.1 18.33+7.64

Hemsirelerin %4.1’i Kategori VI'daki “Olum sonrasi bakimi” uyguladig

belirlendi ve bunun igin 18.33+7.64 (dk.) ortalama zaman harcandig tespit edildi (Tablo

18).

Tablo 19. Adana Il Merkezindeki CYBU’lerinde Hemsirelerinin Kategori Diizeylerine Gore

Aktivitelerinin Vardiya Bazinda Dagilimi

Hemsirelik Uygulamalarn Gundiuz+gece | Gundiz Gece
vardiyasi vardiyas1 | vardiyasi

KATEGORI | (hasta ile ilgili olan hemsirelik | %35.46 % 29.58 % 38.66

aktiviteleri)

KATEGORI Il (hasta ile ilgili olan hemsirelik | % 24.94 % 24.79 % 25.03

aktiviteleri)

KATEGORI Il (hasta ile ilgili olmayan | % 18.3 % 19.75 % 17.6

hemsirelik aktiviteleri)

KATEGORI IV (tibbi olmayan ve hastaya | % 6.53 % 9.84 % 4.74

direkt iliskisiz aktiviteler)

KATEGORI V Kisisel Aktiviteler %14.58 % 15.7 % 13.96

KATEGORI VI Digerleri (yukanda sozi | % 0.1 % 0.3 %0

edilen kategorilerden herhangi birisinde yer

almas1 mimkun olmayan her sey)

Toplam %100 %100 %100
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Hemsirelerin, 8 saatlik ¢alisma stireleri igcinde (glindiiz vardiyasi) Kategori | igin
%29.58, Kategori Il igin %24.79, Kategori Il igin %19.75, Kategori IV igin %9.84,
Kategori V icin %15.7, Kategori VI %0.3 zaman ayirdiklar: belirlendi. Buna goére
hemsirelerin, direkt hemsirelik uygulamalarina %54.37 (kategori | ve Il) oraninda
zaman ayirdiklart belirlendi, hemsireler calisma sirelerinin yaridan fazlasini hastalar:
ile ilgili direkt bakima ayirmaktadir (Tablo 19).

Hemsirelerin, 16 saatlik calisma sureleri i¢inde (gece vardiyasi) Kategori | icin
%38.66, Kategori Il icin %25.03, Kategori Il icin %17.6, Kategori 1V icin %4.74,
Kategori V icin %13.96, Kategori VI igin %0 zaman ayirdiklar: belirlendi. Buna gore
hemsirelerin, direkt hemsirelik uygulamalarina %63.69 (Kategori | ve Il) oraninda
zaman ayirdiklar: belirlendi, hemsireler ¢alisma surelerinin yaridan fazlasini hastalar
ile ilgili direkt bakima ayirmaktadir (Tablo 19).

Hemsirelerin, 24 saatlik ¢alisma siireleri icinde Kategori | igin %35.46, Kategori
Il igin %24.94, Kategori Il icin %18.3, Kategori VI icin %6.53, Kategori V igin
%14.58, Kategori VI icin %0.1 zaman ayirdiklart belirlendi. Buna gore hemsirelerin,
direkt hemsirelik uygulamalarina %60.4 (kategori | ve Il) oraninda zaman ayirdiklar
belirlendi, hemsireler calisma surelerinin yaridan fazlasini hastalar: ile ilgili direkt
bakima ayirmaktadir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

5.1. Hemsirelerin is Yiikiine Yonelik Goris ve Deneyimleri

Bu bolimde Adana il Merkezi Kamu Hastaneleri CYBU’lerinde Cheltenham
Hasta Simiflama Skalasina Goére Hemsirelerin s Yikini etkileyen faktorleri
belirlenmek amaciyla kesitsel olarak yapilan arastirmanin bulgular tartisiimaktadir.

Mesleki doyum her meslekte 6nemlidir. Ancak saghk hizmetlerinde daha fazla
O6nem tasimaktadir. Saghk hizmetleri insan ile ilgili oldugu icin daha fazla dikkat
gerektirir. Surekli calismayi gerektirmesi ve meslek mensuplarinin verebildikleri en iyi
bakimi saglayabilmeleri icin, is doyumlarinin yiiksek olmasi gerekir (93).

Arastirmada hemsirelerin %19.2’ sinin meslekten memnun oldugu, % 46.6’sinin
meslekten kismen memnun oldugu ve %34.22° sinin hic memnun olmadig1 belirlendi
(Tablo 2). Hemsireler memnun olmama nedenlerini; %27.5°1 calisma kosullarinn
uygunsuzlugu, meslegin sayginliginin olmamas: motivasyon eksikligi, gérevi olmayan
isleri yapma ve iletisim sorunlart seklinde belirti (Tablo 2). Memnun olma nedeni
olarak; %58.2’sinin calisma arkadaslar: ile iletisimin iyi olmasindan dolay: meslekten
memnun olduklarint belirtti (Tablo 2). Karadag ve Tas¢i (2005) tarafindan Kayseri
Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimi ve bakimi etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada hemsirelerin meslekten memnun olma
durumlart ve memnun olmama nedenlerine bakildiginda hemsirelerin %56.9’unun
meslekten memnun oldugu, %43.1’inin kismen memnun oldugu, %4.9’unun memnun
olmadig1 belirlenmistir. Hemsireler; calisma kosullarinin uygunsuzlugu (% 56.1),
mesleki sayginligin olmamasi (%29.3) ve motivasyon eksikligi (%219.5) gibi nedenleri
memnun olmama nedenleri olarak belirtmisler (94). Karadag ve Tas¢i’nin ¢alismasiyla
farklilik gozlenmistir. Calismada hemsirelerin meslekten memnuniyetleri daha dusik
ciktr. Bunun sebebinin de hem farkli bir ilde yapilmas: hem de CYBU’lerinde yapilmas:
nedeniyle olabilir.

Hemsgirelik stresli bir meslektir. Calisma ortamindaki yogun is yuki buna sebep
olabilmektedir (36,37). Is yik, bir tGinite veya programin hacmi anlamina gelmekte ve
hasta ve ailesinin hemsirelik bakim ihtiyaclarin1 da kapsamaktadir. Hemsire is yikd,

Klinikteki hastalarin ihtiyaclarindan ve Klinige giren cikan hasta hareketlerinin
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toplamindan olusmaktadir. Bagka bir tanimla is yiki; belli bir zaman dilimi icinde
yuratulmesi gereken toplam hemsirelik hizmetidir (38).

Klinik diizeyde gunluk hemsire is yuku, hastalarin dogrudan bakim ihtiyaclarini
kapsar. Kayit, bakim ekipmani veya yonetimsel isler bu kapsama girmez (18)
Arastirmada hemsirelerin is yuki taniminin da bu dogrultuda oldugu gorulmektedir.
Hemsgireler is yukini %23.1°i “kisi basina dusen isin ve sorumlulugun artmasi”,
%20.2’si “hemsirelerin gorev tanimi disindaki islerin ¢ok olmasi”, %16.2° si “az
zamanda cok is yapma’® ve %15.8’i “hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is
yapmast’’ seklinde tanimladilar (Tablo 4). Eroglu’nun (2009) yaptigi calismada da
hemsirelerin gorev tanimlar1 disinda isler yapmalar1 ve calisma kosullart hemsire is
yuku olarak tanimlanmig (45). Balanuye’nin (2014) yaptigi calismada, hemsireler is
yukunt “hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is yapmasi”, “kisi basina disen isin
ve sorumlulugun artmasi” ve “gorev tamimi disindaki islerin ¢cok olmasi” seklinde
tanimlamis (6).

Arastirmada hemsireler evrak kayit islerinin fazla olmas: (%14.9), calismayan
tibbi cihazlar (%12.6), eczaneden ek ila¢ istemi/ilag yonlendirme (%12.1) ve bakiminda
guc gereken hastalar (%12) is yikinl olusturan baslica konular olarak siraladi (Tablo
4). Balanuye’nin (2014) yaptig1 calismada, evrak kayit islerinin fazla olmasi, eleman
sayisinin yetersizligi ve birimlerle yapilan zorunlu telefon gorismeleri” is yukinu
olusturan baslica konular olarak siralamistir (6).

Hemsirelerin isten ayrilmalarinda en 6nemli nedenlerin basinda is yukinin
geldigi bilinmektedir (52). Arastirmada hemsirelerin %47.9’u is yukund *‘fazla’ ve
%43.8°1 “*cok fazla’” olarak nitelerken, sadece iki hemsirenin is yukini az olarak ifade
etmesi 6nemli bir bulgudur (Tablo 6). Balanuye’nin (2014) yaptigi ¢alismada yaklasik
olarak benzer sekilde hemsirelerin %43’0 is yukini ““fazla’ ve %30.8°1 ‘‘cok fazla’
olarak nitelendirmis (6).

Arastirmada hemsgireler is yikinln fazla olmasinin nedenlerini; hemsirelerin
gorev dis1 isleri yapmasi, hasta transferleri ve ekstra hasta karsilama ve yetersiz hemsire
sayist seklinde ifade ettiler (Tablo 2). Arastirma ile benzer sekilde Al-Kandari ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan 784 hemsirenin is yukunt belirlemeye yonelik yapilan bir
calismada, hemsire sayisinin az olmasinin hemsirelerin is yukid seviyesini arttirdig

belirlenmis (36). isci (2009) hemsire insan giicli planlamas: yonelik yaptig: calismada,
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is yukinin fazla olmasinin nedenleri; yetersiz hemsire sayisi ve gorev dis1 islere ayrilan
strenin fazla olmast seklinde belirtilmistir (95). Kanada Hemsgireler Birligi
Federasyonu’nu (2012) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin istihdamindaki yetersizlik ve
hasta sayis1 fazla olmas: hemsirelerin is yukunu arttirdigini belirtilmistir (96).Avci ve
arkadaslarinin (2013) yogun bakim hemsirelerinin is yukunin belirlenmesine yonelik
yaptiklar1 calismada, hemsirelerin goérev disi isleri yapmas: hemsgirelerin is yikin(
arttirdigi belirlenmistir (97).

Ulkemizde ve tim diinyada hemsire sayisinda ki yetersizlik is yukini artiran
o6nemli bir sorun olmustur. Literaturde de is yukini ve mortaliteyi azalmak icin hemsire
sayisinin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir (19, 41, 46, 98).

Hemsire basina disen hasta sayisinin ¢ok olmas: ve hemsire istihdamindaki
yetersizlik, hemsireler Uzerine gereksiz sorumluluklar ylklemekte, verilen bakimin
kalitesini azaltmakta ve hemsirenin is yikind artirmaktadir (6). Arastirmada hemsireler
Is yukunin azaltilmasina yonelik baslica Onerilerde bulundu. Hemsirelerin %18.7’si
“evrak isinin azaltilmasi1”, %17.8’i “Bakim Destek Personel Sayisinin Arttirilmasi” ,
%17.3’0 “Hemsirelerin hasta bakimi disindaki islerinin sinirlandirilmas:” %14.7° si
“Eleman Sayisimin Arttirilmasi” gerektigini vurguladi (Tablo 6). Avci ve arkadaslarinin
(2013) yogun bakim hemsirelerinin is yukunin belirlenmesine yonelik yaptiklar
calismada is yukdnd azaltmak icin hemsirelerin hasta bakimi disindaki islerinin
sintrlandirilmas: ve yardimcr elemanlarin istihdam edilmesi onerilmistir (97). Benzer
olarak, Balanuye’nin (2014) yaptigi calismada hemsireler is yukinin azaltilmasina
yonelik olarak baslica ‘‘Eleman Sayisinin Arttirilmasi, *Evrak Isinin Azaltiimas:” ve
“Hemsirelerin  Hasta Bakimi Disindaki Islerinin  Simirlandirilmasi”  6nerilerini

getirmislerdir (6).

5.2. Hemsirelerin Is Yiiki Olgegine Yonelik Gorusleri

Calismada hemsgirelerin is ylku puan ortalamas: 36.846.94 (min:19, mak:51)
olarak belirlendi (Tablo 7). Benzer olarak, Balanuye’nin (2014) yaptigi calismada
hemsirelerin is yuki puan ortalamasi 36.13+ 6.8 (min:16, mak:48) olarak belirlenmistir.

Is yuku, kisinin is ortaminda gérevinin tizerinde is verildigi algisim olusturan bir
kavramdir. Is yuki algisi, kisi ve zaman basina diisen isin Kisiyi baski altina almasi

anlamin da ifade etmektedir (48). Calismada hemsirelerin yas gruplarina, cinsiyete,
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calistigi pozisyona, egitim dlzeylerine, mesleki deneyimlerine, haftalik ortalama
calisma saatine, haftalik ndbet sayisina, calistiklari birimde bakim destek personelinin
calisma durumuna ve herhangi bir kurs, sertifika, sempozyum programina katilma
durumuna gore is yuki puan ortalamalarinda anlamli farklilik olmadig: tespit edildi
(Tablo 8,9). Balanuye’nin (2014) yaptigi calismada ise hemsirelerin cinsiyete, egitim
durumlari, calistiklari birimde bakim destek personelinin g¢alisma durumuna gore is
yuku puan ortalamalart incelendiginde, calisma ile benzer olarak farkin anlamh
olmadig1 gorulmustir Hemsirelerin haftalik ortalama calisma saatine, haftalik nobet
sayisina, calistigi pozisyona, mesleki deneyim siresine gore is yukid puan
ortalamalarina bakildiginda, is yiki puan ortalamalar: arasindaki fark ¢alismanin aksine
anlamli bulunmustur (6). Kahveci’nin (2014) calismasinda demografik degiskenler ve
Is yuki arasindaki iligski incelendiginde, is yuki ile cinsiyet, yas, medeni durum ve
kidem arasinda anlaml:i farka rastlanmamigtir (99). Demirkaya’nin (2014) yaptigi
calismada kadin ve erkeklerin is yiku algilar: arasindaki farklilik incelendiginde is yuki
ve cinsiyet arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. Saglik calisanin cinsiyetine bagh
olarak is ylkl degismemis. Saglik calisanlarin yasi ile is yuku algisi arasindaki iliski
incelendiginde anlamli iliskiye rastlanmistir. Saghk calisanlarin medeni durumlarina
gore is yuki algilart incelendiginde, is yukid algisi ile medeni durumlar: arasinda
anlamlr iliskiye rastlanmamustir. Saglik ¢alisanlarin kidemi ile is yiki algisi arasindaki
iliski incelendiginde anlaml1 iligkiye rastlanmistir. Meslegi isteyerek se¢me durumlarina
gore is yuku algilari incelendiginde, is yuki algist ile meslegi isteyerek se¢me durumlar:
arasinda anlaml iliskiye rastlanmamistir (48). Aksoy’un (2014) calismasinda 26-35 yas
grubundaki saglik calisanlarinin is yuki algist 18-25 yas ve 36-45 yas araligindaki
saglik calisanlarinin is yuki algisindan anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur.
Universite mezunu saghk calisanlarinin is yiki algisi ilkogretim mezunu saglik
calisanlarinin is yiki algisindan; lisanstisti diizeyde egitim goren saglhk calisanlarinin
Is yuku algist ilkdgretim ve lise mezunu saglik ¢alisanlarinin is yuki algisindan anlaml
duzeyde daha yuksek bulunmustur. Hizmet siresi 0-5 yil olan saglik c¢alisanlarinin is
yuku algisi igyerindeki hizmet stresi 10 yildan fazla saghk calisanlarinin is yuki

algisindan anlamli diizeyde daha ylksek oldugu belirtilmistir (51).
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5.3. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Is Yeri Ozelliklerinin Cheltenham

Hasta Simiflama Olgegiyle Karsilastiriimasi

Bir saghk biriminde is yukind tahmin ederken sadece serviste bulunan
hastalarin sayisinin bilinmesi yeterli degildir. Klinikte yatan hastalarin 24 saatlik
hemsirelik bakim ihtiyaclarinin da tahmin edilmesi 6nemli bir kriterdir. Bunun igin
yatan hasta tiplerinin de bilinmesi gerekir (100).

Arastirmada, hastane, yas gruplari, cinsiyet, egitim dizeyi, mesleki deneyim,
haftalik nobet sayisi, siftlerdeki ortalama kisi sayisi, bakim destek personeli varligi ve
egitime katilma durumu degiskenlerine goére Cheltenham Skalasina gore anlamh
farklihk yoktur (Tablo 10,11). Balanuye’nin (2014) yaptig1 calismada Chentelaman
Hasta Siniflandirma Olgegine gore bakim gereksinimi yilksek olan hastalara bakim
veren hemsirelerin, bakim gereksinimi daha az olan hastalara bakim veren hemsirelere
gore is ylkl puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (6).

Arastirmada, Cheltenham Hasta Siniflandirma kriterlerine gore degerlendirilen
hastalarin %2.2’si Tip 1 sinifi hasta, %8.8’i Tip 2 sinift hasta, %22.2’si Tip 3 sinifi
%66.6°s1 Tip 4 sinift hasta grubundadir (Tablo 12).Arastirma ile benzer sekilde Avci ve
arkadaslarinin (2013) yogun bakim hemsirelerinin is yukunin belirlenmesine yonelik
yaptiklari calismada Cheltenham Hasta Siniflandirma kriterlerine gore degerlendirilen
hastalarin %2.6’s1 Tip 2 sinift hasta, %34.2°si Tip 3 sinifi hasta, %63.2°si Tip 4 sinift
hasta grubunda oldugu belirlenmistir (97).

5.4. Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri

Tim dunyada oldugu gibi lkemizde de hemsire is glicu yetersizligi olmasina
ragmen, hemsireler kendi isleri disinda birgok isle ugrasmaktadir. Bu durum
hemsirelerin zamanlarinin verimli bir sekilde kullanilmasina engel olmaktadir (97).

Calismada 8 saatlik calisma sureleri iginde (gunduz vardiyasi) hemsirelerin,
direkt hemsirelik uygulamalarina %54.3 (Kategori 1 ve 2) oraninda zaman ayirdiklar
belirlendi, hemsireler calisma slrelerinin yaridan fazlasini hastalari ile ilgili direkt
bakima ayirmaktadirlar (Tablo 19). Ancel’in  (1996) hemsirelerde zamani verimli
kullanma adli ¢calismasinda ise yogun bakimlarda hemsireler 8 saatlik vardiya stresinin

%24.6’s1n1 direkt bakim igin, icin kulandiklarini belirlemistir. Ancel’in ¢alismasinda
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hemsireler 8-16 saatleri arasindaki surenin %52.3’Unu calisarak, %47.7° sini yemek
yeme, cay icme, diger Kkisisel gereksinimler ve gorev disina c¢ikmaya ayirarak
gecirmektedir (101).Calisma ile benzer olarak Kilicaslan (1998) hemsirelerin, 8 saatlik
calisma sdreleri icinde direkt hemsirelik uygulamalarina %57.1 oraninda zaman
aywrdiklar belirlenmistir (92).Uysal’in (1998) noroloji servisi hemsirelerinin zamanin
kullanmalarina yonelik yaptiklar1 c¢alismada, hafta ici gindiz direkt hemsirelik
uygulamalarina %43 oraninda zaman ayirdiklar: belirlenmistir (102).Y1ldirim’in (2006)
calismasinda, hemsirelerin giinduiz vardiyasinda direkt hasta bakim uygulamalarina %53
oraninda zaman ayirdiklar: belirlenmistir (40). Kaya ve arkadaslarinin 2011°de yaptigi
calismada koroner yogun bakim Gnitesinde hemsireler direkt hemsirelik uygulamalarina
gunduz vardiyasinda %39 genel yogun bakimda %40.2, norosirurji yogun bakim
unitesinde %43.2, cerrahi yogun bakim Unitesinde %41 zaman ayirmaktadir (89). Avci
ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada, (2012) gunduz vardiyasinda hemsirelerin
zamanlarinin % 37°sini direkt bakim uygulamalarina ayirdiklart bulunmus (97).
Ozarslan’in (2011) hemsirelerin servislerde hasta bakimina ve diger islere ayirdiklar:
strenin belirlenmesine yonelik yaptigi ¢alismada, gundiz vardiyalarinda direkt hasta
bakim uygulamalarina %53.5, oraninda zaman ayirdiklar: belirlenmistir (103).

Arastirmada hemsgirelerin, 16 saatlik calisma sireleri icinde (gece vardiyasi)
Hemsgirelerin, direkt hemsirelik uygulamalarina %63.6 (Kategori 1 ve 2) oraninda
zaman ayirdiklar: belirlendi, hemsireler calisma surelerinin yaridan fazlasini hastalari
ile ilgili direkt bakima ayirmaktadirlar (Tablo 19). Uysal’in (1998) ndéroloji servisi
hemsirelerinin zamanin: kullanmalarina yonelik yaptiklar: ¢aligmada, hafta i¢i ve hafta
sonu gece direkt hemsirelik uygulamalarina %56.4 oraninda zaman ayirdiklar:
belirlenmistir (102). Kaya ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢calismada koroner yogun
bakim Unitesinde hemsireler direkt hemsirelik uygulamalarina gece vardiyasinda %47.4,
genel yogun bakimda %33.9, norosirurji yogun bakim Unitesinde %45.8 ve cerrahi
yogun bakim initesinde %39.6 zaman ayirmaktacir (89). Ozarslan’in (2011)
hemsirelerin  servislerde hasta bakimina ve diger islere ayirdiklart strenin
belirlenmesine yoOnelik yaptigi calismada, gece vardiyalarinda direkt hasta bakim
uygulamalarina %56.4 oraninda zaman ayirdiklar: belirlenmistir (103).

Calismada hemsgirelerin, 24 saatlik calisma sureleri icinde direkt hemsirelik

uygulamalarina %60.4 (kategori 1 ve 2) oraninda zaman ayirdiklart belirlendi.
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Hemsireler calisma sirelerinin yaridan fazlasini hastalar:t ile ilgili direkt bakima
ayirmaktadir (Tablo 19). Literatiirde buna benzer CYBU ile ilgili veri olmadigindan
dolayr diger yogun bakimlarla karsilastirma yapildi ve benzer sonuclar elde edildi.
Cankul’un (1997) GATA’da 56 hasta yatakli acil yardim merkezinde is 6rneklemesi
yontemi ile hemsireler Uzerinde yaptig1 calismada, hemsirelerin direkt hasta bakim
uygulamalarina %20.1 oraninda zaman ayirdiklart belirlenmistir (104). Harrison ve
Nixon’un (2002) calismasinda genel yogun bakimda calisan hemsirelerin zamanlarinin
%24’ini direkt hemsirelik uygulamalarina ayirdiklari gorilmustir (91). Kiekkas ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2005), hemsirelerin zamanlarinin %35 ini bakim
islerine harcadiklari bulunmustur (90). Abbey’in (2008) Avusturalya da yogun bakim
hemsirelerinin calismalarint anlamak igin yaptigi calismada dogrudan hemsirelik
faaliyetlerine %60.3 oraninda zaman ayirdiklar: belirlenmistir (105). Kaya ve
arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin direk bakim uygulamalarina
aywrdiklari zamani %43.2 bulunmustur (89). Kakuski ve Evora’nin (2014) yaptigi yogun
bakimda dogrudan ve dolayli hemsirelik bakimi siresi ile ilgili calismasinda; hemsirelik
bakimi stresi kisi basina giinde 29.5 saat, dogrudan bakim igin 27.4 saat (%93) olarak
belirlenmistir (106). Masumeh ve arkadaslarinin (2014) “Hemsire Zamanlarin
Hastaneye Nasil Gegiriyor?” adli Tebriz’de yaptigi calismasinda, gozlemsel
raporlamaya Kkarsi kisisel raporlamada dogrudan bakima ayrilan zaman %32.7'e karsi
%40.5 bulunmustur (107). Turkmen ve Uslu (2011) 6zel bir hastanede hemsire is yukd
kapsamindaki dolayli bakim uygulamalar: ile ilgili isleri degerlendirmek amaci ile
yaptiklar: caligmada; unite ile ilgili dolayl isler i¢in 12 saatlik bir vardiyada yaklasik bir
saat (53.79 dakika) olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada indirekt bakim uygulamalarinin
yaklasik 1/3’0Un0 kayit isleri olusturmaktadir (108). Calisma ile farkli sonu¢ olmasinin
sebebi, farkl: klinik olmasi, ¢aligmanin yapildigi donem/sene, kurumun yapisi, yardimci
destek personellerinin varhgi, hasta profili, uygulamalarin yogunlugu, calisan
hemsirelerin beceri durumlarindaki farkliliklardan dolay: olabilir. Ama tim c¢alismalar
gosteriyor ki, hemsireler zamanlarinin ¢cogunlugunu direkt hemsirelik uygulamalarina
ayirmaktadir. Bu ise olduk¢a olumlu bir durumdur.

Calismada Hemsirelerin aktiviteleri incelendiginde; en c¢ok uygulanan
aktivitelerin %95.9 oranla “Yasam bulgulari (ANS-TA, norolojik SPO, (saturasyon)

takibi, mekanik ventilasyon, idrar 6l¢ciimi (aldigi ¢ikardig takibi, idrar kateteri vb.)” ve
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“Sivi dengesinin dizenli kaydi ve hesaplanmasi, enteral denge” oldugu belirlenmistir.
En cok vakit alan aktivitenin 41.00+44.21 (dk.) ortalama ile “Hemofiltrasyon, diyaliz vb
izlem” oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Uysal (1998) da calismasinda hemsirelerin
direkt hasta bakim uygulamalar: icinde en fazla zamanlarini, birinci sirada tedavi
uygulamalart (%13.2), ikinci sirada vital bulgularin alinmasi (%7.2) islemlerine
aywrdiklarint belirlemistir (102). Yildirim’in (2006) c¢alismasinda hemsirelerin, direkt
hasta bakim uygulamalar: icinde en fazla zamani tedavi uygulamalar: ile vital bulgularin
alinmast islemlerine ayirdiklarini belirlenmistir (40). Ozarslan’nin (2011) calismasinda
hemsirelerin direkt hasta bakim uygulamalar: iginde ilk siralarda tedavi uygulamalar: ve
vital bulgularin alinmas: olarak belirlenmistir (103). Kaya ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda en sik gorilen hemsirelik faaliyetleri gozlem kaydi, sivi dengesi
hesaplanmas: kaydi, ventilatér parametreleri kaydi, hastalar hakkinda gérev odakl
konusma, ilag hazirlamadir (89).

Calismada direkt hemsirelik uygulamalar: icinde en ¢ok vakit alan uygulama,

literatiirle benzer sonuclar gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug
Arastirma Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Cheltenham Hasta Siniflama
Skalas1 Gore Hemsirelerinin Is Yukunu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi amaciyla

kesitsel olarak yapilan arastirmada asagidaki sonuclar elde edildi:

Calismaya katilan hemsirelerin biyik cogunlugunu kadinlar olustururken,
%43.8’1 26-30 yaslar1 arasinda, %72.6’s1 lisans mezunu, %54.8’inin mesleki
deneyim 5 yil ve daha azdur.

Calismaya katilan hemsirelerin = %47.9’unun haftalhik 2 nébet tutugu
belirlenmistir. %42.5 hemsirenin siftlerde ortalama 8 kisi calistigini, %71.2
hemsire destek veren bakim personelinin olmadigint belirlendi. Hemsirelerin
%60.”1 gunlik ortalama 2 hasta bakmaktadir. Hemsirelerin %47.9’u yogun
bakim ile ilgili bir egitim aldig1 ve %47.6’s1 egitimin yeterli oldugu disindigu
belirlendi.

Hemsirelerin %34.2’sinin mesleginden memnun olmadig: tespit edildi.
Hemsgirelerin %23.1°i “kisi basina diisen isin ve sorumlulugun artmas: seklinde
is yUkanU tanimlarlarken; hemsirelerin en fazla is ylka olarak gordigl konular;
evrak kayit islerinin fazla olmasidir (%14.9).

Hemsirelerin %47.9’u is yukuni fazla, % 43.8’i ise ¢ok fazla olarak nitelendirdi.
Hemsgirelere gore is yukunu artiran faktorlerin basinda, hemsirelerin gérev disi
isleri yapmasi (%32.4) gelmektedir.

Hemsgireler is yukinin azaltilmasina yonelik olarak %18.7°si “evrak isinin
azaltilmas1”, %17.8’1 “Bakim Destek Personel Sayisinin Arttirilmasi”, %17.3°(
“Hemsirelerin Hasta Bakimi Disindaki Islerinin Simirlandirilmasi” %14.7’si
“Eleman Sayisinin Arttirilmasi” énerilerinde bulundu.

Hemsgirelerin klinik diizeylerine gore is yuku puan ortalamalarina bakildiginda,
2-3 dlzeyde c¢alisan hemsirelerin is yuku puan ortalamalar1 3 diizeyde c¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek belirlendi ve fark istatistiksel olarak da anlamh
bulundu (p<0.05).
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Cheltenham Hasta Siniflandirma kriterlerine gore degerlendirilen hastalarin
%2.2’si Tip 1 sinift hasta, %8.8’i Tip 2 sinifi hasta %22.2°si Tip 3 sinif1 hasta,
%66.6’s1 Tip 4 sintfi hasta grubundadir.

Hemsirelerin 1. Kategoriye (hasta ile ilgili olan hemsirelik aktiviteleri) gore
aktiviteleri incelendiginde; en ¢cok uygulanan aktivitelerin %95.9 oranla “Yasam
bulgulart”  ve “Sivi dengesinin dizenli kaydi ve hesaplanmasi” oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin 2. Kategoriye (hasta ile ilgili olan hemsirelik aktiviteleri) gore
aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan aktivitenin %91.8 oranla “Fiziksel
konforun saglanmasi” oldugu belirlendi.

Hemsirelerin 3. Kategoriye (hasta ile ilgili olmayan hemsirelik aktiviteleri) gore
aktiviteleri incelendiginde; en ¢ok uygulanan aktivitenin %91.8 oranla “Order
alma, CV alma, Dr.’a iletme, bilgi verme” oldugu belirlendi.

Hemsirelerin 4. Kategoriye (tibbi olmayan ve hastaya direkt iliskisiz aktiviteler)
gore aktiviteleri incelendiginde; en ¢cok uygulanan aktivitenin %94.5 oranla
“Nobet teslim alma” oldugu belirlendi.

Hemsirelerin 5. Kategoriye (kisisel aktiviteler) gore aktiviteleri incelendiginde;
en ¢ok uygulanan aktivitelerin %100 oranla “Yemek: Gorev dis1 olma, 6zlik
isleri” ve “Kisisel hijyen (el yikama)” oldugu belirlendi.

Hemsirelerin %4.1’i 6. Kategorideki (diger aktivite disinda kalanlar) aktivite
olan “Olu bakim1” uyguladig: belirlendi.

Hemsirelerin, 24 saatlik ¢alisma sureleri icinde Kategori 1 icin %35.4, Kategori
2 icin %24.9, Kategori 3 igin %18.3, Kategori 4 igin %6.5, Kategori 5 igin
%14.5, Kategori 6 icin %0.1 zaman ayirdiklart belirlendi. Buna gore
hemsirelerin, direkt hemsirelik uygulamalarina %60.4 (Kategori 1 ve 2)
oraninda zaman ayirdiklar: belirlendi, hemsireler calisma sirelerinin yaridan

fazlasini hastalari ile ilgili direkt bakima ayirmaktadir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglari dogrultusunda;

Hastanelerde hemsire insan gucl planlamasinda, birimde yatan hastalarin bakim
gereksinimlerinin dikkate alinmali, gunlik calismas: gereken hemsire sayisinin
buna go6re belirlenmelidir. Boylece servislerde uygun sayida hemsirenin
bulunmas: saglanabilir.

Calisan bakim destek personel sayisinin ihtiyaca gore yeniden ayarlanmasi
saglanabilir,

Hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin dagiliminin dengeli olmasi, bakim
gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve hasta-hemsire oraninin planlanmasi
onerilmektedir.

Indirekt hemsirelik uygulamalar: azaltilmaya yonelik calismalar yapilmal: ve
hemsirenin bakima daha fazla zaman ayirmas: saglanmahdir. Bu sekilde
bakimin kalitesi arttirilabilir.

Yeni ise baslayan personele oryantasyon egitiminin verilmesi is verimliligi
acisindan énemlidir

Saglik personeline yonetim tarafindan gesitli hizmetigi egitimler saglanarak
motivasyon algilar: yukseltilebilir.

Calisanlara is yukd ile bas etmelerini saglayabilecek cesitli egitimler verilebilir.
Hemsirelere zamanmi verimli kullanma konusunda davranis degisikligi
olusturmak uzere egitimler verilmelidir.

Hemsireler yemek, cay ve dinlenme molalarinda da hasta bakimina devam
etmektedirler. Bakim ve dinlenme molalar: birbirine karismaktadir. Bu nedenle
yonetim mola sdrelerini  belirlemelidir. Hemsirelerin  belirlenen sireleri
kesintisiz ve etkin kullanmalari saglanmalidur.

Saglik personelinin is yidkinl azaltmak adina uygun calisma ortami
hazirlanabilir.

Daha teknolojik cihazlar kullanilarak saglik personelinin  verimliligi
yukseltilebilir.
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EKLER

EK-1. HEMSIRELERIN TANITICIOZELLIKLER VE iS YUKU FORMU

Anket No:............. Tarih: / /2016
| ) HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

1) Yasimz (Belirtiniz) ........ccocoovviiiiiinnnnnn,

a. 25 yas ve alti b. 26-30 c. 31-35 d. 36-40 e. 41 ve Ustu
2) Cinsiyetiniz:

a. Kadin b. Erkek

3) Egitim Dizeyiniz:

a. Saglik Meslek Lisesi b. On lisans  c. Lisans d. Lisansust
4) Calistiginiz klinik kag basamakli.............c.ooii i,

5) Calisma Pozisyonu:

a. Sorumlu Hemsire b. Yogun Bakim Hemsiresi

c.Diger (Belirtiniz): .

6) Mesleki Deneylmlnlz (Hemslre olarak kag y1|d1r gahs1yorsunuz’> )

7) Kurumdaki calisma stireniz:......................

8) Bulundugunuz pozisyonda ¢alisma streniz:.......................

9) Haftalik Ortalama Calisma saatiniz:.......................

10) Haftalik nobet sayiniz:..................

11) Genelde hangi siftte calistyorsunuz?

a. 8-16 b. 16-08 c. 16-24 d. 24-08 e. 08-08

12) Siftlerde ortalama kag kisi calisiyorsunuz?

a. Tek b. iki c. Ug d.Dort  e. Bes f. Altt
DIger .. i,

13) Calistiginiz klinikte bakim destek personeli var mi1?

a. Evet b. Hayir

14) Giinltk bakim verdiginiz ortalama hasta sayist :. .

15) Yogun bakim ile ilgili kurs/sertlflka/kongre/sempozyum vb programa katildiniz
m1? a. Evet b. Hayir

16) Bu egitimi ne zaman aldiniz, nedir belirtiniz ?

17) Aldigimiz bu egitimi yeterli gérduntz ma?

a. Evet b. Hayir c. Kismen

18)Meslegi yapmaktan memnun musunuz?

a. Memnunum b. Kismen memnunum c. Memnun degilim

19) Memnun olmama nedenleri nelerdir? (Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz)
Galisma kosullarinin uygunsuzlugu

Meslegin sayginliginin olmamasi

Motivasyon eksikligi

Gorevi olmayan isleri yapma

Tletisim sorunlar

Hepsi

S0 Q0o
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20) Memnun olma nedenleri nelerdir? (Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz)
Maddi olarak tatmin ediyor.

Kres imkanlar1 var.

Motivasyon etkinlikleri yapiliyor.

Calisma arkadaslari ile iletisimin iyi olmasi.

Idarenin ilgili olmas.

Ekstra is yukunun olmamasi.

Hepsi

@roo0oT

I1iS YUKU

21) Is yuki kavrami nedir? (Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz)

Kisi basina disen isin ve sorumlulugun artmasi

Hemsirelerin yapabileceginden daha fazla is yapmasi
Hemsirelerin gorev tanimi disindaki islerin ¢ok olmasi

Hasta bakim: diginda yapilan tim isler

Az zamanda ¢ok is yapma

Fazla isin hemsirede yarattigi durum

22) C;ahstlglmz klinige gore genel olarak is yukuntzi nasil degerlendirirsiniz?
a. Cok az b. Az c. Orta d. Fazla e. Cok Fazla
23) Is vyiki olarak gbrdUgUnUz konular nelerdir? (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

a. Malzeme sayimi

b. Eczaneden ek ilag istemi / ilag yonlendirme

c. Fazla evrak-kayit isi

d. Fazla hasta sayisi

e. Yetersiz eleman sayisi

f. Telefon gorismeleri (Kan bankasi, eczane, kurum ev idaresi, biyomedikal, doktor,
hasta yakinlari, diger servisler ....)

g. Calismayan tibbi cihazlar

h. izole hasta bakimi

I. Bakiminda gl gereken hastalar

J. Ekip Uyeleri arasindaki iletisim sikintisi, anlasmazlik

(00T

24) Sizce is yukunuzu artiran en Onemli faktorler nelerdir?(Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)
Yetersiz hemsire sayisi
Hemsirenin gorev dis1 isleri yapmasi
Zamani etkin kullanamama
Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
Yeni baslayan hemsirelerin deneyimsiz olmasi
Hasta transferleri ve ekstra hasta karsilama
g. Hepsi
25) Is yiikinizin azaltilmasi icin nelerdir yapilabilir?( Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)
a. Eleman sayisinin arttirilmas:
b. Evrak isinin azaltilmasi
c. Hemsirelerin hasta bakimi disindaki iglerinin sinirlandirilmasi

SO QOO0 T
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T oQ o o

Hemsire/hasta oraninin azaltilmas:

Ekip ¢alismasi ve etkin iletisim

Bakim destek personel sayisinin arttirilmasi
Caligsma saatlerinin diizenlenmesi

Hepsi

Diger (Belirtiniz):

65



EK -2. IS YUKU OLCEGI

Bu son bolumdeki sorular isinizle ilgilidir. Litfen her bir cimleye ne oranda
katildiginizi asagidaki 6lgegi kullanarak belirtiniz. Clmlelerin basindaki bosluga sizin
dusuncenizi en iyi sekilde temsil eden sayiy:1 yaziniz.
1= kesinlikle katilmiyorum
2= katilmiyorum
3= ortadayim (ne katiliyorum, ne katilmiyorum)
4= katihyorum
5= kesinlikle katiliyorum

1. Isimde benden talep edilenler kapasitemin Ustiinde.

2. Is yiikiim oldukca agir

3. Isim hafta sonlar1 ve aksamlar: da ¢alismami gerektiriyor.

4, Is ylkiuim beni as1yor.

5. Islerimi yetistirebilmek icin 6zel hayatimdan fedakarlik yapmam gerekiyor.
6. Normal is saatleri iginde islerimi bitirmekte zorlantyorum.

7. Islerimi rahat ve zamaninda yetistirebiliyorum.

8. Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin tzerinde.

Q. Is yikiimiin ve aldigim sorumluluklarin altinda eziliyorum.

10. Isim cok ve uzun saatler calismami gerektiriyor.

11. Su anda ¢alistigim pozisyon c¢ok fazla isle ve kisiyle ugrasmami gerektiriyor
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EK- 3. CHENTELAMAN HASTA SINIFLANDIRMA SKALASI

Not :Her hemsire kendi siftinde bakem verdigi hastay: dolduracak. Orn: 3 hasta baksyorsa 1,2,3
hastay: igretliyecek

Hasta siniflandirma skalasina gére hastalarin bakim sinift:

l.grup......... hasta 3. grup ......... hasta
2.grup ......... hasta 4. grup ......... hasta
Pua | Hareket Hijyen Yemek yeme Mental durum | Toplam | Bakim
nlar | (Mobilizasyon) Puanlar | Grubu
0 Hemsireye
ihtiyaci yok
(Zamana ve
gevreye oryante)
1 Bagimsiz Kendi kendine banyo Kendi kendine 1-3 1
yapabilir yiyebilir
2 Bir hemsgirenin Bir hemsirenin Yiyeceklerini Bazen dengesiz | 4-7 2
yardimina ihtiyaci yardimina ihtiyaci var | parcalamak igin bir
var hemgireye ihtiyac
duyar.
3 iki hemsirenin Inkontinans Nazogastrik yolla 8-11 3
yardimina ihtiyact (Defekasyon ve beslenme
var miksiyon kontrolii
yok)
4 Sedye/sandalye ile Altina bez konuyor IV siviile Yakin gbzlem 12-16 4
dolasir. Kesin yatak | /iki hemsireye ihtiyac1 | besleniyor/TPN
istirahatinde ayaga var (total parenteral
kalkamaz. beslenme)
Servis: Sift: Tarih:
Hareket Hijyen Yemek Yeme Mental Toplam | Bakim
Hemgire | (Mobilizasyon Durum Puan Grubu
1 |2 (3 |4 |1 ]2 |3 |4 |1 ]2 |3 |4]0 /|2 |4
1 Hasta
2 Hasta
3 Hasta
4 Hasta
5 Hasta
6 Hasta
7 Hasta
8 Hasta
9 Hasta
10 Hasta
11 Hasta
12 Hasta
13 Hasta
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EK-4. Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri

Not : Her hemsire kendi siftinde yaptig: uygulamalar: sureleri( saniye, dakika,saat) ve
kac kez yapddigini not alacak.yapidimayan uygulamalar uygulanmad: olarak

isaretlenecek.

Ornegin :
Uygulamyor | Uygulanmiyor | Sire
KATEGORI |
1 Yasam bulgulari (ANS TA, norolojik U 24*45
bulgular, SO, (saturasyon) takibi, saniye
mekanik ventilasyon, idrar 6l¢timi (aldig:
cikardig takibi (idrar kateteri takibi vb.)

Uygulamyor | Uygulanmiyor | Sire

KATEGORI |

1 | Yasam bulgulart (ANS TA, norolojik
bulgular, SO, (saturasyon) takibi, mekanik
ventilasyon, idrar 6l¢imu (aldigi ¢ikardig:
takibi (idrar kateteri takibi vb.)

2 | Sivi  dengesinin  duzenli kaydi ve

hesaplanmasi, enteral denge

3 | Laboratuar, Biyokimya ve mikrobiyolojik

incelemeler

4 | Tek ila¢ 1V, SC, Oral, NG ila¢ verilmesi
(vazoaktif ilaclar dahil)

5 | Tedavi uygulamalari (Ustteki uygulama

disinda kalan)
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6 | Pansuman degistirme yara bakimi

7 | Gastrik tlp disinda tim drenlerin bakimi
(degisimi, izlemi, pansuman )

8 |lilave O destegi (T Tup, CPAP-maske)
hazirlik, uygulama

9 | Yapay hava yollar1 bakimi (endotrakeal tp,
trakeostomi, airway, bakimi)

10 | Akciger  fonksiyonlarinn  dizeltilmesi,
aspirasyon, inhalasyon, spirometre vs)

11 | Sol atrium monitorisazyon bakimi, izlem
(pulmoner kateter)

12 | Periferik arteriyel kateter bakimi, izlem

13 | Sivi replasmam (ginde 3 lt/em®) set
degisimi, siviya IV ilag ekleme, Total
Paranteral Nutrisyon

14 | Santral ven6z basing (CVP) élcimdi, izlem

15 | CPR (Kardio pulmoner resusitansyon) —
perikardial vuru harig (son 24 saat)

16 | Hemofiltrasyon, diyaliz vb. izlem

17 | Enteral beslenme, kontrolii (6rn. NG) tespit,
bakim ve izlem

18 | Tam koyucu islemlere hastayr hazirlama
(CT, operasyon, vb) kabul

19 | Intrakranial basing él¢timii izlem

20 | Spesifik girisimlere  hazirhik, yardim,
(entubasyon, extlibasyon, cerrahi midahale,
bronkoskopi, gastrik lavaj vb)
KATEGORI Il

1 | Iletisim, hasta ile diyalog, destek, klinige
uyum, izolasyon

2 | Hastanin rahathginin saglanmasi, carsaf
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degistirme (defekasyon temizligi vb)

3 | Fiziksel konforun saglanmasi. Orn. hastay:
1sitma,  yatak  bezi  degisimi,  tras,
traksiyonda koruma, elevasyon, hasta
glivenligi (Kol bag gibi)

4 | Hijyen. Vicut-bas banyosu, perine, g0z,
agiz, foley sonda, nazogastrik sonda,
kolostomi ve servikal kolon bakimi

5 | IV yol bakim1 (branil, katerer)

6 | Sistem tamlama, periferik nabizlarin
alinmasi

7 | Soguk uygulama (ates izlem)

8 | Aktivasyonlar. Pasif hareketler, masaj,
pozisyon degisikligi, ve yer degisikliklerini
desteklemek

9 | Hastay: kaldirma, sandalyeye oturtma

10 | Surgl,, oOrdek verme, lavman, idrar
bosaltma, rektal uygulama

11 | Yardim, kateter takma, yikama, toraks
filmi, EKG gibi islemlere yardim

12 | Hasta kabulu, ¢ikis, teslim (diger birimlere)
KATEGORI Il (hasta ile ilgili olmayan
hemsirelik aktiviteleri)

1 | Ailenin destegi ve aile ile iletisi

2 | Diger disiplinler. Hasta veya hasta
cevresindeki donamm ic¢i  fizyoterapi,
radyoloji, laboratuvar, teknik servis gibi
diger disiplinlerle iletigsim.

3 | Koordine igsler. Ekiple konstltasyon, rapor
yazma, konsey, doktorlarla konsultasyon
gibi koordine isler.

4 | Rapor yazma, kayit isleri, sonu¢ kayd:
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toparlanmasi vb.

5 | Cihazlar. Cihazlarin bakimi, temizligi,
korunmasi, (alarmlar vb.)

6 | Domestik aktiviteler. Talimatlara uygun
olarak atiklarin temizlenmesi.

7 | Hasta icin gerekli olan gerecleri yerine
koyma (acil tepsisi, atropin vb. ilag)

8 | Diger aktiviteler. Hastanin (6rn. gozligu
veya cihazin balansi gibi) bakimi, malzeme
arama, ilag yerlestirme vb.

9 | Cevrenin uygun gorinmesi icin ©Onceden
belirlenmeyen isler.

10 | Dezenfeksiyon islemleri

11 | Bilgisayarla ila¢ girme

12 | Order alma, CV alma, Dr’ a iletme, bilgi
verme

13 | Tedavi hazirlama

14 | Personel arama, bekleme, iletisim

15 | Diger hemsireye yardim
KATEGORI IV Tibbi Olmayan Ve
Hastaya Direkt fliskisiz Aktiviteler

1 | Kurum sorunlari ile ilgili toplantilar

2 | Yogun bakim icin gerekli malzemelerin
saglanmasi

3 | Is basinda egitim (personel, hemsire)

4 | Calisanlarin hizmet ici egitimi, arastirma
aktiviteleri.

5 | Hastane yonetimi ile iletisim

6 | Malzeme, uyusturucu teslim alinmasi

7 | Telefon gorusmesi

8 | Nobet teslim alma
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KATEGORI V Kisisel Aktiviteler

Hemsirenin kendine ayirdigi zaman (cay

arasi, tuvalet ihtiyaci, bekleme, sohbet gibi)

Yemek. Gorev dis1 olma, 6zIUK isleri.

Kisisel hijyen ( el yikama)

Hemsire ile ilgili 0zel isler (muayene-

ziyaret)

KATEGORI VI Digerleri (yukarida sozii
edilen kategorilerden herhangi birisinde yer

almas1 mumkiin olmayan her sey)

Olum sonrasi bakim
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EK-5. Hemsire Bilgilendirme ve Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Katildiginiz bu calisma bilimsel bir arastirmadir. Bu arastirma Adana il Merkezi
Kamu Hastaneleri CYBU’lerindeki Hemsirelerinin Is Yikinin belirlenmesi amaciyla
planlandi. Arastirmanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Etik Kurulu’ndan,
Adana Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulu’ndan ve calistiginiz
yogun bakim Unitesi anabilim dal: baskanligindan izin alindi.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmaya
katildiginiz takdirde arastirmaci sizinle gorlUsecek ve cgesitli bilgiler toplayacaktur.
Bunlar kisisel bilgileriniz ve verdiginiz bakima ait bilgiler olacaktir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
arastirmada yer almaniz igin size hicbir 6deme yapilmayacaktir ayrica, higbir parasal
yukumlulik altina girmeyeceksiniz. Size uygulanacak anket formlarinda isim
belirtilmeyecektir.

Yukarida yazili olarak belirtilen ve sozll olarak bana yapilan tim aciklamalar

anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya gonillu olarak katilmay: kabul ediyorum.

Emra DOGAN, Dog Dr Senay CETINKAYA

Gonullindn: Aciklamalar: yapan aragtirmaci:

Ad: Ad: Soyad: : Emra DOGAN

Soyad::

Tel:

Adres: Adres : C.U Saglik Bilimleri
Fakultesi

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-6. Akademik Kurul Karar

CUKUROY: THIvERsiTEs] ‘bih."ﬂ{ W R Ak DL rEsE
HEMSTRELIK BOL Us10 KU KARARLARL
i Trr:-la wis Tarili: 03406 R | I‘up_lanu Bayi=ill | Kavay Saywied

Tlemgirelik Bélin h1|rL.|u Hemzuelik Boliim Bagkam Prof Tl LTLT?-.J U.El LI 'Fi's',k._mJ:LJmId I,I_,l_.'l"h"lil A
agafsaki karurlun almgir. .

HAHAR M L Homsielir Beltm® Ofretm Uvest DopDir ey CTTINEAY Ae 31052016 terhli dilebpesi
athrisildil,

Dramsimain oldodo 2014021004 poln Hamgielik Anabilim Deh YYiksck Lisans i“.n[‘!'lmmﬂ Mustata KA HAmn
"Dofumdan Senra ik Eer Tomstrslun Babuler ile Bebeklerdo Baglanoa Tueomn ve Tetiyion Chittizi" baghd ter
cahimmast igin gerckli etk kol izialerinin ahmmazina ve  dunimem Swilk Bilimlen Fakiiltesi Debonlifme wreona o
Eiclidd ile kaear vesilmistin,

KAkAT WO L Ilemyirelib Ditieni OEnaine Cvesi Doy DugDeSeoay CETINEAY Ao 2LA0E2016 tarilli dilcocesi
LS I EATY
Danizman aldafy 2072921021 aqhe Homsirelik Anabilim [ah Yilksck Lisans Sfrencisi ToZba [DEL
"Togm Salonunda Yenidogauinrn Uvanlanan Frken Kangwiu Rakivimn Lvgilanan invaziv Gisisimlerde Yenidagan
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Safiik Bilimlen Fekidesi Doienlifma armna oy birlid ile kuorer verilmighr.
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Hasta Simiflanea Skalas)) Gire Tlemgicelevin Iv; Wikdintd Btkileyen Fakthrierin Belivlenmesi” bagikl oz gabigmas: ipin
werekll etik kunil izinleriom ahrmesime ve durumuo Soegbk Dilimlert F:l]:.u]t::hi Delanlifn arema oy biclifi ile Bavar
veriimiztir.

KEARAR MO 4, Hemsrelk Boltimi Ogretim Eleman: 0geG0e8hel SMER YALCIMN'm 01082016 tasihli dilckessi
el el

istantulde Tip B, Tip Fukatu ve Tip Tarhi Demefil tarafindan organdze edilen "Spa Cultwre in Furvge”
aslikle Lhnsleraras) Tip Tahd Eoogresiee szl kildiei sunnzk Qree 27 Hazican 20014 - 01 Temmuoz 2000 tanblen
uraziada yollukly ve aiindeitkll kaalmwsmm ovpon elduguws,  giderlerinin Segbl Bilivilerd Fakiltesi biitcesindei
karsiianmasma ve durumon Saghk Bilimleri Fakiliesi Dekanhiina arzina oy birlig: ile karar vecilmigtir.

KATATR MO & Hemsirelik Bolimt Ogeetim Uvesi TrogDrSenay CETINKAYATm  DIAM2016 tarihli dilckoesi
prirnig it

Thamgoanm aldude 2014521038 nolo Hemgirelik Anabilim Dale Yiksek Lisane ffrencis Cimine BROTNn "6-12
vag Crrebo Cocuklards, Maghk, Hastane, Hemsine wo Doktor Algmimen Praje'tit Resimlome Yintemiylz incalzimesit
Tingbkl dee pobiziiass olo perckdl ek kumil zamlerinic -iI}.L.IhJUu. ve  duruiiun SLLJJi. Bilimlen Tekillesn D i
araa oy blelidi sle karos verilmistir.
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EK-7. Etik Kurul Kararn

T.C. CUKUROV A UNIVERSITESE T1P FAKULTEST GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Taplant Savist |

sS4

Tarth

10 1fazivan 2016

| I S

KARAR NO 70~ Cokurova Univorsitesi Saghk Biimlesi Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim

Pabruda, Doc. Th Seaay Celinkaya winetiminde, Fmra Dofun terafindan vistitilmesi

grgoritlen, “Adana 1| Merked Kamuo Hasizneler Cocuke Yogem Hekim Unitelerinde - Hasta

Sunfandirms Skalasma {Chentelamain Hasta Sumflana Skalas:) Gore IMemsirclerinin 13

Yikiini Etkileven Fakrirlerin Belirlenmes™ Baghlds yitkack Hsans deg projes] arastioma cliji

yominden deerlendinildi, Toplantva katlan fyvelerin oybishEyle vvaun oldofna karar

veriidl
! .| Doc Dr Selim Kadwiiu [ i ] .
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i UVELER | Prof De Davet &lptekin ' - :

i Tabbi Biyolofi Anabilim Dal

i+ Frof I Dinger Yildizdas
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{ Prof Dr Mehnret Kanadas [ Hi |
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{ Prof Dr Gitlsah Seydaogln p ;,_:T}:f_ ——
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{ Prof Dr Grlrlan Sslonan
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Gigls Careahizsi Avabitim
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Cukioova Ukiversiresd Tip Folilltesi Dekonhil Binese, Balealt 01310 Adani
Talefon: DA22 135 00 &0 dafili 34635, Kaks: 0322 348 8722
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EK-8. Calisma izni

Tardly e Sangn, ZUdEGTR-ESEEET

re IANANERANN
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Ealeal Mastanes! Bagheldmlips
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& AT K DILIMLERE FAKUIL LS DERADT IGTMA

i zLMTAENLA rarihll, 94202 savih ve "Oahnmd iz 10k " konal sam,

Fakillenis Hemsichls Blimi Gfnon Uhyesi Thog. D, Homay CRUINKAYAS o
Yiksck Lisans dgreneizi Lra DHOAN Laeafindan i nitiloesi dngonilen "adang L Merkes
Fame Hestweleri ook Yopun Dakun Tnteleringe  Ilnsra  Suwfanduws Skalisng
[ Lentelwuan Hasti samfluna Skalasn e H errsi ez i« witkiinil Likiloyan [ ubgérlerin
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e gérilmisti, Gilg lerwlze are sderin.
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EK-9. Cheltenham Hasta Simiflama Skalasi

[Emua Dogam <emvvadoganBhifigmail com: 9 May - v
Abve docdndlekiic =

hocam merhabe ben culurovn dnversites: sapld bilimlen epstins) vokssk Hsaes grencimvim (ki Farkdh Hastanede Hasta Tiplerine Gére Hemsgirelik
Balam Siireleri Arasmdald Farkin Belirlennvesi isanel ¢alugmame tezimde kullanmak isuvoruen sizde uygun gomdrsensz. Uvgun bulduganie kdirde dloek ve
Tdlanamu ole gl belglere nasil ulagabilscsfimi beler 1z sevmirim. Desteklermiz agin pndiden tegekiiirler

Dilleix Ekicl < docdrdliebekiciGgmal come & GMay 7 & -

#ho bans =

Saym Emra Dofjan #ﬁahunmiaipimataiwlw tigeff gonderyrum. Kaynak gostenrek ba bilgiten kullanmanizda sakinca yokhe Sormak isbadiginiz bir say clursa mal ala bilirsiniz
Cahsmalannzda basan lar diern

Assoc Prod Dilek EKICI, RN, MSc. PhD
Gan Universily, Health Scienca Fnuif;

Diosc: O Dk EXICH

Gari Universitesi, Sahi Biimler Fakibesi
Hamgiraiic Bami,

Hemgredite Yérstim Anabifim Dali

mﬂm.ﬂ;&kﬂ

o diigkekicl com
#8312 2163618
Eacsbook Ditek Ekici Kiap Potal
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EK-10. is Yukii Olcegi

Emea Dopan - emradon et Zgmal oo
Adsci| Zayam =

5 May -

hocam meerkaba ban pulosrova dnversicesi saghk bilimlen ensviodss vikesk lisans Sgrepcisivim. Iy vk Sboegi terimde kullsnmak stvonun sizde uyrgun
prirseniz. Uygun buldoguouz sakdodes Slgek ve loollammn ile dpdi hlgilere pam! wlagabdecegimi belmiusemiz seviminm. Destekleniniz som yemdaden

fegekkiinler

Taynap Dycam <FAVTANShL: wth e

Al Band [+

Il calisrmadar difarim,
Ziryreap Ay

Wy

worabik, ¥., Aycan, Z. & ayman, K. (T007) (Eds.). Work-Tamily interface in global contaxt. Naw vork! Routiedge.

Cronbach’s adpha for “work” and "tamily”

Weork Overload

1 2 3 4 5 ]
Kesinlikle Eatibmiyorum Biraz Biraz Katiliyorum Eesinlikle
ket lmiyworum katilmmyorum ket lnyorum katilryorum
EVIMDE

— 1 Rollerimin bir kismin azaltmaya ihtivacim var,
2. Ustlendifim roliin fazla geldifin hissediyorum,
— 3 Bara gok fazla sorumluluk ylkleniyor.

4, Tsg yiikiim ok afirdir,

5. Yapmak rerunda oldudum igin miktar, ig kalitesini korumama engel oluyor.

ISiMDE
1. Rollermmin bir kosmim azaltmaya ihtiyacim var,

2. Ustlendifim roliin fazla geldiini hissediyorum,
3. Bama gok fazla sorumluluk ylkleniyor,
4 Tg yiikiim gok agirder,

5_ Yapmak zorunda oldufum isin miktar, is kalitesin korumama engel oluyor.
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