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SIMGE VE KISALTMALAR
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GIRIS VE AMACLAR

Insanlarin yasamlarim saglhikli olarak siirdiirebilmeleri i¢in, karsilanmasi gereken temel
gereksinimleri  vardir. Hasta birey, bu gereksinimlerin bazilarin1  kendi kendine
karsilayamayacak durumda olan bireydir. Hemsire, hasta bakiminda, hastanin karsilayamadigi
gereksinimleri karsilama da ve hastanin gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilir hale

gelmede yardimci olarak, iyilesme siirecine katkida bulunur (1).

Hemsirelik meslegini diger saglik mesleklerinden ayiran ve hemsirelik meslegine
ozelligini veren bakim islevidir. Bakim islevi yeterince yerine getirilmediginde hasta, 6nemli
tehditlerle kars1 karsiya kalir. Bu durum; boyle hastalarin bireysel bakim gereksinimlerinin
kismen veya tamamen bagkasi tarafindan karsilanmasi gerekliligi nedeniyle, o6zellikle,

bilingsizlik ve diger nedenlerle yataga bagimli hastalarda daha fazla 6nem kazanmaktadir (2).

Hemsireler kaliteli ve etkin bakimla hastanede yatis siiresini, bunun yol acacag is giicli
kaybinin ve maliyetin de azalmasimi saglayabilirler. Bilindigi gibi hemsirelik bakiminin
etkinliginin en yararli gostergelerinden birisi, Onlenebilir hastalik ve komplikasyonlarin ortaya
cikmasinin engellenmesidir. Ayrica hastalara verilen etkin bakimla hastanede kalis siiresinin

azaldig1 ve hasta memnuniyetinin arttigini gosteren bir ¢ok calisma vardir (2).

Yapilan ¢aligmalarda bakimin etkinliginin 6neminin anlagilmasina karsin, hemsirelik

uygulamalarinin genellikle hekimin 6nerdigi tan1 ve tedavi islemlerini yerine getirmekle sinirlt
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kaldig1, hemsirenin asil gorev ve sorumluluklart arasinda yer alan temel hemsirelik islevlerinin,

hemsireler tarafindan biiyiik 6l¢iide yerine getirilmedigi saptanmistir (2).

Bilindigi iizere yogun bakim servislerinde yatmakta olan hastalar i¢in etkin hemsirelik
bakiminin 6nemi, diger yatan hastalara gore daha biiylktir. Dogru ve etkin hemsirelik
bakiminin sunulmasi ise, bu hizmeti veren hemsirelerin egitim diizeyleri, deneyim durumlari,
diizenli hizmet i¢i egitim programlar1 yoluyla bilgilerinin yenilenmesi gibi pek ¢ok degisken
ile dogrudan ya da dolayli bi¢imde alakalidir. Bu tez calismasi ile yogun bakim birimlerinde
gorev yapan hemsirelerin hasta bakim hizmetleri konusundaki davranig, tutum ve uygulamalari
ile bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, egitim ihtiyaclarinin agiga ¢ikarilmasi, bakim
uygulamalarinin yapilma durumu bakimindan, hastane ve birimlerin karsilagtirilmasi,
birimlerin hemsirelik bakimini etkileyen faktorler ve hemsirelerin bakim uygulamalar
sirasinda karsilastiklar: problemlerin belirlenmesi ile hasta bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi

i¢cin bir dayanak olusturmak amaglanmaktadir.



GENEL BILGILER

Halk Saghg Nedir?

Halk saglig1 “toplumun isbirligi ile saglikli ve uzun yasamin saglandigi bir bilim ve

beceri dalidir” (3).
Winslow’un tanimina gore ise,

Halk Sagligi; orgiitlenmis toplum eylemleri yoluyla, c¢evre saglik kosullarini
diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek , bulasici hastaliklar1 6nleyerek, hastaliklarin erken
tan1 ve koruyucu sagaltimin ytiriitebilecek saglik orgiitiinii kurarak , toplumsal kosullar1 her
bireyin saghgini siirdiirebilecegi diizeyi saglayacak sekilde gelistirerek, hastaliklardan
korunmaya, hayati uzatmaya, beden sagligi ile ¢aligma giiniinii artirilmasina olanak veren bir

bilim ve sanattir (4).
D.S.0. Uzmanlar Komitesi' nin 1952 de yaptign Halk Saglhigi tanim ise sdyledir,

Halk Sagligi, ¢evre sanitasyonu, bulasici hastaliklarin denetimi, bireylerin bireysel
hijyen konusunda egitimi i¢in orgilitlenmis toplumsal ¢aligmalar, hastaliklarin erken tanisi ve
koruyucu sagaltimi i¢in hekimlik ve hemsirelik hizmetlerini orgiitleme ve her birey igin

3



sagligin siirdiiriilmesine yeterli bir yasam standardin1 saglamak i¢in toplumsal mekanizmalar
gelistirme yoluyla hastaliklar1 6nleme, yasami uzatma ve saghg ve yeterliligi gelistirme,
boylece her vatandasa kendisinin dogustan gelen saglik ve uzun Omiirliligiini

gergeklestirmek icin olanak saglamak konusunda bu yararlari 6rgiitleme bilim ve sanatidir (5).
1. Hastalig1 6nlemeyi
2. Yasami uzatmay1 amaglar (3).

Halk sagligi, tibbi ve bakim hizmetlerinin erken teshis ve hastaliklardan koruyucu
tedavi i¢in diizenlenmesi ve sagligin idamesi i¢in gerekli olan yasam standartlarinin her
bireye saglanmasin1 garantilemek i¢in gerekli mekanizmalar1 olusturmak hedeflerini giider
ve tim bu haklar1 diizenleyerek toplumun her bireyine dogal hakki olan saglik ve uzun yasami

sunar (3).

Halk sagligmin misyonu; Insanlarin saglikli olabilecegi kosullarin saglanmasinda

toplum ihtiyaclarini kargilamaktir (3).

Bu anlamda yogun bakim hizmeti alma gereksinimi olan hastalarin sagligina
kavugmasi, sagliklt ve verimli bir bigimde hayatini siirdiirmesi i¢in verilmesi gerekli olan
hizmetlerin tiimelci bicimde yaklasimla saglanmasi bir halk sagligi hizmetidir. Bu hizmeti
halk saglig1 ilkelerini g6z 6niinde bulundurarak veren hemsirelik hizmetleri de bir halk saglig

hemsireligi hizmeti olarak degerlendirilebilir.
HEMSIRELIK
Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan; bireylere, ailelere, dolayisiyla topluma

verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigii islevler ile diinyanin her yerinde saglik

hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olarak kabul edilmektedir (2).

Hemsirelik bir toplum hizmeti olarak c¢ok eski tarihlerden beri var olan, insanlari
saglikli kilmak, rahatin1 saglamak, hastaya bakim vermek ve giivende oldugu duygusunu

saglamak amaciyla ortaya ¢ikmis olan bir rneslektir (2).

Hemsirelik egitiminin Onciilerinden olan Gowan bu hizmetlerin gerekgesini; hem bir



bilim hem de bir sanat olarak hastaya akilsal, bedensel, ruhsal agidan (biitiinsel bir goriisle ele

alip) bakim verilmesi gerekliligi olarak agiklamistir (2).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN) ulusal
temsilcilerin toplantisinda hemsirelik hizmetlerinin kapsami sOyle tanimlanmistir: Saglik
bakim sisteminin bir pargasi olarak, biitiin saglik kuruluslarinda ve toplumda, her yastaki
insanlarin saglhiginin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve fiziksel, mental hastalig1

olanlarin ya da yetersizligi olanlarin bakimini kapsar (6).

Bu tanima gore hemsireler,

1- Fiziksel ve mental hastalig1 olan bireylere bakim vermek,

2- Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

3- Saglik ekibinin bir iiyesi olarak, saglikla ilgili tiim etkinliklere katilmak,
4- Kendi personelini egitmek, (hemsire ve bakima yardime1 diger bireyleri)

5- Saglikla ilgili arastirmalara katilmakla yiikiimliidiir (6).

Her iki tanimda da bakim, alt1 ¢izilerek belirtilen hemsirelik islevi olarak ele alinmistir (6).

HEMSIRELIK
Sorumluluk Fonksiyon Stire
Bakim Bagimsiz Tanillama
Tedavi Bagimh Planlama
Koordinasyon Isbirligi Uygulama
Yar1 Bagimh Degerlendirme

Sekil 1. Hemsirenin gorev ve islevleri(1)



Halk Saghg1 Hemsireligi

Halk saglig1 hemsiresi, halk sagligi hizmet alaninin her asamasinda islevi ve katkilari
olan, diger hemsirelik hizmetlerine gore daha bagimsiz, girisimci ve aktif olarak alanda

hizmet yiirliten bir gorevlidir. Bu nitelikleri su sekilde tanimlanmistir:

Halk sagligi hemsireligi bakim konusu; bireyler, aileler ve toplum olan bir hemsirelik
alanidir. Saghigin tiim diizeyleri ile ilgili olmakla beraber, birincil odagi hastaliklarin
onlenmesi, en yliksek diizeyde iyiligin saglanip siirdiiriilmesidir. Teknik hemsirelik bakimi,
insanlararasi iliski kurma, analiz yapma ve orgiitleme yeteneklerinin toplum sagligi alaninda
calisan diger meslek gruplarinin becerileri ile birlestirip, toplumun sagligini etkileyen

sorunlar1 ¢ozmekte kullanan 6zel bir hemsirelik alanidir (7).

Bu konuda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nursing Association=ANA)
tarafindan yapilan bir tanima gore: ‘’Halk sagligi hemsireleri toplumun sagligini gelistirmek
amaciyla ¢aligsan bir ekibin iiyeleridir. Hasta bakimi ve tedavi verirler, saglik danigsmanidirlar,
aileleri ve toplum gruplarin1 saglik amaci etrafinda orgiitler; etkinlikleri evde, igyerinde
klinikte, okulda ya da saglik merkezinde ¢alismay1 icerir. Calismalarinin biitiin evrelerinde

amaglar1 hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin siirdiiriilmesi ve rehabilitasyon saglanmasidir’’(7).

Yogun Bakim Hemsireligi

“Yogun bakim hemsireligi’’ kavraminin temeli, 6zel bir ortamda veya oOzel arag
gerecler yardimi ile ¢alismanin yanisira bilgi ve beceriye dayanan karar verme siirecinde

dogru karar verme ve verdigi kararlar1 uygulamaya aktarma yetenegine dayanir (8).

AACN (Amerikan Association of Colleges of Nursing) Amerikan Hemsirelikte
Yiiksek Ogrenim Kurumlar1 Birligi'ne gore yogun bakim hemsiresi, yasamu tehdit altinda
bulunan kritik hastaninn en uygun bakimi almasindan sorumlu, 6zel olarak egitilmis, lisansl
hemsire olmalidir. Yogun bakim hemsireligi; kritik hasta, yogun bakim hemsiresi ve yogun

bakim iinitesinin dinamik etkilesimleri olarak tanimlanir (9).



Teknolojide ve tipta kaydedilen ilerlemelerle birlikte agir hastalarin hayatta kalma
oraninda 6nemli artis olmus, bunun sonucunda da yogun bakim {initeleri giderek Onem
kazanmistir. S6z konusu durum, egitimli ve deneyimli hemsire sayisina ihtiyact arttirmistir.
Yogun bakim servislerinde tedavi géren hastalarin kritik hastalar olmasi, tedavi siireglerinde
kullanilan cihaz ve ekipmanlarin 6zel ve karmasik yapida olmasi, 6liim riski altinda olan
hastalara ani durumlarda acil miidahalelerin gerekmesi yogun bakim hemsirelerinin 6zellikle

nitelikli ve iyi egitimli olmalarini zorunlu kilmaktadir (10).

Yogun bakim hemsirelerinin standartlarinin yiikseltilmesinde {inite oryantasyonu ve

hizmet i¢i egitimin yararlar1 oldugu diisiiniilmektedir (9).
Gelisen tip ile birlikte Yogun Bakim Hemsirelerinde 6ne ¢ikan 6zellikler,

e Kritik durumlarda diisiinebilme ve karar verebilme yetenegi
e Ekip olarak calisabilme ve isbirligi yapabilme yetenegi
e Gerektiginde yonlendirebilme yetenegi ve idari yetenekler

e Bilgisayar kullanimi (10).

Hemsirelik Islevleri

Hemsirenin 4 temel islevi vardir;

Bu islevlerden ilki; birey, aile ve topluma saghigi gelistirici, hastaliklart onleyici,
tedavi edici ve rehabilite edici, destekleyici nitelikte hemsirelik bakim hizmetinin

gotiiriilmesini ve bu hizmetlerin yonetimini kapsamaktadir.

Hemsirenin ikinci islevi; hastalar/hizmet sunulacak olanlar ile saglik personelinin

egitilmesidir (2).

Hemsirenin tigiincii islevi; saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak c¢aligmaktir.

Dordiincti hemsirelik iglevi ise elestirel diislince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik

uygulamalariin gelistirilmesidir (2).



Hemgsirenin fonksiyonlart:

a)Bagimli fonksiyonlari: Hekim istemlerinin uygulanmasi, tan1 ve tedavi islerine

yardim etme gibi etkinliklerdir. Ornegin; enjeksiyon yoluyla antibiyotik verme (2).

b)Yar1 bagimli fonksiyonlari: Hekimlerin planladigi tedaviyi uygularken, tam
islemlerine yardimci olurken, olasi sorunlarin gelisip gelismedigini, bilgi ve deneyimleri
dogrultusunda izlemek ve gerekli 6nlemleri almaktir. Ornegin; hekim isteminde yazili olan
dijitali, dogrudan hastaya verme yerine, ilag vermeden once kalp apeksinden nabiz sayma,
dijital zehirlenmesine iliskin belirtilerin gézlenmesi ya da buna iliskin herhangi bir belirti

varsa ilacin verilmeyip hekime haber verilmesi (2).

c)Bagimsiz fonksiyonlari: Kendi bilgi ve deneyimleri ile ¢dziimleyebilecegi hukuki
olarak yetkisi kapsamima giren sorunlara ydnelik uygulamalardir. Ornegin; hastanin agiz

mukozasini degerlendirdikten sonra agiz bakimi vermesi (2).

MEVZUAT

Yasal Diizenleme

a) 6283 nolu Hemsirelik Kanunu

Bu Kanun’da hemsirelik, lise diizeyinde bir egitimle kazanilan, gérevlerinde hekime

bagimli, kadin meslegi olarak tanimlanmaktadir.

1992 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan saglik reformu c¢aligmalar
kapsaminda hazirlanan “Hemsirelik ve Tiirk Hemsireleri Birligi Kanun tasarisinda”
hemsireligin dort yillik lisans diizeyinde bir egitimle kazanilan, 6zerk bir saglik meslegi
olarak tanimlanmasi, cinsiyet ayrimimin kaldirilmasi, meslek odalari ve meslek birligi

kurulmasi giindeme gelmistir. (11).



Madde 4 - Hemsirelerin vazife ve salahiyetler

A) Hemsireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini uygulamaya

yetkilidirler.

B) Hemsireler cicek asisint ve acil hallerde icab eden pansumanlari re'sen tatbik
edebilecekleri gibi miidavi tabibin tavsiyesi lizerine saglik kurumlarinda veya disarida
hastalara deri altina, adale ig¢ine ve damar icine siringa yapmaya yetkilidirler.
Bu sebeple mesuliyetleri siringanin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsizlik

hallerine munhasirdir.

C) Hemsireler dispanserler ve saglik kurumlarinca gorevlendirildikleri koruyucu hekimlik
islerinde halka bilclimle sihhi tedbirleri, saglik korunma ¢arelerini ve miiracaat etmeleri lazim
gelen saglik kurumlarimi bildirirler. Bulasici hastaliklarla savas tedbirlerini alir ve tatbik
ederler. Hemsireler hususi sifatla girdikleri aile muhitlerinde de yukaridaki fikrada yazili igleri

goriirler (12).

HEMSIRELIK KANUNUNDA DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR KANUN

Kanun No. 5634 Kabul Tarihi : 25/4/2007

MADDE 1 — 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayil1 Hemsirelik Kanununun 1 inci maddesi asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"MADDE 1 — Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
ylksek okullarindanmezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliinca tescil edilenler ile
Ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlettarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere
Hemygire unvani verilir."

MADDE 2 — Hemsirelik Kanununun 3 iincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
"MADDE 3 — Tiirkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvani
kazanmig Tiirk vatandas1 hemsirelerden bagka kimse yapamaz."

MADDE 3 — Hemgsirelik Kanununun 4 iincii maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
"MADDE 4 — Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri

uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile



karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarim1 belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar c¢er¢evesinde hemsirelik bakimin1 planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yirirliige konulan
mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim
durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir."

MADDE 4 — Hemsirelik Kanununun 8 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
"MADDE 8 — Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlastiktan ve diplomalariSaglik Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman hemsgire
olarak ¢aligirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar
cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi,
uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin
iptali gibi hususlar, Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir."

MADDE 5 — Hemsirelik Kanununun 9 uncu maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.
"MADDE 9 — Hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin riichan haklar1 vardir."

MADDE 6 — Hemsirelik Kanununun 2 nci, 6 nc1, 7 nci, 10 uncu ve 12 nci maddeleri
yirtirliikten kaldirilmistir.

MADDE 7 — Hemsirelik Kanununun mevcut gecici maddesine "1" numarasi verilmis ve
Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

"GECICI MADDE 2 — Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten énce hemsirelik ve hemsirelige
esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen bu programlarda kayith
bulunan 6grencilerin kazanilmis haklarisaklidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar hemsire
olarak caligirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saglhik memurlugu programimin adi, bu Kanunun yiiriirlige
girdigi tarihten itibarenhemsirelik programi olarak degistirilir ve programlar birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu Kanunun yayimi
tarihinde en az {i¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen hemsirelik gorevi yaptiginm
resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yirirliige girdigi tarihten itibaren li¢ ay

igerisinde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisiyle gérevlerine devam ederler.

10



Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacin1 karsilayacak yeterli kontenjan
olusturulmak iizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger
saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasina devam

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir."

MADDE 8 — Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 9 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiirtitiir (13).

b) Yatakh tedavi kurumlari isletme yonetmeligi
Hemgsirelerin gorev ve yetkileri

Madde: 132 - Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli

ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimcei saglik personelidir.

a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarini g6z onlinde bulundurmak suretiyle ruhsal,
duygusal ve genel aliskanliklarin1 degerlendirir. Moral giiciinii olumlulastirict gerekli ortami

ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar (14).

b) Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini meslekleri
dahilinde ve tabiplerin tariflerine gére yapmak goreviyle yiikiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini,
icten ve distan olduguna gore bizzat icirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari
hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar. Sik sik kontrolii icap eden
hastalarla ameliyatli hastalart belirli zamanlarda yoklar ve bunlara ait ilaglar1 verir,
yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar. Kendilerine birakilan pansuman ve
tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni

ndbetci hemsireye verirler (14).

Uluslararas1 Mevzuat

Avrupa Hemsirelik Viyana Bildirgesi 1988

Miinih Deklarasyonu: Hemsireler ve Ebeler 2000 (saglik i¢in bir giic)
Hemsireligin ve Ebeligin Giiclendirilmesi (56. Diinya Saglik Asamblesi, Gegici

Giindem Maddesi 14.11 - A56/19, 2 Nisan 2003 (15).
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Yogun Bakim Hemsireligi Mevzuati

a) 10 Ocak 2003 tarihli yogun bakim {initelerinde gorev yapan saglik personelinin

egitimine ve sertifikalandirmasina dair yonerge (16).

Amag

Madde 1 - Bu Yonergenin amaci; Saglik Bakanligi’na baglh yatakli tedavi
kurumlarinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisacak olan hemsgire ve saglik memurlarinin
hizmeti¢i egitimi ve sertifikalandirilmasi ile bu personele egitim verecek olan yatakli tedavi

kurumlarimin tespitine ve tagimasi gereken niteliklere iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 - Bu Yonerge; yogun bakim egitimi verecek yatakli tedavi kurumlarinin
egitim faaliyetlerini ve bu kurumlarda egitime alinacak olan hemsire ve saglik memurlarini
kapsar.

Egitim Programina iliskin Genel Esaslar

Madde 8- Egitim programi, teorik ve pratik egitim programi olmak iizere iki kisimda
yuritiiliir. Sertifikalandirmaya esas egitim programinin siiresi toplam iki aydir (8 hafta). Bu

stirenin dort haftasi teorik, dort haftasi pratik egitim olarak uygulanir.

Egitim Programinin Kapsam
Madde 9- Egitim Programi, asagida belirtilen teorik ve pratik konulari kapsar.
Bakanlik tibbi gelismelere paralel olarak, asagida belirtilen teorik ve pratik konularina yeni

konular ilave edilebilir.

B) Pratik Egitim Konular::

Teorik egitim konular ile ilgili olarak yogun bakim iinitesinde pratik uygulamalari
yapilir. .

Egitim Programina Basvuru

Madde 10- Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan hemsire ve saglik
memuru unvanini haiz kamu personeli gorev yaptiklar1 kurumlar araciligi ile Yogun Bakim

Egitimi Programina miiracaat edebilirler.
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Basvurunun Degerlendirilmesi ve Kabul
Madde 11- Bagvuru dilekgeleri ve ilgili kurumun uygunluk yazilar1 Bakanlikca

degerlendirilir ve talebin uygun bulunmasi halinde kursiyer kursa baglatilir.

Egitim Programina Devam Zorunlulugu

Madde 12- Egitim Programina kesintisiz devam edilmesi esastir. Sadece mazeret veya
hastalik izni sebebiyle eksik kalan siireler egitim siiresine eklenir. Mazeretsiz olarak % 10
teorik veya pratik egitime katilmayan kursiyere sertifika verilmez ve daha sonra kurs

programlarina katilma talepleri degerlendirmeye alinmaz.

Kursiyerlerin Degerlendirilmesi
Madde 13- Egitim Programina katilan kursiyerlerin  bagsarili  sayilarak
sertifikalandirilmasi i¢in egitim merkezinde yapilacak simnavda basarili oldugunun egitim

merkezi tarafindan Bakanliga bildirilmesi gereklidir.

Sertifikalandirma

Madde 14- Teorik ve pratik smavlar sonucunda basarili olan kursiyerlerin egitim
calismalarina dair uygulama ve miifredat programi ile bilgi ve becerileri degerlendirilerek
basart durumlarin1 gdsteren belgeler bir dosya halinde Bakanliga gonderilir. Egitim
merkezince diizenlenen dosya Bakanlik¢a degerlendirilir ve kursiyere Bakanlik tarafindan

sertifika diizenlenir (17).

b) 20.05.2004/8334 tarihli ve BIOOTHG0120000/3700 sayilt “’Yogun Bakim Hemsireligi
Hakkinda Genelge’’dir (18).

Bu genelgeye gore; Bakanliga bagh yatakli tedavi kurumlari yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsire ve saglik memurlarina yonelik; nitelikli insan giicti yetistirilmesi ve ¢alisan
personelin hizmetle ilgili adaptasyonu saglanarak bu iinitelerde sunulan bakim hizmetlerinde
verimlilik ve giivenirligin artirilmasi ve sertifikalandirilmas: amaciyla Bakanlikca donemler

halinde “Yogun Bakim Hemsgireligi Kurslar1” diizenlenmektedir.

Yogun Bakim Uniteleri gibi ozellik arz eden alanlarda galisan hemsire ve saghik
memurlarinin tamaminin 6zel bir egitimden gegirilmesi, diger bir ifadeyle sertifikalandirilmak

suretiyle branglasmalarinin saglanmasi hedeflenmektedir.
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“Kurs Hakkinda Uyulmas: Gereken Esaslar® boliimiinde belirtildidi ilizere sertifika
sahibi olan hemsire ve saglik memurlarimizin “en az iki y1l Yogun Bakim Unitelerinde gorev
yapma zorunlulugu vardir”. Yine Esaslar boliimiinde ‘“Makam onay1 alinan kursiyerlerin

kursu iptal edilemez” ibaresi yer almaktadir.

Yogun Bakim Hemsireligi Kursuna katilarak sertifika almaya hak kazanmis hemsire
ve saghlk memurlarimin kurs sonrast en az iki yil siire ile yogun bakim iinitelerinde
gorevlendirilmelerinin saglanmasi esas alinmigtir (18).

Alma-Ata Bildirgesi:

1978 yilinda Kazakistan’in baskenti Alma-Ata’da yapilan uluslararasi toplanti
sonucunda Alma-Ata bildirgesi yayinlandi. Bu bildirgede hemsirelik ve ebelik uygulamalar
asagidaki konularda yogunlagmuistir;

-Sagligin gelistirilmesi, devamliligin saglanmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi;

-Bireylerin ailelerin ve toplumlarin hizmete katilimlarinin saglanmasi ve kendi
sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk iistlenmelerini miimkiin kilacak ¢&ziimler
getirilmesi,

-Saglik bakim hizmetlerinden yararlanilmasinda karsilasilan esitsizliklerin azaltilmasi
ve oOzellikle yeterli hizmetten yararlanamamis kesimler olmak {izere tiim insanlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi yolunda aktif ¢alismalarda bulunulmasi

-Disiplinler ve sektorlerarasi igbirligi

-Bakimda kalitenin saglanmasi ve teknolojinin uygun kullanimi

-Hem hastanede hem de toplumda bu hedefleri gergeklestirecek hemsireler

yetistirilmesi icin gereksinim duyulan temel hemsirelik egitim programinin yeniden

yapilandirilmasi, yeniden yonlendirilmesi ve giiclendirilmesi (1).
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Tiirkiyede Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi programlart :

Yurdumuzda ilk defa 1920 yilinda, Amiral Bristol Hastanesi’ne bagli hemsire okulu
acilmistir. Egitim siiresi baslangigta 2 yil 6 ay iken, daha sonra 3 yila ve 1957 de 4 yila
cikarilip Milli Egitim Bakanligi tarafindan onaylanarak meslek lisesi denkligi kazanmistir
(15).

Cumhuriyet doneminde acilan ilk hemsire okulu, Kizilay Hemsire Okulu'dur
(21.2.1925). Egitim siiresi iki yil {ic ay olan bu okula kabul sartlari, okur-yazar, iyi ahlak
sahibi ve viicutca saglam olmakti. 1936 yilinda bu okula, ortaokul mezunlar1 alinmaya
baslandi, egitim siiresi ti¢ yila, 1958'de dort yila ¢ikarildi. 1946 yilinda Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi, biinyesindeki yatakli tedavi kurumlarmin ihtiyacini karsilamak iizere (SML)
acilmistir (12). Ortaokul mezunlarini alan bu okullarin egitim siiresi 1958 yilina kadar 3 yil,
1958'den sonra 4 yil olmustur. 1988 - 1991 yillar1 arasinda SML 300'lii sayilara ulagsmistir.
1957 yilinda 18-30 yas arasindaki bayanlara bir bucuk yil kuramsal ve uygulamali egitim

veren "hemsire yardimcist" kurslar1 agilmis, ancak 1967 yilinda kapatilmistir (15).

Egitim alanindaki gelismeler devam ederken, Bakanlik yapisinda da bazi degisiklikler
yapilmistir. 1957 yilinda Saglik Sosyal ve Yardim Bakanligi biinyesinde hemsirelik egitimi

konularmi goriismek iizere Hemsirelik Istisari Konseyi kurulmustur (15).

Universite diizeyindeki programlar :

On lisans programlar::

Hemsirelik alaninda On Lisans Egitimi veren egitim kurumlarindan, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullari, 1985 yilinda {iniversitelerin biinyesinde kurulan ve egitim siiresi 2 yil
olan okullardir. Acik Ogretim Fakiiltesi "Hemsirelik On lisans Programm" ise 1991 yilinda
Anadolu Universite’sinde SML'si mezunlarinin devam edecekleri bir program olarak
acilmistir. Yine bu alanda egitim vermek iizere, 1996 yilinda Bakanlar Kurulu karariyla

(Resmi Gazete: 2.11.1996/22805), 79 SYO acilmasi kararlastirilmistir.
Lisans Programlari:

1955 yilinda, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, iilkemizde {iniversite

diizeyinde acilan ilk yiiksekokuldur. Bu okul, aym1 zamanda Avrupa'da da {iniversite
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diizeyinde acilan ilk hemsirelik okuludur. Daha sonra 1965 yilinda Ingiltere’de iiniversite
diizeyinde ilk hemsirelik okulu agilmistir. 1961 yilinda Ankara'da Hacettepe (HYO)
agilmistir. Bunu Istanbul'da Florence Nightingale HYO ve Ege Universitesi HYO nu
izlemistir.1982 yilinda Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri HYO’lar1 ve 1985 yilinda
“Muvazzaf Askeri Yiiksek Hemsire" yetistirmek iizere Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) HYO’lart agilmistir. Bu okulun varligi hemsirelik i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir.
Daha sonraki yillarda Marmara, Dokuz Eyliil, Gazi Universiteleri HYO’lar1 agilmistir (12).
Bu okullarin hemsirelik egitiminin ve hemsirelik mesleginin gelismesine 6nemli katkilar

olmustur.

Vakif {iniversitelerinden; Baskent, Fatih ve Hali¢ Universiteleri'nde de HYO’lar

bulunmaktadir.

Hemsirelik Yiiksekokullarina, lise ve saglik meslek lisesi mezunlar1 {iniversite giris
simavlariyla (sayisal puanla) kabul edilmektedir. Egitim siiresi 4 yil olup, mezunlarina

“Hemsirelikte Lisans" diplomasi1 verilmektedir (15).

SYO’na ise; Lise ve SML'si mezunlari, liniversite giris sinaviyla (sayisal puanla) kabul
edilir, egitim siiresi 4 yildir. Bu okullarin hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boliimleri

vardir. (15).
Lisansiistii Programlar::

Ulkemizde ilk kez Hacettepe Universitesi’nde 1968 yilinda hemsirelikte yiiksek lisans
ve 1972 yilinda doktora programlari acilmistir. Yiiksek lisans ve doktora programlari
hemsirelikte sekiz anabilim dalinda ytiriitiilmektedir. Bu tarihlerden itibaren meslekte bilim
uzmanlig1 ve doktor (PhD) iinvanlar1 verilmeye baslandi. Hemsirelikte Ilk profesor {invanini

1978°de Hacettepe HYO’dan Eren Kum almustir (15).

Gegmisten glinlimiize hemsirelikle ilgili gelismeleri degerlendirecek olursak,

* XIX. Yiizyiln ikinci yansinda modern hemsirelik anlayisinin yayginlastigini,
* XX. Yiizyilin ise sosyal hareketlilik donemi oldugunu ,

* XX Yiizyilin ikinci yarisindan sonra mesleksel bilinglenme hareketinin bagladigi

gozlenmektedir (15).
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OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (Ekonomik Isbirligi ve

Kalkinma Orgiitii ) verilerine gére, Tiirkiye’de her 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 1.7
e OECD ortalamasi ise 8.3 (19)

Ulkemizde hemsirelik hizmet agigmin giderilebilmesi i¢in 142.000 hemsireye daha ihtiyag
vardir. Gegmisteki egilimler g6z oniine alindiginda, 2013 yil1 i¢in tahmini hemsire ihtiyacinin

139.643 olacag1 hesaplanmaktadir. (15).
Tiirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari;

Ulkemizde hastanelerde gorev yapan hemsireler vardiyali sistem ile calismaktadirlar.
Vardiya siireleri kurumdan kuruma farklilik gostermektedir. Her kurum bu siireleri kendisi
belirlemektedr. Vardiyalar 8 saat / 12 saat / 16 saat olabilmektedir. Kamu kuruluslarinda
calisan bir hemsire haftada en az 40 saat calismak zorundadir. Ozel hastanelerde bu siire
haftalik 60 saate ulasabilmektedir. Pek ¢ok kurum biinyesinde siirli kapasiteye sahip lojman
ve kres bulundurmaktadir. Fazla mesai karsiligi ya iicret alinmakta ya da izin
kullanilmaktadir. Bir vardiyada, bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisi birimlere gore
degismektedir. Yogun bakimlarda 2 - 4 hasta, goz hastaliklar1 servisinde 20 - 30 hasta
olabilmektedir. Yilda 20 ya da 30 giin yillik izin kullanabilmektedirler. Hemsireler ortalama
550% (ABD dolan) civarinda maas almaktadir (15).

Yogun bakim hemsireligi egitimi:

Ulkemizde Lisans diizeyinde egitim veren bazi Hemsgirelik Yiiksek okullarinda,
secmeli olarak Yogun Bakim Hemsireligi dersi ve staji verilmekte olup, ders ve stajin zorunlu
olarak verildigi birkag Hemsirelik Yiiksek Okulunda maksimum ders ve staj siiresi 176 saattir

(20).

Sagilik Bakanligi’na bagli yatakli tedavi kurumlarimin yogun bakim birimlerinde
sertifikasiz olarak gdrev yapan saglik memuru, ebe ve hemsirelere, Bakanlikca “’Yogun

Bakim Hemsireligi Kursu diizenlenmektedir (18).

Diinya Saglik Orgiitii Yogun Bakim Hemsireligi Egitimi:
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Hemsire ve ebelerin egitimlerinin devamlilig1 i¢in Avrupa Stratejisi: Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Organizasyonu tarafindan 2001 yilinda ikincisi diizenlenen ve iiye iilkelerin
Saglik Bakanlar1 diizeyinde katilim gergeklesen “’Ebelik ve Hemsirelik Konferansi
sonrasinda, Ebeler ve hemsireler: Saglik i¢in Gii¢’’ isimli Miinih deklerasyonu imzalanmstir.
Sozkonusu deklerasyon sonrasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Organizasyonu,
hemsire ve ebelerin egitimleri ile ilgili olarak ’’Stirekli Egitim Stratejisi’’ ad1 altinda gesitli
egitim programlart gelistirmistir. Gelistirilen egitim programlari, teknolojiyle birlikte hizla
gelismekte olan saglik sektoriine adaptasyonu hizlandirmay1 ve saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmay1 amaglamaktadir. “’Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi’’ gelistirilen egitim

stratejisi i¢inde yer alan en 6nemli programlardan biridir (10).

Kurs 7 modiilden olugsmakta olup toplam 40 hafta 1200 saattir (10).

Hemsirelik Bakim

Modern hemsirelik, 19. yiizy1l ortalarinda Florance Nightingale ile baslasa da, tarihin
her déneminde ve her uygarlikta hasta bakimiyla ugrasan insanlar olmustur. Baslangicta hasta
bakimi, insan sevgisine ve ona yardim etmeye temelleniyordu. Bu nedenle de hemsirelik
yapanlarin baglica ilgi alanlari, hastaya yardim etmek ve onun, gereksinimlerini karsilayarak

rahatlatmakti. Hemsirelik, bu bakim olayinin geleneksel oriintiisii icinde olusmustur (1).

Hemsirelik meslegini diger saglik mesleklerinden ayiran, hemsirelik meslegine
ozelligini veren, bakim islevidir. Bakim islevi yeterince yerine getirilmediginde hasta, 6nemli
tehditlerle kars1 karsiya kalir. Bu durum; bdyle hastalarin bireysel bakim gereksinimlerinin
kismen veya tamamen baskasi tarafindan karsilanmasi gerekliligi nedeniyle ozellikle,

bilingsizlik ve diger nedenlerle yataga bagimli hastalarda daha fazla 6nem kazanmaktadir (2).

Hemsireligin temel islevi olan bakimin, bilimsel ve planli bir yaklagim iginde
gergeklestirilmesinin gerekliligi yadsinamaz. Bakimin amacina ulagmasi; profesyonel mesleki
egitimin kazanilmasi, bireyin hemsirelik bakimindan yarar gérmesi, diger saglik disiplinleri
icinde hemsireligin yerini almasi, bakimin bilingli, sistematik ve bilimsel yontemlerle
gerceklestirilmesi Ol¢iisiinde saglanacaktir. Bu nedenle; bakimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hasta bakim standartlarinin gelistirilmesi, her diizeyde hemsirenin gorev

tanimlariin yapilmasi, bakimin niteligi ve mevcut kosullara gore uygun ¢6ziim yollarinin
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arastirmalarla saptanmasi gerekmektedir (2).

Hemsirenin hasta bakimini, giivenli ve etkin bi¢imde vermesi, mesleki bilgi, deneyim
ve olumlu kisilerarasi iligki kurma yetenegine baglidir. Hemsire hastasina bakim verirken,
ayni zamanda hastanin genel durumunu ve uyguladigi bakimin etkilerini yakindan
gozlemelidir. Bu gereksinimlere gore bireyin ihtiyaci olan bakimi belirlemeli ve sistematik bir

yaklagimla ve hemsirelik siirecini kullanarak bu problemi ¢dzmelidir (2).

Hemsirelik bakiminin saglanamamasi ve bu konuda istenen diizeye ulagilamamasinin
en 6nemli nedenlerini; hemsirelerin nitelik ve sayica yetersizligi, meslek dis1 kisilerin kimi
hemsirelik gorevlerini iistlenmeleri, motivasyon disiikliigli, arag-gere¢ eksikligi olarak
siralamak miimkiindiir. Hemsirelerin bireylere optimum bakim hizmeti sunabilmeleri, bu

faktorlere yonelik bazi iyilestirmelerin yapilmastyla saglanabilir (2).

Hemsirelik bakiminin verilecegi yer (ev, isyeri, okul, hastane vb.) veya zaman, hizmet
verilmesi gereken bireyin/grubun saglik durumu veya eldeki kaynaklar ne olursa olsun bu

islevlerde herhangi bir degisiklik s6z konusu olamaz (2).

Hemsirelik bakiminin niteligini etkileyen faktorler:

Birinci Faktér;, hemsirenin profosyonel roliiniin algilanma bi¢imidir. Bugiin
hastaneler ve diger saglik kuruluslarinda hastalarin bakimina olumsuz bir bigimde yansiyan

onemli sorunlardan biri, saglik meslekleri ve bunlarin iiyeleri arasindaki iletisim problemidir.

Saglik mesleklerinin amaglarindan birinin, kisilere etkin bir saglik bakimi saglamak
olmasma karsin, bununla ilgili ilke ve yoOntemlerde ortak bir anlayisa varilamadigi

gbzlenmektedir (2).

Bakimin niteligini etkileyen ikinci faktor, saglik kuruluslarindaki saglik ve yonetim
sisteminin bi¢gimi ve Orgiitsel yapisidir. Saglik kuruluslarinin diizensiz olmasi, i¢
hizmetlerdeki bozukluk; ilagta, arag-gerecte ve bakim personelinde yetersizlik, hastalara
yeterli bakim verilememesi ve hasta yogunlugu, bakimin niteligini ciddi bigimde olumsuz

etkilemektedir.
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Bakimin niteligiyle ilgili tigiincii faktor, mesleksel kuruluglarin niteligidir. Her meslek
egitimi ve kendi hizmet alani ile ilgili standartlar1 saptamak, devam ettirmek, gelistirmek,
denetlemekten sorumlu olmakla birlikte, bu goérevi geregi gibi yerine getirmede sorunlar
yasandig1 bir gergektir (2).

Hemsireligin gelisimi ve niteligi ile ilgili dordiincii ve en onemli faktor, hemsirelik
mesleginin egitim ve Ogretiminin nitelik ve niceligidir. Hemsirelerin sorun ¢dzme ve

giicliiklerle bas etme becerileri ile egitim seviyeleri arasinda dogrudan bir baglant1 vardir.

Olduk¢a kapsamli ve oOnemli islevleri olmasina karsin hemsirelik hizmetlerinin
istenilen diizeyde olmadigi bir gercektir. Bu sorun; hasta, hasta yakinlari, hekim ve diger ekip
iyeleri tarafindan da siklikla dile getirilmektedir. Yapilan arastirmalara gore de hemsirelerin
is merkezli ¢alistiklar1 sadece rutin islere yoneldikleri ve bagimsiz fonksiyonlarini ortaya

koymadiklar1 saptanmistir (2).

Hemsirelik Siireci

Bireyin saglik sorununu ¢oziimlemede, belli sistematik bir yontemle hemsirelik
bakimin1 vermeyi saglayan ve birbirini izleyen asamalarin olusturdugu hemsirelik
aktivitelerine Hemsirelik Siireci denir. Siire¢ terimi, belirli ve istendik sonuca ulastiran
islemler dizisi anlaminda kullanilmaktadir. Hemsirelik siirecinde ise bu islemler,
hasta/saglikli birey hakkinda bilgi toplama, bu bilgileri analiz etme, yorumlama, sorunun tiir
ve Onemini saptama, sorunu coziimleyici girisimleri planlama ve uygulama, sonucu

degerlendirme yolu ile senteze gitme gibi asamalardan olusur (21).

Diger bir tanimda ise;
Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerini tanimlamasi ve
bireye 0zgii bakim verilmesinde kullanilan sistematik bir yontemdir. Hemsirelik siireci,

hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur (1).

Hemsirelikte sorun ¢Oziimleme yontemi, yani stireci kullanma;
0Bakimin niteligini yiikseltme 0Saghk
diizeyini koruma ve yiikseltme, OHemgirenin karar
verme (otonomi) yetenegini gelistirme, OHemsirelik bakiminda bagimsiz
islevleri artirma, OMesleklerde gerekli olan sistematik
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bilimsel yaklagim Oolciitiinii gecerli kilma,  OSaglikli/hasta kisiye bireysel ve biitiinciil
yaklasimi saglama, OHemsirenin bilgisini artirma, uygulamalar1 gelistirme,
OHemsireler ve diger saglik disiplinleri arasinda iletisim ve

isbirligi saglama, 0Yasal ve etik dokiimanlar1 saglama (21),

Ozetle diyebiliriz ki, hemsirelik uygulamalarinda
hemsirelik siireci yonteminin kullanilmasi, verilen bakimin kalitesini yiikseltir. Clinkii verilen
bakim, saglikli/hasta birey ve ailenin tamimlanan sorunlarina yonelik olarak planlanir, sistemli

bir bicimde uygulanir ve degerlendirilir (1).

Hemysirelik siirecinin asamalari ve siire¢ kaydi:

Hemysirelik siireci, birbirini izleyen ve biitiinleyen her biri esit oneme sahip, her birinin
dogruluk ve etkinliginin digerlerini yakindan etkiledigi, fakat her birinde farkli yontemler
kullanilan; Tanilama, Planlama, Uygulama, Degerlendirme olmak tizere dort asamadan ve her

asamanin alt sistemlerinden olusur (21).

Bir diger kaynakta ise 5 asamali modelden soz edilmektedir;

Durumun Hemsirelik Planlama Uygulama Degerlendirme
Belirlenmesi —» Tamsi > > >
- Belirleme D D <

Sekil 2. Hemsirelik siirecinin asamalari (1,22-23-24-25-26).

Durumun belirlenmesi: Bu asamada bireyin bakimina temel olusturacak veriler toplanir, diger

bir deyisle bireyin ilk degerlendirmesi yapilir.

Hemgirelik Tanisin1 Belirleme: Toplanan verilerin analizi ve yorumu yapilarak hemsirelik

tanis1 formiile edilir.
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Planlama: Bireyin gereksinimine yoOnelik uygulanacak hemsirelik  girisimlerinin
planlanmasidir.

Uygulama: Bakim planinin uygulamaya konulmasidir.

Degerlendirme: Uygulanan planin, yapilan girisimlerin bireyin sorununa ¢oziim getirip

getirmedigine bakilarak degerlendirilmesidir (1,22-23-24-25-26).
Hemysirelik bakim planinin hazirlanmasi:
Planlama Asamasi;
-Onceliklerin belirlenmesi
- Bakimin Amaclarinin/ uzun vadeli beklenen sonuclarinin belirlenmesi
- Hemsirelik Girisimlerine karar verilmesi
- Bakim Planinin Yazilmasinm kapsar (1).

Tanimlanan problemlerin onceliklerinin siralanmasinda ilk adim, saglikli/hasta bireyin
en 6nemli problem ya da problemlerin taninmasidir. Baz1 problemler bireyin yasaminin tehdit
eder nitelikte olabilir. Bu tiir problemlerin acilen ele alinmasi1 gerekir (1).

Hedefler, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden istenilen diizeye getirilmesinin
amaglanmasidir. Bakimin planlanmasi siirecinde hedef belirlemek, ¢beklenen sonucu’
tanilamas1 bakimindan ¢ok onemli bir adimdir.

Planlama asamasinda hemsire kendisine;

* Ne basarilacak?

* Nasil basarilacak? Sorularin sorar.

Burada ne basarilacaginin yamiti  “hedef’’i, nasil basarilacaginin yaniti ise,

“hemygirelik uygulamalarinin secilmesi’’'ni kapsar (1).
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Planlama

Hemsirelik Bakim Plam

Hemsirelik Istemi

/ (Karar Verme) \

Ne Basarilacak? Nasil Bagarilacak?
Hedefler Hemsirelik Girisimleri

Sekil 3. Hemsirelik bakim plani (1).

Hedefler;

Anlagilir, gercekci, ulagilabilir, sorun ile ilgili, dl¢iilebilir 6zellikte olmalidir. Planlama
asamasinda secilen hemsirelik girisimleri ve hemsirelik uygulamalari, belirlenen hedefe

ulagilmasini saglar (1).

Hemsirelik girisimlerinin se¢ciminde problemin etyolojisi ve beklenen sonug dikkate
alinmalidir. Belirlenen etyoloji, hemsirelik girisiminin secilmesinde rol oynar (1). Problemin
etyolojisi ve bakim planindan beklenen sonuglarin dikkate alinmasi; 6zellikle o hastanin

beklenen sonuca ulagmasini saglamak icin uygun hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesini saglar.

Planlama siirecinin son asamasi bakim planmin yazilmasidir. Yazili bakim plani,
bakimin devamliligi ve degerlendirilmesi icin gereklidir. Bakim plani; hemsirelik tanilari,
hedefleri ve hemsirelik girisimleri gibi onemli verileri kapsar. Yazili bakim plan1 bakimin
dogru ve eksiksiz verilmesini saglar. Bakim plani hastanin bakimindan sorumlu olanlar

arasinda iletigim aracidir (1).

23



Hastanin Adi Soyada:
Tanis1:

Hemsirelik Tanis1 | Amag/Beklenen Hemsirelik | Uygulama | Degerlendirme

Hasta Sonuclar1 |  Girisimleri

Sekil 4. Hemsirelik Bakim Plan1 Ornegi.

Yogun bakim hastalarinda bakim siirdiiriiliirken, en O©Onemli faktorlerden biri
hemsirenin bagimsiz karar verme yetenegini kullanabilmesidir. Hemsire bakim verdigi
hastanin fizyolojisine, patolojisine, psikososyal yapisina ve genel durumuna gore ne tiir bir
bakim uygulamasi gerektigine karar vermektedir (8). Her kurum bu temel bilgilerin yer almasi
kosuluyla, kendi gereksinimlerine uygun bakim ornegi gelistirebilir. Unutulmamasi1 gereken

husus, gereksiz ayrintilardan kacinilmasi, kolay kayit edilmesi ve tekrarlarin 6nlenmesidir

(1).

Yogun Bakim

Tarihsel gelisim:

Hasta bakiminin tibbin sonuglarina etkisi ilk kez Kirim Savasi sirasinda (1854)
Florance Nightingale’in Istanbul Selimiye kislasinda yarali askerlere uyguladigi dzen ve
bakimla gosterilmistir. 1920’1i yillarda ameliyathanelerin yakininda uyanma odalar1 organize
edilmesini, tibbi ve cerrahi agir hastalarin bakildig1 6zel olarak diizenlenmis servislerin
yapimi izlemistir. ABD’nde Maryland’daki John Hopkins hastanesinde 1923 yilinda kurulan
iic yatakli Norosirurji Yogun Bakim Unitesi bu amagla kurulmus, ilk yogun bakim iinitesidir.

Ulkemizde ilk yogun bakim iinitesi ise 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesi’nde
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kurulmus, daha sonraki yillarda bunu Istanbul basta olmak iizere diger sechirlerdeki

Reanimasyon Unitelerinin kurulmasi izlemistir (9,27)

Yogun bakim iiniteleri; fizik durumu agir olan hastalarin, monitorize edilerek, yasam
fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim ekibiyle tedavi edildigi birimlerdir (27).
Bir ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis olan
fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve bu siire¢ igerisinde
hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan ve bu siire¢ igerisinde
ozellikle yapay solunum cihazi basta olmak iizere her tiirlii cihaz ve teknolojiy1 kullanan bilgi

ve yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir tinitedir (28).

Yogun Bakim Unitesine Alinan Hastalarin Ozellikleri

Ani kalp ve solunum durmalari, Kafa beyin travmalari, Omurilik travmalar1
Genel beden travmalari,

Her tiirde soktaki hastalar,

Akut solunum yetersizlikleri, (Akciger travmasi, akciger 6demi),
Kronik solunum yetersizlikleri (KOAH),

Agir metabolik bozukluklar ve Asit- Baz dengesizlikleri,

Sinir sistemi hastaliklar1 (Beyin kanamasi vb),

Kas hastaliklar1 (Miyasteni, ALS vb),

Siv1 elektrolit bozukluklari,

Her tirlii zehirlenmeler ,

Biiylik ve uzun siiren 6zellikli ameliyatlarin sonrasi,

Gebelik zehirlenmeleri, Tetanoz

Reanimasyon ve Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri: Reanimasyon ve diger
yogun bakim iiniteleri, yasamsal fonksiyonlar1 risk tasiyacak derecede bozulmus kritik
hastalara hizmet vermek amaciyla diizenlenmis 6zel hastane alanlaridir. Yerlesim bi¢imi,
insan giicti, egitim icerigi, profesyonel kapasitesi ve teknik donanim agisindan 6zellik tasirlar.
Ulkemizde reanimasyon iiniteleri disinda, cerrahi ve dahili tip alanlarinda birgok yogun bakim

yapilanmas1 bulunmaktadir. Bunlarin baslicalar1 dahiliye, cerrahi, koroner, ¢ocuk hastaliklari,
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beyin cerrahisi, néroloji, kalp-damar cerrahisi yogun bakim tiniteleri olarak siralanabilir (29).

Bir hastanede yogun bakim iinitesinin hacmi, hastane hacminin % 1-2’si, yatak
hacminin % 7-8’1 olarak hesaplanmaktadir. 6 yataktan az olan bir iinitenin doktor, hizmet ve
ara¢ agisindan ekonomik olmadigi kabul edilirken, 10 yataktan biiyiik {initeler ise idaresi ve
kontrolii gii¢ olarak nitelendirilmektedir. Bir yogun bakim iinitesinde alan olarak hasta yatagi

basina 26 m” uygun goriilmektedir (27).

Yogun bakim {initeleri, ameliyathanelere ve uyanma odasina yakin veya ayni katta
olmalidir. Acil Servis’e ve radyodiagnostik birimine yakinlii ikinci bir 6zelliktir. Alan
secilirken gerekli depolarin, ofislerin, tuvaletlerin bulunmasi, hasta yakinlarina ait bir alan ile
kiiciik bir laboratuar i¢in de alan diisiiniilmelidir. Unitenin giin 1511 almasi, yatakli
hacimlerden ve doktor odalarindan goriiniimiin glizel olmasi, ¢alisanlarin ruh sagligi a¢isindan
onemlidir. Unitenin trafigi, hastanin {initeye tasimirken, {inite disina ¢ikarilirken, halkin
kullandig1 koridorlari, hasta ziyaret¢i odalarin1 engellemeyecek sekilde diizenlenmelidir.
Hemsire istasyonu, depolar merkezde yer almali, ziyaretgilerin kontrolli, hemsire
istasyonundan yapilabilmelidir. Kirli metaryel, iiniteden digsar1 kolaylikla ¢ikarilabilmelidir

7).

Yogun bakim iiniteleri endotrakeal intiibasyon ve kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in
gerekli arag¢ gereci bulundurmali ve arteriel kan gazlarini inceleyecek laboratuar donanimina
sahip olmalidir. Hasta yatak basi donaniminda aspirasyon, komprese hava ve oksijen,

aydinlatma tiniteleri bulunmalidir (27).

Hemsire ofisi, doktor nobet odasi, dinlenme odasi, konferans odasi, temiz ve kirli
depolari, ara¢ deposu, tamir odasi, ¢arsaf deposu, soyunma-giyinme odalari, ziyaretci odasi,
laboratuar, arsiv ve bilgisayar odasi, yogun bakim iinitelerinde bulunmasi gereken kisimlardir.
200 yataktan fazla kapasiteli hastanelerde, farkli yogun bakim iinitelerinin ayn1 katta olmasi
distiniilmigtir. Bu durum hastalarin  yogun bakim {initeleri arasinda taginmasini

kolaylastirirken arag-gere¢ kullanimi ile insan giicliniin planlanmasi agisindan da yararhdir

27).

Hemsirelerin gorevlendirilmesi, hasta/hemsire orani: 3/1 esas olarak alinmissa da

hastanelerin % 10’unda 6zel nobetci hemsireler de gorevlendirilmektedir (27).
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Yogun bakim hizmeti tipleri: Bugiin diinyada tanimlanan iki farkli tiir yogun bakim

hizmeti vardir:

a) l.derecede yogun bakim hizmeti; komplike, ileri derecede hayati riski olan hastalara verilen
yogun bakim hizmetidir. Bu {initelerde ileri teknik donanima sahip cihazlar (solunum
cihazlari, kalp monitdrleri, inflizyon pompalari, kalp pompalari, beslenme pompalar1 vb.)
bulunur. Yogun bakim konusunda uzman hekimler tarafindan ydnetilirler. Yurdumuzda bu

icerikte hizmet veren yogun bakim alanlarmin basinda Reanimasyon Uniteleri gelmektedir.

b) II. Derecede yogun bakim hizmeti; 6zellikle sinirli maddi kaynaklara sahip devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerde verilen yogun bakim hizmetidir. Teknik donanim ve egitimli
personel agisindan imkanlari daha sinirlidir. Bu iinitelerin komplike hastalara hizmet vermesi
miimkiin degildir. Buralarda tedavi edilen hastalarin genel durumlarinin bozuldugunda

I.derece hizmet veren birimlere sevk edilmeleri sarttir (29).

Yogun bakim  hastas1  olarak  tamimlanan ¢ grup hasta  vardir;

I. Grup hastalar; yasamsal fonksiyonlar1 ileri derecede bozuk ve hayati riski yiiksek
olan hastalardir. Ileri monitdrizasyon ile siirekli ve yakin takipleri sarttir. Bu hastalarda ortaya
c¢ikan solunum ve dolasim yetmezliklerinin standart tedavi yontemleri ile kontrol ve tedavi
edilme sanslar1 yoktur. Mekanik ventilasyon uygulamasi, kalp ve dolasim sistemi i¢in ilag

destek tedavisi gibi yogun bakim protokolleri gerekir.

Trafik kazalari, bigaklanma veya atesli silah yaralanmasi gibi travma hastalari,
miyokard infaktiisii, kanamali biiyiik ameliyatlar, yaniklar, suda bogulma, zehirlenmeler, kalp
veya biiyiik damar cerrahisi uygulanan hastalar, birden ¢ok organ yetmezligi olanlar, sepsis ve
sok hastalar1 bu grup hastalara ornektir. Ulkemizde bu grupta yer alan hastalar ¢ogunlukla

reanimasyon initelerinde tedavi edilmektedirler (29)

II. Grup hastalar; yogun bakim monitorizasyonu yapilmadigi ve yogun bakim takip
protokolleri ile hasta izlenmedigi takdirde hastanin iyilesme sansinin riske edilecegine karar
verilmis olan hastalardir. Kalp yetmezligi, bobrek ya da karaciger yetmezligi olan, KOAH’1i,
beyin damarlarinda tikanma ya da kanama nedeniyle izlenen hastalar, ilerleyici kas ya da sinir

sistemi hastalig1 olup genel durumu bozulan ya da riskli ameliyat geciren hastalar bu grupta
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degerlendirilebilir. Bu hastalarin kesintisiz takip edilmesi, tiim viicut fonksiyonlarinin
monitorize edilmesi ve verilen tedavi sonug¢larinin siirekli izlenmesi sarttir. Ancak hastalara
solunum i¢in cihaz destegi gerekmemektedir. Bu hastalar servis sartlarinda izlenirse yasamsal

riskleri ¢ok artar bu nedenle yogun bakim alaninda bulunmalari1 zorunludur (29).

III. Grup hastalarin; ileri devrede bir kanser, son donem bobrek veya karaciger
yetmezlikleri, yaygin beyin i¢i kanama, beyin 6liimii veya son donem kas hastalig1 olanlar
gibi yasam sanslar1 tibben ¢ok diisiik hastalardir. Hastanin yasamsal fonksiyonlari ancak
yogun bakim destegi ile siirmektedir. Bu hastalarda solunum ve dolasim basta olmak {izere

tiim viicut fonksiyonlar1 yogun bakim tedavi protokolleri ile izlenir ve tedavi edilirler (29).

Yataga Bagimli (Yar1 ve tam bagimli) Hastada Hemsirelik Bakimi Teknigi:

Hastanin yataga tam bagimli oldugu (norolojik hastalik gibi) durumlarda, hasta 6zel
gereksinimlerini kendi karsilayamaz. Bilingsiz hastada hemsirenin unutmamasi gereken en
onemli nokta, hastanin kendi basina hi¢ birsey yapmaya hatta yardim istemeye bile giicii
yoktur. Bilingsiz hasta bakimindaki temel amag, normal viicut fonksiyonlarini siirdiirmesinde
hastaya yardimct olma yaninda, bilincine kavustugunda yasamini engelleyecek

komplikasyonlardan hastay1 korumaktir (30).

Bakim Uygulamalari

Yatak banyosu: Yataga bagimli olan hastalarda, hemsirenin tiim viicudu su ile silerek
uyguladigi banyodur. Bu yontem genellikle bebeklerde, yaslilarda, bilingsiz hastalarda, ¢ok
sisman ya da ¢ok zayif gii¢siiz hastalarda ve felgli hastalarda uygulanir (31). Viicut banyosu
vermede amag, deriyi korumak ve hastayr rahatlatmaktir. Viicut banyosu hastanin dig
gorilinlislinli diizelterek kendine giivenini arttirir. Hemsgire hastasini tiim banyo siiresince

mental, emosyonel ve fiziksel yonden tanimis olur (32), giinde 1 kez yapilmalidir (30,31).

Hemsire bakiminin amaci;

- Yataktan kalkamayan hastanin temizligini ve rahatlamasin1 saglamak.
- Basing altinda kalan cildin durumunu gozlemek, yatak yaralarini erken dénemde

ortaya ¢ikarmak.
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- Hastanin yapabilecegi hareketleri ortaya ¢ikarmak, hastadaki acizlik ve bagimlilik
duygusunu en aza indirmek.
- Hasta hemsire iligkisini kuvvetlendirerek, hastanin korku ve endiselerini daha rahat

ifade etmesini kolaylastirmak (30)

1) Sa¢ banyosu: Haftada 2 kez yapilmalidir (30).

Amaglari

- Bas ve sa¢larin temizlenmesini saglamak.

- Uzun siire yatakta yatma sonucu saglarin karigmasini ve birbirine ge¢mesini
onlemek.

- Hastanin dig goriiniisiinii diizelterek kendisini iyi hissetmesine yardimci olmak.

- Hastanin rahat etmesini saglamak (30).

2) El-yliz temizligi: Ciltteki patojen organizmalari gidermek icin alinan 6nlemdir (33).

Giinde 2 kez uygulanir (34).

3) Agiz bakimi: Giinde 4 kez uygulanmalidir (34). Bilingsiz hastalar agizdan soluk
alip verdikleri ve agizdan beslenemedikleri i¢in agizlar1 kuru,pasl ve enfeksiyona yatkindir
(32). Agiz bakimi agiz, dis ve disetlerinin temizlenmesi, canlilik kazanmasi i¢in yapilan

islemdir. bakim amaclar1 (33);

A. Agiz saghgint ve canliligini korumak igin gerekli agiz hijyeni kurallarim

uygulamak,

B. Dis, disetleri ve mukozay1 enfeksiyon ve yaralarin erken belirtisi i¢in dikkatle

gbzlemek (33).

4) Goz bakimi: Gilinde 2 kez uygulanmalidir (34). Bilingsiz hastalarda g6z bakimi
ozellikle 6nemlidir. Clinkii gozleri agik olabilir. Bu da kornea kuruluklarina, ilserlerine hata
korliige neden olabilir. Bunun i¢in gozlere hergiin serum fizyolojik ile lavaj uygulanir. G6z
cevresi silinir. Daha sonra goz kapaklar1 serum fizyolojik ile nemlendirilmis bir spang ile

kapatilir (30).
29



5) Trakeostomi bakimi: 8 saatte bir tekrarlanmalidir (35,36). Trakeostomi bakiminda
onemli olan nokta, Trakeostomi agikligindaki sekresyonlarin emilmesi i¢ kaniiliin ve boynun

on bolimiiniin temizlenmesidir (30).

6) Nazogastrik Sonda bakimi: Her giin 1 kez yapilmalidir (32,34). Nazogastrik tiipi
olan hastalarin midesinden daha fazla miikiis salgilanir. Buna ragmen tiip gastrointestinal
sistem mukozasina yapisabilir. Nazogastrik tiiplin gastrointestinal sistem mukozasina
yapismasini  Onlemek i¢in gilinde birkag kez tiip kendi ekseni etrafinda yavasca

dondiirtilmelidir (32).

7) IV Kateter bakimi: Diizenli olarak giinde bir kez yapilmalidir (34,37). Amag
nozokomiyal enfeksiyonlar1 dnlemek, damar yolunu ve bdlgeyi kontrol etmektir. IV kateterler

en fazla 48 saat sonra degistirilmelidir.

8) Sonda bakimi: Giinde 2 kez yapilmalidir (32,35). Amag perianal bolgede kolonize
olmus mikroorganizmalarin kateterin dis yiizeyinden {iretraya ve mesaneye girisini 6nlemek,
iiretral katetere bagli enfeksiyon riskini azaltmaktir. Idrar torbas1 2-7 giinde degistirilmelidir
(37).

9) Genital bolge bakimi: Amagc, hastay1 temiz ve kuru tutmak, sikintiya sokmaktan
kacinmaktir (33). Giinde 2 kez yapilmalidir (34).

10) Ayak bakimi: Giinde 1 kez yapilmalidir (30).

Amag

- Ayak temizligini siirdiirmek ve hastay1 rahatlatmak,

- Yatak istirahatine bagli, ayakta meydana gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemek,
- Enfeksiyon belirtilerini gozlemek (6zelikle seker hastaliginda)

- Periferal kan dolagimini hizlandirmak (30).

11) Dekiibiitiis bakimi: 8 saatte bir yapilmalidir (38).
Amag

- Koruyucu 6nlemleri en etkin sekilde uygulamak,
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- Dolasim ve hiicre fonksiyonlarini devam ettirmek,

- Dokularin alt tabakalarinda doku 6liimiinii 6nlemek (30).

12) Pozisyon verme islemi: Bilingsiz hastalarda 2 saatte bir tekrarlanmalidir

(36,39,40).

Amag

- Viicudun herhangi bir bolgesindeki basinci azaltmak ya da ortadan kaldirmak,
- Kan dolagimin1 arttirmak,
- Deriyi temiz ve kuru tutmak,

- Deri kivrimlarint ve kemik ¢ikintilarini dekiibitis yoniinden denetlemek (30).

13) Pasif egzersiz: Yatakta hareketsiz yatan bir hastanin, diizenli olarak eklemlerini
hareket ettirmek gerekir. Yatakta yapilan viicut egzersizleri, kas ve iskelet sisteminde
olabilecek komplikasyonlari Onledigi gibi gegici yataga bagli hastada iyilesme siiresini
kisaltir. Eger hasta hareket edemeyecek durumda ise, her kasin ayni derecede kasilmasi
saglanmali ve eklemlerin rahat hareket etmesi icin viicut diiz pozisyonda olmalidir (30). Pasif

egzersiz § saatte bir tekrarlanmalidir (37).

14) Masaj uygulamasi: Yataga bagimli hastalarin kan dolagimimi hizlandirmak,
dolayisiyla yatak yaralarini 6nlemek, hareketsizlik nedeniyle olan agrilarin giderilmesi ve
hastanin gevsemesi, sakinlesmesi, rahat uyku uyumasi amaciyla masaj yapilir.masaj ayni
zamanda hemsire hasta arasindaki iletisimi olumlu yonde etkiler (30). Yataga bagimli
bilingsiz hastalarda ya da basi yaralar1 agisindan risk altindaki hastalara giinde 2 kez sirt

masaj1 uygulanmalidir (37).
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GEREC VE YONTEMLER

1-Arastirmanin yeri:

Trakya Universitesi ~ Hastanesi YB birimleri, Edirne Devlet Hastanesi YB

birimleri/EDIRNE
2-Arastirmanin evreni:

Hemsirelik bakimi uygulamalarinin  yaygin olarak gerceklestirildigi, TUH
Reanimasyon, Koroner, Kalp-Damar, Noroloji, Gastroenteroloji, Yenidogan YB.Birimlerinde
calisan 74 hemsire ile EDH Cerrahi ve Koroner YB Birimlerinde calisan 13 hemsirenin
tamami arastirma kapsamina alinmistir. Birimlerde ¢alisan sorumlu hemsireler aktif bakim
uygulamalarina katilmadiklarindan dolay1 calismaya alinmamislardir. Reanimasyon YB
birimindeki 1 hemsire Dogum izninde, Kalp-Damar YB Biriminde 1 Hemsire raporlu,
Gastroenteroloji YB Biriminde 1 hemsire Raporlu, Yenidogan YB Biriminde 1 hemsire
Hamileligi dolayisiyla YB Biriminde gorev almadigindan, 2 hemsire ise raporlu
olduklarindan dolay1 ¢calismaya katilamamuislardir. Ayrica, Noroloji YB biriminde ¢alisan 3
saglik memuru da ¢aligmanin basinda belirtilmedigi icin ¢aligma kapsamina alinmamislardir.
TU Hastanesi YB birimlerinde calisan 59 hemsire ile EDH YB birimlerinde bulunan 11

hemsire ¢aligmaya katilmiglardir.
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3-Arastirmanin tipi:

Tanimlayic1 ve Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

4-Kontrol grubu geregi, ozellikleri ve secimi:

Kontrol grubu alinmamis olup evrenin tiimii aragtirma kapsamindadir.

5-Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi:

Bagimh Degisken: Hemsirelik bakim hizmetleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, calisma siiresi, mezun oldugu okul, yogun bakim
servisinde caligma siiresi, hizmet i¢i egitim alma durumu, sdzlesmeli ve kadrolu calisma
durumu, internet erisimine sahip olma durumu, hemsire basina diisen hasta sayisi, YB
Biriminin servis icerisinde bulunmasi, YB Birimine uygun fiziksel kosullarin bulunmasi,

bakim uygulamalari i¢in gerekli ara¢ gerecin bulunmasi.

Hipotezler:

Ho Hipotezi: Yas, calisma siiresi, mezun oldugu okul, yogun bakim servisinde
calisma siiresi, hizmet i¢i egitim alma durumu, sézlesmeli ve kadrolu ¢alisma durumu,
internet erisimine sahip olma, ¢alisilan birimin fiziksel sartlarinin uygunlugu, hemsire basina
diisen hasta sayisi, YB Biriminin servis i¢erisinde bulunmasi, bakim uygulamalari i¢in gerekli
ara¢ gerecin bulunmasi ile hemsirelerin yaptiklar1 hemsirelik bakimi uygulamalar1 arasinda

bir iligki yoktur.

Hi Hipotezi: Yas, c¢alisma siiresi, mezun oldugu okul, yogun bakim servisinde
calisma siiresi, hizmet i¢i egitim alma durumu, sozlesmeli ve kadrolu calisma durumu,
internet erisimine sahip olma, calisilan birimin fiziksel sartlarinin uygunlugu, hemsire basina

diisen hasta sayisi, YB Biriminin servis icerisinde bulunmasi, bakim uygulamalari i¢in gerekli
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ara¢ gerecin bulunmasi ile hemsirelerin yaptiklart hemsirelik bakimi uygulamalar1 arasinda

iliski vardir .

6-Arastirmada kullanilacak arac-gereclerin hazirlanmasi (bilgi toplama formu):
Aragtirmada kullanilacak olan bilgi toplama formu, arastirmaci tarafindan
olusturulmus olup, a¢ik ve kapali uclu sorulardan olusan 3 kisma ayrilmistir. Anket
formunun, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini kapsayan birinci bdliimii 20, bakim
uygulamalarin1 kapsayan ikinci boliimii 32, aragtirmacinin gdzlemlerine dayanan {igiincii

boliimii ise 24 sorudan olugmaktadir.

A- Sosyo-demografik ozellikler

Yasg, egitim, medeni durum, mesleki deneyim, meslegiyle ilgili giincel bilgiye

ulasabilme olanagi gibi bilgiler bulunmaktadir.

B- Hemsirelik bakim hizmetleri

Servisin yatak kapasitesi, hemsire basina diisen hasta sayisi, yardimeci personele
ulasabilme olanagi, hemsirelik bakimi uygulamalari, uygulama sikligi, uygulama sirasinda
karsilagilan sorunlar, sorunlarin nedenlerine dair goriisler, ¢6ziim Onerileri gibi bilgiler

bulunmaktadir.

C- Gozlem

Arastirmacinin  yogun bakim servisindeki gozlemlerine dayanan, servisin genel
fiziksel durumu, hemsirelerin bakim uygulamalari, hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda

yasadiklar1 sorunlara ait bilgiler bulunmaktadir.

7-On denemeler:
Anketin 6n deneme uygulamasi Liileburgaz Devlet Hastanesi Yogun Bakim
Servisinde ¢alisan 6 hemsireye uygulanmis, alinan sonuglar degerlendirilerek anket formunda

gerekli diizeltmeler yapilmistir.
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8-Veri toplama, diizenleme, analizleri:

Veriler 01.04.2006-14.07.2006 10 haftalik siire¢ igerisinde, gece ve giindiiz mesai

saatlerinde, hemsirelerle birebir gériisme ve gozlem yoluyla toplanmaistir.

Aragtirict gozlemleri sirasinda, hemsirelerin bakim uygulamalarini gergeklestirme
durumu ve sikligi, el yikama sikliklar1 ile bakim uygulamalarini etkiledigi diisiintilen, YB
Biriminin fiziksel kosullarinin uygunlugu ve hastalarla bakim uygulamalar1 sirasinda sorun

yasanma durumlarini gozlemlemistir.

Bilgi toplama formuyla elde edilen veriler sonucunda, bagimsiz degiskenlerin, bagimli
degiskeni ne 0l¢iide etkiledigi uygun istatistiksel analiz yontemleriyle irdelenmis, > testleri
ile ortalamalarin degerlendirilmesinde Mann Whitney-U testleri kullanilmistir.

9- Etik Kurul Onay1:

Arastirma i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 16.02.2006 tarihli
ve 1693 sayili Etik Kurul Karari ile onay alinmistir (Ek 2 ).

10- Arastirmanin Kisithliklari:

e Arastirma Edirnede bulunan 2 Hastanede ve bu iki hastanede c¢alisan hemsirelerde

yapildigi i¢in sonuglari tiim hemsirelere ve hastanelere genellenemez.

e Hemysirelik bakimi1 uygulamalarini etkileyen ve ¢alismamizda saptanamayan bagka

faktorler de bulunabilir.

e Degerlendirmeler, calisanlarin verdikleri yanitlar ve arastirmacinin goézlemlerine
dayanarak yapilmistir. Bundan dolay1 yanitlarin tiimiiyle objektif olamamasi ve
hemsirelerce gozlem yapildiginin biliniyor olusu nedeniyle gozlem sonuglarinin

birebir gercegi yansitmamasi olasilig1 da akilda bulundurulmalidir.
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BULGULAR

Aragtirmaya; Trakya Universitesi Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi’ndeki 8 adet
yogun bakim servisi ve bu servislerde ¢alisan toplam 70 hemsire alinmistir. Bu hemsirelerin

calistiklar1 birimlere dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1 . Hemsirelerin Hastane ve Yogun Bakim Servislerine Gore Dagilimi

Yogun Bakim Adi Say1 %
Reanimasyon YB 16 22,8
Koroner YB 10 14,3
Trakya Kalp-Damar YB 9 12,9
Universitesi Noroloji YB 8 11,4
Hastanesi Gastroenteroloji YB 6 8,6
Yenidogan YB 10 14,3
Toplam 59 84,3
Edirne Cerrahi YB 5 7,1
Devlet Koroner YB 6 8,6
Hastanesi Toplam 11 15,7
Toplam 70 100,0
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A) TRAKYA UNIVERSITESI HASTANESI YOGUN BAKIM SERVISLERI

TUH, YB Unitelerinde ¢alisan hemsireler,

O0grenim durumlar1 bakimindan

degerlendirildiklerinde % 74,6’sinin (n=44) yiikksek 6grenim, % 25,4’linlin (n=15) ise lise

mezunu olduklar1 goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede, birimler arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir (y* =20,823 ; p=0,141).

Tablo 2. TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Sosyal Giivence Durumlari.

Sosyal

glivence Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
durumu | Sayi % Say1 %* Say1 | %* Say1 ok *
SSK 7 11,9 10 17,0 16 27,1 33 55,9
Emekli 3 5,1 15 25,4 8 13,5 26 44,1
Sandig1

Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gére alinmistir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmigtir

Tablo 2’de TUH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 55,9’u (n=33) SSK, %

44,11 (n=26)

giivence durumlari benzer bulunmustur (¥>=9,465 ; p=0,921).

Emekli Sandigi’na baghdir. Istatistiki degerlendirmede birimlerin sosyal

Tablo 3. TUH deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Medeni Durumlari.

Medeni Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
durum | Sayi %* Say1 %* Say1 %* Sayr | %**
Evli 2 3,4 8 13,5 12 20,3 22 37,3
Bekar 8 13,6 17 28,7 12 20,3 37 62,7
Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0
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*Yiizdeler her birim toplamina gore alinmistir.

**Ytlzdeler genel toplama gore alinmustir.

Tablo 3’te, TUH, YB Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin % 62,7 sinin (n=37) bekar, %
37,3’iiniin (n=22) evli oldugu goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmede birimler arasinda

hemsirelerin medeni durumlar1 farksiz bulunmustur (¥>=7,084 ; p=0,210).

TUH, YB Birimlerinde calisan hemsirelerin bulunduklar1 birimde toplam ¢alisma
yillarina gore dagilimlari incelendiginde hemsirelerin % 76,2’sinin (n=45) birimdeki toplam
calisma yilinin 0-3 yil arasinda, % 23,8’inin (n=14) ise 4 yil ve flizerinde oldugu
belirlenmigtir. Kalp-Damar YB ve Noroloji initelerinde ¢alisan hemsirelerin tamaminin
toplam calisma yili 0-3 yil arasindadir. Reanimasyon {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin toplam
calisma yillarinin ortalamasi 4.04 (min=0,50 y1l, med=2,50, max=10,00y1l)  Kalp-Damar
YB Biriminde ortalama ¢aligma 1.44’tiir (min=0,50 y11, med=1,50, max=2,50 yil).

TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, % 96,6’s1 (n=57) giinliik maksimum

calisma stiresinin 16 saat oldugunu belirtmistir.

TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 59.3’i{i (n=35) yalmzca YB hemsireligi,
% 40,7’si (n=24) YB ile birlikte servis hemsireligi de yapmaktadir. Istatistiksel
degerlendirmede X? testinden faydalanilmis olup, birimler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. TUH Reanimasyon, Koroner ve Kalp-Damar YB Birimleri disinda
bulunan birimlerde hemsireler, YB hemsireligi ile birlikte servis hemsireligi de

yapmaktadirlar (¥*=59,000 ; p=0,000).
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Tablo 4. TUH’deki YB Birimlerinde

Bilgiye Ulasim Sekilleri.

Calisan Hemsirelerin Meslekleri ile Ilgili Giincel

Gincel
bilgiye Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
ulagim Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Y%**
Internet 4 3.4 10 8,4 12 10,1 26 21,8
Yayinlar 4 3.4 13 11,9 7 59 24 20,2
Kongre 3 2,5 9 7,6 8 6,7 20 16,8
seminer
TV 3 2,5 5 4,2 9 7,6 17 14,3
Calisma 5 4,2 10 8,4 17 14,2 32 26,9
ark.
Toplam 19 16,0 47 39,5 53 44,5 119 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gére alinmistir.

**Ylizdeler genel toplama gore alinmigtir.

Tablo 4’e gére, TUH, YB Birimlerindeki hemsirelerin % 26,9’u (n=32) meslegi ile

ilgili giincel bilgiyi arkadaslarindan, % 21,81 (n=26) internetten, % 20,2’si (n=24)

yayinlardan elde ederken % 16,8’1 kongre veya seminerlerden faydalandigini ifade etmistir.

Istatistiki degerlendirmede pearson X2 testinden faydalanilmis olup, birimler giincel bilgiyi

edinme konusunda benzerdirler (y*=12,299 ; p=0,900).

Tablo 5. TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin YB Egitimi ve Staji Alma

Durumlari.
Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
YB stajt Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*
Yapan 1 1,7 9 15,3 7 11,8 17 28,8
Yapmayan 9 15,3 16 27,1 17 28.8 42 71,2
Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina goére alinmustir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmstir.
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Tablo 5°te TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik egitimleri sirasinda
YB egitimi veya staj1 alip almadiklar1 degerlendirildiginde, % 71,2’sinin (n=42) YB egitimi
veya stajina katilmadigi, % 28,8’inin (n=17) ise katildig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %
94,9’u (n=56) hemsirelik egitimi sirasinda aldiklar1 YB egitiminin, bu hemsireligi yapmak
icin yetersiz oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. X? ile yapilan istatistiksel degerlendirmede,
birimler arasinda, YB stajina katilma bakimindan anlamli bir fark bulunamamustir (¥*>=6,179 ;

p=0,281).

TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 89,8’i (n=53) YB hemsireligi ile ilgili
bilimsel bir toplantiya katilmamislardir. YB Hemsireligi ile ilgili bilimsel toplantiya katilan 6

hemsire; Koroner YB (3 kisi), Reanimasyon YB (2 kisi) ve Yenidogan YB Birimlerinde (1
kisi) calismaktadirlar (¥*>=7,001 ; p=0,220).

TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin YB hemsireligi kursuna katilmis olma
durumlar incelendiginde, hemsirelerin % 88,1’inin (n=52) YB hemsireligi ile ilgili egitime

katilmadigini belirtmistir (y*>=3,166 ; p=0,675).

TUH, YB Birimlerinde calisan hemsirelerin tamami % 100,0 (n=59) HIE

programlarina katilmis olduklarini bildirmislerdir.

Tablo 6. TUH deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Gérevleri Sirasindaki Denetimle

Igili Goriisleri.
Gorev
sirasinda Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
denetim Say1 %* Say1 %* Say1 %o* Say1 Yo**
Var 7 11,9 19 32,2 18 30,4 44 74,6
Yok 3 5,1 6 10,2 6 10,2 15 25,4
Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gére alinmistir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmstir.
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Tablo 6’ya gére, TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsireler gérevlerini uygulamalari
sirasinda; %74,6 oraninda (n=44) denetlendiklerini ifade etmislerdir. Denetlendigini bildiren
hemsirelerin % 61,3’ (n=38) sorumlu hemsire, % 19,3’li (n=12) hemsirelik hizmetleri
midirligi ve % 12,9’u (n=8) Siipervizor hemsire tarafindan denetlendigini ifade etmistir.
Istatistiksel ~degerlendirmeye gore, denetlenme bakimindan birimler arasinda fark

bulunamamistir (y>=1,131 ; p=0,954).

TUH, YB Birimlerindeki hemsirelerin tamami (%100,0 n=59), gérev yaptiklari
birimde yardimci personel bulundugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin % 59,3’1 (n=35)
birimlerinde tam giin yardimci personel bulundugunu ifade ederken, % 40,7’s1 (n=24) sadece

giindiiz yardimci personel bulundugunu belirtmistir.( ¥*>=59,004 ; p=0,001).

TUH, YB iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin % 72,9’u (n=43), birimlerinde, hastalarin
carsaf ve nevresimlerinin her giin degistirildigini ve gerekli goriilen durumlarda da degisimin
tekrarlandigin1 belirtmisler, % 10,2’si (n=6) her giin degistirildigini, % 10,2’si ise (n=6)
giinde 2 kez ve gerekli olan durumlarda degisimin tekrarlandigini ifade etmislerdir. Carsaf ve
nevresim degisimi bakimindan birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark farklilik
bulunmakla birlikte birimlerin tamama yakininda giinde en az bir kez carsaf ve nevresim

degisimi yapilmaktadir. .( ¥*=74,353 ; p=0,002)

TUH, YB Birimlerinde calisan hemsirelerin el yikama sikliklarina bakildiginda,
hemsirelerin % 67,8’inin (n=40) her hastadan hastaya geciste el yikadigi, % 15,2’sinin (n=9)
hastadan hastaya geciste eldiven degistirip, tiim uygulamalarin bitiminde el yikadiklari, %
11,9’unun (n= 7) ise gerekli oldugunu diisiindiiglinde el yikadiklarini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmede, birimler arasinda anlamli bir fark bulunmustur,
Reanimasyon, Koroner, Kalp-Damar ve Yenidogan YB birimlerinde el yikamaya daha fazla

dikkat edildigi belirlenmistir (}*>=53,580 ; p=0,005).

TUH, YB Birimlerinde galigan hemsirelerin tamami % 100,0 (n=59) EKK ile isbirligi
yapildigin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin; % 32,2°si (n=19) EKK’den enfeksiyon
durumunda izolasyon sekli ile ilgili, %27,1°1 (n=16) birimden kiiltiir alinip degerlendirilmesi
konusunda, % 22,0’si (n=13) hastane enfeksiyonlar1 ve korunma konusunda ve % 10,2’si
(n=6) dezenfektanlar konusunda danismanlik aldiklarini ifade etmislerdir. EKK ile igbirligi
yapilan konular birimden birime farklilik gostermistir (%*>=12,783 5 p=0,014).
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TUH YB Birimlerindeki hemsirelerin, yaridan fazlasinin (% 55,9 n=33) giinde bir
kez yatak banyosu verdigi ve gerekli gordiigli durumlarda da giin icerisinde uygulamayi
tekrarladig1 goriilmiistlir. Hemsirelerin % 28,8’1 (n=17) hastalara giinde 2 kez yatak banyosu
verdigini ifade ederken, % 10,2’si (n=6) haftada 1 ya da 2 kez yatak banyosu verebildigini
ifade etmistir. Koroner YB, Reanimasyon YB ve Yenidogan YB Birimlerindeki hemsirelerin
tamami her giin yatak banyosu vermektedirler. Istatistiksel degerlendirmede, birimler arasinda
yatak banyosu verilme sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmugtur. Reanimasyon, Koroner, Kalp-Damar ve Yenidogan YB birimlerinde diger

birimlere gore daha fazla yatak banyosu verildigi belirlenmistir (¥*>=23,966 ; p=0,007).
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Tablo 7. TUH deki YB Birimlerinde bakim Uygulamalarinin Yapilma Durumlar.

BAKIMLAR Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayr | %**
Sag¢ Bakimi VAR 1 1,7 15 25,4 7 11,9 23 39,0
YOK 9 153 | 10 | 17.0 | 17 | 287 | 36 | 61,0
El-Yiiz VAR 10 | 17,0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 1000
Bakimi
AB1z VAR 10 | 17.0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 100,0
Bakimi
Goz Bakim1 | VAR 10 | 17.0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 100,0
Trakeostomi VAR 0 0 25 424 8 13,5 33 55,9
bakimt s ama | 10 | 17.0 | 0 0 16 | 27,1 | 26 | 44,1
Yok
NG Sonda | VAR 10 | 17.0 | 25 | 424 | 21 | 355 | 56 | 949
Bakim YOK 0 0 0 0 3 5.1 3 5.1
Kateter VAR 10 | 17,0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 1000
Bakimi
IV Bolge VAR 10 | 17,0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 1000
Bakimi
Sonda VAR 10 | 17,0 | 21 | 356 | 10 | 17.0 | 41 | 69.5
Bakim YOK 0 0 4 6.8 4 6.8 8 13.6
Uyeulama | 0 0 0 0 10 | 170 | 10 | 17.0
Yok
Genital VAR 10 | 17.0 | 20 | 339 | 22 | 372 | 52 | 88.1
Bolge YOK 0 0 5 8,5 2 34 7 | 11,9
Bakimi
Ayak VAR 4 6.8 | 24 | 407 8 135 | 36 | 61,0
Bakim YOK 6 102 1 1.7 16 | 27.1 | 23 | 39.0
Dekiibiit VAR 10 | 17,0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 1000
Bakimi
ET Tip VAR 10 | 17.0 | 25 | 424 | 19 | 321 | 54 | 915
Bakim YOK 0 0 0 0 5 8.5 5 8.5
Pozisyon VAR 9 153 | 23 | 39.0 | 23 | 39.0 | 55 | 932
Degisimi YOK 1 1,7 2 3.4 1 1.7 4 6.8
Aspirasyon VAR 10 17,0 25 424 24 40,6 59 100,0
Uygulamasi
Yara-Kesi VAR 10 | 17.0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 100,0
Bakim
Egzersiz VAR 2 3.4 11 | 186 8 135 | 21 | 356
Uygulamast == 5 8 | 13,6 | 14 | 23,7 | 16 | 27,1 | 38 | 644
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Masaj VAR 4 68 | 20 | 339 | 19 | 32.1 | 43 | 729
Uygulamast =3~ 6 10.2 5 8.5 5 8.5 16 | 27.1
Toplam 10 | 17.0 | 25 | 424 | 24 | 406 | 59 | 1000

* Yiizdeler her birim toplamina goére alinmustir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmstir.

Tablo 7°de TUH, YB Birimlerinde hemsirelik bakimi uygulamalarinin yapilma
durumu degerlendirildiginde, giinliik el-yiiz temizligi, agiz, goz, kateter, IV bolge, dekiibiit ve
yara-kesi bakimlari ile aspirasyon islemlerinin biitiin birimlerde, hemsirelerin tamami

(% 100,0 n=59) tarafindan yapildig1 belirlenmistir.

Hemgsirelerin % 61,0°1 (n=36) sac banyosu verdigini ifade ederken, % 39,0’u (n=23)
sa¢ banyosu verilmedigini belirtmistir.Kalp Damar YB Unitesi ve Gastroenteroloji
Unitelerinde ¢aligan hemsirelerin tiimii sa¢c banyosu vermediklerini ifade etmislerdir.
Istatistiksel degerlendirmede birimler arasinda anlamli bir fark bulunmus olup Reanimasyon

ve Noroloji YB Birimlerinde daha fazla sa¢ banyosu yapilmaktadir ( y*=47,597 ; p=0,004).

TUH YB Birimlerindeki Hemsirelerin % 94,9’u (n=56) hastalara nazogastrik sonda
bakimi verdigini ifade etmistir. Hemsireler % 69,5 (n=41) oraninda idrar sondasi bakimi
verdiklerini belirtirlerken, birimler arasinda, hemsirelerin sonda bakimi verme durumlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Reanimasyon, Koroner, Kalp-

Damar ve Noroloji YB birimlerinde digerlerine gore daha fazla sonda bakimi yapilmaktadir

(?=86,665 ; p=0,004).

Genital bolge bakiminin % 88,1 (n=52) oraninda uygulandigr sdylenmektedir.Bu
uygulama Koroner YB, ile Reanimasyon YB Unitelerindeki tiim hemsirelerce uygulanmakta
olup, diger birimlerde ¢alisan tim hemsirelerce uygulanmamaktadir. Genital bolge bakiminin
uygulanmas1 bakimindan, birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus
olup, Gastroenteroloji ve Kalp- Damar YB Birimlerinde diger birimlere goére daha az

uygulanmaktadir (¥>=24,991 ; p=0,000).

Hemgsirelerin % 61,01 (n=36) ayak bakimi verdigini, % 39,0’u (n=23) vermedigini
bildirmistir. Birimler arasinda bu bakim uygulamasinin yapilmasi bakimindan, istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmakta olup, Reanimasyon, Kalp-Damar ve Noroloji YB

Birimlerinde digerlerine gore daha fazla ayak bakimi yapilmaktadir (y>=37,711 ; p=0,001).

Endotrakeal Tiip Bakimini uygulamadigini sdyleyen hemsire orant % 8,5’tir (n=5).
Birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakta olup, bu uygulamay1
yapmayan hemsirelerin tamami Gastroenteroloji Unitesinde gorev yapmaktadirlar (3>=48,253

; p=0,002).

Birimlerde c¢alisan hemsirelerin % 93,2’si (n=55) pozisyon degistirme islemini

yaptigini ifade etmistir (%*>=3,881 ; p=0,565).

Pasif egzersiz uygulamasimin yapilamadigini sdyleyen hemsirelerin oran1 % 64,4 tiir
(n=38). Bu uygulamanin yapilmasi konusunda Birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (¥>=36,933 ; p=0,065).

Masaj uygulamasini yaptiklarini sdyleyen hemsirelerin orani % 72,9’dur (n=43).
Birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Kalp-Damar,
Reanimasyon ve Noroloji YB birimlerinde diger birimlere kiyasla daha fazla masaj

uygulamasi yapildigi belirlenmistir (¥*>=22,964 ; p=0,003).

Tablo 8. TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Bakimi ile Ilgili

Olarak Danisabilecekleri Bir Yetkilinin Bulunmas1 Durumu.

Danisabilecekleri Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
bir yetkili Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayr | %**
Var 5 8,5 16 27,1 16 27,1 37 62,7
Yok 5 8,5 9 15,3 8 13,5 22 37,3
Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gére alinmistir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmustir.

Tablo 8’e gore TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik bakimi uygulamalari

ile ilgili olarak danisabilecekleri bir yetkilinin bulunmasi durumu ile ilgili, % 62,7 sinin
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(n=37) bodyle bir yetkilinin bulundugunu diisiindiigii, % 37,3’linlin ise bulunmadigini
diistindiigiinii goriilmiistiir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda birimler birbirlerine benzer

bulunmuslardir (¥*=8,233 ; p=0,145).

Tablo 9. TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Bakimi ile Ilgili

Konularda Destek Alabilme Durumlari.

Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
Destek Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Y%**
Var 5 8,5 18 30,5 6 10,1 29 49,1
Yok 5 8,5 7 11,9 18 30,5 30 50,9
Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina goére alinmustir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmstir.

Tablo 9’a gére TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, % 50,8’inin (n=39)
hemsirelik bakimui ile ilgili destek alamadiklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Istatistiksel
degerlendirmede birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Reanimasyon, Koroner ve Kalp Damar YB birimlerinde daha fazla sayida hemsire destek

alabildigini ifade etmistir (y*>=17,011 ; p=0,000).
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Tablo 10. TUH’deki YB Birimlerinde

Yasama Durumlari.

Calisan Hemsirelerin Hasta Yakinlar1 ile Sorun

Hasta

yakinlari Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam

ile sorun Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Var 4 6,8 3 5,1 7 11,8 14 23,7
Yok 6 10,2 22 37,3 17 28,8 45 76,3

Toplam 10 17,0 25 42,4 24 40,6 59 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gére alinmistir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmstir.

Tablo 10’a gére TUH, YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 23,7’sinin (n=14)
hasta yakinlar1 ile sorun yasadigi, % 76,3’linlin (n=45) ise sorun yasamadiklar1 bildirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Gastroenteroloji ve Koroner YB birimlerindeki hemsireler, diger birimlerdeki

hemsirelere gore daha fazla sorun yasamaktadirlar (x*=18,267 ; p=0,003).

TUH, YB Birimlerindeki hemsirelerin hasta yakinlar1 ile sorun yasadiklari konular
degerlendirildiginde, % 35,7 sinin isbirligi konusunda, % 42,9’u ziyaret ve yogun bakima
giris konusunda, % 14,3’liniin saglik ekibine giivenmeme bazi uygulamalar1 reddetme
konusunda ve % 7,1’inin ise hastalarinin kaybedilmesi durumunda hasta yakinlar1 ile sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Istatistiksel degerlendirmede, birimler arasinda anlamli bir fark

bulunmus olup birimlerin 6zellik ve sartlarina gore karsilasilan sorunlarin da degistigi

belirlenmistir (%>=40,700 ; p=0,021).

47



Tablo 11. TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Bakimini
Etkiledigini Diisiindiikleri Sorunlar.

Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
Sorunlar Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*

Malzeme
eksikligi ve 8 3,3 19 7.9 24 10,0 51 21,2

kalitesizligi

Yard. Per.
Eksikligi 9 3,7 18 7.5 20 8,3 47 19,5

Bakim

materyali ve

donanim 9 3,7 18 7.5 24 10,0 51 21,2
eksikligi
Hemsire
say1sinin 9 3,7 13 5,4 21 8,7 43 17,8
etersizligi
Diger 3 1,2 29 12,0 17 7,0 49 20,3
Toplam 38 15,7 97 40,3 106 44,0 241 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gére alinmistir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmustir.

Tablo 11. incelendiginde, TUH, YB Birimlerinde calisan hemsireler, hemsirelik
bakimimi etkiledigini diisiindiikleri sorunlar;; % 21,2°si (n=51) malzeme -eksikligi ve
kalitesinin diisiik olusu, % 21,2’si (n=51) bakim metaryeli ve donanim eksikligi, % 19,5’
(n=47) yardimc1 personel eksikligi ve % 17,8’1 (n=43) ise hemsire sayisinin yetersizligi

bi¢iminde ifade etmislerdir.

TUH, YB Birimlerinde c¢alisan hemgirelerin  hemsirelik bakimini etkiledigini
diisiindiikleri sorunlarin nedenleri olarak; % 75,41 (n=49) yonetimsel kaynakli oldugunu,
% 10,8’1 (n=7) yeterli personel saglanamamasindan kaynaklandigini diistindiiklerini ifade

etmislerdir.
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Tablo 12. TUH’deki YB Birimlerinde

Etkiledigini Diisiindiikleri Sorunlarla Ilgili C6ziim Onerileri.

Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Bakimini

Coziim

Onerileri

Koroner YB

Cerrahi YB

Dahiliye YB

Toplam

Say1 %*

Say1 Yo™**

Say1 Yot*

Say1 | %**

Hemsire ve
yard. Per.
Sayisinin

arttirilmasi

12 13,2

13 14,3

30 33,0

Kaliteli ve
yeterli
malzeme

saglanmasi

16 17,6

24 26,4

YB’daki
fiziksel
eksikligin

giderilmesi

4 4.4

15 16,5

Diger

4 4.4

11 12,1

22 24,1

Toplam

16 17,6

35 38,4

40 44,0

91 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gore alinmistir.

**Ylizdeler genel toplama gore alinmastir.

Tablo 12°de TUH, YB Birimlerinde calisan hemsirelerin, hemsirelik bakimini

etkiledigini diisiindiikleri sorunlarin ¢oziimleri ile ilgili olarak; % 33,0’ (n=30) hemsire ve

yardimci personel sayisinin arttirilmasini,

% 26,41 (n=24) kaliteli ve yeterli malzeme

saglanmasini, % 16,5°i (n=15) YB Unitesindeki fiziksel eksikliklerin giderilmesini dnermistir.
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Tablo 13. TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Belirttikleri Fiziksel Mekandan

Kaynaklanan Sorunlar.

Fiziksel
mekan Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
sorunlari Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*

Hasta sayisina
gore alanin dar 2 1,1 17 9,6 7 4.0 26 14,7

olusu

Havalandirma

yetersiz 1 0,6 16 9,0 10 5,6 27 15,2

Aydinlatma
yetersiz 2 1,2 10 5,6 2 1,2 14 7,9

Hasta
yataklar1 2 1,2 11 6,2 2 1,2 15 8,5

birbirine yakin

Cihazlarin
yerlesimi
ergonomik 4 2,2 4 2,2 9 5,1 17 9.6

degil

Donanim

yetersiz 20 11,3 10 5,6 48 27,1 78 44,1

Toplam 31 17,5 68 38,4 78 44,1 177 100,0

Tablo 13’te TUH, YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik bakimini
etkiledigini diisiindiikleri fiziksel mekandan kaynaklanan sorunlar olarak; hemsirelerin %
440’4 (n=78)* donanim yetersizligi, % 15,2’si (n=27) havalandirmanin yetersiz olusu, %

9,6’s1 (n=17) cihazlarin yerlesiminin ergonomik olmadig1 konusunda goriis bildirmiglerdir.

* Hemsgireler, birden fazla sorun bildirmis olup, farkli sekilde belirtilmis olan sorunlar
“donanim yetersizligi’’ adi altinda toplanmistir. Bu yiizden belirtilmis olan say1 (n=78)

toplam hemsire sayisindan (n=59) fazladir ve sonu¢ % olarak ifade edilmistir.
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GOZLEM

Arastirmacinin gézlemine gore, TUH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin; % 59,3’
(n=35) her hastadan hastaya geciste, % 23,7’si (n=14) hastadan hastaya geciste eldiven
degistirip tim uygulamalarin bitiminde el yikadigi, % 17,0’si (n=10) ise her hastadan hastaya
geciste ve kontamine ylizeylere dokundugunda, ellerini yikadiglr saptanmustir (y>=124,051
p=0,003).

Gozleme gore TUH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 44,1°i (n=26) hastalara
giinde 1 ve gerekli gordiigii durumlarda, % 17,0’sinin (n=10) giinde 2 kez, % 15,2’sinin (n=9)
ginde 1 kez , % 13,6’simin ise haftada 2 kez yatak banyosu vermektedir ( %*=236,000
p=0,007).
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Tablo 14. Gozleme gore TUH’deki YB Birimlerinde Bakim Uygulamalarinin Yapilma

Durumlari.
BAKIMLAR Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayr | %**
Sa¢ Bakimi VAR 0 0 16 27,1 0 0 16 27,1
YOK 10 17,0 9 15,3 24 40,6 43 72,9
El-Yiiz VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Bakimi
Agiz VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Bakimi
Goz Bakim VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Trakeostomi VAR 0 0 25 42.4 8 13,5 33 55,9
bakimt Iy dama | 10 | 17.0 | 0 0 16 | 27,1 | 26 | 44,1
Yok
NG Sonda VAR 10 17,0 25 42.4 19 32,1 54 91,5
Bakim YOK 0 0 0 0 5 8,5 5 8,5
Kateter VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Bakimi
IV Bolge VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Bakimi
Sonda VAR 10 17,0 17 28,8 8 13,5 35 59,3
Bakim YOK 0 0 8 | 13.6 | 6 | 10,1 | 14 | 237
Uygulama 0 0 0 0 10 17,0 10 17,0
Yok
Genital VAR 10 17,0 16 27,1 18 30,5 44 74,6
Bolge YOK 0 0 9 | 153 | 6 | 10,1 | 15 | 254
Bakimi
Ayak VAR 0 0 23 39,0 0 0 23 39,0
Bakim YOK 10 | 170 | 2 34 | 24 | 406 | 36 | 61,0
Dekiibiit VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Bakimi
ET Tip VAR 10 17,0 25 42,4 18 30,5 53 89,9
Bakim YOK 0 0 0 0 6 | 10,1 | 6 | 10,1
Pozisyon VAR 10 17,0 25 42.4 24 40,6 59 100,0
Degisimi
Aspirasyon VAR 10 17,0 25 424 24 40,6 59 100,0
Uygulamasi
Yara-Kesi VAR 10 17,0 25 424 24 40,6 59 100,0
Bakim
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Egzersiz VAR 0 0 9 [ 152 ] 8 | 135 | 17 | 287
Uygulamas =55 10 | 17,0 | 16 | 272 | 16 | 27,1 | 42 | 71,3
Masaj VAR 0 0 24 | 40,7 | 18 | 305 | 42 | 712
Uygulamast =5~ 10 | 170 | 1 1,7 6 | 10,1 | 17 | 288
Toplam 10 | 17,0 | 25 | 424 | 24 | 40,6 | 59 | 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina goére alinmustir.

**Yiizdeler genel toplama gore alinmstir.

Tablo 14. Gozleme gére, TUH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tiimii (% 100,0
n=59) giinliik el-yiiz temizligi, goz, agiz, kateter, IV bolge, dekiibiit, yara-kesi bakimi ile

pozisyon verme islemlerini gerceklestirmektedir.

Gozleme gore, birimlerin % 83,0’linde (n=43) sa¢ bakimi uygulamasi
yapilmamaktadir. Sa¢ bakimi uygulamasinin yapildigi tek birim Reanimasyon Unitesidir.

(12=59,002 ; p=0,001)

Gozleme gore, TUH YB Birimlerindeki hemsirelerin % 55,9’u (n=33) Trakeostomi
bakimi vermekte, % 44,1’i (n=26) vermemektedir. Istatistiksel degerlendirmede, birimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Uygulama Reanimasyon,
Noroloji ve Kalp-Damar YB Birimlerinde diger birimlere gore daha fazla yapilmaktadir

(*=59,002 ; p=0,001).

Arastiricinin goézlemine gore, hemsirelerin, % 59,5’1 (n=35) idrar sondasi bakimi
vermekte, % 27,3’ (n=14) vermemekte, birimlerin % 17,0’sinde (n=10) sonda uygulamast
bulunmamaktadir. Istatistiki degerlendirmede, birimler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmus olup, uygulama Reanimasyon, Noroloji ve Koroner YB Birimlerinde diger

birimlere gore daha fazla yapilmaktadir (y>=112,754 ; p=0,002).

Gozleme gore, hemsirelerin % 74,5’i (n=44) Genital bolge bakimi vermektedirler.
Istatistiksel degerlendirmeye gore, birimler arasinda anlamli bir farklihk bulunmus olup
uygulama, Gastroenteroloji ve Kalp-Damar YB Birimlerinde yapilmamakta iken diger

birimlerde yapilmaktadir (¥>=59,005 ; p=0,006).
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Gozleme gore, hemsirelerin yaridan azi, % 39,0 (n=23) hastalara ayak bakimi
vermekte, % 61,0’1 (n=36) ise vermemektedir. Birimler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklihik bulunmaktadir. Uygulama Reanimasyon ve Kalp- Damar YB Birimlerinde

yapilmakta iken diger birimlerde yapilmamaktadir (*=52,462 ; p=0,000).

Arastirmacinin  goézlemine gore hemsirelerin % 71,2°si (n=42) hastalara masaj
uygulamasi yapmaktadirlar. Istatistiksel degerlendirmede, birimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup, uygulama Koroner ve Gastroenteroloji YB birimlerinde

yapilmamakta, diger birimlerde yapilmaktadir (y*=54,421 ; p=0,000).
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Tablo 15. Gozleme Gore TUH’deki YB Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Belirttikleri

Fiziksel Mekandan Kaynaklanan Sorunlar.

Fiziksel
mekan Koroner YB Cerrahi YB Dahiliye YB Toplam
sorunlart Say1 %* Say1 %* Say1 %* Sayr | %**
Hasta
sayisina gore
alanin dar 0 0 25 8,3 16 5,4 41 13,7
olusu
Lavabo sayis1
yetersiz 10 3,3 25 8,3 10 3,3 45 15,0
Havalandirma
yetersiz 0 0 25 8,3 24 8,0 49 16,3
Ortamin YB
icin uygun 10 3,3 9 3,0 24 8,0 43 14,3
olmamast
Hasta
yataklar1
birbirine 0 0 25 8,3 6 2,0 31 10,3
yakin
Diger 20 6,7 9 3,0 62 20,7 91 30,3
Toplam 40 13,3 118 39,3 142 47,3 300 | 100,0

* Yiizdeler her birim toplamina gore alinmustir.

**Ylizdeler genel toplama gore alinmstir.

Tablo 15. Gozleme gore birimlerdeki, hemsirelik bakimini etkiledigi diisiiniilen
fiziksel mekan sorunlar1 belirtilmistir. Birimlerin % 16,3’linde (n=49) havalandirmanin
yetersiz  oldugu, % 15,0’inde (n=45) lavabo sayisinin yetersizligi, % 14,3’linde (n=43)
ortamin YB i¢in uygun olmayisi, % 13,7 sinde (n=41) hasta sayisina gore alanin dar olusu, %

10,3’iinde (n=31) hasta yataklarinin birbirine yakin olusu ifade edilmistir.
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B) EDIRNE DEVLET HASTANESI YOGUN BAKIM BIRIMLERI

EDH’de calisan hemsirelerin % 36,4’1 (n=4) lise, % 63,6’s1 (n=7) yiiksek okul
mezunudur. Istatistiksel degerlendirmede X? testinden faydalanilmis olup, egitim durumu

bakimindan bu hastanedeki birimler benzerlik gostermektedir (y>==14,001 ; p=0,832).

EDH’de c¢alismakta olan hemsirelerin tamami % 100,0 (n=11) emekli sandigina

baghdirlar.

EDH’de calisan hemsgirelerin % 72,8’i (n=8) evlidir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda, EDH’deki iki birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(x>==13,001 ; p=0,634).

EDH’de c¢alismakta olan hemsirelerin yaridan fazlasi % 54,5’1 (n=6) su anda
calismakta oldugu birimde 0-3 yildir, % 45,51 (n=5) ise 4 yil ve iizeri bir siireden beri gorev
yapmaktadirlar. Birimlerde calisma siiresi bakimindan, iki iinite benzerdir (¥*=13,001 ;

p=0,712).

EDH Koroner Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsirelerin, aylik nobet ortalamalari
5,6742,2 iken, Cerrahi Yogun Bakim Birimindeki hemsirelerin aylik nobet ortalamalar
6,80%1,3 diir. Cerrahi Yogun Bakim Birimindeki hemsirelerin ndbet ortalamalarinin Koroner

Yogun Bakim Birimine gore fazla oldugu goriilmiistiir. (mann-whitney U=0,501 ; p=0,005).

EDH Koroner ve Cerrahi YB Birimlerinde ¢alisan 11 hemsirenin 10’unun (% 90,9)
giinlik maksimum c¢aligma siiresi 24 saat iken 1 (% 9,1) hemsirenin giinlik maksimum

caligma siiresi 16 saattir (y>=12,501 ; p=0,365).

EDH Koroner ve Cerrahi YB Birimlerinde ¢alisan 11 hemsirenin 10’u (% 90,9) YB
Hemsireligi ile birlikte servis hemsireligi yapmaktadir. Siirekli ndbet vardiyasinda calisan 1
(% 9,1) hemsire sadece YB Hemsireligi yapmaktadir. Bu hastanedeki iki birim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (y*>=12,501 ; p=0,366).
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EDH YB Birimlerinde g¢alisan hemsirelerin giincel bilgiye ulasma yollar
incelendiginde % 32’0 oraninda ¢alisma arkadaslarindan, % 24,0 oraninda meslekleri ile ilgili
yayinlardan, % 20,0 oraninda internetten, % 16,0 oraninda bilimsel etkinliklerden ve % 8,0
oraninda da televizyondan faydalandiklar1 belirlenmistir. Birimlerdeki hemsirelerin giincel
bilgiye ulasim sekilleri konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(=9,004 ; p=0,237).

EDH YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin yaridan fazlast % 63,6 (n=7) hemsirelik
egitimi sirasinda YB Hemsgireligi egitimi veya staji almadigini ifade ederken, % 36,4’ (n=4)
bu konuda egitim veya staja katildiklarini ifade etmisleridir. Cerrahi YB Biriminde calisan
hemsirelerin yalnizca 1’1 egitim veya staja katilmistir. X? testi ile yapilan degerlendirmede

birimler birbirlerine benzer bulunmuslardir (¥*>=10,500 ; p=0,321).

EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 81,8’1 (n=9) hemsirelik egitimi
sirasinda aldigi egitimi YB hemsireligi yapmak i¢in yetersiz gordiigiinii ifade etmektedir.
Istatistiksel degerlendirmede birimlerdeki hemsirelerin konu hakkindaki diisiincelerinin

benzer oldugu belirlenmistir (y>=14,500 ; p=0,891).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, % 63,6’s1 (n=7) Yogun Bakim
Hemgsireligi ile ilgili bilimsel bir etkinlige katilmadigimi ifade ederken, % 36,4’ (n=4)
katildiklarini belirmiglerdir. Koroner YB Biriminden 2 (% 18,2) Cerrahi YB Biriminden de 2
(% 18,2) hemsire meslekleri ile ilgili bilimsel bir etkinlige katilmislardir. Birimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (y*>=14,001 ; p=0,820).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 81,8’1 (n=9) Yogun Bakim Hemsireligi
kursuna katilmadigimi ifade ederken, her iki birimden de 1 hemsire kursa katildigini

belirtmistir. EDH’de bulunan bu iki birim benzer bulunmustur (¥*>=14,502 ; p=0,895).

EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 81,8’i (n=9) Kurumlarinda HIE
aldiklarmni belirtmisleridir. HIE alma konusunda bu iki birim arasinda benzerlik bulunmustur

(@=14,501 ; p=0,891).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 54,51 (n=6) gorevleri sirasinda

kendilerini denetleyen bir yetkilinin bulundugunu, % 45,5’1 (n=5) ise bulunmadigini ifade
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etmistir. Istatistiksel degerlendirmeye gére, iki birimde ¢alisan hemsirelerin, gorev sirasinda

denetim konusundaki diisiinceleri benzer bulunmustur (¥*>=8,000 ; p=0,144).

EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin yalnizca 1’inin % 9,1 kronik hastaligi

bulunmaktadir.

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, % 45,5’1 (n=5) birimlerinde yardimci
personel bulundugunu ifade ederken, % 54,5’1i (n=6) ise bulunmadigini ifade etmistir. %> testi
ile yapilan degerlendirmede birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
olup Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamami birimlerinde yardimci personel

bulundugunu belirtmislerdir (¥*=2,501 ; p=0,000).

EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 45,5’1 (n=5) hastalarin ¢arsaf ve
nevresimlerinin gerekli goriildiigiinde degistirildigini ifade ederken, % 54,5’1 (n=6) rutin
olarak en az giinde 1 kez ve gerekli durumlarda da ilaveten degistirildigini belirtmislerdir. x?
testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede birimler arasinda, anlamli bir fark bulunmus
olup , sadece gereksinim oldugunda degistirildigini sdyleyen hemsirelerin tamami Koroner
YB Unitesinde calisirken, Cerrahi YB biriminde en az giinde 1 kez degistildigi ifade
edilmistir. Cerrahi YB biriminde carsaf ve nevresim degistirme sikligi1 Koroner YB birimine

gore daha fazladir (¥*=0,503 ; p=0,001).

EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 81,8’1 (n=9) her hastadan hastaya
gegciste elini yikadigini ifade ederken, % 19,2°si (n=2) ise genel bakim uygulamalarinda 6nce
ve sonra elini yikadigini sdylemistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore birimler, el

yikama konusunda benzer bulunmusladir (¥*>=10,003 ; p=0,179).

EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamami1 % 45,5 (n=5) EKK ile
isbirligi yaptiklarin1 ifade ederken, Koroner YB Biriminde calisan hemsirelerin tamami %
54,5 (n=6) EKK ile isbirligi yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda iki birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, Koroner YB biriminde ¢alisan hemsireler

diger birime gore EKK ile daha fazla isbirligi yaptigini diisiinmektedir (¥*=0,002 ; p=0,000).

EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisgan hemsirelerin tamami (% 45,5 n=5) hastalara

liizumlu gordiikleri hallerde yatak banyosu verdiklerini ifade ederlerken, Koroner YB
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Biriminde calisan 6 hemsirenin 5’1 (% 45,5) yatak banyosu verilemedigini 1’1 (% 9,1) ise giin
asirt  verildigini  sdylemislerdir. Iki birim arasinda y> testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir farklilik bulunmus olup, Cerrahi YB Biriminde daha fazla yatak

banyosu verildigi belirlenmistir (%*>=0,003 ; p=0,000).

EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamami (n=5 % 45,5) hastalarina
sa¢ banyosu verdiklerini ifade ederlerken, Koroner YB Biriminde calisan hemsirelerin
tamami da (n=6 % 54,5) sa¢ banyosu vermediklerini sOylemislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede iki birim arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup, Cerrahi YB

Biriminde daha fazla sa¢ banyosu verildigi belirlenmistir (¥*>=0,001 ; p=0,000).

Iki birim arasinda bakim uygulamalarmin yapilma durumu degerlendirildiginde,
birbirinden farkli olarak Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsgirelerin tamami (n=5 % 45.5),
glinliik el-yliz temizligi, agiz bakimi, géz bakimi, NG sonda bakimi, Trakeostomi bakimu,
dekiibiit bakimi, ET tiip bakimi, aspirasyon islemi, yara-kesi bakimi, pasif egzersiz ve masaj
uygulamalarin1 yaptiklarin1 ifade ederken, Koroner YB Biriminde c¢aligan hemsirelerin
tamami da (n=6 % 54,5) bu uygulamalar1  yapmadiklarin1 belirtmislerdir. Bu iki birim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bakim uygulamalarinin Cerrahi YB

Biriminde Koroner YB Birimine gore daha fazla uygulandigir goriilmiistiir (y>=0,007

p=0,000).

b

EDH’de ¢alismanin yapildigr iki birimde calisan 11 hemsirenin 10°u IV Kateter
bakimi yaptiklarini ifade ederlerken, sadece Koroner YB Biriminde ¢alisan 1 hemsire (% 9,1)
bu bakim uygulamasmi yapmadigini sdylemistir. iki birim arasinda, ¥ testi ile yapilan

istatistiksel degerlendirmede anlamli bir fark bulunamamistir (y*>=12,503 ; p=0,366).

EDH Cerrahi ve Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tamami (n=11

%100,0) IV Bolge bakimi verdiklerini ifade etmislerdir (¥*>=15,000 ; p=1,001).

EDH YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin % 54,5’ (n=6) bulunduklar1 birimde
yatan hastalara sonda bakimi verdiklerini ifade ederlerken, % 45,5’1 (n=5) ise sonda bakimi1
vermediklerini ifade etmiglerdir. > testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore, iki

birim sonda bakiminin uygulanmasi konusunda benzerdir (¥*>=8,001 ; p=0,141).
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EDH YB Biriminde calisan hemsirelerin % 54,5’1 (n=6) Genital bolge bakimi
verdiklerini belirtirken, % 45,5’1 (n=5) ise vermediklerini sdylemislerdir. ¥? testi ile yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki birim arasinda anlamli bir fark bulunmus olup Cerrahi YB
Biriminde, Koroner YB Birimine goére daha fazla Genital bdlge bakimi yapildig:
belirlenmistir (y*>= 2,506 ; p=0,009).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tiimii % 100,0 (n=11) ayak bakimi
vermediklerini ifade etmislerdir (¥*>=15,001 ; p=1,000).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 54,5’1 (n=6) pozisyon verme islemini
gerceklestirdiklerini belirtirken % 45,5’1 (n=5) ise pozisyon verme islemi yapmadiklarini
belirtmislerdir. y* testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede iki birim arasinda anlamli bir
fark bulunmus olup, Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamaminin pozisyon verme

islemini daha fazla yaptiklar belirlenmistir (y*>=2,503 ; p=0,008).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 91,0’1 (n=10) hemsirelik bakimi ile
ilgili konularda danigabilecekleri bir yetkilinin bulunmadigini diisiindiiklerini sdylemistir

(x2=12,000 ; p=0,270).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 45,5’1 (n=5) hemsirelik bakimi ile
ilgili konularda destek alabildiklerini, % 54,5’1 (n=6) bu konuda destek almadiklarini ifade
etmiglerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore iki birimdeki hemsirelerin konu ile

ilgili diisiinceleri benzer bulunmustur (¥>=8,000 ; p=0,144).

EDH YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin % 91,0’1 (n=10) bilingli hastalarla
hemsirelik bakimi konusunda siirtiisme yasamadiklarimi ifade etmislerdir. EDH’de calisan
yalnizca 1 (% 9,0) hemsire bu konuda hastalarla sorun yasadigini ifade etmis olup hastalarin
baz1 bakim uygulamalarini1 reddetmesi konusunda sorun yasadigini belirtmistir (y*>=12,001 ;
p=0,270).

EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 63,6’s1 (n=7) hemsirelik bakimi ile
ilgili konularda hasta yakinlari ile siirtlisme yasadiklarini ifade ederlerken % 36,4l (n=4) bu
konuda sorun yagamadiklarini sdylemislerdir. Hasta yakinlar1 ile sorun yasadigini sdyleyen 7
hemsgirenin 5’1 (% 45,5) yogun bakima giris ve ziyaret konusunda sorun yasadigini, 2’si (%

18,2) isbirligi konusunda sorun yasadigini belirtmislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
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iki birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, Cerrahi YB Biriminde
calisan hemsirelerin tamami (n=5 % 45,5) hasta yakinlar1 ile sorun yasarken Koroner YB

Biriminde 2 hemsire sorun yasamistir (}*>=5,002 ; p=0,024).

EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin tamami (n=11 % 100,0) birimlerinde
hemsirelik bakimini etkileyen fiziksel mekan sorunlari bulundugunu ifade etmektedirler

(=15,001 ; p=1,002).

EDH YB Birimlerinde g¢alisan hemsirelerin % 63,6’s1 (n=7) hemsirelik bakimini
etkiledigini diislindiikleri yOnetimsel sorunlarin bulundugunu, % 364’0 (n=4) ise
bulunmadigini sdylemislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirme iki birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, yoOnetimsel sorunlari bulundugunu
sOyleyen hemsire sayisi Cerrahi YB Biriminde (n=5 % 45,5), Koroner YB Birimine gore

(n=2) daha fazla sayidadir (%*>=5,002 ; p=0,025).

GOZLEM

Aragtiricinin gozlemine gére, EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 54,51
(n=6) hastalarin carsaflarini, giinde 1 kez ve gerekli oldugunu diisiindiiklerinde
degistirmekte, % 45,5’i (n=5) ise yalnizca gerekli oldugunu diisiindiiklerinde
degistirmektedirler. Istatistiksel degerlendirmede iki birim arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmus olup, Cerrahi YB biriminde ¢alisan hemsirelerin, Koroner YB Biriminde
calisan hemsirelere gore daha sik carsaf ve nevresim degistirdigi belirlenmistir (%*=0,501 ;

p=0,008).

Gozleme gore, EDH YB Birimlerinde g¢alisan hemsirelerin, % 72,7’si (n=8) her
hastadan hastaya geciste ellerini yikamakta, % 27,3’li (n=3) ise hastadan hastaya geg¢iste
eldiven degistirmekte tim uygulamalarin bitiminde ellerini yikamaktadirlar. Istatistiksel
degerlendirmeye gore, iki birimde ¢alisan hemsirelerin el yikama aliskanliklari benzerdir

(2=7,501 ; p=0,074).

Gozleme gore, EDH YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin % 45,5’1 (n=5) hastalara
yatak banyosu vermemekte, % 54,5’1 (n=6) ise gerekli oldugunu disiindiigiinde

vermektedirler. Istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede, iki birim arasinda yatak banyosu
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verilmesi konusunda anlamli bir fark bulunmus olup, Cerrahi YB biriminde calisan
hemsireler, Koroner YB Biriminde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla yatak banyosu
vermektedirler. Ancak Koroner YB Biriminde yatan hastalarin bilingli olmasi, kendi fiziksel
bakim ihtiyaglarini karsilayabilir oluslar1 ve yanlarinda refakat¢i bulunmasi bu birimde yatak

banyosu verilmemesinin nedenidir (y*>== 2,503 ; p=0,009).

Gozlemlere gore, EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamami (% 45,5
n=5) hastalara sa¢ banyosu vermekte iken, Koroner YB Biriminde c¢alisan hemsirelerin
tamami (% 54,5 n=6) hastalara sa¢ banyosu vermemektedirler. Cerrahi YB biriminde ¢alisan
hemsireler Koroner YB birimine gore daha fazla sa¢ banyosu vermektedirler (%*>=0,000 ;

p=0,000).

Gozleme gore, EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamami (% 45,5 n=5)
el-yliz temizligi, agiz bakimi, géz bakimi, trakeostomi bakimi, NG sonda bakimi, dekiibiit
bakimi, ET tiip bakimi, pozisyon verme islemi, aspirasyon islemi, yara-kesi bakimi, egzersiz
uygulamas1 ve masaj uygulamalarini yapmakta iken, Koroner YB Biriminde ¢alisan
hemsirelerin tamami da (% 54,5 n=6) bu uygulamalar1 yapmamaktadirlar. Bu iki birim
arasinda bakim uygulamalarinin yapilmasi konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup, Cerrahi YB biriminde Koroner YB birimine gore daha fazla bakim
uygulamasi yapildigi belirlenmistir. Bunun sebebi olarak, YB Biriminde yatan hastalarin
bilin¢li olmasi, kendi fiziksel bakim ihtiyaglarini karsilayabilir oluslar1 ve yanlarinda refakatgi
bulunmasi ve bakim ihtiyacinin bu sekilde karsilaniyor olusu gosterilebilir (¥*=0,000 ;

p=0,000).

Arastiricinin gézlemine gore, EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin tamami

(%100,0 n=11) IV Kateter ve IV Bolge bakimlarin1 yapmaktadirlar (x*>=15,000 ; p=1,001).

Gozleme gore, EDH YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin tamami (% 100,0 n=11)
sonda bakimi, Genital bolge bakimi ve ayak bakimi uygulamalarini yapmamaktadirlar

(=15,00 ; p=1,00).

Gozlemci anketine gére, EDH YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tamaminin (%
100,0 n=11) gobzlem siiresi boyunca hastalarla, hemsirelik bakimi konusunda siirtiisme

yasamadiklar1 belirlenmistir (y*>=15,000 ; p=1,001).
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Gozlemci anketine gore, EDH Koroner ve Cerrahi YB Birimlerinde hemsirelik

bakimini etkileyecek fiziksel mekan sorunlar1 gézlenmistir (%>=15,000 ; p=1,001).
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C) KORONER YOGUN BAKIM BIRIMLERI

Tablo 16. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin,

Ogrenim Durumlaria Gére Dagilimlari.

Ogrenim TUH EDH Toplam
durumu
Say1 % * Say1 % * Say1 Yo**
Lise 2 12,5 2 12,5 4 25,0
Yiiksek 6grenim 8 50,0 4 25,0 12 75,0
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina goére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 16’ya gére, TUH ve EDH Koroner Yogun Bakim Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin % 75,0’1 (n=12) yiiksek Ogrenim mezunudur, yapilan istatistiksel
degerlendirmeye gore iki birim, 6grenim durumu bakimindan benzer bulunmustur (¥*=3,202 ;

p=0,201).

Tablo 17. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin, Sosyal

Gilivence Durumlarina Gore Dagilimlari.

Sosyal TUH EDH Toplam
guvence Say1 %* Say1 %* Say1 Op**
SSK 7 43,8 0 0 7 43,8
Emekli 3 18,7 6 37,5 9 56,2
Sandig1

Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gbre alinmistir.
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Tablo 17. incelendiginde, TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin % 43,8’inin (n=7) SSK, % 56,2’sinin (n=9) Emekli sandig1 mensubu oldugu
gorlilmiistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki birim arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup, EDH ‘de c¢alisan hemsirelerin tamami1 Emekli Sandigina baghdir (y>=7,462 ;
p=0,004).

Tablo 18. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin,

Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari.

Medeni TUH EDH Toplam

durum Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Evli 2 12,5 4 25,0 6 37,5
Bekar 8 50,0 2 12,5 10 62,5
Toplam 10,0 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina goére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir
Tablo 18’e gore TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %

62,5’1 (n=10) bekardir. EDH’deki Koroner YB Biriminde evli hemsire oran1 daha fazladir.
Birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (¥*=3,483 ; p=0,067).
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Tablo 19. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde

Bulunduklar1 Birimde Calisma Siirelerine Gore Dagilimlari.

Calisan Hemsirelerin

YB’da TUH EDH Toplam
calisma

SUrest Say1 %* Say1 %* Say1 Y%**
0-3 y1l 7 43,8 3 18,8 10 62,6
4-5 yil 1 6,2 2 12,5 3 18,7
6 yil ve 2 12,5 1 6,2 3 18,7
lizeri

Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir

Tablo 19°a gére TUH ve EDH‘deki Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %
62,4’linlin (n=10) bulunduklar1 birimde ¢alisma stiresi 0-3 y1l arasinda, % 18,7 sinin (n=3) 4-
5 yil arasinda, % 18,7’sinin (n=3) ise 6 yil ve iizerindedir. TUH Koroner YB birimi icin,
birimdeki ortalama c¢alisma yili 2,40+£2,9 (min=0,08 med=1,25 max=9,00), EDH Korner YB
birimi i¢in ise ortalama ¢aligsma yil1 3,66£3,0°dir. (min=0,50 med=3,00 max=9,00) EDH

Koroner YB biriminde, TUH Koroner YB birimine gore ¢alisma yili daha fazladur.

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 68,7 sinin (n=11)
giinliik maksimum ¢aligma stiresi 16 saat, % 31,3 ilinlin (n=5) ise 24 saattir. Gilinde maksimum
24 saat calisan hemsirelerin tamami1 EDH’de caligmakta olup EDH Koroner YB biriminde
calisan hemsirelerin giinlilk maksimum calisma siireleri, TUH Koroner YB biriminde calisan

hemsirelere oranla daha fazladir.

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 31,3’{i (n=5) YB ile
birlikte servis hemsireligi de yapmakta, % 68,7’si (n=11) ise yapmamaktadir. TUH YB
biriminde c¢alisan hemsirelerin tamami, yalnizca YB hemsireligi yapmaktadir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeye gore, iki birim arasinda anlamli bir fark bulunmustur (¥*>=12,122

; p=0,001).
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Tablo 20. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Giincel

Bilgiye Ulasim Sekilleri.

Bilgiye ulagim TUH EDH Toplam
yolu Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Internet 4 12,5 2 6,3 6 18,8
Yayinlar 4 12,5 4 12,5 8 25,0
Televizyon 3 9.4 2 6,3 5 15,6
Kongre, seminer, 3 9.4 1 3,1 4 12,5
sempozyum
Calisma 5 15,6 4 12,5 9 28,1
arkadaslari
Toplam 19 59,4 13 40,6 32 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gbre alinmistir

Tablo 20 incelendiginde TUH ve EDH Koroner YB

hemsirelerin,

Birimlerinde c¢alisan

% 28,8’1 (n=9) meslegi ile ilgili giincel bilgiyi calisma arkadaslarindan, %

25,0’1 (n=8) yayinlar, % 18,8’1 (n=69 ise internetten elde etmektedirler. Her iki birimdeki

hemsirelerin giincel bilgiye ulagma sekilleri benzer bulunmustur (¥*>=3,054 ; p=0,546).

Tablo 21. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Yogun

Bakim Egitimi ve Staji1 Alma Durumlari.

Staj TUH EDH Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Y.B. Staj1 1 6,3 3 18,7 4 25,0
yapan
Y.B. Staj1 9 56,2 3 18,7 12 75,0
yapmayan
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0
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* Yiizdeler, her hastane toplamina gére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 21°e gére, TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin %

75,0’i (n=12) YB staji almamustir. Istatistiksel degerlendirme sonuglarina gore, iki birim

arasinda staja katilma konusunda anlamli bir fark yoktur (y*>=3,201 ; p=0,076).

Tablo 22. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Y.B.

Hemsireligi ile Ilgili Bilimsel Toplantiya Katilma Durumlari.

Bilimsel TUH EDH Toplam
toplantiya Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**

katilim

Katilan 3 18,7 2 12,5 5 31,2
Katilmayan 7 43,8 4 25,0 11 68,8

Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmustir.

Tablo 22’ye gore TUH ve EDH Koroner YB Birimlerindeki hemsirelerin % 68,7’si

(n=11) YB hemsireligi ile ilgili bilimsel bir etkinlige katilmamistir. Konu ile ilgili bilimsel bir

toplantiya katilan hemsirelerin 2°si EDH Koroner YB biriminde 3’ii ise TUH Koroner YB

biriminde gorev yapmaktadirlar. Istatistiksel degerlendirmede, iki birim arasinda bilimsel

etkinlige katilmis olmakla ilgili anlamli bir fark bulunmamistir (%*>=0,011 ; p=0,880).
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Tablo 23. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Y.B.

Hemsireligi Kursuna Katilmis Olma Durumlars.

TUH EDH Toplam
Kurs katilimi Say1 o Say1 o Say1 AT
Katilan 2 12,5 1 6,2 3 18,7
Katilmayan 8 50,0 5 31,3 13 81,3
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir

Tablo 23’¢ bakildiginda TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin

% 81,3 (n=13) YB hemsireligi ile ilgili kursa katilmanus olduklar1 goriilmiistiir. Istatistiksel

degerlendirmeye gore birimler

benzerdirler (3*>=0,021 ; p=0,864).

YB hemsireligi kursuna katilmis olma bakimindan

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 93,81 (n=159 almis

olduklar1 hemsirelik egitimini YB hemsireligi icin yetersiz gormektedirler (x*=0,020

p=0,861).

2

TUH ve EDH Koroner YB birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 93,8’i (n=15)

calistiklar1 birimde hizmet i¢i egitim almiglardir (%*>=1,777 ; p=0,183).

69



Tablo 24. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin,

Gorevleri Sirasindaki Genetim ile Tlgili Goriisleri.

Gorev sirasinda TUH EDH TOpl am
denetim
Say1 %* Say1 %* Say1 %**
Var 7 43,8 2 12,5 9 56,3
Yok 3 18,7 4 25,0 7 43,7
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmustir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 24’e gore, TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %
56,2’s1 (n=9) gorevleri sirasinda kendilerini denetleyen bir yetkilinin bulundugunu, % 43,81
(n=7) ise boyle bir yetkilinin bulunmadigini sdylemistir. Istatistiksel degerlendirmeye gore

iki birimde ¢alisan hemsirelerin konu ile ilgili goriisleri benzerdir (¥>=2,040 ; p=0,152).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 62,5’i (n=10)
birimlerinde tim giin yardimci saglik personeli bulundugunu soylerken, % 31,3’ (n=5)
birimlerinde yardimc1 saglik personeli bulunmadigimi ifade etmislerdir. Istatistiksel
degerlendirmede iki birim arasinda anlamli bir fark bulunmus olup. birimlerinde yardimci
saglik personeli bulunmadigini belirten hemsirelerin tiimii EDH Koroner YB Biriminde

calismaktadirlar (y>=12,121 ; p=0,001).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 62,5’i (n=10) giinde 1
kez ve ihtiya¢ durumlarinda da ilaveten hastalarin carsaf ve nevresimlerini degistirdiklerini,
% 31,3’ (n=5) gereksinim oldugunu diisiindiiklerinde, % 6,2’si (n=1) ise her giin hastalarin
nevresimini degistirdigini soylemislerdir. TUH Koroner YB Birimlerinde, EDH Birimlerine
gore daha sik nevresim degistirilmekte olup, iki birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (y>=12,121 ; p=0,001).
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Tablo 25. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin el

yikama durumlari.

TUH EDH Toplam
El yikama siklig1 Say1 e Say1 e Say1 o
Her hastadan hastaya 10 62,5 4 25,0 14 87,5
geciste
Genel bakim
uygulamalarindan 0 0 2 12,5 2 12,5
once ve sonar
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina goére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir

Tablo 25’e bakildiginda TUH ve EDH YB Birimlerinde calisan hemsirelerin %

87,5’inin (n=14) her hastadan hastaya gegiste ellerini yikadigini ifade ettigi goriilmektedir.

Ellerini genel bakim uygulamalarindan 6nce ve uygulamalarin bitiminde yikadigini sdyleyen

2 hemsire (% 12,5 EDH Koroner YB Biriminde c¢alismakta olup Istatistiksel

degerlendirmede birimler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (¥*>=3,818 ; p=0,055).
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Tablo 26. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerindeki bakim uygulamalarinin

yapilma durumu.

Bakim Uygulamalari TUH FDH Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 %%**
Var 1 6,2 0 0 1 6,2
Sag Banyosu Yok 9 56,3 6 37,5 15 93,8
El- yiiz Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Temizligi Yok 0 0 6 37,5 6 375
Agi1z Bakimi Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Yok 0 0 6 37,5 6 37,5
Go6z Bakimi Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Yok 0 0 6 37,5 6 37,5
NG sonda Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Bakimi
Yok 0 0 6 37,5 6 37,5
Kateter Var 10 62,5 5 31,3 15 93,8
Bakimi Yok 0 0 1 6,2 1 6,2
IV Bolge Var 10 62,5 6 37,5 16 100,0
Bakimi
Sonda Var 10 62,5 2 12,5 12 75,0
Bakimi Yok 0 0 4 25.0 4 25.0
Genital Var 10 62,5 1 6,2 11 68,7
Bélge Yok 0 0 5 31,3 5 313
Bakimi
Ayak Bakimi Var 4 25,0 0 0 4 25,0
Yok 6 37,5 6 37,5 12 75,0
Dekubiit Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Bakimi Yok 0 0 6 375 6 375
E.T. tiip Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Bakimi Yok 0 0 6 37,5 6 375
Pozisyon Var 9 56,3 1 6,2 10 62,5
verme islemi Yok 1 6,2 5 313 6 37,5
Aspirasyon Var 10 62,5 0 0 10 62,5
islemi Yok 0 0 6 37,5 6 37,5
Yara-kesi Var 10 62,5 0 0 10 62,5
Bakimi Yok 0 0 6 37.5 6 37,5
Pasif Var 2 12,5 0 0 2 12,5
Egzersiz Yok 8 50,0 6 37,5 14 87,5
Masaj Var 4 25,0 0 0 4 25,0 T
Uygulamasi Yok 6 37,5 6 37,5 12 75,0
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0
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* Yiizdeler, her hastane toplamina gére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir

Tablo 26’ya gore, TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde galisan hemsirelerin %
62,5’1 (n=10) giinliik el-yliz temizligi, agiz bakimi, géz bakimi, NG sonda, dekiibiit, ET tiip
bakimi, aspirasyon islemi, yara-kesi bakimi uygulamalarini yapmakta % 37,51 ise
yapmadigin1 ifade etmektedir. Istatistiksel degerlendirmeye goére iki birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, bakim uygulamalarinin, TUH Koroner YB
biriminde, EDH Koroner YB birimine gére daha fazla uygulandigi belirlenmistir (y>=16,001 ;
p=0,000).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 93,8°i (n=15)
hastalara sa¢ banyosu verilmedigini ifade etmislerdir. Sa¢ banyosu verdigini sdyleyen tek

hemsire TUH Koroner YB Biriminde ¢alismaktadir (x>=0,021 ; p=0,864).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 93,8°i (n=15)
hastalara IV Kateter bakimi verildigini ifade etmislerdir (y>=0,022 ; p=0,865).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tamami1 % 100,0 (n=16)

hastalara IV Bolge bakimi verdigini soylemektedir.

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 75,0’i (n=12)
hastalara idrar sondas1 bakimi verdigini ifade ederken, idrar sondasi bakimi vermedigini ifade
eden 4 (% 25,0) hemsire EDH Koroner YB Biriminde c¢alismaktadir. Istatistiksel
degerlendirme sonucunda iki birim arasinda anlamli bir fark bulunmus olup TUH Koroner

YB biriminde daha fazla idrar sondas1 yapildigi belirlenmistir (3*>=8,888 ; p=0,000).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 68,7°si (n=11)
Genital bolge bakimi yaptigini ifade ederken, EDH Koroner YB Biriminde ¢alisan 5 hemsire
(% 31,3) yapmadigimi sdylemistir. Istatistiksel degerlendirmeye gore iki birim arasinda
anlamli bir fark bulunmus olup TUH Koroner YB biriminde daha fazla Genital bélge bakimi
yapilmaktadir (y>=12,121 ; p=0,001).
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TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 75,0’i (n=12)
hastalara ayak bakimi vermedigini ifade ederken, bakim verdigini ifade eden 4 (% 25,0)
hemsire TUH Koroner YB Biriminde ¢aligmaktadir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda iki

birimin ayak bakimi verme konusunda benzerlik gosterdikleri belirlenmistir (}*=3,202 ;

p=0,074).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 62,5’i (n=10)
hastalara pozisyon verme islemi yapmakta % 37,5’1 (n=6) ise yapmadigin1 ifade etmektedir.
iki birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, TUH YB Biriminde

pozisyon degistirme islemi yapilmasi oran1 daha fazladir (¥*>=8,605 ; p=0,004).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 87,5’i (n=14)
hastalara pasif egzersiz yaptirilmadigini ifade ederken TUH Koroner YB Biriminde ¢alisan 2

(% 12,5) hemsire yaptirdigini belirtmistir (y*>=1,371 p=0,245).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 75,0’i (n=12)
hastalara masaj uygulamasi yapilmadigini ifade ederken, yapildigini ifade eden 4 (% 25,0)
hemsire TUH Koroner YB Biriminde ¢alismaktadir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda iki

birim arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (¥*>=3,201 ; p=0,071).

TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 68,7’si (n=11)
hastanede, hemsirelik bakimi ile 1ilgili konularda danisabilecekleri bir yetkilinin
bulunmadigini ifade ederken, TUH Koroner YB Biriminde ¢alisan 5 hemsire (% 31,3) boyle
bir yetkilinin bulundugunu sdylemistir. Istatistiksel degerlendirmeye gére iki birim arasinda
anlaml1 bir fark bulunmus olup, TUH Koroner YB Biriminde konu ile ilgili olumlu goriis

bildiren hemsire sayisi1 daha fazladir (y>=4,365 ; p=0,032).
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Tablo 27. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin,

Destek TUH EDH Toplam
almabiliyor mu? Say1 e Say1 o Say1 e
Evet 5 31,3 4 25,0 9 56,2
Hayir 5 31,3 2 12,5 7 43,8
Toplam 10 62,5 6 32,5 16 100,0

Hemsirelik Bakim1 Konusunda Destek Alabilme Durumlarina Gére Dagilimlari.

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmustir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 27’ye gére TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin %
56,2’si (n=9) hemsirelik bakimu ile ilgili konularda destek alabildigini ifade ederken, % 43,81
ise destek almadigini ifade etmistir. Istatistiksel degerlendirmeye goére iki birimde calisan

hemsirelerin, konu ile ilgili fikirleri benzerdir (y*>=0,421 ; p=0,514).

Tablo 28. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin, Hasta

Yakinlar ile Siirtisme Yasama Durumlart.

Hasta yakinlartyla TUH EDH Toplam
surtugme Say1 0* Say1 %% Say1 O
Yasaniyor 4 25,0 2 12,5 6 37,5

Yasanmiyor 6 37.5 4 25,0 10 62,5
Toplam 10 62,5 6 37,5 16 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gbre alinmistir
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Tablo 28’e bakildiginda TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
% 62,5’inin (n=10) hasta yakinlar1 ile hemsirelik bakimi ile ilgili konularda sorun
yasamadigini belirttigini, % 37,5’inin (n=6) ise sorun yasadigini ifade ettigini gérmekteyiz.

Iki birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (¥>=0,077 ; p=0,790).

Hasta yakinlar ile siirtlisme yasadigini sdyleyen hemsirelerin, % 83,3°li ziyaret ve

yogun bakima girig konusunda sorun yasadiklarini belirtmislerdir (y*>=0,644 ; p=0,721).
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Tablo 29. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin,

Hemsirelik Bakimini Etkiledigini Diisiindiikleri Sorunlar.

Sorunlar TUH EDH Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**

Malzeme eksikligi ve 8 13,6 3 5,1 11 18,7

kalitesinin kotii olusu

Ozellikle gece

yardimci personel 9 15,2 5 8,5 14 23,7

eksikligi ve takviye

gonderilme

Bakim materyali ve 9 15,2 4 6,8 13 22,0

donanim eksikligi

Hemsire sayisinin 9 15,2 1 1,7 10 16,9

yetersizligi

Is yiikii fazlalig1 1 1,7 1 1,7 2 3,4

Caligsma saatinin uzun 0 0 1 1,7 1 1,7

olusu

Bakimda standardin 1 1,7 1 1,7 2 34

olmayisi

Personelin bilgi ve 1 1,7 1 1,7 2 3,4

egitim eksikligi

Gorev, yetki ve
sorumluluklarin  net 0 0 1 1,7 1 1,7

olmayis1

Birimin Y.B. &zelligi
tasimamasi ama Y.B. 0 0 3 5,1 3 5,1

adiyla anilmasi

Toplam 38 64,3 21 35,7 59 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gbre alinmistir
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Tablo 29’a gére TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde calisan hemsirelerin
hemsirelik bakimini etkiledigini diislindiikleri sorunlara bakildiginda, % 23,7’si (n=14)
personel eksikligi ve takviye gonderiliyor olmak, % 22,0’si (n=13) bakim materyali ve
donanim eksikligi, % 18,6’s1 (n=11) malzeme eksikligi ve kalitesinin kotii olusu, % 16,9u ise
(n=10) hemsire sayisinin yetersiz olusunun hemsirelik bakimini etkiledigini diisiindiigiinti

sOylemislerdir.

TUH ve EDH YB Biriminde calisan hemsirelerin hemsirelik bakimimi etkiledigini
diisiindiikleri sorunlarin nedenleri incelendiginde, TUH Koroner YB biriminde c¢alisan 6
hemsire (% 28,6) ile EDH Koroner YB biriminde calisan 2 hemsire (% 9,5) yonetimsel
nedenlerin, TUH YB Biriminde c¢alisan 5 hemsire (% 23,8) yeterli personel
saglanamamasinin, EDH YB Biriminde ¢alisan 3 hemsire (% 14,3) eski ve degistirilemeyen
kurallarin, hemsirelik bakimini etkiledigini diistindiikleri sorunlarin nedenleri olarak

belirtmislerdir.
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Tablo 30. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin

Belirttikleri Sorunlarla ilgili C6ziim Onerileri.

Coziim onerileri TUH EDH Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yok*
Hemsire ve yardimci
personel sayisinin 5 14,0 2 5,5 7 19,5
arttirtlmasi

Kaliteli ve yeterli

malzemenin saglanmasi 3 8,3 0 0 3 8,3
Y.B. Birimindeki fiziksel
eksikliklerin giderilmesi 3 8,3 4 11,1 7 19,5
Birimin 6zelligine uygun
egitim faaliyetlerinin 2 5,5 2 5,5 4 11,1
arttirilmasi

Y.B. Birimine nitelikli ve
bu alanda bilgili hemsire 1 2.8 1 2,8 2 5,5

se¢ilmesi

Bakim hizmetlerinin

standardize edilmesi 1 2,8 0 0 1 2,8
Tiim giin yardimc1 saglik
personeli bulunmasi 0 0 2 5,5 2 5,5
Birimin 6zelligine uygun
sartlarin saglanmasi 0 0 4 11,1 4 11,1
Saglik sisteminin
diizenlenmesi 0 0 6 16,7 6 16,7
Toplam 15 41,6 21 58,4 36 100,0

**Ytizdeler, her hastane toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmustir.

Tablo 30’a gore TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin,

hemgirelik bakimini etkiledigini diistindiikleri sorunlarin ¢oziimleri konusundaki fikirleri
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incelendiginde, % 19,4’linlin (n=7) hemsire ve yardimeci personel sayisinin arttirilmasini, %
19,4’iniin (n=7) YB birimindeki fiziksel eksikliklerin giderilmesini, % 16,7’si (n=6) saglik
sisteminin yeniden diizenlenmesini, % 11,1’1 (n=4) birimin 06zelligine uygun egitim
faaliyetlerinin arttiritlmasini, % 11,1°1 (n=4) birimin 6zelligine uygun sartlarin saglanmasini,

% 8,31 (n=3) ise kaliteli ve yeterli malzemenin saglanmasini ¢6ziim olarak gostermislerdir.

Tablo 31. TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin
Belirttikleri, Fiziksel Mekandan Kaynaklanan Sorunlar.

Fizik mekan sorunlari TUH EFDH Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Hasta sayisina gore alanin dar
olusu 2 4,0 3 6,0 5 10,0
Lavabo sayis1 yetersiz 0 0 5 10,0 5 10,0
Havalandirma yetersiz 1 2,0 1 2,0 2 4,0
Aydinlatma yetersiz 0 0 2 4,0 2 4,0
Hasta yataklar1 birbirine yakin 2 4,0 0 0 2 4,0
Cihazlarn yerlesimi
ergonomik degil 4 8,0 1 2,0 5 10,0
Donanim yetersiz 2 4,0 7 14,0 9 18,0
Hasta yataklar1 hastalarin
durumu ve pozisyon vermeye 6 12,0 0 0 6 12,0
uygun degil
Paravan sisteminin olmamasi
5 10,0 4 8,0 9 18,0
Cihazlar eski ve
kullaniminin gii¢ olusu 3 6,0 0 0 3 6,0
Hasta yakinlarinin kolaylikla
girebiliyor olusu 0 0 2 4,0 2 4,0
Toplam 25 50,0 25 50,0 50 100,0

* Yiizdeler, her hastane toplamina goére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmustir.
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Tablo 31°e gore TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde, hemsirelik bakimini etkileyen
fiziksel mekandan kaynaklanan sorunlar incelendiginde hemsirelerin % 18,01  (n=9)
donanim yetersizligi, % 18,0’1 (n=9) paravan sisteminin olmayisi, % 12,0’si ( n=6) hasta
yataklarinin durumu ve pozisyon vermeye uygun olmayisi, % 10,0’u (n=5) cihazlarin
yerlesiminin ergonomik olmayisi, % 10,0 “u (n=5) lavabo sayisinin yetersiz olusu, , % 10,0 ‘u
(n=5) hasta sayisina gore alanin dar olusunun hemsirelik bakimini etkiledigini diisiindiiklerini
sOylemislerdir.Birimin 6zelligine gore fiziksel mekan sorunlarinin degisiklik gostermekte

oldugu goriilmektedir (y>=1,376 ; p=0,245).

GOZLEM

Arastircinin gozlemine gére TUH Koroner YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin taman
(n=10 % 62,5) ve EDH Koroner YB Biriminde ¢alisan 3 hemsire (% 18,7) her hastadan
hastaya gegiste elini yikamakta iken EDH koroner YB Biriminde ¢alisan 3 hemsire (% 18,7)
hastadan hastaya geciste eldiven degistirmekte ve tiim uygulamalarin bitiminde ellerini

yikamaktadirlar. (y*=6,154 ; p=0,132).

Gozlemlere gore, TUH Koroner YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tiimii (% 62,5
n=10) giinde 1 kez ve LH tekrarlanmak iizere hastalara yatak banyosu vermekte iken EDH
Koroner YB Biriminde c¢alisan hemsireler (n=6 % 37,5) yatak banyosu vermemektedirler.
Istatistiksel degerlendirmeye gore iki birim arasinda anlaml bir fark vardir ve TUH Koroner
YB biriminde calisan hemsirelerce daha fazla yatak banyosu verilmektedir (%*=16,000 ;
p=0,000).

Gozleme gore, TUH ve EDH Koroner TB Birimlerinde yapilan hemsirelik bakimi
uygulamalar1 degerlendirildiginde, TUH Koroner YB Biriminde ¢alisan tiim hemsirelerin
(n=10 % 62,5), giinliik el-yliz temizligi, agiz bakimi, gz bakimi, NG sonda bakimi, idrar
sondast bakimi, Genital bolge bakimi, dekiibiit bakimi, trakeostomi bakimi ET tiip bakimi,
pozisyon verme islemi, aspirasyon iglemi, yara- kesi bakimi ve masaj uygulamalarinin
tamamini yaptigi, EDH Koroner YB Biriminde calisan hemsirelerin ise bu uygulamalari
yapmadig1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede iki birim arasinda anlamli bir
fark bulunmus olup bakim uygulamalarmin TUH Koroner YB biriminde galisan hemgirelerce

daha fazla uygulandigi gozlenmistir. Bunun sebebi, EDH Koroner YB biriminde ¢alisan
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hemsirelerin bilingli ve kendi ihtiyacini karsilayabilir oluslar1 ile refakat¢i bulundurabilir

oluslar1 olarak gosterilebilir (y*>=16,000 ; p=0,000).

Gozleme gore, TUH ve EDH Koroner YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tiimii %

100,0 (n=16) IV Kateter bakimi ile IV Bdlge bakimlarin1 yapmaktadirlar.

Tablo 32. Gozleme gére TUH ve EDH’de Koroner Yogun Bakim Unitelerindeki Fiziksel

Mekandan Kaynaklanan Sorunlar.

Fizik mekan sorunlari TUH EDH Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Lavabo sayisi yetersiz 10 8,8 6 5,3 16 14,0
Havalandirma yetersiz 0 0 6 5,3 6 5,3
Donanim yetersiz 10 8,8 6 53 16 14,0

Ortam sartlarinin Y.B.

birimi i¢in uygun olmayisi 10 8,8 6 53 16 14,0

Hasta yataklar1 hastalarin

durumu ve pozisyon

vermeye uygun degil 10 8,8 6 53 16 14,0
Paravan sisteminin

olmamasi 10 8,8 6 5,3 16 14,0
Cihazlarin eski ve

kullaniminin gii¢ olusu 10 8,8 0 0 10 8,8
Hasta yakinlarinin

kolaylikla girebiliyor 0 0 6 53 6 53

olusu

Zaman zaman suyun

akmamasi ya da ¢ok sicak 6 53 0 0 6 5,3
akmasi
Giris ¢ikisin kolay olusu 0 0 6 5,3 6 5,3
Toplam 66 57,9 48 42,1 114 100,0
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* Yiizdeler, her hastane toplamina gére alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir

Tablo 32’ ye gore, TUH ile EDH Koroner YB Birimlerinde hemsirelik bakimini
etkileyen sorunlar, gozlem anketi ile degerlendirilmis olup, iki birimde de lavabo sayisinin,
donaniminin yetersiz oldugu, ortam sartlarinin yogun bakim ig¢in uygun olmayisi, hasta
yataklarinin pozisyon vermeye uygun olmayisi, paravan sisteminin olmamasi, EDH’de ise
havalandirmanin yetersiz, hasta yakinlarinin kolaylikla YB’ a girebiliyor olusu ve giris
cikisin kolay olusu, TUH Koroner YB Biriminde ise cihazlarin eski ve kullamimlarmmn gii¢

olusundan dolay1 hemsirelik bakimi uygulamalarinin etkilendigi gézlenmistir.
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D) CERRAHI YOGUN BAKIM BIRIMLERI

Tablo33. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin Ogrenim Durumlaria Gore Dagilimlar.

Ogrenim TUH EDH Toplam
durumu Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Y%o**
Lise 9 30,0 0 0 2 6,7 11 36,7
Yiiksek 7 23,3 9 30,0 3 10,0 19 63,3
Ogrenim
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 33’e gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin % 63,3’ (n=19) yiiksek 6grenim mezunu, % 36,7’s1
(n=11) lise mezunudur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamus
(>=2,066 ; p=0,564) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimi arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (%*>=5,831 p=0,061).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin sosyal giivence durumlarina bakildiginda % 66,7’si ( n=20) Emekli Sandig1i, %
33,3’ii (n=10) SSK’Iidir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, , EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamus
(X>=1,543 ; p=0,211) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. TUH Kalp-Damar YB Biriminde SSK’l1
hemsire orani1 daha fazladir ( ¢*=5,834 ; p=0,012).
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Tablo34. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar YB Unitelerinde

Calisan Hemgirelerin Medeni Durumlarina Gére Dagilimlari.

Medeni TUH EDH Toplam
durum Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Y%o**
Evli 6 20,0 2 6,7 4 13,3 12 40,0
Bekar 10 33,3 7 23,3 1 3,4 18 60,0
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gére alinmustir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 34’¢ bakildiginda TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH
Cerrahi YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 60,0’1 (n=18) bekar, % 40,0’1 (n=12) ise
evlidir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon
YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (¥*>=2,754 ; p=0,099)
olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir. TUH Kalp-Damar YB Biriminde calisan hemsirelerde evli olanlarin

orani daha ytiksektir (y*=4,381 ; p=0,035).

Tablo 35. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin Bulunduklar1 Birimde Caligsma Yillarina Gore Dagilimlari

Birimdeki TUH EDH Toplam
cahgma Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
yih Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
0-3 yil 9 30,0 9 30,0 3 10,0 21 70,0
4 yil+ 7 23,3 0 0 2 6,7 9 30,0
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gére alinmustir.

** Yiizdeler genel toplama gore alinmistir.
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Tablo 35’e gére TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi YB
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 70,0’inin (n=21) birimdeki ¢aligsma yil1 0-3 yi1l arasinda,
% 30,0’unun (n=9) ise 4 yil ve ilizerindedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamis (¥>=36,500 ; p=0,777) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar
YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. TUH Kalp-Damar YB
Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamaminin birimdeki ¢alisma yil1 diger iki birime kiyasla daha

kisadir (0-3) yil aras1 (y*>= 2,500 ; p=0,000).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin gilinliikk maksimum c¢alisma siirelerine bakildiginda % 76,7’si ( n=23) 16 saat %
20,0’si (n=6) 24 saat, % 3,3’ii (n=1) ise 8 saat caligmaktadirlar. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda, , EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus (¥*=2,503 ; p=0,001) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Kalp-Damar YB Birimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. EDH YB
Biriminde calisan tiim hemsirelerin giinlilk maksimum c¢aligsma stireleri diger iki birime gore

daha fazladir (24 saat) (¥*>=0,000 ; p=0,000).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemgsirelerin % 83,3’ ( n=25) servis hemsireligi ile birlikte YB hemsireligi yapmamakta, %
16,7’si (n=5) ise yapmaktadir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi
ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
(x>=21,000 ; p=0,000) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimi
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardirr EDH YB Biriminde c¢alisan
hemsirelerin tiimii servis hemsireligi ile birlikte YB hemsireligi yapmaktadir (y*>=14,001 ;
p=0,000).
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Tablo 36. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin Meslekleri ile Ilgili Giincel Bilgiye Ulasim Sekilleri.

Bilgiye TUH EDH Toplam
Ulagim ReanimasyonYB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB

Sekli Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Internet 6 10,9 4 7,3 3 54 13 23,6
Yayinlar 8 14,5 5 9,1 2 3,6 15 27,3
Kongre,seminer 7 12,7 3 5.4 3 5.4 13 23,6
Calisma ark. 6 10,9 4 7,3 4 7,4 14 25,5
Toplam 27 49,0 16 29,1 12 21,9 55 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gére alinmustir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

*#*TUH’de ¢aligan 5 hemsire televizyondan faydalandiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 36’ya gére TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi

YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 27,3’ilinlin (n=15)meslegi ile ilgili giincel bilgiyi

edinme yolu yayinlar, % 25,4’iiniin (n=14) caligsma arkadaslari, % 23,6’sinin (n=13) internet,

% 23,6’s1n1n (n=13) ise kongre ve seminerlerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, EDH

Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin meslekleri ile

ilgili giincel bilgiyi edinme aligkanliklart benzer bulunmus olup ( ¥*>=20,108

; p=0,710)

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimlerinde de bilgiyi edinme davranisi
benzerdir (y*= 2,172 ; p=0,535).
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Tablo 37. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemgirelerin Yogun Bakim Egitimi ve Staji Alma Durumlari.

TUH EDH Toplam
YB Staji Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*
Yapan 5 16,7 4 13,3 1 3.3 10 333
yapmayan 11 36,7 5 16,7 4 13,3 20 66,7
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina goére alinmigtir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 37’ye bakildiginda, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH
Cerrahi YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 66,7’sinin (n=20) YB staji almamis, %
33,3’iiniin (n=10) ise staja katilmis oldugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamis ( ¥>=0,231 ; p=0,622) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH
Kalp-Damar YB Birimi arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (y*= 0,831 ;
p=0,364).

Tablo 38. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin YB Hemsireligi Kursuna Katilmig Olma Durumlari.

TUH EDH Toplam
Kurs Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
katihm Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*
Katilan 2 6,6 1 33 1 33 4 13,3
Katilmayan 14 46,7 8 26,7 4 13,4 26 86,7
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina goére alinmigtir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir
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Tablo 38’e gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 86,7’si  (n=26) YB hemsireligi kursuna
katilmamislardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH
Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (}*=0,177
; p=0,671) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimleri de staja katilmis
olma bakimindan benzer bulunmustur (¥*>= 0,200 ; p=0,643)

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 96,7’si ( n=29) bulunduklar1 birimde HIE almislardir, Istatistiksel
degerlendirme sonucunda, , EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (¥*>=3,366 ; p=0,066) olup EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (y>=1,932 ; p=0,164)

Tablo 39. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin, Gorevleri Sirasindaki Denetim ile Tlgili Gériisleri.

Gorev TUH EDH Toplam
sirasinda Reanimasyon YB Kalp-Damar YB Cerrahi YB
denetim Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Var 13 43,3 6 20,0 4 13,4 23 76,7
Yok 3 10,0 3 10,0 1 33 7 233
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gére alinmustir.

** Yiizdeler, genel toplama gbre alinmistir.

Tablo 39’a bakildiginda, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH
Cerrahi YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 76,7’sinin  (n=23) gorevleri sirasinda
kendilerini denetleyen bir yetkilinin bulundugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (X?>=0,000 ; p=0,957) olup EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin de konu ile ilgili
goriisleri benzer bulunmustur (y>= 0,281 ; p=0,591).
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Birimlerinde kendilerini denetleyen bir yetkilinin bulundugunu sdyleyen hemsirelerin
% 474’10 (n=18) sorumlu hemsire tarafindan denetlendigini, % 28,9’u (n=11) hemsirelik
hizmetleri mudiirligi, %13,2’si ise (n=5) sorumlu hekim tarafindan denetlendigini ifade ettigi

gorilmiistiir.

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 90,0’1 ( n=27) bulunduklar1 birimde tam giin yardimec1 saglik personeli
bulundugunu ifade etmislerdir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, , EDH Cerrahi YB
Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus (>=11,201 ; p=0,000) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB
Brimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve EDH Cerrahi YB biriminde
calisan hemsireler arasinda, yardimei saglik personeli bulunmadigini sdyleyen hemsire sayisi

daha fazladir (y*=6,878 ; p=0,001).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemgirelerin % 93,31 ( n=28) hastalarin ¢arsaf ve nevresimlerinin giinde 1 ve 2 kez ve LH
tekrarlanmak {izere degistirildigini belirtmislerdir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda,
EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamus (¥>=32,000 ; p=0,072) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH
Kalp-Damar YB Birimi arasinda da ¢arsaf degisimi davranigt bakimindan benzerlik

goriilmiistir (y*=18,001 , p=0,603).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemgirelerin % 83,31 ( n=25) her hastadan hastaya geciste ellerini yikadigini, % 13,3’ (n=4)
ise gerektigini diisiindiigiinde ellerini yikadigim sdylemektedir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamis (}*=2,051 ; p=0,353) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Kalp-Damar YB Birimlerindeki tiim hemsireler her hastadan hastaya geciste ellerini

yikamaktadirlar.
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EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin tiimii %100,0 ( n=30) EKK ile isbirligi yaptiklarini belirtmislerdir.

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 33,3’ ( n=10) EKK ile hastane enfeksiyonlar1 ve korunma konusunda , %
23,3’ (n=7) kiiltir alinip degerlendirilmesi, % 20,0’si (n=6) enfeksiyon halinde izolasyon

konusunda, % 16,7’si1 ise (n=5) dezenfektanlar konusunda isbirligi yaptiklarini sdylemektedir.

Tablo 40. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin Yatak Banyosu Verme Sikligi.

Yatak TUH EDH Toplam
banyosu Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
sikhigy Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*
lve LH*** 13 43,3 7 23,3 5 16,7 25 83,3
2 3 10,0 0 0 0 0 3 10,0
Haftada2 0 0 2 6,7 0 0 2 6,7
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.
** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

*** Liizum Halinde (LH)

Tablo 40’a gére, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 83,3’1i  (n=25) hastalara giinde 1 kez ve LH
tekrarlanmak {izere yatak banyosu verdiklerini sdylemislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (¥*=0,000 ; p=0,000) EDH Cerrahi YB
Biriminde calisan hemsirelerin tiimii giinde 1 ve LH Yatak banyosu vermektedirler. EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimleri arasinda yatak banyosu verme
aliskanlig1 bakimindan benzerlik bulunmaktadir (%= 10,000 ; p=0,071).
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Tablo 41. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B.

Unitelerindeki Bakim Uygulamalarinin Yapilma Durumu.

Bakim uygulamalari TUH FDH Toplam
ReanimasyonYB | KalpDamarYB | Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %
Sa¢ banyosu Var 15 50,0 0 0 5 16,7 20 66,7
Yok 1 3,3 9 30,0 0 0 10 33,3
El-yiiz Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
temizligi
Agiz Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
GOz Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Trakeostomi Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
NG sonda Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Kateter Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
IV bolge Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Sonda Var 16 53,3 5 16,7 4 13,4 25 83,3
bakimi Yok 0 0 4 13,3 1 3,3 5 16,7
Genital Var 16 53,3 4 13,3 5 16,7 25 83,3
bolge Yok 0 0 5 16,7 0 0 5 16,7
bakimi
Ayak Var 16 53,3 8 26,7 0 0 24 80,0
bakimi Yok 0 0 1 3,3 5 16,7 6 20,0
Dekiibiit Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
ET tiip Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Pozisyon Var 14 46,6 9 30,0 5 16,7 28 93,3
verme Yok 2 6,7 0 0 0 0 2 6,7
islemi
Aspirasyon Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
islemi
Yara-kesi Var 15 50,0 9 30,0 5 16,7 29 96,7
bakimi Yok 1 3,3 0 0 0 0 1 3,3
Pasif Var 2 6,7 9 30,0 5 16,7 16 53,3
egzersiz Yok 14 46,7 0 0 0 0 14 46,7
Masaj Var 12 40,0 8 26,7 5 16,7 25 83,3
uygulamasi Yok 4 13,3 1 3.3 0 0 5 16,7
Toplam 16 53,3%* 9 30,0%** 5 16,7%* | 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina goére alinmigtir.
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** Yiizdeler, genel toplama gore alinmustir.

Tablo 41’¢ gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 100,0’i (n=30) el-yliz temizligi, agiz bakimi1 ,g6z
bakimi, trakeostomi bakimi, NG sonda bakimi, Kateter bakimi, IV Bdlge bakimi, dekiibiit
bakimi, ET tiip bakimi, aspirasyon islemi uygulamalarin1 yapmaktadirlar. Bu ii¢ birimde
calisan hemsgirelerin gilinliik bakim wuygulamalarinin yapilmasi konusunda benzerlik

gosterdikleri belirlenmistir.

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin % 66,7’si ( n=20) hastalara sa¢ banyosu vermekte, % 33,3’ (n=10) ise
vermemektedir. TUH Kalp-Damar YB Biriminde calisan hemsirelerin diger iki birime gore

daha az sa¢ banyosu verdigi belirlenmistir (y>=25,781 ; p=0,002)

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 83,3’ii ( n=25) idrar sondas1 bakimi yapmaktadir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamis (¥*=3,366 ; p=0,066) olup EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Kalp-Damar YB Birimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(x>=0,836 ; p=0,361).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin % 83,3’1i ( n=25) Genital bdlge bakimi yapmaktadir. EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Reanimasyon YB Biriminde ¢alisan tiim hemsireler Genital bdlge bakimi yapmakta
olup Istatistiksel degerlendirme sonucunda EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB
Birimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. TUH Kalp-Damar YB
Biriminde c¢alisan hemsirelerin daha az Genital bolge bakimi yaptiklari belirlenmistir.

(?=4,321 ; p=0,033).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan
hemgirelerin % 80,0’i (n=24) ayak bakimi yapmaktadir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin tamami

ayak bakimi yapmamaktadir. (3>=21,000 ; p=0,000) EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-
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Damar YB Birimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup diger iki
birimde, EDH Cerrahi YB Biriminden daha fazla ayak bakimi yapilmaktadir (¥*=10,377 ;
p=0,001).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin % 93,3’ti  (n=28) hastalara pozisyon verme islemi yaptiklarini ifade
etmektedirler. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH
Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
(>=0,696 ; p=0,403) EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimlerindeki tiim

hemsireler bu islemi yapmaktadir.

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 96,7’si (n=29) yara-kesi bakimi yaptiklarmi belirtmektedirler Istatistiksel
degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamstir. (y>=0,321 ; p=0,597) EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimlerindeki tiim hemsireler bu islemi
yapmaktadir.

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemgsirelerin yaridan fazlast (% 53,3 n=16) hastalara pasif egzersiz yaptirmakta, % 46,7’si
(n=14) ise yaptirmadigimm ifade etmektedir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. EDH Cerrahi YB Biriminde calisan hemsireler daha fazla pasif egzersiz
yaptirmaktadir. (y>=13,121 ; p=0,001) EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB

Birimlerinde tiim hemsireler pasif egzersiz yaptirdiklarini ifade etmektedirler.

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 83,3’li ( n=25) hastalara masaj uygulamas1 yapmakta oldugunu bildirmistir.
[statistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB
Birimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (¥*=1,545 ;
p=0,212) EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimleri arasinda da masaj
uygulamasi konusunda benzerlik bulunmustur (%*>=0,597 ; p=0,431).
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Tablo 42. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin Danisabileceklerini Diislindiikleri Bir Yetkilinin Olup Olmamasi

Danisabilecekleri TUH EDH Toplam
bir yetkili ReanimasyonYB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Var 13 43,3 3 10,0 1 3.3 17 56,7
Yok 3 10,0 6 20,0 4 13,3 13 43,3
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 | 100,0
Durumu.

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmustir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmustir.

Tablo 42’ye gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yaridan fazlasi i¢in (% 56,7 n=17) hastane icerisinde
hemsgirelik bakimi ile ilgili konularda danisabilecekleri bir yetkili bulunmakta, % 43,3’
(n=13) i¢in ise bulunmamaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, EDH Cerrahi YB
Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup (¥*=6,437 ; p=0,011) EDH Cerrahi YB Biriminde bir yetkilinin bulunmadigin1
sdyleyen hemsire sayis1 daha fazladir. EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB

Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir ( ¥*>= 0,281 ; p=0,597).
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Tablo 43. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin, Hemsirelik Bakimu ile Ilgili Konularda Destek Alabilme Durumlari.

Hemsirelik TUH EDH Toplam
bakimtile ReanimasyonYB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
ilgil Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*
destek
Var 13 433 5 16,7 1 33 19 63,3
Yok 3 10,0 4 13,3 4 13,3 11 36,7
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 43’e gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 63,3’ (n=19) hastane igerisinde hemsirelik bakimi1
ile ilgili konularda destek alabildiklerini ifade etmislerdir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (¥*=6,438 ; p=0,012) EDH Cerrahi YB
Biriminde ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugu destek alamadiklarini sdylemislerdir. EDH Cerrahi
YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin konu ile ilgili goriisleri
benzerdir (y*>= 1,656 ; p=0,198).

EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde galisan
hemsirelerin % 73,3’ ( n=22) hasta yakinlar1 ile, hemsirelik bakimu ile ilgili konularda sorun
yasamadigini ifade etmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, , EDH Cerrahi YB Birimi
ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
(x*=13,121 ; p=0,000) EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin daha fazla sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. TUH Reanimasyon YB Biriminde sorun yasanma orani diisiiktiir.
EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir ve EDH Cerrahi YB Biriminde de sorun yasanma oran1 TUH

Kalp-Damar YB birimine gore daha diistiktiir ( ¢*>=10,377 ; p=0,007).
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Hasta yakinlari ile sorun yasamakta olan hemsirelerin % 50,0°si ziyaret ve YB’a giris

konusunda sorun yasadigini ifade ederken, % 25,01 isbirligi konusunda, % 25,0’1 de giiven

duymama ve hastanin kaybedilmesi durumlarinda sorun yasadigini belirtmislerdir.

Tablo 44. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin, Hemsirelik Bakimini Etkiledigini Diisiindiikleri Sorunlar.

TUH EDH Toplam
Sorunlar Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB | Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Malzeme eksikligi
ve kalitenin koti 11 8,9 8 6,5 5 4,0 24 19,4
olusu
Ozellikle gece
Yard. Per. eksikligi
ve takviye 14 11,3 5 4,0 6 4,8 25 20,2
gonderilme
Bakim materyali ve
donanim eksikligi 10 8,1 8 6,5 7 5,6 25 20,2
Hemsire sayisinin
yetersizligi 7 5,6 6 4.8 5 4,0 18 14,5
Is yiikii fazlalhig 5 4,0 4 32 4 3,2 13 10,5
Diger
13 10,5 4 3,2 2 1,6 19 15,2
Toplam 60 48,4 35 28,2 29 23,4 124 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

*#%* Yardimci personel (Yard.Per.)

Tablo 44’e gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi

YB Birimlerinde ¢alisan hemsireler, hemsirelik bakimini etkiledigini diistindiikleri sorunlarla

ilgili olarak % 20,2 (n=25) oraninda yardimc1 personel eksikligi ve takviye gonderilmek, %
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20,2 (n=25) oraninda bakim materyali ve donamim eksikligi, % 19,4 (n=24) oraninda
malzeme eksikligi ve kalitesinin kotii olusu % 14,5 (n=18) hemsire sayisinin yetersizligi ve

%10,5 (n=13) is yiikii fazlaligindan yakindiklarini ifade etmiglerdir.

TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi YB Birimlerinde
gorev yapmakta olan hemsireler, hemsirelik bakimimi etkiledigini diisiindiikleri sorunlarin
nedenleri ile 1ilgi olarak % 81,3 (n=26) oraninda yonetimsel nedenleri gostermislerdir.
Belirtilen diger ii¢ neden (% 18,7), yeterli personel saglanamamasi, ¢alisanlarin bilgisinin

yetersizligi ve bakimin dnemsenmemesi ile hemsirelik egitiminin nitelik olarak yetersizligidir.
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Tablo 45. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemsirelerin, Belirttikleri Sorunlarla Ilgili C6ziim Onerileri.

Coziim Onerileri

TUH

EDH

Reanimasyon YB

Kalp-Damar YB

Cerrahi

YB

Toplam

Say1 %*

Say1 %*

Say1

%*

Say1

%**

Hemgsire ve
Yard.Per.
say1sinin

arttirtlmasi

8 14,8

4 74

1,8

13

24,1

Kaliteli ve yeterli
malzemenin

saglanmasi

1,8

11,1

YB Birimindeki
fiziksel
eksikliklerin

giderilmesi

3,7

14,8

Birimin
ozelligine uygun
egitim
faaliyetleri

diizenlenmesi

5,6

YB Birimine bu
alanda bilgili
hemgire

se¢ilmesi

3,7

5,6

Bakim
hizmetlerinin
standardize

edilmesi

9,2
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Birimin
ozelligine 8 14,8 0 0 1 1,8 9 16,7
uygun sartlarin

saglanmasi

Y O6netimin
sorunlari
yerinde 1 1,8 1 1,8 2 3,7 4 7,4
gérmesi ve
denetimin

artmasi

Toplam 29 53,7 13 24,1 12 22,2 54 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmustir.

Tablo 45°e gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde ¢alisan hemsireler, hemsirelik bakimini etkiledigini diisiindiikleri sorunlarin
coziimleri ile 1ilgili olarak % 24,1 (n=13) oraninda hemsire ve yardimci personel sayisinin
arttirtlmasi, % 16,7 (n=9) oraninda birimin 6zelligine uygun sartlarin saglanmasi, % 14,8
(n=8) oraninda YB Birimindeki fiziksel eksikliklerin giderilmesi, % 11,1 (n=6) oranlarinda
yeterli malzemenin saglanmasi ve egitim faaliyetlerinin arttirilmasi ile % 9,2 (n=5) oraninda

bakim hizmetlerinin standardize edilmesi gerektigini diisiindiiklerini sOylemislerdir.
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Tablo 46. EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar Y.B. Unitelerinde

Calisan Hemgirelerin Belirttikleri Fiziksel Mekandan Kaynaklanan Sorunlar.

Fizik  mekan TUH EDH Toplam
sorunlart Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB Cerrahi YB
Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 Yot*
Hasta sayisina
gore alanin dar 13 13,5 4 472 3 3,1 20 20,8
olusu
Lavabo sayisi 6 6,2 1 1,0 3 3,1 10 10,4
yetersiz
Havalandirma 13 13,5 3 3,1 3 3,1 19 | 19,8
yetersiz
Aydinlatma 6 6,2 4 4.2 2 2,1 12 12,5
yetersiz
Hasta yataklari 9 9.4 2 2,1 1 1,0 12 12,5
birbirine yakin
Cihazlarin
yerlesimi 4 4.2 0 0 1 1,0 5 5,2
ergonomik
degil
Diger 3 3,1 0 0 15 15,7 18 18,8
Toplam 54 56,2 14 14,6 28 29,2 96 | 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.
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Tablo 46’ye gore, TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi
YB Birimlerinde goérev yapmakta olan hemsireler, birimlerinde hemsirelik bakimini
etkiledigini diislindiikleri fiziksel mekan sorunlan ile ilgili olarak % 20,81 (n=20) hasta
sayisina gore alanin dar olusunu, % 19,8’ (n=19) havalandirmanin yersiz olusunu, % 12,51
(n=12) aydinlatmanin yetersiz ve hasta yataklarinin birbirine yakin olusu , % 10,4’ (n=10)
lavabo sayisinin yetersizligini ve % 5,2’si (n=5) cihazlarin yerlesiminin ergonomik

olmadigin1 diisiindiiklerini sdylemislerdir.

GOZLEM

Aragtiricinin gdzlemlarine gére EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve
Kalp-Damar Birimlerinde g¢alisan hemsirelerin tamami (% 100,0 n=30) her hastadan

hastaya geciste ellerini yikamaktadirlar.

Gozleme gére EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin = % 53,3’ti = (n=16) hastalara, giinde 1 kez ve Liizum
halinde de tekrarlanacak sekilde yatak banyosu vermekte % 30,0’u (n=9) giinde 1 kez
vermekte ve % 16,7’si ise Liizumlu hallerde yatak banyosu vermektedirler. istatistiksel
degerlendirme sonucunda EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon birimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup (¥*=0,000 ; p=0,000) EDH Cerrahi YB
Biriminde ¢alisan hemsireler daha az yatak banyosu vermektedirler. EDH Cerrahi YB Birimi
ile TUH Kalp-Damar YB Birimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir ve TUH Kalp-Damar YB Biriminde calisan hemsireler daha fazla yatak
banyosu vermektedirler (%*>=0,000 ; p=0,000).
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Tablo 47. Gézleme gore EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar

Y .B. Unitelerindeki bakim uygulamalarinin yapilma durumu.

Bakim uygulamalari TUH EFDH Toplam
ReanimasyonYB | KalpDamarYB | Cerrahi YB

Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %

Sac banyosu Var 16 53,3 0 0 5 16,7 21 70,0
Yok 0 0 9 30,0 0 0 9 30,0
El-yiiz Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
temizligi
Agiz Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Goz Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Trakeostomi Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
NG sonda Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Kateter Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
IV bolge Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Sonda Var 16 53,3 1 3,3 0 0 17 56,7
bakimi Yok 0 0 8 26,7 5 16,7 13 433
Genital Var 16 53,3 0 0 0 0 16 53,3
bolge Yok 0 0 9 30,0 5 16,7 14 46,7
bakimi
Ayak Var 16 53,3 7 233 0 0 23 76,7
bakimi Yok 0 0 2 6,7 5 16,7 7 23,3
Dekiibiit Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
ET tiip Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Pozisyon Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
verme
islemi
Aspirasyon Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
islemi
Yara-kesi Var 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0
bakimi
Pasif Var 0 0 9 30,0 5 16,7 14 46,7
egzersiz Yok 16 53,3 0 0 0 0 16 53,3
Masaj Var 15 50,0 9 30,0 5 16,7 29 96,7
uygulamasi Yok 1 3,3 0 0 0 0 1 3,3
Toplam 16 53,3 9 30,0 5 16,7 30 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina gore alinmistir.
** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.
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Tablo 47’ye gore, gozlemler ile degerlendirildigi iizere, TUH Reanimasyon ve Kalp-
Damar YB Birimleri ile EDH Cerrahi YB Birimlerinde calisan hemsirelerin % 100,0’i
(n=30) el-yiiz temizligi, agiz bakimi ,géz bakimi, trakeostomi bakimi, NG sonda bakimu,
Kateter bakimi, IV Bolge bakimi, dekiibiit bakimi, ET tiip bakimi, pozisyon verme islemi,

aspirasyon islemi, yara-kesi bakimi uygulamalarini yapmaktadirlar.

Gozleme gore, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 70,0’i ( n=21) hastalara sa¢ banyosu vermektedir. TUH
Kalp-Damar YB Biriminde c¢alisan hemsireler sa¢ banyosu vermemektedirler. Bunun
sebebinin hastalarin birimde yatis siirelerinin kisa olusu ile ilgili oldugu sdylenebilir.

(5*=30,007 p=0,003)

Gozleme gore, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yaridan fazlasi (% 56,7 n=17) sonda bakim1 yapmaktadir,
% 43,3°ii (n=13) ise yapmamaktadur. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB
Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup (¥*=21,001 p=0,001) olup EDH Cerrahi YB Biriminde sonda bakimi
yapilmamaktadir. EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimleri arasinda
sonda bakimi yapma davranist acisindan benzerlik bulunmaktadir (¥*>=0,486 p=0,377).

Gozlemlere gore, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 53,3’ ( n=16) Genital bolge bakimi yapmakta, % 46,7 s1
(n=14) ise yapmamaktadur. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile
TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
(x>=0,000 ; p=0,000) TUH Reanimasyon YB Biriminde daha fazla Genital bolge bakim
yapilmaktadir. EDH Cerrahi YB Birimi ve TUH Kalp-Damar YB Biriminde Genital bdlge

bakimi yapilmamaktadir.
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Arastirmacinin gdlemlerine gore, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve
Kalp-Damar Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 76,7’s1 (n=23) ayak bakimi yapmaktadirlar.
[statistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB
Birimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup. EDH Cerrahi YB
Biriminde ¢alisan hemsireler daha az ayak bakimi yapmaktadirlar. (¥>=21,000 ; p=0,000)
EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir ve EDH Cerrahi YB Biriminde ayak bakimi yapma orani daha

disiiktiir (x>=7,771 ; p=0,001).

Gozleme gore, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yaridan azi (% 46,7 n=14) hastalara pasif egzersiz
yaptirmakta, % 53,3’{i (n=16) ise yaptirmamaktadir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda,
EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon YB Birimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur. EDH Cerrahi YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin diger birimlere
gore, pasif egzersiz yapma egiliminde olmadiklar1 goriilmiistiir. ( ¢>=0,000 ; p=0,000) EDH
Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimlerinde tiim hemsireler pasif egzersiz

yaptirmaktadirlar.

Gozlemlere gore, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Reanimasyon ve Kalp-Damar
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tamama yakini (% 96,7 n=29) hastalara masaj uygulamasi
yapmaktadir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH
Reanimasyon YB Birimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup
(x>=0,321 ; p=0,563) EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH Kalp-Damar YB Birimlerinde tiim

hemsirelerce masaj uygulamasi yapilmaktadir.
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Tablo 48. Gozleme gore EDH. Cerrahi YB Unitesi ile TUH Reanimasyon ve Kalp Damar

Y .B. Unitelerindeki fiziksel mekandan kaynaklanan sorunlar.

TUH EDH Toplam
Fizik mekan Reanimasyon YB | Kalp-Damar YB | Cerrahi YB
sorunlart Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 | %**
Hasta sayisina
gore alanin dar 16 9.8 9 5,5 5 3,1 30 18,4
olusu
Lavabo sayisi 16 9.8 9 5,5 5 3,1 30 18,4
yetersiz
Havalandirma 16 9.8 9 5.5 5 3,1 30 18,4
yetersiz
Hasta yataklar 16 9,8 9 5,5 5 3,1 30 18,4
birbirine yakin
Cihazlarin
yerlesimi 0 0 9 5.5 5 3,1 14 8,6
ergonomik
degil
Donanim
yetersiz ve YB 0 0 9 5,5 5 3,1 14 8,6
islevinde degil
Diger 0 0 0 0 15 9,3 15 9,3
Toplam 64 39,3 54 33,1 45 27,6 163 | 100,0

* Yiizdeler, her birim toplamina goére alinmigtir.

** Yiizdeler, genel toplama gore alinmistir.

Tablo 48’¢ gore, gézlemlerle degerlendirildigi {izere, EDH Cerrahi YB Birimi ile TUH
Reanimasyon ve Kalp-Damar Birimlerinde % 18,4’liik oranlarla, hasta sayisina gore alanin

dar olusu, lavabo sayisinin yetersizligi, havalandirmanin yetersiz olusu ve hasta yataklarinin
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birbirine yakin olusu ile % 8,6 oranlarinda, cihazlarin yerlesiminin ergonomik olmayis1 ve

donanimin yetersiz olusunun hemsirelerin bakim uygulamalarini, etkiledigi belirlenmistir.
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GOZLEM VE SORU ANKETI SONUCLARI

Tablo 49. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gére hemsirelerin bakim uygulamalarin
gergeklestirme durumlari

TUH REANIMASYON TUH KORONER TUH KALP-DAMAR TUH NOROLOIJI
YB YB YB YB
BAKIMLAR GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM SORU
ANKETI ANKETI ANKETI ANKETI
SAYI | % | SAYI % SAYI % SAYI | % | SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
Sag VAR 16 22,9 15 21,4 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0 7 10,0
Banyosu YOK 0 0 1 1,4 10 14,3 9 12,9 9 12,9 9 12,9 8 11,4 1 1,4
El- yiiz VAR 16 22,9, 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Temizligi | YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Agiz VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakim YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Goz Bakimi | VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trakeostomi | VAR 16 22,9 16 22,9 0 0 0 0 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakim YOK 0 0 0 0 10 14,3 10 14,3 0 0 0 0 0 0 0 0
NGsonda | VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakimu YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kateter VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakimu YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IV Bolge VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakim YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonda VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 1 1.4 5 7,1 8 11,4 8 11,4
Bakimi YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 8 11,4 4 5,7 0 0 0 0
Genital VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 0 0 4 5,7 8 11,4 8 11,4
Bolge YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 9 12,9 5 7,1 0 0 0 0
Bakimi
Ayak VAR 16 22,9 16 22,9 0 0 4 5,7 7 10,0 8 11,4 0 0 7 10,0
Bakim YOK 0 0 0 0 10 14,3 6 8,6 2 2,9 1 1,4 8 11,4 1 1,4
Dekiibiit VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakinm YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E.T. tiip VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakinmu YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pozisyon VAR 16 22,9 14 20,0 10 14,3 9 12,8 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
verme YOK 0 0 2 2,9 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0 0 0
islemi
Aspirasyon | VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
islemi YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yara-kesi | VAR 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
Bakimu YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasif VAR 0 0 2 2,9 0 0 2 2,9 9 12,9 9 12,9 8 11,4 7 10,0
Egzersiz YOK 16 22,9 14 20,0 10 14,3 8 11,4 0 0 0 0 0 0 1 1,4
Masaj VAR 15 21,4 12 17,1 0 0 4 5,7 9 12,9 8 11,4 8 11,4 8 11,4
Uygulamas1 | YOK 1 1,4 4 5,7 10 14,3 6 8,6 0 0 1 1,4 0 0 0 0
TOPLAM 16 22,9 16 22,9 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4
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Tablo 50. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gére hemsirelerin bakim uygulamalarini
gerceklestirme durumlari

TUH TUH YENIDOGAN EDH CERRAHI EDH KORONER
BAKIMLAR GASTROENTEROLOIJI YB YB YB
YB
GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM SORU
ANKETI ANKETI ANKETI ANKETI
SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI| % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | % | SAYI | %
Sag VAR 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Banyosu YOK 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
El- yiiz VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7.1 0 0 0 0
Temizligi | YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Agiz VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Bakim YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Goz Bakimi | VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Trakeostomi | VAR 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Bakimi YOK 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
NG sonda | VAR 1 1.4 3 43 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Bakimi YOK 5 7,1 3 43 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Kateter VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 6 8,6 5 7,1
Bakim YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,4
IV Bolge VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 6 8,6 6 8,6
Bakimu YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonda VAR 0 0 2 2,9 0 0 0 0 0 0 4 5,7 0 0 2 2,9
Bakim YOK 6 8,6 4 5,7 10 14,3 10 14,3 5 7,1 1 1,4 6 8,6 4 5,7
Genital VAR 0 0 4 5,7 10 14,3 10 14,3 0 0 5 7,1 0 0 1 1,4
Bolge YOK 6 8,6 2 2,9 0 0 0 0 5 7,1 0 0 6 8,6 5 7,1
Bakimui
Ayak VAR 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0 0 0
Bakimi YOK 6 8,6 6 8,6 10 14,3 9 12,9 5 7,1 5 7,1 6 8,6 6 8,6
Dekiibiit VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Bakimi YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
E.T. tiip VAR 0 0 1 1.4 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7.1 0 0 0 0
Bakimi YOK 6 8,6 5 7,1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Pozisyon VAR 6 8,6 5 7,1 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 1 1.4
verme YOK 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 5 7,1
islemi
Aspirasyon | VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7.1 0 0 0 0
islemi YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Yara-kesi | VAR 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Bakim1 YOK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Pasif VAR 0 0 1 1,4 0 0 0 0 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Egzersiz YOK 6 8,6 5 7,1 10 14,3 10 14,3 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
Masaj VAR 0 0 1 1,4 10 14,3 0 14,3 5 7,1 5 7,1 0 0 0 0
Uygulamast | YOK 6 8,6 5 7,1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,6 6 8,6
TOPLAM 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 6 8,6 6 8,6
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Tablo 51. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gére hemsirelerin ¢arsaf ve nevresim
degistirme durumlari

TUH REANIMASYON TUH KORONER TUH KALP-DAMAR TUH NOROLOJI
ARSAF YB YB YB YB
¢ VE GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM SORU
NEVRESIM ANKETI ANKETI ANKETI ANKETI
DEGiSiMi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5,7
Her giin 16 | 229 | 15 | 21,2 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 0 0 0 0
+LH
Giinde2 0 0 1 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+LH
Giinasiri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5,7 2 29
3gilin + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5,7 2 2.9
TOPLAM 16 | 229 | 16 | 229 10 14,3 10 14,3 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4

Tablo 52. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gére hemsirelerin ¢arsaf ve nevresim

degistirme durumlari

TUH TUH YENIDOGAN EDH CERRAHI EDH KORONER
CARSAF VE GASTROENTEROLOIJI YB YB YB
NEVRESIM i} YB i} i} i}
DEGISIMI GOZLEM SORU GOZLEM SORU GOZLEM | SORU GOZLEM SORU
ANKETI ANKETI ANKETI ANKETI
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 0 0 2 2,9 0 0 0 0 0 0 1 1,4 1 1.4 1 1.4
Her giin +LH 6 8,6 4 5,7 10 14,3 5 7,1 4 5,7 4 5,7 0 0 0 0
Giinde2 +LH 0 0 0 0 0 0 5 7,1 0 0 0 0 0 0 0 0
Giinastrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3giin + 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0 5 7,1 5 7,1
TOPLAM 6 8,6 6 8,6 10 14,3 10 14,3 5 7,1 5 7,1 6 8,6 6 8,6
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Tablo 53. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gore hemsirelerin el yikama durumlari

El yikama
sikligt

TUH REANIMASYON
YB

TUH KORONER
YB

TUH KALP-DAMAR

YB

TUH NOROLOJI
YB

SORU
ANKETI

GOZLEM

SORU
ANKETI

GOZLEM

GOZLEM

SORU
ANKETI

GOZLEM

SORU
ANKETI

Say1 % Say1 %

Say1 % Say1 %

Say1

Say1 %

%

Say1

%

Say1 %

Gerekli
gordiigiinde

0 4

0

5,7

0 0 0 0

0 0 0

0

0

1 1,4

Her hastadan
hastaya geciste

16 | 229

14,3 10 14,3

12,9 12,9

Her hastadan
hastaya gegis ve
kontamine
ylizeylere
dokunuldugunda

Hastadan
hastaya geciste
eldiven degisimi
bitiminde
yikama

11,4

8,6

TOPLAM

16 | 229

22,9

10 14,3 10 14,3

12,9

11,4

Tablo 54

. Soru anketi sonuglar1 ve gdzlemlere gore hemsirelerin el yikama durumlari

El yikama siklig1

TUH

YB

GASTROENTEROLOIJI

TUH YENIDOGAN
YB

EDH CERRAHI YB

EDH KORONER

YB

SORU
ANKETI

GOZLEM

SORU
ANKETI

GOZLEM

SORU
ANKETI

GOZLEM

GOZLEM

SORU
ANKETI

Say1 % Say1

%

Say1 % Say1 %

Say1 % | Sayi %

Say1

% Say1 %

Gerekli
gordiigiinde

0 0 2

2,9

0 0

0 0

0

0

Her hastadan
hastaya geciste

1,4

11,4

7,1 7,1

4,3 5,7

Her hastadan
hastaya gecis ve
kontamine
ylizeylere
dokunuldugunda

10 14,3 2,9

Hastadan hastaya
geciste eldiven
degisimi
bitiminde yikama

8,6

4,3

4,3 2,9

TOPLAM

8,6

8,6

14,3 14,3

7,1 7,1

8,6 8,6
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Tablo 55. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gore hemsirelerin gilinliik yatak bakimi verme

durumlan
Giinliik TUH REANIMASYON TUH KORONER TUH KALP-DAMAR TUH NOROLOJI
yatak YB YB YB YB
banyosu GOZLEM | SORU GOZLEM | SORU GOZLEM | SORU GOZLEM | SORU
siklig ANKETI ANKETI ANKETI ANKETI
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %
Giindel 0 0 0 0 0 0 4 5,7 9 12,9 6 8,6 0 0 3 43
Giindel 16 |229] 13 186 | 10 | 143 0 0 0 0 1 1,4 0 0 0 0
veLH
Giinde? 0 0 3 43 0 0 5 7,1 0 0 0 0 0 0 0 0
LH 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0 0 0 0 0 1 1,4
Haftada2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2,9 8 11,4 1 1,4
Haftadal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 43
Verilemiyor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 16 [ 229 16 [229] 10 | 143 10 | 143 9 12,9 9 12,9 8 11,4 8 11,4

Tablo 56. Soru anketi sonuglar1 ve gézlemlere gore hemsirelerin giinliik yatak bakimi
verme durumlari

Giinliik TUH TUH YENIDOGAN EDH CERRAHI EDH KORONER
yatak GASTROENTEROLOJI YB YB YB
banyosu YB
siklig1 GOZLEM | SORU GOZLEM | SORU GOZLEM | SORU GOZLEM | SORU
ANKETI ANKETI ANKETI ANKET]
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 % Say1 % Say1 %
Giindel 0 0 0 0 0 0 1 1.4 0 0 0 0 0 0 0 0
Giinde2 0 0 0 0 10 |143] 9 12,9 0 0 0 0 0 0 0 0
LH 0 0 3 43 0 0 0 0 5 |71 5 |[71] 0 0 0 0
Haftada2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14
Verilemiyor | 6 8,6 3 43 0 0 0 0 0 0 0 0 6 [86]| 5 7.1
Toplam 6 8,6 6 8,6 10 [143] 10 14,3 s |71 5 [71] 6 [86] 6 8,6
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TARTISMA

Arastirma grubumuzun yas ortalamalar1 26,50+3,12°dir. TUH YB birimlerinde ¢alisan
hemsirelerin yas ortalamalar1 25,98+2,68 EDH YB birimlerinde calisan hemsirelerin yas
ortalamalari ise 29,27+3,95°dir. Calisma kidemlerine bakildiginda da TUH YB birimlerinde
calisan hemsilerin yaridan fazlasinin (% 57,6) toplam ¢alisma yili1 5 yilin altinda iken, EDH
YB birimlerinde c¢alisan hemsirelerin sadece %27,2’sinin toplam g¢alisma yilinin 5 yilin
altinda oldugu gériilmektedir. Eng, Kavlak ve Batmaz’in Istanbul’da 3 hastanede yaptiklari
calismaya gore hemsirelerin % 57,5’inin ¢alisma yili 5 yil ve altindadir. Bu iki ¢aligmanin

sonuglart uyumlu bulunmustur (41).

Hemsirelerin % 72,9’u yiiksek 6grenim mezunudurlar, bu sonu¢ Eng¢ ve ark, Dogan ve
Karadag’in yaptiklar1 benzer calismalara gore daha yiiksektir. Bu durumun diger iig
calismanin 2003 yilindan once yapilmis olmasi ile ilgili olabilecegi gibi, TUH YB
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin 6nemli bir kisminin sozlesmeli olmasi ve sozlesmeli
hemsirelerin ise biiyilikk ¢ogunlugunu heniiz kadrolu bigimde atamasi yapilmamis Saglik

Yiiksek Okulu mezunu hemsirelerin olusturmasindan kaynaklandig: diistintilebilir (2,6,41).

Calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasinin (% 52,5) sosyal giivenlik kurumu
olarak Emekli Sandigi’na bagli bulundugu ve bekar (% 57,1) oldugu goriilmiistiir. Evli
hemsirelerin yaridan fazlasiin (% 53,3) cocugu yoktur. Karadag’in c¢alismasina gore,
hemsirelerin % 68,6’s1 Otman’in c¢alismasina gore ise %50’si evlidir. Bu calismalarda

hemsirelerin tamama yakin1t Emekli Sandigi’na baghdir. Sonuglarin farkli olusunun
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caligmalarin yapildig1 yil, sehir ve hastanelerin farkli olusu ile ilgili oldugu sdylenebilir
(2,42).

Arastirma grubumuzun % 82,81 bulunduklar1 birimde 5 yildan daha kisa siiredir
calismaktadirlar. Bu sonu¢ Karadag’in calismasinin sonucu ile benzerlik gostermekte olup, bu
calismaya gore hemsirelerin % 81,4’liniin 5 yildan daha az zamandir bulunduklar1 birimde
calistiklar goriilmiistiir. Bu duruma neden olarak TUH YB Birimlerinde calisan sozlesmeli
hemsirelerin sayisinin  fazla olusu ve bu hemsirelerin ¢cogunlugunun da yeni mezun

hemsirelerden olugmasinin pay1 bulundugu diisiiniilebilir (2).

Calismanin yapildig1 birimlerde gorev yapan hemsirelerin yaridan fazlast (%58,6)
ayda 8 ndbet tutmakta olup, % 82,9’unun giinliik maksimum c¢alisma siireleri 16 saati
bulmaktadir. Haftalik calisma siireleri ise 40 ile 56 saat arasinda degismektedir. Kamu
kuruluslarinda c¢alisan bir hemsire haftada en az 40 saat calismak zorundadir. Ozel
hastanelerde bu siire haftalik 60 saate ulasabilmektedir.Vardiya siireleri kurumdan kuruma
farklilik gostermekte olup, her kurum bu siireleri kendisi belirlemektedir. Genel olarak
bakildiginda c¢alisma grubumuzun giinlik maksimum c¢alisma saatleri kamuya bagh diger

saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerinki ile benzerlik gostermektedir (15).

TUH ile EDH YB Birimlerinde ¢aligan hemsirelerin yariya yakim % 48,6 YB

Hemsireligi ile birlikte servis hemsireligi de yapmaktadir.

Karadag’in 2003 te Kayseri’de yaptig1 calismaya gore, hemsirelerin yalnizca % 15,7’s1
bilimsel yayinlar1 izlemektedir. Bizim ¢alismamizda da hemsireler meslekleri ile ilgili giincel
bilgiye ulagmak i¢in bilimsel yaymnlar1 izleyenlerin oran1 % 20,8 bulunmustur. Karadag’in
sonuglar ile bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz sonu¢ uyumludur. Calisma grubundaki
hemsireler bilimsel yayinlarin disinda, % 27,0 oraninda ¢alisma arkadaslarindan, % 21,5
oraninda internetten faydalanarak meslekleri ile ilgili gilincel bilgiye ulastiklarini ifade

etmislerdir. (2).

Calisma grubumuzdaki hemsirelerin % 30°u, hemsirelik egitimi sirasinda YB staji
yapmiglardir. Akbal’in calismasnda, hemsirelerin % 58,9’u 06grenciliklerinde, su anda
calistiklar1 birimle ilgili staja katilmislardir. Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla uyumlu
bulunmamistir. Bu durumun Akbal’in calismasimin yalnizca Kardiyoloji servis ve YB

biriminde yapilmis olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir (43).
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Yogun Bakim hemsirelerinin % 92,9’u hemsirelik egitimi sirasinda kendilerine verilen
egitimi yetersiz bulmakta ve % 84,3’ti YB hemsireligi ile ilgili bilgiyi, YB biriminde

calismaya basladiktan sonra ¢alisma arkadaslarindan edindigini ifade etmektedirler .

Yazict’'nin 1992°deki calismasina gore, ¢aligma kapsamina alinan YB Hemsirelerinin
yarist YB kursuna katilmigtir. Bizim ¢alismamizda bu oran % 12,9°dur. Bu caligmadan elde
edilen sonug ile galismamizdan elde edilen sonugtan oldukg¢a farklidir. Bunun nedeni ¢alisma
kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlugunun TUH YB birimlerinde ¢alistyor ve  Saglik
Bakinligi’nca diizenlenen YB hemsireligi kursuna ise Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerde
calisan hemsirelerin gidebiliyor olusu, 6zel kurumlarca diizenlenen kurslarin ise iicretli

oluslar1 nedeniyle hemsirelerin yeterince katilim saglayamamalar1 olarak belirtilebilir (6).

Karadag’in 2003’te Kayseri’de yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin % 70,6’s1; Otman’in
calismasinda hemsirelerin % 48’i HIE aldiklarin1  bildirmislerdir. Bizim ¢alisma
grubumuzdaki hemsirelerin % 97,1’i HIE aldiklarini ifade etmislerdir. Yapilan calismalarla
calismamiz arasinda bu konuda farklilik bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak her hastanede
HIE uygulamalarmin farklilik gésteriyor olusu ve yillar icerisinde HIE programlarinin

Ooneminin farkina varilarak yayginlastirilmis olmasi diisiiniilebilir (2, 42).

Karadag’in 2003 te Kayseri’de yaptig1 calismaya gore, hemsirelerin % 91,2’si bakim
uygulamalar sirasinda denetlendiklerini ifade etmislerdir. Bizim ¢alisma grubumuzda bu
oran % 71,4’tlir. Bizim Karadag’a gore daha diigiik bir oran bulmamizin nedeni, her hastanede

Hemgsirelik Hizmetleri Yonetimi ve denetim uygulamalarinin farkli olusu olabilir (2).

Calismamizin yapildigi birimlerden, TUH Reanimasyon, TUH Kalp-Damar, EDH
Koroner YB birimlerinde gilindiiz hemsire basina diisen hasta sayisi; glindiiz 2, gece 3-5
arasinda iken, TUH Néroloji ve TUH Gastroenteroloji YB birimlerinde hemsire basina diisen
hasta sayisi; giindiiz servis ve YB hastalar1 dahil olmak tizere 8-15, gece 10-28 arasinda
degismektedir. Caligmanin geneline baktigimizda, hemsirelerin % 44,1°1 glindiiz mesaisinde 2
hastaya bakmakta iken bu oran gece mesaisi i¢in 3-5 hastaya ¢ikmakta, % 35,5’1 gilindiiz
mesaisinde 3-4 hasta bakarken gece mesaisinde bu say1 8’e ¢ikmakta, % 19,9’u ise giindiiz 5

hasta ve iizerinde sayida gece ise 10-28 hasta arasinda hasta bakmaktadirlar . En¢ ve ark.nin
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Istanbul’da 3 hastanede yaptiklar1 calismaya gore hemsirelerin % 16,2’sinin  1-2 hasta,
%33,7’sinin 3-4 hasta, % 47,5’inin 5 ve lizeri hastanin bakimindan sorumlu oldugu
gorlilmiistiir.  Calisma sonuglart ile ¢alismamiz uyumlu goriilmemekle birlikte bizim
calismamizda giindiiz 2 hasta bakan hemsire sayis1 Eng¢ ve ark. Calismasina gore daha yiiksek
olmasina ragmen gece mesaisinde bakilan hasta sayis1 3-5 arasinda, 5 ve iizerinde hasta bakan
hemsire oran1 da daha diisiik goriinmekle birlikte gece mesaisinde bakilmakta olan hasta
sayist birime gore 10-28 arasinda artis gostermektedir. Bu anlamda bakildiginda hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla oldugu ve bu durumun da hastanelerde yasanan hemsire
sikintist ile yeterli sayida hemsirenin istihdam edilememesi ile ilgili olabilecegi

distintilmektedir (41).

Birimlerde yatan hastalarin carsaf ve nevresim degisme sikliklar1 incelendiginde,
birimlerin % 65,7’sinde hastalarin ¢arsaflarinin giinde bir kez ve ek olarak ihtiyag
durumlarinda da degistirildigi goriilmiistiir. Birimlerde ¢arsaf ve nevresim degisiminin, yeterli

temiz carsaf bulabilme olanagi ile iliskili olabilecegi goriilmiistiir.

Calisma grubumuzda bulunan hemsirelerin % 70,0’1 her hastadan hastaya geciste
ellerini yikadiklarimi ifade etmislerdir. Arastiricinin gézlemine gore bu oran %61,4’tiir.
Hemsirelerin % 12,9’u hastadan hastaya geciste eldiven degistirip uygulamalarin sonunda el
yikadigin1 sdylemisken, goézlem sonucu bu konuda belirlenen oran % 22,9’dur. Demir,
Candan ve Dramali’nin g¢aligmalarinda, ¢alismaya katilan hemsgirelerin % 25°0’inin her
hastadan hastaya geciste el yikadiklarini bildirmektedirler (44). Bu durumun TUH’de EKK
tarafindan el yikama davramsinin desteklenmesi ve bu konunun HIE programlarinda

vurgulanmasi ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Calismanin yapildig1 birimlerde bulunan hemsirelerin % 91,4’ EKK ile isbirligi

yaptiklarini diisiindiigiinii sOylemistir.

TUH ve EDH YB birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 64,3’ii hastalara giinde en az bir
kez yatak banyosu verdiklerini ve gerekli durumlarda da uygulamay1 yinelediklerini ifade
etmislerdir. Arastiricinin gézlemi sonucunda da hemsirelerin % 64,3 {iniin glinde en az bir kez
ve ek olarak gerek gordiiklerinde yatak banyosu verdikleri belirlenmistir. Hemsirelerin
verdikleri cevaplarla gozlem sonuglari uyumludur. Karadag’in 2003 te Kayseri’de yaptigi

calismaya gore, YB Biriminde ¢alisan hemsirelerin, % 21,4’i hastalara yatak banyosu
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yaptirmaktadir. Iki calismanin sonuglar1 farklidir. Bunun nedeni giderek, hasta iyilesmesinde
hemsirelik bakiminin éneminin farkedilerek, bakim uygulamalarina daha fazla yer verilmesi
olabilecegi gibi, ¢alismaya katilan yiiksek okul mezunu hemsirelerin fazla olusu ve lisans

egitiminde de hemsirelik bakiminin daha fazla vurgulaniyor olusu olabilir (2).

Karadag’in 2003°te Kayseri’de yaptig1 calismaya gore, YB Biriminde c¢alisan
hemsirelerin, % 42,9’u sa¢ bakimi yapmaktadirlar. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin % 40,0’1
sa¢ banyosu yapmakta olduklarin1 sdylemisleridir. Gézlem ile belirlenen oran % 30,0’dur. Iki

calismanin sonuglari uyumlu bulunmustur (2).

Yaptigimiz calismada hemsirelerin % 91,4’ hastalara giinlik el-yiiz temizligi
yaptiklarin1 sdylemistir. Gozlem sonucunda da giinliik el-yiiz temizligi yapma orant % 91,4
bulunmustur. Karadag’in ¢alsmasinda da hemsirelerin % 85,7’sinin hastalara el-yiiz temizligi

yapmakta olduklarini bildirmistir. Konu ile ilgili sonuglar benzer bulunmustur (2).

Karadag’in 2003 te Kayseri’de yaptigt caligmaya gore, YB Biriminde calisan
hemsirelerin, % 78,6’s1 ag1z bakimi yapmakta iken, bizim ¢alismamizda agiz bakimi yaptigin
sOyleyen hemsirelerin oran1 % 91,4’tlir. Gozlem sonucunda da hemsirelerin agiz bakimi
verme orani uyumlu (% 91,4) bulunmustur. Her iki calismada da agiz bakimi verme orani

yiiksek bulunmustur (2).

TUH ve EDH YB birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 54,3’{i trakeostomi bakimi
yaptigini belirtmistir. Hemsirelerin % 37,1°1 birimlerinde trakeostomi uygulamasi yapilmasin
gerektirecek durumda hasta olmadigini, dolayisiyla trakeostomi bakimi uygulamasinin
bulunmadigini sdéylemislerdir. Gozlem sonucu da hemsirelerin cevaplart ile uyumludur (%
54,3). Karadag’in calismasinda hemsirelerin % 28,6’s1 trakeostomi bakimi yapmakta
olduklarim1  sdylemislerdir. Hemsirelik bakiminin  6neminin farkedilerek, bakim

uygulamalarina daha fazla yer verilmesi iki ¢caligma arasindaki farkin nedeni olabilir (2).

Calismamiza katilan hemsirelerin % 87,1°1 NG sonda bakimi yaptigini1 bildirmistir.
Gozleme gore de hemsirelerin % 84,3’ NG sonda bakimi yapmaktadir. Karadag’in yaptigi
calismaya gore YB hemsirelerinin % 35,7’si NG sonda bakimi yapmaktadirlar (2). Konu ile
ilgili sonuglarin farkli bulunmasi ¢alismalarin farkli yil, sehir ve hastanelerde yapilmis olmasi
ile ilgili olabilir.
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Caligmamiza gore hemsirelerin tamamimin (% 100,0) IV Boélge bakimi yaptiklar
belirlenmigtir. Karadag’in calismasinda da bizim bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin

tamaminin [V kateter bakimi yaptiklar1 goriilmektedir (2).

TUH ve EDH YB birimlerinde calisan hemsirelerin % 82,9’u genital bdlge bakimi
yaptigini bildirmistir. G6zlem sonucuna gdre hemsirelerin % 78,6’s1 bu bakimi vermektedir.
Karadag’in c¢aligmasinda bu sonu¢ % 28,6 olarak bulunmustur Sonug bizim ¢alismamizla
uyumlu degildir. Sonuglarin farkli bulunmasi caligmalarin farkli yil, sehir ve hastanelerde
yapilmis olmasi ile ilgili olabilecegi gibi calismanin yapildigi birimlerde bulunan bakim
metaryeli, ara¢ gere¢, donanim veyardimci saglik personelinin yetersiz olusuyla da ilgili

olabilir (2).

Karadag’in 2003 te Kayseri’de yaptigi caligmaya gore, YB Biriminde c¢alisan
hemsirelerin, % 35,7’si ayak bakimi yapmaktadirlar. Bizim g¢aligmamizda ayak bakinu
yaptigini sdyleyen hemsire orani % 51,4’tiir fakat gozlem sonucunda bu oran % 32,9

bulunmustur. Bu iki ¢alismadan elde edilen sonug birbiri ile uyumlu bulunmustur (2).

Calisma grubundaki hemsirelerin % 87,1’1 hastalara pozisyon verme islemi
gergeklestirdigini sdylemektedir. Arastiricinin gézlemleri sonucuna gore de hemsirelerin %
91,4’1 hastalara pozisyon verme islemini yapmaktadir . Karadag’in 2003 yilinda Kayseri’de
yaptig1 c¢alismada hemsirelerin tamami (% 100,0) pozisyon verme islemi yapmaktadirlar. Her

iki ¢alismada da pozisyon verme islemi yapma orani yiiksek bulunmustur (2).

TUH ve EDH YB birimlerinde ¢alisan hemsirelerin % 91,4’ii hastalara aspirasyon
islemi yapmaktadirlar. Gozlem sonucuna goére bu oran % 91,4’tiir. Karadag’in ¢alismasina
gore YB hemsirelerinin % 92,9°u aspirasyon yapmaktadirlar. Sonu¢ bizim caligmamizla

uyumludur (2).

Calismamiza katilan hemsirelerin % 90,01 hastalara yara-kesi bakimi yaptiklarini
bildirmektedir. Gozleme goére de hemsirelerin ayn1 oranda yara-kesi bakimi verdikleri
goriilmistiir. Karadag’in calismasinda elde edilen sonuca gore hemsirelerin % 57,1°1 yara

bakimi yapmaktadir. Bizim c¢alismamizda yara-kesi bakimi yapma orani daha yiiksek
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bulunmustur. Sonuglarin farkli bulunmasi c¢alismalarin farkli yil, sehir ve hastanelerde
yapilmis olmasi ile ilgili olabilecegi gibi ¢alismanin yapildigi hastanede hemsirelerin

tizerinde bulunan is yiikii, hemsire bagina diisen hasta sayisi ile ilgili de olabilir (2).

TUH ve EDH YB birimlerinde ¢aligan hemsirelerin % 37,1°i hastalara pasif egzersiz
yaptirdigini sdylemistir. Gézleme gore bu oran % 31,4°tlir. Karadag’in yaptigi calismada
hemsirelerin % 64,3’li hastalara pasif egzersiz yaptirmaktadir. Sonu¢ ¢alismamizla uyumlu
bulunmamistir. Bu durum hastanede bulunan hemsire ve yardimci saglik personeli sayisi,

bakim materyaline ulasabilirlikle de ilgili olabilir (2).

Karadag’in 2003 te Kayseri’de yaptigi calismaya gore, YB Biriminde c¢alisan
hemsirelerin, % 57,1°’1 masaj uygulamas: yapmaktadir, bizim ¢alismamizda hemsirelerin %
68,6’s1 masaj yaptigini belirtmektedir. Gozlem sonucunda da hemsirelerin % 67,1’inin masaj
uygulamasi yaptig1 belirlenmistir. Her iki ¢alismada da hemsirelerin benzer oranlarda masaj

uygulamas1 yaptiklar1 gézlenmektedir (2)

Calismamiza katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (% 54,3) hemsirelik bakimu ile ilgili
konularda danisabilecekleri bir yetkilinin bulundugunu bildirmisleridir. Danigabilecegi bir
yetkilinin bulundugunu bildiren hemsirelerin % 44,1’i sorumlu hemsireye, % 25,4’ de

hemsire arkadaslarina danistigini sdylemektedir.

TUH ve EDH YB birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yaridan az1 (% 48,6) hemsirelik
bakimu ile ilgili konularda destek alabildiginin bildirmistir. Bu hemsirelerin de % 55,6’s1
hemsire arkadaglar ve yardime1 personel’den destek aldigini ifade etmistir. Destek alabildigini
sOyleyen hemsirelerin tamamina yakint (% 94,0) hemsirelik bakimi ile ilgili konularda,

malzeme, bilgi ve pozisyon verme konusunda yardim aldiklarini bildirmislerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerin % 30,0’u hastalarla, hemsirelik bakimi ile ilgili
konularda siirtiisme yasadigini ifade etmektedir. Sorun yasadigini belirten hemsirelerin
%66,7’s1 hastalarin bazi bakim uygulamalarini reddetmesi konusunda siirtiisme yasadiklarini

sOylemislerdir.

Calisma grubundaki hemsirelerin % 30,0’u hasta yakinlari ile hemsirelik bakimi ile

ilgili konularda siirtligme yasadigini ifade etmektedir. Bu hemsirelerin yaridan fazlasi (%
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52,4) hasta yakinlar1 ile ziyaret ve yogun bakima giris konusunda siirtlisme yasadiklarini

sOylemislerdir.

Saydanli’nin Istanbul’da yaptig1 bir calismaya gére, hemsirelerin, % 58,0’ hemsire ve
hasta bakici eksikliginden rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir . Bizim c¢aligmamizda
hemsirelerin % 33,8’1 hemsire ve yardimci personel eksikliginden sikayet etmislerdir. Bu iki
calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Calisma grubumuzdaki hemsireler ayrica %
19,0 oraninda malzeme eksikligi ve kalitesinin kotii olusu, % 18,3 oraninda da bakim

materyali eksikliginden sikayet etmislerdir (45).

Hemsirelik bakimu ile ilgili sorunlarin ¢éziimii ile ilgili hemsirelerin ¢6ziim Onerileri
incelendiginde, % 26,0’sinin hemsgire ve yardimci personel sayisinin arttirilmasini, %
18,1’inin kaliteli ve yeterli malzemenin saglanmasini, fiziksel eksikliklerin giderilmesini

bekledikleri goriilmiistiir.

TUH ve EDH YB birimlerinde calisan hemsirelerin % 88,6’s1 ¢alistiklar1 birimde
hemsgirelik bakimini etkileyen fiziksel mekandan kaynaklanan sorunlarin bulundugunu
sOylemislerdir. Bu hemsirelerin % 65,1’1 uygun olmayan cesitli fiziksel kosullarin
varligindan, % 22,8’1 ise arag-gereg yetersizliginden sikayet etmisleridir. Karadag’in 2003 te
Kayseri’de yaptig1 ¢calismaya gore, Yogun Bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin % 50,0’si
calistiklar fiziksel mekandan memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin, % 37,0’si
arac-gere¢ yetersizliginden, % 39,1°1 ise fiziksel kosullarin uygun olayisindan sikayet
etmislerdir. YB birimlerinde yapilmis olan her iki calismada da hemsireler, oranlar1 farkl
olmakla birlikte  benzer fiziksel mekan sorunlarindan sikayet etmektedirler. Bizim
calismamizda hemsirelerin arag-gereg yetersizliginden sikayet oran1 daha diisiik, ancak uygun
olmayan fiziksel kosullardan sikayet orani1 daha yiiksektir. Calismamizin veri toplama
safhasinin tamamlandigi giinlerde TUH YB birilerinde fiziksel kosullarm iyilestirmesine

yonelik ¢aligmalar yapilmistir (2).

Gozlemlerimiz sonucunda da YB birimlerinin tamaminda, fiziksel mekandan
kaynaklanan sorunlar bulundugu belirlenmistir. Birimlerin 6ncelikli sorunlart donanim,
lavabo ve havalandirma yetersizligi, hasta sayisina gore alanin dar olusu, hasta yataklarinin

birbirine yakin olusu, ortam sartlarinin YB birimi i¢in uygun olmayisi, Hasta yataklarinin
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hastalarin durumu ve pozisyon vermeye uygun olmamasi, paravan sisteminin olmamasi

olarak siralanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Trakya Universitesi Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi Yogun Bakim Birimlerinde
calisan 70 hemsirenin, hemsirelik bakimi hizmetlerinin degerlendirilmesi ve bakim
uygulamalar sirasinda karsilastiklar sorunlar ile bakimi etlileyen faktorlerin belirlenmesi

konusu ele alinmaistir;

Yiiksek Ogretim mezunu hemsirelerin gogunlukta oldugu TUH YB birimlerinde
hemsirelik bakimi uygulamalarmin  daha fazla yapiliyor olusu, 6grenim durumunun
hemsirelik bakimi uygulamalarint etkiledigini gdstermektedir. Hemsirelerin  egitim
seviyelerinin yiikseltilmesi ile hemsirelik bakimi uygulamalarinin daha etkin yapilir hale

gelecegi diistiniilmektedir.

TUH YB birimlerinde calisan hemsirelerin yaridan fazlasi vizeli personel olarak
SSK’a bagli caligmaktadirlar. Calismamizda hernekadar sosyal giivence durumunun
hemsirelik bakimi uygulalarini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmemisse de, hemsirelerin
motivasyonunu diisiirdigii goriilmektedir. Hemsirelerin farkli sosyal giivenlik kurumlarina
bagli oluslarmin  engellenmesinin hemsirelerin i3 motivasyonlarin1  arttiracagi

diistiniilmektedir.

Hemsireler bulunduklar1 birimdeki toplam c¢alisma yillarina gore degerlendirildiginde
cogunlugunun 3 yildan az zamandir bulundugu birimde ¢aligiyor olusunun verilen hemsirelik
bakimin etkiledigi diistiniilmektedir. YB {initeleri gibi kritik durumdaki ve etkin hemsirelik

bakimina ihtiya¢ duyan hastalarin bulundugu birimlerde, deneyim yili fazla olan ve ayni
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birimde uzun siire ¢alismis hemsirelerin ¢alistirilmasinin hemsirelik bakiminin etkinligini

arttiracagini diisiinmekteyiz.

Calisma grubuna dahil ettigimiz birimlerde, hasta yatag: sayilar1 farklilik gosteriyor
olup, giindiiz vardiyasinda bir birimde hemsire basina 2-3 hasta diiserken, diger bir birimde
ise 10 ve iizerinde hasta diismektedir. Yogun calisma sartlarinin baskin oldugu YB
birimlerinde nitelikli eleman sayisinin arttirilmasi ve hemsire basina diisen yatak sayisinin
azaltilmasinin, hemsirelik bakimi uygulamalarmin niteligi ve kalitesini arttirmak acisindan

onemli oldugu kanisinday1z.

Hemsirelerin Servis ve YB hemsireligini birlikte yiiriittiikleri birimlerde yatak sayisi
arttik¢ca, hasta basina diisem hemsire sayisinin azalmakta oldugu anlasilmistir. Hasta yatagi
sayisinin daha az oldugu birimlerde verilen bakimin niteliginin ve niceliginin artmasi bize,
hemsirelerin uygun sartlarda hasta bakimi uygulamalarina daha fazla yoneldikleri ve hasta

basina ayrilan zamanin daha fazla olacagi sonucunu gostermektedir.

Hemgsirelerin biiylik cogunlugunun giinliikk calisma siireleri 16 saattir. Vardiya
sayisinin  arttirtlarak giinliik calisma saatinin azaltilmasinin verilen hemsirelik bakimini

olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin, hastalara yatak basi hemsirelik bakimi vermesi i¢in elde ettigi zaman
yeterli degilse, nitelik acisindan yeterli ve istekli olsalarda bu gorevleri yeterli bir sekilde

yapamayacaklar1 dikkati cekmistir.

Hemsirelerin daha evvel yogun bakim iinitesinde ¢alismis olmalarinin, 6grencilikte
YB staj1 yapmis olmalarinin ve mezuniyet sonrast donemde YB hemsireligi kursuna ya da
bilimsel etkinlige, alanlar ile ilgili HIE programina katilmis olmalarmin hemsirelik bakin
konusunda hemsireleri daha istekli kildig1 goriilmiis, verecekleri hemsirelik bakimini olumlu

yonde etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Calisma grubumuzda bulunan birimlerde c¢alisan hemsirelerin yaridan fazlasi,
birimlerinde tiim giin yardimci personel bulundugu sdylemislerdir. Ozellikle hastalarn
bilingsiz oldugu birimlerde, hastalarin pozisyon degisimi, hijyenik bakimlarinin saglanmasi

vs. konularda yardimci personelin bulunmasi, uygulamay1 kolaylastirmakta ve etkinligini
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arttirmaktadir. YB birimlerinde tam giin yardimci personel bulunmasinin gerekli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Gozlem anketinde belirlendigi lizere hemsirelerin ¢ogunlugunca hastalarin carsaf ve
nevresimlerinin giinde en az bir kez degistirildigi goriilmiis olmakla birlikte, carsaf degistirme
aliskanligr yaninda, yeterince temiz carsaf bulabiliyor olusun da bu durumu etkiledigi
goriilmiistiir. Ozellikle YB birimlerinde yeterince temiz garsaf saglanmasimin gerekli oldugu

kanisindayiz.

Calismamiz sonucunda hemsirelerin yaridan fazlasinin her hastadan hastaya gegiste el
yikadig1 goriilmiisken bir kismi da yalmizca eldiven degistirmeyi tercih etmektedir. Bu
durumun, el yikama aligkanligi kadar YB birimlerinde yeterli lavabo bulabilme olanagi ile
de alakali oldugu goriilmiistiir. Caligma grubumuzda bulunan bazi birimlerde lavabo sayisi
oldukca yetersiz bulunmustur. Hemsirelerde el yikama sikligim1 arttirilmasinda yatakbasi

lavabolariin bulunmasinin énemli oldugu diisiincesindeyiz.

Gozlem anketi sonucunda, giinliik el-yiliz temizligi, agiz, goz, genital bolge, NG ve
idrar sondasi, trakeostomi, IV kateter, dekiibiit bakimi vs bakim uygulamalar1 ile, pozisyon
degisimi, masaj, egzersiz uygulamalarim1 yapma durumlarini degerlendirdigimizde,
hemsirelerin genel olarak bakim uygulamalarini yapma konusunda istekli olmakla birlikte,
Cerrahi YB birimlerinde, Dahiliye ve Koroner YB birimlerine gére hemsirelik bakimi
uygulama sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak, Dahiliye YB
birimlerinde Servis ve YB hemsireliginin birlikte yapilmasina bagli olarak hemsire basina
diisen hasta sayisinin ve is yiikiiniin fazla olusu ile hastalarinin bilinglerinin yerinde olusu

gosterilebilir.

Calisma grubumuzdaki hemsirelerin yaris1 hastanede, hemsirelik bakimi ile ilgili
konularda danisabilecekleri bir yetkilinin bulundugunu ifade etmislerdir, Konu ile ilgili olarak
hemsirelerin istediklerinde danisabilecekleri bir yetkilinin bulunmasinin hemsirelik bakiminin

kalitesini arttiracagini diistinmekteyiz.

Calismamizda ihtiya¢ duydugunda hemsirelik bakimi ile ilgili konularda destek
alabildigini diistinen hemsire orami yaridan azdir, hemsirelerin bakim uygualamalarinda

kullanacaklar1 malzeme, arag, gereg, personel, bilgi ya da yeterli donanim destegini ihtiyag
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duyduklar1 zamanda ve miktarda saglayabilmelerinin hemsirelik bakiminin niteligi ve

kalitesini olumlu yonde etkileyecegi kanisindayiz.

Calisma grubumuzda bulunan hemsirelerin ¢ogunlugu hasta ve hasta yakinlar ile
hemsgirelik bakimi ile ilgili konularda sorun yasamadigini ifade etmis olmakla birlikte,
Ozellikle hasta yakinlarinin diizenli olarak hastanin durumu, hastaneye giris ¢ikis, ziyaret
saatleri ile ilgili olarak bilgilendirilmelerinin sorun yasama oranim1 daha da azaltacagi

diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan hemsirelerin 6nemli bir kismi, hemsire ve yardimci personel
yetersizliginin, malzene eksikligi ve kalitesinin kotii olusunun, fiziksel mekan, ortam sartlar
ve donanimin uygun olmayisinin, is yiikii ve calisma saatlerinin fazla olusunun, bakimda
standartlarinin olmayisi ile gorev, yetki, sorumluluklarinin net olmayiginin, hastalara verilen
hemsirelik bakimini olumsuz yonde etkiledigini diisiindiiklerini sOylemislerdir. Hemsireler,
bu aksakliklarin giderilmesinin, hemsirelik bakimi1 uygulamalarini  olumlu yonde

etkileyecegini diisiindiiklerinide ifade etmislerdir.

Gozlem anketi sonucunda hemsirelerin yakindiklar1 konularda sorun yasadiklari, YB
birimlerinin tamama yakininda fiziksel yapisinin, oram sartlarinin ve donanimin YB birimi
icin uygun olmadig1 farkedilmis olup, beklirtilen konularda iyilestirme ¢aligmalarinin
yapilmasinin hemsirelik bakimi uygulamalarini olumlu yonde etkileyecegi diisiincesine

varilmstir.

Ayrica, hasta bakim standartlarinin olusturularak bakimlarin bu standartlara uygun
olarak yapilmasi ve denetlenmesinin hemsirelik bakiminin niteligini ve kalitesini arttiracagini

diisiinmekteyiz.

* Calymanin  veri toplama asamasinin gerceklesmesinden sonra TUH YB
birimlerinde iyilestirme ¢alismalart baslamis, Koroner YB yeni diizenlenen bdliime
aktarilmis, Servislerin igerisinde bulunan YB birimleri servislerden ayrilarak ayri bir birime

gecmis ve ayr1 hemsirelerce hemsirelik bakimi uygulamalarinin yiiriitiilmesi saglanmistir.
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S

Hemsireklik egitimine Yogun Bakim Hemsireligi ile ilgili teorik ve pratik ders
saatlerinin eklenmesi,

Yogun Bakim Hemsirelerinin ise baslama Oncesi birim ile ilgili oryantasyon
egitime tabi tutulmalart,

Hemsirelerin ¢aligma alanindaki bilgi dinamigini saglamak ve devam ettirmek
icin siirekli HIE programlarininhazirlanmasi ve islerlik kazandirilmast,

Yogun Bakim Hemsirelerinin alanlar1 ile ilgili bilimsel  etkinliklere
katilabilmeleri i¢in desteklenmeleri,

Yogun Bakim konusunda deneyim yili fazla olan hemsirelerin ilgili birim
disinda gorevlendirilmemeleri,

Birimlerde yeterli hemsire ve yardimci saglik personeli saglanmasi,

Yogun Bakim Birimlerinde arag-gere¢, donanim ve malzemenin gerekli
miktarda ve kalitede saglanmasi,

Yogun Bakim Birimlerinde gerekli olan fiziksel ortam sartlarinin saglanmasi,
Hastanelerin Hemgirelik Hizmetleri Yonetimlerince gerekli, gorev basinda
denetim, danigmanlik uygulamalarmin arttirilmasi,

Hasta bakim standartlarinin olusturularak bakimlarin bu standartlara uyun
olarak yapilmasi ve denetlenmesi,

Gorev, yetki ve sorumluluklarin net olarak tanimlanmasi

Servis ve YB biriminin i¢ i¢ce oldugu birimlerde YB Birimi ile Servis
Biriminde gorev yapan hemsirelerin ayr1 olmalarinin saglanmasinin, hemsirelik
bakimi uygulamalarinin nitelik ve niceligini arttirmak konusunda faydali

olacag1 kanisinday1z.
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CINAR E.TRAKYA UNIVERSITESI HASTANESI ve EDIRNE DEVLET
HASTANESI YOGUN BAKIM BiRiIMLERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN, HEMSIRELIK BAKIMI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

YB Birimlerinde c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik bakimi uygulamalarinin
degerlendirilerek, bakim uygulamalar1 sirasinda karsilasilan problemler ile bakimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismammz TUH Reanimasyon, Koroner, Kalp-
Damar, Noroloji, Gastroenteroloji YB birimleri ile, EDH Koroner ve Cerrahi YB birimlerinde

gorev yapan 70 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Uc kisimdan olusan anket formu, hemsirelerin sosyo-kiiltiirel dzellikleri, hemsirelik
bakimi uygulamalarina dair degerlendirmeler ve gozlemci tarafindan, hemsirelerin bakim
uygulamalari sirasinda doldurulan gézlemci formunu kapsamakta olup, veriler ikibuguk aylik
siire zarfinda gece ve giindiiz vardiyalarinda hemsirelerle bire bir goriisme ve gozlemlere

dayanarak toplanmis, sonuclar uygun istatiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

YB Hemsirelerinin, hemsirelik bakimi uygulamalarin1 gergeklestirmek konusunda
istekli olduklari, fakat hemsire bagina diisen hasta sayisinin arttigi, uygun olmayan fiziksel
mekan kosullarinin, donanim, arag-gere¢ ve bakim metaryeli eksikliklerinin yasandigi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, giinliikk agiz, goz, trakeostomi, ng sonda, idrar sondasi, ayak
bakimi, ET tiip bakimi1 gibi hemsirelik bakimi uygulamalarin1 gergeklestirme oranlarinin daha

diisiik oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir (p=0,000).

Calismamiza gore, hemsirelerin yalnizca YB hemsireligi yaptiklart birimlerde, YB ve

servis hemsireligini birlikte yaptiklari birimlere gore yatak banyosu verilme oranlari agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup hemsirelerin yalnizca YB hemsireligi

yaptiklar1 birimlerde giinliik yatak banyosu verilme orani daha yiiksektir (p=0,000).

TUH ve EDH YB birimlerinde calisan hemsirelerin % 88,6’s1 ¢alistiklar1 birimde
hemsgirelik bakimini etkileyen fiziksel mekandan kaynaklanan sorunlarin bulundugunu
sOylemislerdir. Bu hemsirelerin % 65,1’1 uygun olmayan c¢esitli fiziksel kosullarin
varligindan, % 22,8’ ise arag-gere¢ yetersizliginden sikayet etmislerdir. Karadag’in 2003 te
Kayseri’de yaptig1 ¢calismaya gore, Yogun Bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin % 50,0’si
calistiklar fiziksel mekandan memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Hemsirelerin, % 37,0’si
arac-gere¢ yetersizliginden, % 39,1°1 ise fiziksel kosullarin uygun olayisindan sikayet
etmislerdir. YB birimlerinde yapilmis olan her iki ¢alismada da hemsireler, oranlar1 farkl
olmakla birlikte  benzer fiziksel mekan sorunlarindan sikayet etmektedirler. Bizim
calismamizda hemsirelerin arag-gereg yetersizliginden sikayet oran1 daha diisiik, ancak uygun
olmayan fiziksel kosullardan sikayet orani1 daha yiiksektir. Calismamizin veri toplama
safhasinin tamamlandigi giinlerde TUH YB birilerinde fiziksel kosullarmn iyilestirmesine

yonelik ¢aligmalar yapilmistir (2).

Calismamiza katilan hemsirelerin 6nemli bir kismi, hemsire ve yardimci personel
yetersizliginin, malzene eksikligi ve kalitesinin kotii olusunun, fiziksel mekan, ortam sartlar
ve donanimin uygun olmayisinin, is yiikii ve calisma saatlerinin fazla olusunun, bakimda
standartlarinin olmayis1 ile gorev, yetki, sorumluluklarinin net olmayiginin, hastalara verilen
hemsirelik bakimini olumsuz yonde etkiledigini diisiindiiklerini soylemislerdir. Hemsireler,
bu aksakliklarin giderilmesinin, hemsirelik bakimi1 uygulamalarini  olumlu yonde

etkileyecegini diisiindiiklerinide ifade etmislerdir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelik bakimi, yogun bakim hemsiresi, yatak banyosu,

ag1z bakimi, gbz bakimi , trakeostomi bakimi , ng sonda bakimi , idrar sondas1 bakimi, ayak

bakimu, et tiip bakimi
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CINAR E. EVALUATION OF THE NURSING CARE SERVICES
ACCOMPLISHED BY THE NURSES WORKING AT THE INTENSIVE
CARE UNITS OF TRAKYA UNIVERSITY
HOSPITAL AND EDIRNE STATE HOSPITAL

SUMMARY

Our Study is prepared to evaluate nursing appliances at the intensive care units, factors
affecting the care and possible complications. The Study is composed of interviews realized
with 70 nurses who work at the intensive care units of (TUH) Reanimation, Coronary,
Cardiology, Neurology, Gastroenterology Departments and those of (EDH) Coronary and
Surgery Departments.

The survey sheet that is inquired to nurses for the Study consists of 3 parts. The first
part aims to analyze socio-cultural characteristics of the 70 nurses, the second part to evaluate
nursing appliances at the intensive care units and the third part to interpret observations of the
observer by using statistical methods. The interviews are completed in two and a half months
and visits would be at the day time or night shifts. Data used in the statistical researches and

analysis are collected by direct conversations with the 70 nurses.

Our Study demonstrates that nurses who work at the intensive care units are ambitious
in their works. However, the study also concludes that when number of patients per nurse
augments and a shortage of equipments exist or physical environment is ill assorted,
frequency of daily nursing and services such as, oral and dental care, eye care, tracheostomy,
, urinary catheter, endotracheal tube care diminishes. The result is significantly supported by

statistical analysis. (p=0.000)
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In our study when the nurses working only at the intensive care units are compared to
the nurses working at the intensive care and services unit all together, there exists a significant
difference in bed bath frequency according to the statistical analysis.(p=0.000) The nurses

working only at the intensive care units could spare more time in daily cares.

88.6% of the nurses who work at the TUH and EDH intensive care units affirmed that
many difficulties are growing out of physical environment problems. 65.1% of these nurses
complained about ill-assorted conditions and 22.5 %’s complained about shortage of
equipments. According to the study done by Karadag in 2003, 50,0 % of intensive care nurses
in Kayseri remarked that they are not happy about physical conditions of the intensive care
units. One of the main complaints was ill-assorted conditions with 39.1 % and shortage of
equipment was another with 37.0 %. Albeit results differ numerically, nurses mainly
complained about physical conditions in each of these two studies. In our study while the
percentage of complaints in missing of equipments is lower than Karadag’s, the percentage of
complaints in physical conditions is higher. Nonetheless, in recent days of our work in the

intensive care units of TUH, workings has been started to improve physical environment.

A major part of the nurses, who participated in our study, concluded that nursing
appliances at the intensive care units are negatively affected by shortage staff and equipments,
materials of poor quality, physical environment and conditions, workload and long working
hours, non standardization of applications and problems in responsibilities sharing and
authorizations. The nurses mentioned that the melioration of the intensive care units depends

on improvements in defects mentioned above.

Key Words: Nursing, intensive care nursing, nursing care, bed bath, oral and dental

care, eye care, tracheostomy care, urinary catheter care, endotracheal tube care.
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Ek-1
Trakya Universitesi Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi Yogun Bakim Birimlerinde
Calisan Hemsirelerin, Hemsirelik Bakimi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Bitirme Tezi
Esra CINAR
(SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER)
1- Yasiiz?.......ccooeevivveeeeeeeeenn,
2- Egitim durumunuz?
a)Lise b)On lisans c)Lisans d)Yiiksek Lisans e) Diger .............

3- En son mezun oldugunuz okul?............cccooviiiiiiiiiiniiiieine

4- Sosyal giivence durumunuz?
a)Bag-Kur  b)SSK  c¢)Emekli Sandigi  d)Ozel  e)Diger (.......... )

5- Medeni durumunuz?
a)Evli (..... yillik) b)Bekar ¢)Dul d)Bosanmis e)Birlikte yasiyor

6- Evli iseniz esinizin meslegi?.........ocooevieiiiiiiiniiiiienieeieee

7- Cocugunuz var m1?
a)Evet (kac cocugunuz var?) ................. b)Hayir

8-Calistiginiz hastane ve birimin adi?...........cccceeeevvernennnen.

a)Evet (............ kez/ay) b)Hay1r

13- Giinliik maksimum ¢alisma siireniz?

a)8 saat b)16saat c)24saat

14- Biriminizde yogun bakim hemsireligi ile beraber servis hemsireligi de yapmakta
misiniz?

a)Evet (belirtiniz) .........................

b)Hay1r

15-Mesleginizle ilgili giincel bilgilere hangi yolla ulasmaktasiniz?

a)internet b)Meslegimle ilgili yayinlar  c)Televizyon d)Kongre, Seminer vs
e)Calisma arkadaslar1

16-Hemsirelik egitiminiz sirasinda yogun bakim egitimi ve staji aldiniz m1?
a)Evet(stiresini belirtinizZ. ..........ovuiiiii i e e e )
b)Hay1r

17-Hemsirelik egitimi sirasinda aldiginiz egitimi, yogun bakim hemsireligi
yapabilmek i¢in yeterli goriiyor musunuz?

a)Evet

b)Hay1r
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18-Yogun bakim hemsireligi ile ilgili bilgiyi nereden elde ettiniz?

a) Hemsirelik egitimim sirasinda b)Uygulama stajlarinda

c)ise baslamadan 6nce katildigim kursta

d)ise basladiktan sonra ¢alisma arkadaslarimdan

€)DIZer(DElIrtiNIZ. ..o ve ettt e )
19-Biriminizde ¢alistiginiz siire igerisinde yogun bakimla ilgili kongre, sempozyum
veya seminere katildiniz mi1?

a)Evet (yer..................... zaman................ )

b)Hay1r

20-Yogun bakim hemsireligi ile ilgili bir kursa katildiniz mi1?

a)Evet (yer.................... Zaman.................... konu........coooiiiiiii )
b)Hay1r

21- Calistiginiz kurumda hizmet i¢i egitim aldiniz m1?

a)Evet (zamanin belirtiniz.............. , konusunu belirtiniz ......................
b)Hayir

22- Biriminizde goérev yaptiginiz sirada sizi denetleyen bir yetkili var m1?
A)EVEt(DElIrtiniZ. ...t )
b)Hay1r

23- Kronik bir hastaliginiz var m1?

a)Evet b)Hay1r

HEMSIRELIK BAKIM HiZMETLERI

- Biriminizdeki toplam hemsire sayisi

- Biriminizdeki hasta yatagi sayisi

- Biriminizdeki giinliik ortalama hasta sayisi

1- Biriminizde hemsire basina diisen hasta say1si?......................

2- Biriminizde siirekli bigimde yardimci saglik personeli bulunmakta mi1?

a) Evet (tiimgiin......... sadece glindiiz............... sadece gece.............. )
b)Hayir

3- Biriminizde yatan hastalarin ¢arsaf ve nevresimlerinin degisme sikli§1?

a) Gereksinim oldugu zaman b)Giinde bir kez ¢)lki giinde bir kez
d) Ug giin ve iizeri  e) Diger (Belirtiniz.............c.coove....... )

4- El yikama sikliginizi nasil tanimlarsiniz? Belirtiniz

5- Hastanenizde bulunan Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile isbirligi yapmakta misiniz?
A)EVet (DElIrtiniZ. ... e )
b)Hayir

6- Siirekli yatan hastalara hangi siklikla yatak banyosu verilmekte?...................
7- Siirekli yatan hastalara sa¢ banyosu verilmekte mi?

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r

Biriminizde yatan hastalara agsagidaki islemlerden hangileri ne siklikta yapilmaktadir:
8- El-yiiz temizligi

a) Evet (ne siklikla.................... ) b)Hay1r
9- Agiz bakimi
a) Evet (ne siklikla.................... ) b)Hay1r
10- G6z bakimi1
a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
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11- Trakeostamisi olan hastalara trakeostomi bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
12- NG sondas1 olan hastalara NG Bakimi

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r
13- Kateter bakimi

a)Evet (ne siklikla?...........cc............ ) b)Hay1r
14- IV Bolge bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
15- Sonda bakimi ve degisimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
16- Genital bolge bakimi

a) Evet (ne sikilikla?....................... ) b)Hay1r
17- Ayak bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
18- Dekiibitiis bulunan hastalara dekiibitiis bakimi1

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
19- Endotrakial tiip bulunan hastalara ET Bakim

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r

20- Hastaya pozisyon verme islemi
a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
21- Bilingsiz entiibe hastalarda aspirasyon iglemi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
22- Var ise yara- kesi yeri bakimi

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r
23- Hastalara yatak igerisinde pasif egzersiz

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r
24- Siirekli yatan hastalara masaj uygulamasi

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r

25- Hastanede, hemsirelik bakimiyla ilgili olarak, ihtiya¢ duydugunuzda
danisabileceginiz biri bulunmakta m1?

b)Hayir
26- Hemysirelik bakimi konusunda ihtiya¢ duydugunuzda destek alabiliyor musunuz?
a)Evet (kimden ...

Ne tiir destek.......ooeveeviieiieniiniienieeienee
27-Hastalarla, hemsirelik bakimi konusunda siirtiisme yasiyor musunuz?
a)Evet(hangi konularda?..........c.cccooiiiiiiiiiiiii e )
b)Hayir
28- Hasta yakinlartyla, hemsirelik bakimi konusunda siirtiisme yasiyor musunuz?
a)Evet(hangi Konularda?...........cccoovuiiiiiiiiieniieeieeeeeee et

b)Hay1r
29- Sizin, hemsirelik bakimi1 konusunda yasadiginiz en 6énemli 5 sorun nedir
belirtiniz?

a)

b)

142



<)
d)
e)

30- Sizce, bu sorunlarin nedenleri nelerdir?.......cccoovvveeveeeiiveceiiiiieeeeieeens

31- Sizin, bu sorunlarin ¢dziimii konusunda onerileriniz nelerdir?

32- Sizce, hemsirelik bakimu ile ilgili fiziki mekandan kaynaklanan sorunlar varmidir,
varsa nelerdir?

A)EVEt (BEIITINIZ?....ooiiiiiiieece ettt e e e arae e )
b)Hayir
33- Sizce, Hemgirelik bakimini etkileyen yonetimsel sorunlar var midir, varsa nelerdir
QA)EVEt (BEIITINIZ?....oiiiiiiiieiieeieeee ettt ettt et e e e ssaeenbeens )
b)Hay1r

Tesekkiirler...

Anketin bu kismi gozlemci tarafindan doldurulacaktir.

GOZLEMCI FORMU

1- Birimde yatan hastalarin ¢arsaf ve nevresimlerinin degisme sikligi?

a) Gereksinim oldugu zaman b)Giinde bir kez c)iki giinde bir kez
d) Ug giin ve iizeri  e) Diger (Belirtiniz............c.coooove...... )

2- Hemsirelerin El yikama sikli§1?

3- Siirekli yatan hastalara hangi siklikla yatak banyosu verilmekte?...................
4- Siirekli yatan hastalara sa¢ banyosu verilmekte mi?

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r

Birimde yatan hastalara asagidaki islemlerden hangileri ne siklikta yapilmaktadir:
5- El-yiiz temizligi

a) Evet (ne siklikla.................... ) b)Hay1r

6- Agi1z bakimi

a) Evet (ne siklikla.................... ) b)Hay1r
7- GOz bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
8- Trakeostamisi olan hastalara trakeostami bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
9- NG sondasi olan hastalara NG Bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
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10- Kateter bakim

a)Evet (ne siklikla?............c..c......... ) b)Hay1r
11- IV Bolge bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
12- Sonda bakimi ve degisimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
13- Genital bolge bakimi

a) Evet (ne sikilikla?....................... ) b)Hay1r
14- Ayak bakimi

a) Evet (ne siklikla?..........ccccoeeeee. ) b)Hayir
15- Dekiibitiis bulunan hastalara dekiibitiis bakimi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
16- Endotrakial tiip bulunan hastalara ET Bakim

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r

17- Hastaya pozisyon verme iglemi

a) Evet (ne siklikla?.............cc....... ) b)Hay1r
18- Bilingsiz entiibe hastalarda aspirasyon islemi

a) Evet (ne siklikla?........................ ) b)Hay1r
19- Var ise yara- kesi yeri bakimi

a) Evet (ne siklikla?..........ccccc.ee. ) b)Hayir
20- Hastalara yatak icerisinde pasif egzersiz

a) Evet (ne siklikla?...........cccceee. ) b)Hay1r
21- Siirekli yatan hastalara masaj uygulamasi

a) Evet (ne siklikla?....................... ) b)Hay1r

22-Hastalarla, hemsirelik bakimi konusunda siirtiisme yasaniyor mu?
a)Evet(hangi Konularda?............ccoeoieiiieiieiiieiiccieeeece e )

b)Hay1r

23- Hemsirelik bakimu ile ilgili fiziki mekandan kaynaklanan sorunlar var mi1? varsa
nelerdir?

Q)EVEt (BEIITINIZ?.....eiiiiiiieiieeieeee ettt et ssaeenseas )

b)Hay1r
24- Hemsirelik bakimini etkileyen yonetimsel sorunlar var mi? varsa nelerdir?
A)EVEt (BEITTINIZ?....ooiiiiiciieeceeee et e )

b)Hayir

Gozlemci notlar:
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Ek-2

Oturum Sayisi:

Cocuk Saglhig: ve Hastalklarz

5 Yrd.Do¢.Dr.Umit Nusret

1C
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ETIK KURUL KARARLARI

Kax:ar Tarihi:

14-Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 16.02 2006 taiihinde “Trakya Universitesi
Hastanesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi Yogun Bakun
Servislerinde Cahsan Hemsirelerin Hasta Bakum Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” adh
TUTFEK 2006/024 protokol no lu Yiksek Lisans Ogrencisi Esta CINAR n tez ¢alismasin
incelemek tizere toplandi ve galigmanin incelenmesine gegild.

Yapilan inceleme sonunda calismanin Fakiiltemiz Halk Saglig1 Anabilim Dalinda yapilacag,
Prof Dr Faruk YORULMAZ 1n yiriitiiciisti oldugu; aragtirma protokoliiniin amag, yaklagim,
gereg ve yontemler dikkate alinarak incelenmesi sonucunda etik kwallara uwygun olarak
hazttlandigima ve aragtirmaya iliskin giderlerin gémiilliye ve/veya bagh bulundugu sosyal
giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda klestitilmesinde sakinca olmadifina

mevcudun oybizliiyie karar verildi

Dog. Dr. Dilek MEMJ
Klinisyen Uyg¢
Anesteziyoloji UZmani

Klinisyen Uye

Uzmani

Do¢.Dr Betiil UGUR ALTUN

i¢ Hastahklar1 Uzmam

Yrd. Dog. Dr. Ufuk USTA

BASARAN
Klinisyen Uye
Cocuk Cerrahisi Uzmanz

Yrd.DogDr.Hakan ERBAS Uye

Uye
Biokimya Uzmam

IE=2nS

Emine SAKMAN
Eczaci

Patoloji Uzmam

Posta Adresi:
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig:
Gitllapoglu Yerleskesi
22030 EDIRNE

Tel : (0284) 235 76 41 (9 Hat) Fax: (0284) 235 76 52
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Ek-3

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

Say1 : Lok EDIRNE /17.03.2006

Konu :

T.U. TIP FAKULTESI BASHEKIMLIGI’ NE,

Anabilim Dalimuz yiiksek lisans 6grencisi Esra CINAR’ 1 “Trakya Universitesi
Hastanesi ve Edirne Devlet Hastanesi yofun bakim servislerinde ¢ahsan hemgsirelerin,
hemgirelik bakim uygulamalarmin degerlendirilmesi” konulu tez ¢ahgmasim
viiriitebilmesi igin Bashekimliginiz tarafindan ilgili birimlerde ¢alisan hemgirelerle
goriigiilmesine izin verilmesi gerekmektedir

Gereginin yapilmast hususunu bilgilerinize arz ederim %

i

Prof. Dr. FarukyYORULMAZ
Halk Sagh_g;\ﬁD Bsk.

\
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