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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERFORMANS ENGELLERININ iNCELENMESI

EXPLORING PERFORMANCE OBSTACLES OF INTENSIVE CARE NURSES

Asiye AKYOL? Hiilya KANKAYA”"

OZET Amag: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin performans engellerinin incelenmesi amaciyla yapilnustir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma, tamimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmaya Izmir ili 6zel ve kamu hastaneleri igerisinde,
8 kamu ve 3 dzel hastanenin yogun bakim iinitelerinde (YBU) gérev yapmakta olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 378
yogun bakim hemsiresi (YBH) alinmus, veriler Mayis 2010- Nisan 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplamada; hemgsire
tanitim formu ve YBH nin performans engellerinin incelenmesine yonelik anket formu kullamlmistir. Aragtirmanin etik kurul
ve kurum izinleri alinmistir. Elde edilen veriler sayi, yiizde dagilimlari, iligkiler ise ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: YBH’lerinin belirttikleri performans engellerinin igerisinde “Hastalarin odalari birbirine ¢ok yakindir.” ifadesi-gevre
(%56,6),“Calistigim iinitedeki izole edilmeyen odalar iyi korunmaktadir.” ifadesi-arag¢ (%39.,9),“Hasta yiikiim makul
simirlardadir.” ifadesi-organizasyon (%58,2), “Hastalarim ya da yakinlarinin egitimi igin 6nemli derecede zaman harcadim.”
ifadesi-sorumluluk (%29,6) en ¢ok goriilen performans engeli olarak saptanmigtir. YBH’lerinin aldiklar1 yardim konusunda en
¢ok goriilen performans engellerinin, {inite sekreterinden aldiklar yardimin zamam (%37.,4), yeterliligi (%37,3) ve yararlilig
(%36,0), vardiyalarindaki caligma alanina yonelik “giiriiltii” (%57,1), vardiyalarindaki is yiikiine yonelik “Isinizi yaparken ne
kadar fiziksel aktivite yaptiniz?” ifadesinin (%88,4), vardiyalarindaki ruhsal duruma yonelik “Yorgunluk™ ifadesinin (%59,0),
vardiyalarinda sunduklar1 bakimin kalitesine yonelik, “Bugiin, sadece hastalarin en belirgin problem ve sikayetlerini mi goz
éniinde bulundurdunuz?” ifadesinin (%44,0), vardiyalarinda yapilan ise yonelik, “Isim olduk¢a hizli olmamu gerektirdi.”
ifadesinin (%86,5) oldugu saptanmustir. Sonug: Sonug olarak, YBH’nin en ¢ok zaman yetersizligi, yorgunluk, organizasyon,
giiriiltii, cevre alanlarindan engel yasadiklari belirlenmis, YBU’lerinin bu engeller dogrultusunda diizenlenmeleri énerilmistir.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, yogun bakim hemgireleri, performans engelleri, is ¢evresi

ABSTRACT Obijective: The research was conducted to investigate performance obstacles of intensive care nurses.
Methods: The study is a descriptive and cross-sectional. Included in the study were 378 intensive care nurses (ICNs) who
worked in the intensive care units (ICU) of eight public and three private hospitals in the province of Izmir and agreed to
participate in the research. The data were collected between May 2010 and April 2011. For data collection, the nurse socio-
demographic form and the survey form to analyze performance obstacles of intensive care nurses were used. The study was
approved by the ethics committee and the institution. The data were evaluated by number, percentage distributions and
correlations were analyzed by chi-square analysis. Results: Among the performance obstacles stated by ICNs, the most
common ones were as follows: "Patients’ rooms are very close to each other" which referred to the environment (% 56.6),
"non-isolated rooms within the unit I work in are well protected." which referred to equipment (39.9%), "My patient load is in
reasonable limits" which referred to organization (58.2%), and "I spent significant time for the training of the patients or their
relatives." which referred to responsibility (29.6%). Performance obstacles regarding the help received by intensive care nurses
referred to the time (37.4%), adequacy (37.3%) and practicality (36.0%) of the help given by the unit secretary. Of the other
performance obstacles were “noise” “which referred to workspace in their shifts”, the statement "How much physical activity
do you spend when you do your work?" (57.1%) which referred to workload in their shifts, fatigue (88.4%) which referred to
mental state in their shifts, the statement "Today, have you considered only the most obvious problems and complaints of
patients?" (44.0%) which referred to the quality of the care they provided and the statement “My job made me work very fast”
(86.5%) which referred to work done in shifts. Conclusion: For the results, the performance obstacles that most of the ICNs
experienced were determined and suggestions were made about these obstacles.

Keywords: Intensive care, intensive care nurses, performance obstacles, work environment

GIRIS

Performans, planlanan bir etkinligi gergeklestiren
birey veya grubun etkinlik sonucunda elde ettigi
sonuglarm beklentilerle kiyaslanmasi/oranlanmasi,
etkinlik ve verimliliginin degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir.! Performansmn degerlendirmesi, galisan
bireylerin etkinliklerinin, yeterliliklerinin, incelen-
mesi, bireylerin hedefleri ne dlciide ve nitelikte
yaptiginin  belirlenmesidir.! Performans degerlen-
dirmesi ve yonetimi insan motivasyonu icin gerekli
bir kavramdir.?

Tiim sektérlerde oldugu, insan yasami ile
dogrudan iligkili olan saglik sektoriinden de iyi
performans gostermesi beklenmektedir. Ancak, art-
mis is yiikii, yetersiz fiziksel ¢evre, iletigim sorunlari
saglik calisanlarinin verimli ¢alismalarini1 engel-
leyerek, motivasyonlarmin azalmasma ve perfor-
manslarinin ~ diismesine neden olur. Bunlarin
sonucunda verilen hizmetin kalitesi de azalir. Diinya
Saglhk Orgiitiiniin belirledigi performans &lgiitleri
arasinda; hasta memnuniyeti, daha iyi bir saglik
diizeyine erigme, alt yap1 ve girdilerin kalitesi, hizmet
sunum siirecinin &diillendirilmesi yer almaktadir.®
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Kritik hastalara bakim verilen yogun bakim
iiniteleri (YBU) komplikasyonlarla karsilasma
olasiligi yiiksek olan {initelerdir. Olast komp-
likasyonlarin en aza indirilmesi, hasta giivenliginin
en Ust diizeye getirilmesi i¢in bu tnitelerde yeterli
sayt ve nitelikte personel, ileri teknolojiye sahip
donanimlar, iyi bir organizasyon ve uygulamalarin
diizenli siirdiiriilmesine yonelik diizenlenmis politika
ve protokollerin saglanmasi gerekmektedir. Yogun
bakim tnitelerinde gorev yapan hemsirelerin, bu
iinitede tedavi ve bakim saglanmasi gereken kritik
hastalarin gereksinimlerini kargilayabilecek nitelikte
bilgi, yeteneck ve deneyime sahip olmasi gerek-
mektedir.

Hasta  bakimda  giivenlik  dogrudan
hemgirelerin is ¢evresi ile iligkilidir. Saglikli is
gevresi; hastalarin  memnuniyetini  arttirmakta,
hemgirelerin i doyumunu arttirarak, is stresi ve
tiikkenmisligi azaltmaktadir.5”

The American Association of Critical Care
Nurses (AACN), Joint Commission for Accreditation
of Hospitals, Institute of Medicine, American Nurses’
Credentialing Center, American Organization of
Nurse Executives, American Association of Colleges
of Nursing and Nursing Organizations Alliance gibi
profesyonel kuruluslar saglikli, profesyonel, g¢ekici,
miikemmel, etkili ve faydali is ¢evresi icin kriterleri
tanimlamis ve yayinlamistir. AACN standartlarma
gore tanimlanan “saglikli is cevresi” ifadesindeki
“saglikli” kelimesinin anlamu, tiretken, kaliteli bakim
verebilen, memnuniyet verici, kisisel ihtiyaclar
karsilanabilmesidir.”

Yogun bakim hemsirelerinin (YBH) is
cevresini belirlemek i¢in yapilan bir g¢alismada,
katitlmcilarm %40’ mmdan daha az1 performansin
degerlendirilmesinde saglikli is cevresinin olustu-
rulmasi ve diizenlenmesinin tam etkili oldugu ya da
ana faktér oldugunu belirtmislerdir.®® Cevre
sartlarindan dolay1 yogun bakim {nitelerinden
ayrilmak isteyen hemsirelerin incelendigi bir
calismada hemsirelerin %17’sinin ilk yillarinda is
yiikii nedeniyle istifa etmek istedikleri gosterilmistir.
Bunun nedenlerin arasinda, ¢alisma sartlar1 (%52),
olumlu Kariyer hareketi (%22), personel ya da aile
nedenleri (%11), emeklilik (%3) ve nedensizlik
(%12) gibi faktorlerin oldugu saptanmustir.°Yogun
bakim {initelerinin is ¢evresine ait Ozellikler,
hemsireler igin engeller yaratabilmekte, bu ise;
verilen bakimin kalite ve giivenligini etkilemektedir.
Fazla caligmak, sik boliinmeler, yorgunluk,
okunaksiz hekim yazisi, hasta ile ilgili yetersiz bilgi,
malzemelere iliskin problemler ila¢ uygulama hata
olasiligmi arttrmaktadir. Tibbi hatalar ve hemsire
performansinin azalmasinin diger nedenleri arasinda;
yetersiz hekim-hemsire iletigimi, tstler tarafindan
yapilan acik olmayan aciklamalar ve yetersiz per-
sonel planlamasi yer almaktadir. Ayrica; fazla is
yiikii, gorev karmasikligi, yliksek hasta morbidite ve
mortalitesi, gereksiz uzamig yasam siiresi, aciller,
kabul ve transferler, is arkadaslariyla yasanan
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problemler, giiriilti, diisiik otonomi, yetersiz veya
bozuk malzeme ve teknolojiye iliskin bilginin sik
kullanilmast YBH’lerinin performanslarmi etkileyen
faktorler arasmnda yer almaktadir.2 Performans
engelleri kavrami YBH’nin i ¢evresini gelistirmeye
yonelik girisimler igin yararlidir. Yapilan calis-
malarda; isle ilgili bilgi, malzeme, destekler, biitce
destegi, gerekli aletler ve diger yardimlar, goérev
paylasimi, zaman yonetimi, ¢alisma ¢evresi,
aktivitelerin programlanmasi, tagima, isle ilgili
otorite olmak iizere toplam 11 genel performans engel
kategorisi belirlenmistir.

Yogun bakim {initelerindeki performans
engellerini tanimlamak i¢in olusturulan c¢alisma
sistemi modeli makroergonomik ¢atinin olusmasini
saglamaktadir. Caligma sisteminin 5 ana unsur;
gorevler, orgiitsel faktorler, ¢evre, malzeme ve
teknoloji ve bireydir. Performans engelleri, ¢alisma
sisteminin bazi unsurlari ya da bu unsurlar arasindaki
karsilikli etkilesimden ortaya ¢ikmaktadir. En yaygin
performans engelleri sunlardir;°
e Teknoloji ve aletler: Mevcut olmayan malzeme,

yeterli diizenlenmeyen hasta odalari, yardim ve
malzemeleri aramak i¢in zaman harcanmasi.

e Orgiit (organizasyon): Eczaneden gelen
ilaglarin gecikmesi, hasta ¢izelgesini (dosyasini)
bulmak i¢in zaman harcanmasi, yeni ilag
istemlerini gormedeki eksiklik.

e Gorevler: Aile ihtiyaclar1 ile ilgili iliskilerde
zaman harcanmasi, aile egitimi i¢in zaman
harcanmasi.

e Cevre: Aile iyeleri tarafindan oyalanma
(dikkatin baska yone g¢evrilmesi), yetersiz bos
yer, hasta yakinlari tarafindan gelen telefon
goriismeleri

Yogun bakim {initelerinde kaliteli, giivenli
bakim ve saglikli is cevresinin saglanmasi, ortaya
c¢ikan sorunlarin nedenlerinin belirlenmesine yonelik
olarak yogun bakim hemsirelerinin performanslarini
arttirmanin ilk adimi bu engellerin tanimlanmasi ve
buna yonelik planlamalarin  yapilmasidir. Bu
nedenlerden yola ¢ikilarak planlanan aragtirmanin
amaci, yogun bakim hemsirelerinin performans
engellerini tanilamak ve buna yonelik ¢6zim
Onerileri gelistirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin
evrenini Mayis 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda
toplam 21 izmir ili kamu ve &zel hastanelerinin yogun
bakim {nitelerinde c¢alisan hemsireler (n=551),
orneklemini ise; bu tarihler arasinda arastirmanin
yiiriitiilmesine izin veren 9 izmir ili kamu ve 3 6zel
hastanenin yogun bakim initelerinde ¢alisan,
arastirmayr kabul eden 378 YBH olusturmustur.
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in onay veren kamu ve
0zel hastanelerde ¢alisan tiim hemsireler arastirmaya
dahil edilmis, ancak, katilmaya goniilli olmayan
(n=140) ve egitim, izin, rapor, kurs vb. diger
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nedenlerle (n=33) toplam 173 hemsire arastirma
kapsami disinda brrakilmigtir.  Aragtirma  %68,6
katilm orant ile 378 hemsire ile tamamlamistir.
Yogun bakim iinitesi yonetici hemsiresi ve pediatri
YBH’leri aragtirma kapsamina alimamugtir.

Veriler, hemsire tanitim formu ve yogun
bakim hemsirelerinin performans engellerine yonelik
soru formu kullanilarak toplanmistir.

Hemsire Tamtim Formu: Form; sosyo-
demografik bilgiler, yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer,
o0grenim diizeyi, yogun bakim sertifikasina sahip
olma durumu, bulundugu hastane/klinikte calisma
stiresi, son 7 giin ig¢inde toplam g¢aligma saati, son 24
saat icinde toplam c¢aligma saati, c¢alisma
vardiyasi/ndbeti, yogun bakim ile ilgili katildigt
toplantilar, yogun bakim derneklerine iyeligi,
klinikte ¢alisan hemsire sayisi, teslim alinan, kabul
edilen, transfer edilen, izole edilen hasta sayisini
igeren 17 sorudan olugmaktadir.

Yogun Bakim Hemgirelerinin Performans
Engelleri Soru Formu: Gurses ve Carayon
tarafindan (2007) gelistirilen form, YBH’lerinin
performans engellerine yonelik 74 ifadeden
olusmaktadir. Soru formunda yer alan ifadelerin ilk
44’6 “cevre”,  “ara¢”,  “organizasyon” = ve
“sorumluluk” olmak tiizere 4 alt béliimden
olusmaktadir. (Cevre= 1, 2, 6, 7, 23, 25, 26, 28, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44; Arac= 3, 4, 5, 10, 11,
17;, Organizasyon= 8, 9, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20,
30, 31, 32, 33, 34, 35; Sorumluluk= 16, 21, 22, 24,
27, 29 no’lu ifadeler). Geri kalan ifadeler ise
YBH’lerinin is yiikii, ruhsal durumu, bakim kalitesini
algilama ve nobette yapilan islere yonelik ifadelerini
icermektedir. Tiim ifadelerin 29 tanesi “evet/hayir/-
uygulanmiyor” seklindeki ifadelerden (1....29 no’lu
ifadeler), geri kalan ifadelerden 38 tanesi (30....44 ve
46.....68 no’lu ifadeler) 1-5’1i secenekli likert (hig,
oldukga az, biraz, fazla, ¢ok fazla), 6 tanesi 1-5
secenekli likert (kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) 1 tanesi ise (45 no’lu soru) acik uglu
diizende belirtilen  ifadelerden  olusmaktadir.
Aragtirmada elde edilen cevaplar anlamsal
durumlarma gore degerlendirilmistir. (Ornegin; 10
no’lu ifadede “hayir” olarak belirtilenler “engel”
olarak goriilirken, 2 no’lu ifadede “evet” olarak
belirtilenler “engel” olarak goriilmektedir.)

Soru formunun Tiirkcesi bir 6gretim iiyesi ve
bir YBH tarafindan anlagilirhik  acisindan
degerlendirilmis, anlasilmayan ifadeler bulu-
nmamistir (30 no’lu soruda “hemgsire asistan”
ifadesinin “6grenci hemsire” veya “bakim hemsiresi”
olarak degerlendirilmistir). Veri toplama araclari
YBH’lerine arastirmacilar tarafindan teslim edilmis
ve ayn1 giin toplanmistir.

Verilerinin analizinde i¢in Statistical Package
for Social Science for Windows Version 15.0 (SPSS
15.0) bilgisayar programi kullanilmis, elde edilen
veriler say1 ve yiizde dagilimlari ve ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir.
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in; etik kurulu
onayl, kurum izinleri ve soru formunun yazarindan
gerekli izin alinmistir. Ayrica YBH’lerine, arastir-
manin amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar,
goriigme i¢in harcanacak zaman konusunda
aciklamalar yapilmis ve sozIlii onamlart alinmagtir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman YBH’lerinin %69,3’-
iiniin 25-36 yas grubunda, yas ortalamasinin 29,28-
+5,01 oldugu, biiyiik ¢ogunun kamu hastanelerinde
calistigi saptanmistir. Hemsirelerin biiylik ¢ogun-
lugunun kadin ve lisans mezunu oldugu, izmir’de
yasadigi Dbelirlenmistir. Aragtirmada yer alan
YBH’lerinin %86,5’1 yogun bakim sertifikasinin
olmadigini, %28,84’{ hizmet i¢i egitime katildigini,
%97,41 yogun bakim ile ilgili derneklere iiye
olmadigini, %28,3’li 16-08 vardiyasinda galistigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik
Ozellikleri

n(%) X+ SD

Yas grubu (29.28 +£5.01)
18-24 yas 66 (17.5)
25-36 yas 262 (69.3)
35-44 yas 48 (12.7)
45-54 yas 2 (0.5)
Cinsiyet
Kadin 365 (96.6)
Erkek 13 (3.4)
Yasanilan yer
[zmir 373 (98.7)

Diger (¢evre i, ilgeler) 5(1.3)
Ogrenim durumu

Lise/Onlisans 107 (28.3)
Lisans 255 (67.5)
Lisans tistii 16 (4.2)
YB Sertifikasi
Var 51 (13.5)
Yok 327 (86.5)
YB ile ilgili Toplantilara Katilim
Klinik toplantilari 66 (17.5)
Hizmet i¢i egitimler 109 (28.8)
Kongreler 13 (3.4)
EKG kursu 7(1.9)
Seminerler 10 (2.7)
CPR kursu 15 (4.0)
Katilmiyorum 158 (41.8)
YB Derneklerine Uyeligi Olma
Evet 8 (2.1)
Hayir 370 (97.9)
Hastanede CS 60.74+54.92
1 yilin alt1 51 (13.5)
1-5 yil 197 (52.1)
6-10 yil 75 (19.8)
10 w1l ve tizeri 52 (13.8)
Yanitsiz 3(0.8)
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Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-demografik
Ozellikleri (devamr)

Unitede CS 47.95+49.93
1 ve alt1 88 (23.3)
1-5 y1l 199 (52.6)
6-10 yil 53 (14.0)
11 y1l ve tizeri 38 (10.1)
Son 1 Haftadaki CS (saat)? 53.03+14.07
12 saatin alt1 3(0.8)
12-24 saat 6 (1.6)
25-48 saat 158 (41.8)
49 saat ve lizeri 184 (48.7)
Son 24 Saatteki CS Siiresi (saat)®  12.10+4.75
8 saat ve alt1 94 (24.9)
9-16 saat 252 (66.7)
17 saat ve tlizeri 24 (6.3)
Calisma saatleri 104 (27.5)
08:00-16:00 107 (28.3)
16:00-08:00 6 (1.6)
07:00-15:00 2(0.5)
15:00-07:00 82 (21.7)
08:00-20:00 20(5.3)
20:00-08:00 43 (11.4)
08:00-17:00 13 (3.4)
08:00-08:00 1(0.3)
Klinikteki Toplam H Sayisi © 23.15+14.52
10’dan az 44 (11.6)
10-20 178 (47.1)
21-30 26 (6.9)
30’dan fazla 129 (34.1)
Teslim alinan hasta sayisi © (4.45+3.45)
1-3 218 (57.7)
4-7 92 (24.3)
8-11 39 (10.3)
12-15 19 (5.0)
16-19 3(0.8)
20-23 2 (0.5)
Hasta almayan 4(1.1)
Yatis yapilan hasta © 1.20 +2.33
1-3 218 (57.7)
4-6 83 (22.0)
7-9 23 (6.1)
>10 49 (13.0)
Yatis yapilmayan 4(1.1)
Transfer edilen hasta sayisi © (0.67 +1.60)
1-3 98 (25.9)
4-6 15 (4.0)
7-9 3(0.8)
>10 2 (0.5)
Transfer edilmeyen 259 (68.5)
Izole edilen hasta sayisi 0.22 +0.61
1-3 52 (13.8)
4-6 0 (0.0
7-9 0 (0.0
>10 0 (0.0
Izole edilmeyen 325 (86.0)

YB= Yugun Bakim CS=Calisma siiresi; H=Hemsgire *27
yanitsiz; ° 8 yanitsiz ;¢ 1 yanitsiz;

Hemysirelerin %52,1°1 1-5 yildir bulunduklar
hastanede, %52,6’s1 1-5 yil bulunduklar1 {initede
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calismakta oldugunu, %48,7’si son 1 haftada 48
saatin iizerinde ¢alismis oldugunu, %66,7’si son 24
saatte 9-16 saat c¢alismis oldugunu, %47,1°1
caligtiklar1 klinikte 10-20 hemsirenin gorev yaptigini,
%57,7’si vardiya basinda 1-3 hasta teslim aldigini,
%357,7’si vardiya boyunca 1-3 hasta kabul ettigini,
%25,9’u vardiya boyunca 1-3 hasta transfer ettigini,
%86,0’s1 vardiyas1 boyunca hasta izole etmedigini
bildirmislerdir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan YBH’lerinin
“cevre”’ye yonelik performans engellerinin igerisinde
“Hastalarin odalar1 birbirine ¢ok yakindir.” ifadesinin
(%56,6), “arag”a performans engellerinin igerisinde
“Calistigim tnitedeki izole edilmeyen odalar iyi
korunmaktadir.” ifadesinin (%39,9), “organizasyon”a
yonelik performans engellerinin igerisinde “Hasta
yikiim makul smirlardadir.” ifadesinin (%58,2),
“sorumluluk”a yonelik belirttikleri performans engel-
lerinin igerisinde “Hastalarim ya da yakinlarmnin
egitimi i¢in Onemli derecede zaman harcadim.”
ifadesinin (%29,6) en ¢ok goriilen performans engeli
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alman YBH’leri aldik-
lar1 yardim konusundaki engellerin igerisinde, en ¢ok
linite sekreterinden aldiklar1 yardimin zamani
(%37.,4), yeterliligi (%37,3) ve yararliligina (%36,0)
yonelik engel yasadiklarini, ¢alistiklar1 vardiya igin
calisma alanina yonelik belirttikleri engellerinin
icerisinde, en ¢ok “giiriiltii” ye (%57,1) yonelik engel
yasadiklarmi bildirmislerdir (Tablo 3).

Arastirma kapsamma alman YBH’lerinin
calistiklar1 vardiyadaki is yiikiine yonelik belirttikleri
engellerin igerisinde “Isinizi yaparken ne kadar fizik-
sel aktivite yaptiniz?” ifadesinin en ¢ok (%88,4),
calistiklart vardiya icin ruhsal duruma yonelik
engellerinin igerisinde “Yorgunluk™ ifadesinin en ¢cok
(%59,0), calistiklar1 vardiyada sunduklari bakimin
kalitesine yonelik belirttikleri engellerin igerisinde,
“Bugiin, sadece hastalarmn en belirgin problem ve
sikayetlerini mi g6z Oniinde bulundurdunuz?”
ifadesinin en ¢ok (%44,0), calistiklar1 vardiyada
yapilan ise yonelik belirttikleri engellerin igerisinde,
“Isim oldukga hizli olmanu gerektirdi.” ifadesinin en
cok (%86,5) gorillen performans engeli oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Yogun bakim hemsirelerinin;Cevreye, araca,
organizasyona, sorumluluga, calisma alan1 (giiriiltii),
is yiikii (fiziksel aktivite), ruhsal durum (yorgunluk),
bakim kalitesi algisi (sadece belirgin problemleri goz
ontine almak), is durumuna (hizli olmay
gerektirmek) yonelik en fazla belirttigi performans
engeli ile klinikler arasinda (p<0,05),Araca,
organizasyona ve sorumluluga yonelik en fazla
belirttigi performans engeli ile vardiya arasinda
(p<0,05),
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Tablo 2. YBH’lerinin Performans Engelleri (Cevre, Arag, Organizasyon ve Sorumluluk)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2017,21(1):7-15

no Maddeler n (%)

1 Unitede oturmak ve formlarimi doldurmak icin yer bulmakta 99 (262) Cevre
zorlandim.

2 Hastalarin odalar1 birbirine ¢ok yakindir. 214 (56.6) Cevre

3 Malzemeleri zor sartlarda kullanmak zorunda kaldim. 120 (31.7) = Arag

4 Calisan ara¢ gere¢ bulmak i¢in ¢ok zaman harcadim. 93 (24.6) Arag

5 Kullandigim ara¢ gere¢ yerinde olmadigindan bulmak igin ¢ok 80 (21.2) Arac
zaman harcadim.

6 Unitede bazi araglar ortak kullanildigi igin beklemek zorunda 168 (44.4) Arag
kaldim.

7 Merkezi depoda malzeme aramak i¢in ¢ok zaman harcadim. 51 (13.5) Arag

8 Hastalarin ilaglar1 eczaneden geg geldi. 161 (42.6) Organizasyon

9 flaglarin eczaneden geg gelmesi hastalarin tedavilerini geciktirdi. 129 (34.1) = Organizasyon

10 Calistigim tinitedeki izolasyon odalari iyi korunmaktadir. 147 (38.9) Arag

11 Caligtigim tinitedeki izole edilmeyen odalar iyi korunmaktadir. 151 (39.9) Arag

12 Hekimlerden hastalarimla ilgili yeterli bilgi aldim. 140 (37.0) Organizasyon

13 Nobet teslimi olmasi gerekenden daha fazla zamanimi aldi. 81 (21.4) Organizasyon

14 Hastalarimin hekimleri ile baglanti kurmak igin ¢ok zaman 137 (36.2) | Organizasyon
harciyorum.

15 Hastalara yeni regete edilen ilaglar1 gérmem geg oldu. 53 (14.0) Organizasyon

16 Hasta kayitlarina dikkat etmem bana etkin hasta bakimi sagladi. 33(8.7) Sorumluluk

17 Hasta kayitlarini isaretlemem zamanimi uygun kullanmami sagladi. 71 (18.8)  Arag

18 Hastalarin gozlem kayitlarina ulasmak ¢ok zamanimi aldi. 47 (12.4) Organizasyon

19 Hasta yiikiim makul sinirlardadir. 220 (58.2) = Organizasyon

20 Hastalarimdan biri vardiyam sirasinda cerrahi operasyona alindi. 82 (21.7) Sorumluluk

21 Diger hemsirelere hasta gereksinmelerini kargilamada yardim etme 94 (24.9) Sorumluluk
firsatim oldu.

22 Bir hemsirenin oryantasyonundan sorumluydum. 79 (20.9) Sorumluluk

23 Merkezi depomuzda malzemeler yeterlidir. 134 (35.4)  Arag

24 I\{éb.et degi§i1r-1i sirasinda bir nceki hemsire tarafindan hasta ile ilgili 8 (2.1) | Organizasyon
bilgiler verildi.

25 Nobet .deg%sir.ni 51ras.1n(.1a bir 6nceki hemsire tarafindan hasta ile ilgili 35(9.3) Organizasyon
gereksiz bilgiler verildi.

26 Hasta yakinlarinin bazilar1 dikkatimin dagilmasina yol agti. 97 (25.7) Cevre

97 Hasta yakinlarinin gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢ok zaman 90 (23.8) Sorumluluk
ayirdim.

28 Hasta yakinlari ile ¢ok kez telefonla goriistiim. 122 (32.3) Cevre

29 Hastalarimin ya da yakinlarinin egitimi i¢in 6nemli derecede zaman 112 (29.6) Sorumluluk

harcadim.

Cevre: 1,2, 26, 28, 39, 40, 41, 42, 43, 44 madde; Arac: 3, 4,5, 6, 7, 10, 11, 17, 23 madde; Organizasyon: 8, 9, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 24,
25, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38 madde ; Sorumluluk: 16, 20, 21, 22, 27, 29 madde

Organizasyona ve sorumluluga yonelik en fazla
belirttigi performans engeli ile {initede ¢aligma siiresi

arasinda (p<0,05);Is yiikii (fiziksel aktivite) ve ruhsal
duruma (yorgunluk) yonelik en fazla belirtilen
performans engelleri ile teslim alinan hasta sayisi

arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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TARTISMA

Aragtirmamiza  katilan ~ YBH’lerinin  biiyiik
¢ogunlugunun 25-36 yas grubunda, kadin ve lisans
mezunu oldugu belirlenmis, YBH ile yapilan
caligmalarda da yas grubu ve cinsiyetin benzer oldugu
goriilmiistiir. 1> Arastirmamizda yer alan
YBH’lerinin %86,5’inin yogun bakim sertifikasinin
olmadizi  saptanmustir.  Ulkemizde  YBH’leri
mezuniyet sonrasi Saglik Bakanligmin agmis oldugu

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERFORMANS..........

kisa stireli egitim programlariyla
sertifikalandiriimaktadir.® Avrupa ve Amerika’da ise
sertifika programlart yapilmakta ve devaminda
yapilan siirekli egitim, tekrar sinavlart ve yogun
bakim hastasina bakima devam etme durumu ile
sertifikalar yenilenmektedir.’® Bu iilkeler arasinda
farkliliklara neden olmaktadir.

Table 3. Yogun Bakim Hemgirelerinin Aldiklar1 Yardim ve Calisma Alamna Yonelik Performans Engelleri

Hig Oldukga az Biraz Fazla Cok fazla Yanitsiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsire Asistandan Alinan Yardim
30.Zamaninda 74 (19.6) 34 (9.0) 104 (27.5) 68 (18.0) 21 (5.6) 77 (20.4)
31.Yeterli 70 (18.5) 35(9.3) 106 (28.0) 73 (19.3) 18 (4.8) 76 (20.1)
32.Yararh 70 (18.5) 35(9.3) 104 (27.5) 76 (20.1) 20 (5.3) 73 (19.3)
Hemsirelerden Alinan Yardim
33.Zamaninda 21 (5.6) 48 (12.7) 122 (32.3) 130 (34.4) 42 (11.1) 15 (4.0)
34.Yeterli 22 (5.8) 41 (10.8) 133 (35.2) 131 (34.7) 39 (10.3) 12 (3.2)
35.Yararlt 22 (5.8) 41 (10.8) 127 (33.6) 129 (34.1) 44 (11.6) 15 (4.0)
Sekreterden Alinan Yardim
36.Zamaninda 86 (22.8) 55 (14.6) 100 (26.5) 85 (22.5) 17 (4.5) 35(9.3)
37.Yeterli 84 (22.2) 57 (15.1) 90 (23.8) 95 (25.1) 18 (4.8) 34 (9.0)
38.Yararl 85 (22.5) 51 (13.5) 101 (26.7) 91 (24.1) 16 (4.2) 34 (9.0)
Calisma Alani
39.Giiriltuli 24 (6.3) 34 (9.0 92 (24.3) 121 (32.0) 95 (25.1) 12 (3.2)
40.Kalabalik 26 (6.9) 42 (11.1) 100 (26.5) 117 (31.0) 81 (21.4) 12 (3.2)
41.Yogun 19 (5.0) 19 (5.0) 91 (24.1) 135 (35.7) 107 (28.3) 7(1.9)
42.Diizenli 19 (5.0) 36 (9.5) 133 (35.2) 131 (34.7) 52 (13.8) 7(1.9)
43.Merkezi depo 7(1.9) 25 (6.6) 149 (39.4) 146 (38.6) 47 (12.4) 4(1.1)
44.Hasta odalari 6 (1.6) 37 (9.8) 139 (36.8) 152 (40.2) 39 (10.3) 5(1.3)

Aragtirma kapsamina alman YBH’lerinin
hastanede  ¢alisma  siireleri  incelendiginde;
%52,1’inin 1-5 y1l, bulunduklar1 hastanede ¢alisma
siiresi  ortalamasinin  60,74+£54,92 ay oldugu
saptanmigtir. Gurses ve Carayon calismasinda
(2007), hastanedeki gorev siireleri ortalamasinin 7,22
wil'% Aitken ve arkadaslarmm calismasinda ise
(2011), 8 y1l oldugu?® belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan YBH’lerinin son
1 haftada %48,7’sinin 48 saatin lizerinde, %41,8’inin
25-48 saat, Ozaltin ve Nehir’in (2007) ¢alismasinda
ise, son 1 haftada %60,6’sinin 46-60 saat galismis
oldugu saptanmustir.’® Gurses ve Carayon tarafindan
(2007) yapilan c¢alismada, performans engellerine
yonelik olarak YBH’lerinin %42,0’sinin  “Aile
nedeniyle fazla vakit kaybetme”, %36,0’sinin
“Ilaglarm eczaneden geg gelmesi”, %35,0’inin “Aile

ihtiyaglarm1 ~ kargilamada  vakit  kaybetme”,
%34,0’lntin ~ “Vaktinin ¢ogunu aile egitimine
ayirma”, %32,0’sinin “Bagkasi tarafindan

kullanildigs i¢in arag¢ gereg bulamama” ve ayni oranda
“Hasta odalarinin iyi korunmamasi”, %15,0’inin
“Izole edilen odalarm iyi korunmamasi” engelini

belirttigi saptanmistir.’® Manojlovich ve arkadaslari
tarafindan (2007), YBH ile yapilan ¢alismada, hekim
hemysire iletigimi ile i ¢evresini giiglendirme arasinda
anlamli fark saptanmis (p<0,001), ayn1 calismada
hekim-hemsire iletisiminde yasanan olumsuzluklarin
enfeksiyon ve tibbi hata oranmi arttirdig
belirlenmigtir (p<0,05).2' Aitken ve arkadaslar
tarafindan (2011), yapilan ¢alismada da, hemsirelerin
bulunduklar1 tinitelerden diger iinitelere
gecislerinde/doniisiimlerinde  YBH’lerinin  %42,3’-
Uniin  fiziksel sartlar;, %37,6’smin  iletisimi,
%10,2’sinin  psikolojik ve ailesel durumlari,
%6,9’unun profesyonel uygulamalari, %2,9’unun ise
psikolojik ve bireysel durumlari ile iligkili oldugu
saptanmistir.?

Aragtirmamiza katilan YBH’lerinin ¢alisma
alanmna yonelik en fazla belirttigi performans
engelinin  “Bugilinkii ndbetimde c¢alisma alanim
giiriiltiiliydii.”  ifadesi oldugu ve YBH’lerinin
%32,0’sinin “fazla”, %25,1’inin “cok fazla yanitini
verdigi saptanmistir. Gurses ve Carayon tarafindan
(2007), yapilan ¢alismada da ¢aligilan vardiyadaki
calisma alani ile ilgili en fazla karsilastig1 performans
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ PERFORMANS.....

Table 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Is Yiikiine Yonelik Performans Engelleri

Hig Oldukga az Biraz Fazla Cok fazla Yanitsiz

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
46 Isinizi yaparken ne kadar mental

2.1 13 (3.4 21.2 168(44.4) 104 (27. 1.

aktivite yaptimz? 8@2.1) 3(34) 80(212) 68(44.4) 04 (27.5) 5(13)
47. Isinizi yaparken ne kadar fiziksel
aktivite yaptmiz? 2 (0.5) 9(2.4) 28 (7.4) 133(35.2) 201(53.2) 5(1.3)
48. Tsinizin hiz ve miktar1 nedeniyle
zamaninizin daraldigini ne kadar 11 (2.9) 30(7.9) 111 (29.4) 128(33.9) 94 (24.9) 4(1.1)
hissettiniz?
49. Isinizdeki performansimnizi arttirmada
(mental ve fiziksel olarak) ne kadar gii¢liik 19 (5.0) 52 (13.8) 157 (41.5) 97 (25.7) 46 (12.2) 7(1.9)
¢ekiyorsunuz?
50. Bugiin isinizdeki performansinizdan ne
Kadar memnundunuz? 6 (1.6) 12 (3.2) 104 (27.5) 180 (47.6) 69 (18.3) 7(1.9)
51. Bugiin isinizde giivensiz, tedirgin,
yilmug, gergin, sinirli, memnun olmama 65 (17.2) 92(24.3) 107(28.3) 66 (17.5) 43 (11.4) 5(1.3)
gibi seyleri ne kadar hissettiniz?
52. Giin iginde isinizi yapmada ne kadar
ofor harcadiniz? 3(0.8) 1(2.9) 54 (14.3) 176 (46.6) 130 (34.4) 4(1.1)
Mental durum
53. Yorgunluk 20 (5.3) 27 (7.1) 93(24.6) 138(36.5) 85(225) 15 (4.0)
54. Bitkinlik (Tiikenmislik) 42 (111) 65(17.2) 115(30.4) 80(21L.2) 58 (15.3) 18 (4.8)
55. Dikkat 11 (2.9) 24 (6.3) 93 (24.6) 161 (42.6) 70 (18.5) 19 (5.0)
56. Enerji dolu 37(9.8) 114(30.2) 113(29.9) 71(18.8) 20(5.3) 23(6.1)
57. Sinirli 83(22.0) 100(26.5) 110(29.1) 42(111) 18 (4.8) 25 (6.6)
58. Gergin 37(9.8) 114(30.2) 113(29.9) 71(18.8) 20(5.3) 23(6.1)
59. Huzurlu 83(22.0) 100(26.5) 110(29.1) 42(111) 18 (4.8) 25 (6.6)
60. Rahat 38(10.1) 95(25.1) 125(33.1) 78(20.6) 18 (4.8) 24 (6.3)
61. Stresli 52(13.8) 75(19.8) 120(31.7) 74(19.6) 35(9.3) 22 (5.8)
62. Bunalma-Bunaltt 81(21.4) 96 (25.4) 90(23.8) 59(15.6) 29 (7.7) 23(6.1)
63. Kizginlik 99(26.2) 109(28.8) 81(214) 44(116) 20(5.3) 25 (6.6)
Bakimin kalitesine yonelik alg
64. Bugiin verdiginiz bakimdan ne kadar 3(0.8) 9.(2.4) 67(17.7) 223(59.0) 69(18.3) 7(L9)
memnunsunuz?
65. Bugiin verdiginiz bakimin kalitesini
nasil degerlendirir siniz? 1(0.3) 11 (2.9) 64 (16.9) 224(59.3) 69(18.3) 9(24)
66. Bugiin, sadece hastalarin en belirgin
problem ve sikayetlerini mi gz 6niinde 19 (5.0) 48 (12.7) 135(35.7) 128(33.9) 38(10.1) 10(2.6)
bulundurdunuz?
67. Bugin, isinizi yapabilmek igin 115(304)  96(254) 101(267) 42(1L1) 12(32) 12(32)
standartlarmizda degisiklik yaptiniz mi1? ' ' ' ' ' '
68. Bugiin, hastalarinizin mingr
problemlerini yakaladiniz mi? 34 (9.0) 72 (19.0) 165 (43.7) 74 (19.6) 23(6.1) 10(2.6)
. Kesinlikle Kesinlikle
Ise yonelik alg Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizzim Katiliyorum Katilryorum Yanitsiz
69. isim olduk¢a lzh olmam gerektirdi. 11 (2.9) 25 (6.6) 9(2.4) 189 (50.0) 138 (36.5) 6 (1.6)
70. Isim oldukea giiclii olmam gerektirdi. 8(2.1) 25 (6.6) 18(4.8) 194(51.3) 126(33.3) 7(1L9
Zir' dfslml yapmam igin gok az zamamm -, ) gy 114(30.2)  77(20.4) 105(27.8) 58(153) 7 (L9)
72. Isimde yapilmas1 gereken ¢ok sey vardi. 7(1.9) 27 (7.0) 22(5.8) 174(46.0) 142 (37.6) 6 (1.6)
73. Hasta balamin: giivenle yapabilmek 13 (3.4) 91(241)  85(225) 148(39.2) 35(9.3) 6(L6)
icin yeterli zamamm vard.
74. Kendimi daha ¢ok sey yapmak, daha
hizli olmak igin “kriz i¢inde” ¢aligtyormus 42 (11.1) 111 (29.4) 79 (20.9) 78(20.6) 62(16.4) 6(1.6)

gibi hissettim.
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Table 5. En Fazla Gériilen Performans Engelleri ve Degiskenler Arasmdaki Iliski

En fazla goriilen performans engeli- Degisken
Cevreye ait engel-Klinikler

Avraca ait engel-Klinikler

Araca ait engel-Vardiya

Organizasyona ait engel-Klinikler
Organizasyona ait engel-Unitede galisma siiresi
Organizasyona ait engel-Vardiya

Sorumluluga ait engel- Klinikler

Sorumluluga ait engel-Unitede ¢alisma siiresi
Sorumluluga ait engel-Vardiya

Caligma alan1 (Giriiltit)- Klinik

s yiikii (Fiziksel aktivite)-Klinik

Is yiikii (Fiziksel aktivite)-Teslim alinan hasta sayis

Ruhsal durum (Yorgunluk)- Teslim alinan hasta sayist
Ruhsal durum (Yorgunluk)- Teslim alinan hasta sayisi

Bakim kalitesi algisi (Sadece belirgin problemleri goz 6niine almak)- Klinik

ise yonelik engel (Hizli olmay1 gerektirmek)- Klinik

engelinin “giiriilti” oldugu (%46) saptanmistir.
Sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsamma alman YBH’lerinin is
yiikiine yonelik en fazla belirttigi performans engeli-
nin “Isinizi yaparken ne kadar fiziksel aktivite
yaptiniz?” ifadesi oldugu ve YBH’lerinin %53,2°-
sinin “cok fazla”, %35,2 sinin “fazla” yanitini verdigi
saptanmistir. Stone ve arkadaslarinin calismasinda
(2006), YBH’lerinin is ¢evresi ile kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 goriilme oranmi arasinda anlamli fark
(p<0,05) saptanmigtir.** Ulkemizde YBU’lerindeki is
cevresi ve is yiikil ile ilgili caligmalarin yeterli sayida
olmadigr ve bu alanda ¢aligmalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore; araca, organi-
zasyona ve sorumluluga yonelik en fazla belirttigi
performans engeli ile vardiya arasinda (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Schmalenberg ve Kramer tarafindan (2008), 8-12
saatlik giinliik vardiyada ¢aligan hemgirelerin aksam
ve gece vardiyasinda c¢alisgan hemsirelerin s
cevresinden daha memnun olduklar1 saptanmigtir.??
Arastirma sonuglarinda, ig yiikii (fiziksel aktivite) ve
ruhsal duruma (yorgunluk) yonelik en fazla belirtilen
performans engelleri ile teslim alinan hasta sayisi
arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu saptanmustir. Gurses ve arka-daslarinin (2009)
is yiikii, bakimm kalite ve giivenligi ve kaliteli is
yasaminin YBH’lerinin performans engellerine etkisi
ile ilgili ¢alismasinda, YBH’lerinin vardiyasinda
aldig1 hasta sayisi ile is yiikd, stres ve bakim kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05).3

2

X p
X2=36.29 p<0.05
x2=43.53 p=0.001
x2=52.97 p<0.001
x2=36.81 p<0.05
x2=16.72 p<0.05
x2=36.81 p<0.001
x2=74.19 p<0.001
x2=29.12 p<0.001
x2=27.76 p<0.05
X2=63.62 p<0.005
X2=86.29 p<0.001
x2=100.58 p<0.001
x2=51.20 p<0.05
x2=34.09 p<0.05
x2=57.25 p<0.05
x2=62.14 p<0.005

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin en
cok yasadiklar1 performans engelleri saptanmis ve
engellerin, yogun bakim {iiniteleri, ¢alisma saatleri,
hastanede ve linitede ¢alisma siiresi, teslim alinan
hasta sayist gibi degiskenlerle olan iliskileri
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

v" Kurumlar tarafindan YBH’lerinin
performans engellerine yonelik
diizenlemelerin gelistirilmesi,

v" YBH’lerinin performans engellerini

etkileyen ve iliskili olan faktorlere yonelik
diizenlemelerin gelistirilmesi,

v'  Arastrmada kullanilan anket formunun
degerlendirme giicliiklerinden dolayr dlgek
haline getirilmesi ve buna yonelik analiz
degerlendirmelerinin yapilmasi,

v"  Arastrmada kullanilan anket formunun
kurumlar tarafindan YBU’lerine
uygulanabilmesi ve kuruma ya da YBU’ne
0zgii diizenlemelerin yapilmasi,

v'  Arastrmanin  ulasilabilen daha biiyiik
orneklem grubunda uygulanmast,

v' YBU’lerinde calisma
diizenlenmesi,

v" YBU’lerinde hasta bakiminda gerekli olan
bakim siirelerinin hesaplanmasi ve buna
yonelik olarak hemsire/hasta oran1 ve
kliniklere =~ gore  hemsire  sayisinin
dagiliminin goz oniine alinmast,

v YBU’lerindeki hasta bakiminda hemsirelik
bakimi ve sonuglarini degerlendiren 6lgiim
araclarinin  gelistirilmesi ve hastaneler
arasinda standardizasyonun saglanmasi,

saatlerinin
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v YBU’lerinde ekip iletisiminin
gelistirilmesine ~ yonelik  programlarin
diizenlenmesi,

v' YBU’lerinde uygun fiziksel kosullarm
saglanmas1 ve hastane politikalarinin bu

dogrultuda gelistirilmesi,

v' YBU’lerinde yardim ahnacak kisilerin
nitelik ve nicelik agisindan yeterli hale

getirilmesi,
v' YBU’lerindeki  hemsirelik  bakiminm
degerlendirilmesinde objektif  Ol¢lim

araglarmim kullanilmas1 ve ekipte hemsire

yoneticinin yer almasi,
v' YBU’lerinde caligan

degerlendirilmesi ve
¢oziimlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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