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OZ Amac: Bir kamu iiniversitesine bagli hastanelerin yogun bakim {initelerinde galisan hemsirelerin profilini
incelemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict nitelikteki arastirmanin, evrenini 2014 yilinda bir kamu iiniversitesine
bagli hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 329 hemsire olusturdu. Herhangi bir 6rneklem segimine gidilmeyip
arastirma, caligmaya katilmayr kabul eden 202 hemsire ile gergeklestirildi. Veriler, arastirmacilarin literatiir
dogrultusunda gelistirdigi, agik ve kapali uglu olmak iizere 22 sorudan olusan anket formu ile toplandi. Bulgular:
Katilimeilar ortalama 29,68+5.35 yasinda, %92’si hemsire, %8’1 ebe/acil tip teknisyeni ve %62,9’u lisans mezunudur.
Katilimeilarin %39.6’simin mezuniyeti takiben yogun bakimda gorevlendirildigi, %54.5’inin yogun bakim hemsireligi
sertifikas1 oldugu, alana 6zgii yaym takibi (%24.3) ve dernek iiyeliginin (%14.9) diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Hemygirelerin %70,3’{iniin yogun bakimda kendi tercihiyle calistig1, %63,9’unun iinitede ¢aligmaktan memnun oldugu,
%92’sinin sorumluluklari disinda isler yaptig1, %96.5’inin aldig1 icreti yeterli bulmadigi ve %69,8’inin ¢ok sik saglik
sorunu yasadig1 saptandi. Sonug: Yogun bakimlarda hemsirelerin disinda ebe ve acil tip teknisyenleri de galismaktadir.
Yogun bakim c¢alisanlarinin yaklasik yarisinin yogun bakim hemsireligi sertifikast mevcuttur. Calisanlarin biiytik
¢ogunlugu sorumluluklari disinda dolayli isleri yapmakta ve aldigi ticreti yeterli bulmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, profil, yogun bakim

ABSTRACT Aim: To examine the profile of nurses working in intensive care units of hospitals affiliated to a public
university. Materials and Methods: The universe of this descriptive study consisted of 329 nurses working in intensive
care units of hospitals affiliated to a public university in 2014. No sample selection was made and the study was
conducted with 202 nurses who agreed to participate in the study. The data were collected by a questionnaire consisting
of 22 open and closed ended questions developed by the researchers in line with the literature. Results: The participants
were 29.68 + 5.35 years old, 92% nurse, 8% midwife / emergency medical technician and 62.9% of them were
bachelors.39.6% of the participants were assigned to intensive care unit following their graduation and 54.5% had
intensive care nursing certificate, domain-specific publication tracking (24.3%) and association membership (14.9%)
was found to be low. It was found that 70.3% of nurses worked in intensive care with their own preference, 63.9% were
satisfied to work in the unit, 92% did job outside their responsibilities, 96.5% of the wages were not enough and 69.8%
had frequent health problems. Conclusion: In addition to nurses, midwives and emergency medical technicians work
in intensive care units. Approximately half of the intensive care workers have an intensive care nursing certificate. The
majority of the employees do indirect work outside their responsibilities and do not find the salary they receive
sufficient.
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GIiRiS

Yogun bakim Tniteleri, kritik hastalarin
bakildigi, teknik donanim, insan giicii profili ve
profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve 6zel
birimlerdir.  Bu {initelerde hasta profilini,
yasamla Olim arasindaki c¢izgide farkl
hastaliklar1 olan, ameliyat sonrasi veya travma
nedeni ile hemodinamisi bozulmus, koma, sok,

ve ¢esitli destekleyici aletlere gereksinimi olan,
korunma reflekslerinden yoksun riskli hastalar
olusturur.”* Bu nedenle yogun bakim iinite-
lerinde hizli ve yogun bir tempoda 6zel amaglari
ve becerileri olan hemsireler, calismaktadir.™®
Yogun bakim iinitelerinde hemsire is

28 Agustos-1 Eyliil 2013’te 11th Congress of the World Federation of Societies of Intensive & Critical Care Medicine, Durban, South Africa’da

poster bildiri olarak sunulmustur.
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giiciiniin niteligi hasta bakiminin kalitesi ve
giivenligi i¢in  Onemlidir. Yogun bakim
hemsireleri ileri yasam destegi verilen kritik
hastalara giivenli bir bakim i¢in hizli karar
vermek durumundadir.’**®  Giivenli hasta
bakimi i¢gin motivasyonu yiiksek hemsirelere
ihtiyac vardir.

Yogun bakim niteleri ¢aligma
ortamindan kaynaklanan bir¢ok faktér nedeni
ile hemsireleri olumsuz etkileyebilmektedir.
Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi (International
Council of Nurses=ICN) hemgirelerin is
sagligini olumsuz ¢aligsma ortaminin ve hemsgire
bagina diisen hasta sayisinin negatif etkiledigini
belirtmektedir.® Konsey ayrica hemsirelerin is
yiikiiniin artmasi durumunda hastaya ayrilan
zamanin azaldigini, yorgunluk, dikkatsizlik
sonucu hasta giivenliginin  etkilendigini
bildirmektedir.” Bununla birlikte yeterli hem-
sirelik bakimi, hastada gelisebilecek birgok
komplikasyonu onlemekte ve hastanede yatig
siiresini azaltmaktadir.®

Yogun bakim iinitesinde c¢alisan bir
hemsirenin deneyimli ve yetkin olabilmesi i¢in
uzun ve yorucu bir siireg gerektirmektedir.
Mezuniyet sonrasi siirekli egitimler ile yetisen,
tecriibeli hemsirenin yogun bakimda istihdami
¢ok 6nemlidir. Diinya genelinde hemsire isgiicii
yetersizligi olmasina ragmen, mevcut isgi-
ciinden yeterince verimli sekilde yararlanil-
madig belirtilmektedir.’ Ulkemizde de hemsire
is gliciiniin yetersiz oldugu bu nedenle mevcut
ig giiclinden verimli bir sekilde yararlanmak
gerektigi bilinmektedir.® Uluslararas1 Hemsire-
ler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN)’nin 2006 yilinda istihdamin
onemine “Saglikli istthdam hayat kurtarir”
slogani ile yayimladigi raporunda dikkat
cekmistir. ICN hemsire aciginin kapatilmasi,
personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin sekilde
belirlenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamis
olup hemsgirelerin bilgi ve becerilerinden daha
iyi yararlanilmasi, diger personel ile karma
kadro diizenlemelerinin gézden gecirilmesi ve
iyilestirilmesi &nerisinde bulunmustur.’

Yogun bakimlarda is yiikii fazlalig1 ve
yogun calisma  saatlerinin  hemsirelerde
tilkenmislige neden oldugu belirtilmektedir.
Yogun bakim hemsireleri dogrudan hasta
bakimi  uygulamalarinin  disinda  birgok
islevlerden sorumlu tutulmakta ve zamanlarmin
bliyiik bir bolimiinii  hemsirelik bakimi
disindaki isler ile gegirmektedirler. Dogrudan
hasta bakimi disinda yapilan igler, hemsirelerin
vaktini alan ve hasta bakimi i¢in ayiracagi
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zamam kisaltan uygulamalardir.®*® Ayrica uzun
sire yogun bir tempoda hizmet veren
hemgirelerin mesleki bilgilerini  giincelle-
medigi, giincel bilimsel gelismeleri takip
edemedigi ve bu nedenle profesyonel davranis
gosteremeyecegi belirtilmektedir.!

Ulkemizde son yillarda degisen saglik
politikalarinin etkisi ile yogun bakim hem-
sirelerinin profili hizla degismektedir. Yogun
hemsirelerinin profilinin belirlenmesi, ¢aligma
sisteminin iyilestirilmesi, Orgiitsel, yapisal
engellerin degerlendirilmesi ve ¢6zim Oneri-
lerinin gelistirilmesi agisindan onemlidir. Bu
nedenle yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsirelerin profilleri zaman zaman goézden
gegcirilmelidir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayict nitelikteki bu arastirma  bir
iniversitenin yogun bakim initelerinde gorev
yapan hemsirelerin  profilini  incelemek
amacityla yapild.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri:
Aragtirma Ocak -Nisan 2013 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim Tnitelerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
yiritildigi tniversitenin bir hastanesinde 9
yogun bakim tinitesi (86 yatak, 172 hemsire),
diger bir hastanesinde 6 yogun bakim {initesi
(47 yatak, 102 hemsire) ve kardiyoloji
enstitlisiinde 2 adet (22 yatak, 55 hemsire) 2. ve
3. diizey yogun bakim {initesi bulunmaktadir.
Universite  hastanesinin ~ yogun  bakim
iinitelerinde hemsire hasta oram 1/3 ile 1/2
arasinda degismektedir. Hemsireler yogun
bakim Tinitesinde genellikle 12 saatlik iKi
vardiya seklinde caligmaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirma evrenini 2013
yilinda iiniversite hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde calisan 329 hemsire, Orneklemi
arastirmaya katilmay1 kabul eden 202 hemsire
olusturdu. Arastirmada Orneklem segimi
yapilmamis, evrenin tamamia ulasma hedef-
lenmistir. Aragtirmaya %61.3 oraninda katilim
olmustur. Arastirmanin verileri %48.5’1 (n:98)
bir tip fakiiltesi hastanesinde, %29.7’si (n:60)
diger tip fakiiltesi hastanesinde ve %?21.8’
(n:44) kardiyoloji enstitiisii yogun bakim
initesinde ¢alisan hemsirelerden elde edildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler aragtiricilar
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tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen,
acik ve kapali uglu 22 adet sorudan olusan anket
formu ile toplandu.

Etik Boyut: Aragtirmaya baglamadan Once
kurumlardan yazili izin alindi. Hemsirelerin
caligmaya katilimlar1 goniillilik esasi ilkesi
dikkate alindi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelere arastirmanin amact ve nasil
yapilacagi agiklanarak caligmaya katilimlari
konusunda so6zIlii onamlar1 alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 20
programinda, tanmimlayici istatistiksel analiz-
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lerden; yiizdelik, ortalama, minimum, maksi-
mum ve standart sapma kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yogun bakim hem-
sirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir, Yas ortalamalar
29,68+5,35 olan hemsirelerin %55,4’1 bekar ve
%37,1 reanimasyon {nitesinde c¢aligmakta,
%92’si hemsire ve %62,9’unun lisans mezunu
oldugu belirlendi,

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (N=202)

Ozellikler Ortalama Min- Maks
Yas ortalamasi (y1l) 29,68+5,35 23-49 yas
Say1 Yiizde
Medeni durumu
Evli 90 44,6
Bekar 112 55,4
Cahsilan birim
Reanimasyon 75 37,1
Cerrahi YBU 34 16,8
Koroner YBU 45 22,3
Nérosirurji YBU 15 7.4
Kardiyovaskiiler cerrahi YBU 14 6,9
Diger (Cocuk, Yenidogan ve acil cerrahi YBU) 19 9,5
Meslegi
Hemsire 182 92
Ebe 9 4,5
Diger (Acil tip Teknisyeni, saglik memuru) 7 3,5
Egitim Durumu
Saglik lisesi 19 9,4
On lisans 32 15,8
Lisans 127 62,9
Lisans usti 24 11,9

Hemsirelerin  meslekte c¢aligma siirelerinin
ortalama 7,32 +6,13 y1l, yogun bakimda ¢aligma
siirelerinin ortalama 5,59+5,26 yil oldugu
saptandi, 10 yil {izerinde c¢aliganlarin sayisi
34°diir (7 hemsire 20 yil ve lizerinde ¢alismus),
On yil ve iizerinde calisan hemsireler ¢ikaril-

diktan sonra yogun bakimda ortalama ¢alisma
stiresi 3,57 £2,09 olarak saptandi, Hemsirelerin
yogun bakimda giinde ortalama 11,30 +1,70
saat ve haftada 41,52 +4,32 saat calstiklari
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakimda ve Meslekte Calisma Stireleri N=202)

Ozellikler Ortalama-SS Min - Maks
Meslekte caligma siiresi (yil) 7,32 £6,13 1-29

Yogun bakimda ¢aligma siiresi (yil) 5,59+5,26 4 ay-28 yil
Yogun bakimda giinde ortalama ¢aligma siiresi (saat) | 11,30 £1,70 5-16
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| Yogun bakimda haftada ortalama ¢aligma siiresi (saat) | 41,52 +4,32 | 10-60 |

Hemgirelerin  %39,6’simnin  mezuniyet sonrasi
dogrudan yogun bakimda ise bagladigi,
%54,5’inin yogun bakim hemsireligi sertifikasi
oldugu ve %>54,5’inin hemsire hasta oranmin
1:3 oldugu goriildii, Hemsirelerin %70,3
yogun bakimda c¢alismayr kendisinin tercih
ettigi ve %63,9’unun yogun bakimda calis-

maktan memnun oldugu saptandi, Yogun
bakimda c¢aligmaktan memnun olmayanlarin
neden memnun olmadiklar1 incelendiginde
calisanlar; c¢ok yogun c¢alisma kosullari,
yonetimden memnun olmama, ¢aligma saatleri
ve eleman yetersizligini neden olarak bildirdigi
goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calismaya iliskin Yaklasimlar: (N=202)

Ozellikler Say1 Yiizde
Mezuniyet sonrasi dogrudan yogun bakimda ise

baslama

Evet 80 39,6
Hayir 122 60,4
Yogun bakim hemsireligi sertifikasi

Var 110 54,5
Yok 92 45,5
Hemsire hasta oranlari

Bir hemsireye 3 hasta 110 545
Bir hemsireye 2 hasta 58 28,7
Bir hemsireye 5 hasta 23 11,4
Yogun bakimda calismay1 tercih etme

Tercih eden 142 70,3
Tercih etmeyen 60 29,7
Yogun bakimda calismaktan memnuniyet

Memnun olan 129 63,9
Memnun olmayan 73 36,1
Aldig1 maasi yeterli bulma durumu

Yeterli 7 4,5
Yetersiz 195 96,5
Toplumun ve yonetenlerin yogun bakim hemsirelerine

gereken degeri verdigini diisiinme

Deger verdigini diisiinen 68 33,7
Deger vermedigini diisiinen 134 66,3

Hemsirelerin %96,5’inin aldig1 {icreti yetersiz
buldugu ve 9%66,3’linin  toplumun ve
yonetenlerin  yogun bakim hemsirelerine
gereken degeri vermedigini diislindiigii goriildd,
Hemgsirelerin %92’si sorumluluklar1 diginda yer
alan isleri yaptigin1 belirtmistir, Hemsirelerin
sorumluluklar1 disinda yaptiklar isler; %18,8
(n=38) sekreterlik ve evrak isleri, %9,9u
(n=20) hekimlerin yapmas:1 gereken isler,
%7,9’u (n=16) teknik isler, %6’s1 (n=12)
telefon / kapiya bakmak, %5’i (n=10) kan gaz
bakmak/ventilator modu ayarlamak, %14,4’
(n=29) bakim disinda her seyi yapma ve %3’

(n=6) hasta alt1 degistirme/kan takma/sakal
tiragi vb, bildirmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin
%69,8’inin (n=141) sik saglik sorunu yasadigi
saptand1, Bu sorunlar; %44,1°i (n=89) bel/sirt
agrisi, %19,8’si (n=40) bacak/kas agrisi, %4,5’1
(n=9), uykusuzluk, %13,4’i ist solunum
yollary/alt liriner sistem enfeksiyonlari, %17,8’1
(n=36) varis ve %11,9’u (n=24) bas agrisi/stres
vb, oldugu goriildii.

Hemsirelerin %24,3’ii (n=49) yogun
bakim hemsireligi ile ilgili yayin takip ettigi,
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%14,9’unun  (n=30) Tirk Yogun Bakim
Hemgireleri Dernegine iiye oldugu ve %13,4°
(n=27)  dernegin faaliyetlerinden haberdar
oldugunu bildirmistir.

TARTISMA

Ulkemizde hastalarm bakim gereksinimleri
dogrultusunda, yeterli nitelik ve sayida hemgire
isgiiciiniin saglanmasi 6nemli bir sorundur.®*
Caliyma grubundaki hemsirelerin  yogun
bakimda ortalama 5,59+£5,26 yil c¢alistigi
saptand1. Kavakli ve ark. (2009) yogun bakim
hemsirelerinin  profesyonel  davraniglarini
belirlenmek amaci ile yaptigt calismada
hemsirelerin %61’inin 1-5 yil arasinda yogun
bakim tinitesinde calistigini, biiyiik ¢ogun-
lugunun ¢aligma siirelerinin diger birimlerden
farkli olarak stresin, ig yiikiiniin fazla olmas1 ve
yoOnetimsel ihtiyaglardan dolayr daha az
oldugunu, ¢alisma yili arttik¢a is yiikii fazlalig
ve uzun calisma saatlerinin yogun bakim
hemsiresinin profesyonel davramiglarimi etkile-
digini belirtmektedir.* Ayrica calismada yogun
bakimlarda is yiikii fazlaligi ve yogun ¢alisma
saatlerinin hemsirelerde tiikenmislige neden
olacagi, hemsirelerin mesleki  bilgilerini
yenilemedigi, giincel bilimsel gelismeleri takip
etmedigi ve bu nedenle profesyonel davranis
gostermeyecegi ifade edilmektedir.

Is yiikii tilkenmisligi artirmakta ve isten
ayrilmalar {izerinde etkili bir faktordiir. Barutcu
ve Serinkan’in (2008) hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini belirlemek amacryla yaptiklari
calismada, c¢alisma ortam ve kosullarinin
titkenmislik ile iliskili oldugunu, yogun bakim
ve acil birimlerde ¢alisanlarim is yiikiiniin fazla
olmasi ve ¢aligma siiresinin uzunlugu nedeniyle
tikenmislik ~ yasadigim  bildirmektedir.™
Hemsirelerin %74,4’tniin is yikii fazlahig
nedeniyle isten ayrildigi, bu nedenle hemsire
devir hizinin  azaltilmasi i¢in  ¢alisma
kosullarmin iyilestirilmesi onerilmektedir.™
Ayrica son yillarda saglikta doniisiim ile birlikte
hemsire devir hizmin  arttigi  tahmin
edilmektedir. ~ Tecriibeli  yogun  bakim
hemsiresinin yogun bakimda kalmasi igin
calisma kosullar1 ve oOzlik haklar ile ilgili
coziimler gelistirilmelidir.

Arastirma grubundaki yogun bakim
hemsirelerinin %’ lisans ve lisansiistii
mezunudur. Kavakli ve ark. (2009) hemsirelerin
%48 inin lisans ve lisansiistli egitim seviyesine
sahip  oldugunu  belirlemistir.’  Calisma
grubumuzdaki hemsirelerin daha yiiksek oranda
lisans ve lisansiistli egitime sahip olmasi,
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tilkemizde  hemsirelik  egitiminin  lisans
diizeyine yiikseltme ¢abalari ve verilerin
toplandig1 hastanenin bir iiniversite hastanesi
olmasi ile agiklanabilir. Kavakli ve ark. (2009)
lisans ve lisansiistli egitim seviyesinde ki
hemsirelerin 6n lisans mezunu hemsirelere gore
daha profesyonel davranmig  gosterdigini
saptamustir.” Literatiirde lisans ve lisansiistii
egitim diizeyinde hemsirelerin  bakiminin
mortalite ve morbidite {izerine olumlu etkisi
oldugu belirtilmektedir."? Lisans ve lisansiistii
egitim alan hemsire oraninin %10’luk artigimin
hasta 6liim riskini %5 azalttigi gosterilmistir.*®
Yogun bakim hastalarmma daha kaliteli bakim
verilebilmesi icin lisans ve lisansiistii egitim
alan hemgire sayisinin artirilmast ve siirekli
egitimler ile yogun bakim hemsirelerinin
desteklenmesi gerekmektedir.

Arastirma  grubundaki hemsirelerin
haftada ortalama 41,52 +4,32 saat calistigi
saptandi. En¢ ve ark (2012) kardiyoloji
kliniginde ¢alisan hemsire ve teknisyenlerin
profilini arastirdigi ¢alismasinda, hemsire ve
teknisyenlerin biyiilk ¢ogunlugunun haftalik
toplam ¢alisma saatinin 45 saatten fazla
oldugunu ve ek nobet tuttugunu saptamistir.*?
Arastirma grubundaki hemsirelerin ¢aligma
saatleri En¢ ve ark. sonucuna gore diisiiktiir.
Aragtirmanin yiriitildigi kurumda hemsire-
lerin 40 saat c¢alisma zorunlulugu bulun-
maktadir. Kurumun istedigi zorunlu ¢aligma
saatinden fazla bir ortalama olmasi, kurumun
yetersiz hemsire nedeni ile hemsireleri zorunlu
olarak daha fazla calistirmalari ile aciklanabilir.

Hemsirelerin %54,5’inin hemsire hasta
orant 1:3’diir. Calismanin yiiriitiildiigli yogun
bakim {initeleri cogunlukla 2. ve 3. diizey yogun
bakim {initeleridir. Literatiirde hemsire sayisi
ile  bakim  kalitesi  arasindaki  iligki
irdelendiginde, hemsire sayisinin  hasta
givenligi ile hastalik ve o6liim oranlar
iizerindeki etkisi ortaya konmus olup;® iiriner
enfeksiyon, {ist gastrointestinal  sistem
kanamasi, hastane kaynakli pnomoniler, sok,
kardiyak arrest gibi diger istenmeyen olaylari
azalttigr  bildirilmistir.*  Hemsirelerin  is
yikiiniin artmasinin yorgunluk, dikkatsizlik
sonucu hata riskinin artigin1 ve hasta giliven-
ligini etkilendigi  bildirmektedir.”**Ayrica
hemgirelerin  %74,4’tintin is yiki fazlahg:
nedeniyle isten ayrildig1 bildirilmektedir.*°

Yatakl1 saglik tesislerinde yogun bakim
hizmetlerinin uygulama wusul ve esaslar
hakkinda tebligde belirtildigi gibi 2. diizey
yogun bakimlara hemsire hasta oranin 1:3, 3.
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diizey yogun bakimlara hemsire hasta oranin
1:/2 olmas1 saglanmalidir.

Aragtirma  grubundaki hemsirelerin
bliyiik ¢ogunlugunun (%92) sorumluluklari
disinda isler yaptig1 Dbelirlendi. Yapilan
caligmalarda hemsirelerin dogrudan ve dolayl
uygulamalara katildig1  bildirilmektedir.'**
Yogun bakim hemsireleri dogrudan hasta
bakimi uygulamalarmin disinda birgok isten
sorumlu tutulmakta ve bu isler hemsirelerin
zamanlarimn biiyiik bir bolimiinii
almaktadir.®®. Literatiirde dolayli uygulamalara
ayrilan zaman, hemsirenin is yiikiiniin
artmasina, hemsgirenin yapmasi  gereken
dogrudan bakim uygulamalarma ayrilan siirenin
azalmasina ve verilen bakim hizmetinin
kalitesinin ~ diismesine  neden  olacagi
bildirilmektedir.”®

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin
sorumlu-luklart diginda yer alan sekreterlik ve
evrak isleri (%18,8), hekimlerin yapmasi
gereken isler (%9,9), teknik isler, (%7,9),
telefon/ kapit bakmak (%6) ve kan gaz
bakmak/ventilatér modu ayarlamak (%5) gibi
isleri  yaptigi goriildi. Literatiirlerde
hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan; ilag-
malzeme temin etme, telefona yamit verme,
Onerilen receteleri yazma, birim girig-¢ikiglarini
kontrol etme gibi dolayli bakim uygulamalarina
daha ¢ok vakit ayirdigi®®®, ¢alisma saatlerinin
yaklasik 1/3’unu’® hatta yarisindan da fazlasmi
dolayli bakim uygulamalar1 ile gegirdikleri
belirlen-mistir.® Yetismis yogun bakim hemsire
i glicii yetersizligi diisiiniildiigiinde, hemsi-
relerin dogrudan bakim uygulamalarina yonlen-
dirilmesi gerekmektedir.> Daha kaliteli ve
giivenli bir hizmet sunumu i¢in hemsirelerin
dolayli uygulamalardan uzaklastirilip dogrudan
hasta bakim uygulamalarina yonlendirilmesi ve
hasta hemsire oraninin uluslararasi standartlara
uygun olmasi saglanmalidir.

Caligma  grubundaki  hemsirelerin
yaklagik yarismm (%54,5) yogun bakim
hemsireligi sertifikasi vardir. Hemgirelik
kanununda hemsirelerin meslekleri ile ilgili
ozellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi almalari
belirtilmistir.”> Durumu kritik olan hastalara
kapsamli bakim ve tedavinin verildigi
Ozellesmis  bir hemsirelik alam1  olarak
tamimlanan yogun bakim hemsireligi bu
alanlardan biridir. Eng ve ark (2012) kardiyoloji
kliniginde calisan hemsire ve teknisyenlerin
profilini arastirdigi c¢alismasinda, c¢aligmaya
katilan hemsire ve teknisyenlerin %41.4’iiniin
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mesleki sertifika programlarina katildigin
saptamistir.*? Ulkemizde sertifikali egitim
yonetmeligi 2014 yilinda yaymnlanmis ve bu
tarihten sonra hemsirelik alanlarmda Saghk
Bakanligi tarafindan onaylanan sertifika
programlari baglatilmigtir. Yogun bakim bilgi
ve uygulamalari, bilim ve teknolojideki
gelismelere paralel olarak stirekli
degismektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
sertifikali olmas1 ve sertifika egitimlerinin
iilkenin  saglik  politikalar1  kapsaminda
belirlenen siirelerde giincellenmesi gerek-
mektedir,**%

Katilimeilarin biyiik ¢ogunlugu (%70)
yogun bakimda caligmay1 kendisi tercih etmig
ve yogun bakimda c¢aligmaktan memnun
(%63,9) oldugunu bildirmistir. Calisanlarin
verimini artirmak ig¢in saglik ¢aliganlarmin is
memnuniyetinin ~ dnemli  oldugu  bildiril-
mektedir.**?

Aragtirmada yogun bakimda c¢alis-
maktan memnun olmayanlarindan yalniz on
yedisi nedenleri agiklamistir. Hemsireler; ¢ok
yogun c¢alisma kosullari, c¢aligma saatleri,
eleman yetersizligi ve yonetimden kaynakli
sorunlar nedeniyle memnun olmadiklarmi
bildirmisti. Sentiirk’iin (2014) ¢alismasinda is
yasamindan memnun olma ile duygusal
tilkenme arasinda iligki oldugunu belirlemistir.
Yogun bakim  hemsirelerinin  ¢aligma
kosullarmin  agwr olmast  nedeniyle is
yasamindan memnun olmadiklari, O6limciil
hastalarla karsi karsiya kaldiklart ve is
ortaminin karmasikligi nedeniyle strese maruz
kaldiklarini belirtmistir.” Hemsirelerin calismak
istedigi alami tercih etmesi is verimini ve
doyumunu dolayis1 ile hemsire ve hastalarin
memnuniyetini de artiracaktir.

Calisma  grubundaki  hemsirelerin
%14,9’unun Tirk Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegine iiye oldugu ve %13,4’liniin dernek
faaliyetlerinden haberdar oldugu belirlenmistir.
Kavakli ve ark. (2009) hemsirelerin profesyonel
davranis alanlarinda en diisiik puanlar1 mesleki
orgiitlere iiyelik alaninda aldiklarini saptan-
mistir’ Yogun bakim hemsireligi uzmanlk
alaninin gelismesi, mezuniyet sonrasi sertifika
ve egitim programlarmin yiiriitiilmesi, mesleki
ozliikk haklarinin iyilestirilmesi, yogun bakim
hemsireliginin ulusal ve uluslararasi alanda
temsil edilmesi ve meslegin statiisiiniin
yiikseltilmesi igin derneklerin rolii oldukca
onemlidir.”? Literatiirde hemsirelik mesleginin
giic ve motivasyonunu profesyonel anlamda
calisgan  derneklerden  almasi  gerektigi,
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profesyonel bir dernegin ise ortak amaclar
cercevesinde tiim meslek {iiyelerini bir araya
getirmesi ve soOzleri eyleme doniistlirmesi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.! Ulkemiz igin
referans kurum olma niteligindeki  bir
tiniversitenin hastanelerinde c¢alisan hemsgire-
lerin uzmanlik alan dernegine iiyeliklerinin
diisiik olmasi, hemgirelerin  orgiitlenmeyi
yeterince  Onemsemedigini  gostermektedir.
Dernekler ve saglhik kurumlar1 arasinda
yapilacak ortak toplantilar, ulusal/uluslararasi
diizeydeki bilimsel faaliyetlere katilimlarin
desteklenmesi ve derneklere iiyelik faaliyet-
lerinin arttirilmasi onerilebilir.

SONUC VE ONERILER

Yogun bakimlarda hemsirelerin diginda ebe ve
acil tip teknisyenleri de ¢alismaktadir. Yogun
bakim calisanlarinin yaklagik yarisinin yogun
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