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1. GIRIS ve AMAC

Ulkelerin ekonomilerinde &énemli bir yere sahip ve dinamik bir
sektor olan saglik sektérinde, kullanilan tum kaynaklarin (arag, gereg,
malzeme, personel vb.) ne dl¢ude verimli kullanildiklarinin saptanmasi ve
performansin artirlmasi arayislari saglik kurumlari yonetiminin temel
problem alanlari arasinda yer almaktadir.' Hastane kaynaklari igerisinde
insan gucul, hastane maliyetlerinin %32-70’ini olugturmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir.? Hastanelerin sahip oldugu en énemli insan kaynagini hekim

ve hemsireler olusturmaktadir.®

Hastanelerin ana amaci hi¢ suphesiz uygun hasta bakimini
ve tedaviyi saglamaktir. Hasta bakim hizmetleri hastanenin genel
hizmetleri icerisinde en biyiik bélimi olusturur.® Hasta bakim
hizmetlerinde édnemli yere sahip olan hemsirelik personelinin faaliyetlerinin
ortaya koymak, bu faaliyetlerin daha verimli ve ekonomik bir sekilde
veriimesini saglamak amaci ile Ulkemizde veri toplamaya yonelik yeterli
calismalarin  yapilamadigi, uygun yontemlerin kullanilamadigr ve
hastanelerin bu konuda herhangi bir sistem gelistiremedikleri
goriilmektedir.*

is érneklemesi, belli bir etkinligin olus yiizdesini istatistiki
drnekleme ve rastgele gdzlemler yolu ile saptama ydntemidir.® Is
orneklemesi, bir isin, belirli istatistik kurallara gdre secilmis olan
zamanlarda yapilan, bir anlik gdzlemler sonucu tespit edilen elemanlarina
bakarak, timii hakkinda sonuglar ¢cikarma amacini tasir.® is érneklemesi
yontemi yoneticilere, hemsgirelerin zamanlarini nasil  kullandiklari,
servislerde verilen hemsirelik hizmetinin organizasyonu, sunulan
hemsirelik hizmetinin kalitesi ve hangi hemsirelik uygulamalarinin agirlikla

yapildigi ile ilgili bir fikir verir.*



Hemsirelik hizmetleri 6zellikleri nedeniyle karmasik bir
yaplya sahip oldugundan, hemgirelerin hangi islere ne oranda zaman
ayirdiklarini belirleyebilmede uygun yoéntemlerin kullaniimasi énerilir. Bu
konu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, zaman etidu (time
measurement), is orneklemesi (work sampling) ya da bireylerin yaptiklar

isleri kayit etmeleri (self report) yontemlerinin kullanildigi gériimastar.*

Hemsirelerin hastanede gecirdikleri zamanlarinin buyuk bir
kismini, hemsirelikle ilgisiz faaliyetler Uzerinde harcadigina dair stiregelen
bir tartisma s6z konusudur. Bu durum iyi egitimli hemsirelik personeli agigi
yaratmaktadir, yetenedi koéreltmektedir, etkinlige engel olmaktadir ve
hastane maliyetlerini yUkseltmektedir. CuUnkld hemsgirelerin maaslan
hastanenin islemlerinde en yuksek maliyetlerdir. Ayrica maliyetleri
sinirlamak igin hastaneler ve hastane yonetimlerine baski artmaktadir.
Buradan yola c¢ikarak, hemsgirelerin zamanlarinin buyuk bir kismini
hemsirelikle ilgisiz faaliyetler Uzerinde harcadidi hipotezini test etmek igin,

is drneklemesi kullanilabilir.”

Hemsirelerin, ¢alisma saatlerinin igerigini nasil kullandiklar
gecgmisten ginimuze Ulkemizde oldugu kadar tum dinyada da tartisma ve
elestiri konusu olmustur. Hemsirelikte is dlgimune iligkin ilk yayinlar 1954-
1956 yillarinda Abdellah ve Wright, Burke ve Call tarafindan yapilmistir.?
Hemsirelerin hastalarina ayirdiklari  surenin  yetersiz oldugu ve
zamanlarinin buyuk kisimlarini hemsgire deskinde gecirdikleri ile ilgili
sOylentiler genelde olmaktadir. Prescott ve arkadaslari (1993), hastalarin,
farkli hemsirelerin kendilerine bakim vermelerinden ve aldiklari bakimin
kesintiye ugramasindan rahatsiz olduklarini belirtmistir. Hemsirelerin parca
parca isler yaparak sik sik kesintiye ugramalari nedeniyle, hemsirelerin
direkt hasta bakimina yetersiz zaman ayirdiklarini, ancak hastalarin

hemsireleri ile daha fazla vakit gecgirmek istediklerini ifade etmislerdir.*



Yildinrm (2003) rastgele goOzlem yontemi kullandig
calismasinda hemsirelerin, 12 saatlik gindliz vardiyasinda “direkt hasta
bakim uygulamalarina” ortalama %53, “indirekt hasta bakim
uygulamalarina” ortalama %16, servisle ilgili uygulamalara %15, kigisel
uygulamalara ise %16 zaman ayirdiklarini  belirlemigtir.  Yildirm
hemsirelerin, direkt hasta bakim uygulamalari iginde en fazla zamani
tedavi uygulamalari ile vital bulgularin alinmasi islemlerine ayirdiklarini

belirlemistir.*

Cankul (1997) GATA'da 56 hasta yatakh acil yardim
merkezinde is Orneklemesi yontemi ile hemsireler Uzerinde vyaptigi
¢alismada, hemsirelerin direkt hasta bakim uygulamalarina %20.1, indirekt
hasta bakim uygulamalarina %9.7, servisle ilgili faaliyetlere %15.1, kigisel

ve bekleme zamanina %55.8 olarak yiizde dagilimlarini vermistir.

Williams ve arkadaglari (2009) bir ndro-rehabilitasyon
servisinde is drneklemesi yontemi kullanarak yaptiklari ¢alismada, toplam
8883 hemgirelik aktivitesi gozlemlemigler, direkt hasta bakim
uygulamalarini %46 olarak belirlemislerdir.®

Bu arastirma, Ankara’da bir egitim hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin vardiyalara gore ¢alisma saatlerini nasil kullandiklarini, direkt
hasta bakim uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklarini ve hastalara
ayrilan direkt bakim uygulamalarinin igeriginin nelerden olustugunun
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma sorulari
ise:

1. Ornekleme alinan servislerde, hemsirelerin direkt hemsirelik
uygulamalarina ayirdiklari sure nedir?
2. Ornekleme alinan servislerde, hastalara ayrilan direkt bakim

uygulamalarinin icerigi nelerden olusmaktadir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik

Dunyada hemsirelik, toplumsal kargasanin egemen oldugu
orta g¢adlarda, insanlarin acilarini dindirmek i¢in Tanri adina gabalayan
kadinlarin ilk orgutlenme modelleri olmustur. Bati Ulkelerinde iki bin yil
oncesine dayanan bir gelisim surecinin gagdas Uranua olan, ézveri, sabir ve

fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir.'®"

Hemsgirelik egitiminin
onculerinden olan Oliwia Gowan hemsireligi bitlinsel bir gortsle ele alip;
hem bilim hem de bir sanat olarak, hastaya akilsal, bedensel, ruhsal

acidan bakim verilmesi gerekliligi olarak aciklamistir.'

Uluslararasi Hemsireler Konseyi'ne (International Council of
Nurses [ICN]) gbre hemsirelik, “Saglik bakim sisteminin bir pargasi olarak,
buatin saglik kuruluslarinda ve toplumda, her yastaki insanin sagliginin
geligtiriimesini, hastaliklarin onlenmesini ve fiziksel, mental hastahgi

olanlarin ya da yetersizligi olanlarin bakimini kapsar”. '

Bu tanima gore hemsireler;
1. Fiziksel ve mental hastaligi olan bireylere bakim vermek,
Saglik bakimi ile ilgili egitim vermek,
Saglik ekibinin bir Gyesi olarak, saglikla ilgili tim etkinliklere katiimak,
Kendi personelini egitmek (hemsgire ve bakima yardimci diger bireyleri),

A

Saglikla ilgili arastirmalara katilmakla y[jk[jmlijdi]rler.13

Tark Hemgireler Dernegi Egitim Komisyonunun (1981)
tanimina goére; “hemgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, érgutlenmesi, uygulanmasi

ve deg@erlen- diriimesinden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglk



disiplinidir”.'* Toplumun gereksinimlerinden ortaya cikan, bireylere ve
ailelere dolayisiyla topluma verilen hemsirelik hizmetleri, bugin gordugu
iglevler ile dunyanin hemen her yerinde saglik alanindaki hizmetlerin

vazgecilmez bir parg:a3|d|r.12

Hemsireler, hastanelerin degisik birimlerinde, saglk ocaklari,
dispanserler, laboratuarlar gibi alanlarda gorev almaktadir ve hastalarin
tedavi uygulamalari ve bakimlarini uygulamakla goérevli saglik personelidir.
Hemesirelerin hastalara daha fazla yararli olabilmek i¢in kendi fiziksel ve

ruhsal sagligini korumasi gerekir.'"1>16

Hemsirelik Rolleri

Hemsireligin 4 temel rolt vardir. Bunlar;

1. Birey, aile ve topluma geligtirici, onleyici, tedavi ve rehabilite
edici, destekleyici nitelikte hemsirelik bakim hizmetlerinin goturilmesi ve
bu hizmetlerin ydnetimi,

2. Hastalar/ hizmet sunulacak olanlar ile saglik personelinin
egitilmesi,

3. Saglik bakim ekibinin etkin bir Gyesi olarak galismak,

4. Elestirel duslince ve arastirma yolu ile hemsirelik

uygulamalarinin geligtirilmesidir.12

Hemsirelik Fonksiyonlari:

Bagimli fonksiyonlari, hekim istemini uygulamaya yonelik olanlardir.
Ornegin; tani ve tedavi islemlerine yardim etme, tedaviyi uygulama gibi.
Bagimsiz fonksiyonlari, hemsirenin bilgi ve deneyimi ile ¢ozumleyeceqgi
sorunlara yonelik olanlardir. Ornegin; yataga badimli bir hasta da
gelisebilecek olan basi yaralarinin énlenmesine iliskin etkinlikler.'*

Yari bagimh fonksiyonlari, hekimin planladigi tedaviyi uygularken,

olasi sorunlarin geligip gelismedigini, bilgi ve deneyimleri dogrultusunda



izleme ve gerekli 6nlemleri almaktir. Ornegin; hekim istemindeki bir ilaci
dogrudan hastaya verme yerine, ilaci vermeden &énce dijital zehirlenmesi
belirtilerinin gozlenmesi ve herhangi bir belirti varsa ilacin verilmeyip
hekime haber verilmesi gibi."* Hemsirenin rol ve fonksiyonlari Sekil 1’de

kisaca 6zetlenmisgtir.

HEMSIRELIK
SORUMLULUK FONKSIYON SUREC
-Bakim -Bagimsiz -Tanilama
-Tedavi -Bagimh -Planlama
-Koordinasyon -igbirligi -Uygulama
-Yari bagimh -Degerlendirme

Sekil 1. Hemsirelik rol ve fonksiyonlarl.12
2.1.1. Hemsirelik Aktivitelerinin Tanimlanmasi

Bir aktivite, hemsirelik personelinin hasta Unitelerindeki
izlenebilir  iglemler ya da olaylardaki davraniglar olarak
tanimlanmaktadir.'” Aktivite, hemsirelikle ilgili bir fenomendir. Hastanin
gereksinimlerinin listelenmesi ile hemsirelik aktiviteleri siniflandirilir ve
benzerlik gbsterdikleri ortak alanlarda toplanarak kategorilere ayrilirlar. Bu

kategoriler direkt (dogrudan) ve indirekt (dolayl) bakimi kapsamaktadir.
8,17,18,19,20

Hasta bakimi iki grupta incelenebilir:

1) Direkt bakim aktiviteleri: Hasta ile direkt ilgili aktiviteler olarak

tanimlanmigtir. Hemsirelik bakiminda direkt bakim en oOnemli bakim
grubunu kapsar. Genellikle hastaya yatak basinda uygulanan aktivitelerdir.



Hastanin beslenmesi, bosaltimi, vicut hijyeninin saglanmasi, yasamsal
bulgularinin alinmasi, hastanin hareket ettiriimesi, pozisyonu, basi
yaralarinin onlenmesi, tedavisinin zamaninda yapilmasi, mayi takibi,
solunum desteginin saglanmasi (Oksijen verilmesi gibi), laboratuara
gonderilecek orneklerin hastadan alinmasi (kan, idrar gibi), hastanin

egitimi ve iletisim gibi bakim aktivitelerini igerir. 821:22:23.24.25.26.27.28

2) indirekt bakim aktiviteleri: Hasta bakiminin devaminda gerekli

tum aktivitelerdir. Yonetim, vyapilacak islemlerin hazirlanmasi ve
planlanmasi gibi igleri iceren ve hastadan uzakta yapilan aktivitelerdir.
Hasta sevki, ila¢ hazirlama, hastaya yapilan ilaglarin ve islemlerin kayit
edilmesi, doktor istemlerini kayit etme, ilag karti hazirlama, ndbet teslim
raporlarinin hazirlanmasi, malzemelerin dezenfeksiyonu ve bakimi, hekim
ve diger personel ile yuz ylize ve/ veya telefon ile gériisme, hasta yakini
ile goérisme, nobet cizelgelerinin hazirlanmasi, personel egitimi gibi
aktiviteleri igerir.®2'?® Direkt ve indirekt hasta bakimini ayirt etmek, hasta
ile gecirilen ve personel ile gecirilen zamani tanimlamak agisindan

onemlidir.?®

3) Diger aktiviteler: Direkt ve indirekt bakim aktivitelerinin disinda

kalan diger aktiviteler, hemsirelerin iletisimi, servis malzeme bakimi, ve
yOnetim faaliyetlerinin kapsayan Unite aktiviteleri ile ¢ay igme, yemek,
kahvalti, hijyen, tuvalet, giyinme ve hemsireye bagli olmayan bog bekleme

zamanlarini da iceren kisisel aktivitelerdir.?®

Bazi arastirmacilar hasta bakim aktivitelerini alti kategoriye
ayirmislardir. Bu kategoriler;
a) Dogrudan bakim kategorisi: Hastanin tedavi, yemek, banyo, egitim,
mobilizasyon vb. bakim aktiviteleri.
b) Dolayli bakim kategorisi: Hasta sevki, ilag hazirlama, kayit, diger ekiple

goérusme, temizlik vb. aktiviteleri icerir.



c) Servislerin genel koordinasyonu: Ekipman bakimi, servislerin malzeme
gereksinimi vb.
d) Personelin egitimi: Egitim aktiviteleri, hizmet igi egitim vb.
e) Kisisel zaman kategorisi: Cay arasi, 6zel igler vb.
f) Bekleme zamanlar kategorisi: Personel, malzeme, doktor bekleme
gibi.®17

Aktiviteyi Olgen c¢ok cesitli araclar kullaniimis olmasina
ragmen, arastirmacilar, olgumudn guvenilir, gecgerli ve pratik olmasi
konusunda engellerle kargilasmistir. Teknolojik alandaki ilerlemeler,
fiziksel araglarin gelisimi ile aktivite ¢alismalarinda teorik ve deneysel
gelismeler hizlanmigtir. Hemgirelik arastirmalarinda en yaygin olarak

g6zlemsel Olguler ve galisanlarin bildirimi yontemi kullanilmaktadir.*°

Hemsire  aktiviteleri  siniflandirma  sistemleri  veya
taksonomiler, hemsirelerin isinin miktarini belirler, tanimlar ve isimlendirir.
Bu sistemler, amaclarina bagli olarak ¢ok farkh 6zellikler gostermektedir.
1984’te Bel ve Storey’in galismasinda hemsirelik aktivitelerine ayrilan
zaman yilzdeleri sunulmus, gerekli hemsire sayisi, is yiku hesaplanmis ve
Hemsire Saglik Hizmeti (NHS) yonetim arastirmasi, hemsire insan gucu
projesi tarafindan kabul gérmustir. Ginimize kadar 3.000'den fazla
hemsirelik aktivitesi tanimlanmigtir ve 16.000’den fazla hemsirelik

aktivitesinin Gizerinde calisiimasina gereksinim vardir, 2731:32:33

2.1.2. Hastane Hizmetleri igcinde Hemsirelik Hizmetinin
Yeri

Tum dunyada saglk sektérinde 18,5 milyonu doktor ve
hemsireden olusan yaklasik 35 milyon calisan yer almaktadir. Saghk
sektord sagladigi istihdam agisindan Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)

ticlincli, Isveg'te dordiincii, Norveg'te besinci siradadir. Hizli degisen



demografik yapiya bagh olarak saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta ve

bu sektér giderek bilylimektedir.>*

Tirkiye'’de Saglik Bakanhgi Saghk Istatistikleri 2009
verilerine gore, toplam hemsire sayisi 105.176’dir. Bir hemsireye dusen
nifus sayisi ise 689'dur.®® Kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti vermenin
vazgegilmez kosullarindan biri dogru istihdam edilmis ve nitelikli hemsire
insan gUcuddr. Tum duUnyada hemsire isglcu yetersizligi olmasina
ragmen, mevcut isgucinden her zaman verimli sekilde yararlaniimadigi

belirtiimektedir.3637

ABD'de de saglik kurumlarinin akreditasyonu Uzerine
calismalar yapan bir organizasyon olan, Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCHAO), bir raporunda
hemsirelerin hasta izlemi konusundaki rolunin O6nemine deginerek,
hemsire sayisinin yetersiz oldugu birimlerde hastada olusabilecek bir
sorunun erken tanilanmama veya hi¢ fark edilmeme riskini artirdigini

belirtmektedir.®

Vahey ve arkadaslarinin (2004) 20 hastaneden 820 hemsire
621 hasta ile yapmis oldugu bir g¢alismada, yeterli istihdamin oldudu,
bakimin yonetsel olarak desteklendigi, hemsire-doktor iletigsiminin iyi
oldugu ortamlarda c¢alisan hemsirelerin daha az tukenmislik yasadiklari,
buralarda hizmet alan hastalarin digerlerinden iki kat daha fazla bakimdan
memnuniyet duyduklari, hemgirelerin tikenmiglik duzeyleri ile hasta

memnuniyeti arasinda énemli bir iligki oldugu saptanmlgtlr.?’8

Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart ve Zelevinsky (2002)
tarafindan yapilan bir karsilastirmali analizde, hastane hemgireleri
tarafindan verilen bakim miktari ile hasta agisindan elde edilen sonuglar

arasindaki iligki incelenmigtir. 5 milyon dahiliye hastasi ve 1.1 milyon



cerrahi hastadan elde edilen veriler analiz edilmistir. Arastirmacilar,
hemsireler tarafindan gunlik olarak verilen bakim saati ve sayisi arttikga
hastalarin hastanede kalma suresinin daha kisa oldugunu; idrar yollari
enfeksiyonlari, Ust mide-bagirsak kanamalari, pnémoni, sok ve kalp krizi
vakalarinda azalma oldugunu ve kurtarma c¢abalarinda basarisizlik

oraninin diistigunii tespit etmislerdir.>®

Lankshear, Sheldon ve Maynard (2005), yeterli istihdam ve
personel arasinda iyi gbérev dagihminin hasta acgisindan elde edilen
sonuglarda iyilesme sagladigi sonucuna ulagsan 22 arastirmayi goézden
gecirmiglerdir. Son olarak, Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu (CFNU
2005) tarafindan hazirlanan bir literatir Ozetinde vyetersiz hemsire
istihdami ile yatak yaralari, idrar yollari enfeksiyonlari, pnémoni, ameliyat
yarasi enfeksiyonlari, ila¢ hatalari, akciger riskleri, tromboz, agri bakim ve
tedavisi, mide-bagirsak kanamalari, digmeler, sok ve kalp krizi, hastanin
hayata dondurilememesi ve yeniden hastaneye yatiriimasi gibi hasta
acisindan bir dizi olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu goésteren guglu
deneysel kanitlar verilmektedir. Diger yandan hemsire istihdaminda
azalma olmasi durumunda hasta memnuniyetin de dustugu gozlenmistir.
Ayrica hemsire istihdami dizeyleri, gereken hasta bakim dizeyi igin yeterli

ise istenmeyen olaylarda azalma oldugu da gériilmektedir.*®

Sonug¢ olarak literatire bakildiginda hemsire istihdam
dizeyleri ile hasta sonuclan arasinda bir iliski oldugu anlasiimaktadir.
Bununla birlikte yeterli istihdam gerekliligini savunmak igin cesitli
uluslararasi ortamlarda ek arastirmalar yapilmasi énem arz etmektedir.
Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), Uluslararasi ve Bélgesel is Giici
Forumlari yoluyla bu arastirmalarin yapilmasini desteklemekte ve tegvik
etmektedir.%®
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2.2. insan Kaynaklari Planlamasi

Bir igletmenin en degerli varligi ¢alisanlaridir. Diger Uretim
araclarindan farkli olarak calisanlarin yaratilistan gelen bir degeri vardir.
Ayrica, higbir makinede bulunmayan c¢esitli hinerlere, duygulara ve
performans diizeylerine sahiptirler.*> Giiniimiizde bircok isletme, rekabette
geri kalmamak igin insanin yonetilmesi gereken bir kaynaktan ¢ok yatirim
yapilmasi gereken bir sermaye olarak géormeye baslamigtir. Bu dusunce
insan kaynaklari yonetiminin igletmelerin en temel bdlimlerinden Dbirisi

haline geldiginin en iyi gdstergesidir.*’

Ulkelerin ekonomilerinde énemli bir yere sahip ve dinamik bir
sektor olan saglik sektorinde, kullanilan tum kaynaklarin (arag, gereg,
malzeme, personel vb.) ne olgide verimli kullanildiklarinin saptanmasi ve
performansin artirlmasi arayiglari saglik kurumlari yonetiminin temel

problem alanlari arasinda yer almaktadir.’

Saglik sektorl tim dinyada gorilen 6zellestirme akimindan
etkilenmekte ve yeniden yapilanma surecine girmektedir. NUufusun
yaslanmasi gibi demografik degisiklikler, ekonomi ve ticaretin
kuresellesmesi, hizli degisen teknoloji bu yapilanma surecini belirleyen
etmenlerdendir. Daha once kamu agirlikli verilen hizmetlerin 6zel sektore
devri surecinde, i gucuinde ve yapilan igin igeriginde cesitli degisiklikler
giindeme gelmistir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, artan harcamalarin
kontrol edilmesi amaciyla alinan dnlemler, saglik calisanlarinin sayisinda
kisittamalara ve c¢alisma statllerinde yapilan degisiklikler ile is
guvencelerinde degigsikliklere yol agmigtir. Daha ¢ok sabit maagla istihdam
edilen is glcu gecici sodzlesmelerle ve performansa bagl olarak
calistinimaya baslanmistir. Getirilen esnek galisma modelleriyle, ¢alisma

surelerinde dnemli artiglar gt’>zlenmigtir.s"""'z"‘?”44
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Tdm dinyada oldugu gibi Turkiye’de de saglik alaninda
Ozellestirme hareketleri hiz kazanmistir. S6zlesmeli personelin gindeme
gelmesi bu oOzellegstirme hareketi icinde hizlanmistir. Yeni is yasasiyla
getirilen esnek uretim modelleriyle, ¢alisanlar daha uzun sureli galismaya
baslamig, toplam kalite yonetimi anlayisiyla is yukinde artiglar meydana
gelmis, performans degerlendirmeleriyle ekip dinamigi bozulmus, reel
ucretlerinde ise ekonomik krizin ve sayisal olarak artigin getirdigi bir dugus

gorilmistar.”

Personel istihdami veya mevcut personelin elde tutulmasi
konusunda arastirmalar, istihdam duzeyleri ile is memnuniyeti arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Sheward, Hunt, Hagen, Macleod ve Ball
(2005) tarafindan ingiltere’de yapilan bir arastirma, hemsire basina disen
hasta sayisinin ylksek oldugu ortamlarda duygusal bunalim ve isten
hosnut olmama riskinin arttigini ortaya koymustur. Surekli fazla mesaiye
kalan veya caligirken yeterli destek gérmeyen hemsirelerde ise n sahip

oldugu en énemli insan kaynagini hekim ve hemsireler olug,turmaktadlr.3

Uluslararasi isci  Orgiti’'nin (International Labor
Organization [ILQO]) ilki 1944’te olmak Uzere, saglik calisanlari ile ilgili
¢alisma standartlarini belirleyen yaklagsim ve dnerileri bulunmaktadir. Bu
standartlar genel politikalar, hemsireler, gece calismasi ve radyasyona
maruz kalarak c¢aligsanlara ait dnlemleri icermektedir. ILO tarafindan
Ozellikle hemsirelere yonelik uygulamalarla ilgili dizenlemeler yarurlige
konulmusg, hemsirelerin egitimi, staj ve hemgirelik uygulamalari, kariyer
gelistirme ve emeklilik sirecleri, mesleki saglik ve guvenlik dnlemleri

ayrintil olarak degerlendirilmistir.*
“Saghkli  istihdam, hasta  bakim  gereksinimlerinin

karsilanmasina ve tehlikesiz caligma kosullarinin korunmasina olanak

saglayacak farkl bilgi ve beceri dizeyinde uygun gérev dagilimi yapilmig
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yeterli sayida personelin her zaman mevcut olmasi anlamina gelir”.36 Bazi
ulkeler, hemsirelerin saglkh istihdaminda iyilestirme saglayacak yasalar
¢ikarabilmektedirler. Ornegin Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association-[ANA]), hemsireler i¢in saglikli istihdam yasa tasarilari
sunmusglardir. ABD’de hemsirelik aciginin ve bunun beraberinde getirdigi
sorunlar (6rnegin fazla mesailer, hasta bakimi ve guvenliginin risk altina

girmesi gibi) nedeniyle bu tiir yasalara ihtiyac dogmustur. %

Saglikli veya yeterli hemsire istihdami Uzerinde diger saghk
bakim saglayicilarinin da etkisi vardir. Saglik bakim hizmeti verilmesi,
cesitli gorev ve konumlari kapsamaktadir. Belli gorevilere yonelik kurallarin
belirlenmesi ve bu goérevlerde personel dagilimi ve is boliumudndn etkin
sekilde belirlenmesi 6énem arz etmekte olup, bu da Ulkeden (lkeye
degisiklik gosterir. Uygun personel dagilimi i¢in yol gosterici nitelikte model
ve yapilar ¢ok az sayida olup, her turli kogula uygun tek bir model veya
yap! mevcut degildir. Hemsirelik personeli dagiliminin hatali yapilmasi,

hasta ve kurum acisindan istenmeyen sonugclar dogurabilir.*®

Kuzey Carolina Hemsireler Birligi (NCNA) tarafindan yapilan
aciklama soyledir: Hasta bakiminda, hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda
ve cahstiklari kurumlarda elde edilen sonuglarda kalitenin korunmasi,
saglikli istihdamin gc'jstergesidir.46 Kanada Hemsireler Birligi (2005),
hemsirelik personeli dagilimi konusunda karar alma ve hasta guvenligi ile
ilgili 6nemli sorunlarin altinin ¢izildigi ve ozellikle hemsireler ile yardimci
hemsireler Uzerine odaklanmis bir kaynak yayinlamistir. Personel dagilimi
konusunda karar alma mekanizmasini destekleyici unsurlara da ayni
kaynakta yer verilmistir. S6z konusu kaynakta personel dagilim
arastirmalari; karar alma yapilari ve araglari; yasalarla belirlenmig istihdam
oranlari ve uygun personel dagilimi kararlarinin alinmasinda kargilagilan

sorunlara yonelik politikalar da ele alinmaktadir.*®
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2.3. is Olgiimii, is Olgiim Teknikleri ve is Orneklemesi

isler, érgitsel amaglara ulasiimasi igin galisanlar tarafindan
yerine getirilen faaliyetlerdir.*® Faaliyeti, zihinsel-fiziksel-psikolojik olarak
siniflandirmak  olanaklidir.” Is etiidli, gelisme olanagl yaratabilmek
amaciyla, belirli bir olay! ya da etkinligi ekonomiklik ve etkenlik yéninden
etkileyen tum faktorleri arastiran ve insan calismasini genis kapsamda
inceleyen bir teknik olup, 6zellikle metot etudu ve ig dlgumu teknikleri igin
kullanilan genel bir terimdir.>*’ Is etiidl, metot etidi ve is olgiimi

arasindaki iliskiler Sekil 2.’de verilmigtir (ILO).

/ METOT ETUDU

iS ETUDU

AN ‘ IS OLCUMU \ Il VERIMLILIK

Sekil 2. is Etiidi ve iligkili Teknikler.

Metot etldu, is kapsaminin azaltiimasinda kullanilan temel
tekniklerden biridir. Metot etlidl, daha kolay ve daha etken ydntemlerin
geligtiriimesi, uygulanmasi ve maliyetlerin dusurilmesi amaciyla, bir igin
yapilisindaki mevcut ve Onerilen yollarin dizgesel (sistematik) olarak
kaydedilmesi ve elestirilerek incelenmesidir. is olcimi ise nedeni ne
olursa olsun, herhangi bir etken isin yapilmadid: sirenin, yani etken
olmayan surenin arastiriimasi, azaltilmasi ve sonucunda da yok edilmesi

isiyle ugrasir.>*’

is 6lcimu, alaninda ilk calismalar J.R. Parronet tarafindan

baglatiimis, onu ingiliz matematikgi Charles Babbage izlemistir. 1881
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yilinda Frederick Winston Taylor is 6lgimu tekniklerinden biri olan zaman

etlidiini kullanmistir.*®

is 6lctim, nitelikli bir iscinin, belli bir isi belli bir calisma
hiziyla (performansla) yapmasi i¢in gereken zamani saptamak amaciyla
gelistirilmis tekniklerin uygulanmasidir.’ Is Olciimiini ayni zamanda isin
yapilmasi i¢in Standart zamanlarin tespitinde de kullanilabilir. Cesitli
yontemlerin etkenligini karsilastirmada, diger kosullar ayni kalmak
kosuluyla en az zaman alan ydntem en iyi ydntem olacaktir.>%4 is 6lctimi
dretim etkinliklerinin organizasyonu ve denetimi igin gerekli temel bilgiyi
saglar ve planlama calismalarinin tUm asamalarinda en 6nemli girdiyi
olusturur. Goézetim ve kontrol etkinliginin artirilmasinda, dogrudan isgilige
O0denecek Ucretlerin veya tesvik oranlarinin tespitinde, gerekli insan gucu
ve makinenin dolayisiyla yatirrm ihtiyaglarinin saptanmasinda vb.

kullanilabilir.&7+47:49:50,51

Gunumuzde bir igsletmenin faaliyetlerini etkin bir bigimde
yonetebilmek icin is élglimlerine blyiik ihtiyag vardir. is dlgimi isletmenin
yapisina ve mali olanaklarina uygun teknikler uygulanarak yapiimalidir.®

Asagida is Olgumunde kullanilan baslica teknikler
gosterilmistir:
1. Zaman Etidi (Dogrudan Olgme)
is Orneklemesi
Standart Bilgilerin Sentezi
Onceden Belirlenmis (Elemanter) Hareket Zamanlari

Analitik Tahmin, >:49:50:51.52

o &~ N

Hastanelerde is Olciimii

isgliciin bir hastanenin hedeflerini gergeklestirmede temel

kaynak olmasi nedeniyle hastane yoOneticilerinin mevcut personel
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kaynaklarini etkili ve verimli bir sekilde kullanmalari gerekmektedir. isglci
verimliligini etkileyen faktorlerin basinda kadrolamanin gergekgi yapiimasi
ve mevcut personelin  Olgulebilir nesnel Olgutlerle  calisma

performanslarinin ve verimliliklerinin degerlendiriimesi gerekmektedir.®

Verimlilik, bir oOrgutin gercgeklestirdigi c¢iktinin kullandigi
kaynak miktarina oranlanmasidir. Orgitiin kaynaklari ile meydana getirdigi
uretim miktandir. Performans, orgutin etkili olmak igin calisanlarindan
talep ettigi calisma seklidir. Etkililik ise, érgutin amaclarini gergeklestirme
derecesidir. Orgltte verimliligin ve etkinligin artirlmasi  ynetimin

sorumlugundadir.®

Verimlilik dlgme ve degerlendirme galismalari ile elde edilen
verilerin degerlendiriimesi, isletmede duguk verimle Uretilen g¢iktilarinin
belirlenmesinin ardindan igletmeyi nihai amaclarina en iyi sekilde
ulastiracak Uuretim slreglerine yonelik stratejik kararlarin alinmasina
yardimcl olur.® Verimliligi izlemek igin guvenilir bir teknige ve personelin
faaliyetlerinin analizine ihtiyag vardir. isglicii verimliligini kontrol etmede en
basarili tekniklerden olan is 6lgimu gibi daha uzmanlasmis tekniklerin
kullaniimasina ihtiya¢ duyulmaktadlr.3 is etlidi teknikleri, hem imalat
yapan hem de hizmet Uretenler agisindan verimliliklerini artirmalarini
saglayacak teknikleri ortaya koymaktadir. Bu teknikleri 6zumseyip iyi
uygulayacak olanlar bir rekabet avantaji elde edecektir. isi siirekli daha iyi
bir yontemle ve daha kisa surede yapma c¢abasi icinde olmak zamanla

anlaml bir fark olugturacaktlr.48

Etkin Is Ykl Olciim Araclarinin Olmamasi

Hemsirelik meslegi, uzun vyillar boyunca hemgirelerin
yaptiklari i ve verdikleri hizmetin miktar olarak tespiti konusunda
mucadele vermektedir. Bu alandaki arastirmalar genellikle buayuk egitim

hastanelerinde akut bakim ortamlarinda yapilmaktadir. Ginimuzde artik
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ticari meta haline getirilmis olan mevcut araglarin bazi ortamlarda
gercgeklestirilen hemsirelik hizmetlerinin %40’ndan fazlasini
degerlendirmeye almadi§i hususunda ortak bir goris vardir. S6z konusu
araclar her ne kadar hemsirelerin gorev ve yetkilerinin ortaya konmasina
yardimci olsalar da ¢ogunlugu bu gorevin bilissel/ zihinsel unsurlarini
degerlendirmekten uzaktir. Koordinasyon, kolaylastirma ve karar alma gibi
onemli iglevler yeterince tanimlanmamig ve nicel olarak Olgulmemistir.
Dolayisiyla saglikl istihdam tartismalarinda is yukd olgim araclarindan
yararlanilsa da bu araglar, saglikl istihdam konusunda kesin tespitlerde

bulunulmasini saglayacak bir ¢cdziim yolu degildir.>®

Seago’ya (2002) gore hemsirelik is ylkine, hastalara
sunulan hemsirelik hizmetinin 6zelligi-gesitliligi, hasta tipi-profili, hastalarin
bakim gereksinimleri, serviste c¢alisan hemgirelerin beceri durumlari,
unitenin fiziksel yapisi, servisteki destek hizmetlerin varligi ve gesitliligi,
hemsirenin gerektiginde hastanin hekimine ulasma durumu etki

etmektedir.>®

ICN’in (2004) raporunda hemsirelerin is yukinin &lgilmesi
calismalarinda karsilasilan sorunlar 6zetle dile getirilmistir. Birden fazla
disiplinden goérevlilerin yer aldigi saglhk bakim ekiplerinde c¢alisma gibi
sorunlar ve yeni ortaya ¢cikmaya baslayan hasta ve ailenin katkilari sorunu
kimin ne yaptigi tartismalarini daha da karmasik bir hale getirmektedir.
Tdm bunlar olurken bakim hizmetinin énemli unsurlarindan birisi olarak

profesyonel hemsireligin 6nemi de ayrintili olarak belgelenmigtir.36

Hemsirelik Ekiplerinin Buyukligi ile Gorev ve Yetki Dagiliminin

Tespitine Yonelik Yontemlerin Secilmesi ve Uygulanmasi

Leeds Universitesi, Nuffield Saglik Enstitisi, Ogretim
Gorevlisi Dr. Keith Hurst tarafindan hazirlanan “Summary: Systematic

Review Of The Literature Commissioned By The Department Of Health,
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April 2002” (Ozet: Saglk Bakanh@ tarafindan kabul edilen literatiire
sistematik bakig, Nisan 2002) raporundan uyarlanmistir: Bu raporda
hemsirelik igsglcu planlamasinin karmasik ve belirsiz dinyasinin daha iyi
anlasilmasi ve hemsgire sayisi ile gorev ve yetki dagilimlari konusunda
daha iyi ve daha ekonomik kararlar alinmasina yardimci olmak

amaclanmaktadir.®

Hurst, Hemsirelik isglcu planlamasi alaninda yaygin olarak

kullanilan bes planlama yontemi incelemekte ve agiklamaktadir.

1. Profesyonel yargi yaklagimi(Professional judgment approach)

2. Dolu yatak basina hemsire yontemi (Nurses per occupied bed

method)

3. Keskinlik-kalite ydntemi (Acuity quality method)

4. Zamanli gorev/ aktivite yaklagsimlari (Timed task/ activity

approaches)

5. Regresyona dayali sistemler (Regression based systems).%¢%

Geleneksel ydntem olarak bilinen yatak-hemsire oranlari,
1940’'h yillarda ABD’de yeni acilan hastanelerde personel ihtiyacini
karsilamada rehber olmasi icin, o donemde hizmet veren hastanelerin
yatak-hemsire oranlarindan vyararlanilarak ABD Saglik Bakanhgi
tarafindan gelistiriimistir. Daha sonra yatak-hemsire oranlarinin, birimin is
yukunu belirlemede yaniltici oldugu, hemsirelik girisimlerinin miktarinin ve
hastalarin bagimhlik dizeylerinin géz ardi edildigi fark edilmis ve is yukine
dayali hemsire insan gucli planlama yoOntemleri kullaniimaya

baslanilmistir.>*

Hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hastalar Uzerinde de
olumsuz sonuglari bulunmaktadir. Bunlarin basinda hastalarin mortalite
oranlarinda artma, hastalarin yaralanma (disme, yatak yarasi gelisimi,

enfeksiyon oranlari vb.) oranlarinda artma, kullanilan ilaglarin yan
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etkilerinin izlenememesi, hatal ila¢ uygulamalari gibi hasta guvenligini ve
kurumun tibbi imajini tehdit edebilecek uygulamalarda artis olabilecegi
gibi; hastalarin saglik egitimlerinin ve hastalarin aldiklari saglik
hizmetinden memnuniyetin azalmasi gibi sonuglara neden olabilir.
Hemsgire sayisinin yetersizliginin hemsireler, hastalar ve ekonomik
sonuglar Uzerindeki etkilerinin kavramsal analizini yapan Lyn Unruh,
uluslararasi literatirde hasta ve hemsire oranlariyla ilgili sihirli sayilarin

olmadigini vurgulamaktadir.>

is Orneklemesi

Avrupa is Etidleri Merkezi Birligi'ne (REFA) gore: is
orneklemi, bir ya da birden ¢ok ayni tlrden is sistemine iligkin olarak
onceden belirlenmis akis tlrlerinin ortaya ¢ikma sikliklarinin rastsal, kisa
stireli g6zlemler yoluyla belirlenmesidir.?® Is rneklemesi, (Work sampling),
bir isin belirli istatistik kurallara gore segcilen tesadifi zamanlarda yapilan,
bir anlik gozlemlerle tespit edilen elemanlarina bakarak tumu hakkinda

sonuglar cikarma amacini tasir.®

is drneklemesi; analitik bir érnekleme teknigi olup, esasen
standart zamanin hesaplanmasi ig¢in toleranslari ve makinelerin
calismadiklari (bos durduklar) siireyi dlcmek icin  kullanilir. s
orneklemesinde kronometre ile dlglim yapiimaz; istatistikte Ornekleme
(Sondaj) Teorisindeki Tesadfi (Rastgele-Random) érnekleme tekniginden
faydalanilir.®? Is 6rneklemesi teknigi ilk olarak 1925 yilinda Kohlweiler
tarafindan bir tav firni tesisinde dretim araglarinin zamanlarinin
incelenmesi amaciyla kullaniimistir. Kohlweiler’ in bu c¢alismasi pek
taninmamasina karsin Tippet'in 1934’de tekstil sanayinde makine durus
saatleri konusunda yaptigi uygulama genis yankilar uyandirmistir. Bu
tarinten sonra teknik, hizla yayilmis ve ginuimuizde is etidlu ydntemleri

arasinda vazgecilmez bir yer almistir.%
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is 6rneklemesi, yapilan faaliyetlerin belirlenerek, calisanlarin
zamanlarini en ¢ok hangi faaliyetlere ayirdigini gésteren bir ydntemdir.
Bilimsel goézlem teknidi kullanilarak, belirlenen faaliyetlerin ve mesleki
uygulamalarin kesitsel olarak degerlendirimesine imkan saglar. is
o6rneklemesi, faaliyetlerin rastgele zaman araliklari ile kayit edilen, sik
kullanilan ve gecerliligi iyi saptanmis istatistiksel bir yontemdir. Yeterli
sayida gozlem yapildiginda guvenilir veriler elde edilmesine olanak verir.
Gozlenen faaliyetler somut olmali, O6rnekleme rastgele ya da sabit
olmalidir.* Kullanicilar acisindan guavenilir olan ve fazla bir egitim dizeyine
gerek gostermeyen bu teknigin yonetime sagladigi yararlar da buyUktar.
Cahisan ve uretim aracina iliskin, calisilan zaman ve bos gegen zaman
yuzdelerinin bulunmasinda ve bu zamanlari olusturan aktif elemanlarin
yuzdelerinin tespit edilmesinde yodneticiler tarafindan sikga kullanilan bir

ydntemdir.%%-°7:8

is drneklemesi, cok degisik ve cesitli durumlarda, érnegin
uretim, hizmet ve ofis islerinde yararlanilabilecek basit bir tekniktir. Ayrica
dusuk maliyetli ve zaman etidine gore daha az tartismali bir tekniktir.
Gozlemler birkag gunlik, haftalik hatta aylik bir sireye yayilabilir. Bir
gbzlemci ile bircok faaliyet ve veya is istasyonunun ayni anda incelenmesi
mimkanddr. Goézlem surekli yapilmadidindan is¢i daha az tedirgin olur.
Gozlemciyi yaniltmaya kalkisma olasiligi azdir. Gézlemci agisindan daha

az yorucu ve kolaydir. Dolayislyla hata yapma olasiligi azdr.>6:49°259

Diger taraftan, yalniz bir is istasyonunda, belirli bir iglemin
dlclilmesinde érnekleme verimli bir yontem degildir. islemleri gok sayida
ayrintil elemanlarina ayirmak ¢ok iyi sonug vermez. Gozlemcinin igyerinde
gorulmesi ile isgiler bulunduklari durumu degistirebilir, bu da sonuglarin
gercedi yansitma derecesini azaltir. Orneklemede bulunan sonuglar
ortalama degerlere dayanir. Kisiler arasindaki farklari gbéz 6nine alma

olanagi yoktur. Bir anlik gézlemle tempo takdiri yapmak gok giigtiir.%*°°
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is o6rneklemesinden elde edilen sonuclar, iki bdlimin
etkinligini karsilastirmak, gruplarda daha esit bir ig yukd dagihimini
saglamak ve yonetime etken olmayan sureleri ve bunlarin arkasindaki
nedenleri degerlendiren bilgileri vermek amaciyla kullanilabilir. Sonug¢
olarak iyi bir is drneklemesi ile nerede metot etidl uygulanmasina gerek
duyuldugu, nerede malzeme aktarim sisteminin gelistiriimesinin ve nerede

daha iyi Giretim ydntemlerinin kullaniimasinin gerektigi belirlenebilir.>®

is Orneklemesinin Kullanimi

is 6rneklemesi yénteminin baslica 3 uygulama alani vardir,

a) Standart zamanlarin hesaplanmasi

b) Faaliyet analizi veya gecikme orani (=ratio delay) etld

c) Performans degerlemesi
Her U¢ uygulama alaninda da ornekleme kurallari ve iglemleri aynidir.
Ancak kullanilan kayit formlari ve sonuglarin analizinde kiglik farklar

mevcuttur.®

islemin niteligine ve istatistik deyimi ile incelenen faaliyet

suresinin dagihm bigimine uygun 6rnek sayisinin hesaplanmasi basit bir
formale dayanir. Ancak formual dediskenin normal bir dagihm gostermesi
halinde gecerlidir. Yeterli bir yaklagiklik ile normal dagilim varsayimi kabul
edilirse,

p= elemanin toplam sulre igindeki payi (% olarak),

o= eleman dagiliminin standart sapmasi,

n= gbzlem sayisi ya da orneklem buyuklugu,
degerleri kullanilarak asagidaki formul uygulanabilir. Bu formdl binomial
dagilimin standart sapmasidir. Ornek sayisinin bilylik olmasi halinde

normal dagilim icin de kullanilabilir.®

n=p(1-p)c?
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Normal dagihm egrisinde ortalama degdere goére, +c araligi yaklagik %68,

+ 20 araligi yaklasik %95, + 30 arahgi yaklagik % 99.73 olasihgi temsil
eder.’

Buna gore istenilen duyarligin ne kadar guvenle
gerceklesece@i hesaplanabilir. Standart hata ne kadar kli¢cikse, tek bir
ortalama, gercek ortalamay o kadar iyi temsil eder. Is érneklemesindeki
genel uygulamada %95’lik bir gliven siniri kullaniimaktadir. %95’lik gliven
sinirinda; ihtimallerin  %95’i dikkate alinmakta, sadece %5’i dikkate
alinmamaktadir.®?

Eger duyarligin %95 guvenle gerceklesmesi isteniyorsa,

S= Duyarlik ( + % p cinsinden),

Hata payi hesaplanmasi: Sxp=2Vp (1-p)/n formili ile yapilr.®

Gozlem sayisi deneme yanilma sonucu belirlenir. Dolayisiyla
yukaridaki formdillerle sik sik iglem yapmak gerekir. Degisik nitelikteki
faaliyetlerin gozlenmesi halinde hesaplama iglemlerinin sayisi daha da
artar. Uygulayicilara kolaylik saglamak amaci ile (n)’yi hesaplamaya gerek

kalmadan bulmaya yarayan nomogram veya tablolar hazirlanmistir.®

is 6rneklemesi genel olarak uzun bir zamani kapsar, bu
zaman sonucunda anlamli ve istatistiksel olarak guvenilir sonuglarin elde
edilmesi yapilacak calismanin iyi bir sekilde planlanmasina baghdir.
Ornekleme yoéntemi ile is dlciminde izlenecek yol ayrintilarda farkli
olabilir. Etidun amaci faaliyetlerin 6zellikleri ve is yeri kosullari gibi
faktorler yapilacak isleri ayrintida etkiler. Ancak genellikle asagida

aciklanan islerin belirlenen siraya gore yapildigi gorQl(ir. 8:40:49:56:57.58 59
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1. Problemin tanimi-Amacin belirlenmesi; Olclilmesi istenen isin veya
faaliyetler grubunun o6zellikleri ve etidin amaci aglk ve 6zlu bigimde
belirtilir.

2. llgili Gnitelere haber veriimesi; is dlgimii her diizeydeki ydneticiyi ve
isciyi ilgilendirir. Etudin genel yonetim politikalari ile belirlenen amaclara
uygun olmasi, isgi-isveren arasindaki anlasmalara uygun dusmesi ve
Ozellikle is¢iyi herhangi bir sekilde kaygiya dugirmemesi istenir.

3. Olgmelerin duyarlilik derecelerinin saptanmasi; Olgme sonuglarinin
kullanilma amaci, gézlem olanaklari, degiskenlik gibi faktérler gdéz 6nine
alinarak bir duyarlilik derecesi saptanir. Bu arada guven sinirlari da
belirlenir.

4. (p) icin bir 6n tahmin yapilmasi; Gézlenecek faaliyetin toplam sire
icindeki payinin, yani (p)'nin bilinmesi etidin slresini ve c¢alisma
yogunlugunu belirler. Etit basladiktan sonra zaman vyapilan
hesaplamalarla (p)’nin dolayisiyla (n)’nin gergege en yakin degerinin
bulunmasina caligilir.

5. Etddin tasarimi;

a) Ilk tahminlere gore kabul edilen (p) ve istenilen S ile gliven siniri géz
ondne alinarak (n) hesaplanir.

b) Gdzlem ekibi tespit edilir ve gerekli egitim programi uygulanir.

c) Etut slresi ve gézlem zamanlari tespit edilir.

d) Gézlem ekibine izleyecekleri program ve tur plani verilir.

e) Goézlem formlari tasarlanir. Etidin yapildigi bélim, tarih gibi tanitici
bilgiler veren bir kisim ayrilir. Goézlenen faaliyetlerin sonuglarinin
toplanarak yazilacagi 6zet boluma ayrilabilir.

6. GoOzlemlerin  yapilmasi  ve  deg@erlendiriimesi;  Hazirlanan
programlara gére yapilan gézlemler esnasinda formlar doldurulur. Etidin
bitiminde sonuglar analiz edilerek yorumlanir. islem veya faaliyetlerin
sureleri ylzde veya zaman cinsinden belirlenir. Daha sonra etlide ait tim
sonuglar Ozetlenerek bir rapor halinde ilgili ydnetim kademelerine

duyurulur.®
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1- Amacin belirlenmesi

2- Akis tlrlerinin belirlenmesi ve tanimlanmasi

3- Tur planinin saptanmasi

4- Gerekli gdzlem sayisinin bulunmasi (n)

5- Tur zamanlarinin belirlenmesi

6- n= 500 gozlem yapilmasi

7- Ara degerlendirme

|
| Ulasilan f gliven arali§i |

f gerekli given araligindan kiguk mudur?

(n) Gerekli gézlem
sayisinin

EVET — | hesaplanmasi, yeni

HAYIR g6zlemlerin yapilmasi

8- Son degerlendirme

Sekil 3. is Orneklemesi Uygulama Programi. 2
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2.3.1. Hemsirelik Hizmetlerinde is Orneklemesi

Hemsirelerin hastanede gegcirdikleri zamanlarinin buyuk bir
kismini, hemsirelikle ilgisiz faaliyetler Uzerinde harcadidina dair uzunca
suregelen bir tartisma s6z konusudur. Bu durum iyi egitimli hemsgirelik
personeli acgigi yaratmaktadir, yetenegi koreltmektedir, etkinlige engel
olmakta ve hastane maliyetlerini ylkseltmektedir. Clnkl, hemsgirelerin
maaslari hastanenin iglemlerinde en yuksek maliyetlerdir. Ayrica
maliyetleri sinirlamak i¢in hastaneler ve hastane yonetimlerine baski
artmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, hemsirelerin zamanlarinin buyuk bir
kismini hemsirelikle ilgisiz faaliyetler Uzerinde harcadigi hipotezini test

etmek icin is 6rneklemesi kullanilabilir.”

is drneklem ydnteminin primer odagi, teknoloji ve insan
kaynag! yeniliklerinin, profesyonel hemsirelerin hastalariyla direkt baglanti
kurarken harcadiklari sireye etkilerinin saptanmasidir. Dogrudan surekli
gozlem ile karsilastirildiginda is orneklemi ayni zamanda daha fazla
o6rnekle calismaya izin verir. Sonugta Ornek basina disen maliyet
azalirken daha ayrintih veri toplanir. Veriler bagimsiz gozlemciler
tarafindan toplandiginda, is dorneklemi kisisel kayit metodundan daha

dogru sonuclar verir.!7:59.60:61.62

is drnekleminin yapisina ragmen, veri toplama, diger tim
hemsirelik aktivitelerindeki surekliligin aksine anlik bir zamani yansitir. Bu
anlik dlgim c¢alisma Unitesindeki hemsirelik ¢alismalarinin dogrulugunu

172223252662 |5 grneklemesi ydntemi ydneticilere,

tam olarak yansitir.
hemsirelerin zamanlarini nasil kullandiklari, servislerde verilen hemsirelik
hizmetinin organizasyonu, sunulan hemsirelik hizmetinin kalitesi ve hangi
hemsirelik uygulamalarinin agirlikla yapildigi ile ilgili bir fikir verir. Bununla
birlikte, her bir hasta icin yapilan iglemlerin ne oldugu ve her bir iglemin ne

kadar sure aldigi ile ilgili bilgi vermediginden; her bir hastaya ayrilan
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strenin belirlenmesi ve hastanin aldigi hemsirelik bakiminin maliyetinin

hesaplanmasinda kullaniimasi miimkiin degildir.*

Kihgaslan (1998) yodun bakimda yatan hastalara yapilan
hemsirelik bakim uygulamalarina yonelik hemsirelerin ne kadar sure
ayirdiklarini belirlemek amaciyla yaptigi galismada, hemsirelik aktivitelerini
6 kategoriye ayirmistir. Kategori 1 (Tedavi girisimlerini skorlama
sisteminde yer alan hemgirelik aktiviteleri), Kategori 2 (Direkt aktiviteler),
Kategori 3 (Hasta ile ilgili olmayan hemsirelik aktiviteleri), Kategori 4
(indirekt aktiviteler), Kategori 5 (Kisisel aktiviteler), Kategori 6 (Digerleri)
seklinde gruplandirarak, hemsirelerin ayirdiklari siireleri belirlemistir.®

Hemsirelerin galisma saatlerini nasil kullandiklari, hemsirelik
hizmetinin ybnetsel felsefesinin ne oldugu ve bununla iligkili olarak
hemsirelerden beklenen hemgirelik hizmetinin ne oldugu acgikca
belirlenmelidir. Hastanelerde hemsire personelin etkin ve verimli
kullaniimasi, kaliteli hemsgirelik hizmeti sunumunun saglanmasi ve iyi
yonetilmesi, hastanelerin verimlilikleri Uzerine dogrudan etkisi olacagi
bilinmektedir. °® Hemsire yoneticiler dlgmedikleri bir seyi yénetemezler.
Artik gunimuzde yaptigimiz galismalarla; servislerde sunulan hemsirelik
hizmetinin etkinlik ve verimliligini analiz edebiliyoruz. Eger bir serviste 12
saat vardiyalar ile calisan hemsireler; bu slrelerinin %50-60'In1 dinlenme,
yemek yeme, cay icme, sohbet etme, 6rgu o6rme, is disi telefon
gorusmeleri, arkadas ziyaretleri gibi kigisel islere ayiriyorlarsa; aslinda 12
saatlik calisma sdrelerinin  6-7,2 saatlik kismini is dist islerle
gecirmektedirler. Bu da hemsirelerin g¢alisma saatlerini etkin ve verimli
kullanmadiklarini gdéstermektedir. Kisisel isler calisma suresi icerisinde
(yemek, tuvalet vb) ve isin olusturabilecegi fizyolojik ve psikolojik etkileri
azaltabilmek (cay/ kahve igmek, dinlenmek vb) igin ayrilan suredir.
Uluslararasi literatiirde 8 saatlik vardiya icin tanimlanan Gold Standard
%20 olmakla birlikte %15-25 arasi normal kabul edilmektedir.®®
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici olarak Ankara’da Bir Egitim
Hastanesinde 01.11.2010 ile 30.12.2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gllhane Askeri Tip Akademisi
Hastanesi‘nde (GATA) gbérev yapmakta olan tim hemsgirelerin aktiviteleri
olusturmustur. Hastanede arastirma sirasinda c¢alisan 420 kadrolu
hemsire bulunmaktadir. Arastirmada 6érneklem sec¢imi, Noéroloji Anabilim
Dali (AD), Ortopedi ve Travmatoloji AD, Genel Cerrahi AD. servis
hemsirelerinin aktiviteleri olarak belirlenmistir.

e Noroloji AD, 37 yatak (8'i 2. basamak yogun bakim yatag)
bulunmakta ve 11 hemsire gorev yapmaktadir.
e Ortopedi ve Travmatoloji AD, 72 yatak bulunmakta ve 14 hemsire
gorev yapmaktadir.
e Genel Cerrahi AD, 120 yatak (15’i 3. basamak yogun bakim yatagi)
bulunmakta ve 36 hemsire gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildigi 3 serviste toplam 229 yatak bulunmakta ve
61 hemsire galismaktadir. Servis sorumlu hemsireleri servis igi planlama,
koordinasyon ve diger yonetsel iglevlerle ilgilendiklerinden, sonuglarin

etkilenmemesi icin hemsire sayisina dahil edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma, Ankara ili Kegioren ilgesi sinirlarinda yer alan

Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi'nde (GATA) vyapilmistir.
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Aragtirmanin yapilacagi GATA yonetimi ve etik kuruluna, ¢calismanin amag

ve ydntemi belirtilerek gerekli izinleri ahnmistir (EK-C, EK-D).

GATA 1200 yatakh bir egitim ve arastirma hastanesi olup,
banyesinde bir Askeri Tip Fakultesi, bir Hemsirelik Yuksek Okulu, bir
Saglik Astsubay Hazirlama Okulu bulunmaktadir. TUrkiye’nin en blylk
askeri hastanesi olan GATA, Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) personeli ve
yakinlari oncelikli olmak Uzere, diger kurumlardan sevkli hastalara ve sivil
hastalara da hizmet vermektedir. Ugiincli basamak bir hastane olmasi
nedeniyle, c¢ok g¢esitli tipte hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunu
saglayacak dizeyde nitelikli personel ve donanima sahiptir. Konumu
geregdi buyuk bir is yukine sahip olan hastanede, ¢alisma ortamlarinin her

biri kendine 6zgu ¢esitli mesleki uygulamalari icinde barindirmaktadir.

GATA Egitim Hastanesi'nde; 61-23674-A sayili GATA Egitim
Hastanesi Bashemsireligi TMK’ ya esasen Dekanliga bagli olarak hizmet
vermektedir. Bashemsirelige bagh toplam 420 hemsire bulunmaktadir.
Bashemsirelik altinda, Cerrahi Bolimler, Dahili Bélimler, Ayaktan Tani ve
Tedavi Bolumleri Sorumlu Hemsireligi olmak Uzere U¢ ana bolim
bulunmaktadir. Bolum Sorumlu Hemsireligi altinda ise, Servis ve Poliklinik

Sorumlu Hemsirelikleri bulunmaktadir.®*

Arastirma yapilan hastanede, gb6zlemlerin de yapiimis
oldugu sivil memur hemsireler 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu (DMK),
926 Sayili TSK Personel kanununa gore cgalismaktadirlar. Ayrica, TSK
Egitim Hastanesi Yonetim Yodnergesi ve TSK Hemsirelik Hizmetleri

Yonergesi ile gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir.

Servis Hemsireligi: Bireyin, ailenin ve toplumun, saghdini koruma,

gelistirme, surdurme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik

hemsirelik bakim hizmetlerini butincul hemsirelik yaklagimiyla, diger
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saglk ekibi Uyeleriyle koordineli olarak belirlenen standartlar, usul ve
prensipler dogrultusunda planlayan, uygulayan ve bakimi degerlendiren
hemsiredir.

Yodun Bakim (YB) Unitesi Hemsireligi: Viicudun aksamis olan

fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve
bu slre¢ igerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik
faaliyetleri kapsayan, yogun bakimda kullanilan her turli cihaz ve
teknolojiyi kullanma bilgi ve becerisiyle donanimli hemsiredir.

Mesai saatleri disinda, hizmetin sudrekliligi nobetle
saglanmaktadir. Hemsirelerin, gnluk ¢alisma saatleri TSK Gorevli Askeri
ve Sivil Personelin Ginlik Calisma Saatleri Yonergesi (MY 12-1)’e gbre
dizenlenmigtir. Hemsgirelerin nébet hizmetleri 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu Ek 33’'nci madde ve TSK Asker Hastaneleri Yénetim Yénergesine
(MY 33-1 (A)) gore duzenlenir. Hastanede gorev yapan hemsgireler nobet
hizmetlerine sira ile girerler. Nobet cizelgeleri aylik olarak, servis sorumlu
hemsireleri tarafindan hazirlanir ve bashemsirelige onaylatilarak
hemsirelere bildirilir.

Her glin mesai bitiminden yarim saat énce servis hemsgireleri
ve servis sorumlu hemsiresi; ndbet¢i hemsireye hasta basinda hastanin
durumu, takipleri, hemsirelik girisimleri konusunda geligtirdikleri hemsire
g6zlem formuna teslim notu yazarak, hastalari teslim eder. Sabah mesai
saati basladiginda, ayni sekilde hastalari, nobet¢i hemsireden teslim alir.
Nobetci hemsire hastalarla ilgili yaptigi uygulamalari ve hemsirelik
girisimlerini kayit eder. Servise yeni atanan hemsireler, oryantasyon
egitimini tamamladiktan ve servise katilimlarindan en az iki hafta sonra

oryantasyon nébetine, bir ay sonra ise kendi ndbet hizmetlerine girerler.
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Hemsirelerin, aylik toplam fazla mesai ortalamasi 26.2+20.4
ve ortancasi 24’dur. Hemsirelerin %59.5’i 1 ile 40 saat arasinda, %21.1’i
ise 41 ile 80 saat arasinda fazla mesai yapmaktadir.®®

Arastirmada orneklem olarak belirlenmis olan, Néroloji AD,
Ortopedi ve Travmatoloji AD, Genel Cerrahi AD servislerinde, hemsireler
08-17 ve 17-08 olmak udzere iki vardiya c¢alismaktadir. Gindliz
vardiyasinda hafta i¢i her serviste birer servis sorumlu hemsiresi
bulunmaktadir. Hafta sonu ise servis sorumlu hemsiresi bulunmamaktadir.
Gece vardiyalar ve hafta sonlarinda hastane denetimi igin bir stpervizor

hemsire bulunmaktadir.

Calismanin yapildigi servislerde, hemsireler birimde yatan
hastalara bakim sunarken is merkezli ¢galisma yontemini kullanmaktadir.
islerin paylastirimasi islemi servis sorumlu hemsiresi tarafindan énceden
aylk, haftalik ve gunlik olarak belirlenmektedir. Servis sorumlu hemgireleri
hasta bakim sorumlulugu almayip, Unitenin servis i¢i eksik malzemelerin
belirlenmesi ve bunlarin ilgili yerlerden istenmesi, servis i¢i koordinasyon

ve diger yonetsel iglemler ile ilgilenmektedir.

Arastirma yapillan her serviste gindiz ve gece
vardiyalarinda, en az bir nébetci hekim ve hasta sevki vb. konularda
yardimci hizmetli personel bulunmaktadir. Ayrica her servis iginde
hemsirelerin  dinlenme, yemek, hijyen, giyinme vb. ihtiyaclarini
karsilayabilecekleri kendilerine 06zel dinlenme odalari mevcuttur.
Hemsireler, nodbetci diger tum personel ile telefon ile iletisim

kurabilmektedir.

Arastirma ornekleminde olan servislerin bazi 6zellikleri Tablo1’de

verilmigtir.
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) Yatak Ortalama | Toplam Ginduz Gece
Ozellik sayisl hasta hemsire vardiyasi | vardiyasi
saylsi saylsi hemsire hemsire
Servisler sayisl sayisl
Ortopedi 72 40 14 6 2
Genel cerrahi |.Kat 53 40 11 3 2
Genel cerrahi ll. Kat 52 40 11 3 2
Genel cerrahi YB 15 10 14 5 3
Néroloji 29 25 11 3 1
Noroloji (YB kismi) 8 3 - 2 1

Tablo1. Arastirma 6rnekleminde olan servislerin bazi 6zellikleri.

Noroloji AD servisi sorumlu hemsireligi, Bashemsirelik
Hizmetlerine bagh olan Dahili Tip Bilimleri Boluma sorumlu hemsireligine
baghdir. Serviste 37 yatak (8'i 2. basamak YB yatagi) bulunmakta ve 11
servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Gindlz bir sorumlu hemsire ve
ortalama 5 hemsire (ikisi YB), gece 2 hemsire (biri YB) gbérev yapmaktadir.
GUnlik ortalama hasta sayisi, YB 3 hasta, serviste ise 25 hasta kadardir.
Serviste genellikle epilepsi, serobrovaskiler hastalik-kanama, hemipleji,
rahatsizliklari olan hastalara bakim

multiple skleroz vb. ndrolojik

sunulmaktadir. YB harig, refakatci kabul edilmektedir.

Ortopedi ve Travmatoloji AD servisi sorumlu hemsirelidi,
Bashemsirelik Hizmetlerine bagh olan Cerrahi Tip Bilimleri Bélima
sorumlu hemsireligine baglidir. Serviste 72 yatak bulunmakta ve 14 servis
hemsiresi gorev yapmaktadir. GUnduz bir sorumlu hemsire ve ortalama 6
hemsire, gece 2 hemsire goérev yapmaktadir. Ginlik ortalama hasta
sayisl, 40 hasta kadardir. Serviste genellikle kalga protezi, diz protezi, kirik
fiksasyonu, artroskopi vb. cerrahi islemler icin yatirilan hastalara bakim

sunulmaktadir. Refakatgi kabul edilmektedir.

Genel Cerrahi AD servisi sorumlu hemsireligi, Bashemsirelik
Hizmetlerine bagli olan Cerrahi Tip Bilimleri Bolimu sorumlu hemsireligine
baghdir. Serviste toplam 120 yatak (15’ 3. basamak YB vyatagi)

bulunmakta ve 36 servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Genel Cerrahi AD,
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Genel Cerrahi I.Kat, Genel Cerrahi Il. Kat, Genel Cerrahi YB olmak Uzere
Uc alt bolimden olugsmaktadir. Gindiz vardiyasinda Genel Cerrahi AD

sorumlu hemsiresi ve her alt boliumun sorumlusu gorev yapmaktadir.

Genel Cerrahi I. Kat serviste gindiz vardiyasinda ortalama 3
hemsire, gece vardiyasinda 2 hemsire goérev yapmaktadir. Gunlik
ortalama hasta sayisi 40 kadardir. Genellikle gastrointestinal sistem
hastaliklari, akut batin, mide tumorleri, barsak tumarleri, kolesistit, inguinal
herni vb. rahatsizliklari olan hastalara bakim sunulmaktadir. Refakatgi
kabul edilmektedir.

Genel Cerrahi Il. Kat serviste gindiz vardiyasinda ortalama 3
hemsire gece vardiyasinda 2 hemsire gorev yapmaktadir. Glnlik ortalama
hasta sayisi 40 kadardir. Genellikle tiroid hastaliklari, meme timorleri,
akut batin vb. olan hastalara bakim sunulmaktadir. Refakatgi kabul
edilmektedir.

Genel Cerrahi Yogun Bakim gindiz vardiyasinda ortalama 5
hemsire, gece 3 hemsire goérev yapmaktadir. Gunlik ortalama hasta sayisi
10 kadardir. Genel Cerrahi AD tarafindan cerrahi islemi yapilmis ya da
yapillacak yogun bakim destegi gereken tUm hastalara bakim

sunulmaktadir. Refakatci kabul edilmemektedir.

Arastirmaci tarafindan servislerin rutin bir gin0d igin

belirlenen, is akis plan érnekleri asagida verilmigtir.
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Noroloji Servisi Hemsire Ornek Giinliik is Akisi Plan

08.00-09.00 | Hemsire vardiya teslimi, doktor viziti

Servis i¢i arag-gere¢ kontrolinun yapilmasi,

Depodan eksik malzeme ve ilag isteme, order kontrold,
09.00-12.00 Tedavinin hazirlanmasi ve uygulamasi, odalarin tertip-

dizen kontrold, vital bulgularin alinmasi,

Yogun bakimdaki hastalarin yatak igi hareket ettiriimesi,
hasta bakim uygulamalari, hasta bakim formlarinin kaydi,
ilaclarin eczaneden alinmasi, ara 6gun

12.00-13.00 | Ogle yemegi, YB hastalarinin beslenmesi,
Odalarin tertip-diizen kontroll, ara 6gin
13.00-16.00 Tedavi uygulamalarinin yapiimasi ve kaydi,
’ ' Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi,
Hasta bakim uygulamalari
16.00-17.00 | Hemgire vardiya teslimi, doktor viziti, order kontrold,
Aksam yemegi, yogun bakimdaki hastalarin beslenmesi,
17.00-20.00 | vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi
Tedavinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve kaydi
20.00-23.00 | Hasta bakim uygulamalari, vital bulgularin alinmasi,
Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi hasta bakim
23.00-02-00
uygulamalari, hasta bakim formlarinin kaydi,
02.00-05.00 Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi,
' ' Odalarin tertip-diizen kontroll, laboratuar icin 6rnek alma,
05.00-08.00 YB hastalarinin hijyeni ve beslenmesi, kahvalt

Aldigi-¢ikardigi takibi, vital bulgularin alinmasi ve kaydi

Ortopedi Servisi Hemsire Ornek Giinliik is Akisi Plani

08.00-09.00

Hemsire vardiya teslimi, doktor viziti

09.00-12.00

Servis ici arag-gereg kontrolliniin yapilmasi, order kontrold,
Depodan eksik malzeme ve ilag isteme, ara 6Jun, tedavi
hazirlanmasi ve uygulamalarinin yapilmasi, kaydi, ilaglarin
eczaneden alinmasi, vital bulgularin alinmasi ve kaydi.

12.00-13.00 | Ogle yemegi
13.00-16.30 | Hastalarin mobilizasyonu, vital bulgularin alinmasi ve kaydi.
16.30-17.00 | Hemgire vardiya teslimi, doktor viziti
17.00-20.00 | Aksam yemegi, order kontrolQ.

Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi, tedavi
20.00-23.00 .

hazirlanmasi, tedavi uygulamalarinin yapilmasi ve kaydi
23.00-02.00 | Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi
02.00-05.00 | Hasta bakim uygulamalari.

Dren bosaltiimasi ve kayit edilmesi, laboratuar icin érnek
05.00-08.00 | alma, Odalarin tertip-diizen kontroll, kahvalti,

Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi.
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Genel Cerrahi Yogun Bakim Hemsire Ornek Giinliik is Akisi Plani

08.00-09.00

Hemgire vardiya teslimi, doktor viziti

09.00-12.00

Servis i¢ci arag-gere¢ kontrolinin yapilmasi, order
kontrolU, Depodan eksik malzeme ve ilag isteme,

Yogun bakimin tertip-diizen kontroll, tedavi hazirlanmasi
ve uygulamasi, vital bulgularin alinmasi ve kaydj, ilaglarin
eczaneden alinmasi, Hastalarin mobilizasyonu, ara 6gun,
Yogun bakimdaki hastalarin yatak igi hareket ettiriimesi,
Hasta bakim uygulamalari, hasta bakim formlarinin kaydi,

12.00-13.00

Ogle yemegi, yogun bakimdaki hastalarin beslenmesi,

13.00-16.30

Hasta bakim uygulamalari, hastalarin mobilizasyonu, ara
ogun, tedavi uygulamalarinin yapilmasi, tedavinin kaydi,
Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi

16.30-17.00 | Hemsgire vardiya teslimi doktor viziti, order kontrolu,
Tedavinin hazirlanmasi, tedavi uygulamalarinin yapilmasi
17.00-20.00 ve kaydi, Hastalarin mobilizasyonu, hasta bakim
’ ’ uygulamalari, Aksam yemegi, YB hastalarinin beslenmesi,
Vital bulgularin alinmasi ve kaydi,
Tedavi uygulamasi ve kaydi, Vital bulgularin alinmasi ve
20.00-23.00 | kaydi, Post-op hasta bakim uygulamalari, Hasta bakim
formlarinin kaydi
23.00-02.00 | Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi
02.00-05.00 | Vital bulgularin alinmasi ve kayit edilmesi
Yogun bakimdaki hastalarin hijyeni, beslenmesi
05.00-08.00 Tertip-duzen kontrold, kahvalti, dren bosaltiimasi,

laboratuar igin 6rnek alma, aldigi-¢ikardigi takibi,
Vital bulgularin alinmasi ve kaydi
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Genel Cerrahi |. ve Il. Kat Servisi Hemsire Ornek Giinliik is Akis Plani

08.00-09.00 | Hemsire vardiya teslimi, doktor viziti

Servis i¢i arag-gere¢ kontrolinun yapilmasi, order kontrold,
Depodan eksik malzeme ve ilag isteme,

09.00-12.00 | Odalarin tertip-diizen kontroll, tedavinin hazirlanmasi, tedavi
uygulamalarinin yapilmasi ve kaydi, ara 6gun,

Hastalarin mobilizasyonu, ilaglarin eczaneden alinmasi,

Vital bulgularin alinmasi ve kaydi.

12.00-13.00 | Ogle yemegi

Hastalarin mobilizasyonu, Vital bulgularin alinmasi ve kaydi,

13:00-16.30 | yasta bakim uygulamalari ve bakim formlarinin kaydi

16.30-17.00 | Hemgire vardiya teslimi, doktor viziti

Aksam yemegi, order kontrold, tedavinin hazirlanmasi, tedavi
17.00-20.00 | uygulamalarinin yapilmasi, tedavinin kaydi,
Vital bulgularin alinmasi ve kaydi.

Vital bulgularin alinmasi ve kaydi,

20.00-23.00 Hasta bakim uygulamalari ve bakim formlarinin kaydi

23.00-02.00 | Vital bulgularin alinmasi ve kaydi

02.00-05.00 | Vital bulgularin alinmasi ve kaydi

Dren bosaltiimasi, laboratuar i¢in érnek alma,
Aldigi-gikardigi takibi, hasta bakim uygulamalar ve kaydi,
Odalarin tertip-diizen kontroll, kahvalti.

Vital bulgularin alinmasi ve kaydi,

05.00-08.00

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan
hazirlanan bir Hasta Bakim Uygulama Formu ve iki b6limden olusan bir
Tur Plan Formu kullaniimigtir. Uygulanan formlarin érnekleri EK-A ve EK-

B’ de sunulmustur.

GATA Bashemsireligi ile koordineli olarak, uygulama
yapilacak olan servislerin sorumlu hemsireleri ve klinik egitim hemsgireleri
ile bir toplanti duzenlenmistir. Toplantida konu hakkinda ayrintili bilgi
verilmig, is Olgumunun Onemi vurgulanarak, aragtirmanin amaci ve
yurutilmesi ile ilgili gerekli tum aciklamalar yapilmistir. Daha sonra
arastirmada kullanilacak olan, Hasta Bakim Uygulama Formunu

gelistirmek Uzere ilgili servislerden bir ¢calisma grubu olusturulmustur.
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Calisma grubunda yer alan hemsirelerin, kendi servisleri
icindeki her bir hemsirelik aktivitesini gbzlemleyerek kayit etmeleri
istenmistir. ilerleyen toplantilarda bu hemsirelik aktiviteleri siniflandirilarak,
her bir servis icin ortak kullanilabilecek sekilde dort ana baslkta
toplanmigtir. Hasta Bakim Uygulama Formunun tasarimi toplam 11
oturumda tamamlanmistir. Oturumlara Dog. Dr. Dilek Yildirm, GATA
Bashemsiresi, Cerrahi Boélimler sorumlu hemsiresi, Dahili Bélimler
sorumlu hemsiresi, GATA Egitim sorumlu hemsiresi, No&roloji servisi
sorumlu hemesiresi ve egitim hemsiresi, Ortopedi servisi sorumlu hemsiresi
ve egitim hemsgiresi, Genel Cerrahi servisi sorumlu hemsiresi, Genel

Cerrahi Yogun Bakim sorumlu hemsiresi ve egitim hemsireleri katilmistir.

Oturum 1- Hemsire insan Glcl Planlamasi kapsaminda Dog. Dr.
Dilek Yildirnm tarafindan egitim verildi. Hasta siniflandirma sistemleri,
direkt ve indirekt hemsirelik uygulamalari anlatildi. Uygulama yapilacak
klinikler belirlendi. Hastane yetkililerinin istedi izerine Ortopedi, Genel Cer.
Klinik, Genel Cerrahi YB ve Noroloji servisleri segildi.

Oturum 2- Hemsire insan Glicli Planlamasi kapsaminda Dog. Dr.
Dilek Yildirnm tarafindan genel bilgi verildikten sonra direkt ve indirekt
hemsirelik girisimleri caligildi.

Oturum 3, 4- Hemsire insan Gicl Planlamasi kapsaminda direkt
hemsirelik girisimleri Gzerinde servis 6rnekli calisildi.

Oturum 5- Hemsire insan Giicli Planlamasi kapsaminda direkt ve
indirekt hemesirelik girisimleri siniflandirildi.

Oturum 6, 7- Hemsire insan Giicli Planlamasi kapsaminda indirekt
hemsirelik girisimleri Gzerinde servis ornekli ¢calisildi.

Oturum 8- Hemsire insan Giicli Planlamasi kapsaminda servisle
ilgili islemler ve kisisel igslemler Gzerinde servis érnekli caligildi.

Oturum 9- Hemsire insan Guicii Planlamasi kapsaminda hazirlanan

Hemesirelik uygulamalari listeleri gézden gegcirildi. Verilerin toplanmasi ve
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bilgisayar ortamina aktarilmasi planlandi. Glvenlik diizeyi ve hata payi

planlandi.  Guvenlik dlizeyi: % 95 S= Hata payi: + 9, 3

Oturum 10- Hemsire Insan Giici Planlamasi kapsaminda
hazirlanan Hemsirelik uygulamalari i¢in planlanan tim servisler dolagilarak
is 6rneklemesi igin uygulama yapildi. Veri giris formatlari hazirlandi.

Oturum 11- Hemsire Insan Giici Planlamasi kapsaminda
hazirlanan hasta bakim uygulama formlarinin gbézlem araliklari tespit
edildi. Rastgele sayilar gizelgesine, glindiz ve gece vardiyasina gore

gezilecek zaman araliklari belirlendi.

Hemsirelik Bakim Uygulama Formu doért ana bélimden
olugsmaktadir,

e Direkt Hasta Bakim islemleri: Hasta ile iletisim, beslenme, hasta

hijyeni, bosaltim/eliminasyon, tedavi uygulamalari, hastanin hareket
ettirilmesi, vital bulgular, laboratuar igcin 6rnek alma, hemsirelik

islemleri, hastaya refakat, ¢ikis islemleri, doktor ile iletisim vb.

e Indirekt Hasta Bakim islemleri: Hastaya yapilacak islemlere hazirlik,

islem sonrasi malzemelerin yerlegtirimesi ve hasta bakim

formlarinin kaydi vb.

o Servisle llgili islemler: Vardiya raporu yazma, vardiya teslimi, eksik

malzeme-ila¢ formu doldurma, servis ici arag-gerec¢ kontroll, servis
hakkinda telefonla goérisme, servis uygulamalar icin personelle
gorusme, narkotik ilag sayimi, ilag, malzeme, kirtasiye kontrold,

oryantasyon egitimi, toplanti, hizmet ici egitim konulari vb.

e Kisisel islemler: Yemek yeme, dinlenme, gay vs. igme, giyinme,

ziyaret, kisisel telefon goérismesi vb.
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Hasta Bakim Uygulama Formunda gd6zlem yeri, tarihi, saati,
toplam gozlem yapilan hemsire ve yaptiklari uygulamalarin sayisi ile ilgili
kisa bilgi yazilmasi istenen boéliimler bulunmaktadir. izlem siresi iginde
hemsirelerin faaliyetleri arastirmaci tarafindan gézlemlenerek bu formlar

doldurulmustur.

Tur Planinin Saptanmasi, Tur zamanlarinin belirlenmesi:

Kurumda hemsireler 08-17 gliindiiz ve 17-08 gece olarak iki
vardiya seklinde galismaktadirlar. Kurumda 24 saat esasina dayali olarak
hizmet  verilmekte olup, Dbelilenmis resmi dinlenme  suresi
bulunmamaktadir. Bu nedenle gozlemlerin 24 saat Uzerinden, 08-17 ve

17-08 olmak Uzere iki vardiya tGzerinden yurutulmesi planlanmigtir,

GUndlz 08-17 vardiyasi 30 dakikalik 18 gdzlem siresine
(tur) ayrilmigtir. Gece 17-08 vardiyasi yine 30 dakikallk 30 gb&zlem
stresine (tur) aynimistir. Her turun 30 dakika iginde tamamlanmasi
planlanmistir (EK B). Rastsal sayilar tablosundan belirlenen sayiya karsilk
gelen saatlerde, arastirmaci tarafindan gbézlemler yapilarak Hasta Bakim
Uygulama Formuna kayit edilmistir.

GUNDUZ (08-17 vardiyasi) 6rnek tur plani

Planlanan Turlar Rastsal Sayilar Saatler
.TUR 3 09:01- 09:30
Il. TUR 6 10:31- 11:00
. TUR 7 11:01- 11:30
IV. TUR 10 12:31- 13:00
V.TUR 12 13:31- 14:00
VI. TUR 13 14:01- 14:30
VIl. TUR 15 15:01- 15:30
VIIl. TUR 18 16:31- 17:00
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GECE (17-08 vardiyasi) ornek tur plani

Planlanan Turlar Rastsal Sayilar Saatler

I.TUR 2 17:31- 18:00

Il. TUR 4 18:31- 19:00
. TUR 5 19:01- 19:30
IV. TUR 6 19:31- 20:00
V.TUR 7 20:01- 20:30
VI. TUR 9 21:01- 21:30
VIl. TUR 10 21:31- 22:00
VIIl. TUR 11 22:01- 22:30
IX. TUR 13 23:01- 23:30
X. TUR 15 00:01- 00:30
Xl. TUR 18 01:31- 02:00
XIl. TUR 21 03:01- 03:30
XIll. TUR 22 03:31- 04:00
XIV. TUR 25 05:01- 05:30
XV. TUR 27 06:01- 06:30
XVI. TUR 30 07:31- 08:00

Yapilacak gozlem sayisinin belirlenmesi:

iS ORNEKLEMESI GOZLEM SAYISINI BELIRLEME FORMULU:

n=p(1-p) c?

n=gdzlem sayisi ya da drneklem buyuklugu
p=0Ictimek istenen iglemin beklenen zaman ylzdesi
o=standart hata degeri (1,5)

Gulvenlik duzeyi: % 95

S=_Hata payi: + 9 3

Asagida servislerde yapilan 6n galismalarin degerlendiriimesi ve

gerekli gbzlem sayisinin hesaplanmasi ile ilgili bilgiler sunulmustur:
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NOROLOJi SERVISI

8-17 Saatleri Arasinda

17-08 Saatleri Arasinda

Toplam gézlem yapilan
hemsirelik aktivitesi

Tur sayisi 60 tur 49 tur

Direkt hasta bakimiyla ilgili

uygulamalar 186 (%63) 60 (%63)

indirekt hasta bakimi ile ilgili

uygulamalar 36 (%13) 15 (%16)

Servisle ilgili igslemler 36 (%12) 4 (%3)

Kisisel igler 36 (%12) 17 (%18)
294 96

(her turda ortalama bes
g6zlem yapilmistir)

(her turda ortalama iki
g6zlem yapilmistir)

Yapilmasi gerektigi
ongorilen gbzlem sayisi

Arastirma sonucunda yapilan
g6zlem sayisi

1036

1063

1036

1058

Duyarlilik

+%24

+%25

GENEL CERRAHI SERViSIi

8-17 Saatleri Arasinda

17-08 Saatleri Arasinda

Tur sayisi

60 tur

49 tur

Direkt hasta bakimiyla ilgili
uygulamalar

412 (%49)

194 (%63)

indirekt hasta bakimi ile ilgili

Toplam gézlem yapilan
hemsirelik aktivitesi

uygulamalar 100 (%11) 32 (%10)

Servisle ilgili islemler 182 (%22) 16 (%5)

Kisisel igler 153 (%18) 67 (%22)
847 309

(her turda ortalama on
dort gdzlem yapilmistir)

(her turda ortalama iki
gb6zlem yapilmistir)

Yapilmasi gerektigi 6ngoérilen
g6zlem sayisi

Arastirma sonucunda yapilan
gbzlem sayisi

1110

1110

1036

1070

Duyarllik

% 2.8

% 2.5
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ORTOPEDI SERViISI 8-17 Saatleri Arasinda | 17-08 Saatleri Arasinda

Tur sayisi 60 tur 49 tur
Direkt hasta bakimiyla ilgili

uygulamalar 116 (%49) 54 (%55)
indirekt hasta bakimi ile ilgili

uygulamalar 28 (%12) 16 (%17)
Servisle ilgili islemler 57 (%24) 4 (%3)
Kisisel igler 35 (%15) 24 (%25)

236 98
(her turda ortalama (her turda ortalama iki
dort gézlem yapilmistir) | gézlem yapilmistir)

Toplam gézlem yapilan
hemsirelik aktivitesi

Yapilmasi gerektigi ongorilen

gézlem sa¥|3| 1110 1100
Arastirma sonucunda yapilan 1104 1103
g6zlem sayisi

Duyarlilik + % 3.3 +% 3.3

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Microsoft Office
Excel Programiyla degerlendirilmigtir. Tanimlayici istatistikler i¢in ortalama
+ standart sapma ve yuzde dagilhimi kullaniimistir. Tim servislerin gbzlem

saylilarinin duyarlilik oranlari hesaplanmistir.

Arastirmanin degdiskenleri:Arastirmanin bagimli degiskeni direkt hemsirelik

uygulamalandir. Bagimsiz degiskenlerini ise yapildigi saat, gun, gézlemin
yapildigi vardiya ve bolum-alt birim gibi 6zellikler olusturmaktadir.

Arastirmanin sinirliliklari: Servislerde bulunan hemsireler rastgele (random

order) gbézlenmis ve her hemsire o an ne yaparken goéruldiyse, hemsirelik
uygulama listesine kayit edilmistir. Servislerde yapilan gdézlemlerin ilk
gunlerinde, bazi hemsirelerde gézlemden dolayi farkli davranmaya egilim
olarak tanimlanan Hawthorne etkisi gorulmustir. Veri toplamada
calisanlarin gdzlendiklerini fark ettiklerinde davraniglarinda degisime
yonelmeleri halinde, bu uygulamalar kayit edilmemigtir. Hawthorne etkisini
azaltmak amaciyla, gézlemci galisanlari tehdit etmeyen dostca bir tutum

sergilemis ve bireysel performansin dlgtlmedigini sik sik vurgulamistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda Ug¢ serviste toplam 61 farkli hemsire
g6zlemlenmistir. Servislerde 08-17 saatleri arasindaki 9 saatlik gindiz
vardiyasinda ve 17-08 saatleri arasindaki 15 saatlik gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin galisma saatlerinin igerigini analiz etmeye yonelik
yaptigimiz calismada, 108 hemsire gini ve toplam 6508 gb6zlem
yapilmistir. Elde dilen veriler %95 glvenlik dizeyinde analiz edilmis olup

duyarhlik oranlar %2.4-3.3 oraninda degismektedir.

4.1. Gundiiz Vardiyasi Hemsirelik Aktiviteleri ile ilgili
Bulgular

Grafik 1.de GUndiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
servislere gore galisma zamanlarinin (%) dagilimi verilmigtir. Direkt bakim
uygulamalari Néroloji ve Genel Cerrahi servislerinde sirasiyla %61 ve %63
iken kisisel islemler %16 ve %20 olarak bulunmustur. Ortopedi servisinde
ise direkt bakim uygulamalari %45 iken Kkisisel islemler %28 olarak

bulunmustur.
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Grafik 1: Gindiz servislere gore hemsirelik aktivitelerinin karsilastiriimasi.

Grafik 2.de GUndiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin

calisma zamanlarinin (%) dagilimi verilmistir.

I
® 53,5

60
50
40
30 o
20
10

BDIREKT BAKIM  OINDIREKT BAKIM
OSERVIS ISLERI  OKISISEL iSLER

Grafik 2: GUndiz Hemsirelik Aktivitelerinin Kargilastiriimasi.
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Tablo 2’de Glindiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin direkt

bakim uygulamalarinin (%) dagilimi verilmistir. Tabloda ilk 20 faaliyet

incelenmistir. Verilen 6rnekler, direkt bakim uygulamalarinin toplam

degerinin (n=1749) ilk %57.8’ini kapsamaktadir.

Tablo 2. Gindiz vardiyasinda calisan hemsirelerin direkt bakim

uygulamalarinin (%) dagilimi.

*n= Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari 1749 %100
iletisim 85 4.9
Hasta/klinik igler icin hemsire vb. Kisiler ile gérisme 31
Beslenme 43 2.4
Hijyen 184 10.5
inkontine hastanin alt temizligini yapma 41
Yatakta el yiz temizligi 50
Bosaltim 30 1.7
Tedavi Uygulamalari 506 29
Hastaya angioket takma 45
Damar yolu acgik olan hastaya mayi/TPN takma 75
Damar yolu agik olan hastaya IV ila¢ uygulama 98
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 53
Hastanin oral ilacini yanina birakmak 35
Mayi tedavi kontrol(i 57
Hastaya Pozisyon Verilmesi 123 7.1
Yatak i¢inde saga sola ¢evirme 40
Hastanin yataktan sedyeye/sedyeden yataga alinmasi 40
Vital Bulgular 273 15.6
Kan basincinin manuel dlgiimesi 93
Atesin dijital termometre ile dlgulimesi 43
Kan basincinin monitorle olgtilmesi 30
Hastaya Refakat 140 8
Hastanin ameliyata goturalmesi/getiriimesi 56
Mobilize edilen hastanin gozlenmesi 47
Baska birimden gelen hastayi devralmak 32
Doktor ile iletigim 175 10
Hasta icin hekim ile yliz yluze gérusme 58
Hasta icin hekimi arama telefon/direkt 43
Laboratuar icin Ornek Alma 50 2.8
Damardan kan alma 43
Diger islemler 140 8

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri )

44




4.2. Gece Vardiyasi Hemsirelik Aktiviteleri ile ilgili
Bulgular

Grafik 3.de Gece vardiyasinda c¢alisan hemsgirelerin
servislere gore ¢calisma zamanlarinin (%) dagilimi verilmigtir. Direkt bakim
uygulamalari Noroloji ve Genel Cerrahi servislerinde sirasiyla %61 ve %60
iken kigisel islemler %21 ve %20 olarak bulunmustur. Ortopedi servisinde

direkt bakim uygulamalari %48, kigisel islemler %27 olarak bulunmustur.

65
60 q;l- N
55
W 50 ————
9‘ 45
5 40
> 35
38 21,0 200 —X
4 /
20 e
0 ——— — 3t
10 ——10— g 13,0
5 80
O T T 1
NOROLOJI GENEL CERRAHI ORTOPEDI
SERVISLER
—&— DIREKT BAKIM —f—INDIREKT BAKIM
SERVIS ISLERI == KISISEL ISLER

Grafik 3: Gece Servislere Gére Hemsirelik Aktivitelerinin Karsilastiriimasi.
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Grafik 4: Gece Hemsirelik Aktivitelerinin Kargilastiriimasi.
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Grafik 4."de Gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin galisma

zamanlarinin (%) dagihmi verilmigtir. Tablo 3’'de Gece vardiyasinda

calisan hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagilimi verilmistir.

Tabloda ilk 20 faaliyet incelenmigtir. Verilen &rnekler, direkt bakim

uygulamalarinin toplam degerinin (n=1822) ilk %62.2’sini kapsamaktadir.

Tablo 3. Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin direkt bakim

uygulamalarinin (%) dagilimi.

n= Toplam=

Direkt Hasta Bakim Uygulamalari 1822 %100
iletisim 54 3
Beslenme 86 4.7
Oral sivi/mama verme 33
Kendi yemegini yiyemeyen hastaya yardim etme 27
Hijyen 61 3.3
Bosaltim 29 1.6
Tedavi Uygulamalari 612 33.6
Damar yolu agik hastaya |V ilag uygulama 125
Damar yolu acgik hastaya mayi/TPN takma 79
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 89
Damar yolu agik olmayan hastaya IV ila¢c uygulama 53
Hastanin oral ilacini yanina birakmak 53
Mayi tedavi kontroli 39
Hastaya oral ilaci igirmek/igmesine refakat etmek 29
Hastaya angioket takma 29
infuzyon pompasi ile damla sayisinin ayarlanmasi 27
Hastaya Pozisyon Verilmesi 105 5.8
Vital Bulgular 432 23.7
Kan basincinin manuel dlgilmesi 128
Atesin dijital termometre ile dlgulmesi 97
Nabzin mantel dlgiimesi 63
Kan basincinin monitorle dlgilmesi 49
Hastaya Refakat 24 1.3
Doktor ile iletisim 102 5.6
Doktor ile klinik vizite katilma 37
Hasta igin hekim ile yUz ylze gbrisme 29
Laboratuar icin Ornek Alma 69 3.8
Damardan kan alma 54
Diger islemler 248 13.6
Hastanin agiz-burun aspirasyonu 31
Kan sekeri 6lgme(parmaktan) 61

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)
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4.3. Néroloji AD Servisi ile ilgili Bulgular

Noroloji AD servisi hemsirelik aktivitelerinin degerlendiriimesi;
08-17 saatleri arasinda 200 tur (her turda ortalama bes gdzlem)
yapilmistir. Direkt hasta bakimiyla ilgili uygulamalar 653 (%61), Indirekt
hasta bakimi ile ilgili uygulamalar 113 (%11), Servisle ilgili islemler 128
(%12), Kigisel igler 169 (%16) olarak bulunmustur (Tablo 4). Calisma
sonucunda; toplam 1063 gbézlem vyapilmistir, yapilan hesaplamalar

sonucunda gozlem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir (S= £ %2.4).

Tablo 4. Noéroloji servisi gundiz vardiyasinda galisan hemsirelerin galisma

saatlerinin igerigi.

Calisma Saatleri Go6zlem | YlUzde | Ayrilan Sure/saat
Sayisi

Direkt Hasta Bakimi 653 61 5 saat 29 dk 24 sn

indirekt Hasta Bakimi 113 11 59 dk 24 sn

Servisle lgili isler 128 12 | 1saat 4dk48sn

Kisisel gereksinimler ve dinlenme 169 16 1 saat 26 dk 24 sn

Toplam 1063 100 |9 saat

Tablo 5'de Noroloji servisi gunduz vardiyasinda calisan
hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagilimi verilmistir. Tabloda
ilk 20 faaliyet incelenmigtir. Verilen 6érnekler, direkt bakim uygulamalarinin
toplam degerinin (n=653) ilk % 56.2’sini kapsamaktadir.
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Tablo 5. Néroloji servisi gunduz vardiyasinda galisan hemsirelerin direkt

bakim uygulamalarinin (%) dagihmi.

Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari *n=653 %100
lletisim 37 5.7
Beslenme 40 6.1
Ng/Gastrostomi/Og sondadan infuzyon yolu ile besleme 11
Oral sivi/mama verme 11
Hijyen 108 16.5
inkontine hastanin alt temizligini yapma 38
Yatakta el yiz temizligi 20
Yatak iginde vicut banyosu verilmesi 19
Yataga bagimli hastanin ¢arsaflarini degistirme 15
Bosaltim 13 2
Tedavi Uygulamalari 150 23
Hastaya angioket takma 23
Damar yolu agik olan hastaya mayi/TPN takma 23
Damar yolu acik olan hastaya IV ila¢ uygulama 16
Hastaya oral ilaci igirmek/icmesine refakat etmek 15
Mayi tedavi kontroli 15
infuzyon pompasi ile damla sayisinin ayarlanmasi 14
Hastaya Pozisyon Verilmesi 44 6.7
Yatak icinde saga sola ¢evirme 20
Vital Bulgular 101 15.5
Kan basincinin manuel dlgliimesi 22
Atesin dijital termometre ile dlgulmesi 17
Kan basincinin monitorle dlgllmesi 16
Nabzin manuel ol¢guimesi 11
Hastaya Refakat 7 1
Doktor ile iletisim 58 8.9
Doktor ile klinik vizite katilma 26
Laboratuar igin Ornek Alma 13 2
Damardan kan alma 12
Diger iglemler 82 12.6
Hastanin agiz-burun aspirasyonu 12
Kan sekeri 6lgme(parmaktan) 11

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)
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17-08 saatleri arasinda 520 tur (her turda ortalama iki
g6zlem) yapilmistir. Direkt hasta bakimiyla ilgili uygulamalar 646 (%61),
indirekt hasta bakimi ile ilgili uygulamalar 82 (%8), Servisle ilgili islemler
106 (%10), Kisisel igler 224 (%21) olarak bulunmustur (Tablo 6).

Calisma sonucunda; toplam 1058 gbézlem vyapilmistir,
yapilan hesaplamalar sonucunda gozlem sayisinin yeterli olduguna karar
verilmistir (S = £ %2.5).

Tablo 6. Noroloji servisi gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma

saatlerinin igerigi.

Calisma Saatleri Gozlem Yizde Ayrilan
Sayisi Slre/saat
Direkt Hasta Bakimi 646 61 9saat 9 dk
indirekt Hasta Bakimi 82 8 1 saat 12 dk
Servisle lgili isler 106 10 1 saat 30 dk
Kisisel igler 224 21 3 saat 9 dk
Toplam 1058 100 | 15 saat

Tablo 7’de Noéroloji servisi gece vardiyasinda g¢aligan
hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagihimi verilmigtir. Tabloda
ilk 20 faaliyet incelenmigtir. Verilen 6rnekler, direkt bakim uygulamalarinin

toplam degerinin (n=646) ilk % 64.9'unu kapsamaktadir.
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Tablo 7. Noroloji servisi gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin direkt

bakim uygulamalarinin (%) dagihmi.

*n= Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari 646 %100
iletisim 17 2.6
Beslenme 77 11.9
Oral sivi/mama verme 32
Kendi yemegini yiyemeyen hastaya yardim etme 25
Ng/ Gastrostomi/Og sondadan infuzyon yolu ile besleme 17
Hijyen 36 5.6
Yatakta el yuz temizligi 12
Bosaltim 8 1.2
Tedavi Uygulamalari 172 26.6
Damar yolu agik hastaya |V ilag uygulama 29
Damar yolu ac¢ik hastaya mayi/TPN takma 26
Hastanin oral ilacini yanina birakmak 22
Hastaya oral ilaci icirmek/icmesine refakat etmek 20
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 16
Hastaya Pozisyon Verilmesi 54 8.4
Yatak icinde sada sola ¢evirme 30
Yatak icinde hastanin basini extremitelerini yikseltme 16
Vital Bulgular 131 20.3
Kan basincinin manuel dlgulmesi 34
Kan basincinin monitorle dlgulmesi 20
Atesin dijital termometre ile dlgulmesi 15
Nabzin monitor ile dlgulmesi 14
Norolojik belirtileri GKS ile degerlendiriimesi 11
Hastaya Refakat 1 0.1
Doktor ile iletigim 26 4
Doktor ile klinik vizite katilma 13
Laboratuar icin Ornek Alma 28 4.4
Damardan kan alma 27
Diger islemler 96 14.9
Hastanin agiz-burun aspirasyonu 16
Kan sekeri 6lgme(parmaktan) 24

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)
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4.4. Genel Cerrahi AD Servisi ile ilgili Bulgular

Genel Cerrahi AD servisi hemsirelik  aktivitelerinin
degerlendiriimesi; 08-17 saatleri arasinda 100 tur (her turda ortalama on
bir gbzlem) yapiimistir. Direkt hasta bakimiyla ilgili uygulamalar 594
(%53), indirekt hasta bakimi ile ilgili uygulamalar 108 (%10), Servisle ilgili
islemler 192 (%17), Kisisel isler 216 (%20) olarak bulunmustur (Tablo 8).
GCahsma sonucunda; toplam 1110 gobzlem yapilmistir, yapilan
hesaplamalar sonucunda gobzlem sayisinin yeterli olduguna karar
verilmistir (S = £ % 2.8).

Tablo 8. Genel Cerrahi servisi glindiiz vardiyasinda galisan hemsirelerin

calisma saatlerinin igerigi.

Calisma Saatleri Gozlem Sayisi | Yizde Ayrilan Sire/saat
Direkt Hasta Bakimi 594 %53 4 saat 46 dk 12 sn
indirekt Hasta Bakimi 108 %10 54 dk
Servisle llgili isler 192 %17 1 saat 31 dk 48 sn
Kisisel isler 216 %20 1 saat 58 dk
Toplam 1110 %100 |9 saat

Tablo 9'da Genel Cerrahi servisi gundiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagilimi verilmistir.
Tabloda ilk 20 faaliyet incelenmistir. Verilen &rnekler, direkt bakim

uygulamalarinin toplam degerinin (n=594) ilk %72’sini kapsamaktadir.
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Tablo 9. Genel Cerrahi servisi glindiiz vardiyasinda galisan hemsirelerin

direkt bakim uygulamalarinin (%) dagilimi.

Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari *n=594 %100
iletisim 19 3.2
Hasta/klinik igler icin hemsire vb. Kisiler ile gérisme 13
Beslenme 1 0.2
Hijyen 60 10.1
Yatakta el yuz temizligi 24
Bos yatak yapma 18
Bosaltim 12 2
Tedavi Uygulamalari 180 30.3
Damar yolu agik hastaya IV ilag uygulama 46
Damar yolu acik olan hastaya mayi/TPN takma 42
Mayi tedavi kontrol(i 21
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 20
Serum seti degistirme 15
Hastaya angioket takma 9
Hastaya Pozisyon Verilmesi 24 4
Yatak i¢inde saga sola ¢evirme 11
Vital Bulgular 121 204
Kan basincinin manuel olgulmesi 51
Hastanin monitorizasyonu 14
Kan basincinin monitérle dlgiimesi 14
Atesin dijital termometre ile dlglilimesi 12
Hastaya Refakat 69 11.6
Mobilize edilen hastanin gdzlenmesi 31
Hastanin ameliyata géturalmesi/getiriimesi 18
Bagka birimden gelen hastayi devralmak 16
Doktor ile iletigim 52 8.8
Hasta icin hekimi arama telefon/direkt 19
Doktor ile hasta vizitine katiima(tek hasta icin) 9
Laboratuar icin Ornek Alma 14 2.3
Damardan kan alma 9
Diger islemler 42 7.1
Kan sekeri 6lgme(parmaktan) 16

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)

52




17-08 saatleri arasinda 150 tur (her turda ortalama yedi
g6zlem) yapilmigtir. Direkt hasta bakimiyla ilgili uygulamalar 643 (%60),
indirekt hasta bakimi ile ilgili uygulamalar 114 (%11), Servisle ilgili islemler
101 (%9), Kisisel igler 212 (%20) olarak bulunmustur (Tablo 10). Calisma
sonucunda; toplam 1070 gobzlem vyapilmistir, yapilan hesaplamalar

sonucunda gbzlem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir (S= £ %2.5).

Tablo 10. Genel Cerrahi servisi gece vardiyasinda g¢alisan hemsgirelerin

calisma saatlerinin icerigi.

Calisma Saatleri Go6zlem Sayisi | YUzde | Ayrilan Sure/saat
Direkt Hasta Bakimi 643 60 9 saat

indirekt Hasta Bakimi 114 11 1 saat 39 dk
Servisle lgili isler 101 9 1 saat 21 dk
Kisisel isler 212 20 3 saat

Toplam 1070 %100 | 15 saat

Tablo 11’de Genel Cerrahi servisi gece vardiyasinda galisan
hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagihimi verilmigtir. Tabloda
ilk 20 faaliyet incelenmigtir. Verilen érnekler direkt bakim uygulamalarinin
toplam degerinin (n=643) ilk %61.6’sin1 kapsamaktadir.
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Tablo 11. Genel Cerrahi servisi gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
direkt bakim uygulamalarinin (%) dagilimi.

*n= Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari 643 %100
iletisim 36 5.6
Hasta/klinik igler icin hemsire vb. Kigiler ile gérisme 11
Beslenme 9 1.3
Hijyen 23 3.6
Bosaltim 19 3
Urofixin idrar torbasina bosaltiimasi 10
Tedavi Uygulamalari 185 28.8
Damar yolu agik olan hastaya IV ilag uygulama 37
Damar yolu agik olan hastaya mayi/TPN takma 27
Mayi tedavi kontrol( 22
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 21
Damar yolu agik olmayan hastaya |V ila¢ uygulama 16
infuzyon pompasi ile damla sayisi ayarlama 14
Hastaya oral ilaci i¢irmek refakat etmek 9
Serum seti degistirme 9
Hastaya Pozisyon Verilmesi 37 5.8
Hastanin mobilize edilmesi 26
Vital Bulgular 122 19
Kan basincinin manuel dlgulmesi 29
Kan basincinin monitorle dlgulmesi 29
Atesin dijital termometre ile dlglilimesi 27
Hastaya Refakat 14 2.1
Doktor ile iletigim 40 6.2
Hasta i¢in hekim ile ylUz ylze gorusme 17
Doktor ile birlikte hasta tedavisinin yazilmasi 12
Laboratuar icin Ornek Alma 31 4.8
Damardan kan alma 17
Diger iglemler 127 19.8
Drenin bosgaltiimasi 25
Kan sekeri 6lgme(parmaktan) 23
Hastanin agiz-burun aspirasyonu 15

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)
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4.5. Ortopedi ve Travmatoloji AD Setvisi ile ilgili Bulgular

Ortopedi ve Travmatoloji AD servisi hemsgirelik aktivitelerinin

degerlendiriimesi; 08-17 saatleri arasinda 200 tur (her turda ortalama alti

gdzlem) yapilmigtir. Direkt hasta bakimiyla ilgili uygulamalar 502 (%45),

indirekt hasta bakimi ile ilgili uygulamalar 117 (%11), Servisle ilgili islemler
173 (%16), Kisisel isler 312 (%28) olarak bulunmustur (Tablo 12). Calisma

sonucunda; toplam 1104 gdzlem yapimistir,

yapilan hesaplamalar

sonucunda gozlem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir (S= £ %3.3).

Tablo 12. Ortopedi servisi gindliiz vardiyasinda ¢alisan hemsgirelerin

calisma saatlerinin igerigi.

Calisma Saatleri

Gozlem Sayisi

Yizde

Ayrilan Sire/saat

Direkt Hasta Bakimi 502 45 |4 saat 3dk
indirekt Hasta Bakimi 117 11 59 dk 24 sn
Servisle lgili isler 173 16 | 1 saat 26 dk 24 sn
Kisisel isler 312 28 |2saat31dk12sn
Toplam 1104 100 | 9 saat

Tablo 13’'de Ortopedi servisi giindiz vardiyasinda g¢aligan

hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagilimi verilmistir. Tabloda

ilk 20 faaliyet incelenmigtir. Verilen érnekler direkt bakim uygulamalarinin

toplam degerinin (n=502) ilk %76.9'unu kapsamaktadir.
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Tablo 13. Ortopedi servisi giinduz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin direkt

bakim uygulamalarinin (%) dagihmi.

*n= Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari 502 %100
iletisim 29 5.8
Hasta yakinlarina telefonla/ yiz yuze bilgi verme 17
Beslenme 2 0.4
Hijyen 16 3.1
Bosaltim 5 1
Tedavi Uygulamalari 176 35
Damar yolu agik olan hastaya IV ila¢ uygulama 36
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 26
Hastaya oral ilacini yanina birakmak 22
Mayi tedavi kontrol( 21
Damar yolu agik olmayan hastaya IV ila¢ uygulama 18
Hastaya angioket takma 13
Damar yolu agik olan hastaya mayi/TPN takma 10
Hastaya Pozisyon Verilmesi 55 11
Hastanin yataktan sedyeye/sedyeden yataga alinmasi 27
Yatak i¢inde saga sola ¢evirme 9
Vital Bulgular 51 10.2
Kan basincinin manuel dlglilmesi 20
Atesin dijital termometre ile dlgulimesi 14
Nabzin manuel él¢iimesi 9
Hastaya Refakat 64 12.8
Hastanin ameliyata gétiraimesi/getiriimesi 38
Mobilize edilen hastanin gdézlenmesi 15
Bagka birimden gelen hastayi devralmak 10
Doktor ile iletigim 65 13
Hasta icin hekim ile yliz yuze gérisme 28
Doktor ile klinik vizitine katilma 16
Hasta icin hekimi arama telefon/direkt 15
Laboratuar icin Ornek Alma 23 4.6
Damardan kan alma 22
Diger islemler 16 3.1

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)
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17-08 saatleri arasinda 550 tur (her turda ortalama iki
g6zlem) yapilmistir. Direkt hasta bakimiyla ilgili uygulamalar 533 (%48),
indirekt hasta bakimi ile ilgili uygulamalar 139 (%13), Servisle ilgili islemler
130 (%12), Kisisel isler 301 (%27) olarak bulunmustur (Tablo 14). Calisma
sonucunda; toplam 1103 gobzlem vyapilmistir, yapilan hesaplamalar

sonucunda gbzlem sayisinin yeterli olduguna karar verilmistir (S= £ %3.3).

Tablo 14. Ortopedi servisi gece vardiyasinda calisan hemsirelerin calisma

saatlerinin igerigi.

Calisma Saatleri Go6zlem Sayisi | YUzde | Ayrilan Sure/saat
Direkt Hasta Bakimi 533 48 7 saat 12 dk
indirekt Hasta Bakimi 139 13 1 saat 57 dk
Servisle lgili isler 130 12 1 saat 48 dk
Kisisel isler 301 27 4 saat 3 dk
Toplam 1103 100 15 saat

Tablo 15'de Ortopedi servisi gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin direkt bakim uygulamalarinin (%) dagihimi verilmistir. Tabloda
ilk 20 faaliyet incelenmigtir. Verilen 6rnekler direkt bakim uygulamalarinin
toplam degerinin (n=533) ilk %92’sini kapsamaktadir.
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Tablo 15. Ortopedi servisi gece vardiyasinda calisan hemsirelerin direkt

bakim uygulamalarinin (%) dagihmi.

*n= Toplam=
Direkt Hasta Bakim Uygulamalari 533 %100
iletisim 1 0.2
Beslenme 0 0
Hijyen 2 04
Bosaltim 2 0.4
Tedavi Uygulamalari 255 47.9
Damar yolu agik olan hastaya |V ilag uygulama 59
IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi 52
Damar yolu agik olmayan hastaya IV ila¢ uygulama 35
Damar yolu agik olan hastaya mayi/TPN takma 26
Hastanin oral ilacini yanina birakmak 24
Hastaya kan ve kan Urlnleri takma 14
Hastaya angioket takma 12
Angioketin ¢ikartiimasi 12
Mayi tedavi kontroll 8
infuzyon pompasi ile damla sayisinin ayarlanmasi 6
Serum seti degistirme 6
Hastaya Pozisyon Verilmesi 14 2.6
Hastanin yataktan sedyeye/sedyeden yataga alinmasi 11
Vital Bulgular 179 33.6
Kan basincinin manuel dlgulmesi 65
Atesin dijital termometre ile 6lgtimesi 55
Nabzin manuel él¢iimesi 46
Hastaya Refakat 9 1.6
Bagka birimden gelen hastayi devralmak 7
Doktor ile iletigim 36 6.8
Doktor ile klinik vizitine katilma 17
Hasta icin hekimi arama telefon/d 11
Laboratuar igin Ornek Alma 10 1.8
Diger islemler 25 4.7
Kan sekeri 6lcme(parmaktan) 14

*(n=direkt bakim uygulamalarinin toplam degeri)
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Ankara’da bir egitim hastanesinde calisan
hemsirelerin, vardiyalara gore calisma saatlerini nasil kullandiklari, direkt
hasta bakim uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklari ve hastalara
ayrilan direkt bakim uygulamalarinin igeriginin nelerden olustugunun

belirlenmesi amaciyla yapiimigtir.

5.1. Direkt Hemsirelik Uygulamalariyla ilgili Bulgularin
Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin, 9 saatlik giindiz vardiyasinda
direkt hasta bakim uygulamalarina ortalama %53.5 zaman ayirdiklari
belirlenmistir. Bu ¢alismada 15 saatlik gece vardiyasinda ise, hemsireler
direkt hasta bakim uygulamalarina ortalama %56.4 zaman ayirmaktadirlar.
Hemesirelerin, direkt hasta bakim uygulamalari icinde en fazla zamani
tedavi uygulamalari ile vital bulgularin alinmasi iglemlerine ayirdiklari
belirlenmistir (Grafik 2, 4- Tablo 2, 3). Literatir bilgilerine bakildiginda, bu
sureler kurumlara gére farkhlik géstermektedir.

Hendrickson ve arkadaslar (1990), hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin ortalama %31’ini dogrudan hasta ile etkilesim gereken direkt
hasta bakim uygulamalarina ayirdiklarini bulmuslardir.?*

Cankul (1997) GATA'da 56 hasta yatakh acil yardim
merkezinde is 6érneklemesi yontemi ile hemsgireler Gzerinde sadece gindiz
vardiyasinda vyaptigi calismada, hemsgirelerin direkt hasta bakim
uygulamalarina %20.11 olarak yiizde dagilimi vermistir.> Arastirmamizin
bulgulari, Cankulun (1997) yaptigi arastirma sonuglari ile bu yonde

farklihk gostermektedir (Grafik 2). Bu aradaki énemli farkin nedeninin,
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Cankul’un (1997) arastirmasinda hemsirelik iglerinin siniflandirmasinda

farklihktan kaynaklandigi digtnutlmektedir.

Kiligaslan (1998) hemsirelerin, 8 saatlik ¢alisma sureleri
icinde Kategori 1 icin %44.25 (212.40 dk.), Kategori 2 igin %12.87 (61.78
dk.), Kategori 3 icin %25.89 (124.22 dk.), Kategori 4 igin %6.21 (29.81
dk.), Kategori 5 icin %10.64 (51.07 dk.), Kategori 6 %0.15 (0.72 dk.)
ayirdiklarini  belirlemistir. Buna goére hemgirelerin, direkt hemsirelik
uygulamalarina %57.12 oraninda zaman ayirdiklari belirlenmistir,
hemsireler ¢alisma surelerinin yaridan fazlasini hastalar ile ilgili direkt
bakima ayirmaktadirlar.®

Lungren ve Segesten (2001), vyaptiklari calismada
profesyonel hemsire ve hemsgire yardimcilarinin ¢alistigi bir dahiliye-
cerrahi servisinde, hemsirelerin dogrudan hemsirelik uygulamalarina %33
zaman ayirdiklarini bulmustur. Ayni Unitede hemsgirelerin timu profesyonel
hemsire olarak istihdam edilerek iki yil sonra ayni caligma tekrar
edildiginde ise, hemsirelerin dogrudan hemsirelik uygulamalarina %37

zaman ayirdiklarini bulmustur.*

Myny ve arkadaslari (2007) cerrahi, i¢ hastaliklari ve yasli
bakim servislerinde, is orneklemesi yontemiyle toplam 13292 gobzlem
yaptiklari ¢galigmada, 102 hemsirelik standart zamani belirlemigler ve (The
Belgian Nursing Minimum Dataset’e gore) direkt ve indirekt bakimi toplam

%70 olarak bulmuslardir.®®

Yildirm (2003) rastgele goézlem yontemi kullandigi
calismasinda hemsirelerin, 12 saatlik gunduz vardiyasinda direkt hasta
bakim uygulamalarina ortalama %53 zaman ayirdiklarini belirlemigtir. Ayni
calismada 12 saatlik gece vardiyasinda hemsgireler direkt hasta bakim

uygulamalarina ortalama %43 zaman ayirmaktadirlar. Hemsirelerin, direkt
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hasta bakim uygulamalari icinde en fazla zamani tedavi uygulamalar ile
vital bulgularin alinmasi islemlerine ayirdiklarini  belirlemistir.* Bu
arastirmanin bulgulari, Yildinm’in (2003) arastirmasinin sonuglari ile bu
ybnde benzerlik géstermektedir (Tablo 2, 3).

Williams ve arkadaslari (2009) bir ndro-rehabilitasyon
unitesinde is 6rneklemesi ydntemi kullanarak yaptiklari ¢alismada, toplam
8883 hemsirelik aktivitesi gdzlemlemigler, direkt hasta bakim
uygulamalarini %46 olarak belirlemiglerdir. Hemsirelerin, direkt hasta
bakim uygulamalari icinde en fazla zamani hastanin kisisel hijyen
uygulamalan (%21.7) ve pozisyon verilmesi (%25.3) islemlerine
ayirdiklarini belirlemistir. Tedavi uygulamalari(%1.9) ile vital bulgularin
alinmasi (%0.8) islemlerine ayirdiklari siire daha azdir.® Bu calismada da
Noroloji AD Servisi Hemsirelerinin direkt hasta bakim uygulamalari iginde
en fazla zamani, tedavi uygulamalari ve vital bulgularin alinmasinin yani
sira hastanin kisisel hijyen uygulamalari ve pozisyon verilmesi iglemlerine

ayirdiklari bulunmustur (Tablo 5).

Uysal (1998) Néroloji servisi hemsgirelerinin, 8 saatlik calisma
sureleri icinde direkt hemsirelik uygulamalarina %43 oraninda zaman
ayirdiklar belirlemigtir. Uysal (1998), hemsirelerin direkt hasta bakim
uygulamalari icinde en fazla zamanlarini, birinci sirada tedavi uygulamalari
(%13.2), ikinci sirada vital bulgularin alinmasi (%7.2), Gglncu sirada
hastaya pozisyon verilmesi (%4) islemlerine ayirdiklarini belirlemistir.?® Bu
arastirmada da, hemgirelerin direkt hemsgirelik uygulamalar iginde ilk
siralarda tedavi uygulamalari ve vital bulgularin alinmasi belirlenmistir
(Tablo 2, 3).

Kaya ve arkadaglarinin  (2011) Turkiye'nin  cesitli

kurumlarinin yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsgirelerin, hemsirelik

uygulamalarini belirlemek igin yaptiklar kesitsel ¢alisma sonucunda;
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hemsirelerin zamaninin ¢ogunu direkt hemsgirelik bakimi, kayit isleri ve
hasta degerlendirmeye harcadigini bildirmiglerdir. En sik gorulen
hemsirelik faaliyetleri gézlem kaydi, sivi dengesi hesaplanmasi kaydi,
ventilator parametreleri kaydi, hastalar hakkinda gérev odakli konusma,

ilac hazirlamadir.®’

Bu arastirmada da hemsgirelerin direkt hasta bakim
uygulamalar iginde ilk siralarda tedavi uygulamalari ve vital bulgularin
alinmasi olarak belirlenmistir. Genel olarak gundiz vardiyasinda vital
bulgularin alinmasi %15.6, gece vardiyasinda ise %?23.7 olarak
bulunmustur (Tablo 2, 3). Kiligaslan (1998), hemsirelerin indirekt hasta
bakim uygulamalari i¢cinde yogun bakimdaki ilag hazirlamayl %4.74
bildirmistir.® Uysal (1998) da calismasinda hemsirelerin direkt hasta bakim

uygulamalari iginde ilag hazirlamayi ilk siralarda %6.6 bildirmistir. 29

Oflaz ve Vural (2006), Ankara'da bir egitim hastanesinde,
sunulan hemgirelik hizmeti ile yatan hasta algilari ve memnuniyet ifadeleri
arasindaki iliskiyi incelemek ve hemsirelik aktivitelerini belirlemek UGzere,
454 yatan hastaya anket uygulamiglardir. Bu c¢alismanin sonuglari,
hemsirelerin teknik faaliyetler yapmak egiliminde oldugunu géstermektedir.
Hemsireler, hasta ile iyi iletisimin 6neminin, hemsirelik aktivitelerini
yurGtmek icin gerekli olan her bir faaliyetin, hasta memnuniyeti ifadeleri ile
ilgili etkisinin farkinda olmalidir.?®

Bu arastirmada da hemsirelerin direkt hasta bakim
uygulamalari icinde genel olarak iletisim, giindiz vardiyasinda %4.9, gece
vardiyasinda %3.0 olarak bulunmustur (Tablo 2, 3). Kiligaslan (1998),
hemsirelerin direkt hasta bakim uygulamalar icinde yodun bakimdaki
hastayla iletisimi %0.91 bildirmistir.2 Uysal (1998), hemsirelerin direkt

hasta bakim uygulamalari icinde hastayla iletisimi %0.6 bildirmistir.°
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5.2. indirekt Hemsirelik Uygulamalariyla ilgili Bulgularin
Tartisiimasi

Kamu hastanelerindeki igleyise bakildiginda, destek
hizmetlerle ilgili bazi isler gerek mevcut saglik mevzuat cergevesinde
gerekse geleneksel rol icerisinde hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
1983 yilinda yururlige giren ve 2005 yilinda yenilenen “Yatakh Tedavi
Kurumlari Isletme Yénetmeligi’ne goére hemsireler, ilag ve sarf
malzemelerin temini ve saklanmasi, demirbas malzemelerin saklanmasi,
yemeklerin dagitimi, servisin temizlik ve dizeninin saglanmasi, yatan ve
cikan hastalarin kaydinin yapilmasi, servis istatistiklerin tutulmasi gibi
dogrudan hemsirelik bakimi ile ilgili olmayan isleri yapmakla sorumludur.
Ayrica, servis eczacisi bulunmadigi hallerde ona ait gbrevleri de yapmakla

yUkimladar.®®

Bu arastirmada hemsirelerin, 9 saatlik gindlz vardiyasinda
indirekt hasta bakim uygulamalarina ortalama %10.3 (55 dk 37 sn) zaman
ayirdiklarini belirlenmigtir. 15 saatlik gece vardiyasinda ise, hemsireler
indirekt hasta bakim uygulamalarina ortalama %10.3 (1 saat 32 dk 42 sn)
zaman ayirmaktadirlar (Grafik 2, 4). indirekt hasta bakim islemleri olarak
siklikla kayit iglemleri (vital bulgu kaydi, aldigi ¢ikardigi takibi (ACT) kaydi,
ilag kaydi, doktor isteminin tedavi defterine kaydi, hemsirelik formlarinin
kaydi vs.) ve hazirlik islemleri (ilag uygulamalarina hazirlik, invazif
islemlere hazirlik vs.) yer almaktadir.

Literatirde is  Orneklemesi ile ilgili  arastirmalar
incelendiginde, hemgirelerin c¢alisma saatlerinin buyuk kismini indirekt
hasta bakim islemlerine ayirdiklari belirlenmistir.(Jinks ve Hope 2000,
Hendrickson ve ark. 1990, Fitzgerald ve ark. 2003, Platin ve ark. 1982).4
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Hastalarin yasam bulgularinin izlenmesi, solunum, hijyen,
beslenme, bosaltim, tedavi uygulamalar, egitim gibi bakim
gereksinimlerinin 24 saat boyunca ¢ok yogun oldugu disunuldaginde,
dogrudan bakim digindaki islevlerin bakimi olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.”>”" Birgok kurumda ve birimde hemsireler malzeme ve ilag-
temini, telefona cevap verme, yemek dagitimi, kayit igleri gibi hemsirelik
uygulamalari disindaki isleri de yaptiklarindan esas gorevleri olan hasta
bakimina vyeterli vakit aylramamaktad|rIar.72 Yapilan c¢alismalarda,
hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan c¢ok, Onerilen recgeteleri yazma,
birim giris-¢ikiglarini kontrol etme (Bakkalci ve ark. 2005) gibi dolayh
bakim uygulamalarina daha c¢ok vakit ayirdiklari; g¢alisma saatlerinin
yaklasik 1/3’0nU (Okumus 1991) hatta yarisindan da fazlasini (Oktay ve

Tatar 1994) dolayli bakim uygulamalari ile gegcirdikleri belirlenmistir.”

Hendrickson ve arkadaslar (1990), yaptiklari gézlemde,
indirekt hasta bakim islemlerinin hasta dosyasi kaydi, tedaviye hazirlik,
vardiya degisimi ile ilgili uygulamalar, doktor istemlerinin kontrold,
hastalarla ilgili vaka toplantilari uygulamalarini igerdigini; servisle ilgili
indirekt hasta bakim islemleri basliginda ise malzeme ve dosyalarin
dizenlenmesi, telefon goérusmelerinin yer aldigini  belirtmiglerdir.
Hendrickson ve arkadaslari (1990), hemsgirelerin ¢alisma saatlerinin
ortalama %45’ini indirekt hasta bakim iglemlerine ayirdiklarini
bildirmislerdir.?*

Okumus (1991)'un bir Universite hastanesinde hemsire-hasta
oranini belirlemeye yoénelik yapti§i ¢calismada, hasta basina dusen indirekt
bakim slresi glindiz vardiyasi (8 saat) icin 22 dk, gece vardiyasi (16 saat)
icin 18 dk bulunmustur. Ayrica, hasta kayit iglerinin indirekt bakim
uygulamalarinin  %35’ini kapsadigi; ilag kartt hazirliklari da dahil

edildiginde bu surenin %45’ini olusturdugu saptanmistir.”
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Oktay ve Tatar'in (1994) hizmet ici egitim ve hizmet sunum
etkinliklerini inceledikleri calismada, 48 hemgirenin gunluk yaptigi isler
sorgulanmig; hemsgirelerin ¢ogunun (32 hemsire) ilac-malzeme temin

etme, telefona yanit verme gibi indirekt islerle ugrastiklari belirtilmistir.”

Cankul (1997) GATA'da 56 hasta yatakh acil yardim
merkezinde is drneklemesi yontemi ile hemsireler Uzerinde sadece gindiz
vardiyasinda yaptigi calismada, hemgirelerin indirekt hasta bakim

uygulamalarina %9,7 olarak yiizde dagilimlarini vermistir.®

Kiligaslan (1998) hemsirelerin, 8 saatlik c¢alisma sureleri
icinde indirekt hemsgirelik uygulamalarina %25.89 oraninda zaman
ayirdiklari belirlemistir. ® Uysal (1998) hemsirelerin, 8 saatlik calisma
sureleri icinde indirekt hemsirelik uygulamalarina %41.3 oraninda zaman
ayirdiklari belirlemistir. indirekt hemsirelik uygulamalari icinde en fazla
zamani hasta basl kayitlari (%15.6) ve ndébet teslimi (%9.5) yer

almaktadir.?®

Lungren ve Segesten (2001), vyaptiklari ¢alismada
profesyonel hemsire ve hemsire yardimcilarinin c¢alistigi bir dahiliye-
cerrahi servisinde, hemsirelerin indirekt hasta bakim uygulamalarina %8
zaman ayirdiklarini bulmustur. Ayni Unitede hemsirelerin timU profesyonel
hemsire olarak istihdam edilerek iki yil sonra ayni c¢alisma tekrar
edildiginde ise, hemsgirelerin indirekt hasta bakim uygulamalarina %5

zaman ayirdiklarini bulmugtur.4

Yildirrm (2003) rastgele go6zlem yontemi kullandigi
calismasinda hemsirelerin, 12 saatlik ginduz vardiyasinda, indirekt hasta
bakim uygulamalarina ortalama %16 zaman ayirdiklarini belirlemigtir. Ayni

calismada 12 saatlik gece vardiyasinda hemsireler %15 zaman
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ayirmaktadirlar.*  Bu arastrmanin  bulgulari  Yildirm  (2003)'in

arastirmasinin sonuglari ile bu yéonde benzerlik géstermektedir.(Grafik 2,4)

Mousavifar ve Nazari’nin (2008) yaptigi hemsirelerin bakim
uygulamalarinin deg@erlendirildigi c¢alismada, indirekt bakim suresinin
Unitelere ve vardiyalara gére degistigi; bu slrenin sabah ve aksam
vardiyalarinda geceye, yogun bakim unitelerinde de diger servislere gore
daha ylUksek oldugu bulunmustur. Ayrica, hemsirelerin direkt bakim yerine
daha cok indirekt bakim uygulamalarina yéneldikleri; hastalar icin éncelikli

olan bakim ve egitim islerini aksattiklari bildirilmistir.”

Tarkmen ve Uslu (2011) 6zel bir hastanede yaptiklari
calismada, hemsirelerin 12 saatlik bir vardiyada, Gnite ile ilgili indirekt isler
icin yaklasik 1 saat (53.79 dakika), hasta ile ilgili indirekt bakim
uygulamalarn igin ise hasta basina bir saatten fazla (1.11+0.20 saat)
zaman harcadigini  bulmuglardir. Bu c¢alismada indirekt bakim

uygulamalarinin yaklasik 1/3’'Gnu kayit igleri olusturmaktadir.”

Williams ve arkadaslari (2009) bir ndéro-rehabilitasyon
Unitesinde is 6rneklemesi yontemi kullanarak yaptiklari ¢galismada, toplam
8883 hemsirelik aktivitesi gozlemlemisler, indirekt hasta bakim

uygulamalarini %25 olarak belirlemislerdir.®

Cronin, Nielsen Spollen ve Edwards (2007) tarafindan
hazirlanan, Ingiltere-Birmingham Universitesi Saglik Bakim ihtiyaglarini
Degerlendirme Birimi’nin “Erigkin yogun bakim Uniteleri” ile ilgili raporunda,
hemsire is gucu gelistrme programlarina ihtiyagc oldugu belirtiimis;
profesyonel hemsgirelere yardim etmek Uzere hemsirelik digi gdrevlerin
hemsirelerden alinmasi ve daha az egitimli gruplara verilmesi gerektigi

lizerinde durulmustur.”
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Yapilan calismalarda isaret edildigi gibi, direkt hasta bakimi
diginda yapilan isler, hemsgirelerin vaktini alan ve hasta bakimi igin

ayiracagl zamani kisaltan uygulamalardir.

5.3. Servisle ilgili Hemsirelik Uygulamalari Bulgularinin

Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin, 9 saatlik guinduz vardiyasinda
servisle ilgili iglere ortalama %15 (1 saat 15 dk) zaman ayirdiklar
belirlenmistir. Bu ¢alismada 15 saatlik gece vardiyasinda ise, hemsireler
servisle ilgili iglere ortalama %104 (1 saat 33 dk 36 sn) zaman
ayirmaktadirlar (Grafik 2, 4). Servisle ilgili islemler igerisinde ndbet devir
teslim islemleri, ilag almaya gidip gelmeme ve desk gorevi iglemlerine en
fazla zaman ayrildid1 belirlenmistir. Literatlr bilgilerine bakildiginda, bu
sureler kurumlara gore farkhlik géstermektedir.

Ball ve Golstone (1987) hemsirelerin zamanlarinin bulylk
kismini servisle ilgili isler ile destek hizmetlere ayirdiklarini, sonugta
hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin diistiigiinii belirtmistir.*
Hendrickson ve ark.(1990), hemsirelerin galisma saatlerinin ortalama
%10unu  servisle ilgili hasta bakim iglemlerine ayirdiklarini

saptamislardir.?*

Cankul (1997) GATA'da 56 hasta yatakh acil yardim
merkezinde is 6érneklemesi yontemi ile hemsgireler Gzerinde sadece gindiz
vardiyasinda yaptidi calismada, klinikle ilgili faaliyetlere %15.11 olarak
ylizde dagilimi vermistir.® Kilicaslan (1998) hemsirelerin, 8 saatlik calisma
sureleri icinde servisle ilgili uygulamalara %6.21 ve diger uygulamalara
%0.15 oraninda zaman ayirdiklarini  belirlemistir® Uysal (1998)
hemsirelerin, 8 saatlik ¢calisma sureleri iginde servisle ilgili uygulamalara

%5.9 oraninda zaman ayirdiklarini belirlemistir.?°

67



Lungren ve Segesten (2001), vyaptiklari calismada
profesyonel hemsire ve hemsgire yardimcilarinin ¢alistigi bir dahiliye-
cerrahi servisinde, hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlere %7, vardiya
raporuna %10, hasta kabull ve Unite uygulamalarina %23, hasta vizitine
%5 zaman ayirdiklarini  bulmustur. Ayni Unitede hemsirelerin tuma
profesyonel hemsire olarak istihdam edilerek iki yil sonra ayni galisma
tekrar edildiginde ise, Klinik ile ilgili faaliyetlere %5, vardiya raporuna %10,
hasta kabuli ve Unite uygulamalarina %25, hasta vizitine %5 zaman

ayirdiklarini bulmug,tur.4

Yildirrm (2003) rastgele go6zlem yontemi kullandigi
calismasinda hemgirelerin, 12 saatlik gunduz vardiyasinda, servisle ilgili
uygulamalara %15 zaman ayirdiklarini belirlemistir. Ayni ¢alismada 12
saatlik gece vardiyasinda hemsireler servisle ilgili uygulamalara %18
zaman ayirmaktadirlar. Wiliams ve arkadaslari (2009) bir néro-
rehabilitasyon Unitesinde yaptiklari ¢alismada, klinikle ilgili faaliyetleri %10

olarak belirlemislerdir.’
5.4. Kisisel islemler ile ilgili Bulgularin Tartigiimasi

Bu arastirmada hemsirelerin, 9 saatlik gindiz vardiyasinda
Kisisel gereksinimler ve dinlenmeye ortalama %21.2 (1 saat 54 dk 29 sn)
zaman ayirdiklar belirlenmistir. 15 saatlik gece vardiyasinda ise,
hemsireler Kisisel gereksinimler ve dinlenmeye ortalama %22.9 (3 saat 26

dk 6 sn) zaman ayirmaktadirlar (Grafik 2, 4).

Fralic M F (2000) Staffing Management and Methods adli
kitabinda 8 saatlik vardiya i¢in tanimlanan Gold Standard %20 olmakla
birlikte %15-25 arasi kabul edilebilir sinirlar iginde oldugunu
belirtmektedir.®
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Cankul (1997) GATA'da 56 hasta yatakh acil yardim
merkezinde is drneklemesi yontemi ile hemsireler Uzerinde sadece gindiz
vardiyasinda yaptigi calismada, kisisel ve bekleme zamanina %55.8
olarak ylzde dagilimi vermigtir.3 Bu arastirmanin bulgulari, Cankul’'un
(1997) yaptigi arastirma sonuglari ile bu ydonde farklihk gostermektedir
(Grafik 2, 4). Ayni kurumda yapilan bu ¢alismanin bulgulari, Uluslar arasi
literatirde gecen %15-25 arasindaki normal sinirdadir. Bu aradaki énemli
farkin nedeninin, Cankul'un (1997) arastirmasinda hemsirelik iglerinin

siniflandirmasindaki farkhliktan kaynaklandigi dastuntimektedir.

Hendrickson ve arkadaslari (1990), hemsirelerin calisma
saatlerinin ortalama %14’0nid yemek ve dinlenmeye ayirdiklarini
saptamlglardlr.24 Kiligaslan (1998) hemsirelerin, 8 saatlik calisma sureleri
icinde kisisel uygulamalara %10.64 oraninda zaman ayirdiklar
belirlemistir.® Uysal (1998) hemsirelerin, 8 saatlik calisma siireleri icinde

kisisel uygulamalara %9.8 oraninda zaman ayirdiklarini belirlemistir.?°

Lungren ve Segesten (2001), vyaptiklari c¢alismada
profesyonel hemsire ve hemsgire yardimcilarinin ¢alistigi bir dahiliye-
cerrahi servisinde, hemgirelerin kisisel faaliyetlere %14 zaman ayirdiklarini
bulmustur. Ayni Unitede hemsirelerin tumi profesyonel hemsire olarak
istihdam edilerek iki yil sonra ayni calisma tekrar edildiginde ise,
hemsirelerin kisisel faaliyetlere %13 zaman ayirdiklarini bulmustur.?

Yildinnm (2003) calismasinda hemsirelerin, 12 saatlik gindiz
vardiyasinda, kisisel uygulamalara %16 zaman ayirdiklarini belirlemistir.
Ayni calismada 12 saatlk gece vardiyasinda hemsireler Kkisisel
uygulamalara %24 zaman ayirmaktadirlar.* Bu arastirmanin bulgulari,
Yildinm’in  (2003) arastirmasinin  sonuglari ile bu ydnde benzerlik

gostermektedir (Grafik 2, 4). Wiliams ve arkadaslari (2009) bir néro-

69



rehabilitasyon Unitesinde yaptiklari ¢alismada, Kisisel zamani ortalama
%19 olarak belirlemislerdir. °

Tdm arastirma sonuglari, hemsirelerin Dunya’da ve
Tarkiye’de Hemsirelik uygulamalarinin  yogunlugunun farkh alanlarda
olabildigini gostermektedir. Arastirma sonuclarindaki bu farkhliklar
Seago’nun (2002) belirttigi gibi kurumun/Gnitenin mimari yapisi, destek
hizmetlerin gesitliligi, hasta profili, hekime ulagsim durumu, uygulamalarin
yogunlugu, serviste c¢alisan hemgirelerin  beceri durumlarindaki

farklihklardan kaynaklanabilir.

Tarkiye'de 0Ozellikle saglik alaninda, arastirma yapilan
kigilerin bakis acisiyla arastirilan olay, olgu, norm ve degerleri incelemeyi
amaglayan, nitel arastirma teknikleri yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Oysa saglik sektora bir hizmet sektortidir ve bireylerin duygu, distince ve
onyargilari hizmetin sunumunda ve kullaniimasinda belirleyici olmaktadir.
Nitel arastirmalar saglik hizmetlerinin daha iyi ydrutilmesi i¢in yapilan

bircok arastirmaya degerli katkilar saglayabilir.’

Arastirmanin baslangicinda da tanimlanan, hemsgirelerin
vardiyalara gore calisma saatlerini nasil kullandiklari, direkt hasta bakim
uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklari ve hastalara ayrilan direkt
bakim uygulamalarinin igeriginin nelerden olustugunun belirlenmesi olan
hedeflerinin tamamina, yukarida bulgular ve tartisma bdliminde

ayrintilariyla aktarildigi gibi ulagiimistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada GATA Egitim Hastanesi'nde goOrev yapan
hemsirelerin vardiyalara gore calisma saatlerini nasil kullandiklari, direkt
hasta bakim uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklari ve direkt bakim
uygulamalarinin iceriginin nelerden olustugunun belirlenmesi

hedeflenmistir.

is orneklemesi yonteminin kullanildigi arastirmada, 9
(gindlz) ve 15 (gece) saatlik vardiyalarda rastgele gbézlem ydntemi
kullanilmigtir. Bu galismada, Ug farkli serviste gorevli olan toplam 61 farkl
hemsire ve bu hemsirelerin 6508 hemsirelik aktivitesi gézlemlenmigtir. Her
serviste ginduz ve gece vardiyalarinda yapilan her hemsirelik uygulamasi
is orneklem formuna kayit edilmis, yuzde degerleri belirlenmis ve gézlem

yapilan Ug¢ servis icin ortalama oranlari saptanmistir.

GUnduz vardiyalarinda direkt hasta bakim uygulamalarina
%53.5, indirekt hasta bakim uygulamalarina %10.3, servisle ilgili igslemlere
%15 ve hemsirelerin kisisel islemlere %21.2 oraninda zaman ayirdiklari
belirlenmistir. Gece vardiyalarinda direkt hasta bakim uygulamalarina
%56.4, indirekt hasta bakim uygulamalarina %10.3, servisle ilgili islemlere
%10.4 ve hemsirelerin kisisel islemlere %22.9 oraninda zaman ayirdiklari
belirlenmistir. Arastirma sonuglari hemsgirelerin direkt hasta bakim
uygulamalari icinde en buUyuk zamani tedavi uygulamalari ile vital

bulgularin alinmasi islemlerine ayirdiklarini gostermistir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki

Onerilerde bulunulmustur.

Ortopedi ve Travmatoloji AD servisi igin, servisler arasi

farliliktan dolayi isin igeriginin reorganizasyonu yapilabilir.
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Hastanelerde hemsire insan gucu planlamasinda, birimde
yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin dikkate alinmali, gunluk
calismasi gereken hemsire sayisinin buna goére belirlenmelidir. Bbylece

servislerde uygun sayida hemsirenin bulunmasi saglanabilir.

Hasta bakim standartlar olusturularak, hastalarin teshis ve
tedavi uygulamalari ile birlikte hasta hijyeni, beslenmesi, hastayla iletisim,
hastanin egitimi ve diger tum hemgirelik islemlerinde, hemsirelerin

uygulamalarinin artirilmasi saglanabilir.

Bu calismada, indirekt bakim uygulamalarinin glndiz
vardiyasinda yaklasik 1 saat ve gece vardiyasinda 1 saat 30 dk, servis ile
ilgili iglerin ise yaklasik 1 saat 30 dk zaman aldigi bulunmustur. Daha
kaliteli ve glvenli bir hizmet sunumu igin, hemsirelerin indirekt
uygulamalardan uzaklastirilip, direkt hasta bakim uygulamalarina
yonlendiriimesi dnemlidir. Hemsire is yuka analizleri yapilarak bazi indirekt
bakim uygulamalarinin hemsgire is yukinden cgikariimasi ile hemsire is

glcunden tasarruf yapilmasi icin gerekli kurumsal ¢calismalar yapiimahdir.

Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi'ndeki hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda,
yonetici hemsgirelerin kendi kurumlari i¢cin mevcut durumu ortaya
koymalari, yasalar ve kurum kurallari ¢ergevesinde hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarini gézden gegirmeleri ve yeni bir organizasyon ile

gerekli degisimi yapmalari yararli olacaktir.
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7. OZET

HEMSIRELERIN SERVISLERDE HASTA BAKIMINA VE
DIGER ISLERE AYIRDIKLARI SURENIN BELIRLENMESI.

Hemsire insan gucu saglk hizmetleri sunumunun en 6nemli
kaynaklarindan biridir. Hemsirelerin hastanelerde etkin ve verimli
kullanimi, kaliteli hemsirelik hizmetleri sunumu ve daha iyi ybnetim
saglamanin, hastanelerin verimliligi Uzerinde dogrudan bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Son yillarda hem Ulkemizde hem de dinyada hemsirelerin
calisma zamanlarini nasil kullandiklari bir tartisma konusudur. Bu
arastirma, hemsirelerin ¢alisma zamanlarini nasil kullandiklari, direkt
hasta bakim uygulamalarina ne kadar sire ayirdiklari ve direkt hasta
bakim uygulamalarini nasil organize ettiklerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

is orneklemesi yonteminin kullanildigi arastirmada, 9
(gindlz) ve 15 (gece) saatlik vardiyalarda rastgele gbézlem ydntemi
kullanilmigtir. Rastgele sayilar tablosundan segilen 30 dakikalik farkl
zaman dilimlerinde go6zlemlenen hemsirelik aktiviteleri is 6rneklem
formuna kaydedilmistir. Her serviste gunduz ve gece vardiyalarinda
yapilan her hemsirelik uygulamasi kayit edilmis, yuzde degerleri

belirlenmis ve gozlem yapilan Ug¢ servis icin ortalama oranlari saptanmistir.

Bu calismada toplam 6508 hemsirelik aktivitesi gozlenmisgtir.
GUndiz vardiyalarinda direkt hasta bakim uygulamalarina %53.5, indirekt
hasta bakim uygulamalarina %10.3, servisle ilgili islemlere %15 ve
hemsirelerin  kisisel islemlere %21.2 oraninda zaman ayirdiklari
belirlenmistir. Gece vardiyalarinda direkt hasta bakim uygulamalarina

%56.4, indirekt hasta bakim uygulamalarina %10.3, servisle ilgili islemlere
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%10.4 ve hemgirelerin kisisel islemlere %22.9 oraninda zaman ayirdiklari

belirlenmistir.
Arastirma sonuglari  hemsirelerin  direkt hasta bakim
uygulamalari iginde en buylk zamani tedavi uygulamalari ile vital

bulgularin alinmasi islemlerine ayirdiklarini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Direkt hasta bakim uygulamalari,

Hemsirelik aktiviteleri, is drneklemesi.
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8. SUMMARY

NURSES STAFF ALLOCATION RELATED TO PATIENT
CARE AND OTHER INTERVENTIONS IN THE WARDS

Nurse manpower is one of the most important sources of
delivery health care services. Effective and efficient use of staff nurses in
hospitals, ensuring delivery of quality nursing services and better
management are known to be a direct impact on hospitals productivity.
Nurses use of their working hours has been a subject to discussion over
the past years both in our country and internationally. The aim of the study
was to investigate allocation of nursing time, the amount of time nurses
spend on direct nursing care and organization of direct nursing care

activities.

A work sampling study was conducted over a seven days
period for each of the 9 (day) and 15 (night) hours work shifts, on a
randomly selected observe. Nursing activities were observed for different
30 minutes (lasting) time blocks, which were chosen from random
numbers table, and recorded on the work sampling data collection forms.
Observations were totaled and percent occurrence of each nursing activity
was calculated for each service, by shift and day within a given service,
and finally averaged for all three services.

Total number of the nursing activities, observed in this study
was 6508. Total percentage of nursing time spend for direct nursing care
was 53.5%, 10.3% on indirect nursing care, 15% ward duties and 21.2%
personal time of nurses allocation on day shifts. Total percentage of
nursing time spend for direct nursing care was 56.4%, %10.3% on indirect
nursing care, 10.4% ward duties and 22.9% personal time of nurses
allocation on night shifts.
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The finding of the study indicated that nurses allocated a
large proportions of the direct nursing care activities for medications and

taking vital signs.

Keywords: Direct nursing care, Nursing activities, Work sampling.
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10. EKLER

EK-A HASTA BAKIM UYGULAMA FORMU

TARIH: )
GALISILAN VARDIYA ARALIGI:
GOZLEM ARALIGI:

BESLENME

Beslenme pompasini ayarlama

Enteral mama alan hastanin komplikasyonlar yéniinden
kontrolii

Enteral mama alan hastanin rezidi kontroli

GIRISIMLER

NOROLOJI

HEM.SAYISI

ORTOPEDI

HEM SAYISI

CERRAHI 2

HEM SAYISI

CERRAHI 1

HEM SAYISI

CERRAHIYB
HEM SAYISI

Hastanin yemegini ne kadar yedigini kontrol etme

Kendi yemegini yiyemeyen hastaya yardim etme

Ng/Jejenostomi/Gastrostomi/Og sondadan infuzyon
yolu ile besleme

Oral sivi/mama alip almadigini sorma

Oral sivi/mama verme

ILETiSIM

HIJYEN

Beslenme egitimi

Bos yatak yapma

Cocuk hastanin, ailesinin tedaviye uyumunun
saglanmasi

Dislerini fircalatma/gargara

Hasta ve ailesine psikolojik destek olma

Hastanin saginin yatakta ylkanmasi

Hasta yakinlarina telefonla/ yiiz ylize bilgi verme

Hastanin sadece saginin banyoda yikanmasi

Hastanin postoperatif egitimi

Hastanin sedyede/tekerlekli sandalyede yikanmasi

Hastanin preoperatif egitimi

Hastaya giysilerini giydirme

Hastanin servise kabuliinde ekibi ve klinigi tanitma

Inkontine hastanin alt temizligini yapma

Hastanin sorusuna yénelik diger saglik ekibiyle

gbrisme/gérisememe sonrasi geri bildirim verme

Kalkabilen hastanin dogrudan yikanmasi

Hastanin/ yakininin taburculuk egitimi

Kendisi yikanabilen hastaya refakat etme

Kulak/burun temizligi

Hastaya yapilacak islem ve tedavilerin agiklanmasi

Perine trasi /bakimi

Hastayi ve yakinlarini hekime y6nlendirme

Tirnak kesimi

Hasta/klinik isler icin hasta bakici/hemsire vb. kisiler ile

gorisme

Yataga bagiml hastanin garsaflarini degistirme

Yatak icinde viicut banyosu verilmesi

lletisimi glic hastaya yapilacak islemlerin anlatiimasi

Turkce bilmeyen hasta ile iletisim

Yatakta el yiz temizligi
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BOSALTIM Hastaya angioket takma

Foley sondanin ylkanmasi Hastaya inhaler tedavi uygulanmasi

Hastanin idrar, gaz ve gaita gikisinin sorulmasi/kontroli Hastaya kan ve kan Uriinleri takma

Idrar torbasinin degistiriimesi Hastaya oral ilaci igirmek/igmesine refakat etmek
idrar torbasi bosaltimi Hastaya oral ilag almasini hatirlatmak
lleostomi-Kolostomi torbasi bosaltimi IM, SC, ID, TD ilag uygulamasi
lleostomi-Kolostomi torbasi degigimi infuzyon pompasi ile damla sayisinin ayarlanmasi
Lavmanin tuvalette uygulanmasi Mandiel damla sayisinin ayarlanmasi

Lavmanin yatak/sedyede uygulanmasi Mayi tedavi kontrol

L Nebllizatér ile ilag uygulanmasi
Mesane egzersizi igin klemp takma/agma ¢ uyg

Rektal, vaginal ila¢ uygulama

Ordek verme

. Serum seti degistirme
Sirgl verme 9's

Topikal ilag uygulama
Tuvalete gétirme P ¢ uyg

HASTAYA POZiSYON VERILMESI

Ucu torbali rektal tip takiimasi

Avyaklarin yatagin kenarina sarkitiimasi/yatak iginde
Ucu torbali rektal tiip torbasi degisimi

oturtuimasi

Urofixin idrar torbasina bosaltimi Hastanin mobilize edilmesi

Yiksek lavmant tuvalette uygulama Hastanin yataktan sedyeye/sedyeden yataga alinmas
Yiksek lavmani yatakta/sedyede uygulama Hastanin ylrimesine yardim etme

TEDAVi UYGULAMALARI Hastaya yatak icinde aktif pasif egzersiz yaptirma
Angioketin ¢ikartiimasi Hastayl muayene pozisyonuna hazirlama

Traksiyondaki hastaya pozisyon verme

Angioketin yerinde olup olmadiginin kontroli

Damar yolu agik olan hastaya IV ilag uygulama Yatak icinde hastanin basini ve/veya ekstremitelerini

yUkseltme

Damar yolu agik olan hastaya mayi/TPN takma

Yatak icinde sada sola gevirme

Damar yolu agik olmayan hastaya IV ilag verme -
VITAL BULGULAR

Dilalti ilag verme

Agrinin sorgulanmasi

Goze, kulada, burana ilag uygulama

Atesin civall termometre ile 6lcilmesi

Hastanin oral ilacini yanina birakmak R - .
Atesin dijital termometre ile dlgtimesi




CPR uygulamasi/katilimi

Damardan kan alma

CVP 6lgimi Gaita 6rnegi alma
EKG gekilmesi Idrar kltiiri alma
Flep takibi Idrar 6rnegi alma

Hastanin monitorizasyonu

Kan kiltirl alma

Kan basincinin manel élgilmesi

Katater ve diren kiltirl alma

Kan basincinin monitérle dlgciiimesi

Port/ kataterden kan alma

Kapiller dolagimin degerlendiriimesi

Nabzin maniel él¢llmesi

Sartntd kaltard alma

Nabzin monitér ile élgiimesi

DIGER ISLEM

LERI

Nérolojik belirtilerin GKS ile degerlendirilmesi

(AK$)Kan Sekeri 6lcme

Saturasyon takibi

Afarez uygulamalarina asiste etme

Solunum sayisi takibi

Airway takma

HASTAYA REF

AKAT

Ameliyata gidecek hastanin kol bandinin takiimasi

Baska birimden gelen hastayi devralmak

Angiocaht yerinin temizligi

Hastanin ameliyata gétirilmesi/ getirilmesi

Antiembolik ¢orap ¢ikarma

Hastanin dider bir servise nakli/ devretmek

Antiembolik gorap giydirme

Hastanin diger bolimlere gétirilmesi / getirilmesi

Batin igi yikamaya asiste etme

Mobilize edilen hastanin gézlenmesi

Biyopsiye asiste etme

DOKTOR ILE ILETISIM

Bos yataga havali yatak yerlestirme

Doktor ile birlikte hasta tedavisinin yaziimasi

Botoks uygulamasina asiste etme

Doktor ile hasta vizite katiima(tek hasta icin)

Bronkoskopiye asiste etme

Doktor ile klinik vizite katiima

Cibap, Bibap oksijen uygulamalari

Hasta icin hekim ile yiz yiize gérigsme

Cuff jimnastidi uygulama

Hasta icin hekimi arama telefon/ direkt

Diyabetli hastalarda ayak bakimi

LABARATUVAR IGIN ORNEK ALMA

Diz kapag gevresini 6lcme

Arteryel damardan kan alma

Drenin bosaltiimasi

Balgam kiiltiiri alma

Drenlerin sagiimasi

Cocuklarda idrar poseti ile kiltir alma

Elastik bandaj uygulamalari
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Endotrekeal tlip takilmasina asiste etme

LP asiste etme

Endotrekeal tiip bakimi

Masaj

Exchange uygulamalarina asiste etme

Mide yikamasina asiste etme

Foley katater bakimi

Nazogastrik sondadan enjektér ile besleme

Foley katater takilmasi

Nebulizatdr ile buhar uygulama

Foley kateter ¢cikarma

Ng sondayi yikama

Goz bakimi

Ng/Og tiiplinin takiimasi

Hasta icinde iken yatagin yapimi

Ng/Og tiiplin aspire edilmesi

Hasta pansumanina asiste etme

Ng/ Og tlipiniin ¢ikariimasi

Nobet gegiren hastanin givenligini saglama

Hastanin yara bakimini yapma

Nobet gegiren hastanin kameraya cekilmesi

Hastanin agiz-burun aspirasyonu

Noral terapiye asiste etme

Hastanin girisim bélgesine kum torbasi uygulamak

Hastanin extremitelerinin yataga tespit ediimesi

Operasyon bolgesi trasi kontroll

Hastanin kilo takibi

Operasyon bolgesi trasi yapma

Hastanin traksiyona alinmasina yardim etme

Odem kontrolii

Hastanin tlip ici aspirasyonu

Ozel soliisyonla agiz bakimi

Hastanin yatak yarasinin Waterlow skalasi ile

degerlendirilmesi

Pansuman yapma

Peg bakimi

Hastaya atel uygulama

Periton diyalizi asiste etme/yapma

Hastaya mesane irrigasyonu uygulanmasi

Postural drenaj uygulama

Hastaya oksijen tedavisi uygulama

Santral katater takilmasina yardim etme

Hastaya oturma banyosu uygulama

Solunum/ éksturiik egzersizi yaptirma/ 6gretme

Hastaya soguk/ sicak uygulama yapmak

Spirometre ile hastayi ¢alistirma

Havali yatak yerlestirme (hasta igindeyken)

Tetkike gidecek olan hastanin hazirlig

Invaziv girisimlerde dr.u asiste etme

Toraks tiipu takilmasina asiste etme

Kan gazi bakma

Torosentez uygulamasina asiste etme

Karin gevresi dlgme

Trakeostomi kandil bakimi

Kolostomi/ ileostomi bakimi

Trakeostomi takilmasina asiste etme
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Tromboflebit bakimi

Klinige yeni baslayan hemsireye oryantasyon egitimi

Yataktaki hastaya radyolojik uygulamalarda yardim
etme

Klinigin vizite hazirlanmasi

Klinik panosunu yapma/ glincelleme

HASTAYA YAPILAN iNDIREKT UYG

ULAMA

LAR

Malzeme almak icin depoya gitmek

ACT/ diren miktarlarinin kaydi

Nébet defterinin yaziimasi

Cihaz onarimi igin gelen personele refakat

Nébet devir tesliminin hasta basinda yapilmasi

Doktor istemlerinin ilag kartina yazilmasi

Rasyon hazirlama

Doktor istemlerinin tedavi defterine kaydi

Refakatci/ ziyaretci kontroli

Hasta yemek daditimina refakat etme

Sarf malzemelerini bilgisayara girme

Hastaya islem icin randevu alma

Servisin ariza/ temizlik ve diizenin kontroli

Hemesirelik formunun doldurulmasi
(her form icin ayri isaretleyiniz)

Servisin hizmet ici egitimi

Setlerin kontrolii ve eksiklerin tamamlanmasi

llag uygulamalarinin kaydi

inhalasyon ilag hazirligi

KISISEL ISLEMLER

Lavman hazirlanmasi Cay vs. icme
Oral ilag hazirlama Yemek yeme
Parenteral ilag hazirlama Dinlenme
Rasyonlarin yazilmasi Giyinme

Tabletlerin ezilmesi

Kisisel hijyen -Tuvalete gitme

Tedavilerin deftere yazilmasi

Kisisel telefon gérismesi

Tetkik istegi yapma

Kigisel nedenlerle klinik diginda olma

Ventilatdr setlerinin hazirlanmasi/ takiimasi

Vital bulgularinin kaydi

GOZLEM ARALIGI BOYUNCA TOPLAM

HEMSIRE SAYISI

SERVIS ISLERI

HASTAYA YAPILAN DIREKT UYGULAMALAR

Acil arabasinin kontrolu

Desk gorevi

HASTAYA YAPILAN iNDIREKT
UYGULAMALAR

Diger egitimlere katilma

SERVIS ISLERI

Hemsire viziti

KIiSISEL ISLEMLER

llag almaya eczaneye/ depoya gitme

TOPLAM

llac, malzeme vb. ihtiyacinin tespiti/ yerlestiriimesi
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EK-B Tur Plan Formu

SIRANO | GUNDUZ VARDIYASI SAAT | GEZILME SIKLIGI SIRA NO GECE VARDIYASI SAAT GEZILME SIKLIGI
1 08:01- 08:30 1 17:01-17:30
2 08:31- 09:00 2 17:31- 18:00
3 09:01- 09:30 3 18:01- 18:30
4 09:31- 10:00 4 18:31- 19:00
5 10:01- 10:30 5 19:01- 19:30
6 10:31- 11:00 6 19:31- 20:00
7 11:01- 11:30 7 20:01- 20:30
8 11:31- 12:00 8 20:31- 21:00
9 12:01- 12:30 9 21:01- 21:30
10 12:31- 13:00 10 21:31- 22:00
11 13:01- 13:30 11 22:01- 22:30
12 13:31- 14:00 12 22:31- 23:00
13 14:01- 14:30 13 23:01- 23:30
14 14:31- 15:00 14 23:31- 00:00
15 15:01- 15:30 15 00:01- 00:30
16 15:31- 16:00 16 00:31- 01:00
17 16:01- 16:30 17 01:01- 01:30
18 16:31-17:00 18 01:31- 02:00

19 02:01- 02:30
20 02:31- 03:00
21 03:01- 03:30
22 03:31- 04:00
23 04:01- 04:30
24 04:31- 05:00
25 05:01- 05:30
26 05:31- 06:00
27 06:01- 06:30
28 06:31- 07:00
29 07:01- 07:30
30 07:31- 08:00
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EK-C Etik Kurul Karari

HIZMETE OZEL

T
} GENELKURMAY BASKANLIGI §
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ANKARA

12 Ekim 2010
Y. ETIK KRL. : 1491 - 1=2°9¢ - 10/1539

KONU : GATA Etik Kurulu

Yiik, Hem. Aysun OZARSLAN

“Hemsirelerin Servislerde Hasta Bakimina ve Dider Islere Ayirdiklan Siirenin
Belirlenmesi” basglkli, tek merkezli, tanimlayici galisma olan arastirma projeniz ile ilgili,
GATA Etik Kurulu'nun karar EK'tedir.

Rica ederim.

Ali Ugur URAL
Profesér{Tabip Albay
GATA Etk Kurulu Bagkani

EK i
1 Adet Etik Kurul Raporu

HiZMETE OZEL
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TE.

) GENELKURMAY BASKANLIGI }

GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS] KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM MO . 1 160

OTURUM TARIHI : 06 Ekim 2010

OTURUM BASKANI : Prof. Thp. Kd. Alb. Ali Ugur URAL
OTURUM SEKRETERI : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAC

GATA Etik Kurulu'nun 06 Ekim 2010 giUnl yapilan 160. oturumunda, GATA Enfeksivon
Kontrol Komitesinden Yik. Hem. Aysun OZARSLAN'n sorumlu arastrmacihgim yaptig
“Hemsirelerin Servislerde Hasta Bakimina ve Diger Islere Ayirdiklart Sirenin
Belirlenmesi” bashkli, tek merkezli, tanimlayici galisma olan arastirma dosyasi
degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi.

BASKAN % ) (YE

-

L v, SR
}7 SN 1.8 A
Ali Ugur URAL Adnan AVAC
Prof. Tbp.Alb. Prof.Dr.Ecz.Alb. Prof.Hv. ThmAlb.
UYE UYE
'7‘/,/@6—0&20 =e5— Toplantiya Katilmad:
Tunger HAZNEDAROGLU MNalan AKBAYRAK
Prof.Dz. Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof. Dr. Sag. Alb.

UYE UYE UYE
Toplantiya Katilmad d (///d
K. Melih AKAY M%RAN uharrem UC%

Do¢. Thp Alb. Doc. Thp.Alb. Doc¢. J. Thp. Al
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EK-D Tez Galigsmasi izin Yazisi

1627
i HIZMETE OZEL TG,
z GENELKURMAY BASKANLIGH 084240
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS] KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI
ANKARA
EGT.OGT..0510- 30\ 10/Mzn.Son (4) (1648) (YBK-2010-279) oCéArank 2010

KONU - Bvl.Me.(Uz.Hem.} Aysun OZARSLAN'In
Arastirma lzni i

ENFEKSIYON KONTROL KOMITES] BASKANLIGINA

ILGl:  (a) GATF Dek. i@ ve.Bstbp.Sek liginin 02 Kasim 2010 tarihli, ve BASHMS :1410-6294-
10/1536 sayili ve "Bilimsel Arastirma” konulu yazisi.

{b) GATA K. Bil. Yrde. hginin 08 Kasim 2010 tarihli, EGT.OGT.:0510-2538-10/Mez Son.(4)
(1648} sayill ve “Svl.Me.(Uz Hem.) Aysun OZARSLAN' N Arastirma lzni. konulu yazisi.

1. GATF Enfeksiyon Kontrol Komitesinde gorevli SviMe.(Uz.Hem.) Aysun OZARSLAN'In
“Hemsgirelerin Servislerde Hasta Bakimina ve Diger Islere Ayirdiklan Strenin Belirlenmesi” konulu
calismayl GATF Ndéroloji Ana Bilim Dali, GATF Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall ve GATF
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda uygulama taleti ilgi (a) yazl ile GATA Komutan Bilimsel
Yardimcihi@ina bildirilmistir.

2. Anillan perscnelin uygulamak istedigi anketi ilgi (b) yazi ile Arastirma Amacgh Ankstleri
Degerlendirme Komisyonuna génderiimis ve séz konusu komisyon tarafindan uygun bulunarak
GATA Yiksek Bilim Konseyine sunulmustur.

3. Séz konusu komisyon tarafindan hazirlanan rapor GATA Yiksek Bilim Konseyinin 07 Aralik
2010 tarihli 44 no'lu oturumun 279'ncu glindem maddesi olarak deferlendiriimis ve GATA YBK
tarafindan anketin Ek-A'da sunulan dizeltiimis hali ile uygulanabilecedine karar verilmistir.

Arz ve rica ederim.

ij M.Zeki BAYRAKTAR

o Profesér Tabip Tumgeneral
g QQJ N GATA K.Bil.Yrd.,
{\;- DO a, Askeri Tip Faklltesi Dekani ve
ﬁ&g L Egitim Hastanesi Bastabibi
\

EK| : .
EK-A : (Dizeltiimis Anket Metni)
DAGITIM :
Geredi 5 Bilgi
Enfeksiyon Komitesine (lvediliginden) Dek. ve Egt Hast. Bstbp ligine (Ek Konmadi)
Naroloji AD. Bgk.ligina (lvediliginden) Dahili Tip Bil.Bél.Bgk.lidina (Ivediliginden)
Ortopedi ve Travmatoloji AD. Bsk.hgina (lvediliginden) Cerrahi Tip Bil.B&l,Bgk.ldina {lvediliginden)
Genel Cerrahi AD. Bsk.hgina (ivediliginden) YEBEK Sekreterligine

HIZMETE &ZEL
Baglant Noktas: Svl Me.istatistike A Melike BABALI_T_(:!]_.N_U
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11. OZGECMiS
Adi Soyadi : Aysun OZARSLAN
Dogum Yeri ve Tarihi: iZMIR / 19.06.1974

Egitim Durumu:
e Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii KDE Yiiksek Lisans
Programi (2009)
e Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu (2001)
e GATA Saglik Meslek Yuksek Okulu (1995)
e Ege Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (1993)

Yabanci Dili : ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:
» Tirk Hemsireler Dernegi.

 TUrk Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroli Dernegi.

Alinan Kurs ve Belgeler :

» Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi, 2008, T.C. Saglik Bakanligi.
» Hemsirelikte Yonetim ve Liderlik Sertifikasi, 2008,

Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu-Tiirk Hemsireler Dernegi,
Ankara.

» Temel Epidemiyoloji Kursu, 2007, Gulhane Askeri Tip Akademisi,
Ankara.

» Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Egitim Programi, 2006,

Tark Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroll Dernegi, Ankara.

« Merkezi Sterilizasyon Unitesi Egitimi Sertifikasi, 2005,

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ankara.
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