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ÖZET 

Bu çalıĢma, Sağlık kuruluĢlarında görev yapan klinik hemĢirelerinin, bir çalıĢma gününde zamanlarını 

nasıl kullandıklarını, hasta bakımına, servis iĢlerine ve kiĢisel iĢlere ne kadar zaman ayırdıklarını tespit etmek 

amacıyla yapılmıĢtır. 

Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniği ve Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde 

çalıĢan hemĢirelerden rastgele seçilen dört hemĢirenin, mesai saatleri içerisindeki faaliyetleri, gözlem yöntemiyle 

kayıt altına alınmıĢtır.  Ayrıca, aynı hastanenin Tıbbi Onkoloji Kliniğinde görev yapan hemĢirelerden rastgele 

seçilen 4 hemĢireden ikisinin 8 saat; diğer ikisinin de 16 saatlik sürede “adım sayar” aracılığıyla kat ettikleri yol 

km cinsinden ölçülmüĢtür. 

Yapılan çalıĢma sonucunda; Tıbbi Onkoloji Kliniğinde, 8 saatlik çalıĢma diliminde hemĢirelerin ortalama 

4,482 km yol kat ettikleri görülmüĢtür. 16 saatlik çalıĢma diliminde ise, hemĢirelerin ortalama 5,21 km yol kat 

ettikleri tespit edilmiĢtir. Cerrahi Yoğun Bakımda direkt hasta bakım ve tedavisine ayrılan sürenin (310dk.), 

Tıbbi Onkoloji Kliniğinde direkt hasta bakım ve tedavisine ayrılan süreden (190 dk) fazla olduğu görülmüĢtür. 

Bunda, Cerrahi Yoğun Bakımda yatan hastaların gereksinimlerinin fazla olması ve Tıbbi Onkoloji kliniğinde 

hastaların yanında refakatçi bulunması önemli bir etkendir. Elde edilen bulgulara göre, Tıbbi onkoloji 

Kliniğinde, direkt hasta bakımı ile ilgili olmayan uygulamalara ayrılan sürenin, direkt hasta bakım ve tedavisine 

ayrılan süreden fazla olduğu görülmüĢtür. 

Kliniklerde, hasta bakım ve tedavisine ayrılan süreyi artırmak için, hemĢirelerin hasta bakım ve tedavisi 

dıĢında üslendiği iĢler (danıĢmanlık, malzeme temini, ilaç yerleĢtirme....vb) azaltılmalıdır. Dünya ülkelerine göre 

ülkemizde sayıca yetersiz olan hemĢirelerin etkin ve verimli kullanılabilmesi için etkin bir kaynak yönetim 

sistemi kullanılmalıdır. 
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IDENTIFICATION OF CLINICAL NURSE IN THE WORK HOURS AND HOURS 

OF WORK LOAD  

 

ABSTRACT 

This study has been made to determine how the clinical nurses who work in health institutions use their 

time and how much time they spend for patients care, service work, and personal affairs.   

The nurses, working in Samsun Education  and Research Hospital in Department of Medical Oncology 

and Surgical intensive care unit who were selected randomly  by observing direct method within hours of 

activities has been recorded . Also two nurses of the hospital selected randomly from 4 were measured during 16 

hours in terms of kilometre, by the using of “pedometer ” , the other two were  measured during 8 hours in terms 

of kilometre.As a result of work done ; It was found that , In the Medical Oncology Clinic , the nurses get on the 

avarage 4.482 km of roads during 8 hours working period. 

It has been determined that the nurses got 5.21 km during the 16 hours working period . The allotted time 

of direct patient care and treatment in the Surgical Intensive Care Unit is longer than the longer allotted time of 

direct patient care and treatment in the Department of Medical Oncology . In this, too much needs of patients in 

Surgical Intensive Care Unit and companions with the patients is an important factor . According to the findings, 

the time of working in the allotted time that are not related directly to patients care and treatment is longer than 

the time of direct patient care in the Department of Medical Oncology . 

In clinics, in order to increase the alotted time for patients , the nurses Works exception of  patients , care 

and treatment ( counselling, material supply , drug docking… etc ) should be reduced. According to World 

Countries, in order to use the nurses effectively efficient and effective resource management system should be 

used. 
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GİRİŞ 

Ülkelerin, sosyo-ekonomik açıdan kalkınmıĢlık düzeylerinin en önemli göstergelerinden 

biri de sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinin temel amacı; toplumun ihtiyacı olan sağlık 

hizmetlerini, hastanın istediği kalitede, istediği zamanda ve mümkün olan en düĢük maliyetle 

sunmaktır. Sağlık sektöründe sunulan hizmetler doğrudan insan sağlığı ile ilgili olduğu için 

hizmet sunan kiĢilerin niteliği ve güvenilirliği oldukça önemlidir.  

Sağlık hizmetleri sunumunda en önemli kaynaklardan biri de insan gücüdür. Sağlık 

kuruluĢlarında hemĢireler, bu kaynağın büyük bir bölümünü oluĢturur. Hastanelerde 

hemĢirelik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanılması, kaliteli hemĢirelik hizmeti sunumunun 

sağlanması ve iyi yönetilmesi, hastanelerin verimliliklerinin artırılmasında büyük önem taĢır. 

HemĢirelerin bir yandan etkin ve verimli çalıĢması, diğer yandan yüksek kalitede sağlık 

hizmeti verilmesi, ancak etkin bir kaynak yönetim sistemi ile gerçekleĢtirilebilir.(6) 

Etkin kaynak yönetimi için önemli faktörlerden biri de yeterli sayıda personel 

istihdamıdır. Ülkemiz, kiĢi baĢına düĢen hemĢire-ebe sayısında Ekonomik Kalkınma ve 

ĠĢbirliği Örgütü (OECD) ülkelerinin gerisindedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (2012) verilerine 

göre; 1971 yılında hemĢire ve ebe olarak ülkemizde çalıĢan kiĢi sayısı 21.612 kiĢi iken, bu 

sayı 2011 yılında 176.887 olarak tespit edilmiĢtir. Aradan geçen 40 yılda yaklaĢık 150.000 

kiĢi sektörde hizmet vermeye baĢlamasına rağmen, ülkemizin nüfus artıĢ hızı karĢısında 

rekabet edememiĢtir. 2011 yılında yine bir Avrupa ülkesi olan Ukrayna’da hemĢire ve ebe 

sayısı 289.473 iken; 2011 yılında Fransa’da bu sayı 587.099 olarak tespit edilmiĢtir.(5) 

Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 verilerine göre; 100.000 kiĢiye düĢen 

hemĢire sayısı Türkiye’de 237 iken Avrupa Birliğine Üye ülkelerde 571 ve üst gelir grubu 

ülkelerde ise 708 olduğu gösterilmiĢtir (13). Türkiye’deki bu yetersizlik, hemĢireler üzerinde; 

aĢırı ve dengesiz iĢ yüküne, düzensiz ve belirsiz çalıĢma saatlerine, niteliklere uygun olmayan 

görev dağılımına sebep olabilmektedir. 

Klinikte çalıĢan bir hemĢirenin iĢ yükü ve hasta tedavi -bakım süresini etkileyen 

faktörlerle ilgili yapılan çalıĢmalara göre, bir çalıĢma gününde hemĢirenin iĢ yükünün ve hasta 

tedavi -bakım süresinin; klinikte yatan hasta sayısı, klinikteki günlük hasta yatıĢ ve taburcu 

sayısı, hastanın bakım gereksinimleri, serviste hasta bakımı için yapılan uygulamaların içeriği 

ve kalitesi, hemĢirenin, hizmet sunumundaki bilgi, beceri ve donanımı, hasta ve hasta 

yakınlarının beklentileri ve algılama düzeyleri, gerekli malzemeye zamanında ulaĢıp 
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ulaĢmama durumu, kurumun çalıĢma sistemi, klinikteki hekim sayısı, kliniğin ergonomik 

yapısı, hemĢirenin üstlendiği destek hizmetleri (telefon görüĢmeleri, kırtasiye iĢlemleri,  

malzeme temin etme… vb)  hemĢirenin, serviste yürüme mesafesi konularıyla ilgili olduğu 

tespit edilmiĢtir.(6) 

Bütün bu istatistikler ve analizler ıĢığında, ülkemizde zaten sayıca yetersiz olan 

hemĢirelerin bir yandan daha etkin ve verimli çalıĢabilmesi, diğer yandan da yüksek kalitede 

sağlık hizmeti sunumunun sağlanması için zamanlarını nasıl kullandıkları, hasta bakımına, 

servisle ilgili ve kiĢisel iĢlere (yemek yeme, çay içme, kiĢisel telefon konuĢması… vs.) ne 

kadar zaman ayırdıklarının bilinmesi gerekmektedir.  

Bu çalıĢma; Sağlık kuruluĢlarında görev yapan klinik hemĢirelerinin, bir çalıĢma 

gününde zamanlarını nasıl kullandıklarını, hasta bakımına, servis iĢlerine ve kiĢisel iĢlere ne 

kadar zaman ayırdıklarını tespit etmek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Bu çalıĢma Aralık 2013 tarihinde Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi 

Onkoloji Kliniği ve Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde yapılmıĢtır. AraĢtırmada Gözlem 

yöntemi kullanılmıĢtır. Tıbbi Onkoloji Kliniğinde ve Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde 

çalıĢan hemĢireler arasından rastgele 2’Ģer hemĢire seçilmiĢtir. Bu hemĢirelerin, gözlem 

yöntemiyle mesai saatleri içerisindeki faaliyetleri gözlemlenerek kayıt altına alınmıĢtır. 

Yapılan gözlemle ilgili “gözlem formu” oluĢturularak bir çalıĢma gününde hemĢirelerin tüm 

iĢ yükleri ve süreleri bir kontrol listesinde kayıt altına alınmıĢtır. Katılarak yapılan gözlemde 

hemĢireler standart çalıĢma günlerinde yapmıĢ oldukları faaliyetleri yapmıĢlardır. 

HemĢirelerin araĢtırmada gözlendikleri ile ilgili bilgileri olmamakla birlikte, bir günde 

katettikleri mesafenin ölçüleceği ve bunun değerlendirileceği kendilerine bildirilerek adım 

sayar ile ölçümler gerçekleĢtirilmiĢtir. Bununla birlikte aynı hastanenin Onkoloji Kliniğinde 

görev yapan hemĢirelerden rastgele seçilen 4 hemĢireden ikisinin 8 saat; diğer ikisinin de 16 

saatlik sürede “adım sayar” aracılığıyla kat ettikleri yol, km cinsinden ölçülmüĢtür. Adım 

sayar km cinsinden sonuç vermektedir. Tıbbi onkoloji Kliniğinde ve Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesinde çalıĢan hemĢireler iki vardiya halinde, birinci vardiya 8 saat (08-16), ikinci vardiya 

16 saat (16-08) olarak çalıĢmaktadır.  
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AraĢtırmanın yapıldığı tarihte saat 08.00-16.00 saatleri arasında, Onkoloji Kliniğinde; 

yatan hasta sayısı 25, klinikte çalıĢan hemĢire sayısı 3, ve hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı 

ortalama 8’dir. Cerrahi Yoğun Bakımda; yatan hasta sayısı 13, çalıĢan hemĢire sayısı 5, 

hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı ortalama 2’dir. 

 

BULGULAR 

 

Tablo-1: Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Onkoloji Kliniği’nde ÇalıĢan HemĢirelerin 

Kat Ettiği Mesafeyi Gösteren Bulguların Dağılımı  

 

Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniği’nde çalıĢan hemĢirelerin 

çalıĢma saatleri içerisinde (8 ve 16 saatlik) kat ettiği yol değerlendirildiğinde; 8 saatlik 

çalıĢma diliminde hemĢirelerin ortalama 4,48 km yol kat ettikleri görülmüĢtür. 16 saatlik 

çalıĢma diliminde ise; hemĢirelerin ortalama 5,21 km yol kat ettikleri tespit edilmiĢtir.   

(Tablo-1) 

Yapılan gözlem sonucunda, Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji 

Kliniği’nde çalıĢan hemĢirelerin faaliyetleri değerlendirildiğinde (8 saatlik); Hekim ile birlikte 

hasta vizit süresinin ortalama 27,5 dakika olduğu görülmüĢtür. Hasta yatıĢ iĢlemlerine (hasta 

dosyasının doldurulması, hemĢire bakım planın hazırlanması, hemĢire gözlem kâğıdının 

yazılması, tedavi ve tetkiklerin bilgisayara kaydedilmesi, hasta ve hasta yakını bilgilendirme, 

hastanın tedavi iĢlemleri) ayrılan sürenin ortalama 30 dakika olduğu görülmüĢtür (Tablo 2). 

 

  8 saatlik sürede kat edilen mesafe (km)      16 saatlik sürede kat edilen mesafe (km) 

     A HemĢire      B HemĢire Ortalama         C HemĢire D HemĢire Ortalama 

     4,77 km      4,18 km  4,48 km          5,30 km 5,12 km   5,21 km 
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Tablo-2: Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniği (8 saatlik) 

HemĢirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlere Ayrılan Süreyi Gösteren Bulguların Dağılımı 

 

Yapılan Faaliyetler                          Faaliyetlere Ayrılan Süre  

Ortalama Süre       A Hemşiresi                   B Hemşiresi 

Hekim ile birlikte hasta vizitesi 30 dakika 25 dakika 27,5 dakika 

Hasta yatıĢ iĢlemleri 30 dakika 30 dakika     30 dakika 

Hasta baĢı tedavi ve bakım 195 dakika 130 dakika    162,5 dakika 

Kırtasiye:  

(Bilgisayar ĠĢlemleri, hemĢire gözlem kâğıdı 

yazma) 

75 dakika 70 dakika  72,5 dakika 

KiĢisel gereksinimler 80 dakika 90 dakika 85 dakika 

Diğer: 

(Ġlaç yerleĢtirme, malzeme temini, hasta ve 

hasta yakını bilgilendirme, hasta ile ilgili 

telefon görüĢmeleri) 

70 dakika 135 dakika    102,5 dakika 

Toplam Süre:    480 dk. (8 saat) 480 dk. (8 saat) 480 dk. 8 saat) 

 

HemĢirelerin, hasta tedavi ve bakım iĢlemleri (intravenöz (i.v) katater takma, serum 

akıĢındaki aksaklıkları giderme, sonda takma, hastayı giriĢimsel iĢlemler ve tetkikler için 

hazırlama-refakat etme, tedavinin hazırlanması ve uygulanması, konsültasyonlara eĢlik etme, 

katater bakımı, kan alma… vs) sırasında ortalama 162,5 dakika (2 saat 42,5 dk) geçirdikleri; 

 Kırtasiye (bilgisayar iĢlemleri, hemĢire gözlem kâğıdı yazma) iĢlerine ayrılan sürenin 

ortalama 72,5 dakika olduğu,  klinik hemĢirelerinin, sekiz saatlik çalıĢma süresi içerisinde 

kiĢisel gereksinimlere ayırdıkları sürenin ortalama 85 dakika (1 saat 25dk) olduğu; 

Diğer iĢlemlerden; Ġlaç yerleĢtirme, ihtiyaç duyulan malzemeyi temin etme, hasta ve 

hasta yakını bilgilendirme ve hasta ile ilgili telefon görüĢmeleri vb. iĢlemlere ayrılan sürenin 

ise ortalama 102,5 dakika (1 saat 42,5dk) olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo-2). 
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Tablo-3: Samsun Eğitim AraĢtırma Hastanesi Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi (8 saatlik) 

HemĢirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlere Ayrılan Süreyi Gösteren Bulguların Dağılımı 

 

Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi’nde (8 saatlik) 

çalıĢan hemĢirelerin faaliyetleri değerlendirildiğinde;  

Hekim ile birlikte hasta vizite süresinin ortalama 37,5 dakika olduğu, hasta yatıĢ 

iĢlemlerine (hasta dosyasının doldurulması, hemĢire bakım planın hazırlanması, hemĢire 

gözlem kâğıdının yazılması, tedavi ve tetkiklerin bilgisayara kaydedilmesi, hasta ve hasta 

yakını bilgilendirme, hastanın tedavi iĢlemleri) ayrılan sürenin ortalama 30 dakika olduğu 

görülmüĢtür. (Bu sürenin, klinikteki yatıĢ iĢlemleri süresi ile aynı olmasının sebebi; yoğun 

bakımda hasta yatıĢ ve karĢılama iĢlemlerinin, birden fazla kiĢinin katılımı ile gerçekleĢmesi, 

klinikte ise hasta yatıĢ iĢlemlerinin sadece bir hemĢire tarafından yürütülüyor olmasıdır.)  

 HemĢirelerin, hasta tedavi ve bakım iĢlemleri (i.v katater takma, serum akıĢındaki 

aksaklıkları giderme, sonda takma, hastayı giriĢimsel iĢlemler ve tetkikler için hazırlama-

refakat etme,  tedavinin hazırlanması ve uygulanması, hastaların yara bakımı ve vücut 

bakımını yapma, konsültasyonlara eĢlik etme hastaya pozisyon verme, katater bakımı, kan 

alma v.s) sırasında ortalama 272,5  dakika (4 saat 32,5 dk.) geçirdikleri; 

Yapılan Faaliyetler Faaliyetlere Ayrılan Süre 

Ortalama Süre A Hemşire B Hemşire 

Hekim ile birlikte hasta vizitesi        45 dakika 30 dakika 37,5  dakika 

Hasta yatıĢ iĢlemleri       30 dakika 30 dakika 30  dakika 

Hasta baĢı tedavi ve bakım             265 dakika 280 dakika 272,5  dakika 

Kırtasiye: 

(Bilgisayar ĠĢlemleri, hemĢire gözlem 

kâğıdı yazma) 

       50 dakika 50 dakika 50  dakika 

KiĢisel gereksinimler       20 dakika 20 dakika 20  dakika 

Diğer:  

(Ġlaç yerleĢtirme, monitör takibi, hasta ile 

ilgili telefon görüĢmeleri, malzeme temini) 

      70 dakika 70 dakika 70  dakika 

Toplam Süre:     480 dk. (8 saat)     480 dk. (8 saat) 480 dk. (8 saat) 
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Kırtasiye (bilgisayar iĢlemleri, hemĢire gözlem kâğıdı yazma) iĢlemlerine ayrılan 

sürenin ortalama 50 dakika olduğu; 

Yoğun bakım hemĢirelerinin, sekiz saatlik çalıĢma süresi içinde kiĢisel gereksinimlere 

ayırdıkları sürenin ortalama 20 dakika olduğu; 

Diğer iĢlemlerden; Ġlaç yerleĢtirme, ihtiyaç duyulan malzemeyi temin etme, hasta ve 

hasta yakını bilgilendirme ve hasta ile ilgili telefon görüĢmeleri, monitör takibi… vb iĢlemlere 

ayrılan sürenin ise ortalama 70 dakika (1 saat 10 dk) olduğu tespit edilmiĢtir. (Tablo:3) 

 

TARTIŞMA 

Literatürde hemĢirelerin çalıĢma saatlerinde iĢ yükleri ve bu iĢ yüklerine ayırdıkları 

sürelere yönelik yapılan çalıĢmaların oldukça sınırlı olduğu tespit edilmiĢtir. Bu nedenle 

tartıĢma bu yönüyle sınırlı olacaktır.  

Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniğinde görev yapan 

hemĢirelerden rastgele seçilen 4 hemĢireden ikisinin 8 saat; diğer ikisinin de 16 saatlik sürede 

“adım sayar” aracılığıyla kat ettikleri yol km cinsinden ölçülmüĢtür. Yapılan ölçüm 

sonucunda; 8 saatlik süre içerisinde iki hemĢirenin ortalama kat ettikleri yol 4,48 km, 16 

saatlik süre içerisinde diğer iki hemĢirenin ortalama kat ettikleri yol 5,21 km olarak 

bulunmuĢtur. 16 saatte kat edilen mesafenin 8 saatlik sürede kat edilen mesafeye yakın 

olması, 16 saatlik vardiyada, hemĢirelerin saat 24.00 ten sonra dönüĢümlü olarak dinlenmeye 

zaman ayırmalarından kaynaklanmaktadır. Elde edilen sonuçlar, hemĢirelerin uzun süre 

ayakta kaldığını göstermektedir. Ayakta kalma sürelerinin fazla olmasında, hasta bakım ve 

tedavisi ile ilgili olmayan uygulamalar önemli etkendir. Uzun süre ayakta duran veya uzun 

süreli aynı pozisyonda kalan hemĢirelerde, damar hasarı ve varis geliĢme riskinin artacağı 

düĢünülmektedir. 

Göçmen G. ve diğerlerinin yaptığı araĢtırmada, (2012) 10 saatlik gündüz vardiyasında 

hemĢirelerin zamanlarının; Direkt bakım uygulamalarına % 37, Kayıtlara  %12, Tanılamaya  

% 19, HemĢirenin görevi olmayan uygulamalara % 15, Hasta ile iliĢkili dolaylı uygulamalara  

%11, Bireysel aktivitelere % 6’sını ayırdıkları bulunmuĢtur (7). 

Yine Kaya ve ark. yaptığı çalıĢmada (2011), Direk bakım uygulamalarına %43,2, 

Tanılama %23,2 Kayıtlar %21,6 HemĢirenin görevi olmayan uygulamalar %6,9, Hasta ile 

iliĢkili dolaylı uygulamalar %4,1 ve bireysel aktiviteler  %1,1 bulunmuĢtur (8). Kiekkas ve 
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arkadaĢlarının çalıĢmasında anestezi sonrası bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin 

zamanlarının %35 ini bakım iĢlerine, %11.6 hasta değerlendirme, %7 hasta ile iletiĢim, %7.2 

diğer kiĢilerle iletiĢim, %8.6 hemĢirelikle ilgili yazıĢmalar ve büro iĢleri, %2.3’ü hemĢirelikle 

ilgili olmayan aktiviteler ile %18.8’i personel aktiviteleriyle ilgili harcadıkları bulunmuĢtur 

(21).  Harrison ve Nixon’un çalıĢmasında ise genel yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin 

zamanlarının %85’ini direkt hasta bakımı uygulamalarına ayırdıkları görülmektedir (22).  

Yaptığımız çalıĢmada, sekiz saatlik zaman diliminde, hasta bakım ve tedavi ile hasta 

vizite süresi (Cerrahi Yoğun Bakımda ortalama 310 dk. , Tıbbi Onkoloji Kliniğinde ortalama 

190 dk.), hasta yatıĢ iĢlemlerine ayrılan süre (Cerrahi Yoğun Bakımda ortalama 30 dk. , Tıbbi 

Onkoloji Kliniğinde ortalama 30 dk.), kırtasiye iĢlemlerine ayrılan süre (Cerrahi Yoğun 

Bakımda ortalama 50 dk. , Tıbbi Onkoloji Kliniğinde ortalama 72,5 dk), diğer iĢlemlere (ilaç 

yerleĢtirme, malzeme temini, hasta yakını bilgilendirme, hasta ile ilgili telefon görüĢmeleri, 

monitör takibi) ayrılan süre (Cerrahi Yoğun Bakımda ortalama 70 dk. , Tıbbi Onkoloji 

Kliniğinde ortalama 102,5 dk), kiĢisel gereksinimlere ayrılan süre (Cerrahi Yoğun Bakımda 

ortalama 20 dk. , Tıbbi Onkoloji Kliniğinde ortalama 85 dk. ) olduğu görülmüĢtür. 

 Yapılan araĢtırma sonuçlarındaki farklılıklar; sağlık kuruluĢunun mimari yapısı, 

kuruluĢun hizmet sunum süreci, destek hizmetlerin çeĢitliliği, hasta profili, hekime ulaĢım 

durumu, çalıĢan hemĢire sayısı, tıbbi araç gereç durumu, kuruluĢun teknolojiden yararlanma 

durumu, uygulamaların yoğunluğu, serviste çalıĢan hemĢirelerin beceri durumlarındaki 

farklılıklardan kaynaklanabilir. Yapılan bu çalıĢma, tek bir kamu hastanesinde kısıtlı sayıda 

klinik ve hemĢire ile yapıldığından; sonuçları, geneli yansıtmayabilir. 

Literatürde yapılan çalıĢmalar ile bu çalıĢmadan elde edilen bulgulara göre; kliniklerde 

direkt hasta bakımı ile ilgili olmayan uygulamalara ayrılan sürenin, direkt hasta bakım ve 

tedavisine ayrılan süreden fazla olduğu görülmektedir. Bu durumun; hemĢire iĢ yükünün 

artmasına, verilen bakım hizmetinin kalitesinin düĢmesine tıbbi hataların artıĢına sebep 

olacağı düĢünülmektedir. 

Samsun Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Kliniği ve Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesinde yapılan çalıĢmada; Cerrahi Yoğun Bakım ünitesinde, hemĢirenin; hasta bakım ve 

tedavisine ayırdığı sürenin, Onkoloji Kliniğinde çalıĢan hemĢirenin, hasta bakım ve tedavisine 

ayırdığı süreden daha fazla olduğu görülmüĢtür. Bunda; Cerrahi Yoğun Bakımda yatan bir 

hastanın gereksinimlerinin, Onkoloji Kliniğinde yatan hasta gereksinimlerinden fazla olması 
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ve Onkoloji Kliniğinde, hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının (8 hasta), Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesindeki hemĢire baĢına düĢen hasta sayısından (2 hasta) fazla olması ve Onkoloji 

Kliniğinde hastaların yanında, refakatçi bulunması önemli bir etkendir. 

Tıbbi Onkoloji Kliniğinde, kiĢisel gereksinimlere ayrılan süre; Cerrahi Yoğun Bakımda 

kiĢisel gereksinimlerine ayrılan süreden daha fazladır. Hastaların tedavi ve bakım 

gereksinimlerindeki farklılık, Tıbbi Onkoloji Kliniğindeki fiziki çalıĢma ortamının 

dinlenmeye uygun oluĢu ve hastaların yanında refakatçi bulunması, Tıbbi Onkoloji 

Kliniğindeki kiĢisel gereksinimlere ayrılan süreyi artırmıĢtır. 

Bu çalıĢmada, Tıbbı Onkoloji Kliniğinde, hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının fazla 

olması, hastanın yanında refakatçi bulunması ve bakım gereksinimlerinin birçoğunun 

refakatçi tarafından karĢılanması, klinik çalıĢmasında hasta bakım ve tedavi anlayıĢı yerine, 

hasta tedavi merkezli anlayıĢın bulunması, hemĢirelerin, hizmet sunumu sırasında, hasta 

bakım ve tedavisi dıĢındaki iĢlere de (malzeme temini, danıĢmanlık yapma, ilaç yerleĢtirme, 

telefonlara bakma…. vb) zaman ayırmak zorunda kalması, klinikteki sağlık hizmetlerinin bir 

plan ve program dâhilinde yürütülüyor olmaması, hasta bakım ve tedavisine ayrılan süreyi 

azalttığı görülmüĢtür. Morris ve arkadaĢlarının çalıĢmasında hemĢire iĢ gücünün 

azaltılmasının hasta bakım kalitesinde artıĢla sonuçlanacağı belirtilmiĢtir (23). Padilha ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında ise hemĢirelerin bir çalıĢma periyodunda hemĢirelik aktivite 

skorundan %63.7 puan aldıkları ve hasta sayısı arttıkça iĢ yükünün arttığı sonucunu 

bulmuĢlardır (24). Bu araĢtırmadan elde edilen sonuç literatürle benzerdir.  

 

  SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Kliniklerde, hasta bakım ve tedavisine ayrılan süreyi artırmak için, hemĢirelik 

faaliyetleri ve bu faaliyetlere ayrılması gereken süreler yeniden belirlenerek “hasta bakım 

merkezli” sistemler oluĢturulmalıdır. HemĢire tarafından doldurulması gereken belge ve 

dosyalar mümkün olduğu kadar sadeleĢtirilmeli, çalıĢanların, elektronik bilgi sistemlerinden 

maksimum düzeyde yararlanmaları sağlanmalıdır. ĠĢ kolaylaĢtırıcı uygulamalara geçilmelidir.  

(Örneğin: Bilgisayar sistemi üzerinden hekim orderlerinin, direkt hastane eczanesinden 

görülmesi sağlanarak, hemĢirelerin, bilgisayar üzerinden ilaç istemine ayırdığı süreden 

tasarruf edilebilir.) HemĢirelerden beklenen iĢ ve roller açık olarak belirlenmeli, hasta bakım 
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ve tedavisi dıĢında üslendiği iĢler (danıĢmanlık, malzeme temini, ilaç yerleĢtirme... vb) 

azaltılmalıdır. 

Yönetici konumundaki hemĢirelerin, kendi kurumları için mevcut durumu ortaya 

koymaları, yasalar ve kurum kuralları çerçevesinde hemĢirelerin görev-yetki ve 

sorumluluklarını yeniden gözden geçirmeleri ve yeni bir organizasyon ile gerekli değiĢimi 

yapmaları yararlı olacaktır. Kliniklerde bilgilendirme alanları oluĢturularak hasta ve hasta 

yakınının bilgilendirme saatleri belirlenmeli, gereksiz zaman kayıplarının önüne geçilmelidir. 

HemĢireler zaman yönetimi konusunda bilinçlendirilmelidir. Kliniklere hemĢire istihdamı 

yapılırken,  hasta sayısının yanında klinikteki hasta profili ve iĢ yoğunluğu da dikkate 

alınmalıdır. Etkin ve kaliteli hemĢirelik hizmeti için, hasta baĢına düĢen hemĢire sayısı yeterli 

olmalıdır.  
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