Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

KLINIK HEMSIRELERININ CALISMA SAATLERINDE iS YUKLERININ VE
SURELERININ TANIMLANMASI
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OZET

Bu ¢alisma, Saglik kuruluslarinda gorev yapan klinik hemsirelerinin, bir ¢aligma giiniinde zamanlarim
nasil kullandiklarini, hasta bakimina, servis islerine ve kisisel islere ne kadar zaman ayirdiklarini tespit etmek
amaciyla yapilmistir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemgirelerden rastgele secilen dort hemsirenin, mesai saatleri igerisindeki faaliyetleri, gozlem yontemiyle
kayit altina alimmugtir. Ayrica, ayni hastanenin Tibbi Onkoloji Kliniginde gérev yapan hemsirelerden rastgele
segilen 4 hemsireden ikisinin 8 saat; diger ikisinin de 16 saatlik siirede “adim sayar” araciligryla kat ettikleri yol
km cinsinden 6l¢iilmiistiir.

Yapilan ¢aligma sonucunda; Tibbi Onkoloji Kliniginde, 8 saatlik ¢alisma diliminde hemsirelerin ortalama
4,482 km yol Kat ettikleri goriilmiistiir. 16 saatlik ¢alisma diliminde ise, hemgirelerin ortalama 5,21 km yol kat
ettikleri tespit edilmistir. Cerrahi Yogun Bakimda direkt hasta bakim ve tedavisine ayrilan siirenin (310dk.),
T1bbi Onkoloji Kliniginde direkt hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireden (190 dk) fazla oldugu goriilmiistiir.
Bunda, Cerrahi Yogun Bakimda yatan hastalarin gereksinimlerinin fazla olmasi ve Tibbi Onkoloji kliniginde
hastalarin yaninda refakatgi bulunmasi 6nemli bir etkendir. Elde edilen bulgulara gore, Tibbi onkoloji
Kliniginde, direkt hasta bakimu ile ilgili olmayan uygulamalara ayrilan siirenin, direkt hasta bakim ve tedavisine
ayrilan siireden fazla oldugu goriilmiistiir.

Kliniklerde, hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireyi artirmak i¢in, hemsirelerin hasta bakim ve tedavisi
disinda iislendigi isler (danismanlik, malzeme temini, ilag¢ yerlestirme....vb) azaltilmalidir. Diinya iilkelerine gore
iilkemizde sayica yetersiz olan hemsirelerin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in etkin bir kaynak yénetim

sistemi kullanilmalidir.
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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.

Keywords: Nurse, Workload Analysis, Time Study, Patient Care
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GIRIS

Ulkelerin, sosyo-ekonomik agidan kalkmmuslik diizeylerinin en 6nemli gdstergelerinden
biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amact; toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle
sunmaktir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler dogrudan insan saghgu ile ilgili oldugu i¢in
hizmet sunan kisilerin niteligi ve glivenilirligi oldukc¢a dnemlidir.

Saglik hizmetleri sunumunda en onemli kaynaklardan biri de insan giiciidiir. Saglik
kuruluslarmmda hemsireler, bu kaynagin biiyilk bir bolimiinii olusturur. Hastanelerde
hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasi, kaliteli hemsirelik hizmeti sunumunun
saglanmasi1 ve iyi yonetilmesi, hastanelerin verimliliklerinin artirilmasinda biiyiik 6nem tasir.
Hemsgirelerin bir yandan etkin ve verimli calismasi, diger yandan yiiksek kalitede saglik
hizmeti verilmesi, ancak etkin bir kaynak yonetim sistemi ile gergeklestirilebilir.(6)

Etkin kaynak yoOnetimi igin Onemli faktorlerden biri de yeterli sayida personel
istihdamidir. Ulkemiz, kisi basma diisen hemsire-ebe sayisinda Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin gerisindedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) verilerine
gore; 1971 yilinda hemsire ve ebe olarak iilkemizde ¢alisan kisi sayis1 21.612 kisi iken, bu
say1 2011 yilinda 176.887 olarak tespit edilmistir. Aradan gecen 40 yilda yaklasik 150.000
kisi sektorde hizmet vermeye baslamasma ragmen, iilkemizin niifus artis hizi karsisinda
rekabet edememistir. 2011 yilinda yine bir Avrupa iilkesi olan Ukrayna’da hemsire ve ebe
sayis1 289.473 iken; 2011 yilinda Fransa’da bu say1 587.099 olarak tespit edilmistir.(5)

Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2011 verilerine gore; 100.000 kisiye diisen
hemsire sayis1 Tiirkiye’de 237 iken Avrupa Birligine Uye iilkelerde 571 ve iist gelir grubu
tilkelerde ise 708 oldugu gosterilmistir (13). Tiirkiye’deki bu yetersizlik, hemsireler tizerinde;
asir1 ve dengesiz is yiikiine, diizensiz ve belirsiz ¢aligma saatlerine, niteliklere uygun olmayan
gorev dagilimina sebep olabilmektedir.

Klinikte ¢alisan bir hemsirenin is yiikii ve hasta tedavi -bakim siiresini etkileyen
faktorlerle ilgili yapilan ¢aligmalara gore, bir ¢aligma giiniinde hemsirenin is yiikiiniin ve hasta
tedavi -bakim siiresinin; klinikte yatan hasta sayisi, klinikteki giinlik hasta yatis ve taburcu
say1s1, hastanin bakim gereksinimleri, serviste hasta bakimi i¢in yapilan uygulamalarin icerigi
ve kalitesi, hemsirenin, hizmet sunumundaki bilgi, beceri ve donanimi, hasta ve hasta

yakinlarmm beklentileri ve algilama diizeyleri, gerekli malzemeye zamanmda ulasip
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ulasmama durumu, kurumun c¢aligma sistemi, klinikteki hekim sayisi, klinigin ergonomik
yapisi, hemsirenin Ustlendigi destek hizmetleri (telefon goriismeleri, kirtasiye islemleri,
malzeme temin etme... Vb) hemsirenin, serviste yiirlime mesafesi konulariyla ilgili oldugu
tespit edilmistir.(6)

Biitiin bu istatistikler ve analizler 15181nda, ililkemizde zaten sayica yetersiz olan
hemsirelerin bir yandan daha etkin ve verimli ¢alisabilmesi, diger yandan da yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunumunun saglanmasi i¢in zamanlarmi nasil kullandiklari, hasta bakimina,
servisle ilgili ve kisisel islere (yemek yeme, cay icme, kisisel telefon konusmasi... vs.) ne
kadar zaman aywrdiklarinin bilinmesi gerekmektedir.

Bu calisma; Saglik kuruluslarinda goérev yapan klinik hemsirelerinin, bir ¢aligsma
giiniinde zamanlarmi nasil kullandiklarini, hasta bakimina, servis islerine ve kisisel iglere ne

kadar zaman ayirdiklarini tespit etmek amaciyla yapilmastir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Aralik 2013 tarihinde Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Arastirmada Gozlem
yontemi kullanilmistir. Tibbi Onkoloji Kliniginde ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsireler arasindan rastgele 2’ser hemsire se¢ilmistir. Bu hemsirelerin, gézlem
yontemiyle mesai saatleri icerisindeki faaliyetleri gozlemlenerek kayit altina alinmistir.
Yapilan gozlemle ilgili “gdzlem formu” olusturularak bir ¢alisma giiniinde hemsirelerin tiim
i yiikleri ve siireleri bir kontrol listesinde kayit altina alinmistir. Katilarak yapilan gézlemde
hemsireler standart c¢alisma giinlerinde yapmis olduklar1 faaliyetleri yapmislardir.
Hemsirelerin arastirmada gozlendikleri ile ilgili bilgileri olmamakla birlikte, bir giinde
katettikleri mesafenin Olgiilecegi ve bunun degerlendirilecegi kendilerine bildirilerek adim
sayar ile Ol¢iimler gerceklestirilmistir. Bununla birlikte ayn1 hastanenin Onkoloji Kliniginde
gorev yapan hemsirelerden rastgele secilen 4 hemsireden ikisinin 8 saat; diger ikisinin de 16
saatlik stirede “adim sayar” aracilifiyla kat ettikleri yol, km cinsinden olciilmiistiir. Adim
sayar km cinsinden sonu¢ vermektedir. Tibbi onkoloji Kliniginde ve Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde calisan hemsireler iki vardiya halinde, birinci vardiya 8 saat (08-16), ikinci vardiya
16 saat (16-08) olarak ¢aligmaktadir.
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Aragtirmanin yapildig: tarihte saat 08.00-16.00 saatleri arasinda, Onkoloji Kliniginde;
yatan hasta sayis1 25, klinikte ¢alisgan hemsire sayist 3, ve hemsire basina diisen hasta sayist
ortalama 8’dir. Cerrahi Yogun Bakimda; yatan hasta sayis1 13, c¢alisan hemsire sayisi 5,

hemsire bagina diisen hasta sayis1 ortalama 2’dir.

BULGULAR

Tablo-1: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde Calisan Hemsirelerin

Kat Ettigi Mesafeyi Gosteren Bulgularin Dagilimi

8 saatlik siirede kat edilen mesafe (km) 16 saatlik siirede kat edilen mesafe (km)
A Hemgire B Hemsire  Ortalama C Hemgire D Hemgire Ortalama
4,77 km 4,18 km 4,48 km 5,30 km 5,12 km 5,21 km

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde calisan hemsirelerin
caligma saatleri icerisinde (8 ve 16 saatlik) kat ettigi yol degerlendirildiginde; 8 saatlik
calisgma diliminde hemsirelerin ortalama 4,48 km yol kat ettikleri goriilmiistiir. 16 saatlik
calisma diliminde ise; hemsirelerin ortalama 5,21 km yol kat ettikleri tespit edilmistir.
(Tablo-1)

Yapilan gozlem sonucunda, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi’nde ¢alisan hemsirelerin faaliyetleri degerlendirildiginde (8 saatlik); Hekim ile birlikte
hasta vizit sliresinin ortalama 27,5 dakika oldugu goriilmiistiir. Hasta yatis islemlerine (hasta
dosyasmin doldurulmasi, hemsire bakim planin hazirlanmasi, hemsire gozlem kagidinin
yazilmasi, tedavi ve tetkiklerin bilgisayara kaydedilmesi, hasta ve hasta yakini bilgilendirme,

hastanin tedavi islemleri) ayrilan siirenin ortalama 30 dakika oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo-2: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi (8 saatlik)

Hemgsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlere Ayrilan Siireyi Gosteren Bulgularin Dagilimi

Yapilan Faaliyetler

Hekim ile birlikte hasta vizitesi

Hasta yatis islemleri

Hasta basi tedavi ve bakim

Kirtasiye:

(Bilgisayar Islemleri, hemsire gézlem kagidi
yazma)

Kisisel gereksinimler

Diger:

(Ilag yerlestirme, malzeme temini, hasta ve
hasta yakin1 bilgilendirme, hasta ile ilgili
telefon goériismeleri)

Toplam Siire:

Faaliyetlere Ayrilan Siire

A Hemsiresi B Hemsiresi Ortalama Siire
30 dakika 25 dakika 27,5 dakika
30 dakika 30 dakika 30 dakika
195 dakika 130 dakika 162,5 dakika
75 dakika 70 dakika 72,5 dakika
80 dakika 90 dakika 85 dakika
70 dakika 135 dakika 102,5 dakika

480 dk. (8 saat) 480 dk. (8 saat) 480 dk. 8 saat)

Hemsirelerin, hasta tedavi ve bakim islemleri (intravendz (i.v) katater takma, serum

akisindaki aksakliklar1 giderme, sonda takma, hastayir girisimsel islemler ve tetkikler i¢in

hazirlama-refakat etme, tedavinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, konsiiltasyonlara eslik etme,

katater bakimi, kan alma... vs) sirasinda ortalama 162,5 dakika (2 saat 42,5 dk) gegirdikleri;

Kirtasiye (bilgisayar islemleri, hemsire gozlem kagidi yazma) islerine ayrilan siirenin

ortalama 72,5 dakika oldugu, Klinik hemsirelerinin, sekiz saatlik ¢alisma siiresi i¢erisinde

kisisel gereksinimlere ayirdiklar1 siirenin ortalama 85 dakika (1 saat 25dk) oldugu;

Diger islemlerden; Ilag yerlestirme, ihtiya¢c duyulan malzemeyi temin etme, hasta ve

hasta yakini bilgilendirme ve hasta ile ilgili telefon gériigmeleri vb. islemlere ayrilan siirenin

ise ortalama 102,5 dakika (1 saat 42,5dk) oldugu tespit edilmistir (Tablo-2).
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Tablo-3: Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (8 saatlik)

Hemgsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlere Ayrilan Siireyi Gosteren Bulgularin Dagilimi

Yapilan Faaliyetler Faaliyetlere Ayrilan Siire
A Hemsire B Hemsire Ortalama Siire
Hekim ile birlikte hasta vizitesi 45 dakika 30 dakika 37,5 dakika
Hasta yatis islemleri 30 dakika 30 dakika 30 dakika
Hasta bas1 tedavi ve bakim 265 dakika 280 dakika 272,5 dakika
Kirtasiye: 50 dakika 50 dakika 50 dakika

(Bilgisayar Islemleri, hemsire gézlem
kagidi yazma)
Kisisel gereksinimler 20 dakika 20 dakika 20 dakika

Diger: 70 dakika 70 dakika 70 dakika

(ilag yerlestirme, monitdr takibi, hasta ile

ilgili telefon goriismeleri, malzeme temini)

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

Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde (8 saatlik)
calisan hemsirelerin faaliyetleri degerlendirildiginde;

Hekim ile birlikte hasta vizite siiresinin ortalama 37,5 dakika oldugu, hasta yatis
islemlerine (hasta dosyasinin doldurulmasi, hemsire bakim planin hazirlanmasi, hemsire
gozlem kagidinin yazilmasi, tedavi ve tetkiklerin bilgisayara kaydedilmesi, hasta ve hasta
yakini bilgilendirme, hastanin tedavi islemleri) ayrilan siirenin ortalama 30 dakika oldugu
goriilmiistiir. (Bu siirenin, klinikteki yatis islemleri siiresi ile ayni olmasinin sebebi; yogun
bakimda hasta yatis ve karsilama islemlerinin, birden fazla kisinin katilimi ile gerceklesmesi,
klinikte ise hasta yatis islemlerinin sadece bir hemsire tarafindan yiiriitiiliiyor olmasidir.)

Hemsirelerin, hasta tedavi ve bakim islemleri (i.v katater takma, serum akisindaki
aksakliklar1 giderme, sonda takma, hastayr girisimsel islemler ve tetkikler i¢cin hazirlama-
refakat etme, tedavinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, hastalarm yara bakimi ve viicut
bakimin1 yapma, konsiiltasyonlara eslik etme hastaya pozisyon verme, katater bakimi, kan
alma v.s) sirasinda ortalama 272,5 dakika (4 saat 32,5 dk.) gecirdikleri;
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Kirtasiye (bilgisayar islemleri, hemsire gozlem kagidi yazma) islemlerine ayrilan
slirenin ortalama 50 dakika oldugu;

Yogun bakim hemsirelerinin, sekiz saatlik ¢aligma siiresi i¢inde kisisel gereksinimlere
ayirdiklari stirenin ortalama 20 dakika oldugu;

Diger islemlerden; ilag yerlestirme, ihtiya¢ duyulan malzemeyi temin etme, hasta ve
hasta yakini bilgilendirme ve hasta ile ilgili telefon goriigmeleri, monitor takibi... vb iglemlere

ayrilan silirenin ise ortalama 70 dakika (1 saat 10 dk) oldugu tespit edilmistir. (Tablo:3)

TARTISMA

Literatiirde hemsirelerin ¢aligma saatlerinde is yiikleri ve bu is yiiklerine ayirdiklari
stirelere yonelik yapilan ¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
tartigma bu yoniiyle smirl olacaktir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde gorev yapan
hemsirelerden rastgele secilen 4 hemsireden ikisinin 8 saat; diger ikisinin de 16 saatlik siirede
“adim sayar” araciligiyla kat ettikleri yol km cinsinden Ol¢iilmiistiir. Yapilan 6l¢iim
sonucunda; 8 saatlik siire igerisinde iki hemsirenin ortalama kat ettikleri yol 4,48 km, 16
saatlik siire icerisinde diger iki hemsirenin ortalama kat ettikleri yol 5,21 km olarak
bulunmustur. 16 saatte kat edilen mesafenin 8 saatlik siirede kat edilen mesafeye yakin
olmasi, 16 saatlik vardiyada, hemsirelerin saat 24.00 ten sonra doniistimlii olarak dinlenmeye
zaman ayirmalarindan kaynaklanmaktadir. Elde edilen sonuglar, hemsirelerin uzun siire
ayakta kaldigmi gostermektedir. Ayakta kalma siirelerinin fazla olmasinda, hasta bakim ve
tedavisi ile ilgili olmayan uygulamalar 6nemli etkendir. Uzun siire ayakta duran veya uzun
stireli ayn1 pozisyonda kalan hemsirelerde, damar hasari ve varis gelisme riskinin artacagi
diistiniilmektedir.

Gogmen G. ve digerlerinin yaptigi arastirmada, (2012) 10 saatlik giindiiz vardiyasinda
hemgirelerin zamanlarmin; Direkt bakim uygulamalarina % 37, Kayitlara %12, Tanilamaya
% 19, Hemsirenin gorevi olmayan uygulamalara % 15, Hasta ile iligkili dolayli uygulamalara
%11, Bireysel aktivitelere % 6’sin1 ayirdiklar: bulunmustur (7).

Yine Kaya ve ark. yaptigi calismada (2011), Direk bakim uygulamalarina %43,2,
Tanilama %23,2 Kayitlar %21,6 Hemsirenin gorevi olmayan uygulamalar %6,9, Hasta ile

iligkili dolayli uygulamalar %4,1 ve bireysel aktiviteler %21,1 bulunmustur (8). Kiekkas ve
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arkadaslarinin calismasinda anestezi sonrasi bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin
zamanlarinin %35 ini bakim islerine, %11.6 hasta degerlendirme, %7 hasta ile iletisim, %7.2
diger kisilerle iletisim, %8.6 hemsirelikle ilgili yazigsmalar ve biiro isleri, %2.3’li hemsirelikle
ilgili olmayan aktiviteler ile %18.8’1 personel aktiviteleriyle ilgili harcadiklar1 bulunmustur
(21). Harrison ve Nixon’un caligmasinda ise genel yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin
zamanlarinin %85’ini direkt hasta bakimi uygulamalarina ayirdiklar: goriilmektedir (22).

Yaptigimiz ¢alismada, sekiz saatlik zaman diliminde, hasta bakim ve tedavi ile hasta
vizite siiresi (Cerrahi Yogun Bakimda ortalama 310 dk. , Tibbi Onkoloji Kliniginde ortalama
190 dk.), hasta yatis islemlerine ayrilan siire (Cerrahi Yogun Bakimda ortalama 30 dk. , Tibbi
Onkoloji Kliniginde ortalama 30 dk.), kirtasiye islemlerine ayrilan siire (Cerrahi Yogun
Bakimda ortalama 50 dk. , Tibbi Onkoloji Kliniginde ortalama 72,5 dk), diger islemlere (ilag
yerlestirme, malzeme temini, hasta yakini bilgilendirme, hasta ile ilgili telefon goriismeleri,
monitor takibi) ayrilan siire (Cerrahi Yogun Bakimda ortalama 70 dk. , Tibbi Onkoloji
Kliniginde ortalama 102,5 dk), kisisel gereksinimlere ayrilan siire (Cerrahi Yogun Bakimda
ortalama 20 dk. , Tibbi Onkoloji Kliniginde ortalama 85 dk. ) oldugu goriilmiistiir.

Yapilan arastirma sonuglarindaki farkliliklar; saghk kurulusunun mimari yapisi,
kurulusun hizmet sunum siireci, destek hizmetlerin g¢esitliligi, hasta profili, hekime ulasim
durumu, calisan hemsire sayisi, tibbi arag¢ gere¢ durumu, kurulusun teknolojiden yararlanma
durumu, uygulamalarm yogunlugu, serviste c¢alisan hemsirelerin beceri durumlarmdaki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Yapilan bu ¢alisma, tek bir kamu hastanesinde kisitli sayida
klinik ve hemsire ile yapildigindan; sonuglari, geneli yansitmayabilir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar ile bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore; Kliniklerde
direkt hasta bakimi ile ilgili olmayan uygulamalara ayrilan siirenin, direkt hasta bakim ve
tedavisine ayrilan siireden fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun; hemsire is yiikiiniin
artmasina, verilen bakim hizmetinin kalitesinin diismesine tibbi hatalarin artisina sebep
olacag diistiniilmektedir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde yapilan ¢alismada; Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde, hemsirenin; hasta bakim ve
tedavisine ayirdigi siirenin, Onkoloji Kliniginde ¢alisan hemsirenin, hasta bakim ve tedavisine
ayirdig: siireden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunda; Cerrahi Yogun Bakimda yatan bir

hastanin gereksinimlerinin, Onkoloji Kliniginde yatan hasta gereksinimlerinden fazla olmasi
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ve Onkoloji Kliniginde, hemsire bagina diisen hasta sayisinin (8 hasta), Cerrahi Yogun Bakim
Unitesindeki hemsire basina diisen hasta sayisindan (2 hasta) fazla olmasi ve Onkoloji
Kliniginde hastalarin yaninda, refakatci bulunmasi 6nemli bir etkendir.

Tibbi Onkoloji Kliniginde, kisisel gereksinimlere ayrilan siire; Cerrahi Yogun Bakimda
kisisel gereksinimlerine ayrilan siireden daha fazladir. Hastalarin tedavi ve bakim
gereksinimlerindeki farklilik, Tibbi Onkoloji Klinigindeki fiziki c¢alisma ortaminin
dinlenmeye uygun olusu ve hastalarm yaninda refakat¢i bulunmasi, Tibbi Onkoloji
Klinigindeki kisisel gereksinimlere ayrilan siireyi artirmstir.

Bu calismada, Tibb1 Onkoloji Kliniginde, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, hastanin yaninda refakat¢i bulunmasi ve bakim gereksinimlerinin bir¢ogunun
refakatci tarafindan karsilanmasi, klinik ¢caligmasinda hasta bakim ve tedavi anlayisi yerine,
hasta tedavi merkezli anlayisin bulunmasi, hemsirelerin, hizmet sunumu sirasinda, hasta
bakim ve tedavisi disindaki islere de (malzeme temini, danismanlik yapma, ilag yerlestirme,
telefonlara bakma.... vb) zaman ayirmak zorunda kalmasi, klinikteki saglik hizmetlerinin bir
plan ve program dahilinde yiiriitiiliiyor olmamasi, hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireyi
azalttign gorulmistir. Morris ve arkadaslarinin  ¢alismasinda hemsire is giicliniin
azaltilmasmin hasta bakim kalitesinde artigla sonuglanacagi belirtilmistir (23). Padilha ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin bir ¢alisma periyodunda hemsirelik aktivite
skorundan %63.7 puan aldiklar1 ve hasta sayis1 arttikga is yiikiiniin arttigi sonucunu

bulmuslardir (24). Bu arastirmadan elde edilen sonug literatiirle benzerdir.

SONUC VE ONERILER

Kliniklerde, hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireyi artirmak icin, hemsirelik
faaliyetleri ve bu faaliyetlere ayrilmasi gereken siireler yeniden belirlenerek “hasta bakim
merkezli” sistemler olusturulmalidir. Hemsire tarafindan doldurulmasi gereken belge ve
dosyalar miimkiin oldugu kadar sadelestirilmeli, ¢alisanlarin, elektronik bilgi sistemlerinden
maksimum diizeyde yararlanmalar1 saglanmalidir. Is kolaylastirict uygulamalara gecilmelidir.
(Ornegin: Bilgisayar sistemi {izerinden hekim orderlerinin, direkt hastane eczanesinden
goriilmesi saglanarak, hemsirelerin, bilgisayar iizerinden ilag¢ istemine ayirdigi siireden

tasarruf edilebilir.) Hemsirelerden beklenen is ve roller agik olarak belirlenmeli, hasta bakim
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ve tedavisi disinda islendigi isler (danismanlik, malzeme temini, ilag¢ yerlestirme... vb)
azaltilmalidir.

Yonetici konumundaki hemsirelerin, kendi kurumlar1 igin mevcut durumu ortaya
koymalari, yasalar ve kurum kurallar1 ¢erg¢evesinde hemsirelerin  gorev-yetki ve
sorumluluklarini yeniden gézden gegirmeleri ve yeni bir organizasyon ile gerekli degisimi
yapmalar1 yararli olacaktir. Kliniklerde bilgilendirme alanlar1 olusturularak hasta ve hasta
yakininin bilgilendirme saatleri belirlenmeli, gereksiz zaman kayiplarmnim oniine gecilmelidir.
Hemsireler zaman yonetimi konusunda bilinglendirilmelidir. Kliniklere hemsire istthdami
yapilirken, hasta sayisinin yaninda klinikteki hasta profili ve is yogunlugu da dikkate
almmalidir. Etkin ve kaliteli hemsirelik hizmeti i¢in, hasta basina diisen hemsire sayis1 yeterli

olmalidir.
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