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Hemsirelik Uygulamalarinda Boliinme/Kesinti
Sorununa iliskin: Literatiir incelemesi

OO

Selma ATAY?, Gokge ORUCU?

oz
Amag: Hemsirelik uygulamalarinin kesintiye ugramasl,
hemsirelerin  performansini  dogrudan etkileyerek, yogun

konsantrasyon gerektiren karmagsik aktivitelerde karar verme
surecini gliglestirip verimliligi olumsuz etkilemektedir. Bu literatiir
incelemesinin amaci hemsirelik uygulamalarinda boélinme/kesinti
sorununa iliskin yapilan ¢aligmalari incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada Google Scholar, MEDLINE, Pubmed,
CINAHL, Science Direct, Ebscohost, YOK Tez veri tabanlarinda
“hemsirelik uygulamalar”, “bélinme/kesinti”, “interruption” and
“nursing practices”, “interruption” and “nursing care” anahtar
kelimeleri kullanilarak tarama yapilmistir. Calismaya 2010-2020
yillarinda yayin dili Tiirkge ve ingilizce olan ve tam metin erisimi
bulunan makaleler dahil edilmistir. Literatir tarama sonucu
toplam 385 galismaya ulagiimistir. Belirlenen kriterlere uygun olan
19 galisma arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: incelemeye alinan calismalardan 14’iniin tanimlayici,
4’Gnlin 6n test son test yari deneysel ve 1’inin de randomize
kontrolllii ¢alisma oldugu gorulmustir. Arastirmalarda 6rneklem
sayisinin en az 5, en fazla 278 hemsireden olustugu, verilerin
toplanmasinda ise gozlem, goérisme ve anket formu kullanildig
bulunmustur.  Arastirmalarin ¢ogu ilag yonetim sureciyle ilgili
bélinme/kesintilere  odaklanmigtir. Degerlendiriimeye alinan
calismalarin  bulgularina gére; hemsirelerin  béliinme/kesinti
problemi ile siklikla karsilastiklari, genellikle ilag yonetim sirecinde
bélinme/kesinti yasadiklari, ana nedenin insan kaynakli oldugu,
azaltmaya yo6nelik uygulanan girisimlerle yasanan bélinme/kesinti
sayisinin azaldigi gérulmustar.

Sonug: Hemsirelik uygulamalarinda bolinme/kesinti  sorununa
yonelik arastirmalarin sayisinda son vyillarda artis olsa da
gogunlugunun sikhigi ve nedenleri ile ilgili oldugu gorulmustir.

Hemsirelik  uygulamalarinda bolinme/kesinti sorununun
yonetimine iliskin ¢alismalarin yapilmasi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Boélinme/kesinti, hemsirelik, hemsirelik
uygulamasi

ABSTRACT

Interruption in Nursing Practice: Literature Review

Aim: interruption of nursing practices directly affects the
performance of nurses, complicates the decision-making process
in complex activities that require intense concentration, and
negatively affect productivity. This literature review aims to
investigate the studies on the problem of interruption in nursing
practices.

Material and Methods: This literature review was carried out
using the keywords ‘"nursing practices”, “interruption”,
“interruption” and “nursing practices”, “interruption” and
“nursing care" in Google Scholar, MEDLINE, Pubmed, CINAHL,
Science Direct, Ebscohost databases and Turkish Council of Higher
Education Thesis database. Turkish and English-language articles
published in 2010-2020 with full-text access were included in the
study. A total of 385 studies were found as a result of the
literature search. Nineteen studies were selected in accordance
with the research inclusion criteria.

Results: Of the studies reviewed, 14 were descriptive, 4 were pre-
test, post-test quasi-experimental, and 1 was a randomized
controlled trial. In the studies, it was found that the sample size
consisted of at least five nurses and at most 278 nurses.
Observation, interview, and questionnaire forms were used to
collect the data. Most of the research has focused on interruptions
in the drug administration process. According to the findings of
the studies included in the review, it was determined that the
nurses frequently encountered the problem of interruption,
generally experienced an interruption in the drug administration
process, the main reason was human-induced, and the number of
divisions experienced decreased with the attempts to reduce it.
Conclusion: Although there has been an increase in the number of
studies on the problem of interruption in nursing practice in
recent years, it has been seen that most of them are related to its
frequency and causes. It can be recommended to carry out studies
on the management of the interruption problem in nursing
practices.
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GiRi$

Son yillarda, klinik ortamlardaki hemsirelik
uygulamalarinda bélinme/kesinti sorununa yonelik yapilan
arastirmalarin  sayisi  artmistir4.  ingilizce  karsiligi
“interruption” olan islerde boliinme/kesinti, devam eden
bir isin planlanmamis bir sekilde askiya alinmasi ile
sonuglanan ikincil isler ve talepler nedeniyle dikkatin
dagilmasina neden olan olaylar olarak tanimlanir>®, TDK
sozlliglinde ise kesinti; “bir isin bir stre i¢in durmasi” olarak
tanimlanmaktadir?0,

Literatiirde hemsirelerin ¢alisma saatleri iginde pek ¢ok kez
islerinde bolinme/kesinti yasadigi vurgulanmigtir3411.12,
Institute of Medicine (IOM) insan kaynakli hatalar (2004)
raporunda, bolinme/kesintilerin is ortamiyla ilgili hatalarin
ana nedeni oldugunu ve hastanelerde yaygin olarak
goruldigini belirtmistirl3,

Hemsirelik uygulamalarinin bolinme/kesintiye ugramasi
hemsirenin performansini  dogrudan etkileyip, yogun
konsantrasyon gerektiren karmagsik aktivitelerde karar
verme sirecini glglestirmekle birlikte verimliligi olumsuz
etkilemektedir. Klinik ortamlardaki hemsirelik
uygulamalarinda béliinme/kesintiye neden olan; hemsire
¢agn zili, hasta yakinlari, servis ve bireysel telefonlar,
klinikte bulunan diger galisanlarin talepleri, bilgisayarlar,
hasta monitorleri, IV pumplar vb gibi ¢ok fazla etmen
bulunmaktadir4. (Sekil 1)4
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(HCD= Hands-free Communication Device- kablosuz kulaklik, IV= intravensz)
Sekil 1. Klinik ortamda hemsirelerin uygulamalarinda
boliinme/kesinti nedenleri (Myers and Parikh 2019’dan
alinmigtir).

Hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti  nedeniyle
hastaya verilen bakimin kalite ve glivenliginin etkilendigi ve
pek cok hataya neden oldugu vurgulanmaktadir4-18, Ayrica
hayal kirikhg), stres ve motivasyonda azalmaya neden
oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur'®20, Yapilan
calismalar  bolinme/kesintilerin = %88.9-%90 oraninda
konsantrasyon kaybi ve tedavide gecikme gibi olumsuz
sonuglandigini belirtmektedir2222, Qzellikle ilag hazirlama
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sirasinda bolinme/kesintilere bagli ilag hatasi oraninin
%50’den fazla olduguna vurgu yapilmistiri4,
Amag
Bu literatlir incelemesinin amaci, hemgirelik
uygulamalarinda bélinme/kesinti sorununa yénelik yapilan
arastirmalari inceleyip, bu alandaki bosluklari saptamak ve
yeni yapilacak olan arastirmalarda oncelikleri belirlemektir.
Literatiir incelemesinde su sorulara yanit aranacaktir:
1. Hemsireler klinik uygulamalarinda
bélinme/kesinti problemi yasiyor mu?
2.  Hemsirelerin yasadiklari bolinme/kesinti
nedenleri nelerdir?
3. Hemsirelerin  yasadiklari  bdlinme/kesintileri
azaltmak igin yapilan girisimler nelerdir?
GEREC ve YONTEM
Aragtirmanin Turi
Bu calisma, hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti
problemine iliskin  yayimlanmis  olan  makalelerin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Arastirma Orneklemi
Calismanin evrenini Scholar Google, MEDLINE, pubmed,
CINAHL, Science Direct, Ebscohost, YOK Tez veri
tabanlarinda, “hemsirelik uygulamalart”,
“bolinme/kesinti”, “interruption” and “nursing practices”,
“interruption” and “nursing care” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilan tarama sonucunda ulagilan 385
galisma olusturmustur. Makaleler incelendiginde, konuyla
alakasi olmayan, derleme makaleleri ve tam metnine
ulasilamayan arastirmalar ¢ikarildiginda kalan 19 arastirma
makalesi c¢alismanin  6rneklemini olusturmustur (Sekil
2).Arastirma kapsamina alinacak makalelerin segiminde
asagidaki kriterler gbz 6niinde bulundurulmusgtur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirma makalesi olmasi
Makale dilinin Tiirkge veya ingilizce olmasi
Arastirmanin tam metnine ulasilabilmesi
Ocak 2010- Ocak 2020 tarihleri arasinda yayinlanmis olmasi

Anahtar Kelimeler:

- “Hemsirelik uygulamalan™
e “Bolinme/kesinti™
e “interruption” and nursing
practices™
e “interruption™ and “nursing care™
v
[ 385 Arastirma ]

v

Dahil edilmeyenler:

Derleme makalesi (n=205)

Arastirmanmn tam metnine

ulasilamayan (n=10)

Tez calismas: (n=111)

e Tirkge- Ingilizce disinda yayin dili
(n=18)

e Kongre kitabinda yaymlanan

bildiriler (n—=22)

v

T

Sekil 2. Orneklem belirleme siireci
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Veri Toplama Araglari

Cahsmanin  verileri  yazarlar tarafindan  gelistirilen
“Hemsirelik Uygulamalarinda Bélinme/kesinti Problemine
iliskin Yapilan Calismalarin Ozellikleri” baglikli veri toplama
formu kullanilarak toplanmistir. Bu form; g¢alismanin
arastirmacilari, yili, amaci, arastirmanin tipi, orneklem
sayisl, arastirmanin veri toplama araglari, bulgular ve
arastirma sonuglarini igermektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahisma iki asamada gergeklestirilmistir. Calismanin birinci
asamasinda, belirlenen veri tabanlarinda 2010- 2020 yillari
arasinda, belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak bir arsiv
olusturulmustur. Bu asama Eylil 2020- Aralik 2020 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. ikinci asamada; arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan c¢alismalar “Hemsirelik
Uygulamalarinda Bdliinme/kesinti  Problemine iliskin
Yapilan Calismalarin Ozellikleri” adl veri toplama formu
dogrultusunda elde edilen veriler raporlanmistir. Verilerin
raporlanmasi Ocak 2021- Mart 2021 tarih araliginda
gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yararlaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alisma, oOrneklem kapsamina alinan arastirma
makaleleri erisime agik olan arama motoru ve elektronik
veri tabanlarindan alindigi igin etik izin gerektirmemistir.
Arastirmanin Sinirhliklan

Bu calisma, Scholar Google, MEDLINE, pubmed, CINAHL,
Science Direct, Ebscohost, YOK Tez veri tabanlarinda
ulagilabilen ¢alisma bulgulari ile sinirhdir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen calismalar 2010-2020 tarihleri
arasinda ABD (n=7), Danimarka (n=2), italya (n=1),
Avusturalya (n=1), Pakistan (n=1), Cin (n=1), Brezilya (n=1),
Norveg(n=1), Etiyopya (n=1), Kanada (n=1), isvigre (n=1) ve
Tirkiye (n=1)de vyapilmistir. Calismalarin  6rneklemini;
yogun bakim (n=4), dahiliye, cerrahi, acil, néroloji v.b gibi
birden fazla servis (n=10), ameliyathane (n=1), geriatri
(n=1), pediatri (n=1), acil (n=1) ve cerrahi (n=1)
servislerinde ¢alisan hemsirelerin olusturdugu
bulunmustur. Arastirmalarda 6rneklem sayisinin en az 5, en
fazla 278 hemsireden olustugu gorilmistiir. Arastirmaya
alinan galismalarin  gogunlugunun (n=14) tanimlayici
oldugu, digerlerinin ise yari deneysel (n=4) ve deneysel
(n=1) arastirma deseninde oldugu belirtilmistir. Veri
toplanmasinda; goézlem formu (n=13), soru formu (n=2),
gbzlem ve odak grup gériisme formu (n=3), gozlem ve soru
formu (n=1) kullanilmistir. Aragtirmalarin ¢ogu ilag yonetim
streciyle  ilgili  bélinme/kesintilere  odaklanmistir.
Cahsmalar, arastirmacilar tarafindan incelendikten sonra
elde edilen 6zet bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin uygulamalarda
bolinme/kesinti  problemi ile siklikla karsilastiklari,
bélinme/kesintilerin genellikle ilag hazirlama siirecinde ve
¢ogunlukla meslektaslari ve diger saglk ¢alisanlari olmak
Uzere insan kaynakh oldugu, uygulanan girisimler
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sonucunda yasanan bolinme/kesinti oraninda azalma
oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti
sorununa iliskin yapilmis arastirmalar incelenmistir. Elde
edilen sonuglar Gi¢ bashk altinda tartisiimistir. ilk olarak;
hemsirelerin uygulamalarinda boliinme/kesinti sorunu ile
karsilasma sikhgi, ikinci olarak hemsirelerin karsilastiklari
béliinme/kesinti sorununun nedenleri, son olarak ise;
hemsirelerin yasadiklari béliinme/kesintileri azaltmak igin
yapilan girisimler ele alinmistir.

Hemsirelerin Uygulamalarinda Béliinme/Kesinti
Sorunu ile Karsilasma Sikhgi

Bu c¢alisma kapsaminda incelenen arastirma sonuglari
degerlendirildiginde; hemsirelerin uygulamalarinda
bolinme/kesinti  problemi ile siklikla karsilastiklari
gorilmektedir (Tablo 1). Bu arastirmalardan biri olan
Sgrensen ve Brahe’nin (2014) ¢alismasinda, hemsirelerin
glinde ortalama 45.6 kez ve toplamda 410 bodliinme/kesinti
yasadigl bulunmusturll, Benzer sekilde Getnet ve Bifftu
(2017) calismasinda, hemsirelerin ilag yonetim sirecinde
yasadiklari  bélinme/kesintilerin ~ %50.3’Gnin  major
bélinme/kesinti oldugunu gézlemlemislerdir?3. Laustsen ve
Brahe (2018) c¢alismasinda, bir hemsirenin sekiz saatlik
mesaide 65 kez boélunme/kesinti yasadigl gozlenmigtir24,
Reed ve ark.’nin (2018) calismasinda ise, hemsirelik
uygulamalarinin %25’inin  bélundigu tespit edilmistir?s.
Myers ve Parikh (2019) calismasinda, gozlemlenen 580
hemsirelik uygulamasinin 259’unda (yaklasik %45’inde)
bélinme/kesinti yasandigini belirtmislerdir?. Bu sonuglara
gbre  hemsirelik  uygulamalarinda  boliinme/kesinti
probleminin azimsanmayacak oranda oldugu
gorulmektedir.

Hemsirelik uygulamalarindan ilag yonetim sirecine iligkin
bélinme/kesintilerin incelendigi ¢alismalarda,
bélinme/kesintilerin  ilag  hatasi  oramini  artirdigl
belirtilmistir. Sgrensen ve Brahe (2014) ve Getnet ve
Bifftu'nin  (2017) yaptiklari  gozlemsel g¢alismada,
hemsirelerin  en  ¢ok ilag  hazirlama  sirecinde
bélinme/kesinti yasadiklari tespit edilmistirl%23, Benzer
sekilde Johnson ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
hemsirelerin = %73.3’Unln ilag hazirlanmasi  sirasinda
bélinme/kesinti yasadigi ve bu bdlinmelerin %51.8’inin en
az bir kez gergeklestigi bulunmustur?6., Alteren ve ark.
(2018) vyaptigi gozlemsel calismada, benzer sekilde
hemsirelerin  %75.2’si  uygulamalarda bélinme/kesinti
yasamistir?’.  Zhao ve ark.’nin (2019) calismasinda ise,
pediatri servisindeki hemsirelerin ilag yonetim sirecinin
%94.5’inde boluinme/kesinti yasadiklari ve bu kesintilerin
%51’'inin - U¢ ve daha fazla sayida oldugunu
gdzlemlemislerdir?®. Ulkemizde Duruk ve ark. (2016)
tarafindan yapilan gozlemsel galismada ise, hemsirelerin
%95.9’unun ilag hazirlama slrecinde en az bir; %29.1i ise
en fazla Ug kez bolinme/kesinti yasadigi bulunmustur?.
Raja ve ark.’nin (2019) g¢alismasinda ise, ¢alismaya katilan
hemsirelerin, %69.1'inin  hastalara ilag uygularken
bélinme/kesinti yasadigi ve vyaklasik %91’inin de
bélinme/kesintiye bagl ilag hatasi yaptigi bulunmustur3®,
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Yazar/Yil Amag Aragtirma Orneklem Veri Bulgular Aragtirma Sonucu
tipi sayisi Toplama
Araci

Sgrensen ve Hemsirelerin klinik | Tanimlayici | 5 Gozlem ve Hemgirelerin ginde ortalama 45.6 kez ve toplamda 410 | Mesleki deneyim siiresinin  bélinme/kesinti

Brahe (2014) | uygulamalarda yasadiklari gorisme bélinme/kesinti yagadiklari gézlenmistir. sayistyla dogru orantili  oldugu ve yasanan

Danimarka béliinme/kesintilerin formu Hasta kaynakli bolinmeler daha az olup, ¢ogunlukla ilag | bélinme/kesintilerin Ugte birinden diger
arastiriimasi hazirlama slirecinde gerceklestigi gozlemlenmistir. | hemsirelerin sorumlu oldugu gorilmustir.

Hemgireler  kaginilabilir ~ boliinmelerin -~ oldugu  gibi | Hemsirelerin mevcut uygulamalarina
kaginilamayan boltinmelerin oldugunu da belirtmistir. odaklanmalarini sirdiirebilme ve gevresindekilere
Deneyim siresi bes yildan az olan hemsireler saatte 5.3 kez, | karsi erisilebilir olma arasinda bir ikilemde kaldiklari
bes yildan fazla olan hemsireler ise, saatte 8.4 kez | gorilmistir. Onemli olamayan kesintilerin oldugu
bolinme/kesintiye ugramiglardir. zamanlarda dengenin korunmasi ve Onleme
becerilerinin nemli rol oynadigi distiniimistur.

Craig ve ark. Hemsirelerin ilag uygularken | Yar 17 Gozlem Toplam 3714 bolinme/kesinti gézlemlenmistir. Beyaz yelek uygulamasi ile; ilag yonetim stirecindeki

(2014) yasadigi  bolinme/kesintilerin | deneysel formu Personel (%32.7), telefon gorusmeleri (%13.0) ve bélinme/kesintilerin énemli 6l¢lide azaltabilecegi

ABD belirlenmesi ve azaltilmasi malzemeleri toplama (%8.2) en sk gorilen bolinme | ve dahaaz hataile sonuglanabilecegi gorilmustar.

nedenleridir. Baslangic ve miuidahale sonrasi veriler
karsilastirildiginda  sik gorilen Ug¢ bolinme ayni sekilde
devam etmistir.

istatistiksel analiz sonuglarina gére, egitim ve “Beyaz Yelek”
uygulamasi  ile ilag  yonetim slrecinde yasanan
bélinme/kesinti  sayisinin  énemli  odlglide  azaldig
gorulmustr.

Sasangohar Yogun  bakim  dnitelerinde | Tanimlayici 13 Gozlem Gozlemlenen 254 bolinme/kesintilerin en yaygin nedenleri; | Yasanan bdolinme kesintilerin -~ %50’sinin  orta

ve ark. hemsirelerin yasadiklari formu diger hemsireler (%51.5), diger saglik calisanlari (%12.9), | derecede 6nem tasiyan uygulamalarda, %35’inin

(2015) bolinme/kesinti  icerigi  ve ziyaretgiler (%7.8), ekipmanlar (%6.6), hastalar (%4.7) ve | 6nemli uygulamalarda, %14’Unun ise disik 6nem

Kanada siddeti arasindaki iligki calan telefonlar (%4.3) olarak gozlenmistir. | dereceli uygulamalarda yasandigi géralmustar.

Bolunme/kesintilerin; %40.6’sinin dokiimantasyon islemleri, | Hemsirelik uygulamalarinda her bes dakikada bir
%11.8inin ise genel bakim uygulamalari sirasinda meydana | bélinme/kesinti gerceklestigi gozlemlenmistir.
geldigi gozlenmistir.

Duruk ve Hemgsirelerin  ilag  hazirlama | Tanimlayici 20 Gozlem Gozlemlerin  %95.9'unda ilag hazirlama siirecinde bir | ilag hazirlama siirecindeki béliinme/kesinti orani

ark. (2016) slrecinde yasadiklari formu bolinme/kesinti yasandigi tespit edilmistir. ylksek bulunmustur.

Tiirkiye bolunme/kesinti sikhgi, siresi ilag hazirlama siirecinde béliinme/kesintiye neden olan | Hasta sayisi, hazirlanan toplam ilag sayisi ile paralel
ve etkileyen faktorlerin kisilerin; ayni serviste calisan hemsireler (% 22.5), hekimler | olarak  bélinme/kesinti  sayisi,  suresi  ve
belirlenmesi (%18.4), yardimci personel (%17.4), 6grenci hemsireler | bélinme/kesintiye neden olan kisi sayisinin arttigi

(%17.2), diger servislerde ¢alisan hemsireler (%9.9) ve hasta | belirlenmistir.
yakinlari (%9.2) oldugu gorulmustur.

Getnet ve Hemgsirelerin  ilag  yonetim | Tanimlayici 278 Gozlem 286 saat ve 12 dakika stiren gozlemde, ilag uygulama oncesi, | Hafta sonlari ile  hafta igindeki glinler

Bifftu (2017) | slrecinde karsilastiklari formu sirasi ve sonrasindaki béltinme/kesintiler incelendiginde 579 | kiyaslandiginda, hafta sonlarinda kesinti yasama

Northwest béliinme/kesintiler ve etkileyen major, 573 minor olmak tizere toplam 1152 bélinme/kesinti | olasihginin 1.4 kat daha fazla oldugu bulunmustur.

Etiyopya faktorlerin degerlendirilmesi g6zlemlenmistir.

En ¢ok bélinme/kesinti ilag hazirlama esnasinda (765), en az
ise (114) ilag uygulamasi sirasinda gozlenmistir.

Tablo 1. incelenen Calismalarin Ozeti
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Sassaki ve Hemgsirelerin is akisindaki | Tanimlayici 133 | Anket formu Hemgirelerin %42’si yaptiklari uygulamalar sirasinda | Hemsirelerin ~ béliinme/kesintiye  ugradiktan
Perroca bélinme/kesinti algisi ve 13’ten fazla boélinme/kesintiye ugradigini ve bu | sonra, 6nceki faaliyetlerine dénmelerinin 5-6
(2017) profesyonel uygulama ortamina bélinme/kesintilerin nedenini ise; dakika strdigu ve 4-11 dakika sonra tekrar bir
Brezilya etkisinin arastiriimasi calan telefonlar (%87), bolinme meydana geldigini bunlarin da mesleki
serviste problem ¢6zimi (%81.7), performanslarinda  kayip olarak goruldugi
ongorulemeyen ve acil ihtiyaglar (%69.5), bulunmustur.
diger profesyonellerle is birligi (%66.4) ve
bilgi  isteyen  refakatgiler  (%64.9) olarak
belirtmislerdir.
Johnson ve illag  hazirlama ve ydnetimi | Tanimlayici 25 Gozlem Boliinme/kesintilerin ana nedenlerinin, hemsireler | Bolinme/kesintilerin sik stk meydana geldigi,
ark. (2017) sirasindaki bolinme/kesintiler ve formu tarafindan baslatildig (%40), hastalar (%13) ve diger | prosedur hatalari ve klinik hatalarla iliskili oldugu
Australia sonuglarinin incelenmesi saglik galisanlar (%11) tarafindan devam ettirildigi | bulunmustur.
gorulmustir. En gok bolinme/kesintiler beklenenin
aksine ilag uygulamasi (%26.7) esnasinda degil, ilag
hazirhginda (%73.3) gergeklesmistir.
Huckels- llac hazirlama ve ¢ift kontrol | On-son test 26 | Gozlem Midahaleden énce béliinme/kesinti nedenleri; 'Rahatsiz Etmeyin' etiketli gtivenlik yeleklerinin
Baumgart ve | sirasindaki bolinme/kesintileri | girisimsel formu Diger hemsireler ve (%48), kendiliginden (%27) | giyilmesi ve personel egitiminin, ilag hazirlama ve
ark. (2017) onlemek igin personel egitimi ve olustugu, mudahale sonrasinda ise kendiliginden | ¢ift kontrol sirasinda, ozellikle de diger
isvigre guvenlik  yelekleri  giymenin (%32), doktorlar (%23) ve hasta kayitlari (%23) | hemsireler tarafindan baslatilan boliinmelerin
etkisinin degerlendirilmesi nedeniyle olugtugu gorulmustar. azaltilmasina yardimci oldugu gorilmustir.
Genel olarak, bolinme/kesintilerin %45.4'G birlegik
mudahale ile azaltilmigtir.
Henneman Bolinme/kesintileri yénetmek | On test, son 20 | Gozlem Hemsireler tarafindan bildirilen boélinme/kesinti | Tum hemsireler, Stay S.A.F.E stratejisinin klinik
ve ark. icin Stay S.A.F .E stratejisinin | testyar formu kaynaklari; diger personel, doktorlar, hastalar ve | ortamda bélinme/kesintiye ugramayi
(2018) etkinliginin degerlendirilmesi deneysel aile Uyeleridir. Birkag hemsire, bilgisayarda | engellemek igin uygulanabilir ve faydali olacagini
ABD belgeleme gibi biligsel dikkat gerektiren goérevlerle | belirtmislerdir.
ugrasirken sik sik bolinme/kesintiye ugradigini
bildirmistir.
Miudahaleden sonra; hemsirelerin birincil gorevden
uzaklastigr slirede o©nemli bir azalma oldugu
gorulmustir.
Laustsen ve Hemsirelerin klinik uygulamalarda | Tanimlayici 6 Gozlem ve 8 saatlik bir mesaide tek bir hemsire 65 kez | Hemsirelerin bélinme/kesintileri; klinik
Brahe (2018) | yasadiklari bolinme/kesintiler ve nitel bolinme/kesintiye ugramistir. Hemsireler ¢ogu | hemsireligin bir parcasi olarak kabul ettikleri ve
Danimarka bas etme yontemlerinin gorismeler zaman bolinme/kesintileri fark etmediklerini, fark | bir hemsirenin yetkinlik diizeyinin, bolinmelerle
incelenmesi ettikleri kesintilere ise bazi sosyal gereklilikler ya da | nasil basa ¢iktigini etkiledigi bulunmustur.
kaygilardan dolayi izin verdiklerini belirtmislerdir.
Alteren ve Hastanelerdeki  ilag ~ yonetim | Tanimlayici 32 | Gozlem ilag uygulamalarinin %75.2’si bolinme/kesintiye Hemsireler, gogunlukla diger hemsireler ve saghk
ark. (2018) surecinde  bolinme/kesinti ve formu ugramistir. Bélinme/kesintilerin temel nedenleri; calisanlari tarafindan bolinme/kesintiye ugratilip
Norveg dikkat dagitici unsurlarin hemsireler (%41.6) ve diger saghk ¢alisanlari (%23.6) | dikkatlerinin dagitildigi gorulmistar.
belirlenmesi olarak bulunmusgtur. Hemsirelerin, diger hemsireler tarafindan

bélinme/kesintiye ugratiimasinin ilag uygulama
siirecinde 6nlenebilir oldugu bulunmustur.
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Reed ve Hemsirelerin  bélinme/kesintilere | Tanimlayici 20 Anket ve Gozlemlenen 2128 uygulamanin 535'i (%25.1) Hemgsirelerin ilag tedavisi suiresince sik sik
ark. verdigi tepkilerin incelenmesi ve gozlem bélinme/kesintiye ugramistir. bélinme/kesintiye ugradigi goérulmustir
(2018) ilag uygulamasi sirasinda formu ilag hazirlama, ilaci uygulama ve ilag yonetimi siirecinde ve hemsireler bélinmeye; mevcut gorevi
ABD bolinme/kesinti yonetimini yasanan bolinme/kesinti orani %39 olarak bulunmustur. degistirme, gorevle butlinlesmeye
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ¢alisma, erteleme ve reddetme seklinde
yanit vermistir.

Rhudy ve Yogun bakim hemsirelerinin nébet | Tanimlayici 100 | Gozlem Gozlemlenen 1.196 bolinme/kesintiden 800'U, nébet degisimi Bolinmelerin ¢ogunlukla hemsirelerin
ark. degisim  esnasinda  yasadiklar formu, sirasinda, iki hemsire arasindaki iletisimden kaynaklanmistir ve kendi arasinda bagladigi ve pek ¢ok
(2019) bélinme/kesinti sayisl ve Odak grup bu bolunmelerin %80'inden fazlasi (645) hemsirenin nobet hemsirenin bu boéltinmelerin de farkinda
ABD nedenlerinin belirlenmesi gorismesi teslim alirken sorulan sorular ve o sorularin agiklanmasindan oldugu belirtilmistir.

olugmustur.
Mortaro ilag ybnetim siirecinde | On test son 24 | Dogrudan Béluinme/kesintilerin; Bolinmelerin gogunlugunun hemsireler
ve ark. hemsirelerin yasadiklar | test gbzlem %79.0'u, birimin personelleri tarafindan baglatilirken, yalnizca | ya da diger personellerden kaynaklandigi
(2019) bolinme/kesintiler ve bunlarin | girisimsel %16.3’U hastalarin isteklerinden kaynaklanmistir. bulunmustur.
italya azaltilmasi Ozellikle bslinmelerin %49’unu, tedavi hemsiresi (%11) diger

hemsireler (%12.9), asistanlar (%5.5), doktorlar (%9.4), hasta

bakicilar (%6.8), ve telefon goériusmeleri (%4.7) gibi diger

nedenler tarafindan baslatilmistir. Tedavi hemsiresi nedeniyle

gerceklesen bolinmeler ise, ¢ogunlukla ilag arabasinda ilag

eksikligi (%34.5), bilgi eksikligi (% 18.0), hasta bakim faaliyetleri

(%12.2) ve kisisel gorismeler (%11.6) ile ilgilidir.
Drews ve Yogun bakim Unitesindeki | Tanimlayici 175 | Gozlem Toplam 5.925 béliinme/kesinti gozlenmistir. insan kaynakh bélinme/kesintiler,
ark. bélinme/kesintiler ile yaygin formu En sik bélinme/kesinti kaynaklarinin ise; diger hemsireler cihazlarin yarattigi bélinmelerden 2 kat
(2019) hasta glvenlik tehlikeleri (%26), tibbi cihaz alarmlari (21.2%), daha fazla oranda gergeklesip hemsireler
ABD arasindaki iliskinin teknikerler (%11.8) ve hekimler (%9.5) oldugu gorulmustur. kisisel isleriyle mesgulken ugradigi insan

degerlendirilmesi kaynakli  bolinmeler o6zellikle disuk
bulunmustur.

Zhao ve Pediatri hemsirelerinin ilag | Tanimlayici 43 Gozlem Pediatrik ilag uygulamasi esnasinda hemsirelerin %94,5'i | Pediatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin,
ark. ybnetim  siurecinde  yasadiklari formu boéltinme/kesinti problemi yagamistir. yenidogan yogun bakim Unitelerindeki
(2019) bolinme/kesintiler ve En yaygin bolinme/kesinti kaynagi; calisma ortami (%32.3), | hemsirelere goére daha sk bdolinme
Cin nedenlerinin incelenmesi, ikinci en sik nedeni; saglik personelden (%24.4) ve Uglnci en | bildirdikleri ve ilag uygulamasi sirasindaki

stk neden ise bélinme/kesintilerin  tibbi hatalara yol

hekimler (%10.7) olarak bulunmustur. actigl bulunmustur.
Raja ve ilag ydnetim siirecinde yasanan | Tanimlayici Anket Galismaya katilan hemgirelerin %69.1'i hastalara ilag uygularken | Bélinme/kesintiye ugrayan hemsirelerin,
ark. hatalarin  bélinme/kesinti  ile 204 | formu bélinme/kesinti yasamistir ve bolinme/kesintiye ugrayan | ugramayanlara gore daha fazla ilag
(2019) iliskisinin incelenmesi hemsirelerin yaklasik %91'inin ilag hatasi yaptigi gorilmustar. uygulama hatasi yaptig1 gérulmustar.
Pakistan
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Foody ve | ilag hazirlama siirecinde yasanan | Randomize Gozlem Uygulanan girisimlerden énce 1446 bdlinme/kesinti gdzlenmistir. | ilag uygulamasi sirasindaki béliinmelerin
ark. bélinme/kesintilerin azaltilmasi kontrollt 73 | formu Girisim sonrasi 3 ayda bolinme/kesinti sayisinin 96’ya distigu | azaltiimasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetini
(2019) deneysel gozlenmistir. Arastirma yapilan serviste uygulanan girisimlerle | artirirken hastanin zarar gorme
ABD ¢alisma bolinme/kesintilerin % 93 oraninda azaltilabilecegi bulunmustur potansiyelini azalttig bulunmustur.

Myers ve | Hemsirelerin yasadigi | Tanimlayici 13 | Gozlem GoOzlemlenen 580  hemsirelik  uygulamasinin ~ 259’unda | Kesintilerin nedenlerinin modellenip 6nlem
Parikh bélinme/kesintilerin ve 6nerilen formu bélinme/kesinti yasandigi belirtilmistir. alinmasinin biytik 6neme sahip oldugu ve
(2019) girisimlerin degerlendirilmesi daha iyi sonuglara/giktilara yol agabilecegi
ABD vurgulanmistir.
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Dolayisiyla, hemsirelerin en yogun olarak ilag uygulama
strecinde bolinme/kesinti sorunu yasadigi gorilmektedir.
ilag uygulamasi gibi 6nemli bir hemsirelik sorumlulugunun,
gerek hazirlanmasi gerekse uygulanmasi asamasinda
bélinme/kesinti yasanmasi hasta glvenligi agisindan
onemli bir sorun olusturacaktir.

Hemsirelerin Karsilagtiklari Béliinme/Kesinti
Sorunun Nedenleri

Cahismalarda hemsirelik uygulamalarinda
bélinme/kesintilerin ana nedeni yaygin olarak diger
hemsireler olarak bulunmustur. Ornegin; Sgrensen ve
Brahe (2013) calismasinda, hemsirelerin yasadigi her (g
bélinme/kesintiden  birinin  diger meslektaslarindan
kaynaklandigi belirtiimektedir!l. Craig ve ark.'nin (2014)
¢alismasinda; ilag  hazirlama  slirecinde  yasanan
bélinme/kesintilerin %31.7’si diger calisanlardan, %13’0
calan telefonlardan ve %7.6’sInin hastalardan
kaynaklandigi bulunmustur3!. Benzer sekilde; Sasangohar
ve ark’min (2015) calismasinda gozlemlenen 254
bélinme/kesintinin %51.5’inin kaynaginin diger hemsireler
oldugu bulunmustur32.  Duruk ve ark./nin (2017)
¢alismasinda ise, ilag hazirlama silrecinde yasanan
bolinme/kesintilerin  %22.5’inin  diger hemsirelerden
kaynaklandigini gozlemlemislerdir?®. Alteren ve ark.’nin
(2018) calismasinda bolinme/kesintilerin -~ %41.6’sinin
hemsirelerden, %23.6’sinin ise diger saglk calisanlarindan
kaynaklandigi bulunmugstur?’. Mortaro ve ark.’nin (2019)
calismasinda ise bolinme/kesintilerin  %79’unun diger
servis galisanlarindan, %49.6’sinin ise diger hemsirelerden
kaynaklandigi bulunmustur33. Drews ve ark.’nin (2019)
yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari gézlemsel ¢alismada,
hemsirelerin yasadiklari bolinmelerin %26’sinin  diger
hemsirelerden kaynaklandigini bulmuslardir3*. Johnson ve
ark. (2017) calismasinda ise, yasanan bolliinme/kesintinin
%40’inin diger hemsirelerden kaynaklandig belirtilmistir26,
Calisma sonuglarinda da goruldagi gibi  hemsirelik
uygulamalarinda béliinme/kesintilerin ana nedenlerinden
birinin insan faktorid oldugu, ozellikle diger hemsirelerin
béliinme/kesinti sorununa neden oldugu gorilmektedir. Bu
veriye dayanarak hemsirelerin sorunun farkinda olmalari
ve yeterli hassasiyet gostermeleri gerektigini sdyleyebiliriz.
Bazi galismalarda ise bolinme/kesintilerin insan faktéri
disinda gelisebilecegi goriilmistlr. Sassaki ve Perrocab’in
galismasindaki hemsirelerin %87’si servis telefonu nedeni
ile, Drews ve ark.nin (2019) yogun bakim hemsireleri ile
yaptiklar ¢alismada ise bdélinme/kesintilerin %21.2’sinin
tibbi cihaz alarmlarindan kaynaklandigi bulunmustur34:35,

Calismalarda hemsirelik uygulamalarinda
bolinme/kesintilerin  belirli  bir zamani olmadig
gorilmistir.  Ornegin;  Rhudy ve ark./mn  (2019)
galismasina gore, gbzlemlenmis olan 1.196

bélinme/kesintinin 800’0 nébet degisimi sirasinda, Getnet
ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda ise, hemsirelerin islerinde
bélinme/kesinti oraninin hafta sonlarinda hafta iclerine
gore 1.4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir36.23,
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Hemgsirelerin Yasadiklari Béliinme/Kesintileri
Azaltmak icin Yapilan Girisimler

Bolinme/kesinti yonetimine iliskin sinirli sayida ¢alismaya
ulagilmistir.  Craig ve ark.’nin  (2014) ¢alismasinda;
hemsirelerin ilag hazirlama sirecinde Ozellikle diger
hemsireler tarafindan bolinme/kesintiye ugradiklari, bu
kesintileri azaltmak igin “ilag hazirlama sirecinde rahatsiz
etmeyin” vyazili yelek uygulamasi ile bolinme/kesinti
oraninin azaldigini bulmuslardir3l, Mortaro ve ark.’nin
(2017) calismasinda ise, hemsirelere egitim verilmesi,
tedavi arabasina ve koridorlara uyari levhalarinin asilmasi
ile yasanan bélinme/kesinti oraninda azalma
gbzlenmistir33. Benzer sekilde,  Huckels-Baumgart ve
ark.’nin  (2017) g¢alismasinda, ilag  uygulamasinda
bélinme/kesinti oranini azaltma girisimi olarak egitim, ¢ift
kontrol ve can yelegi uygulanmistir3’. Personel egitimi ve
can yelegi uygulamasi ile ilag hazirlama sirecinde bolinme
kesinti orani saatte 36.8 den, saatte 28.3’e dugserken gift
kontrol uygulamasi ile bu oran 27.5’den 15’e digmdustar.
Calisma sonucunda, bu kombine uygulamanin ozellikle
calisma arkadaslarindan kaynaklanan bélinme/kesintilerin
azaltilmasinda etkili olacagini belirtmislerdir. Henneman ve
ark.’nin (2018) galismasinda ise, Stay S.A.F.E (kal-sOyle-
bilgilendir-odaklan-tahmini slre ver) simiilasyon
uygulamasi ile hemsirelerde boélinme/kesinti yénetiminin
saglanmasi amaclanmistir. Calisma sonucunda uygulanan
girisimlerle planlanan isten dikkatin dagilma siresinde
azalma oldugu bulunmustur3®. Foody ve ark.’nin (2019)
calismasinda ilag hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki
bélinme/kesintilerin azaltilmasi icin Ug¢ farkh girisim
uygulanmistir. ilk olarak; hemsire hasta ve tedavi
odasindayken rahatsiz etmeyin uyari levhasi kullaniimig,
ikinci girisim olarak ise, laboratuvar, eczane vb diger
departmanlarla gorustlip tedavi saatindeki telefon
gorusmeleri azaltilmaya calsilmis, Uglncl girisim olarak
ise; ilag uygulama esnasinda hemsireler hasta odasi ile
tedavi odasi arasinda “dur” isareti olan bir belirteg
kullanmislardir. Calisma sonucunda uygulanan girisimlerle
bolinme/kesintilerin %93 oranda azaltilabilecegi
bulunmustur3®. Bu g¢alisma sonuglarina gore uygulanan
stratejilerle boltinme/kesintilerin  kontrol edilebilecegini
soylemek mimkiindar.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik uygulamalarinda bélinme/kesinti  sorununa
yonelik arastirmalarin sayisinda son vyillarda artis olsa da
¢ogunlugu sikligt ve nedenleri ile ilgilidir. Arastirma
sonuglarina gore hemsirelerin uygulamalarinda
bélinme/kesinti sorunu ile karsilastiklari ve bu sorunun
¢ogunlukla meslektaslar ve diger saghk calisanlarindan
kaynaklandigi gérulmektedir. Bélinme/kesinti ydnetimine
iliskin ¢alisma sayisi sinirli olmakla birlikte uygulanan
girisimler sonrasi bélinme/kesinti oraninda azalma oldugu
vurgulanmistir. Bu konuda uluslararasi literatirde farkh
Ulke orneklemlerinde gergeklestirilmis c¢alismalar mevcut
iken Glkemizde ¢alisma sayisi sinirhdir. Bu konuda ulusal
¢alismalarin artirilmasi ve hemsirelik uygulamalarinda
bélinme/kesinti yonetimine iliskin ¢alismalarin yapilmasi
onerilebilir.
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