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OZET

Amag: Bu aragtirma, onkoloji hemgirelerinin ayaktan kemoterapi biriminde ¢alisma zamanlarini nasil
kullandiklarini, direkt ve indirekt hasta bakim uygulamalarina ne kadar siire aywdiklarini belirlemek amaciyla
tamimlayict olarak yapilmigtir.

Yontem: Bir ay boyunca kemoterapi uygulamalarinda giivenlik ve kalite standartlart ¢ercevesinde
ayaktan kemoterapi biriminde yapilan tim girigimler iki bagimsiz gézlemci tarafindan siirekli gézlem
yontemiyle, kronometre ile kayit edilmistir. Elde edilen veriler yiizde, ortalama, ve bagimsiz gézlemciler arasi
uyuma bakilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ayaktan kemoterapi biriminde bir vardiyada onkoloji hemsirelerinin ¢alisma siirelerinin
%50.28’ini  direkt hasta bakimiyla ilgili islere, %30.43iinii  hasta bakimiyla direkt ilgili olmayan islere,
%1.23iinii servisle ilgili islere ve %18.06 sin1 da kisisel islere aywdiklart bulunmustur.

Sonuc¢: Arastirma sonucunda onkoloji hemgirelerinin direkt hasta bakim uygulamalari icin en ¢ok siire
harcadiklart bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Is 6rneklemesi; hemsirelik uygulamasi; onkoloji hemgireligi.

ABSTRACT

Determining the lenght of oncology nurses allocation to patient care practices and other
interventions in ambulatory oncology unit

Objective: This research was conducted to determine the behavior of women living in rural areas in
terms of seeking healthcare in the event of vaginal discharge and the reasons that hindered their seeking
healthcare.

Methods: The study was carried out in a rural area overseen by a community health center. Using the
method of random sampling, 438 women participated in the study. Data were collected by the researchers using
a data collection form inspired by a scan of the literature. Percentages, means and chi-square tests were used in
the evaluation.

Results: The mean age of the women recruited into the study was 32.1+8.2 and the majority was in the
25-29 age group. The percentage of women presenting at the health center was noticeably high but a portion of
these women either never made use of or never completed the treatment recommended by the physician. The
reasons the women did not apply to the health center in the event of vaginal discharge were their thinking that
the discharge would disappear by itself, economic rationales, lack of time, transportation difficulties, feeling
embarrassed, household responsibilities, ignorance and the indifference of health professionals.

Conclusions: No significant relationship was found between the women's seeking health care and their
ages, educational levels, working status, income levels, health insurance status, family type, age of marriage,
age of first pregnancy and first delivery, or the number of pregnancies. There was a significant statistical
difference observed between the groups in terms of their histories of miscarriage/abortion.

Keywords:Health care seeking behaviour; vaginal discharge; rural population.

GIRIS gereksinim  duyan  kanser  hastalarimin,
Glnlimiizde kanser vakalarinin erken  hemsirelerin is yiikiinii arttirmasina neden
yaslara kadar inmesiyle, kanser insidansi ve buna  olmaktadir ~ (Clarke and Aiken  2003).

bagli olarak kanser birimlerine olan talep giderek
artmaktadir. Bu durum, yatarak veya ayaktan
tedavi sirasinda yogun bir hemsirelik bakimina

Hemgirelerin is yiikiinlin artmasindan dolayi da
hastalara gerekli olan bakimi tam olarak
sunamadiklari, bunun yan1 sira agin is yiikiiniin
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onkoloji hemsirelerinde duygusal tilkenme ve ise
kars1 kiiskiinliige neden oldugu belirtilmektedir
(Tuna ve Baykal 2013).

Literatiirde, yeterli elemanla c¢alisan
onkoloji  hemsirelerinin, yetersiz elemanla
caligsan onkoloji hemsirelerine gore, daha kaliteli
ve yeterli bir hemsirelik bakimi sunduklar1 da
ifade edilmektedir (Barrett and Yates 2002).
Tuna ve Baykal (2013)’1n yaptiklar1 ¢alismada
onkoloji hemsirelerinin  %74.3’niin  asir1  is
yogunlugundan s6z ettikleri, %83.1’nin de
onkoloji birimlerinde hemsire sayisinin yetersiz
oldugunu ifade ettikleri saptanmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde pek ¢ok
onkoloji merkezi, hemsire yetersizligi ile karst
karsiya olduklarimi ifade etmistir. Yapilan
caligmalardan birinde hemsire yetersizliginin
hastalara sunulan bakimin niteligini azalttigini ve
hastalarin sag kaliminda O©nemli bir rol
oynadigint  belirtmigtir  (Lamkin, Rosiak,
Buerhaus, Mallory and Williams 2001). Bununla
birlikte  hemsire yetersizliginin, saglik
harcamalarmin arttirmasinda ve hemsirelerin is
tatmini tizerinde de olumsuz bir etkisi oldugu
ifade edilmektedir (Vivian 2005; West and
Sherer 2009). Diinyadaki hemsire istihdamiyla
ilgili ongoriiler sdyle belirtilmektedir;

*Uluslararas1 diizeydeki hemsire kitlig1
20 yil igerisinde artmaya devam edecektir,

*Yash popiilasyonundaki artis ve yasam
siiresinin uzamasi bazi kanser tiirlerinin artisina,
ek olarak da diabet, kalp krizi gibi mortaliteyi
arttiran  hastaliklarin  oraninda artisa neden
olacaktir,

sAyaktan  kemoterapi iinitelerindeki
tedavi protokollerinin sayisi1 ve karmasikligi
artacaktir (Vivian 2005; West and Sherer 2009).

Onkoloji  hastalarinin ~ ve  onkoloji
hastalariyla ¢alisan onkoloji hemsirelerinin diger
birimlerden farkli bir yapiya sahip oldugu ifade
edilmektedir ~ (Lamkin, Rosiak, Buerhaus,
Mallory and Williams 2002). Bununla birlikte
yeterli ve kaliteli bir hizmet sunabilmek i¢in bazi

unsurlara gore karar verilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu unsurlardan bazilari; hasta
yogunlugu, kemoterapi disinda uygulanan

tedavilerin tiirii, birimde ka¢ hemsire calistigi,
hemgirelerin bir giin igindeki sorumluluklar
(direkt ve indirekt hasta bakim uygulamalar),
birimdeki tedavi koltuk ve vyatak sayisidir
(Cusack, Jones-Welles and Chisholm 2004;
Jones, Cusack and Chisholm 2004).

Etkin ve vyeterli bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in gereksinim duyulan hemsgire
sayisinin belirlenebilmesinde dnemli unsurlardan
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biri olan direkt ve indirekt hasta bakim
uygulamalarina harcanan zamanin ne oranda
oldugunun ve bu uygulamalarin neler oldugunun
belirlemesidir. Yapilan bir calismada,
hemsirelerin ¢alisma saatlerinin %31’ini direkt
hasta bakim uygulamalarma, %45’ini indirekt
hasta bakim uygulamalarina, %10’unu servisle
ilgili islemlere, %14’{inii yemek ve dinlenmeye
ayirdiklart  (Hendrickson, Doddato and Kovner
1990) belirlenirken Tirkmen ve Uslu (2011)
yaptiklar1  calismada “destek  personele
aktarilabilir” olarak tanimlanan islerin tiim iinite
ile ilgili islerin 2/3inii (%65.7) olusturdugu ve
bunun da verilen hemsirelik hizmetinin kalitesini
diisiirdiigiinii ifade etmislerdir.

Farkli birimlerde yapilan c¢alismalarda
belirtildigi  gibi  indirekt  hasta  bakim
uygulamalari, 6zellikle de kemoterapi tedavisi
gibi ozellikli ve dikkat gerektiren girisimlerin
uygulandigi  birimlerde hasta bakimi igin
ayrilacak zaman kisitlayan uygulamalardir. Son
yillarda tiim diinyada ve iilkemizde artan hemsire
insan giiciindeki azalma dikkate alindiginda,
verilen bakimin etkinligini ve niteligini arttirmak
ve hemsire insan giicliniin etkin olarak
kullanilmas1 6nem kazanmaktadir.

Bu calisma bir tiniversite hastanesinin
ayaktan ~ kemoterapi  biriminde  onkoloji
hemsirelerinin  ¢alisma  zamanlarim1  nasil
kullandiklarini, direkt ve indirekt hasta bakim
uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklarini ve
bu uygulamalarin neler oldugunu belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada  yanitlanmasi
sorular:

*Ayaktan kemoterapi biriminde
hemsirelerin bir vardiyada yaptigi direkt ve
indirekt hasta bakim uygulamalari nelerdir?

beklenen

*Ayaktan kemoterapi biriminde
hemsirelerin bir vardiyada yaptigi direkt ve
indirekt  hasta bakim uygulamalart igin
ayirdiklar stireler ne kadardir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli: Arastirma
tanimlayici arastirma tipindedir.

Arastirmanin ~ Yapildi@it  Yer ve

Zaman: Mayis 2013 tarihinde, istanbul’da bir
iiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
biriminde yapilmistir. Ayaktan kemoterapi
biriminde toplamda alt1 tedavi odasi ve bu
odalarda 44 tedavi koltugu ve yatarak tedavi
almabilecek iki hasta yatagi vardir. Birimde bes
hemsire gorev yapmakta olup, birim hafta ici
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08:00-16:00
vermektedir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin ~ Orneklemini  bir  {iniversite
hastanesinin ayaktan kemoterapi biriminde bes
hemsire tarafindan uygulanan direkt hasta bakim
uygulamalarmi 2-1795 araliginda, indirekt hasta
bakim uygulamalarini ise 37-1795 araliginda ve
servisle ilgili-kisisel islerin ise 24-25 araliginda
gbzlem sonuglari olusturmustur.

Veri Toplama Araclari: Arastirmada
veri toplama araci olarak  hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 7 maddelik, direkt ve indirekt hasta
bakim uygulamalar1 i¢in ayrilan siirenin
belirlenmesi icin 34 maddelik ve 4 boliimden
olusan (kemoterapi uygulamalari, vendz port
implantasyonu, kan transfiizyonu ve
intarmiiskiiler ve subkutan uygulamalar), servisle
ilgili ve kisisel islemlere ayrilan siirenin
belirlenmesi i¢in de 5 maddelik olmak iizere 3
form kullanilmustir.

Hemgirelerin Demografik ve Mesleki
Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik Veri Toplama
Formu: Hemsirelerin kisisel (yas, medeni durum
vb) ve mesleki (mesleki deneyim, onkolojide
calisma deneyimi vb) Ozelliklerini belirlemeye
yonelik, aragtirmacilar tafafindan olusturulmus, 7
maddelik bir veri toplama formudur.

Direkt ve Indirekt Hasta Bakim
Uygulamalar Icin Ayrilan Stirenin
Belirlenmesine Yonelik Veri Toplama Formu: Bu
form kemoterapi uygulamalari, vendz port
implantasyonu, kan transfiizyonu ve
intarmiiskiiler ve subkutan uygulamalar olmak
iizere 4 boliimden olusan; 20 si direkt, 14°i
indirekt hasta bakim uygulamalarimi igeren; 34
maddelik bir formdur.

1.Kemoterapi Uygulamalari:
Kemoterapi uygulamalarinda giivenlik ve kalite
standartlart  (Jocobson, Polovich, Gilmore,
Schumeister, Esper, LeFebvre et al 2012) dikkate
alimarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
12 maddesinde  direkt  hasta = bakim
uygulamalarini (ilag kabulii, hazirlanan ilacinin
hastaya  teslimi, tedavi  Oncesi  hasta
bilgilendirmesi, tedavinin uygulanabilmesi igin
bilgilendirilmis  goniilli ~ olur  formunun
doldurulmasi, damar yolunun a¢ilmasi, damar
yolu acikliginin  kontrolii, ikinci bir ilaca
gecmeden damar yolunun serum fizyolojik ile

saatleri arasinda hizmet

yikanmasi, serum degisimi, kontrendikasyon
gelismesinin gdzlenmesi, tedaviyi
sonlandirmadan damar yolunun yikanmasi,

damar yolunun ¢ikarilmasi, tedavi sonrasi hasta
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egitimi), 11 maddesinde ise indirekt hasta bakim
uygulamalarmi  (hasta bilgilerinin  kontroli,
laboratuvar sonuglarinin kontrolii, ilag dozu
hesaplama, koruyucu onlem alma, 2. defa ilag
dozu hesaplama, ila¢g hazirlama, etiketleme, ilag
dokiilmesi, eldiven degisimi, atik bosaltma,
tedavinin kayit edilmesi) igeren kemoterapi
uygulama adimlaridir.

2.Vendz Port Implantasyonu: Vendz port
implantasyonu  takilmasi1  ve  ¢ikarilmasi
standartlart (Yildirim, Sayik, Kutlu, Aygiin,
Yesiltepe, User ve ark. 2003) dikkate alinarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 4
maddesi direkt hasta bakim uygulamalarim
(venoz port implantasyonu uygulamasi Oncesi
hasta bilgilendirmesi, ven6z port implantasyonu
takma, vendz port implantasyonu ¢ikarma, venoz
port implantasyonunun pansumani), 1 maddesi
ise indirekt hasta bakim uygulamalarini (venoz
port implantasyonu malzemelerinin hazirhigi)
igeren 5 maddelik bir bolimdiir.

3.Kan Transfiizyonu: Kan transfiizyonu
standartlart  (Murphy, Wallington, Kelsey,
Boulton, Bruce, Cohen et al. 2001; Gray and
Mlingworth 2005) dikkate alinarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve 3 maddesi direkt hasta
bakim uygulamalarini (kan transfiizyonu 6ncesi
vital bulgu alma, kan transflizyonu sirasinda vital
bulgu takibi, kan reaksiyonu gelismesinin
gbzlenmesi), 2 maddesi ise indirekt hasta bakim
uygulamalarmi (kan inflizyon kontrolii, kan
torbasinin setlenmesi) igeren 5 maddelik bir
boliimdiir.

4.fntramii_skiiler ve Subkutan
Uygulamalar: Intramiiskiiler ve  subkutan
uygulamalar, hemsirelik bakim protokolleri

(Yildirim, Sayik, Kutlu, Aygiin, Yesiltepe, User
ve ark. 2003) dogrultusunda, arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve 1 maddelik, direkt
hasta bakim uygulamalar1 (intarmiskiiler ve
subkutan uygulamalar) igerisinde yer alan bir
bolimdiir.

Servisle Ilgili ve Kigsisel Islemlere
Ayrilan  Siirenin Belirlenmesine Yonelik Veri
Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan servisle ilgili islemlere yonelik 2
maddelik (acil arabasinin  kontrolii, eksik
malzeme istemi), kisisel islemlere yonelik ise 3
maddeden olusan (6gle yemegi, dinlenme siiresi,
bir hemsirenin giinlik dinlenme sayisi), 5
maddelik bir formdur.

Verilerin Toplanmasi: Etik kurul ve
kurum izinlerinin alinmasindan sonra, c¢aligsma
verileri 29.04.2013-31.05.2013 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Veriler toplanmaya baslanmadan
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once is Orneklemesi konusunda uzman destegi
alinmustir. Birimde sunulan hemsirelik hizmetleri
ile ilgili uygulamalart ve bu uygulamlarin
stiresini belirlemek iizere birimde gorevli her bir
hemsirenin, bir hafta boyunca yaptig1 tiim
islemler, iki bagimsiz gozlemci tarafindan ayni
anda kronometre tutularak izlem formlaria kayit
edilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
her uygulamanin, ortalama siiresi hesaplanmaistir.

Caligmada veri toplayan kisilerden biri
arastirmacinin kendisi olup, her iki gozlemci de
alanda onkoloji hemsiresi olarak caligmus,
onkoloji konusunda deneyimli ve kemoterapi
hemsgireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerdir.
Bu iki bagimsiz gozlemci tarafindan kayit edilen
verilerde bagimsiz gozlemciler arasindaki uyuma

bakilmistir. Boylece c¢alismada elde edilen
verilerin giivenirliliginin saglanmasi
hedeflenmistir. Birinci ve ikinci gozlemci

arasinda uyum diizeyi 98.2% olarak saptanmig
olup, mikemmele yakin uyum gorilmiistiir
(p=0.001; p<0.01) (Intraclass Correlation
Coefficient: 0.982; 95% C1:0.979-0.985).
Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma

verileri, arastirmaci tarafindan  bilgisayar
ortammna  aktarilarak, istatistik = danismani
desteginde analiz edilmigtir.  Arastirmanin

istatistiksel analizleri i¢in ‘‘SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0”’
programi kullanilmgtir, Verilerin
degerlendirilmesinde yilizde, ortalama, standart
sapma ve bagimsiz gozlemciler arasi ikili uyum
degerlendirmelerinde  Intraclass  korelasyon
katsayis1 (ICC) kullanilmustir.

Etik Boyut: Kurum izni (28.12.2012
tarih ve 37227 sayili kurum izni) ve Etik Kurul
kararimin (05.04.2013 tarihli 8238 sayili Etik
Kurul karar1) alinmasindan sonra, veri
toplanmas1 planlanan {iniversite hastanesinin
ayaktan kemoterapi birimi, yonetici hemsiresi ile
On goriisme yapilmig ve yapilacak c¢aligma
hakkinda bilgi verilmistir. Calisma kapsamina
almmis olan hemsirelerin  bilgilendirilmis
onamlart alinmustir.

Arastirmanin  Smmirhliklari:  Onkoloji
hemsirelerinin is yiiklerinin kurumlar arasinda
uygulanan farkli prosediir ve uygulamalarla
degisebilecek olmas1 dolayisiyla genelleme
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yapilamayacak olmasi, arastirmanin siirliligini
olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA
Onkolojide gorevli hemsirelerin
demografik ve mesleki ozellikleri

incelendiginde; ayaktan kemoterapi biriminde
calisan hemsirelerin 28-42 yas (=35.60+5.32)
arasinda, mesleki deneyimlerinin 3.5-20 yil

(=14.10+6.88) ve onkolojide caligma
deneyimlerinin ise 1-15 yil (=8.25+£5.85)
arasinda degistigi; 5 hemsireden sadece 1

hemsirenin kemoterapi hazirlama sertifikasina
sahip oldugu; 3 hemsirenin saglik meslek lisesi
mezunu, 2 hemsirenin ise lisans mezunu oldugu;
5 hemsireden 3 hemsirenin gorevlendirme
yoluyla, 2 hemsirenin ise bu birimde kendi istegi
ile calismaya bagladigi; 3 hemsirenin evli, 2
hemsirenin ise bekar oldugu bulunmustur.

Onkoloji Hemsireler Birligi’nin yaptigi
bir c¢aligmada onkoloji hemsirelerinin yas
ortalamasinin 44, meslekte calisma yilinin 20 yil
ve onkolojide ¢alisma yili ortalamasinin 14
oldugu bulunmustur (Lamkin, Rosiak, Buerhaus,
Mallory and Williams 2001). Tuna ve Baykal
(2013)’m  onkoloji hemsireleriyle yaptiklar
calismada da onkoloji hemsirelerinin meslekte
calisma yili ortalamasmmin  10.88+8.79 ve
onkoloji biriminde c¢aligma yili ortalamasinin
7.07£6.38 oldugu belirtilmigtir. Yurt disinda
yapilan calismalarda onkoloji hemsireleri daha
yaslt ve deneyimli bir profile sahipken,
ilkemizde yapilan ¢aligmalarda  onkoloji
hemsireleri daha geng ve deneyimsiz bir profile
sahiptir. Bu durum da Tiirkiye’nin daha geng bir
niifusa sahip oldugunu akla getirmektedir.

Ayaktan kemoterapi biriminde
uygulanan tedavi ve girisimler
degerlendirildiginde; %82.3’nlin  kemoterapi,

%10.7’sinin kemoterapi disindaki ek tedaviler,
%2.3’nlin vendz port yikama, %?2.1’nin kan
transfiizyonu ve %2.6’sinin vendz port ¢ikarma
islemi oldugu saptanmig olup; birimin verdigi
hizmet bi¢cimi disiiniildiigiinde kemoterapi
tedavilerinin  biliylikk ¢ogunlugu olusturmasi
beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 1. Direkt Hasta Bakim Uygulamalari igin Ayrilan Siirenin Dagilimi

Islem n X sd Min Max

Ilag Kabulii 1712 21.27 9.02 10.0 44.0
Hazirlanan Ilacinin Hastaya Teslimi 1669 2151 5.10 10.0 36.0
Tedavi Oncesi Hasta Bilgilendirmesi 1707 282.67 68.49 60.0 386.0

Tedavinin Uygulanabilmesi Igin Bilgilendirilmis 1515 55.08 9.05 40.0 85.0
Goniillii Olur Formunun Doldurulmasi

Damar Yolunun Acilmasi 1442 150.13 116.73 50.0 531.0
Damar Yolu Agikliginin Kontrolii 783 4715 14.83 30.0 180.0
Ikinci Bir Ilaca Gegmeden Damar Yolunun Serum 1550 20.98 10.13 4.0 45.0
Fizyolojik ile Yikanmasi

Serum Degisimi 1421 6293 62.39 10.0 366.0
Kontrendikasyon Gelismesinin Gézlenmesi 7 950.0 19261 600.0 1200.0
Tedaviyi Sonlandirmadan Damar Yolunun 1508 60.66  18.49 20.0 90.0
Yikanmasi
Damar Yolunun Cikarilmasi 1443  20.01 5.77 10.0 30.0
Tedavi Sonrast Hasta Egitimi 1795 15058 25.03 110.0 320.0
Vendz Port implantasyonu Uygulamasi Oncesi 249 147.34 110.65 320 350.0
Hasta Bilgilendirmesi
Vendz Port implantasyonu Takma 203 136.02 30.01 80.0 2200
Vendz Port Implantasyonu Cikarma 88 122.81 20.83 90.0 175.0
Vendz Port implantasyonunun Pansumani 249 3839 1561 10.0 65.0
Kan Transfiizyonu Oncesi Vital Bulgu Alma 37 24892 43.08 180.0 300.0
Kan Transfiizyonu Sirasinda Vital Bulgu Takibi 37 457.19 78.01 240.0 600.0
Kan Reaksiyonu Gelismesinin Gozlenmesi 2 1050.0 212.13 900.0 1200.0
Intarmiiskiiler ve Subkutan Uygulamalar 120 41.08 1441 20.0 65.0
Ayaktan kemoterapi biriminde  durumunda =950.0+192.61 sn, tedavi sonrast
uygulanan direkt hasta bakim uygulamalarmin  hasta egitiminde =150.58+25.03 sn ve kan
ortalama uygulama siirelerine bakildiginda; en  reaksiyonu gelismesinin gbzlenmesinde
¢ok uygulama siirenin tedavi Oncesi hasta  =1050.0£212.13 sn harcandigi bulunmustur
bilgilendirmesinde =282.67+68.49 saniye (sn), (Tablo 1).

kontredikasyon gelismesinin gdzlenmesi

Tablo 2. Indirekt Hasta Bakim Uygulamalari i¢in Ayrilan Siirenin Dagilimi

Islem n X sd Min Max
Hasta Bilgilerinin Kontrolii 1758 17.13 6.98 10.0 30.0
Laboratuvar Sonuglarinin Kontrolii 1338 43.64 9.77 30.0 85.0
Ilag Dozu Hesaplama 1405 67.10 10.11 40.0 86.0
Koruyucu Onlem Alma 1795 73.28 61.78 10.0 400.0
2. Defa flag Dozu Hesaplama 1405 73.72 8.28 40.0 166.0
Ilag Hazirlama 1669 200.47  129.16 30.0 764.0
Etiketleme 1669 15.14 4.34 10.0 40.0
[lag Dokiilmesi 65 106.71 18.76 72.0 134.0
Eldiven Degisimi 1795 50.54 29.21 10.0 140.0
Atik Bosaltma 1795 3.70 1.19 2.0 6.0
Tedavinin Kay1t Edilmesi 1750 20.50 6.22 10.0 50.0
Vendz Port implantasyonu Malzemelerinin 249 17.78 5.08 10.0 36.0
Hazirlig

Kan Infiizyon Kontrolii 37 54.03 15.45 30.0 90.0
Kan Torbasinin Setlenmesi 37 24.68 3.73 20.0 30.0
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Indirekt hasta bakim uygulamalarinda ise en ¢ok  durumunda
uygulama  siirenin  kemoterapi  ilacinin  =106.71£18.76
hazirlanmasinda =200.47+129.16 sn, kemoterapi  (Tablo 2).
ilacimin kabine veya cilde temas etmesi

ortamin

temizlenmesinde

sn  harcandigi  bulunmustur

Tablo 3. Servisle Ilgili ve Kisisel Islemler I¢in Ayrilan Siirenin Dagilim

Servisle Tlgili Islemler n X +sd Min Max
Acil arabasimin kontrolii 24 74250 124.87 600.00 900.00
Eksik malzeme istemi 24 808.80 108.33  600.00 900.00
Kisisel Islemler 25  2135.00 213.67  1800.00 2400.00
Ogle yemegi

Dinlenme siiresi 25  2452.50 349.30 1800.00 3600.00
Bir hemsgirenin giinliik dinlenme sayis1 25 3.64 0.48 3.00 4.00

Bir vardiya boyunca hemsirelerin den ogle yemegi icin =2135.00+213.67 sn,
servisle 1ilgili islemlerden acil arabasiin  dinlenmek i¢in de =2452.50+349.30 sn siire
kontroliinde =742.50+124.87 sn, eksik malzeme  ayirdiklari belirlenmistir (Tablo 3).

isteminde =808.80+£108.33 sn; kisisel islemler-

Tablo 4. Bir Vardiyada Gruplanmis Hemsirelik Uygulamalari i¢in Ayrilan Siirenin Dagilimi

Islem

Ortalama

Siire
(dakika)

%

Direkt Hasta Bakim Islemleri (ila¢ kabulii, hazirlanan ilacinin
hastaya teslimi, tedavi Oncesi hasta bilgilendirmesi, tedavinin
uygulanabilmesi i¢in bilgilendirilmis goniilli olur formunun
doldurulmasi, damar yolunun ac¢ilmasi, damar yolu agikliginin
kontrolii, ikinci bir ilaca gegmeden damar yolunun serum fizyolojik
ile yikanmasi, serum degisimi, kontrendikasyon gelismesinin
gozlenmesi, tedaviyi sonlandirmadan damar yolunun yikanmasi,
damar yolunun ¢ikarilmasi, tedavi sonrasi hasta egitimi, vendz port
implantasyonu uygulamasi dncesi hasta bilgilendirmesi, vendz port
implantasyonu takma, vendz port implantasyonu ¢ikarma, vendz port
implantasyonunun pansumant, kan transfiizyonu oncesi vital bulgu
alma, kan transfiizyonu sirasinda vital bulgu takibi, kan reaksiyonu
gelismesinin gozlenmesi, intarmiiskiiler ve subkutan uygulamalar)
Indirekt Hasta Bakim Islemleri (hasta bilgilerinin kontrolii,
laboratuvar sonuglarinin kontrolii, ilag dozu hesaplama, koruyucu
onlem alma, 2. defa ilag dozu hesaplama, ilag hazirlama, etiketleme,
ilag dokiilmesi, eldiven degisimi, atik bosaltma, tedavinin kayit
edilmesi, ven6z port implantasyonu malzemelerinin hazirhigi, kan
infiizyon kontrolii, kan torbasinin setlenmesi)

Servisle Tlgili Islemler (acil arabasmin kontrolii, eksik malzeme
istemi)

Kisisel islemler (6gle yemegi, dinlenme siiresi, bir hemsirenin
giinliik dinlenme sayis1)

1064.6 dk

644.3 dk

26 dk

382.3 dk

50.28

30.43

1.23

18.06

Hasta bakim uygulamalar1 ve diger islemlere %30.43 (644.3 dakika), servisle ilgili
islemlere bir vardiyada tim hemgirelerin  iglemler i¢in %1.23 (26 dakika) ve kisisel
ayirdiklart toplam siire degerlendirildiginde de;  islemler igin ise %18.06 (382.3 dakika) siire
direkt hasta bakimiyla ilgili islemlere %50.28  harcadiklar1 bulunmustur (Tablo 4).

(1064.6 dakika), indirekt hasta bakimyla ilgili
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Calisma, onkoloji hemsirelerinin ayaktan
kemoterapi birimlerinde zamanlariin biiyiik
cogunlugunu direkt hasta bakim uygulamalarn
icin ayirdiklarint gostermektedir.

Yildirim (2006)’m cerrahi ve dahiliye
birimlerinde yaptig1 c¢alismada hemsirelerin
direkt hasta bakiyla ilgili islemlere %53, indirekt
hasta bakimiyla ilgili islemlere %16, servisle
ilgili islemlere %15 ve kisisel ihtiyaclar i¢in %16
oraninda  siire  harcadiklar1  bulunmustur.
Calisgmanin  ayaktan kemoterapi biriminde
uygulanmasindan, yani yatakli birimlerden farkl
bir ozellik tagimasindan dolayi, Yildirim’in
yaptig1 calismadaki (2006) indirekt ve servisle
ilgili uygulamalarda harcanan siire dagilimi
acisindan farklilik gosterdigini
diisiindiirmektedir. Yogun bakim hemsireleriyle
yapilan bir diger calismada da direkt hasta
bakimi uygulamalarina giindiiz vardiyasinda
%37, gece vardiyasinda %34°lik bir oranda
zaman ayrildigi bulunmustur (Go¢gmen Avci,
Tirker and Siirtici 2013). Yapilan bir diger
calismada da, hemsirelerin calisma saatlerinin
%31’ini direkt hasta bakim uygulamalarina
ayirdiklarini, %45’ini  indirekt hasta bakim
uygulamalarina,  %10’unu  servisle ilgili
islemlerine, %14’tni yemek ve dinlenme
aralarina ayirdiklart belirtilmistir (Hendrickson,
Doddato and Kovner 1990).

Onkoloji hemsireleriyle yapilan
caligmada ise radyasyon onkolojisindeki
hemsirelerin direkt hasta bakimiyla ilgili islemler
icin zamanlarmin %38.6’sin1, indirekt islemler
icin ise zamanlarinin %61.3’linii; hematoloji
birimlerinde goérevli hemsirelerin de direkt hasta
bakimi  uygulamalar1  i¢in  zamanlarinin
%27.40ni, indirekt hasta bakim uygulamalari
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icin ise zamanlarmin %72.5’ini harcadiklari
bulunmustur (Blay, Cairns, Chisholm and
O’Baugh 2002). Calisma sonunda elde edilen
bulgular, hematoloji biriminde gorevli olan
onkoloji hemsirelerinin bulgularindan farklilik
gostermekte olup; calismanin tedavi odakli olan
ayaktan kemoterapi biriminde ve direkt hasta
bakim uygulamalarinin yogun olarak
uygulanmasindan dolay1 kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Bu da ayaktan hizmet veren
birimlerin tedavi odakli, yani direkt hasta bakim
uygulamalarina odakli oldugunu gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bir iiniversite hastanesinin ayaktan
kemoterapi biriminde onkoloji hemsirelerinin
direkt ve indirekt hasta bakim uygulamalarina ne
oranda zaman ayirdiklarin1 ve bu uygulamalarin
neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada; direkt hasta bakim uygulamalarindan
ilag ve kan transfiizyonu sirasinda beklenmedik
durum gbzlendiginde ve hastanin
bilgilendirilmesi sirasinda; indirekt hasta bakim
uygulamalarindan ise ilaglarinin hazirlanmasi
sirasinda  en  ¢ok  siirenin  harcandigl
belirlenmistir.

Caligmada hemsirelik uygulamalart bir
biitiin olarak degerlendirildiginde ise, ayaktan
kemoterapi birimlerinde en ¢ok siirenin direkt
hasta bakimiyla ilgili islemlere ayrildig1
belirlenmistir. Bu yiizden hemsire insan giicii
planlamasimin birimde tedavi alan hastalarin
direkt ve indirekt hasta bakim uygulamalarinda
harcanan siirelerin dikkate alinarak yapilmasi
oOnerilebilir.
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