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0z
Amag: Daha kaliteli ve giivenli bir hizmet sunumu i¢in hemgire is giictiniin etkin kullanilmas: 6nemlidir. Bu ¢alisma, ozel
bir hastanede, hemgirelerin yaptiklar: dolayli bakim uygulamalari ile ilgili isleri degerlendirmek amaci ile yapild.

Yontem: Veriler “Dolayli bakim uygulamalart is listesi” ile toplandi. 24 vardiyada (12 saatlik) ¢alisan toplam 65 hem-
sirenin yaptigi, hasta ve iinite ile ilgili dolayli bakim uygulamalart icin harcadigi zaman kronomotre tutularak olgiildii.
Veriler yiizdelik, ortalama ve Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin 12 saatlik bir vardiyada, tinite ile ilgili dolayli isler i¢in yaklasik 1 saat (53.79 dakika), hasta ile
ilgili dolayli bakim uygulamalart igin ise hasta basina bir saatten fazla (1.11+0.20 saat) zaman harcadigr bulundu. Hasta
ile ilgili dolayli bakim uygulamalari i¢in harcanan siirenin iinitelere ve vardiyalara gore degismedigi; bu uygulamalardan
%25 ’inin, tinite iglerinden %65, 7 Sinin diger saglik ekibi iiyelerine veya destek hizmetler personeline aktarilabilir is oldugu
belirlend;.

Sonug: Hasta ve tinite ilgili bazi dolayli bakim uygulamalarinin hemgire is yiikiinden ¢ikarilmasi ile hemsire is giictinden
tasarruf yapilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire isyiikii, dolayli bakim/dolayli bakim uygulamalari, iinite isleri, hemsgire insangiicii, hemsire
aktivite/faaliyet analizi.

ABSTRACT

Aim: It is important to manage nursing workload efficiently in order to provide safe and effective services. This study was
conducted to assess indirect nursing care practices in a private hospital.

Method: Sixty-five nurses working twenty-four different shifts were surveyed using a form to identify patient and unit-re-
lated indirect nursing practices. Time spent on both indirect practises were measured by a stopwatch. Data were evaluated
using average, percentage, and the Kolmogorov Smirnov test.

Results: The average time spent for patient-related indirect nursing practices was more than one hour per patient
(1.11£0.20 hours) and time required for unit-related indirect activities was almost one hour (53.79 min.) in each shift.
Time spent on patient-related indirect practices did not differ based on unit/ward or work shifts, and 25% of patient-
related indirect care practices and 35% of unit-related tasks could be reassigned to other support staff or health care pro-
fession.

Conclusion: It is possible for nurses to save time by having some patient and unit-related indirect practices excluded
from the nursing workload.

Key Words: Nursing workload, indirect care/indirect nursing care practices, unit duties, nursing workforce, nursing
activity analysis.
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Ozel Bir Hastanede Hemsirelerin Dolayli Bakim Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Kaliteli ve gilivenli bir saglik hizmeti vermenin vazge-
¢ilmez kosullarindan biri dogru istihdam edilmis ve ni-
telikli hemsgire insangiiciidiir (International Council of
Nurses-ICN 2006). Tiim diinyada hemsire isgiicii ye-
tersizligi olmasina ragmen, mevcut isgiiciinden her

zaman verimli sekilde yararlanilmadigi belirtilmektedir
(Bilazer ve ark 2008; ICN 2006).

Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin dogrudan hasta
bakimindan ¢ok ilag-malzeme temin etme, telefona
yanit verme (Bakkalc1 ve ark 2005; Mousavifar ve
Nazari 2008; Oktay ve Tatar 1994); 6nerilen regete-
leri yazma, birim giris-¢ikislarini kontrol etme (Bak-
kalc1 ve ark 2005) gibi dolayli bakim uygulamalarina
daha ¢ok vakit ayirdiklari; caligma saatlerinin yakla-
sik 1/3’{inii (Okumus 1991; Yildirim 2006) hatta ya-
risindan da fazlasini (Oktay ve Tatar 1994) dolayli
bakim uygulamalari ile gegirdikleri belirlenmistir.
Hastalarin yasam bulgularinin izlenmesi, solunum,
hijyen, beslenme, bosaltim, tedavi uygulamalari, egi-
tim gibi bakim gereksinimlerinin 24 saat boyunca
¢ok yogun oldugu diisliniildiigiinde, dogrudan bakim
disindaki islevlerin bakimi olumsuz etkiledigi belir-
tilmistir (Bakkale1 ve ark 2005; Mousavifar ve Na-
zari 2008).

Diger yandan, hemsire sayisi ile bakim kalitesi arasin-
daki iligkinin arastirildigi ¢aligmalarda, hemsire istih-
daminin hasta giivenligi ile hastalik ve 6liim oranlari
iizerindeki etkisi ortaya konmus (ICN 2006); profes-
yonel hemygire tarafindan saglanan bakimin 6liim oran-
larin1 diistirdiigii (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski ve
Silber 2002; Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart ve
Zelevinsky 2002); {iriner infeksiyon, iist gastrointesti-
nal sistem kanamast, hastane kaynakli pndmoniler, sok,
kardiyak arrest gibi diger istenmeyen olaylari azalttigi
bildirilmistir (Needleman ve ark 2002).

Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (International Coun-
cil of Nurses=ICN)’nin 2006 yilinda yayimladigi “Sag-
liklr istihdam hayat kurtarir” raporunda, hemsire
aci1gmin kapatilmast ile ilgili gelistirilen politikalar ara-
sinda personel dagilimi ve ig boliimiiniin etkin sekilde

belirlenmesinin énemli oldugu vurgulanmis; hemsire-
lerin bilgi ve becerilerinden daha iyi yararlanilmast,
diger personel ile karma kadro diizenlemelerinin goz-
den gecirilmesi ve iyilestirilmesi 6nerisinde bulunul-
mustur. Cronin, Nielsen Spollen ve Edwards (2007)
tarafindan hazirlanan, Ingiltere-Birmingham Universi-
tesi Saglik Bakim Ihtiyaglarin1 Degerlendirme Biri-
mi’nin “Erigkin yogun bakim niteleri” ile ilgili
raporunda, hemsire is giicli gelistirme programlarina
ihtiya¢ oldugu belirtilmis; profesyonel hemsirelere yar-
dim etmek tlizere hemsirelik dis1 gorevlerin hemsireler-
den alinmas1 ve daha az egitimli gruplara verilmesi
gerektigi izerinde durulmustur.

Yapilan ¢aligmalarda isaret edildigi gibi, dogrudan
hasta bakimi disinda yapilan isler, hemsirelerin vaktini
alan ve hasta bakimi i¢in ayiracagi zamani kisaltan uy-
gulamalardir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, hem-
sirelerin yaptiklar1 dolayli bakim uygulamalarinin
degerlendirildigi goriilmiis; ancak bunlarin iginde diger
saglik ekibi liyeleri ya da destek personeline aktarila-
bilecek isleri irdeleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Ozellikle son 20 yildir tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de belirgin sekilde yasanan hemsire is giicii krizi
gbzoniine alindiginda, verilen bakimin niteliginin arti-
rilmasi i¢in mevcut hemsire is giictiniin etkin kullanil-
mast ¢ok onem kazanmaktadir.

Amacg

Bu ¢aligma, 6zel bir hastanede, hemsirelerin yaptiklar
hasta ve iinite ile ilgili dolayli bakim uygulamalarini
saptamak, bu uygulamalar i¢in hemsirelerin harcadigi
zamani1 hesaplamak ve bu islerin arasinda diger saglik
ekibi iiyeleri ya da destek personeline aktarilabilecek
olanlar1 belirlemek amaci ile yapildi.

Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular;

* Yatan hasta birimlerinde hemsirelerin bir vardi-
yada tinite ile ilgili yaptig1 dolayli bakim igleri
ve siiresi nedir?

*  Yogun bakim iinitelerinde hafta i¢i ve hafta
sonu, giindiiz ve gece vardiyalarinda hasta ile il-
gili dolayli bakim uygulamalari i¢in hasta ba-
sina harcanan siire nedir?
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» Servislerde hafta i¢i ve hafta sonu, giindiiz ve
gece vardiyalarinda hasta ile ilgili dolayli bakim
uygulamalar1 i¢in hasta basina harcanan siire
nedir?

* Hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamalari i¢in
harcanan siirede YBU ve servisler arasinda fark
var midir?

* Buuygulamalar i¢inde diger saglik ekibi iiyele-
rine ya da destek personeline aktarilabilecek
olanlar ve bunlarin siiresi nedir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Tanimlayic1 nitelikte olan bu arastirma, Haziran -
Kasim 2005 tarihleri arasinda, Istanbul’da 6zel bir has-
tanede yapildi. Toplam yatak sayis1 186 olan hastanede,
dort Yogun Bakim Unitesi (40 yatak), bir acil ve goz-
lem tnitesi (14 yatak), 12 servis (132 yatak) olmak
iizere 17 birimde 248 hemsire ¢aligmakta olup hemsi-
relerin ¢caligma saatleri 12’ser saatlik iki vardiya sek-
linde, giindiiz 08:00-20:00 ve gece 20:00-08:00 saatleri
arasindadir. Hemsire-hasta oran1 yogun bakim iinitele-
rinde 1:1.5 ile 1:2 arasinda; servislerde ise 1:2.5ile 1:4
arasinda degismektedir. Yogun bakim iinitelerinde de-
vamli, servislerde sadece giindiiz vardiyalarinda sekre-

ter bulunmaktadir.
Arastirmanin Evren/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini hastanedeki tiim yatan hasta bi-
rimleri (17 {inite) ve bu birimlerde ¢alisan hemsireler
olusturdu. Birbirine benzer 6zellikte olmalar1 nedeni
ile yogun bakim iiniteleri bir grup, servisler bir grup
yapildi. Acil linitede hastalarin kalig siiresinin 24 saat-
ten kisa olmasi nedeni ile bu iinite ¢alismaya dahil edil-
medi. Ornekleme, yogun bakim iinitelerinden (hafta ici
giindiiz-gece, hafta sonu giindiiz-gece iicer vardiya) 12
vardiya ve servislerden (hafta ici giindiiz-gece, hafta
sonu giindiiz-gece tger vardiya) 12 vardiya olmak
iizere toplam 24 vardiya alindi. Bir vardiyada yapilan
tiim dolayl1 bakim uygulamalarini degerlendirebilmek
i¢in 6rnekleme alinan 24 vardiyada ¢alisan tiim hem-

sireler (65 kisi) ¢aligmaya dahil edildi.
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Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan lite-
ratiir bilgileri dikkate alinarak hazirlanan “Dolayli (In-
direkt) Hemsirelik Uygulamalar1 Listesi” kullanildi
(Rowland ve Rowland 1997; Soliman 1998; Yildirim
2002). Bakim i¢in yapilan, ancak hasta ile yiiz yiize
gelmeden gergeklestirilen uygulamalar “hasta ile ilgili
dolayli hemsirelik uygulamalar1”, hastadan bagimsiz
olarak servisle ilgili yapilan uygulamalar ise “iinite ile
ilgili dolayl bakim uygulamalar1” olarak tanimlanda.
Hazirlanan liste i analiz ¢aligmalarinda kullanilan
yontemlerden biri olan kayitlar inceleme yontemi ile
gozden gecirilerek gerekli ilaveler yapildi (Bingol
2006). Hasta ile ilgili dolayli uygulamalar; ilag-mal-
zeme istegi ve takibi, diyet kontrolii, hekim ve diger
ekip tiyeleri ile gorlisme, ziyaretgi kabulii, bankoda ya-
pilan tim kayitlar, pnomotik sistem ile transfer ve el
yikama (dogrudan hasta bakim uygulamalar1 kapsa-
minda olmayan) gibi uygulamalar1 igermektedir. Unite
ile ilgili dolayli uygulamalar ise {initede hasta olmasa
dahi yapilmasi gereken acil arabasinin kontrolii, demir-
bas malzeme sayimi, depodaki malzeme sayimi gibi
giinliik rutin isleri kapsamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, is yiikli 6l¢iim ¢aligmalarinda kullanilan yon-
temlerden biri olan “siirekli gdzlem yontemi” ile top-
land1 (Burke ve ark 2000; Finkler, Knickman,
Hendrickson, Lipkin, Thompson 1993; Rowland ve
Rowland 1997). Yogun bakim iiniteleri ve servislerde,
12 saat’lik dilimlerde, hafta i¢i gilindiiz-gece, hafta
sonu glindiiz-gece liger kez olmak iizere toplam 24 var-
diyada, 136 hastanin bakiminda gorev alan 65 hemsire
iki gozlemci tarafindan izlendi. Gézlemciler, ayni has-
tanenin servislerinde sorumlu hemsire olarak calis-
makta olup kendileri 6l¢iim kriterleri konusunda
egitildi ve sayilar1 o vardiyada ¢alisan hemsire sayisina
gdore diizenlendi. Iki ve daha fazla hemsirenin ¢alistig:
vardiyada iki gozlemci gorev aldi. Gozlemciler tara-
findan, hemsirelerin yaptig1 her uygulama degerlendi-
rildi; bu sirada hastaya dogrudan yapilan uygulamalar
disindaki tiim igler ve bu islerin siiresi kronometre ile
Olgiilerek gozlem formuna kaydedildi.



Ozel Bir Hastanede Hemsirelerin Dolayli Bakim Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS programinda degerlendirildi.
Dogrudan uygulamalarin sayis1 ve siiresine bakilds; sii-
reler ortalama ve yiizdelik olarak hesaplandi. Hasta ba-
sina harcanan dolayli uygulamalarin siiresinin {inite ve
vardiyalara gore degerlendirilmesinde Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi.

Etik Boyut

Arastirma oncesi kurum yonetiminden izin alindi.
[zlem yapilan vardiyalarda galisan tiim hemsirelere
aragtirmanin amaci ve nasil yapilacagi hakkinda
bilgi verildi; islerini her gilin yaptiklar sekilde yap-
malar1 istendi ve ¢aligmaya katilimlar1 konusunda
kendilerinden s6zel onay alindiktan sonra veriler

toplandi.
BULGULAR
Unite ile ilgili dolayh uygulamalar ve siiresi

Unite ile ilgili dolayli uygulamalar 8 maddeden
olugmakta olup 12 saatlik vardiya i¢indeki siiresi
3227.4 sn (53.79 dakika; 0.90 saat) bulundu (Tablo
1). Bu islerden dort tanesi “destek hizmetler perso-

neline aktarilabilir” is olarak tanimlandi. Bunlar,
sterilizasyon iinitesine malzeme génderme, depo-
daki malzemelerin sayimi, demirbag sayimi1 ve {ini-
teye gelen giinlik malzemelerin sayimi-yerles-
tirilmesi idi. Bu isler i¢in bir vardiyada toplam 2121
sn (35,36 dakika; 0.59 saat) harcandigi ve bu islerin
tim tnite ile ilgili islerin 2/3’tni (%65,7) olustur-
dugu belirlendi.

Hasta ile ilgili dolayli bakim
uygulamalarinin iinitelere ve
vardiyalara gore degerlendirilmesi

Yogun bakim {initelerinde vardiyalara gore dolayli
bakim uygulamalarinda bir hasta i¢in ortalama harca-
nan siireler Tablo 2’de verildi. YBU’lerde hafta-igi ve
hafta-sonu giindiiz vardiyasindaki siirelerin gece var-
diyasina gore biraz daha uzun oldugu belirlendi; ancak
yapilan karsilastirmalarda aralarinda istatiksel olarak
fark olmadig1 bulundu (Z =, 816; p=,518). YBU’deki
hafta-i¢i (giindliz+gece) vardiyalar1 ile hafta-sonu
(glindiiz + gece) vardiyalarinda, dolayli bakim uygu-
lamalar1 i¢in hasta basina harcanan siirenin birbirine
yakin oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlendi (p>0,05).

Tablo 1. Bir Vardiyada ve 24 Vardiyada Unite ile {Igili Dolayli Uygulamalar ve Siiresi

Unite isleri Bir Vardiyada Ortalama 24 Vardiya

n Yo Siire (sn) %o n Yo Siire (sn) %
Acil arabasinin kontrolii (gtinliik) 0,9 14,6 248,5 7,7 21 14,6 5965 7.7
Acil arabasinin kontrolii (15 giinliik) 0,3 4,2 3375 10,5 6 4,2 8100 10,5
Narkotik ilaglarin kontrolii 0,8 13,9 370,2 11,5 20 13,9 8884 11,5
Narkotik ilaglarin temini 1,0 16,0 149,4 4.6 23 16,0 3585 4,6
Sterilizasyon tinitesine malzeme 0,7 11,8 321,9 10,0 17 11,8 7726 10,0
génderme*
Depodaki malzemelerin sayimi* 1,0 16,0 4948 15,3 23 16,0 11875 15,3
Demirbas sayimi* 0,8 13,9 559,9 17,3 20 13,9 13438 17,3
Gelen malzemelerin sayim ve 0,6 9,7 745,2 23,1 14 9,7 17885 23,1
yerlestirilmesi*
Toplam 6,0 100 32274 100 144 100 77458 100

* Destek hizmetler personeline aktarilabilecek uygulamalar
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Tablo 2. Yogun Bakim Unitelerinde Vardiyalara Gore Hasta ile ilgili Dolayli Bakim Uygulamalarinin Ortalama Siireleri (N=12)

Vardiya HS Hem S Hasta/Vardiya/Saat Z* P
Ortalama + SS

Hafta ici, giindiiz (n=3) 20 11 1,13+0,12 816 L518%*
Hafta i¢i, gece (n=3) 16 9 0,96+0,47

Hafta sonu, giindiiz (n=3) 23 13 1,07+0,18 816 JS18%*
Hafta sonu, gece (n=3) 18 10 0,99+0,13

Hafta igi (giindiiz + gece) (n=6) 36 20 1,04+0,32 577 ,803%%
Hafta sonu (giindiiz+gece) (n=6) 41 23 1,03+£0,15

N, izlenen vardiya sayisi; HS, Hasta sayisi; Hem S; Hemsire sayisi; SS, Standart sapma;

*Kolmogorov Smirnov test; **p>0.05

Servislerde vardiyalara gore dolayli hasta bakiminda
bir hasta i¢in harcanan ortalama siireler Tablo 3’de ve-
rildi. Hafta i¢i gece vardiyasindaki siire glindiize gore
daha uzun, hafta sonu ise giindiiz vardiyasindaki siire
gece vardiyasina gore daha uzun bulundu. Aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.
Benzer sekilde servislerdeki hafta i¢i (glindiiz+gece)
vardiyalar1 (1.21+0.15) ile hafta-sonu (giindiiz+gece)
vardiyalarinin (1.15+0.13) ortalamalar karsilastirildi-
ginda, aralarinda fark olmadig: belirlendi (Z=.866;
p=.441).

Bir vardiyada hasta bagina harcanan dolayli uygulama
siiresinin yogun bakim iinitelerinde 1.03 £ 0.24 saat,
servislerde ise 1.18 = 0.14 saat oldugu; aralarindaki
farkin istatistiksel yonden anlamli olmadig1 belirlendi
(Z =.816; p=.518).

Hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamalari
ve siiresi

Hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamalarinda {inite-
lere ve vardiyalara gore fark olmadigindan tiim veriler
birlikte degerlendirildi. Bu uygulamalar 17 madde
olup, 24 vardiyadaki toplam siiresi 545670 sn
(9094.50 dakika; 151.58 saat) bulundu (Tablo 4). Bu
uygulamalar i¢in bir vardiyada hasta basina harcanan
stirenin 4012.3sn (66.87 dakika; 1.11 saat) oldugu be-
lirlendi. Bu islerden 10 tanesi “diger saglik ekibi iiye-
lerine ya da destek hizmetler personeline aktarilabilir
is” olarak tanimlandi. Bu islerin tiim dolayli bakim
uygulamalari i¢indeki paymin % 25,7 oldugu ve hem-
sirenin bir vardiyada hasta bagina 17.22 dakikasini
aldig1 saptandi.

Tablo 3. Servislerde Vardiyalara Gore Hasta Ile ilgili Dolayli Bakim Uygulamalarinin Ortalama Siireleri (N=12)

Vardiya HS Hem S Hasta/Vardiya/Saat z* p
Ortalama+SS

Hafta i¢i, giindiiz (n=3) 22 8 1,15+0,20 816 L518%*
Hafta igi, gece (n=3) 13 5 1,28+0,05

Hafta sonu, giindiiz (n=3) 13 6 1,24+0,09 1,225 ,L100%*
Hafta sonu, gece (n=3) 11 3 1,05+0,07

Hafta i¢i (giindiiz+gece) (n=6) 35 13 1,21+0,15 ,866 L4415
Hafta sonu (giindiiz+gece) (n=6) 24 9 1,15+0,13

N, izlenen vardiya sayisi; HS, Hasta sayisi; Hem S; Hemsire sayisi; SS, Standart sapma;

*Kolmogorov Smirnov test; **p>0.05
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Tablo 4. Hasta ile {lgili Dolayli Bakim Uygulamalari ve Siiresi

Bir vardiyada (1 hasta) 24 vardiyada (136 hasta)

Dolayh Bakim Uygulamalan n % Siire % n % Siire (sn) %
(sn)

Hasta teslimi (deskte) 0,2 0,6 152,5 3.8 24 0,6 20740 3.8
Hekim istemi alma ve kontrol etme 1,2 4,1 546,0 13,6 165 4,1 74253 13,6
Diyeti bilgisayara girme* 0,1 0,2 24,6 0,6 9 0,2 3350 0,6
ilaglan bilgisayara girme* 0,6 2,2 124,0 3,1 88 2.2 16867 3,1
Laboratuvar sonuglarini izleme/alma 0,5 1,7 84,3 2,1 67 1,7 11471 2,1
Pnomotik sistem kullanimi* 1,1 3,7 27,6 0,7 149 3,7 3759 0,7
Hasta dosyasini hazirlama* 0,1 0,3 45,3 1,1 10 0,3 6159 1,1
Hekimi telefonla arama 0,9 3,1 102,3 2,5 125 3,1 13911 2,5
Diger telefon goriismeleri (diger ¢ahisanlar, 5,3 18,0 364,2 9,1 715 18,0 49531 9,1
hasta yakinlari, vb) *
Saglk bakim tiyeleri ile goriisme 2,9 9,8 391,6 9,8 388 9,8 53264 9,8
Formlari doldurma 7.3 24.8 1431,8 35,7 987 24.8 194726 35,7
El yikama (dogrudan hasta uygulamalari ile 4.2 14,5 270,3 6,7 576 14,5 36757 6,7
ilgili olmayan)
Malzeme taleplerini bilgisayara girme* 0,1 03 8,3 0,2 10 03 1135 0,2
ilaglar alma ve yerlestirme* 0,3 1,1 127.8 3.2 43 1,1 17376 3,2
Barkod yapistirma* 2,7 9,2 87,7 2,2 366 9,2 11922 2,2
Porter ¢agirma* 1,5 5,0 21,7 0,5 198 5,0 2954 0,5
Ziyaretgileri kabul etme* 0,4 1,5 202,2 5,0 59 1,5 27495 5,0
Toplam 29,3 100 4012,3 100 3979 100 545670 100

* Diger saglik ekibi tiyelerine ya da destek hizmetler personeline aktarilabilecek isler

TARTISMA

Unite ve hasta ile ilgili dolayl bakim

uygulamalar:

Hemsire is ylikli kapsamindaki dolayli bakim uygula-
malart ile ilgili isleri degerlendirmek amaci ile yapilan
bu ¢alismada; linite ile ilgili dolayli isler igin 12 saatlik
bir vardiyada yaklasik bir saat (53.79 dakika) gerektigi;
hasta ile ilgili dolayli uygulamalar i¢in hemsirenin bir
vardiyada hasta bagina 1.11+0.20 saat zaman harcadigi;
dolayl1 uygulamalar i¢in harcanan siirenin {initelere ve
vardiyalara gore (haftaigi-haftasonu ya da giindiiz-
gece) degismedigi belirlenmistir. Literatiir bilgilerine
bakildiginda, bu siireler kurumlara gore farklilik gos-
termektedir.

Okumus (1991)’un bir {iniversite hastanesinde hem-
sire-hasta oranini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alis-
mada, hasta basina diisen dolayli bakim siiresi giindiiz
vardiyas1 (8 saat) i¢cin 22 dk, gece vardiyasi (16 saat)
icin 18 dk bulunmustur. Ayrica, hasta kayit iglerinin do-
layli bakim uygulamalarinin %35’ini kapsadigi; ilag
kart1 hazirliklar1 da dahil edildiginde bu siirenin %
45’ini olusturdugu saptanmistir. Bu ¢alismada da do-
layli bakim uygulamalarinin yaklagik 1/3’linii kayi1t is-
leri olusturmaktadir.

Oktay ve Tatar’m (1994)’1n hizmet i¢i egitim ve hizmet
sunum etkinliklerini inceledikleri ¢alismada, 48 hemsi-
renin giinliik yaptig1 isler sorgulanmis; hemsirelerin ¢o-
gunun (32 hemsire) ilag-malzeme temin etme, telefona
yanit verme gibi dolayli islerle ugrastiklar belirtilmistir.
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Mousavifar ve Nazari (2008)’nin yaptig1 hemsirelerin
bakim uygulamalarinin degerlendirildigi ¢alismada,
dolayli bakim siiresinin {initelere ve vardiyalara gore
degistigi; bu siirenin sabah ve aksam vardiyalarinda ge-
ceye, yogun bakim iinitelerinde de diger servislere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, hemsirelerin
dogrudan bakim yerine daha ¢ok dolayli bakim uygu-
lamalarina yoneldikleri; hastalar i¢in oncelikli olan

bakim ve egitim islerini aksattiklar1 bildirilmistir.

Yildirim (2006)’1n ¢aligmasinda, hemsgirelerin giindiiz
vardiyasinda hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamala-
ria %16, servisle ilgili islemlere %15 oraninda zaman
ayirdiklar1 belirlenmistir.

Arastirma sonuglarindaki bu farkliliklar Seago (2002)’
nun belirttigi gibi kurumun/iinitenin mimari yapist,
destek hizmetlerin ¢esitliligi, hasta profili, hekime ula-
stm durumu, uygulamalarin yogunlugu, serviste caligan
hemsirelerin beceri durumlarindaki farkliliklardan kay-
naklanabilir.

Diger saghk ekibi iiyelerine ya da destek persone-
line aktarilabilir isler

Dolayl1 uygulamalara iligkin sonuglar1 bir servise yan-
sittigimizda, hastanedeki servislerde ortalama yatak sa-
yis1 10.5 olduguna gore, hasta ve tinite ilgili dolayli
uygulamalar i¢in bir vardiyadaki is yiikiiniin 12.6 saat
oldugu ve 1.1 hemsirenin sadece dolayli uygulamalar
ve servis isleriyle mesgul oldugu; bu islerin i¢inden
diger saglik ekibi liyelerine ya da destek hizmetler per-
soneline aktarilabilir olanlarin ise 3.6 saat (10.5 hasta
icin bir vardiyadaki dolayli bakim siiresi= 3.01 saat +
iinite isleri=0.59 saat) oldugu goriilmiistiir. Bu sonucu,
hastane geneline yansittigimizda, toplam 16 {inite i¢in
bir vardiyada 57.6 saatlik (5.2 hemsire/vardiya) hem-
sire is gilicii kazanilabilir. 16 iinitede bir vardiyada ca-
lisan ortalama hemsire sayis1 110 olduguna gore
toplamda % 5 kadar hemsire is giicli yaratmak miim-
kiin olabilir. Ancak, bu islerin kime aktarilacaginin ka-
rar1, ilgili mevzuat ve kurumun kurallari ¢ercevesinde
kurum yetkililerince belirlenmelidir. Bu is yiikii ve is
giicii hesaplamalar1 yapilirken literatiirde belirtildigi
gibi hastanenin mimari yapis1 da dikkate alnmalidir
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(Seago 2002). Ornegin mimari yapist dikey olan bir
kurumda, 10 yatakli bir serviste “aktarilabilir isler”
icin ayr1 bir kisi istihdam edilmesi ekonomik acidan
dogru olmayabilir. Ancak, organizasyonu arastirma ya-
pilan kuruma benzer 6zellikler gdsteren, servis yatak
sayis1 30 ve lizeri olan ya da mimari olarak yatay ko-
numda yerlesmis Uniteleri bulunan bir kurumda “ak-
tartlabilir islerin” hemsire is yiikiinden ¢ikarilmasi
olumlu olacaktir. Boylece, hastalarin giivenli bakim al-
malarini saglamak ve bakim kalitesini istenen diizey-
lere ulastirabilmek i¢in mevcut hemsire is giiciiniin en

uygun bigimde kullanilmasi saglanmis olacaktir.

Diger yandan, bu ¢alisma tek bir 6zel hastanede yapil-
digindan sonuglar1 geneli yansitmayabilir. 2006 veri-
lerine gore lilkemizde ikinci ve {iglincli basamakta yer
alan yatakli tedavi kurumlarinin % 72’sini kamu has-
taneleri olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2006).
Kamu hastanelerindeki igleyise bakildiginda, destek
hizmetlerle ilgili bazi isler gerek mevcut saglik mev-
zuat1 ¢ergevesinde gerekse geleneksel rol igerisinde
hemsireler tarafindan yapilmaktadir. 1983 yilinda yii-
rlirliige giren ve 2005 yilinda yenilenen “Yatakli Te-
davi Kurumlar Isletme Yonetmeligi”ne gore
hemsireler, ilag¢ ve sarf malzemelerin temini ve saklan-
masi, demirbas malzemelerin saklanmasi, yemeklerin
dagitimi, servisin temizlik ve diizeninin saglanmasi,
yatan ve ¢ikan hastalarin kaydinin yapilmasi, servis
istatistiklerin tutulmasi gibi dogrudan hemsirelik ba-
kimu ile ilgili olmayan isleri yapmakla sorumludur. Ay-
rica, servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait
gorevleri de yapmakla yiikiimliidiir (Saglik Bakanligi
2005). Bu nedenle ¢alismanin kamu hastanelerinde de
yapilmasi ve hemsirelerin yaptig1 islerin irdelenmesi
yoniinden 6nemli bilgiler saglayabilir.

SONUC ve ONERILER

Daha kaliteli ve giivenli bir hizmet sunumu i¢in hem-
sirelerin dolayli uygulamalardan uzaklastirilip dogru-
dan hasta bakim uygulamalarina yonlendirilmesi
onemlidir. Hemsirelerin yaptiklar1 dolayli bakim uy-
gulamalarini degerlendirmek amaci ile yaptigimiz ¢a-
lismada, hasta ile ilgili dolayli bakim uygulamalarinin
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bir vardiyada hasta basina bir saatten fazla, linite ile il-
gili dolayli islerin ise yaklasik 1 saat zaman aldigi bu-
lunmustur.

Hemyire is yiikii analizleri yapilarak bazi dolayli bakim
uygulamalarinin hemsgire is yiikiinden ¢ikarilmasi ile
hemsire is gliciinden tasarruf yapilabilecegi sonucuna
varilmistir.

2007’de yenilenen Hemsirelik Kanunu kapsaminda ha-
zirlanmakta olan “Hemsirelik Hizmetleri Y&netme-
ligi”nde hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklari
tanimlanirken, yonetmelige sadece hemsirelik ile ilgili
gorevlerin konulmasi 6nemlidir. Diger yandan, su anki
kosullarda, yonetici hemsirelerin kendi kurumlari i¢in
mevcut durumu ortaya koymalari, yasalar ve kurum
kurallar1 ¢ergevesinde hemsirelerin gorev-yetki ve so-
rumluluklarini gozden gegirmeleri ve yeni bir organi-
zasyon ile gerekli degisimi yapmalar1 yararl olacaktir.
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