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OZET

Son yllarda hem ilkemizde hem de diinyada hemsirelerin ¢alisma zamanlartm nasil
kuliandikfart bir tarhisma konusudur. Bu arastrma, hemgirelerin galisma zamanlarim nasi
kullandiklari, direkt hasta bakim uygulamalarina ne kadar siire ayrrdiklart ve direkt hasta bakim
uygulamalarmi nasil organize ettiklerini belirlemek amaciyla yapilmustir. Is oroeklemesi
yonteninin kullamidifi aragtirmada, yedi giinlik periyot igin gundiiz ve gece 12 saatlik
vardiyalarda rasgele gozlem yontemi kullamlmigtir, Her serviste giindiiz ve gece vardiyalannda
yapilan her hemgirelik uygulamast kayit edilrais, yuzde deferleri belirlenmis ve gézlem yapilan
vedi servis igin ortalama oranlan saptanmugtir. Toplam 7600 gézlem yapilmastr, Giindiiz
vardiyasmda direkt hasta bakim uygulamalarina %353, indirekt hasta bakim uygulamalarina %16,
servisle ilgili islemlere %15 ve hemgirelerin kisisel iglemiere %16 oraninda zaman ayirdiklari
belirlenmistir. Arastirma sonuclart hemsirelerin direkt hasta bakim uygulamalarr iginde en bilyiik
zaman tedavi uygulamalar ile vital bulgularn alinmas: iglemierine ayirdiklarmi g6stermistir.

Anahtar Kelimele: iy ormeklemesi, Hemsirelik wygulamasi, Direkt hasta bakim
uygulamalar

SUMMARY
Nurses Staff Allocation Related to Patient and Other Interventions in the Wards

Nurses’ use of their working hours has been a subject to discussion over the past years
both in our country and internationally. The aim of the study to investigate allocation of nursing
time, the amount of time nurses spend on direct nursing care and organisation of direct nursing
care activities. A werksampling study was conducted over a seven days period for each of the two
12 hours work shifts, day and night, on a randomly selected observe. Observations were totaled
and percent occurrence of each nursing activity was calculated for each service, by shift and day
within a given service, and f{inally averaged for all seven services. A total of 7600 observations
were made. Total percentage of nursing time spend for direct nursing care was %33, %16 on
indirect nursing care, %135 ward duties and %16 personal time of nurses allocation on day shifts.
The finding of the study indicated that nurses allocated a large proportions of the direct nursing
care activities for medications and taking vital signs.

Key words: Worksampling, Nursing activity, Direct nursing care -
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GIRIS

Hemsirelerin, calisma saatlerinin igerigini nasil kullandiklan gegmisten
giiniimiize, iilkemizde oldugu kadar tiim diinyada da tartigma ve elestiri konusu
- olmustur. Hemgirelerin hastalarna ayudiklan siirenin  yetersiz oldugu ve
zamanlarimn biiyiik kistmlarini hemgire bankolarmda gegirdikleri ile ilgili
soylentiler genelde olmaktadir (Lungren, Segesten, 2001). Prescott ve
arkadaslar (1993), hastalarm, farkli hemsirelerin kendilerine bakim vermeleri
ve aldiklar1 bakimin kesintiye ugramasindan rahatsiz olduklarini belirtmistir.
Hemsirelerin parga parga isler yaparak sik sik kesintiye ugramalar nedeniyle,
hemgirelerin  direkt hasta bakimuna yetersiz zaman ayirdiklarin, ancak
hastalarin, hemsireleri ile daha fazla vakit gegirmek istediklerini ifade etmigtir.

Hemsirelik hizmetleri, ozellikleri nedeniyle karmagik hizmetler
oldugundan, hemgirelerin hangi islere ne oranda zaman ayudiklarmi
belirleyebilmek igin uygun yontemlerin kullaniImasi énerilir. Bu konu ile ilgili
literatiir incelendiginde, zaman etiidi (time measurement), 1s orneklemesi (work
sampling) ya da bireylerin yaptiklart isleri kayit etmeleri (self report)
yontemlerinin kullamldigr goriilmiigtiir (Cankul 1997, Fitzgerald ve ark. 2003,
Harrison ve Nixon 2002, Hendrickson ve ark. 1990, Jinks ve Hope 2000,
Lundgren ve Segesten 2001, Kiligaslan 1998, Kors ve ark. 2003, Pelletier ve
Duffield 2003, Vitacca ve ark, 2000, ).

Hasta bakim hizmetlerinde ©nemli yere sahip olan hemsirelik
personelinin faaliyetlerini ortaya koymak, bu faaliyetlerin daha verimli ve
ekonomik bir sekilde verilmesini saglamak amact ile tilkemizde veri toplamaya
yonelik yeterli caligmalarin yapilamadigi, uygun ydntemlerin kullanilamadigy ve
hastanelerin bu konuda herhangi bir sistem gelistiremedikleri goriilmektedir
(Aksayan ve ark. 2001, SB Kadro Standartlari Yonetmeligi 1995, SB Saghk
Insan Giicii Raporu 1998).

Literatirde is Omeklemesi ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
hemsirelerin ¢alisma saatlerinin biiyiik kismini indirekt hasta bakim islemlerine
ayrrdiklart belirlenmistir (Jinks ve Hope 2000, Hendrickson ve ark.1990,
Fitzgerald ve ark. 2003, Platin ve ark.1982). Hendrickson ve arkadaslar
(1990), hemgsirelerin ¢ahsma saatlerinin ortalama %31’ini dogrudan hasta ile
etkilesim gereken direkt hasta bakim uygulamalarma ayirdiklarim, %45’ ini
indirekt hasta bakim islemlerine, %10’unu ise servisle ilgili indirekt hasta
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bakim iglemlerine, %14’inii ise yemek ve dinlenme aralarina ayirdiklarim
saptamuslardir. Hendrickson ve arkadaslar (1990) yaptiklary gozlemde, indirekt
hasta bakim iglemlerinin hasta dosyasi kaydi, tedaviye hazirhk, vardiya
degisimi ile ilgili uygulamalar, doktor istemlerinin kontrolii, hastalarla ilgili
vaka toplantilart uygulamalarm icerdigini; servisle ilgili indirekt hasta bakim
iglemleri baghginda ise malzeme ve dosyalarin diizenlenmesi, telefon
goriismelerinin yer aldifini belirtmislerdir. '

Ball ve Golstone (1987) hemsirelerin zamanlarmn biyitk kismunt servisle
igili igler ile destek hizmetlere ayirdiklarini,sonugta hastalara verilen hemsirelik
bakimmin kalitesinin diistiigiinl belirtmistir.

Lungren ve Segesten (2001), yaptiklan ¢aligmada profesyonel hemsire ve
hemsire yardimcilarmin ¢alistigi bir dahiliye- cerrahi servisinde, hemsirelerin
dogrudan hemsirelik uygulamalarina %33; dolayl hasta bakim uygulamalanna
%8; hasta vizitine %35; klinik ile ilgili faaliyetlere %7; vardiya raporuna %10,
hasta kabulii ve @inite uygulamalarina %23 ve kisisel faaliyetlere %14 zaman
ayirdiklarim bulmustur. Aym initede hemgirelerin tiimi profesyonel hemsire
olarak istihdam edilerek 2 yil sonra aym caligma tekrar edildiginde ise,
hemsirelerin dogrudan hemgirelik uygulamalarina %37; dolayl hasta bakim
uygulamalarina %35; hasta vizitine %5; klinik ile ilgili faaliyetlere %35; vardiya
raporuna %10; hasta kabulii ve immite uygulamalarina %25 ve kisisel faaliyetlere
%13 zaroan ayrrdiklarim bulmustur.

Cankul (1997) GATA’da 56 hasta yatakh acil yardun merkezinde is
orneklemesi yéntemi ile hemsireler iizerinde yaptifn calismada, hemsirelerin
dogrudan hasta bakim uygulamalarma %20,11; dolayli hasta bakim
uygulamalarinm yiizde dagihmlarim %9,7; klinikle ilgili faalivetlere %15,11;
kigisel ve bekleme zamanina %55,08 olarak vermistir.

Kiligaslan (1998) yogun bakimda yatan hastalara yapilan hemsirelik
bakim uygulamalanna hemgirelerin ne kadar siire ayirdiklarini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada, hemsirelik uygulamalarini 6 kategoriye ayirmistir.
Kategori 1(Tedavi girisimlerini skorlama sisteminde yer alan hemsirelik
uygulamalar), Kategori 2 (Tedavi girigimlerini skorlama sisteminde yer
almayan dogrudan hastayla ilgili hemsirelik aktiviteleri), Kategori 3 (Hasta ile
ilgili olmayan hemsirelik aktiviteleri (hasta bakimnin devami igin), Kategori 4
(Tibbi olmayan ve hastayla direkt iliskisiz aktiviteler), Kategori 5 (Kisisel
aktiviteler) ve Kategori 6 ( Digerleri 8yukarida sozil edilen kategorilerden
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herhangi Dbirisinde yer almasi miimkiin olmayan her sey) geklinde
gruplandirarak, hemgirelerin ayirdiklar siireleri belirlemistir.

Kiligaslan (1998) hemsirelerin, 8 saatlik ¢alisma siireleri iginde Kategori
1 icin %44,25 (212,40 dk), Kategori 2 i¢in %12, 87 (61,78dk), Kategori 3 igin
%725,89 (124,22 dk), Kategori 4 i¢in %6,21(29.81 dk), Kategori 3 igin %10,04
(51,07 dk), Kategori 6 i¢in %0,15 (0,72dk} ayirdiklart belirlenmigtir. Buna gtre
direkt hemsirelik uygulamalarina %57,12; indirekt hemgirelik uygulamalarina
%25.89; servisle ilgili uygulamalara %6,21; kisisel uygulamalara % 10,64 ve ex
bakimuna %0,15 oramnda zaman ayirdiklan  belirlenmistir. Buna gore
hemsireler calisma stirelerinin yaridan fazlasini hastalar ile ilgili direkt bakima
ayirmaktadir]ar.

Arastirmamn Amaci

Bu ¢aligma, iilkemizde kalite ¢ahismalart yapan &zel bir hastanede ¢alisan
hemgirelerin vardiyalara gbre caligma saatlerini nasil kullandiklarint, direkt
hasta bakim uygulamalarina ne oranda zaman ayrrdiklarmi ve hastalara aynlan
direkt hasta bakim uygulamalarimin igeriginin nelerden olustugunun
belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak planlanmugtir.

Materyal ve Metod

Bu arastirma istanbul’da 200 yatagi, 99 hemsiresi, toplam 7 dahiliye-
cerrahi servisi bulunan, kalite cahismalan: yapan ve Nisan 2004’te akredite olan
tzel bir hastanede uygulanmustir. Hastanenin baghekim ve baghemsireligine
arastirmanin amag ve kapsamint iceren bir bilgi formu ile bagvurulmus ve izin
alindiktan sonra ¢alismaya baslanmugtir.

Hastanede bulunan servisler, genel dihiliye-cerrahi servisleri olup,
siklikla kardiyoloji ve ortopedi hastalar: yatmaktadir. Servislerde ortalama
(hasta tipi ortalamas: 2,71) hemsgirelik bakim gereksinimi olan hastalar
bulunmaktadir. Servislerde yatan hastalar o giin serviste galisan hemsireler
arasinda paylagiimakta, hemgire sorumlulugu altindaki hastamin her tirlll islem
ve uygulamasini yapmakta ve kayit etmektedir. Hastalarn paylasilmast iglem,
servis sorumlu hemsiresi tarafindan hastalann bakim gereksinimleri ve Is
yiikleri dikkate almarak yapilmakta, genelde is yukiiniin ve hasta sayisinin esit
olmasma o©nem verilmektedir. Servisin sorumlu hemgiresi hasta bakim
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sorumlulufu  olmayip, tinitenin servis ici eksik malzeme ve ilaglann
belirlenmesi, ilgili yerlerden istenmesi, servis ici koordinasyon ve diger
islemlerle ilgilenmektedir. Tablo 1’de hastanenin servislere gore yatak ve
hemsire saytlart verilmistir.

Servislerde  07:00-19:00 (giindiiz vardiyas)) ile 19:00-07:00 (gece
vardiyast) olmak iizere iki vardiya ¢aligilmaktadir, Hafta ici 8:00- 17:00 saatleri
arasinda her serviste I’er sorumlu hemsiresi bulunmaktadir. Hafta sonu ise,
servis sorumiu hemgireleri calismamakta bununla beraber, gece vardiyalars ve
hafta sonlarinda hastane denetimi igin hemsire siipervisér bulunmaktadir.

Tablo 1. Calisma Yapilan Servislerde Vardiyalara Gére Hasta Ve Hemsire Sayilari Ve Ortalama
Hasta Tipi Sayis

Servisler Yatak  Ortalama Hemsire Ortalama Hemgire/ Giindiiz Gece
sayist  hasta says) sayis* hasta tipi yatak vardiyasindaki vardiyasindaki
ortalamas orani hemsire sayisi## hemsire sayin*#
ZAB 24 15,96 12 2,68 0,50 4 2
3AB 24 18,20 i1 2,84 0,46 4 2
4AB 24 16,10 [2 2,98 0,50 4 2
4D 40 27 21 243 0,50 6 3
SA 24 20,13 12 2,80 0,50 4 2
3B 24 21,63 11 2,86 0,46 4 2
3D 40 29,36 20 2,35 0,50 6 3

*servis sorumlu hemsiresi dahil edilmigtir.
*#servis sorumlu hemgiresi dahil edilmemistir,

Servislerde galisan hemsirelere aragtirma ile ilgili genel bilgi verilmis ve
servislerde hemgirelerin yapuklart isleri analiz etmek amaciyla gonitlli
hemyirelerden olusan bir ¢alisma grubu olusturulmustur, Calisma grubu gozlem
ve goriisme ile servislerde yapilan islemleri tek tek belirlemis ve bu konuda
literatiirden yararlanarak, hemsirelik islemlerini Tablo 2’de verilen bagliklar
halinde gruplandirmustir. (Pelletier and Duffield 2003, Fitzgerald et al. 2003,
Jinks and Hope 2000, Lundgren and Segesten 2001, Mc Closkey ve ark. 1996).
Hemgsirelik uygulamalan Direkt Hasta Bakim Islemleri, Indirekt Hasta
Bakim Iglemleri, Servisle Ilgili islemler ve Kisisel Islemler seklinde 4 ana
baslikta toplanmustir.
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Tablo 2. Hemsirelik Islemlerinin Gruplandirmas:

Direkt Hasta Bakun JIslemleri: Hasta ile iletisim, beslenme, hasta hijyeni,
bosaltm/eliminasyon, tedavi uygulamalari, hastanm hareket cttirilmesi, vital bulgular,
laboratuar icin dmek alma, hemgirelik iglemleri, hastaya refakat, ¢ikig iglemleri, hekim ile
iletisim olarak 12 alt baglik altinda ve toplam 81 maddede toplanmigtir.

Indirekt Hasta Bakim Islemleri: Hastaya yaplacak islemlere hazirlik, iglem sonrasi
malzemelerin yerlestirilmesi ve hasta bakim formlarimn kaydi olarak iki alt baglikia ve toplam
16 maddede toplannustir.

Servisle ilgili islemler: Vardiya raporu yazma, vardiya teslimi, eksik malzeme — ilag formu
doldurma, servis ici arag-gereg kontrolil, servis hakkinda telefonla goritsme, servis uygulamalan
icin personelle giriigme, narkotik ilag sayimu, ilag, malzeme, kirtasiye kontrolii, oryantasyon
egitimi, toplantt, hizmet igi egitim konulart toplam 13 maddede toplanmugtir.

Kisisel fslemler: Yemek yeme, dinfenme, gay/ sigara igme, giyinme, ziyaret, kigisel telefon
goriismesi olarak toplam 6 maddede toplanmigtir.

Is orneklemesi yontemi, yapilan faaliyetlerin belirlenerek, ¢aliganlarin
zamanlarini en cok hangi faaliyetlere zaman ayirdigm: gosteren bir yontemdir.
Bilimse! gozlem teknigi kullanilarak, belirlenen faaliyetlerin ve mesleki
uygulamalarin kesitsel olarak degerlendirilmesine imkan saglar. Is drneklemest,
faaliyetlerin rasgele zaman araliklart ile kayit edilen, sik kullanilan ve gecerliligi
iyl saptanmus bir istatistik yontemdir. Yeterli sayida gozlem yapildiginda
giivenilir veriler elde edilmesine olanak verir. Gozlenen faaliyetler somut
olmali, érnekleme rasgele ya da sabit olmalidir. Ayrica is drneklemesi yontemi
yoneticilere, hemsirelerin zamanlarmi nasil kullandiklari, servislerde verilen
hemsirelik hizmetinin organizasyonu, sunulan hemsirelik hizmetinin kalitesi ve
hangi hemsirelik uygulamalanmn agihikla yapildify ile ilgili bir fikir verir.
Bununla birlikte, her bir hasta icin yapilan iglemlerin ne oldugu ve her bir
islemin ne kadar siire aldi ile ilgili bilgi vermediginden; her bir hastaya ayrilan
siirenin  belirlenmesi ve hastanin aldigt hemgirelik bakimimmn  maliyetinin
hesaplanmasinda kullanilmas) miimkiin degildir (Cankul, 1997, Hendrickson ve
ark. 1990, Korst ve ark. 2004, Lundgren ve Segesten 2001, Pelletier ve Duffield
2003).

is 6rneklemesinin pilot galismast igin servislerde bir giin boyunca (her iki
vardiyada) gozlem yapilms ve hemsirelerin dirckt hasta bakim uygulamalarina
%40 oraminda zaman aywdign  belirlenmisti.  Elde edilen verilerden
yararlanarak, gbzlem sayist n=P(l-p)/c> formiili (n= gdzlem sayis1 ya da
srneklem bityiikligi; p=olgiilmek istenen islemin beklenen zaman ylzdesi; ¢ =
standart hata degeri) ile belirlenmistir. Bu dogrultuda, hemgirelerin direkt hasta
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bakim islemlerine %95 giivenlik diizeyinde, +%3 hata pay1 (+3% (o=1,5)) ile
%40 oraninda zaman aywdigr varsayldigmda, gozlem sayist asagidaki gibi
hesaplanmusgtir.

n=0,4(1-0,4)/(1,5)*=1066 gozlem

Buna gbre her bir serviste giindiiz ve gece vardiyalan dikkate ahnarak en
az 1066 gozlem yapilmas: gerektigi belirlenmigtir. Arastrrmada rasgele gozlem
yontemi (random order) kullanilmistir. Gézlemlerin yaptlmas: amaciyla gézlem
saatleri diizenlenmistir. Gozlem saatlerinin diizenlenmesinde, 07:00-19:00 ve
19:00-07:00 iki vardiya aralig1 ayr ayr gozlenmistir. Her vardiya 720 dakikalik
siireyi (toplam 1440 dakika) icermekte olup 20’ser dakikalik 36 devreye, iki
vardiya toplam 72 devreye boliinmiis ve rasgele sayilar tablosundan her servis
igin ayr ayri siitun secilerek gozlemler gerceklestirilmistir. Gozlemler yukarida
verilen 7 serviste calisan hemsireler dikkate alinarak yapildigindan; servisler
arasindaki bir gozlem turunda ortalama 31 veri elde edildigi varsayilarak; 7
giinde her bir giin i¢in 30 gozlem turu planlanmistir. Béylece her servis giindiiz
ve gece vardiyalarinda haftanin her giinii en az 30 kez farkh zaman dilimlerinde
gozlemlenmigtir, Toplam 99 hemgire 98 (2 vardiya x 7 giin x 7 servis) vardiya
gozlenmigtir.  Giindilz  vardiyasinda (07:00-19:00) 3850 gdzlem, gece
vardiyasimda (19:00-07:00) 3750 gozlem, giindiiz ve gece toplam 7600 gdzlem
yapilmistir. Her serviste ortalama 1085 gozlem yapilmugtir,

Gozlemler Nisan-Temmuz 2003 tarihleri arasinda haftanin yedi giintinii
ve her iki vardiyay: kapsayacak sekilde yapilmigtir. Hastane yonetimi tarafindan
planli yemek ve dinlenme aralari belirlenmediginden gdzlemler giiniin 24
saatini de icermektedir.

Giindiiz gozlemler, aragtirmact tarafindan, gece gozlemleri ise bu konuda
egitilmig stipervisor hemsireler tarafindan yapilmigtir. Siipervisér hemsirelere
uygulama dncesi aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda genel bilgi
verilmistir.

Servislerde bulunan hemsirelerin yaptiklan hemgirelik uygulamalarinin
glinlitk hasta sayisindan etkilenebilecegi dikkate alinarak, gézlem sirasinda o
vardiyada bulunan hemgire ve hasta sayisi da ayr ayn kayit edilmis olup
ortalama sayilari tablo 1'de verilmistir. Gozlem sirasinda veriler, her servis igin
ayri ayn gozlem formuna kayit edilmis ve yiizde olarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Unitelerde hemsirelik uygulamalarina ne oranda zaman ayrildifinm
belirlenmesi amacryla yapilan ¢aligmada, giindiiz ve gece vardiyalarnda toplam
7600 gozlem yapilmistir. Giindiiz vardiyasinda yapilan gozlemlere gore,
hemsirelerin servislerde hemgirelik islemlerine ayirdiklari siirelerin ylizde
degerleri Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3’e gore giindiiz vardiyasinda ¢aligan
hemsirelerin ““direkt hasta bakim” uygulamalara ayirdiklan stireler %49 ile
%56 arasinda degismektedir ve ortalama %53’tiir. Indirekt hasta bakim
uygulamalarina aynlan siirelere %12 ile %21 arasmda degigmekiedir ve
ortalama %16’drr. Servisle ilgili uygulamalar %9 ile %22 arasinda degismekte
olup, ortalama %15 ve kisisel uygulamalarin ise %13 ile %22 arasinda degistigi
ve ortalama %16 oldugu belirlenmistir,

Table 3. Giindiiz Vardiyasmda Cahsan Hemsirelerin  Servislere Gore Hemgirelik
Uygulamalarimim Dagilim

Hemsirelik uygulamalar: Z;B Sf;bB 4{;:} ‘t;: 502 S‘;: 5(;: Tiim Servisler %
Direkt hasta bakim nygulamalart 54 51 53 56 54 49 53 53
indirekt hasta balkam uygulamalar 13 19 15 191217 21 16
Servisle ilgili islemler 1t 17 16 9 162213 15
Kisisel 22 13 le 1618 12 I3 16

Gece vardiyasinda yaptlan gozlemlerden elde edilen sonuglara gore ise
(Tablo 4) direkt hasta bakim uygulamalarina %38 ile %47 arasinda ortalama
%43 oraninda zaman ayirdiklare; indirekt hasta balam uygulamalarina giindiiz
vardiyasina benzer olarak %12 ile %19 arasinda %15 oramnda zaman
ayirdiklart saptanmistir. Hemgirelerin servisle ilgili uygulamalara %12 ile %24
arasinda, ortalama %18 oraninda zaman ayirdiklan ve kisise! uygulamalara %19
ile %27 arasinda ortalama %24 oraninda zaman ayirdiklart belirlenmistir.

Tablo 4. Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Servistere Gére Hemgirelik Uygulamalarin
Dagilimt

2AB 3AB 4AB 4D 5A 5B 5D

Hemsirelik Uygulamalar % B % % % B % Tiim Servisler %
Direkt hasta bakim wygulamalar 38 45 44 41 47 47 43 43
indirekt hasta bakim uygulamalan 18 12 19 14 12 14 14 15
Servisle ilgili islemler 21 15 13 22 19 12 24 18

Kisisel 23 28 - 24 23 22 27 19 24
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Elde edilen sonuglardan yararlanarak hemsirelerin, 12 saatlik giindiiz
vardiyasinin ortalama 6 saat 21 dakikasi (%53) hastalarla etkilegim gerektiren
direkt hasta bakim uygulamalarina aywdigi ifade edilebilir. Bir hemsirenin
giindiiz vardiyasinda 6-8 hastadan sorumlu oldugu goz oniine alindifinda bir
hastaya ortalama 63,5 dk ile 48 dakika direkt hasta bakim uygulamasi igin siire
aytrdiklari belirlenebilinir. Bu dogrultuda, 12 saatlik gece vardiyasinda da direkt
hasta bakim islemlerine ortalama S3saat 9 dakika (%43) aywdiklan, bir
hemsirenin gece vardiyasinda da 12 hastadan sorumlu oldugu gbz oniine
alindigmda bir hastaya yaklasik 26 dakika siire ayrildig1 hesaplanabilir.

Hastalara yapilan hemsirelik uygulamalan arasindan direkt hasta bakim
uygulamalar: Tablo 2°ye gore oniki ana baghk altinda analiz edilmistir. Giindiiz
vardiyasinda yapilan direkt hasta bakim uygulamalarindan en fazla siire Tablo
5te “tedavi uygulamalan™ ile “vital bulgularm alinmasi”na aynldig
belirlenmistir. Tedavi uygulamalarma aynilan stireler %28 ile %38 arasinda
degismekte olup, ortalama %33 oldugu; Vital bulgularin ahnmasinda da %14 ile
%18 arasinda ortalama %16 oraninda zaman ayrildif1 belirlenmistir. Bununla
birlikte direkt hasta bakim uygulamalarmdan en az siire “hastanin beslenmesi”
ve “hastaya refakat” uygulamasidir. Bazi servislerde giindiiz vardiyasinda
“hastanin beslenmesi” ne hig siire ayrilmadifi, bazi servislerde %1 oraninda
siire ayrildifi, genelde ortalama %0,6 oraninda siire ayrildigr gorillmektedir.
Aym sekilde “hastaya refakat etme” iglemine de hemsirelerin bazi servislerde
hi¢ zaman ayirmadi1, baz: servislerde ise %1 oraminda, ortalama %0,4 oramnda
zaman ayirdigl saptanmigtir.
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Tablo 5. Giindiiz Vardiyasinda Calbisan Hemsirelerin Servislere Gore Dirckt Hasta Bakim
Uygulamalarinin Dagilimy

Direkt Iasta Bakim 2AB  3AB  4AB 4D 5A 5B 5D Tiim
Uygulamalan ¢ % % % % 7 %  Servisler %
Hasta ile iletisim 9 11 7 9 9 9 7 9
Beslenme | I 1 Q 0 0 0 0.6
Hasta Hijyeni 4 3 4 1 3 3 1
Bosaltm 6 3 5 3 3 7- 3 5
Tedavi Uygulamalarn 33 2R 32 38 32 33 38 33
Hastamn Hareket Ettirilmesi 4 [} 6 4 7 6 5 5
Vital Bulgutar 17 16 14 - 18 15 16 16 16
Lahoratuar Igin Ornek Alma 5 4 4 4 4 3 5 4
Hemsirelik islemleri 8 13 13 10 12 10 12 11
Hastaya Refakat | O ] ] 0 0 0 04
Cilas Islemleri 3 5 4 4 3 4 4 4
Dokior fle iletisim 9 10 9 9 3 9 9

Yapilan goézlemler sonucunda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin
servislere gore direkt hasta bakim uygulamalarina ayirdiklan siirelerin yiizde
dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Buna gore gece vardiyasmda da giindiiz
vardiyasinda oldugu gibi direkt hasta bakim uygulamalan arasinda en fazla
slire ayrilan hemgirelik uygulamalan “tedavi uygulamalari” ve “vital bulgularm
almmas1” uygulamalaridir. Gozlem yapilan servislerde “tedavi uygulamalari”
na ayrilan sitreler %28 ile %36 arasmda degismekte olup, ortalama %31 oldugu
bulunmustur. “Vital bulgularin alinmasi” uygulamalarma ise %30 ile %42
arasinda ortalama %36 oramnda siire ayirdiklan saptanmstir. Tiim servislerde
gece vardiyasinda direkt hasta bakim uygulamalarindan “hastanin beslenmesi”
ne ve “hastaya refakat” uygulamasma hi¢ sire ayridmadifl, tiim servislerde
“hasta hijyeni’ne %04 , “bosaltimy” a %0,6 ve “cikis islemleri” ne %0,3
oraninda vakit ayirdiklar: gézlenmisgtir.
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Tablo 6. Gece Vardivasinda Calisan Hemgirelerin Servislere Gore Dolaysiz {Direkt) Hemsirelik
Uygulamalarmmn Dagihm

Direkt Hasta Bakim 2AB 3AB 4AB 4D SA 5B 5 Se’:&‘gﬂ
Uygulamalarz % Y% %o %o % % % %
Hasta Ile Tietisim 3 4 2

Beslenme 0 0

Hasta Hijyeni 2 0 0 1 0 0 0 0,4
Bosaltum 0 1 0 0,6
Tedavi Uygulamalari 28 32 33 28 36 28 30 31
R
Yital Bulgular 36 42 30 40 34 35 36 36
I:lalt:l(;ratuar I¢in Ornek 8 4 4 = 8 5 8 .
Hemsirelik islemleri I 8 14 9 12 15 13 12
Hastaya Refakat 0 0 G 0 0 0 0 0
Cikiy fslemleri i 0 0 0 I ¢ 0 0,3
Doktor fle lletisim 11 12 15 119 9 10 11

Aragtirmanm Sumrhhiklan

Servislerde bulunan hemsireler rasgele (random order) gézlenmis ve her
hemgire -0 an ne yaparken goriildiiyse, hemsirelik uygulama listesine kayit
edilmistir. Servislerde yapilan gézlemlerin ilk giinlerinde, bazi hemgirelerde
gozlemden dolay: farklt davranmaya egilim olarak tanimlanan Hawthorne etkisi
goriilmiigtiir. (Fitzgerald ve ark. 2003, Jinks ve Hope 2000, Korst ve ark. 2004,
Pelletier ve Duffield 2003). Veri toplamada ¢aliganlarin gozlendiklerini fark
ettiklerinde davramslarinda deisime yonelmeleri halinde bu uygulamalar kayit
edilmemigtir. Hawthorne etkisini azaltmak amaciyla gozlemciler, ¢alisanlan
tehdit etmeyen, dostga bir tutum sergilemeye Ozen gostermis ve bireysel
performansmin  dlgilmedigi stk stk vurgulanmugtir. Aynica daha  sonraki
giinlerde yapilan gozlemlerde, calisanlar ile gozlemciler sik sik birlikte
olduklarmdan, calisanlar gozlemcileri kendilerinden biri gibi algilamaya
baslamustir.
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TARTISMA

Is orneklemesi yonteminin amaci, servislerde bulunan hemsirelerin
calisma saatlerini nasil organize ettikleri ve bu dogrultuda direkt hasta bakimina
ne oranda siire aywdiklan ile ilgili veri saglamasidur. Hemsirelik hizmetinin
organizasyonu, hemgirelik hizmetinin sunumu ile de yakindan ilgilidir.
Servislerde hasta merkezli hemsirelik bakimi uygulandigindan, serviste bulunan
hastalar o giin serviste bulunan hemsireler arasinda paylasdarak, her hemgire
sorumlu oldugu hastanm hemsirelik bakim gereksinimlerini karsgilamaktadir.
Calisma yapilan servislerde giindiiz vardiyasinda siklikla 6 ya da 8 hastanin
bakimindan bir hemsirenin sorumiu oldugu (bkz. Tablo 1), hemsirelerin giindiiz
ve gece vardiyalarinda calisma saatlerinin bityiik kismunt direkt hasta bakim
islemlerine ayirdiklar belirlenmistir.

Hemsirelerin caligma saatlerini nasil organize ettikleri ile ilgili caligmalar
incelendiginde. Jinks ve Hope (2000) bizim bulgulanmmzdan farkl: olarak,
hemsirelerin direkt hasta bakim islemlerine iki farkh hastanede %30 ile %38
oranmda zaman ayirdiklanni belirlemistir. Hendricson ve arkadaglart (1990) ise
hemgirelerin caligma saatleri igerisinde, direkt hasta bakim uygulamalarina
%31, Fitzgerald ve arkadaglar1 (2003) hasta aileleriyie iletisim dahil direkt
bakim uygulamalarina %44; Iundgren ve Segesten (2001)’in dahiliye cerrahi
servislerinde yaptiklari ¢aligmada, direkt hasta bakim bakimma %34 ile %39
arasinda siire ayirdiklarini, Porfido (1998) jinekoloji ve obstetri iinitelerinde
yaptif1 caligmada bizim bulgulanmzdan farkli olarak, hemsirelerin direkt ve
indirekt hasta bakim uygulamalarma %350 -%50 oraminda esit zaman
ayirdiklarmi saptamiglardir.

Literatitrde de belirtildigi gibi hemgirelerin ¢alisma saatlerini nasil
kullandiklarmin  belirlenmesinde, direkt ve indirekt hasta  bakun
uygulamalarinin igerig@i Snemli bir kriter olmakla birlikte, caligma yapilan iinite,
iinitede hasta bakiminda is merkezli ya da hasta merkezli bakim uygulamasi,
tinitede bulunan hasta ve hemsire sayilan, hastalarin bakim gereksinimleri
nemli deBiskenlerdir. Tablo 3 ve tablo 4’te hastalarla etkilegsim gerektiren
direkt hasta bakim uygulamalarimin giindiiz vardiyasina gére gece vardiyasinda
%10 daha az oldugu gérillmektedir. Bunun nedeninin gece vardivasimn bilyiik
kisminin hastalarin uyuma ve dinlenme dénemlerine denk gelmesi oldugu
diisiinilmektedir. Benzer olarak, Korst ve arkadaglarian (2003) is dreklemesi
kullanarak yaptiklart ¢alismada bizim g¢alismamizda oldugu gibi, yatak bag
direkt ve indirekt hasta bakimi uygulamasma giindilz vardiyasinda %21,02;
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gece vardiyasindan %15,83 oraninda daha az zaman ayirdikdarim
belirlemislerdir.

Servislerde direkt hasta bakim islemlerine aynlan sireler giindiiz
vardiyasindan (%53), gece vardiyasmna (%43) gegiste azalmasina ragmen
indirekt hasta bakim islemlerine ayrlan siirelerde (%16-%15) %1’lik bir
degisim olmaktadir. Bunun nedeninin gece vardiyasinda hasta dosyalarinin
incelenerek, eksikliklerin kontro! edilmesi hastalara yapilan islemleri muhasebe
icin masraf listesine kayit edilmesi isleminin gece vardiyasinda yapilmasi
oldugu soylenebilir. Ayrica servisle ilgili yapilan uygulamalarda da benzer
olarak giindiiz vardiyast (%15) ile gece vardiyas: (%18) arasinda bir fark
oldugu, bunun nedeninin de gece vardiyasinda gorevhi hemsirelerin servisin
eksik malzeme ve ilaglarin belirlenmesini sikhikla gece vardiyalarinda yapmalan
gosterilebilinir.

Hemsirelerin dinlenme arasi, yemek yeme , Kisisel telefon goriigmesi
yada ziyaret gibi kisisel islere aywdiklari siire glindiiz vardiyasinda ortalama
(%16) 1 saat 55 dakika iken, gece vardiyasinda ortalama (%24) 2 saat 53 dakika
olarak belirlenmistir. On iki saatlik gece vardiyasinmn uzun olmasi nedeniyle,
hemsirelerin vardiya boyunca uyanik kalmak igin daha fazla cay/kahve igtiklert,
kisisel uygulamalara ayrilan stirenin de bu ylizden daha fazla oldufunu
diigtindtirmigtiir.

Giindilz ve gece vardiyalarmda hastalara sunulan hemgirelik hizmetinin
icerigi analiz edildiginde (Tablo 5 ve Tablo 6) ise genel olarak hekimin verdigi
tedavinin uygulanmast (%33-%31) ve vital bulgularin almmast (%16-%36)
islernlerinin on plana ¢rktigs gorilmektedir. Hasta ve ailesine psikolojik destek
olma, hastaya yaptlacak islemler hakkinda bilgi vermenin dahil oldugu hasta ile
iletisim uygulamasma (%9-%2), agr1 yonetimi, hastanin aldif1 cikardig stvimn
takibi, dekiibitis ©l¢iimii ve dekibitiis bakimmn yer aldifi hemgirelik
islemlerine (%11-%12) daha az zaman ayrilabildigi belirlenmistir. Bununla
birlikte hastamn beslenmesi, hasta hijyeni, hastann her tirlii bosaltim islemi,
hastanin bir yerden baska bir yere taginmasinda hastaya refakat etme ve evde
kullanacag ilaglarin, dikkat edecegi konulann agiklandif hasta ¢kt
islemlerine ise oldukca az zaman ayrildifn belirlenmigtir. Gozlemler sirasinda
hastanin beslenmesi, hijyeni, hastamin giysilerinin giydirilmesi,  tuvalete
giderken yardim edilmesi, hastamn ytriirken ya da MR gibi bagka birime

giderken refakat edilmesi gibi uygulamalarda hasta yakinlarinin da rol aldigr .. . .

gorillmiis, ancak hasta yakmlannin yaptifi uygulamalar kayit edilmemistir:
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Ulkemizde bir gok hastanede oldugu gibi burada da hasta yakiniarinin hastalan
ile ilgili islemlerde rol almasimn en Onemli nedeni, hasta yakmnlarimin
hastalariyla birlikte hastanede kalmasi, serviste yeterli hemsire bulunmamasi ve
hemgirelere yardimer destek personelin (Orn. servis sekreteri) olmamast oldugu
diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin ¢aligma saatlerini organize ederken serviste hasta bakimi
icin yeterli saytda hemsirenin bulunup bulunmadigi da Snemli bir etken oldugu
daha 6nce belirtilmigti. Ozbigakgt (1998) acil serviste yaptigi arastirmada,
hemgirelerin  direkt hasta bakim uygulamalarina %88 oraninda zaman
ayirdiklarim saptamigtir. Kiligaslan (1998)’in bir iiniversite hastanesinin yogun
bakim servisinde yaptif1 caligmada 8 saatlik giindiiz vardiyasinda hemsirelerin,
direkt hasta bakim islemlerine ortalama %57 oraninda zaman aywrdiklarinm (4
saat 33 dakika) saptamustir. Calisma yapilan (inite bir yogun bakim iinitesi
olmakla birlikte 4-5 hastanin bakimindan bir hemgirenin sorumlu oldugu, bir
hastaya 54 ile 68 dakika arasinda zaman ayirdiklarini belirtmistir. Her iki
¢alismada da, bizim galismanmmzda oldugu gibi, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
yaridan fazlasini direkt hasta bakim hizmetlerine ayirdiklan belirlenmistir.

Hemgirelerin ¢aligma saatlerinin biiyiikk kisminin direkt hasta bakim
iglerine ayrilmasinin en 6nemli nedeninin iilkemizde hastanelerin, tncelikle
hastalarin teshis ve tedavi islemlerini yerine yetirecek sayida hemgire istihdam
edilmesine 6nem verildigini gdstermektedir. Bu durum yoneticilerin, hasta
hijyeni ve hasta bakimi uygulamalarinin g6z ardi edilmesi ve serviste, hastalara
biitiinciil hemgirelik bakimi sunacak sayida hemsire bulunmamast sonucu
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu diisiindiirmekiedir.

Adams ve Bond (2003) hemsire yatak oranmin servisin hasta bakim
organizasyonu ile ilgili bilgi verdiini, servislerde eger is yiikiine gére giinlilk
hemsire sayisi diizenli belirleniyor, hasta bakim gereksinimlerinin artisina gére
gerektiginde ekstra personel gorevlendiriliyor ve hasta merkezli bakim modeli
kullanilryorsa, hemgire yatak oranlarmn yiiksek oldugunu belirtmigtir. Eger
hemsire sayis1 aymt tutulup, sabit kadrolama ile ¢ahisiyor, hastalarmm bakim
gereksinimlerine gére hemsire planlamasi  yapilmiyorsa hemgire yatak
oranfanmin diigitk oldugunu ifade etmislerdir. Adams ve Bond (2003)
Ingiltere’de 100 servis i¢in yaptigi ¢alismada hemsire yatak oranlarinin 0.4 ile
1,4 arasinda degistigini ve ortalama 0,7 oldugunu saptamiglardir. Tablo 1'de
verilen hemgire/yatak oranlarindan servisterin hemsire yatak oranlarnin 0,46 ile
0,5 arasinda degismekte olup, ortalama 0,48 oldugu belirlenmigtir. Buna gore
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servislerin hemgire/ yatak oranlarmin hasta bakimu agisindan oldukga simrda
olugu goriitmektedir. Arastirmanuzi yaptigimuz servislerde sabit kadrolama
yontemi ile hemsire calistrmakta olup, hastalarm bakim gereksinimierine gore
giinlitk hemsire planlamast yapilmamasi, ayrintili hemsirelik bakim planlarinin
yapilmamasi, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin bityiik kistmni direkt hasta bakum
hizmetlerine ayirmasi ve direkt hasta bakim hizmetlerinin bilytk boliimiinin
teshis ve doktorun verdigi tedaviyi uygulamaya ytnelik olmasi hemgire yatak
oranlarmin sinirda bulunmasinm nedenleri arasinda gosterile bilinir.

ONERILER

Elde edilen sonuglara gore, hastanelerde hemsire insan giicil
planlamasinda, birimde yatan hastalann bakim gereksinimlerinin dikkate
alinmas, gimlitkk ¢ahigmas1 gereken hemsire sayisin buna gore belirlenmesi
onerilebilir. Boylece servislerde yeterli sayida hemsirenin  bulunmasi
saglanabilir.

Ayrica hasta bakim standartlart olugturularak, hastalarmn teghis ve tedavi
islemleri ile birlikte hasta hijyeni, beslenmesi, hastaya refakat gibi
uygulamalarda hasta yakinlarmin degil de hemgirelerin rol almasinin saglanmast
onerilebilir.
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