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OZET

Amagc: Bu arastirma 6zel bir hastanede yapilan ameliyatlara gore giinliik ¢alismas1 gereken skrub ve sirkiile hemgire
sayisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec¢-Yontem: Arastirma 9 masali bir ameliyathanede Nisan-Eyliil 2003 tarihleri arasinda zaman etiidiine dayali ve
kesitsel olarak gerceklestirilmistir. Yapilan ameliyatlarin siireleri ve kompleks olup olmamalari dikkate alinarak ameliyatlar
5 tipe ayrilmistir. Her ameliyat tipi i¢in ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan iglemlerin neler oldugu ve bu iglemlere ortalama
ayrilan siire, kronometre tutularak dl¢tilmiistiir. Ardindan giinliik ameliyat sayisina ve tipine gore gerekli olan hemsire sayisi
belirlenmistir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirma sonuglarina gore bir ameliyatin 2 saat 53 dakika stirdiigii; giinde ortalama 16,4 ameliyatin
yapildig1 ve buna gore giinde 23 hemsirenin, serviste ise foplam 29 hemsirenin bulunmasi gerektigi belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonugclar1 sadece ¢aligmanin yapildig1 ameliyathane ile sinirli oldugundan bagka kurumlarda kullanilmas: uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, insangiicii planlamasi, hemsire sayist, igyiiki

MEASUREMENT OF DAILY STAFFING IN AN OPERATING ROOM

ABSTRACT

Purpose: This research was carried out with the purpose of determining daily scrub and circuler nurse staffing for
performed operations in a private hospital.

Material and Method: The study is planned to be cross- sectional based on time measurement, carried out in an operating
room with nine surgical tables between in April- September 2003. Operations were categorized in five groups according to
operations’ time and wheather the operations was complicated or not. For each operation type carried out interventions were
determined at pre and post operative term and spent time for these interventions were measured via chronometer. Based on
these results, apropriate nursing staff size for daily number and type of operations were determined.

Findings and Results: According to the results the duration were 2 hours and 53 minute and operation number each
day were average 16,4. Based on these results 23 nurses were needed for each day and 29 nurses were needed for the total
routine staffing. These study results are limited with this hospital, therefore could not be used for other instititions.

Key words: Nurse, manpower planning, staffing, workload.

GIRIS

Finansal yetersizlikler ve yetismis personel
bulmadaki giicliikler, eldeki kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilmasin gerektirmektedir. Bu
nedenle bilimsel yonteme dayali yapilan hemgire
insan giicii planlama teknikleri hemsire yoneti-
ciler acisindan 6nemli birer karar verme araci
olarak kullanilabilir (Ide, Kirby, Starck, 1992;
Moss, O’Connor, Windle, 1994).

Hastanelerin personel politikalari, planlanan
faaliyetlerin daha az personelle yerine getirilme-
sini saglamaktir. Etkin personel kullanim modelleri
gelistiren hastaneler, personel sayisim arttirmadan
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirabilirler. Hem-
sire insan giiciiniin etkin ve verimli kullanimi, sunu-
lan hizmetin niteliginin arttiritlmasi ve iyi yone-
tilmesi, hastanelerin verimliliklerini dogrudan
etkiler (Mason, Redeker, 1993; Spetz, 2002).

s 4. Ulusal Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi’nde (22-26 Ekim 2003) bildiri olarak sunulmus ve birincilik odiilii almistir.
* 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelikte Yonetim ABD

*#*Florence Nightingale Hastanesi Ameliyathane Hemgiresi
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Genel olarak kurumlarda verimlilik, isgiicti,
sermaye teknoloji ve malzeme verimliligi bas-
liklart altinda degerlendirilmektedir. Sunulan
hemsirelik hizmetinin verimliligini izlemek
icin giivenilir bir teknige ve calisanlarin faali-
yetlerinin analiz edilmesine ihtiyag vardir (Forte,
Forstorm, 1998; Mason, Redeker, 1993). Hemysi-
relik hizmetlerinin verimliligini degerlendirmek,
hemsirelerin yaptig1 faaliyetleri analiz etmek ve
hemsirelik is yiikiinii 6lgmek amaciyla is etiidii
kullanilmaktadir (Rowland ve Rowland 1998,
Mason ve Redeker 1993). Is etiidii, gelisme
olanag: yaratabilmek amaci ile, belirli bir olay1
ya da etkinligi ekonomik ve etkinlik yoniinden
etkileyen tiim faktorleri arastiran ve insan calig-
masini genis kapsamda inceleyen bir teknik olup,
ozellikle metod etiidii ve is 6l¢iimii teknikleri igin
kullanilan genel bir terimdir (Kanawayt, 1997;
Acar, 2001).

Metod etiidii (method study) daha kolay ve
daha etkin yontemlerin gelistirilmesi, uygulan-
mas1 ve maliyetlerin diisiiriilmesi amaciyla, bir
isin yapilisindaki mevcut ve onerilen yollarin
dizgesel (sistematik) olarak kaydedilmesi ve
elestirilerek incelenmesidir (Kanawayt, 1997;
Acar, 2001). Is 6lciimii (work measurement) ise,
nitelikli bir iscinin belli bir isi, belli bir ¢calisma
hiz1 ile yapmasi i¢in gereken zamani saptamak
amaciyla gelistirilmis tekniklerin uygulanmasi-
dir. Is ol¢iimiinde kullanilan baslica teknikler
(Kanawayt, 1997; Kobu, 1999):

* Zaman etiidii,
e I 6rneklemesi,

 Onceden saptanmis hareket- zaman sis-

temleri,

e Standart veri.

Is olciimii tekniklerinden is orneklemesi ve
zaman etiidii dogrudan, 6nceden saptanmis hare-
ket- zaman sistemleri ve standart veri uygulamasi
ise dolayli 6lgme yontemidir.

Zaman Etiidii (Time Study), belirli kosullar
altinda yapilan belli bir isin 6gelerinin zamanini
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ve derecesini kaydederek ve bu yolla toplanan
verileri ¢cozlimleyerek, o isin tanimlanan bir
calisma hizinda (performansta) yapilabilmesi
icin gereken zamani saptamakta kullanilan bir ig
olgme teknigidir (Kanawayt, 1997; Kobu, 1999,).
Literatiirde siklikla zaman etiidiinden yararla-
narak hemsire insangiicii planlamast yapildigi
goriilmektedir (Bell ve Storey 1984; Brown
1990; Armstrong ve arkadaglari 1991; Mason
ve Redeker 1993; Bordoloi ve Weatherby 1999;
Spetz 2001; Seago 2002; Lynn 2002; Holcomb
ve arkadaglar1 2002).

Is orneklemesi ise, belli bir etkinligin olus
ytizdesini istatistiki 6rnekleme ve rasgele goz-
lemler yolu ile saptama yontemidir (Kanawayt
1997, Kobu 1999). Hemsirelik hizmetlerinin
igyiikii 6l¢timiinde siklikla is 6rneklemesi yon-
temi kullanilmaktadir (Hendrickson ve ark. 1990,
Jinks ve Hope 2000, Lundgren ve Segesten 2001,
Harrison ve Nixon 2002, Karkainen ve Eriksson
2003, Perlletie ve Duffield 2003).

Hemsire yoneticiler, zaman etiidiine dayali
hemsire insan giicli planlama yontemlerini,
hastalarin bakim ihtiyaclarin1 degerlendirerek
birimde gerekli hemsire sayisin1 ve hemsirelik
maliyetini belirlemek, boylece {initede hemgire
personel biit¢esini olusturmak amaciyla kullan-
maktadirlar (Kyle ve Kinder 1990; Ide, Kirby,
Starck, 1992; Moss, O’Connor, Windle, 1994;
Forte, Forstorm 1998; Mc Closky ve arkadas-
lar1 2001; Seago 2002). Ancak tilkemizde bu
konuda yeterli ¢alisma olmadigindan, hastane-
ler hemsire sayisini belirlemede yatak-hemsire
oranlarii kullanmaktadirlar (Saglhik Bakanlig
1995, Saglik Bakanlig1 1998, Aksayan ve arka-
daslar1 2001). Yatak — hemsire oranlar1 1940’1
yillarda Amerika’da yeni agilacak hastanelerde
personel ihtiyacini karsilamada rehber olmasi
amaciyla Amerikan Saglik Bakanhig1 tarafin-
dan olusturulmus olup; o déonemde var olan
hastanelerin ilgili tinitelerinde bulunan yatak
sayist ile hemsire sayisinin istatistik olarak
belirlenmesiyle hazirlanmigtir (Illsley ve Gold-
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stone 1985). Hemysire insangiicti planlamasinda
geleneksel yontem olarak da adlandirilan yatak-
hemsire oranlari, iinitelerde minimum diizeyde
hasta bakimi i¢in gerekli hemsire sayisi olarak
belirtilmekle birlikte minimum diizeyde hasta
bakiminin nelerden olustugu aciklanmamaktadir
(Illsley ve Goldstone 1985). Amerika’da hem-
sire insangiicii planlamasinda hasta sayis1 kadar
hastalarin bakim gereksinimleri ve hemsirelerin
tinitelerde iistlendikleri destek hizmetlerin hem-
sirelik is yiikiine etki eden fakttrlerden oldugu
fark edilmis ve 1960’lardan sonra bu faktorle-
rin de dikkate alindig igytikiine dayali hemsire
insangiicii planlama yontemleri gelistirilmeye
baglanmistir (Illsley ve Goldstone 1985, Sulli-
van ve Decker 1997, Huber 2000).

Ulkemizde 6zellikle ameliyathanelerde
hemsire insan giicii planlamast konusunda
ciddi sorunlar yasanmaktadir. Bir ¢cok hastanede
ameliyathaneler, yetersiz hemsire istihdamindan
dolay1 giinliik planladiklart ameliyat vakalarini
ertelemek zorunda kalmaktadir. Bununla bir-
likte ameliyat hemgireleri giinde 12 saatten,
haftada ise 60 saatten fazla calismak zorunda
birakilmakta ve hemsirelerde tiikkenmeye neden
olmaktadir (Dogan ve arkadaglar1 2002).

Ameliyat hemsiresi, hastanin ameliyatha-
nede bulundugu zaman icerisindeki bakimindan
sorumludur ve ameliyathane icinde koordinas-
yonu saglar (Kanan, Atilla 2002). Ameliyat
ekibinin tiyesi olan hemsireler, ameliyat 6ncesi
hazirlik, hastanin karsilanarak ameliyata hazir-
lanmasi, ameliyat igleminde rol almasi, ameliyat
sonrasinda ise ameliyatta kullanilan alet ve mal-
zemelerin toplanmasi ve sterilizasyona hazirlan-
masinda birebir sorumlu olan kisiler oldugundan,
ameliyathanede hemsire sayisinin yeterli olmasi
kritik faktordiir (Beyea, Nicoll, 1999).

Basit bir ameliyatta, bir cerrah, asistanlari,
anesteziyolog veya anestezi hemsiresi, bir skrub
ve bir sirkiile hemsire bulunabilir. Ancak bir ame-
liyatta bulunmasi gereken hemsire sayisti, yapilan
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ameliyatin tiiriine, karmasikligina ve ameliyat
stiresine gore degisir (Beyea, Nicoll, 1999).

Bir ameliyathanede, giinliik vaka organizas-
yonuna gore her vardiya i¢cin hemsire sayisini
belirleme, saglama ve ¢aligsma listesini hazirlama
ameliyathane yonetici hemsiresinin en onemli
gorevlerinden biridir (Dogan ve arkadaslari
2002).

AMAC
Bu arastirma, 6zel bir hastanenin ameliyat-
hanesinde yapilan ameliyatlara gore giinliik
caligmasi gereken ortalama hemsire sayisinin
ve iinitede toplam bulunmasi gereken hemsire
sayisinin belirlenmesine yardimci olmasi ama-
ctyla planlanmustir.

GEREC- YONTEM

Arastirmamn Tipi

Aragtirma, bir ameliyathanede giinliik calis-
masi1 gereken hemsire sayisinin saptanmasi ama-
ctyla zaman etiidii yontemine dayali ve kesitsel
olarak gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Bu c¢aligma Nisan 2003 ile Eyliil 2003
tarihleri arasinda, siklikla kardiyovaskiiler cer-
rahi, genel cerrahi ve ortopedi ameliyatlarinin
yapildigi, 9 ameliyat masasinin bulundugu, bir
ameliyathanede yapilmistir. Bu ameliyathanede
haftanin 7 giinii, siklikla hafta i¢i, giinde 24 saat
hizmet verilmekte olup; 2002 yilinda yaklasik
4600 ameliyat gerceklestirilmistir.

Calismanin yapildig1 sirada ameliyathanede
toplam 26 hemsire bulunmakla birlikte bun-
larin 3t ameliyathanede deneyimi olmayan;
ameliyathanede oryantasyon siirecinde olan,
ameliyatlarda bire bir sorumluluk almayan ve
yalnizca gozlem yapan hemsirelerdir. Ameli-
yathanede giinde 12 saat; haftada ortalama 45
saat calisilmakta, siklikla vakalarin uzamasit
ya da hemsire sayisinin azlig1 nedeniyle haf-
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talik ve giinliik calisma saatleri degismektedir.
Gece vardiyasi ve hafta sonlar i¢in bir hemgire
ameliyathanede, bir hemsire de ¢agrici olarak
caligmaktadir. Cagrict hemsire ¢aligma sirasinda
eger vaka icin hastaneye cagrilirsa ekstra ¢aligma
saati olarak degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmas
Veriler iic asamada toplanmustir. Bu asama-
larda yapilan islemler soyledir:

Birinci Asamada

Hastane yonetimi ve ameliyathane bag-
hemsiresinden gerekli izinler alindiktan sonra,
birimde c¢alisan hemsireler ile goriisiilerek
calisma hakkinda bilgi verilmis ve ameliyat-
hanede ¢alisan hemsgirelerin katilimindan olusan
bir calisma grubu olusturulmustur. Calisma gru-
buyla iinitede siklikla hangi ameliyatlarin yapil-
dig1 tartisilmig ve 01.01.2003 ile 09.04.2003
tarihleri arasinda yapilan tiim vakalar, siire ve
hemsire sayist acisindan ameliyat kayitlar gec-
mise doniik (retrospektif) olarak incelenmistir.

Vakalarin siireleri, ameliyata giren hemsgire
sayilar1 dikkate alinarak, yapilan ameliyatlar,
ameliyathanede calisan hemsirelerden olusan
bir calisma grubu tarafindan degerlendirilmistir.
Ameliyat stireleri, en az siiren ameliyatlar ile en
cok stiren ameliyatlar arasinda siniflandirilmis
ve 5 tipe ayrilmistir (Tablo 1).

Ameliyat tiplerinin belirlenmesinde amag,
birbirine yakin uygulama siireleri olan, ayni
sayida hemsire gorevlendirilen, benzer ameli-
yat oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi iglemleri
iceren ameliyatlarin siniflandirilarak, bu ameli-
yatlara ayrilan ortalama siirelerin belirlenmesi
ve giinliik yapilmasi planlanan ameliyatlara gore
tinitede ne kadar hemsire bulunmasi gerektiginin
hesaplanmasidir.

Ameliyatlar, siirelerine ve ameliyat oncesi
ve sonrasi yapilan islemlerine gore siniflandi-
rildiginda, ameliyathane yonetici hemsiresinin,
belirli bir ameliyat i¢in yaklasik olarak ne kadar
siire ve hemgire gerektigi ile ilgili yaklagik bir
fikri olur.

Tablo 1: Ameliyat Tiplerine Gore Ameliyatlarin Ortalama Siireleri*

Amelivat Hemsi Ortalama En kiiciik | En biiyiik
mellyal | yaka sayist emsire SS deger deger Ortanca
tipi sayisl (dk)
(dk) (dk)
. 1 skrub
Tip 1 126 . 42,72 20,82 10 105 40
1 sirkiile
. 1 skrub
Tip 2 162 . 82,52 35,18 25 170 75
1 sirkiile
. 1-2 skrub
Tip 3 81 . 137,92 38,96 90 200 130
1-2 sirkiile
. 1-3 skrub
Tip 4 501 . 205,56 54,90 95 395 200
1-2 sirkiile
. 1-3 skrub
Tip 5 36 . 396,94 119,09 255 685 372,50
1-2 sirkiile
Toplam 909 173,13

*Vaka siirelerine hemgire sayilari dahil edilmemigtir

18

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2004/1, 2




Ikinci Asamada

Ameliyat 6ncesi ve sonrast skrub ve sirkiile
hemsirenin yaptiklar1 uygulamalar ayrintili
olarak belirlenmis ve listelenmistir. Buna gore
ameliyat oncesi skrub ve sirkiile hemsirenin
hazirlik icin yaptiklar islemler, ameliyat siiresi
(insizyonun atilmasindan, ameliyat bolgesinin
kapanmasina kadar gecgen siire) ameliyat son-
rast yapilan islemler, ameliyatin uzamasina
neden olan islemler ve sterilizasyona hazirlik
uygulamalarn tek tek belirlenmis metod etiidii
yapilarak her bir islemin uygulama prosediirii
hazirlanmistir.

Uciincii Asamada

Birinci asamada yapilan siniflama dogrul-
tusunda ameliyatlar siniflandirilarak, ameliyat
oncesi ve sonrast skrub ve sirkiile hemsirenin
yaptiklar1 uygulamalarin siireleri kronometreli
saat kullanilarak, Nisan 2003 ile Haziran 2003
tarihleri arasinda yapilan ameliyatlar, ameliyat
sirasinda geriye doniisiimlii zamanlama yon-
temi ile dlctilmiistiir. Stirelerin 6lctim islemi,
diger bir deyisle zaman etiidii iglemi, ¢aligma
grubunun tiyesi olan ve bu konuda egitimli bir
ameliyathane hemsiresi tarafindan gergeklestiril-
mistir. Her bir iglemin siiresinin 6l¢iimii sirasinda
gozlemeci tarafindan, ¢alisanin uygulama perfor-
mansl, ig etidii yontemine gore 100 iizerinden
degerlendirilmisgtir.

Ameliyat siirelerinin 6lctimiinde iinitede
yapilan ameliyatlar arasinda belli bir drnek-
leme gidilmemis; ancak olctimii yapan kisinin
o0 giin bastan sona tamamen gozlemleyebilecegi
ameliyatlar dikkate alinmistir. Ameliyat tipleri-
nin gozlem sayilarinin belirlenmesinde, zaman
ettidii icin literatiirde 6nerilen iglemin uygulama
siiresine gore gozlem sayisi dikkate alinmistir
(Kanawayt, 1997).

Zaman etiidiinde, ameliyathanede calisan-
lara zaman etiidiiniin amact ve uygulama sekli
hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica iglemlerin
Olctimiinde, c¢alisanlarin bu uygulamay1 tehdit
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olarak gérmemeleri icin, yapilan isin siiresinin
onemli oldugu sik stk vurgulanmig ve gozlem
oncesi calisanlarin izinleri alinmistir. Bununla
birlikte tinitede calisan bir ameliyathane hem-
siresinin, stirelerin 6l¢timii igleminde rol almasi
calisanlarin bu uygulamadan rahatsiz olmalarini
engellemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Excell calisma tablosu
ve SPSS istatistik programinda (9.0) analiz edil-
mistir. Ameliyatlarin ve uygulamalarin ortalama
uygulama siireleri analiz edilerek, zaman etiidiine
gore arizi paylar belirlenmis ve her bir ameliyat
icin bir hemsirenin gereksinimi olan zaman
belirlenmistir. Boylece giinliik yapilan ameliyat
sayis1 ve tipine gore ¢alismasi gereken hemsire
say1s1 saptanmistir.

Arnzi paylar, gozlemlenen her uygulamada
onceden tahmin edilemeyen (yorulma ya da
kisisel ihtiyaglar gibi) cesitli nedenlerle, 6nce-
den saptanan siirenin uzamasina neden olan
durumlarin belirlenerek, literatiirde tanimlan-
mis, evrensel olarak hazirlanmig eklemelerdir
(Kanawayt 1997, Kobu 1999).

Toplam hemsire sayisinin belirlenmesinde
ise asagida verilen formiil kullanilmistir (Uyer,
1993):

Toplam Calismast Gereken Hemgire Sayist
Formiilii

a: bir vakaya ayrilan ortalama siire

b: yatak sayis1

c: bir yildaki giin sayis1

d: bir yilda ¢alisiimayan giin sayist

e: caligma saati 9 (giinde 9 saat ve haftada 45 saat)

axbxc
(c-d)xe

BULGULAR

Nisan 2003 tarihinde ge¢mis ti¢ aylik ameli-
yat kayitlari incelenen, Ocak-Mart 2003 tarihleri
arasinda yapilan (Ocak- Subat-Mart) ameliyatlar
siniflanarak tiplere ayrilan ve her ameliyat tipi
i¢in belirlenen uygulama siireleri (insizyonun
acilmasindan, ameliyat bolgesinin kapanmasina
kadar gecen siire) Tablo 1’de verilmistir. Ame-
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liyat stireleri icerisine ameliyat 6ncesi skrub ve
sirkiile hemsirenin hazirlik i¢in yaptiklari iglem-
ler, ameliyat sonrasi yapilan iglemler, ameliyatin
uzamasina neden olan iglemler ve sterilizasyon
hazirlik uygulamalari dahil edilmemistir.

Ameliyat tipleri, ameliyatlarin ortalama
uygulanma siireleri, ameliyata giren hemgire
sayisi, ameliyata hazirlik ve ameliyat sonrasi
islemlerin komplike olup olmamasi gibi kriter-
ler g6z Oniine alinarak, ameliyathanede calisan
hemsirelerin katilimindan olusan calisma grubu
ile birlikte belirlenmistir. Buna gore,

Tip 1 olarak kategorilendirilen ameliyat-
lar siklikla 1-59 dakika siiren, adenoidektomi,
apendektomi, biyopsi, artroskopi gibi toplam 40
ameliyat tiirtinli icermektedir.

Tip 2 olarak kategorilendirilen ameliyatlar
siklikla 60-119 dakika siiren, kolektomi, kisthi-
datik, psodoanevrizma, sant, fess gibi toplam 38
ameliyat tiirtini icermektedir.

Tip 3 olarak kategorilendirilen ameliyatlar
siklikla 120-179 dakika siiren, aort stenozu,

aksilla bypass, koroner fistiil, kraniatomi, lap
nissen, mastektomi gibi toplam 33 ameliyat
vakasini icermektedir.

Tip 4 olarak kategorilendirilen ameliyatlar
siklikla 180-359 dakika siiren, koroner by-pass,
aortafemoral by-pass, hallus vagus, intraserebral
hematom, kifoz gibi toplam 42 ameliyat tiiriinii
icermektedir.

Tip 5 olarak kategorilendirilen ameliyatlar
siklikla 360dakika ve iizeri zaman alan, skolyoz,
spinal stenoz, benthall gibi toplam 7 ameliyat
tiirtinii icermektedir.

Tablo 2, tablo 3, tablo 4, tablo 5, tablo
6’da ise Nisan-Haziran 2003 tarihleri arasinda
(Nisan- Mayis- Haziran) yapilan ameliyatlarin
kategorilerine gore ameliyat oncesi ve sonrasi
uygulamalarin ortalama, minimum, maksimum
stireleri ve standart sapmalari verilmistir. Goz-
lemler bizzat ameliyatlarin gézlenmesi ve siire
tutulmasi seklinde oldugundan, o dénemde
yapilan ve ameliyatin basindan sonuna kadar
arastirmacilar tarafindan stire tutularak olgiile-
bilen ameliyatlar dikkate alinmistir.

Tablo 2: Ameliyat Tip 1’e Gore, Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilan Hazirhklarin Siireleri (Saniye)**

En En
{&mellyat ileilgili | Vaka Hemsire sayist Ortalama SS ku(i'uk bu):uk Ortanca
islemler sayisl (sn) deger deger
(sn) (sn)
Araba Hazirhig: 24 | Tskrubvelya b, 4000 | 6751 | 127.86 | 36056 | 22331
1 sirkiile
Oda Hazirhi 24 | Dskrbvelya 03 0214 | 12001 | 57040 | 18590
1 sirkiile
Hasta ve Ameliyat | I skrub 2487,56 | 1383,36] 324,00 | 5544,02 | 2246,02
Hazirhg 1 sirkiile
Bitis- Str teslim 24 I skrub 604,41 | 23931 | 241,01 | 109629 | 54520
1 sirkiile
Liste Teslimi 24 1 sirkiile 23642 | 5691 | 106,83 | 375,13 | 244,66
Patoloji Teslim 18 1 sirkiile 183,42 | 154,85 | 14566 | 573,67 | 185,75
Set kapama 22 1 skrub 53341 | 291,14 | 225,09 | 1286,00 | 571,10

**[slem siirelerine hemgire sayilari dahil edilmemistir.

20

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2004/1, 2




Ameliyat 6ncesi ve sonrast skrub ve sirkiile hem-
sirenin yaptig1 iglemler genelde ameliyatin tiiriine
ve siiresine gore degismektedir. Bu nedenle islem
stireleri, her bir ameliyat kategorisi icin ayri ayri
Olctilmusgtiir. Gozlem sirasinda bir ameliyat hangi
kategoride tanimlandi ise (tip 1, tip 2, tip 3, tip 4 ya
da tip 5), o kategoride ele alinmis, ayni anda baska
kategoride de degerlendirme yapilmamustr.

Ameliyat oncesi yapilan islemler, ameliyatta
kullanilacak malzeme, alet ve ekipmanlarin hazir-
lanmasini, hastanin karsilanarak yikanip boyanma-
sin1 ve ameliyata hazirlanmasini igermektedir.

Ameliyat sonrasi yapilan iglemlerde ameliya-
tin bitiminden itibaren, hastanin ayilma odasina
gonderilmesi, ameliyatta kullanilan aletlerin
yikanmasi, setlerin hazirlanip sterilizasyona
teslim edilmesi, ameliyatla ilgili gerekli kayit-
larin alinip, fotokopi cekilip, gerekli dosyalara
kaldirilmasi, hastadan alinan materyallerin pato-
lojiye teslim edilmesini icermektedir.

Yildirnm, Yilmaz

Siirelerin dl¢timiinde islemin uzamasi soz
konusu oldugunda, islemin uzama nedeni belir-
lenmistir. Ayrica iinitede en sik yapilan ameliyat
tip 4 oldugundan en fazla gozlem bu ameliyat-
larda yapilabilmis, en az yapilan ameliyat tip
5 oldugundan en az gozlem bu ameliyatlarda
yapilmistir.

Tablo 2, tablo 3, tablo 4, tablo 5 ve tablo
6’da elde edilen verilerden yararlanilarak, her
ameliyat tipi i¢in ameliyat oncesi ve sonrasi
yapilan iglemler, ortalama ameliyat siiresi
(Tablo 1), ameliyata giren skrub ve sirkiile
hemgire sayis1 dikkate alinarak, her bir ame-
liyat icin ortalama siireler belirlenmig ve Tablo
7’de verilmisgtir.

Elde edilen verilerden yararlanilarak, Agustos
2003 tarihinde ¢alismanin yapildigi ameliyatha-
nede uygulanan ameliyatlar saptanmis ve buna
gore iinitenin toplam hemsire sayisi (Tablo 7°de)
sOyle hesaplanmistir.

Tablo 3: Ameliyat Tip 2’ye Gore, Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilan Hazirhklarin Siireleri (Saniye)**

En En
Ameliyat ile ilgili | Vaka . Ortalama kiiciik | biyiik
islemler sayisi Hemsire sayisi (sn) SS deger deger Ortanca
(sm) (sm)
1 skrub ve/ya
Araba Hazirhgi 26 271,23 97,58 125,01 499,50 250,96
1 sirkiile
1 skrub ve/ya
Oda Hazirhg 26 205,56 49,27 93,10 310,00 208,10
1 sirkiile
Hasta ve Ameliyat 1 skrub
o 26 3870,56 | 2409,07| 460,00 | 13104,00 | 3603,55
Hazirhg: 1 sirkiile
1 skrub
Bitis- Str teslim 26 1427,00 814,21 413,04 4392,62 1371,91
1 sirkiile
Liste Teslimi 26 1 sirkiile 235,57 49,94 129,55 368,93 240,12
Patoloji Teslim 15 1 sirkiile 140,17 150,31 135,88 602,20 155,72
Set kapama 26 1 skrub 710,48 283,18 | 293,93 1380,18 660,28
*#*[slem siirelerine hemsire sayilar1 dahil edilmemistir.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2004/1, 2 2 I
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Tablo 4: Ameliyat Tip 3’e Gore, Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Yapilan Hazirliklarim Siireleri #*

En En
Ameliyat ile ilgili | Vaka . Ortalama kiiciik | biiyiik
islemler sayisi Hemsire sayisi (sn) SS deger deger Ortanca
(sn) (sn)
1 skrub
Araba Hazirh@ 21 301,19 7124 | 186,09 | 482,83 300,35
1 sirkiile
1 skrub
Oda Hazirhi 21 232,95 4557 | 14726 | 310,00 236
1 sirkiile
. 1 skrub
Hasta ve Ameliyat | ) 436591 | 170143 | 219440 | 850800 | 4140.18
Hazirhg 1 sirkiile
1 skrub
Bitis- Str teslim 22 1687,15 | 722,09 | 780,68 2614 1857,26
1 sirkiile
Liste Teslimi 22 1 sirkiile 239,81 62,29 202 316,48 242,93
Patoloji Teslim 4 1 sirkiile 249,82 43,78 | 207,11 310,00 241,08
Set kapama 22 1 skrub 831,30 | 419,53 | 315,42 | 1860,15 | 856,73

**]slem siirelerine hemsire sayilar1 dahil edilmemistir.

Tablo 5: Ameliyat Tip4 ‘e Gore, Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Yapilan Hazirhklarin Siireleri ve
Anlamhhk Diizeyleri**

En En
Ameliyat ile ilgili | Vaka . Ortalama kiiciik biiyiik
islemler sayisi Hemsire sayis1 (sn) SS deger deger Ortanca
(sm) (sm)
. 1 skrub ve/ya
Araba Hazirhg: 61 ) 299,81 73,26 180,66 506,25 290,20
1 sirkiile
. 1 skrub ve/ya
Oda Hazirhg: 61 ] 233,08 105,38 142,57 912,69 207,76
1 sirkiile
i 2 skrub
Hasta ve Ameliyat | o, ° 6760,13 | 2069,94| 3060,80 | 13240,20 | 6470,99
Hazirhg 1 sirkiile
. ) 1 skrub
Bitis- Str teslim 60 ) 1690,48 667,26 | 462,11 4254,08 1636,80
1 sirkiile
Liste Teslimi 60 1 sirkiile 252,54 44,83 180,17 463,57 240,65
Patoloji Teslim 5 1 sirkiile 445,58 204,04 244 660,44 393,00
Set kapama 53 1 skrub 1126,46 492,93 | 420,02 2990,05 1065,30

**[slem siirelerine hemgire sayilari dahil edilmemistir.
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Tablo 6: Ameliyat Tip5’e Gore, Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yapilan Hazirhklarin Siireleri **

En En
Ameliyat ile ilgili | Vaka . Ortalama kiiciik biiyiik
islemler sayisi Hemsire sayisi (sn) SS deger deger Ortanca
(sn) (sn)
. 1 skrub
Araba Hazirhg: 3 ) 335,15 42,54 300,07 360,00 330,15
1 sirkiile
. 1 skrub
Oda Hazirhg 3 312,84 59,94 270,45 355,23 312,84
1 cirule
i 1 skrub
Hasta ve Ameliyat | o 3353,64 | 96,99 | 328506 | 342223 | 3353,64
Hazirhg: 1 sirkiile
. . 1 skrub
Bitis- Str teslim 3 . 916,16 19,63 902,28 930,05 916,16
1 sirkiile
Liste Teslimi 3 1 sirkiile 241,34 0,99 240,64 242,05 241,34
Patoloji Teslim - 1 sirkiile - - - -
Set kapama 3 1 skrub 1992,35 | 1849,50| 684,55 3300,15 1992,35
#*[slem siirelerine hemgire say1lar1 dahil edilmemistir.
Tablo 7: Giinliik Calismasi Gereken Hemsire Sayisinin Hesaplanmasi
. Ortalama Ameliyat | Ortalama Ameliyat Vaka Basina
Ameliyat Tipi AyllkSAmellyat Sayisi* Siiresi** (dk) Ortalama Siire
ayisl
(A) B) (AxB)
Tip 1 50 2,5 186,88 467,2
Tip 2 66 33 496,46 1539,02
Tip 3 36 1,8 682,00 1023
Tip 4 168 8,4 1426,28 11838,12
Tip 5§ 8 0,4 1697,77 1527,99
Toplam 328 16,4 16395,33dk

*Genelde hafta sonu ameliyat yapilmadigindan aylik 20 giin {izerinden degerlendirilmistir.
** Ameliyat oncesi, ameliyat siiresi ve sonrasinda ayrilan siirelere hemsire sayilar1 eklenerek belirlenmistir.

Glinliik ortalama 16,4 ameliyat yapildig1 var-
sayildiginda, tiim bu ameliyatlar i¢cin hemsireler,
ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda toplam gerekli olan siire 16395,33
dakika ya da 273 saat olarak ifade edilebilir.
Ameliyathanede bir hemsire giinde yaklagik 12
saat calistigindan, giinliik ortalama calismasi
gereken hemgire sayisi ise; 273/12 =22,77~23
giinliik hemsire sayis1 olarak hesaplanabilir.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2004/1, 2

Belirlenen 23 hemsirenin skrub ve sirkiile
olarak ameliyatlarda nasil gorevlendirilecegi,
glinliik yapilmasi planlanan ameliyat tipine gore
degismekte olup; tablo 2, tablo 3, tablo 4, tablo
5 ve tablo 6’dan yararlanarak skrub ve sirkiile
hemsire gorevlendirmeleri yapilabilinir.

Giinliik bir ameliyata ayrilan toplam hem-
sire siiresi ise 273,255/16,4=16,66 saat olarak
belirlenebilir. Diger bir deyisle, bir ameliyat
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icin ameliyat Oncesi islemler, ameliyat siiresi,
ameliyat sonrasi iglemler ve hemsire sayilart (2
hemsire ve daha fazla) dahil edildiginde 16 saat
40 dakika siire ayrilmaktadir.

Unitede kadrolu galismasi gereken toplam
hemsire sayis1 ise asagidaki formiil ile hesapla-
nabilir (Uyer,1993).

Toplam Calismasi Gereken Hemsire Sayisi
Formiilii

a: bir vakaya ayrilan ortalama siire

b: yatak sayis1

c: bir yildaki giin say1s1

d: bir yilda caligilmayan giin sayis1

e: caligma saati 9 (glinde 9 saat ve haftada 45 saat)

axbxc
(c-d)xe

16.66 x 9 x 365 = 54728.1 =27,02 hemsire
(365-140)x 9 2025

Yukarida verilen hemsire say1st hafta igi yapi-
lan ameliyatlara gore hesaplandigindan; ameli-
yathane tinitesinin hafta sonlari i¢in bir hemgire
ameliyathanede nobetgi olarak, bir hemsire de
evde cagrici olarak gorevlendirilmektedir. Yuka-
rida belirledigimiz toplam hemsire sayisina iki
hemysire daha ekledigimizde,

27 + 2 =29 hemsire ameliyathanenin toplam
kadrolu hemsire gereksinimi olarak hesaplana
bilinir.

Arastirmanin Stmirliliklart

* Araba hazirligi, oda hazirligi, hastanin hazir-
lanmasi islemlerinin bazilarinda bir bazila-
rinda iki hemsire rol almaktadir. Hemsire
sayisinin belirlenmesinde her hangi bir faktor
rol almayip, o an miisait olan bir kisi var ise
isleme yardimci olmaktadir. Bu ylizden islem-
lerin stirelerinin 6l¢iimiinde bir hemsirenin rol
aldig1 islem siireleri degerlendirilmis ve bu
dogrultuda hesaplamalar yapilmistir.

* Zaman etiidii calismalari sirasinda islemle-
rin uzamasi durumlarinda, islemin uzamasina
neden olan durumlar belirlenmis ve ol¢iilen
siire, uzama durumuna neden olan islem
stiresi ¢ikarilarak hesaplanmustir.
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Islemlerin uzamasina neden olan durumlar
siklikla sunladir:

Ameliyata Hazirlik Asamasinda
- Anestezi kaynakli uzama, (zor entiibas-
yon, artere girememe)
- Sterilizasyon kaynakli uzama, (mal-
zeme indikatoriiniin donmemesi, setlerin
ve ameliyat icin gerekli malzemelerin
kontamine olmasi)

- Cerrahi ekibin beklenmesi.

Vaka Siiresinde

- Ameliyat kaynakli uzama, (doku organ

yaralanmalari, kanama, arrest, atriyal fib-

rilasyon)

- Cerrahi ekibin beklenmesi,

- Vakaya 6zgii malzeme ve spang sayim-

larinin eksik olmast,

- Vakada kullanilan elektronik malze-

melerin (koter vb.) arizalanmasi, alarm

vermesi.
* Hemsirelerin yaptiklari uygulamalarin kro-
nometre tutularak olgiilmesi sirasinda bazi
calisanlarda Hawthorne Etkisi (Hawthorne
Effect) ya da gozlemden dolay: farkli dav-
ranmaya egilim oldugu goriilmiistiir. Gozlem
sirasinda hemsireler gozlendiklerini fark
ederek davraniglarinda degisime yonelmeleri
halinde gozlemci, ¢aligsanlari tehdit etmeyen,
dost¢a bir tutum sergilemeye 6zen gosteril-
mis ve bireyin performansinin 6lciilmedigini,
yapilan iglemin siiresinin ol¢iildiigiinii sik sik
vurgulamistir. Ayrica siirelerin 6l¢tim iglemi
tic aylik bir zaman araligin1 kapsadigindan,
literatiirde de belirtildigi gibi, calisanlar
zamanla gozlemciyi yaptiklari isin bir par-
cast gibi algilamaya baslamislardir (Mason,
Redeker, 1993).

TARTISMA
Bir ameliyathanede isyiikiine gore bulun-
mas1 gereken hemsire sayisinin belirlenmesi
calismasi tilkemizde ilk kez yapildigindan, iinite
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yoneticisi ve diger calisan hemsgireler tarafinda
uygulanmaya baglanmis ve oldukca kullanigh
bulunmustur.

Ayrica arastirmanin sonucuna gore bu
ameliyathanede kadrolu toplam 29 hemsire-
nin bulunmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak
ameliyathanede ¢aligma sirasinda toplam
26 hemsire ¢alismakla birlikte bunlarin 3’1
oryantasyon asamasinda bulunan hemsirelerdi.
Ameliyathanedeki giinliik hemsire sayisinin
belirlenmesinde, ameliyathanede oryantasyon
siirecinde bulunan hemsirelerin ameliyatlarda
sorumluluk almamasi, 6grenme asamasinda
olmasi nedeniyle, zaten tiniteye bir yiik olan bu
hemsgirelerin, {initenin kadrolu hemsiresi gibi
degerlendirilmeyip hemsire sayilarina dahil
edilmemesi onerilmektedir (Ide, Kirby, Starck,
1992; Forte,Forstorm 1998, Kobu 1999). Yetersiz
hemsire sayis1 ve yetismemis personel ile cali-
san ameliyathanelerde asir1 isyiikii nedeniyle
hemsirelerde zamanla asir1 yorgunluk, tilkenme
semptomlarinin goriilmesi miimkiin olabilmek-
tedir. Ameliyathane hemsiresinin yetistirilmesi
ve kurumda tutulmasi oldukca gii¢ oldugundan;
mevcut ameliyat hemsiresinin etkin ve verimli
kullanilmas1 yonetici hemsireler acisindan
olduk¢a 6nemli bir konudur.

Bu calismanin en 6nemli katkilarindan biri de
skrub ve sirkiile hemsirelerin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi yaptiklart islemlerin analiz edilmesi, is
tanimlarinin olusturulmasi; yapilan her bir isle-
min uygulama prosediiriiniin gelistirilmesidir.
Boylece ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
skrub ve sirkiile hemsirenin neler yaptiklari ve
bu islemler i¢in ne kadar siire harcadiklar acikca
belirlenmistir.

Ulkemizde ameliyatlara ayrilan ortalama
hemsirelik uygulama siireleri ile ilgili ¢aligma-
lar bulunmadigindan bu konuda karsilagtirma
yapilamayacaktir. Yurt disinda bu konuda yapilan
caligmalar ise, 6zel danismanlar tarafindan ame-
liyathane maliyetlerini belirlemede kar amagh
yapilip, kurumlar verilerini paylagmamay1
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tercih ettiklerinden, bu konuda sinirli kaynaga
ulasilmigtir. Bununla birlikte ameliyathanede
yapilan iglemlerin siireleri, islemin uygulama
prosediirii, calismanin yapildig: iinite, hemsi-
relerin yiirlime mesafesi ve ameliyathanenin
fizik yapisi, hemsirelerin gerekli malzemelere
zamaninda ulasip ulasamamalari, yapilan
ameliyatlarin siniflandirma sekli gibi bir ¢ok
faktore gore degistiginden, elde edilen siireler
evrensel veriler gibi degerlendirilmeyip, baska
kurumlarda yapilan ¢alismalarla karsilastirilmasi
genelde uygun degildir (Mason, Redeker 1993;
Moss, O’ Connor, Windle,1994; Forte, Forstorm
1998; Rowe 1998; Seago 2002).

Ayrica Ide, Kirby ve Starck (1992) ameli-
yathanelerde prodiiktivite caligmalarinin nasil
yapilacag ile ilgili makalelerinde, ¢alistiklar
kurumda yilda ortalama 6000 ameliyat yapil-
digin1 ve her bir ameliyat i¢in ortalama 3 saat
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin
ortalama %80 prodiiktivite ile caligmalar1 s6z
konusu oldugundan, bu siirenin 1 saati skrub, 1
saati sirkiile hemsire ve 0.25 saati ise bu hem-
sirelerin ortalama dinlenme siireleri olarak ele
alindigindan ameliyattaki 1 saatin aslinda 2,5
saat aktif hemsirelik stiresine isaret ettigini
belirtmistir. Bu caligmada da tiim ameliyatlarin
ortalama uygulanma siiresi (insizyonun agilma-
sindan, ameliyat bolgesinin kapanmasina kadar
gecen siire (Tablol)) 173,13 dakika diger bir
deyisle 2 saat 53 dakika olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte calismanin yapildig: ameliyat-
hanede siklikla tip 4 olarak siniflandirdigimiz
koroner arter by-pass ameliyatlarinin yapilmast,
ameliyatlarin ortalama uygulanma siirelerini
(insizyonun agilmasindan, ameliyat bolgesinin
kapanmasina kadar gecen siire) etkilemekte
oldugunu diistindtirmektedir.

SONUC VE ONERILER
Sonug olarak, ameliyathane yoneticileri tipki
servislerde oldugu gibi, ameliyatlari siniflandi-
rarak her bir ameliyat i¢in gerekli siireleri belir-
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leyebilir ve boylece bir sonraki giin yapilmasi
planlanan ameliyat listesine gore giinliik calig-
mas1 gereken hemsire sayisini saptayabilirler.
Literatiirde de belirtildigi gibi hastanelerin, bagka
kurumlarda yapilan hasta siniflandirma sistemi
calismalarini kendi kurumlarinda aynen kullan-
malar1 yanlis sonuglara neden olabilmektedir. Bu
calisma sonuglar1 sadece calismanin yapildig:
ameliyathane ile sinirlidir. Ameliyatlara gore
giinliik ve aylik hemsire insan giicii planlamasi
konusunda calismay1 tasarlayan hastanelerin,
kendi kurumlarina ve ameliyathanelerine 6zgi
siniflandirma yaparak, hemsirelerin harcadiklari
stireleri belirlemeleri gerekmektedir. Tiirkiye’de
bu konu ile ilgili yapilan ¢caligmalarin yetersizligi
ve ameliyathanelerde hemsire insan giicii planla-
manin, hastane yonetimindeki giincel konulardan
biri olmast nedeniyle yapilan bu arastirma ilk
ornek caligmalardan biridir. Bu ¢calisma dogrul-
tusunda Onerilerimiz asagida verilmistir:

* Vaka sayisina gore hemsire sayisinin belir-
lenmesinde, is yiikii ve ig analizinin yapilarak,
zaman etiidii caligmasina gegilmesi,

* Ameliyathanede giinliik planlanan ameli-
yatlarin tipine uygun sayida hemsire gorev-
lendirilmesi,

* Hemsire insan giicti planlamasinda kuruma
ozgii elde edilen stirelerin stirekli kullanil-
mast halinde, literatiirde de belirtildigi gibi,
altt ayda bir giincellenmesi (Giovanetti ve
Mayer 1984, Whitney ve Killien 1987),
onerilmektedir.
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