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OZGECMIS
EKLER



SIMGE VE KISALTMALAR

EKG: Elektrokardiyografi
IV: Intravenoz
IM: Intramiiskiiler

O,:  Oksijen



GIRIS VE AMAC

Hemsirelik meslegi; saglik hizmetlerindeki bakimin  karsilanmasi  olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin ihtiyag duyduklari bireysel ve profesyonel bakimi sunmak
hemgirelerin gorevlerinden en Onemlisidir. Profesyonel hemsire; giincel arastirmalar
dogrultusunda bakim sunacagi bireyin gereksinimlerini tespit eden ve bu ihtiyaglar 1s1ginda

bakim planin1 yaparak bu bakimin mesuliyetini alan 6zerk uygulayict durumundadir (1,2).

Hizlica gecen zamanla birlikte hemsirelerin ¢alisma kosullarinda da degisimler
yaganmaktadir. Kronik ve dejeneratif hastaliklarda yasama siirelerinin artmasi ile hastalarin
bakima ihtiyaglarinin artmasi bakim siirelerinde uzamalara neden olmaktadir (3). Diinyada
yasanan teknolojik degisimler saglik alanina da yansimakta ve yasanan gelismeler
beraberinde hemsirelik uygulamalarinda degisimlere neden olmakta, hemsirelerin rutin olarak
verdikleri bakimlar elektronik alanlara tasinmaktadir (3). Saglik alaninda g¢alisanlar bakimin
kalitesini yiikseltmek ve herkesin bakima ulasabilmesi igin farkli roller iistlenmektedirler (4).
Bunlarin olusturdugu sebeplerle birlikte saglik calisanlarinin is giicii verimsiz hale gelmekte
veya yanlis olarak tasarlanmaktadir. Hemsireler, hemsirenin gorevi disinda kalan islere vakit
ayirirken asil vermesi gereken hemsirelik bakimlarin1 verememekte bakimlara gerekli zamani

ayrramamaktadir (3).

Saglik hizmetlerinde hastalar agisindan verimlilik 6énemli yer tutmasina ragmen genel
olarak dogru anlagilamamakta ya da nadiren dikkate alinip olglimlendirilmektedir. Verimlilik

iletisim, bilgilenme, hasta bakim kalitesi olarak tanimlanabilir (5). Hastalara kaliteli bir



bakimin sunulmasinda en onemli yerde olan hemsireler bakimdan verimlilik ise, ¢alisma

ortaminda mesai saatlerinin dogru planlanmasina baglhidir (6).

Serviste calisan bir hemsirenin hastanin tedavi ve bakiminda harcadigi zamani
etkileyen faktorler; mesai saatleri igerinde hemsirenin is yiikii, hasta bakimi ve tedavi siiresi,
servisteki yatan hasta sayisi, hasta yatisi ve taburculuk yiizdeleri, hastalarin bakima olan
gereksinimleri, uygulamalarin siiresi ve kalite diizeyi, hemsirenin donanimlari, hasta ve
yakinlarinin ihtiya¢ ve algillama diizeyleri, ihtiya¢ duyulan gereclere ulasma durumu,
kurumun diizeni, serviste mevcut olan hekim sayisi, hemsirenin yaptigi diger isler olarak
belirlenmistir (7). Hemsireler dogrudan hasta bakimi disinda dolayli islere (telefon
gorigmeleri, kirtasiye islemleri, malzeme temin etme vb) de vakit harcamaktadirlar.
Verimliligi artirmak i¢in hemsirelerin dogrudan hasta bakimi diginda harcadiklari zamanin
azaltilmas1 gereklidir. Hemsirelerin giinliik ¢calisma saatlerini nasil kullandiklar1 ve bu konuda
verimliligi artirmak amagli nelerin yapilabilecegiyle ilgili ¢alismalarin sayisi hala yeterli
diizeyde degildir (8).

Bu calisma, Mus Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ortopedi ve
Travmatoloji, GoOgiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji servislerinde gorev yapan klinik
hemsirelerinin, bir ¢alisma gilinlinde zamanlarin1 nasil kullandiklarmin, serviste calisan

hemsirelerin genellikle hangi gorevleri yaptiginin tespit edilmesi amaciyla planlanmugtir.



GENEL BIiLGILER

HEMSIRELIK KAVRAMI

Diinya Saghik Orgiitii tanimina gore hemsirelik; her yastan, aileden, gruptan ve
topluluktan, hasta veya her ortamda bireylerin 6zerk ve isbirligine dayali bakimini kapsar (9).
Hemsirelik, saglik bakim sisteminin ayrilmaz bir parcasi olarak, tim saglik hizmetleri ve
diger toplum ortamlarinda saghigin tesviki, hastaligin 6nlenmesi ve fiziksel olarak hasta ve
engelli bireylerin bakimini igerir (10). Hemsireler hastane bakim hizmetlerinin temelini
olusturan, hastane ve hasta arasinda baglant1 yaratan ve hastanin yasamui iizerinde olusabilecek
olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in ihtiya¢ duyulan bilgi ve uygun hemsirelik girisimleriyle
hastaya gerekli destegi veren saglik c¢alisanlarnidir (11,12,13). Hemsireler hemsirelik
etkinliklerini iist seviyeye c¢ikarmak, hastane isleyisinin biitiinliiglinii arttirmakla birlikte

glivenli hasta bakimina olanak saglamaktadirlar (11).
HEMSIRELIK FONKSIYONLARI

Taranan literatiire bakildiginda hemsirelik fonksiyonlar1 ii¢ ana baghk altinda
toplanmistir. Bunlar; “bagimsiz”, “yart bagimli” ve “bagimli” hemsirelik fonksiyonlari
seklinde gruplandirilmaktadirlar. Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari, hemsirenin bilgisi ve
sahip oldugu deneyimlerine bagli olarak ¢oziimleyebilecegi aktiviteleri kapsamaktadir.
Ornegin; uzun siiredir yataga bagimli kalmis hastanmn yatak yarasi olusma olasiligim
degerlendirip gerekli tedbirlerin alinmasi gibi. Yar1 bagimli fonksiyonlari, tani iglemlerine
yardimc1 olurken ve hekimin planladigi tedaviyi uygularken, bilgi ve deneyimleri

dogrultusunda olas1 sorunlarin gelisip gelismedigini izleyip gerekli olan onlemleri almakla



ilgili aktiviteleri igerir. Ornegin hekimin isteminde yer alan ilaci dogrudan hastaya
uygulamadan 6nce hastanin ilag intoksikasyonuna iliskin belirtiler agisindan izlenmesi gibi.
Bagimli hemsirelik fonksiyonlar: ise hekim isteminin uygulanmas islemidir. Ornegin tedavi

uygulama, doktoru asiste etme gibi islemler bu grupta yer almaktadir (14,15).
HEMSIRELIK FAALIYETLERI

Faaliyet, hemsirelerin yaptiklar1 izlenebilir uygulamalar/ olaylar/ davraniglar olarak
tanimlanabilir. Hastanin ihtiya¢ duydugu uygulamalar listelenerek hemsirelik faaliyetleri
simiflandirilir. Hemsirelik faaliyetleri; hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda mesai saatleri
icerisinde vakit ayirdiklar1 faaliyetler/davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik
faaliyetleri yapilan davramisa gore ii¢ grupta incelenebilmektedir. ilk grup dogrudan bakim
faaliyetleridir, ikincisi dolayl faaliyetlerdir (14,16).

Dogrudan Hemsirelik Faaliyetleri

Dogrudan hemsirelik faaliyetleri hemsirenin verdigi en onemli bakim gorevlerini
kapsar. Bunlar; hemsirenin nobet teslimleri, hasta yatislari, hasta ve yakinlarina verilen
egitimler, hastanin beslenmesi, viicut hijyeninin saglanmasi, vital bulgularin alinmasi,

laboratuar i¢in 6rnek alinmasi vb. seklinde siralanmaktadir (14,16,17).
Dolayh Hemsirelik Faaliyetleri

Hemsirelerin bakim diginda yaptig1 bakimin devami olan uygulamalar1 kapsamaktadir.
[lag uygulama hazirligi, hasta sevki, telefonla goriismeler, doktor islemlerini kayit etme,
personel egitimi, toplanti, ilaglarin yerine yerlestirilmesi, personel egitimi vb. gibi. Ayni
zamanda hemsirenin bakim disinda yaptigi servisle ilgili isler, evrak isleri, nobet teslim
raporlarinin hazirlanmasi, ndbet ¢izelgesinin hazirlanmasi, doktorun sorumlulugunda olan

isler vb. seklinde de siralanabilmektedir (14,16,17,18,19).
Hemsirelerin Diger (Kisisel ) Faaliyetleri

Hemsirenin bakim ve servisle ilgili isleri disinda kalan kendine 0zgli yaptigi
faaliyetlerini kapsamaktadir. Bunlar da, kahvalti etme, 6gle yemegi, hemsire odasi diizeni,
arkadaglar ile sohbet, cay igme, bos oturma, dinlenme, kitap okuma, el yikama, ziyaretg¢i ile

sohbet etme, 6zliik isleri ile ilgili idare ile gériisme vb. seklinde siralanmaktadir (14,20).



SAGLIK INSAN GUCU PLANLAMASI

Saglik insan giicii planlamasi Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) goére, 6nceden
planlanmis saglik ama¢ ve hedeflerini basarmak igin gerekli bilgi, tutum ve beceriye sahip
insan giicli sayisini1 tahmin etme siirecidir. Stire¢ kimin, hangi toplum grubu i¢in, neyi, nerede,
ne sekilde yapacagini ve Onceden belirlenmis saglik amaglari i¢in insan giicliniin elinde
olmas1 gereken kabiliyet ve bilgiyi icerir (21). Insan giiciiniinde yasanan sikintilar, saglik
sistemlerinde verimsizligi arttirmaktadir. Eksiklikler mevcut personelin is yiikiini etkiler ve

hastalarin siirekliligini ve glivenligini tehdit eder (22).
Hemsirelik Hizmetlerinde insan Giicii Planlamasi

Saglik alaninda 6nemli bir yere sahip olan hastaneler, kesintisiz sunduklar1 hizmetten
Otiiri hemsirelerin vardiyali ve yogun calistiklart kurumlardir. Hemsireler hastanelerde,
hastane idaresinin istegi, boliimlerdeki hemsire yetersizligi, mesleki tecriibe, sertifikali olma
durumu ya da istekleri yoniinde birimlerde gorev yapmaktadirlar. Hemsireler, saglik hizmeti
verirken 6nemli bir konumda bulunmakta ve hasta, doktor ve hastalik hizmetleri arasinda bir

paravan olusturmaktadir (23).

Yetersiz yapilan hemsire istihdami, hastaya verilen bakimin kalitesini diistirmekte ve
tiim diinyada bakim konusunda sikintilara yol agmaktadir. Bu durumun gelecek yillarda daha
ilerleyecegi ve 2020 yilinda karsilagilacak olan yetersizligin %20 oraninda artabilecegi
diigtiniilmektedir (24). Kurumlarda ¢alisan hemsirelerin insan giiciinii etkin ve verimli olarak
kullanmasi, verilen hizmetin niteligini ve hastanelerin kalitesini etkilemektedir. Hemsire insan
giicliniin planlanmas1 hastalarin bakim ihtiyaclarinin belirlenerek bu ihtiyaglart en 1yi sekilde
karsilayacak insan giici kaynaklarimin olusturulmasini saglayan yapilandirilmis bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Ama¢ hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabilecek bilgi,
kabiliyet ve yetkinligi olan ve bu 06zelliklerini dogru yer ve zamanda kullanabilen, kaliteli
bakim sunabilen nitelikte ve nicelikte hemsirelerin bulundurulmasidir. Hemsire insan giicii
planlamasi ve bu planin aktarilmasinda, hemsire is yiikii 6l¢timii ile bu is yiikiinii karsilayacak

caliganin hesaplanmasi 6nemli yer tutmaktadir (25).
Hemsire Isyiikii Tahmininde Kulllamlan Yéntemler

Yonetici hemsire calisanlarin etkinligini arttirmak ve is yiikiinii hafifletmek i¢in tahsis
edilen personel sayisi arasinda iyi bir denge saglamalidir. Bundan dolay1 yonetici hemsire

boliimiin ihtiyact olan personeli is hacmine gore iyi bir sekilde diizenlemelidir. Yoneticinin



bir hemsireye diisecek olan is yiikiinii 6nceden belirlemesi zordur. Bunun nedeni de hasta
kabul ve ¢ikisinin degisiklik gostermesi, ayn1 zamanda mevsimsel degisiklikler olabilir (26).
Hemsire insan giicli planlama ve is ylikli hesaplamada kullanilan yontemler; uzman goriisiiyle
karar verme, her bir dolu yatak i¢in hemsire sayisini belirleme, hasta siniflandirma sistemi, is-

zaman Ol¢limii ve regresyon analiz yontemi olmak tizere bes ana grupta toplanmaktadir (27).
Uzman Goriisiiyle Karar Verme

Bu goriiste birim i¢in en uygun biiyiikklik ve hemsirelik kadrosunun ideal olarak
yapilmasi saglanmaktadir (27). Servislerdeki sorumlu hemsireden her vardiya i¢in olmasi
gerekli hemsire sayisimi belirlemesi istenmektedir. Giinliik bakim saati veya vardiya sayisi,
haftalik is ytikii i¢in 7, yillik i¢in ise 365 ile ¢arpilmaktadir. Elde edilen sonug, is yiikiiniin bir

uzman tarafindan degerlendirilmesine dayali olarak hesaplanmistir (28).
Hasta Siniflandirma Sistemleri

Hasta siniflandima sistemi hastalar1 bakim ihtiyaclarina gore gruplara ayirarak hemsire
is yiikiinii 6lgen bir yontemdir (27). Hastalarin 24 saatlik hemsirelik bakim gereksinimlerini
belirlemek i¢in olusturulmustur. Hasta bakim sisteminin amaci ayn1 ihtiyaglari olan hastalar
gruplara ayirmak, ayrilan gruplardaki hastalarin hemsirelik bakim gereksinimini belirlemek

i¢in puan verilmesidir (19).

Hasta smiflandirma sisteminde hastanin hemsireye olan bagimliligimi gosteren
gostergeler secilmekte ve burdaki gostergelere verilen puanlar ile hemsire is yiikii ortaya
cikarilmaktadir. Hastalar her vardiyada ve her giin yeniden degerlendirilmektedirler.
Tirkiye’de gecerlilik ve gilivenirligi yapilmis Rush-medicus ve Cheltenham hasta

smiflandirma 6lgegi kullanilmaktadir (28).
Her Bir Dolu Yatak icin Hemsire Sayisim1 Belirleme

Hemgsire gorevlendirmesi ile ilgili dnemli bir konuda hemsire- hasta orani/dolu yatak
basina hemsire sayisi yontemi bir c¢ok {ilkede kullanilan hemsirelik planlamasi
yontemlerinden biridir. Bu uygulamay1 yasal olarak ilk uygulamaya koyan tlkeler Amerika
ve Avustralya’dir (20). Bu diizenleme Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Tasra Teskilati
Yatakli Tedavi Kurumlarina Yonelik Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi’ne gore
uygulanmaktadir. Verilen yatak-hemsire sayilar1 en alt diizeyde bakim i¢in yeterli hemsire
sayis1 olarak agiklansa da en alt seviye bakimin neleri kapsadigi tam olarak bilinmemektedir
(19).



IS- ZAMAN OLCUMU

Bu uygulamada hemsirelerin her girisim i¢in sarfettigi siire 6l¢lilmekte ve bu zamana
gore hemsire insan giicii plan1 yapilmaktadir. Is yiikiiniin dogru olarak hesaplanabilmesi igin
birimde giinliik olarak bakim planlarinin uygulanmasi gereklidir. Birimdeki uygulamalar
gdzoniine almarak tiim uygulamalarin listesi ¢ikartilir. Is- zaman &lgiimii ile hemsire is yiikii
hesaplanirken birimde yapilan diger isler ve dinlenme vakitleri de hesaplanmalidir (27). Is-
zaman Ol¢limii olusturulan bir otomasyon sistemi ile takip edilebilmektedir. Bu uygulama
sayesinde uygulamalarin stireleri iizerinde ve verilecek bakimdaki degisiklikler iizerinde
kolaylikla oynamalar yapilabilmektedir. Bu uygulamanin her giin bilgisayara girilmesi
hemsirenin uzun vaktini alabilmekte ve bilisim sistemi olarak diizenlenecegi ig¢in maliyeti
fazla olmaktadir (28).

ZAMAN ETUDU

Ortalama hemsirelik bakim siiresinin Slgiilmesi hastanelerde hemsirelik personelinin
miktarmi ve kalitesini degerlendirmek i¢in objektif bir dnlemdir, ¢linkii hastanelerin mevcut
insan kaynaklarinin durumunu degerlendirmesine olanak tanir (29). Zaman etiidii, ¢alisanin
yaptig1 bir igin planlanan ¢alisma hizinda ve siiresinde uygulanabilmesi i¢in gerekli olan
zamanin saptanmasinda kullanilan is Ol¢iim teknigidir (30). Zaman etiidi teknigi en sik
kullanilan is Ol¢iimii tekniklerinden biridir. Zaman etiidii uygulamasi esnasinda dikkat
edilmesi gereken hususlardan biri izlemlerin yapildig: sirada ¢aliganin rahatsiz edilmemesidir.
Bunun sebebi de c¢alisanlarin izlendigini diisiinmeleri durumunda c¢alisma temposunu
degistirecek olmalaridir (31).

Zaman Etiidiinde Kullanilan Araclar

Zaman etidii tekniginin uygulanmasi i¢in bazi ara¢ ve formlara ihtiyag

duyulmaktadir. Bunlar; kronometre, etiid tablasi, zaman etiidii formlar1’dir.



Gozlem ve Ol¢me Yontemleri
Siirekli ol¢iim: Gozlemci kronometreyi siirekli ¢alistirir, her islemin bitiminde siire
kayit edilir. Gozlemler tamamlandiktan sonra kaydedilen degerler birbirinden ¢ikartilarak o
elemanin siiresi bulunmus olur.
Tekrarh ol¢iim: Yapilan her islemden sonra siire durdurulur ve kayit altina alinir,
tekrar hesaplamalara ihtiya¢ duyulmaz.
Akiimiilatif 6l¢me: Birden fazla kronometre kullanilarak uygulanir. Her bir is icin
farkli kronometreler kullanilir.
Zaman Etiidii Tekniginin Asamalar
Zaman etiidii tekniginin uygulamaya gecirilebilmesi i¢in bazi asamalar ihtiyac1 vardir.
Zaman etiidii uygulamasinin yapilabilmesi i¢in bu asamalarin siras1 atlanmadan takip edilerek
uylanmasi gereklidir (32,33).
1. Gozlemin yapilacagi is, is¢i ve yerin belirlenmesi,
Elde edilecek bilgilerin kayit altina alinmasi,
Yapilan islerin boliimlerine ayrilmasi,
Gerekli olan gozlem sayisinin belirlenmesi,
Gozlemlerin ve dlgtimlerin belirlenen zamanlara uygun yapilmasi,
Her bir isin zamaninin 6l¢iilmesi, kademelerinin ve asil zamanin hesaplanmast,
Temsili slirenin hesaplanmast,

Toplam zamandaki paylasilan siirenin bulunmasi,

© 0o N o g Bk~ wDN

Olgiilii siirenin saptanmasi seklinde siralanmaktadir (30,32,33,34).



GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢alisma, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Gogis
Hastaliklar1 ve Kardiyoloji servislerinde gorev yapan klinik hemsirelerinin, 08-16
vardiyasinda zamanlarini nasil kullandiklarinin, serviste ¢alisan hemsirelerin genellikle hangi
aktiviteleri yaptiginin tespit edilmesi amaciyla planlanmis tanimlayici ve gozlemsel bir

calismadir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Mus ilinde bulunan Mus Devlet Hastanesi’nde 21.01.2019-28.06.2019

tarihleri arasinda yapilmigtir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Mus Il Saglik Miidiirliigii'ne baglhh Mus Devlet Hastanesi Cocuk
Saglhigit ve Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Hastaliklar1t ve Kardiyoloji
servislerinde calisan toplam 30 hemsire olusturmaktadir. Goézleme dayali yapilan ¢alismada

katilimcilarin tamamina ulasilmistir.



Tablo 1. Arastirmanin yapildig1 hastanede servislere gore hemsire dagilimi

Servis Ad1 Klinikteki Hemsire Calisma
Sayisi Grubundaki
Hemsire Sayisi

Cocuk sagh@ ve hastaliklar: servisi
Ortopedi ve travmatoloji servisi

Gogiis hastalhiklar servisi

~N 00 N o

8
5
8
Kardiyoloji- kalp damar cerrabhisi 7

servisi

Arastirmaya sorumlu hemgireler dahil edilmemis olup diger hemsireler ayirim
gozetmeksizin hepsi sirastyla calismaya dahil edilmislerdir. Servislerde giin igerisinde
yatmakta olan hasta sayilar1 hemsirelerin yapmis olduklar1 uygulamalar etkileyebilecegi
diisiiniilerek, gézlem giinii o vardiyada serviste yatan hasta ve hemsire sayilar1 kayit altina

alinmis olup sayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma yapilan servislerin yatak kapasiteleri, giindiiz ¢calisan hemsire ve hasta

sayilari
Servisler Yatak sayisi Giindiiz cahisan Serviste yatan
hemsire sayisi hasta sayisi
(sorumlu hemsire ortalamasi
haric)

Cocuk saghg ve 26 4 21,12

hastahiklar servisi

Ortopedi ve 22 3 17,71

travmatoloji servisi

Gogiis hastahklar 22 4 21

servisi

Kardiyoloji kalp 22 3 17

damar cerrabhisi

Sservisi
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ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimli Degisken: Hemsirelerin yaptiklari dogrudan, dolayl ve kisisel faaliyetler

Bagimsiz Degisken: Yapilan faaliyetlere ayrilan zaman

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak gozlem formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (18,35,36). Go6zlem esnasinda notlarin alinmasi ig¢in bir gozlem formu
olusturulmustur. Form hemsirenin hangi faaliyeti yaptigi, o faaliyete ne kadar zaman ayirdig,
hemsirenin yaptig1 faaliyetin dogrudan, dolayli ve kisisel faaliyetlerden hangisinin oldugunu

kayit edilecegi ti¢ basliktan olusmaktadir (Ek-1,EK-2).

VERILERIN TOPLANMASI

Servislerde aktif olarak calisan hemsirelerin 8 saatlik hafta ici giindiiz mesaileri
esnasinda (08-16) hangi islere ne kadar vakit ayirdiklari arastirmaci tarafindan hazirlanan
form ile gozlem yapilarak takip edilmistir. Her hemsirenin toplamda 3 kez gozlemlenmesi
istenmis ve toplam 90 giinlik gozlem yapilmistir. Gozlem yapilmaya haftanin ilk giinii ve
cocuk sagligi ve hastaliklar servisinden baslanmigtir. Sonraki servisler ise sirasiyla ortopedi
ve travmatoloji, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi, gogiis hastaliklar1 servisidir. Serviste
calisan hemsgireler 08-16 saatleri arasinda her giin farkli bir servis ve farkli bir hemsire
secilerek gozlenmistir. Her hemsire li¢ kez gozlenmis ve haftanin {i¢ farkli giinii izlenimi
saglanmistir. Servis sorumlu hemsirelerine ¢alisilacak konu hakkinda bilgi verilmistir. Ancak
gozlemlenen hemsirelerin yanli davranmalarini engellemek i¢in servis ve hasta ile ilgili
gozlemlerin yapilacagi bilgisi verilmis, asil konu hakkinda bilgi verilmeyerek hemsirelerin
davranislarinda  degisiklik yapmalar1 &nlenmeye calisilmustir. Izlemler kronometre ile
yapilmig ve islem bittiginde yada isleme ara verildiginde kronometre durdurulmus islem
yeniden baslayinca devam edilmistir. Gozlemler sonucunda hemsirelerin genellikle hangi
isler1 daha siklikla yaptiklarinin listesi ¢ikarilip hemsirelik yonetmeliginden yararlanilarak
olusturulan faaliyet listesi ile karsilastirilmis, ayrica aliman diger bilgilerle (servisteki mevcut

hasta sayisi, serviste kag hemsirenin ¢alistigi gibi) karsilastirmalar yapilmistir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin verileri SPSS (versiyon 22. SPSS Inc.) programi ile analiz edilmistir. Veri

analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Arastirmada elde edilen veriler, Mus Devlet Hastanesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 servisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji
servislerinde ¢alisan hemsireler ile snirhdir.

e Arastirmanin yapildig1 yerde gozlemler hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda siirhdir.

ETiK KURUL ONAYI ve iZINLER

Bu c¢alismanin uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 17.09.2018 tarih ve 16/24 no’lu (Ek-3) etik kurul izni
alinmistir. Ayrica arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Mus 11 Saglik Miidiirliigii’ne Mus
Devlet Hastanesi’nde ¢alismanin yapilabilmesi i¢in izin yazisi yazilmistir. Yazigsmalardan
yaklasik 3 ay sonra, 21.01.2019 tarihinde Mus i1 Saglik Miidiirliigii ¢alismanin yapilmasini
uygun goriip 61414002-806.01.03 sayili izin yazisini kuruma yazmistir (EK-4).
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BULGULAR

Arastirma 21.01.2019-28.06.2019 tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1, Ortopedi

ve Travmatoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji servislerinde gorev yapan klinik

hemsirelerinin, bir ¢alisma gilinlinde zamanlarin1 nasil kullandiklarinin, serviste calisan

hemsirelerin genellikle hangi gorevleri yaptiginin tespit edilmesi amaciyla 30 hemsire ile

yapilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde siralanmaistir.

Hemsirelerin ve galistiklari servislerin tanimlayici 6zellikleri

Hemgsirelerin yaptiklar1 faaliyetlerin faaliyet gruplarina gore yapilma sikliklart ve
yiizdelik dagilim1

Hemgirelerin yaptiklart faaliyetlerin egitim durumlarina gére yapilma sikliklari ve
yiizdelik dagilim1

Hemsirelerin servislerde yaptiklar1 faaliyetlerin meslekteki deneyimlerine gore
yapilma sikliklart ve yiizdelik dagilimi

Hemsirelerin yaptiklar: faliyetler

Yapilan gozlemlerdeki faaliyetlerin gézlem numarasina gore dagilimi

Faaliyet sayilarinin servislerde ¢alisan hemsirelere gore dagilimi

Faaliyetlerin gruplandirilmasi

Faaliyetlerin servisler aras1 karsilastiriimasi

Hemsirelerin ve Cahistiklar: Servislerin Tanimlayici Ozellikleri

Verilerin toplandig1 servislerde ¢alisan hemsirelerin  tanimlayici  6zelliklerine

bakildiginda hemsirelerin %86,7’si kadin, %53,3’1 evli, %53,3’1 lisans mezunu ve %80’ inin

13



sertifikasinin bulunmadigi, yas ortalamasinin 26,17+3,602 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
caligma Ozelliklerine bakildiginda mesleki ¢alisma yili ortalamasi1 4,453+3,207, kurumdaki
calisma yili ortalamasi 3,220+2,443, birimde calisma yili ortalamasi 2,190+1,713 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistig1 servislerin 6zelliklerine bakildiginda serviste yatan hasta
sayist ortalama 19,33+4,113, giindiiz ¢alisan hemsire sayis1 ortalamasi 3,13+0,629, giinliik
hemsire basina diisen hasta sayis1 8,77+3,757 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin tanitici ve ¢cahistigi servis ozellikleri (n:30)

N %
Cinsiyet
Kadin 26 86,7
Erkek 4 13,3
Medeni Durum
Evli 16 53,3
Bekar 14 46,7
Egitim Durumu
Lise 11 36,7
Onlisans 3 10,0
Lisans 16 53,3
Sertifika Durumu
Yok 24 80,0
Var 6 20,0
Min-Max x£SS
Yas 21-34 26,17+3,60
Meslekteki yili 0,6-11 4,453+3,21
Kurumdaki yih 0,1-10 3,220+2,44
Birimde calisma yil 0,1-6 2,190+1,71
Serviste yatan hasta 10-26 19,33+4,11
sayisl
Giindiiz cahisan 2-4 3,13+0,63
hemsire sayisi
Hemsire basina 4-25 8,77+£3,76
diisen giinliik hasta
sayis1

Hemsirelerin Yaptiklar: Faliyetler
Calismaya dahil edilen dort servisteki hemsirelik faaliyetleri gruplandirildiginda,

hemsirenin hasta bakimi, servis ili ilgili isler ve kisisel faaliyetlere 8 saatlik tam zamanl
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mesai siireleri dikkate alindiginda; yaptiklari faaliyetlerin %55,9’unu dogrudan faaliyetlere
ayirdiklart ve ii¢ gozlemde bu faaliyetleri 2047 kez yaptiklart goriilmistiir. Dogrudan
faaliyetler icerisine tedavi islemi ve hazirligi da eklenmis olup %55,9 olarak belirlenen
dogrudan faaliyetlerin %48,4’li tedavi faaliyetleridir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin yaptiklar faaliyetlerin dagilim

Faaliyetler Sikhik %
Dogrudan faaliyet 2047 55,9
Dolayl faaliyet 592 16,2
Kisisel faaliyet 1020 27,9
Toplam 3659 100,0

948,471 tedavi 15lemleridir.

Hemsirelerin yaptiklar: faaliyetlerin faaliyet gruplarina gore yapilma sikhiklar:

Hemsirelerin servislere gore yaptiklar1 faaliyetler ve faaliyet gruplarmma gore
dagilimlarina bakildiginda ¢ocuk servisinde hemsirelerin ¢alisma zamanlarinin %37,3’{inii
dogrudan faaliyetlere, % 23,8’ini dolayli faaliyetlere ve % 27,3’tinii kisisel faaliyetlere
ayirdiklart  sonucuna ulagilmistir.  Ortopedi servisinde ¢alisan hemsirelerin - dogrudan
faaliyetlere % 19,1, dolayh faaliyetlere % 24,2 ve kisisel faaliyetlere de % 22,5 zaman
ayirdiklar1  goriilmektedir. Gogiis hastaliklart  servisi  hemsirelerinin - yapmis olduklari
faaliyetlerin % 23,0 dogrudan faaliyet, % 25,0 dolayli faaliyet ve % 25,9 kisisel faaliyet
oldugu goriilmektedir. Kardiyoloji servisinde dogrudan faaliyetlere % 20,6, dolayh
faaliyetlere % 27,0 ve Kisisel faaliyetlere de % 24,4 zaman ayirdiklar1 goriilmektedir. Dort
servis birlikte incelendiginde en fazla dogrudan faaliyete zaman ayiran servis ¢ocuk servisidir,
dolayl faaliyetlerde en fazla kardiyoloji servisi ve Kisisel faaliyetlerde de yine ¢ocuk servisi

en fazla zaman ayirmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin yaptiklari faaliyetlerin faaliyet gruplarina gore yapilma sikhiklar:
ve yiizdelik dagilim

Dogrudan . . .

Servis faaliyet Dolayh faaliyet Kisisel faaliyet

n % n % n %
Cocuk servisi 763 37,3 141 23,8 278 27,3
Ortopedi servisi 392 19,1 143 24,2 229 22,5
Gogiis servisi 471 23,0 148 25,0 264 25,9
Kardiyoloji-kalp | 421 20,6 160 27,0 249 24,4
damar servisi
Toplam 2047 100 592 100 1020 100

Hemsirelerin yaptiklar: faaliyetlerin egitim durumlarina gore yapilma sikliklari

Doksan gbzlem boyunca hemsirelerin yaptiklar1 dogrudan faaliyetlerin egitim
durumlarma goére dagilimina bakildiginda ¢ocuk servisinde ¢alisan lisans mezunu
hemsirelerin en fazla faaliyette bulunduklar1 ve faaliyetlere % 65,2 zaman ayirdiklari
goriilmektedir. Ortopedi servisinde calisan hemsirelerin yaptiklari dogrudan faaliyetlerin
egitim durumlarma gore dagilimma baktigimizda lise mezunu hemsirelerin en fazla faaliyette
bulunduklar1 ve faaliyetlerine %53,2 zaman ayirdiklar1 goériilmektedir. GOglis hastaliklari
servisinde ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin dogrudan faaliyetlere %58,1 zaman ayirdiklar
goriilmektedir. Kardiyoloji servisinde en fazla dogrudan faaliyette bulunan grubun lise
mezunu hemsireler oldugu ve %51,6 zaman ayirdiklar1 goriilmiistiir. Cocuk servisinde en
fazla dolayl faaliyette bulunan lisans mezunu hemsireler olmustur ve ¢alisma zamanlarinin
%11,7’sini aywrmiglardir. Ortopedi servisinde en fazla oOnlisans  mezunu hemsireler
zamanlarinin % 19,8’ini dolayli faaliyetlere ayirmislardir. Go6giis hastahiklari servisinde
calisan lisans mezunu hemsireler dolayli faaliyetlere zamanlarinin %17,4’tinii ayirmiglardir.
Kardiyoloji servisinde galisan dnlisans mezunu hemsireler dolayh faaliyetlere zamanlarinin %
29,1'ini ayirmuglardir. Kisisel faaliyetlerde bulunan hemsirelere bakildiginda ¢ocuk servisinde
lise mezunu hemsireler bu faaliyetlere en fazla zamani ayirmislardir (%25,7). Ortopedi
servisinde kisisel faaliyetlere ayrilan siireyi en uzun kullanan grup lisans mezunu hemsireler
olmus ve bu faaliyetlere %36,8’lik bir siire ayirmiglardir. Gogiis hastaliklar: servisinde Kisisel
faaliyetlere en fazla siireyi lisans mezunu hemsireler ayirmistir (%30,9). Kardiyoloji
servisinin kisisel faaliyetlere en uzun siireyi ayiran hemsire grubu lisans mezunu hemsirelerdir

(%35,2) (Tablo 6).

16



Tablo 6. Hemsirelerin yaptiklar1 faaliyetlerin egitim durumlarina gore yapilma
sikliklar: ve yiizdelik dagilim

Cocuk Ortopedi Gogiis Kardiyoloji-kalp
damar
n | % n | % n | % n EZ
Dogrudan faaliyet
Lise 109 60,9 168 53,2 129 58,1 298 51,6
Onlisans 0 0 134 51,9 0 0 71 48,0
Lisans 654 65,2 90 474 342 51,7 52 49,5
Dolayh faaliyet
Lise 24 13,4 62 19,6 33 14,9 101 17,5
Onlisans | 0 0 51 19,8 0 0 43 29,1
Lisans 117 11,7 30 15,8 115 17,4 16 15,2
Kisisel faaliyet
Lise 46 25,7 86 27,2 60 27,0 178 30,8
Onlisans 0 0 73 28,3 0 0 34 23,0
Lisans 232 23,1 70 36,8 204 30,9 37 35,2
Toplam 1182 897 883 830

Hemsirelerin servislerde yaptiklar faaliyetlerin meslekteki deneyimlerine gore

yapilma sikhiklar: ve yiizdelik dagilim

Hemsgirelerin  meslekteki  deneyimlerine bakildiginda hemsirelerin  yaptiklar
faaliyetlerde farkliliklar gorilmiistiir. Cocuk servisinde 10 yil mesleki deneyimi olan
hemsirelerin dogrudan faaliyetlere %70,3, dolayli faaliyetlere 1 yillik deneyimi olan
hemsirelerin %13,8 ve kisisel faaliyetlere de 2 yillik mesleki deneyimleri olan hemsirelerin
%24,6 zaman ayirdiklari tespit edilmistir. Ortopedi servisi hemsirelerinden 5 yillik deneyime
sahip olan hemsirelerin dogrudan faaliyetlere % 57,3, dolayl faaliyetlere 6 yillik deneyimi
olan hemsirelerin % 24,3 ve kisisel faaliyetlere 2 yillik deneyimi olan hemsirelerin % 37,6
zaman ayirdiklart goriilmektedir. Gogiis hastaliklar servisinde ¢alisan hemsirelerden 4 yil
deneyimi olanlar dogrudan faaliyetlere zamanlarinin = %56,3iinii, dolayli faaliyetlere
hemsirelerden 10 yillik deneyime sahip olan hemsireler %20,0’sini, kisisel faaliyetlere de
%33,6’sm1 ayirmiglardir. Kardiyoloji servisi hemsirelerinin 10 yillik deneyime sahip olanlar:
en fazla dogrudan faaliyette bulunmuslardir (% 61,2), en fazla dolayh faaliyet yapan 3 yillik
deneyimli hemsireler zamanlarmin % 22,8’ini ayirmislar, Kisisel faaliyete en fazla vakit

harcayan 7 yillik deneyimi olan hemsireler olmustur (% 34,7) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin servislerde yaptiklar faaliyetlerin meslekteki deneyimlerine gore

yapilma sikhiklari ve yiizdelik dagilim

Mesleki deneyim Dogrudan faaliyet | Dolayh faaliyet Kisisel faaliyet
(y1h) n % n % n %
Cocuk servisi
1yl 186 64,4 40 13,8 63 21,8
2yl 400 63,5 75 11,9 155 24,6
3yl 99 65,1 18 11,8 35 23,0
10 yil 78 70,3 8 7,2 25 22,5
Toplam 763 141 278
Ortopedi servisi
2yl 42 51,9 10 12,3 29 35,8
3yl 48 44,0 20 18,3 41 37,6
Syil 82 57,3 23 16,1 38 26,6
6 yil 52 45,2 28 24,3 35 30,4
7 yil 67 54,0 22 17,7 35 28,2
8 yil 52 52,5 21 21,2 26 26,3
9wl 49 92,7 19 20,4 25 26,9
Toplam 392 143 229
Gogiis servisi
1yl 60 52,2 18 15,7 37 32,2
2yl 189 54,0 59 16,9 102 29,1
4 yil 58 56,3 18 17,5 27 26,2
6 yil 113 55,1 31 15,1 61 29,8
10 ynl 51 46,5 22 20,0 37 33,6
Toplam 471 148 264
Kardiyoloji- kalp
damar servisi
0,6 yil 52 49,5 16 15,2 37 35,2
3yl 192 49,7 88 22,8 106 27,5
7yl 42 42,9 22 22,4 34 34,7
10 ynl 71 61,2 13 11,2 32 27,6
11 ynl 64 51,2 21 16,8 40 32,0
Toplam 421 160 249
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Hemgsirelerin yaptiklar faaliyetlerin sikhigi ve siiresi

Hemgirelerin doksan giinliik gozlem sonucunda mesai saatleri (08-16) icerisinde
yaptiklar1 faaliyetler listelenmis olup 87 adet farkli faaliyet kayit edilmistir. Yapilan
faaliyetlerin tekrarlama sikligmma bakildiginda en cok yapilan faaliyet hemsirelerin kisisel
faaliyetleri grubuna girmis olan arkadaglarla sohbet maddesi olmustur. Arkadaslarla sohbet
faaliyeti 288 kez tekrarlamis ve 2-85 dakika araliginda yapilmistir. Hemsirelerin toplam
gozlemler icerinde en az yaptiklar faaliyetler sozel istem formu olusturma (2 dk), ilag istemi
yapma (10 dk), insiilin uygulama egitimi verme (3 dk) ve anjiyodan gelen hastaya kum torbasi
basist uygulama (1 dk), bu faaliyetlerin her biri bir kez yapilmistir. Diger faaliyetlere tiimiine
bakildiginda hemsirelerin ¢ogunluk olarak yaptiklari faaliyetler dolayli ve kigisel faaliyetler
arasinda yapilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerin yaptiklari faaliyetlerin sikhg ve siiresi

Yapilan faaliyet Yapilma sikhig Min-Max(dk) X+SS
Hasta teslimi alma 72 2,00-27,00 8,61+2,42
Forma degistirme 153 0,50-20,00 4,42+2 42
Arkadaglarla sohbet 288 2,00-85,00 20,27+15,02
Kahvalti 59 5,00-51,00 21,47+10,31
Iv ilag hazirlama 170 0,33-22,00 0,89+1,96
Nebul verme 77 0,16-1,00 0,42+0,13
Burun agma egitimi verme 16 0,33-2,00 1,14+0,65
IV ilag uygulama 133 0,33-5,00 0,56+0,44
Kilo 6lgtimii 6 0,50-1,00 0,91+0,20
Oral siispansiyon verme 46 0,16-2,00 0,53+0,28
Serum hazirlama 184 0,16-7,00 1,24+1,03
Serum takma 144 0,16-4,00 0,97+0,42
Tedavi arabasini diizenleme 30 1,00-12,00 3,76+2,60
Hemsire gézlemi doldurma 191 1,00-47,00 11,35+9,65
Hac; odasini diizenleme 8 3,00-28,00 10,62+8,12
Telefonla vakit gecirme 69 1,00-53,00 19,07+12,54
Cay icme 56 3,00-55,00 16,92+12,72
IV katater takma 70 1,00-18,00 6,38+3,311
Dinlenme 109 2-180 23,01+20,77
Televizyon izleme 3 6,00-30,00 17,00+12,12
Tedavi arabasini hazirlama 35 1,00-7,00 3,11+1,65
IV katater takmaya yardim etme 12 1,00-4,00 2,00+0,95
Gelen ilaglar1 yerine yerlestirme 34 1,00-20,00 7,58+4,64
Hasta yakinlarini bilgilendirme 93 1,00-15,00 1,66+1,91
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Tablo 8 (Devam). Hemsirelerin yaptiklar: faaliyetlerin sikhig: ve siiresi

Yapilan faaliyet Yapilma sikhgi Min-Max(dk) X+Ss
Taburculuk egitimi verme 7 1,00-3,00 1,57+0,97
Eldiven giyme 69 0,33-1,00 0,51+0,20
Kan alma 51 1,00-22,00 3,60+3,31
El yikama 162 0,30-33,00 0,76+0,55
Vital 6l¢lim yapma 39 1,00-25,00 6,43+7,29
Laboratuvar barkotu ¢ikarma 20 1,00-15,00 2,55+3,18
Kan tiiplerini gonderme 22 0,33-2,00 1,15+0,43
Servis telefonu ile goriigme 118 1,00-16,00 1,48+1,56
EKG ¢ekme hazirligi 6 1,00-1,00 1,00+0,00
EKG ¢ekme 12 4,00-15,00

Laboratuvar sonuglarini1 doktora bildirme 19 1,00-11,00 2,63+2,36
Konsiiltasyona hasta gonderme 9 1,00-6,00 2,44+1,81
Hastaya oral tablet verme 51 0,30--2,00 0,52+0,31
02 maskesi takma 6 1,00-7,00 2,50+£2.25
IV katater pansumani yapma 10 1,00-6,00 2,60+1,77
Hastaya bilgi verme 27 1,00-2,00 1,33+£0,48
So6zel istem formu olugturma 1 2,00-2,00 2,00+
Ziyaretgi ile sohbet etme 5 0,33-12,00 3,56+4,94
Ogle molasi 72 6,00-150,00 40,23+25,75
Doktor ile vizit yapma 85 1,00-43,00 9,12+7,23
Yonetim ile goriigsme yapma 5 11,00-56,00 28,60+18,44
Oral tabletleri tedavi kadehlere yerlestirme 33 1,00-10,00 3,03+2,11
Hasta yatig1 (anamnez alma) 132 1,00-16,00 6,81+3,05
Monit6r takibi 3 0,50-1,00 0,83£0,28
Sonda takma 3 0,33-16,00 10,44+8,77
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Tablo 8 (Devam). Hemsirelerin yaptiklar: faaliyetlerin sikhig: ve siiresi

Yapilan faaliyet Yapilma sikhig Min-Max(dk) X+Ss
Hasta bilekligi takma 78 0,33-1,00 0,61+0,30
Dren ¢ekme 5 1,00-6,00 3,60+2,30
Damar yolu ¢gikarma 8 1,00-3,00 1,75+0,70
Bilgisayara hasta bilgisi girme 14 1,00-47,00 12,42+13,89
Preoperatif hasta hazirlig1 yapma 12 1,00-8,00 2,75+2,30
Kanama kontrolii yapma 5 1,00-3,00 1,60+0,89
Ameliyata hasta gonderme 13 1,00-5,00 2,30+1,182
Soguk uygulama egitimi verme 13 1,00-7,00 2,07+1,65
Soguk uygulama yapma 16 0,83-2,00 1,23+0,45
Acil arabasi sayimi yapma 3 4,00-11,00 7,00£3,60
Postoperatif hasta kargilama 19 1,00-3,00 1,94+0,70
Kurum i¢i egitime katilma 15 14,00-120,00 65,40+36,79
Hemgire bakim plani doldurma 51 2,00-59,00 16,90+12,31
Kisisel telefon ile konusma 39 1,00-33,00 8,79+7,95
Hemsire odasini diizenleme 12 1,00-14,00 6,66+4,11
Biten serumu ¢ikarma 31 0,50-2,00 1,02+0,28
Konsiiltasyona katilma 3 7,00-18,00 11,66+5,68
Ilag istemi yapma 1 10,00-10,00 10,00+
Ogrencilere is dagilimi yapma 9 1,00-8,00 3,11+2,26
Hasta ¢izelgesi olusturma 9 1,00-10,00 4,55+3,32
IV katater takma hazirhigi 45 0,33-5,00 1,09+0,711
Hastay1 monitdrize etme 3 4,00-5,00 4.66+0,57
Taburculuk dosyasi doldurma 16 1,00-35,00 6,00+8,35
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Tablo 8 (Devam). Hemsirelerin yaptiklar: faaliyetlerin sikhigi ve siiresi

Yapilan faaliyet Yapilma sikhgi Min-Max(dk) X+Ss
Hasta teslimi verme 65 1,00-16,00 7,53+4,00
Sonda ¢ikarma 7 1,00-4,00 2,28+1,25
Anjiyoya gidecek hasta hazirligi 2 2,00-2,00 2,00+0,00
Hastay1 anjiyoya gonderme 4 1,00-6,00 2,254+2,50
Ogrencilere is dagilimi yapma 3 1,00-3,00 1,66+1,15
Narkotik ilag kaydi tutma 7 2,00-35,00 12,28+12,12
Steril eldiven giyme 31 0,50-3,00 1,11+0,48
Pansuman yapma 35 2,00-29,00 8,74+6,48
Insiilin uygulama egitimi 1 3,00-3,00 3,00+
Kan sekeri 6l¢timii 6 1,00-2,00 1,83+0,40
Eczaneden ila¢ almaya gitme 7 1,00-8,00 6,28+2,42
IM ilag uygulama 4 0,50-1,00 0,87+0,25
kum torbasi ile basi uygulama 1 1,00-1,00 1,00+
Doktoru asiste etme 2 1,00-14,00 7,50+9,19
Ziyaretgi planlama 9 0,50-5,00 1,44+1,55
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Yapilan Gozlemlerdeki Faaliyetlerin Gozlem Numarasina Gore Dagilim

Gozlemleri yapilan toplam otuz hemsire farkli giin ve haftalarda toplam {i¢ kez olacak
sekilde gozlemleri yapilmistir. Her gozlemde izlenen hemsire sayis1 diger gozlemle aynidir.
Yapilan ii¢ gozlem sonunda en ¢ok faaliyet 2. gozlem sirasinda gerceklesmis olup 1247

faaliyet yapilmigtir. Toplam gozlemlerin sonucunda 3659 faaliyet yapilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yapilan gozlemlerdeki faaliyetlerin gozlem numarasina gore dagilimm

Gozlem Faaliyet sayis1 Min-max X+Ss
numarasi
1. gozlem 1209 10-25 17,70+4,58
2. gozlem 1247 10-26 17,59+3,86
3.gozlem 1203 5-22 15,524+4,11

Faaliyet Sayilarinin Servislerde Calisan Hemsirelere Gore Dagilim

Cocuk servisinde yapilan ii¢ gézlemin sonucunda serviste yatan hasta sayisi en az 12
en fazlada 26 hasta olmustur. 25 numarali hemsire toplam 185 faaliyette bunmus ve yaptigi
faaliyetler 0,33-120,00 dakika arasinda yapilmistir. En az faaliyeti yapan hemsire ise 26
numarali hemsire olup toplam faaliyeti sayis1 111 ve yaptigi faaliyetler 0,33-50,00 dakika
arasinda ger¢eklesmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Faaliyet sayilarimin servislerde ¢cahisan hemsirelere gore dagilim
(cocuk servisi)

Yatan Hemsire Toplam Min- X+Ss
hasta sayisi no* faaliyet Max(dk)
(Min-Max) sayisi**
1 179 0,33-66,00 | 6,10+10,42
5 138 0,33-90,00 | 6,64+11,94
Cocuk 9 151 0,33-60,00 | 5,55+9,51
Servisi 12-26 11 124 0,33-95,00 | 7,04+12,34
12 152 0,33-89,00 |6,37+12,/41
22 142 0,33-180,00 | 8,88+20,90
25 185 0,33-120,00 | 4,84+11,51
26 111 0,33-50,00 | 4,12+7,83

*Hemysire sira numaralar1 hemsire gdzlem sirasina gore secilmistir.
**Toplam faaliyet sayilari hemsirelerin ii¢ kez gdzlem toplamindan elde edilmis verilerdir

Ortopedi ve travmatoloji servisinde yapilan {i¢ gézlemin sonucunda serviste en az 10
en fazla 22 hasta yatis1 olmustur. 30 numarali hemsire toplam 143 faaliyet bunmus ve yaptigi

faaliyetler 0,33-51,00 dakikalar1 aradinda yapilmistir. En az faaliyeti yapan hemsire ise 15
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numaral1 hemsire olup toplam faaliyeti 93 ve yaptig1 faaliyetler 0,50-77,00 dakikalar1 arasinda
gerceklesmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Faaliyet sayilarinin servislerde calisan hemsirelere gore dagilim (otopedi ve
travmatoloji servisi)

Yatan Hemsire Toplam Min- X+Ss
hasta sayisi no* faaliyet Max(dk)
(Min-Max) sayis1**
2 115 0,33-105,00 | 9,07+14,49
8 99 0,33-110,00 | 9,69+17,46
Ortopedi ve 10-22 15 81 0,33-77,00 | 13,04+16,91
Travmatoloji 19 124 0,33-36,00 | 6,62+7,95
Servisi 27 109 0,33-53,00 | 9,33+12,62
29 93 0,50-51,00 | 9,35+11,37
30 143 0,33-51,00 | 7,04+10,96

*Hemsgire sira numaralar1 hemsire gdzlem sirasina gore secilmistir.
** Toplam faaliyet sayilar1 hemsirelerin ii¢ kez gdzlem toplamindan elde edilmis verilerdir

Gogiis hastaliklar1 servisinde yapilan ii¢c gozlemin sonucunda serviste yatan hasta
sayist en az 17 en fazla 22 hasta olmustur. 21 numarali hemsire toplam 123 faaliyette
bulunmus ve yaptigi faaliyetler 0,33-47,00 dakika arasinda yapilmistir. En az faaliyeti yapan
hemsire ise 14 numarali hemsire olup toplam faaliyet sayist 81 ve yaptig1 faaliyetler 0,33-

60,00 dakika arasinda gerceklesmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Faaliyet sayilarinin servislerde ¢alisan hemsirelere gore dagilim (gogiis
hastaliklar1 servisi)

Yatan Hemsire Toplam Min- X+Ss
hasta no* faaliyet Max(dk)
sayisl sayis1**
(Min-Max)
4 110 0,16-150,00 | 8,64+17,15
6 115 0,33-90,00 | 8,49+13,40
Gogiis 17-22 14 81 0,33-60,00 | 9,83+15,11
Hastaliklari 16 114 0,33-60,00 | 6,94+10,47
Servisi 18 113 0,33-95,00 | 8,06+11,10
21 123 0,33-47,00 | 5,72+8,069
23 103 0,33-180,00 | 8,88+20,90

*Hemysire sira numaralar1 hemsire gdzlem sirasina gore secilmistir.
** Toplam faaliyet sayilar1 hemsirelerin {i¢ kez gézlem toplamindan elde edilmis verilerdir
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Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi servisinde yapilan ii¢ gozlemin sonucunda serviste
yatan hasta sayist en az 10 en fazla 20 hasta olmustur. 17 numarali hemsire toplam 148
faaliyette bulunmus ve yaptigi faaliyetler 0,33-95,00 dakika arasinda yapilmistir. En az
faaliyeti yapan hemsire ise 3 numarali hemsire olup toplam faaliyet sayisi

faaliyetler 0,33-60,00 dakika arasinda ger¢eklesmistir (Tablo 13).

98 ve yaptigi

Tablo 13. Faaliyet sayilarinin servislerde ¢alisan hemsirelere gore dagilhmm (kardiyoloji
ve kalp damar cerrahisi servisi)

Yatan Hemsire Toplam Min- X+Ss
hasta no* faaliyet Max(dk)
sayisi sayisi*¥
(Min-Max)
3 98 0,33-60,00 | 8,39+10,70
Kardiyoloji 7 127 0,33-85,00 | 8,29+13,19
ve kalp 10-20 10 125 0,30-56,00 | 8,24+11,10
damar 13 116 0,33-94,00 | 8,73+13,59
cerrabhisi 17 148 0,33-95,00 |6,53+10,70
servisi 20 105 0,33-105,00 | 9,29+13,80
24 111 0,33-49,00 | 8,30+10,16

*Hemygire sira numaralar1 hemsire gdzlem sirasina gore secilmistir.
** Toplam faaliyet sayilar1 hemgirelerin ii¢ kez gézlem toplamindan elde edilmis verilerdir

Faaliyetlerin Gruplandirilmasi

Calismaya baglanmadan Once literatiir taranarak elde edilen faaliyetler listesi
hazirlanmis olup eksik kalan faaliyetlerde ¢alismanin yapildig1 servislerde yapilan
faaliyetlere gore eklemeler yapilmistir. Elde edilen faaliyetler hemsirelik yonetmeligi (18)
esas alinarak ve ilave iki kaynaktan (35,36) faydalanilarak faaliyet gruplar adi altinda iig

kisma ayrilmiglardir (Tablo 14).
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Tablo 14. Faaliyetlerin Gruplandirilmasi

Faaliyet Dogrudan Faaliyetler Dolayh Faaliyetler Kisisel Faaliyetler
Gruplan
Hasta teslimi alma Doktoru asiste etme Forma degistirme
IV ila¢ uygulama Eczaneden ilag¢ almaya gitme Arkadaslarla sohbet
Serum takma Kilo 6l¢timii Kahvalti
Eldiven giyme Kan alma Telefonla vakit gegirme
Vital 6l¢iim yapma EKG ¢ekme Cay icme
Oksijen maskesi takma Tedavi arabasin diizenleme Dinlenme
Intravendz katater bakimi yapma Sonda takma Televizyon izleme
Islemler/tedaviler hakkinda hastaya bilgi verme Soguk uygulama yapma El yikama

Hasta bilekligi takma

Oral siispansiyon verme
Kanama kontrolii yapma

Biten serumu ¢ikarma

Hastaya oral tablet verme
Soguk uygulama egitimi

Acil arabasi sayim1 yapma
Kurum ig¢i egitime katilma
Hemgire bakim plan1 doldurma

Sonda ¢ikarma

Anjiyoya gidecek hasta hazirligi
Kan gekeri ol¢timii

Tedavi arabasini diizenleme
Kum torbasi koyma

Narkotik ilag kaydi tutma

Ilag odasim diizenleme

Order kontrolii yapma

Ziyaretci ile sohbet etme
Ogle molas1

Yonetim ile goriismeye gitme
Kisisel telefon ile konusma
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Tablo 14 (Devam). Faaliyetlerin Gruplandirilmasi

Faaliyet
Gruplan

Dogrudan Faaliyetler

Dolayh Faaliyetler

Kisisel Faaliyetler

Taburculuk egitimi
Steril eldiven giyme
Pansuman yapma
Insiilin kullanma egitimi
Ziyareti planlama

Ogrencilere is dagilimi yapma
Hemgsire gozlemi doldurma
EKG ¢ekme hazirligi

IV katater takma hazirlig
Hasta anamnezi alma
Hasta teslimi verme

IM ilag uygulama

IV kakater takma

IV katateri ¢ikarma

Nebul tedavisi

Serum hazirlama

Hazirlanacak ilaglarin kontrolii
Tedavi arabasini hazirlama
Gelen ilaglar1 yerlestirme
Laboratuvar barkotu ¢ikarma
Kan tiiplerini laboratuvara
gonderme

Servis telefonu ile goriisme
Sonuglar1 doktora gonderme
Konsiiltasyona hasta génderme
Sozel istem formu doldurma
Doktor ile vizit yapma

Dren ¢ekme

Hemsire odasini diizenleme
Konsiiltasyona katilma

[lag istemi yapma

Hasta ¢izelgesi olusturma
Hastay1 monitorize etme
Taburculuk dosyas1 doldurma
Preoperatif hasta hazirlig1
Ameliyata hasta gobnderme
Postoperatif hasta karsilama
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Faaliyetlerin Servislerarasi Karsilastirilmasi

Mus Devlet Hastanesinde belirlenen servislerde c¢alisan 30 hemsirenin yaptiklar
faaliyetler listelendikten sonra servisler arasi karsilastirmalarda yapilmistir. Hemgirelerin 4
serviste yaptigi toplam faaliyetler tabloda listelenmis olup, bu faaliyetlerin tekrarlanma
sikliklart ve faaliyetlere ayirdiklari en az ve en fazla siireler belirlenmistir. Hemsgirelerin
yaptiklar1 faaliyetler servisler arasinda siklik ve uygulanma siireleri bakimindan degisiklikler
bulunmustur. Faaliyetlerin bazi servislerde hi¢ yapilmadigi bazi servislerde ise daha siklikla
yapildig1 goriilmiistiir. Yapilan faaliyetlerin servislere gore dagilimina bakildiginda ¢ocuk
servisinde ¢alisgan 8 hemsirenin 24 kez gozlemi sonunda 1182 faaliyet yapilmistir.
Hemsirelerin en sik yaptiklari faaliyet IV ilag hazirlama faaliyeti olmustur, hemsireler IV
ilag hazirlama faaliyetine en az 0,33 dakika ve en ¢ok 3,00 dakika harcamislardir.
Hemsireler konsiiltasyona hasta génderme, O, maskesi takma, sonda takma, bilsayara hasta
bilgisi girme, konsiiltasyona katilma, ila¢ istemi yapma, eczaneden ila¢ almaya gitme
faaliyetleri gozlemler toplaminda herbiri sadece bir kez yapilmistir. Cocuk servis
hemsirelerinin siire bakimindan en uzun siire vakit ayirdiklar1 faaliyet kurum i¢i egitime
katilma faaliyeti olmus ve hemsireler bu faaliyete en az 30 dakika en fazla da 120 dakika
harcamislardir (Tablo 15).

Ortopedi ve travmatoloji servisinde c¢alisan 7 hemsirelerin toplamda yaptiklar1 21
gozlem sonunda, hemsireler 764 faaliyet gerceklestirmislerdir. Hemsirelerin serviste en sik
yaptilar1 arkadaglarla sohbet faaliyeti olmustur ve 77 kez tekrarlanmistir. Hemsirelerin 21
gbzlem sirasinda toplamda sadece 1 kez yaptiklari nebul verme, kilo 6l¢iimii, order kontrolii,
ilag odasini1 diizenleme, hazirlanacak ilaglar1 kontrol etme, taburculuk egitimi verme, EKG
cekme, ziyaretgilerle sohbet, yonetim ile goriismeye gitme, IV katater ¢ikarma, acil arabasi
sayimi yapma, sonda ¢ikarma, 6grencilere is dagilimi1 yapma, insiilin uygulama egitimi, kan
sekeri Ol¢iimii yapma, IM ila¢ uygulama ve doktoru asiste etme faaliyetleri uygulanmistir.
Ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinin siire bakimindan en uzun siire vakit
ayirdiklar: faaliyet kurum ici egitime katilma faaliyeti olmus ve hemsireler bu faaliyete en
az 20 dakika en fazla da 110 dakika harcamislardir (Tablo 15).

Hemsireler gogiis hastaliklar servisinde 3 gézlemin sonucunda 24 kez gozlemlenmis
ve toplamda 883 faaliyet yapilmistir. Hemgirelerin en sik tekrarladiklar: faaliyet arkadaglarla
sohbet olup 67 kez tekrarlanmistir. Hemsirelerin en az yaptiklar: oral slispansiyon verme,
televizyon izleme, EKG c¢ekme hazirhigi, sonda c¢ikarma, hasta ¢izelgesi olusturma,

konsiiltasyona katilma, kurum i¢i egitime katilma, postoperatif hasta bakimi, acil arabasi

29



sayimi yapma, IV katater ¢ikarma, dren ¢ekme, yonetim ile goriismeye gitme, sézel istem
formu olusturma faaliyetleri gdzlemler igerisinde serviste sadece 1 kez yapilmislardir. Gogiis
hastaliklar1 servis hemsirelerinin siire bakimindan en uzun siire vakit ayirdiklar1 faaliyet
dinlenme faaliyeti olmus ve hemsireler bu faaliyete en az 2 dakika en fazla da 180 dakika
harcamislardir (Tablo 15).

Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi servisinde 3 goézlem sonucunda 21 gozlem
yapilmis ve 830 faaliyet gerceklesmistir. Hemsirelerin en sik yaptiklari arkadaglarla faaliyet
75 kez tekrarlanmistir. Hemsireler nebul verme, taburculuk egitimi verme, IV Katater
pansumani yapma, yonetim ile goriismeye gitme, monitor takibi, preoperatif hasta hazirlig
yapma, acil arabasi sayimi yapma, biten serumu ¢ikarma, kurum igi egitime katilma, hasta
cizelgesi olusturma, narkotik ila¢ kaydi tutma, eczaneden ilag almaya gitme, anjiyodan gelen
hastaya kum torbasi basisi uygulama, doktoru asiste etme faaliyetleri toplam gozlemler
icerisinde 1 kez tekrarlanmistir. Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi servis hemsirelerinin
sire bakimindan en uzun siire ayirdiklar1 faaliyet 6gle molast olmus ve hemsireler bu

faaliyete en az 15 dakika en fazla da 95 dakika harcamislardir (Tablo 15).
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Tablo 15. Faaliyetlerin servisler arasi karsilastirilmasi

Cocuk servisi Ortopedi ve Gogiis Hastaliklar Kardiyoloji ve Kalp
Travmatoloji Servisi Servisi Damar Servisi
Sikhik Min-Max(dk) Sikhik Min- Sikhik Min- Sikhik Min-

Max(dk) Max(dk) Max(dk)
Faaliyetler
Hasta teslimi alma 19 5,00-15,00 18 3,00-20,00 16 2,00-10,00 19 4,00-27,00
Forma degistirme 45 0,50-20,00 37 1,00-10,00 33 1,00-10,00 38 1,00-10,00
Arkadagslarla sohbet 69 3,00-60,00 77 2,00-77,00 67 2,00-65,00 75 2,00-85,00
Kahvalti 16 5,00-33,00 14 5,00-51,00 17 9,00-46,00 12 7,00-43,00
IV ila¢ hazirlama 89 0,33-3,00 7 0,33-1,00 54 0,33-9,00 20 0,33-22,00
Nebul verme 62 0,16-0,83 1 0,33-0,33 13 0,16-1,00 1 0,33-0,33
Burun agma egitimi 16 0,33-2,00 0 0 0 0
IV ila¢ uygulama 83 0,33-1,00 9 0,33-1,00 37 0,33-5,00 4 0,33-1,00
Kilo ol¢iimii 3 0,50-1,00 1 1,00-1,00 0 2 1,00-1,00
Oral siispansiyon verme 45 0,16-2,00 0 0 1 0,50-0,50 0
Order kontrolii 7 0,33-8,00 1 2,00-2,00 9 2,00-10,00 6 1,00-15,00
Serum hazirlama 80 0,33-2,00 23 0,50-7,00 57 0,50-7,00 24 0,50-6,00
Serum takma 69 0,16-2,00 17 0,50-3,00 47 0,33-1,00 11 0,50-4,00
Tedavi arabasim diizenleme 25 1,00-8,00 2 2,00-12,00 3 2,00-8,00 0
Hemsire gozlemi doldurma 34 1,00-44,00 60 1,00-32,00 28 3,00-45,00 69 2,00-47,00
Ila¢ odasim diizenleme 3 3,00-5,00 1 12,00-12,00 2 9,00-15,00 2 9,00-28,00
Telefonla vakit gecirme 18 2,00-50,00 8 6,00-43,00 25 4,00-53,00 18 1,00-41,00
Hazirlanacak ilaclar kontrol 2 2,00-4,00 1 2,00-2,00 2 5,00-10,00 2 1,00-3,00
etme
Cay icme 16 3,00-55,00 8 3,00-21,00 19 3,00-50,00 13 3,00-41,00
IV katater takma 40 2,00-18,00 4 2,00-7,00 11 1,00-8,00 15 2,00-13,00
Dinlenme 24 3,00-66,00 22 2,00-51,00 34 2,00-180,00 29 3,00-43,00
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Tablo 15 (Devam). Faaliyetlerin servisler arasi karsilastirilmasi

Cocuk servisi Ortopedi ve Gogiis Hastaliklar Kardiyoloji ve Kalp
Travmatoloji Servisi Servisi Damar Servisi
Sikhik Min-Max(dk) Sikhik Min- Sikhk Min- Sikhik Min-

Max(dk) Max(dk) Max(dk)
Faaliyetler
Tedavi arabasim1 hazirlama 27 1,00-7,00 2 2,00-2,00 4 2,00-5,00 2 2,00-3,00
IV katater takmaya yardim etme 2 2,00-3,00 8 1,00-4,00 0 2 1,00-2,00
Gelen ilaclari yerine yerlestirme 7 3,00-9,00 4 4,00-13,00 17 2,00-20,00 6 1,00-15,00
Hasta yakinlarin bilgilendirme 18 1,00-12,00 22 1,00-4,00 17 1,00-15,00 36 1,00-5,00
Taburculuk egitimi 2 1,00-3,00 1 1,00-1,00 3 1,00-3,00 1 1,00-1,00
Eldiven giyme 28 0,33-1,00 7 0,50-1,00 18 0,33-1,00 16 0,33-1,00
Kan alma 15 1,00-10,00 9 1,00-5,00 16 2,00-22,00 11 1,00-9,00
El yikama 60 0,33-33,00 35 0,33-1,00 37 0,33-1,00 30 0,30-1,00
Vital 6l¢iim yapma 5 1,00-25,00 16 1,00-21,00 10 5,00-22,00 8 1,00-4,00
Laboratuvar barkotu ¢ikarma 0 7 1,00-15,00 4 1,00-3,00 9 1,00-6,00
Kan tiiplerini gonderme 8 0,33-2,00 2 1,00-1,00 10 1,00-2,00 2 1,00-2,00
Servis telefonu ile goriisme 15 1,00-3,00 35 1,00-16,00 26 1,00-2,00 42 1,00-5,00
EKG ¢ekme hazirhgi 0 0 1 1,00-1,00 5 1,00-1,00
EKG ¢ekme 0 1 13,00-13,00 2 6,00-6,00 9 4,00-15,00
Laboratuvar sonuglarim 30 1,00-5,00 9 1,00-11,00 2 2,00-2,00 5 1,00-5,00
doktora gonderme
Konsiiltasyona hasta gonderme 1 2,00-2,00 3 1,00-6,00 3 2,00-5,00 2 1,00-1,00
Hastaya oral tablet verme 0 6 0,33-1,00 34 0,30-2,00 11 0,33-1,00
02 tedavisini uygulama 1 2,00-2,00 0 5 1,00-7,00 0
IV katater pansumani yapma 5 1,00-6,00 0 4 1,00-4,00 1 1,00-1,00
Hastaya bilgi verme 0 9 1,00-2,00 10 1,00-2,00 8 1,00-1,00
Sozel istem formu olusturma 0 0 1 2,00-2,00 0
Ziyaretgi ile sohbet etme 0 1 12,00-12,00 2 1,00-4,00 2 0,33-0,50
Ogle molasi 20 13,00-95,00 17 6,00-90,00 17 17,00-150,00 18 15,00-95,00
Doktor ile vizit yapma 25 3,00-16,00 20 2,00-10,00 16 3,00-43,00 24 1,00-15,00
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Tablo 15 (Devam). Faaliyetlerin servisler arasi karsilastirilmasi

Cocuk servisi Ortopedi ve Gogiis Hastaliklar Kardiyoloji ve Kalp
Travmatoloji Servisi Servisi Damar Servisi
Sikhik Min-Max(dk) Sikhik Min- Sikhik Min- Sikhk Min-
Max(dk) Max(dk) Max(dk)

Faaliyetler
Oral tabletleri kadehlere 0 2 2,00-10,00 21 1,00-8,00 10 1,00-9,00
yerlestirme
Hasta yatis1 (anamnez alma) 37 3,00-11,00 24 1,00-15,00 24 1,00-15,00 47 3,00-16,00
Monitor takibi 0 2 0,50-1,00 0 1 1,00-1,00
Sonda takma 1 0,33-0,33 0 0 2 15,00-16,00
Hasta bileklig takma 21 0,33-1,00 10 0,33-1,00 15 0,33-1,00 32 0,33-1,00
Dren cekme 0 4 2,00-6,00 1 1,00-1,00 0
IV katater ¢ikarma 3 1,00-2,00 1 2,00-2,00 1 1,00-1,00 3 1,00-3,00
Bilgisayara hasta bilgisi girme 1 28,00-28,00 2 1,00-1,00 8 1,00-47,00 3 1,00-12,00
Preoperatif hasta hazirh 0 11 1,00-8,00 0 1 2,00-2,00
yapma
Kanama kontrolii yapma 0 3 1,00-3,00 0 2 1,00-1,00
Ameliyata hasta gonderme 0 9 1,00-5,00 0 4 1,00-2,00
Soguk uygulama egitimi verme | O 11 1,00-7,00 0 2 1,00-1,00
Soguk uygulama yapma 0 14 0,83-2,00 0 2 1,00-1,00
Acil arabasi sayimi yapma 0 1 11,00-11,00 |1 6,00-6,00 1 4,00-4,00
Postoperatif hasta karsilama 0 13 1,00-3,00 1 3,00-3,00 5 1,00-3,00
Kurum i¢i egitime gitme 4 30,00-120,00 5 20,00-110,00 | 1 35,00-35,00 5 14,00-105,00
Hemsire bakim plami doldurma | 10 2,00-59,00 16 2,00-29,00 11 4.00-37,00 14 4.00-37,00
Kisisel telefon ile goriisme 7 1,00-30,00 8 1,00-23,00 11 1,00-33,00 13 2,00-21,00
Hemsire odasim diizenleme 4 6,00-10,00 3 1,00-14,00 2 2,00-5,00 3 2,00-13,00
Biten serumu ¢ikarma 21 0,50-2,00 2 1,00-1,00 7 0,50-2,00 1 1,00-1,00
Konsiiltasyona katilma 1 7,00-7,00 0 1 10,00-10,00 1 18,00-18,00
flac istemi yapma 1 10,00-10,00 0 0 0
Ogrencilere is dagilimi yapma 4 2,00-8,00 0 2 1,00-3,00 3 1,00-5,00
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Tablo 15 (Devam). Faaliyetlerin servisler arasi karsilastirilmasi

Cocuk servisi Ortopedi Ve Gogiis Hastaliklar Kardiyoloji Ve Kalp
Travmatoloji Servisi Servisi Damar Servisi
Sikhik Min-Max(dk) Sikhik Min- Sikh Min- Sikhik Min-
Max(dk) Max(dk) Max(dk)
Faaliyetler
IV katater takma hazirhg 28 0,33-1,00 5 1,00-5,00 9 1,00-3,00 3 1,00-2,00
Hastay1 monitorize etme 3 4,00-5,00 0 0 0
Taburculuk dosyasi doldurma 0 6 2,00-35,00 3 2,00-2,00 7 1,00-10,00
Hasta teslimi yapma 16 4,00-14,00 18 6,00-16,00 14 1,00-5,00 17 1,00-15,00
Sonda ¢ikarma 0 1 3,00-3,00 1 2,00-2,00 5 1,00-4,00
Anjiyoya hazirhk 0 0 0 2 2,00-2,00
Anjiyoya hastay1 gonderme 0 0 0 4 1,00-6,00
Narkotik ila¢ kayd: tutma 0 2 13,00-35,00 |4 2,00-21,00 1 1,00-1,00
Steril eldiven giyme 0 25 0,50-3,00 0 6 9,00-9,00
Pansuman yapma 0 28 2,00-29,00 0 7 1,00-1,00
Insiilin kullanma egitimi 0 1 3,00-3,00 0 0 2,00-12,00
Kan sekeri takibi 2 2,00-4,00 1 2,00-2,00 3 1,00-2,00 0
Eczaneden ila¢ almaya gitme 1 8,00-8,00 3 7,00-8,00 2 1,00-6,00 1 7,00-7,00
IM ila¢ uygulama 3 0,50-1,00 1 1,00-1,00 0 0
Kum torbasi ile basi uygulama 0 0 0 1 1,00-1,00
Doktoru asiste etme 0 1 1,00-1,00 0 1 14,00-14,00
Ziyareti planlama 0 0 3 0,50-5,00 6 0,50-3,00
Toplam 1182 764 883 830
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TARTISMA

Zaman etiidii, belirlenen servislerde hemsirelerin mesai saatleri igerisinde zamanlarini
nasil kullandiklar1 ve genel olarak hangi gorevleri yaptiklarinin tespit edilmesi amaciyla
yapilmistir. Hemsirelerin yaptiklari faaliyetlerin ne oldugu ve bu faaliyetlere ne kadar zaman
ayirdiklarina bakildiginda hemsirelerin giindiiz mesailerinin biiyiikk bir kismimi (% 55,9)
dogrudan faaliyetlere ayirdiklar1 sonucu bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma saatlerini nasil
kullandiklar ile ilgili diger kaynaklar tarandiginda bu arastirma ile benzer ve farkli sonuglari
olan c¢aligmalara ulagilmistir. Yildirim’in (2006) 6zel bir hastanenin cerrahi ve dahiliye
birimlerinde  yaptig1 calismada hemsirelerin giindliz mesailerinin  %53’iinii dogrudan
faaliyetlere, hasta bakimu ile ilgili islere %16, kisisel faaliyetlere %16 ve servisle ilgili islere
de %15 siire harcadiklari gorilmistiir (37). Tuna ve ark.’nin (2015) ayaktan kemoterapi
biriminde yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerine %50,28,
dolayl faaliyetlere %30,43, servisle ilgili islere %1,23 ve kisisel faaliyetlerede %18,06 zaman
harcadiklar1 bulunmustur (38). Go¢men ve ark.’nin (2012) 6zel bir hastanenin bes subesinin
yogun bakim iinitelerinde glindiiz ve gece vardiyasi olarak iki grupta ele aldiklar1 ¢caligmada
giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerine %37, kayit
islemlerine %12, tanilama %19, hemsirelik dis1 uygulamalara %15, dolayl faaliyetlere %11,
kisisel faaliyetlerede %6 zaman ayirdiklar1 goriilmistiir (39).

Harrison ve Nixon’m (2002) ingiltere’de genel cerrahi yogun bakim {initesinde
yaptiklar1 calismada hemsirelerin zamanlarimin %24’inti dogrudan faaliyetlere, %38’ini
tanilamaya, %17’sini kayit islerine, %6’sin1 hasta ile ilgili dolayli bakimlara, %4 iini

hemsirelik dis1 islere ve kisisel aktivitelere de %10 zaman ayirdiklari bulunmustur (40).
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Williams ve ark.’nin (2004) Ingiltere’de néroloji ve fizik tedavi béliimlerinde 23 gdzlem
yaparak elde ettikleri veriler sonucunda, hemsirelerin zamanlarinin % 46’sm1 dogrudan
faaliyetlere (iletisim %5,1, tedavi %5,4, beslenme %35,6, bosalim %4,3, diger personele
yardim etme %0,3, kisisel zaman %9,9, malzemeleri yerine yerlestirme % 11,6, hastaya
refakaet etme 1,3, vital 6l¢iim %0,4, 6rnek toplama %0,1, hemsirelik isleri %1,2), %25’ini
dolayli faaliyetlere (planlamaya %2,8, kayit islerine %2,3, iletisime %14, toplantilara %1,5 ve
hazirlik islerine %4,3), %19’unu kisisel zamana (egitime %3,2, bos zaman %16,3) ve
%10’unu servisle ilgili islere ayirdiklar1i goriilmistir (41). Jinks ve Hope’un (2000)
Ingiltere’de iki hastanede yaptiklar1 ¢alismalarinda calismamiza benzer ama daha yiiksek bir
saytyla hemsirelerin %70’inin dolayli bakim faaliyetlerine zaman ayirdiklart goriilmiistiir
(42). Antinaho ve ark.’nin (2015) Finlandiya’da yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin dogrudan
faaliyetlere %38 (%10 u iletisim), dolayli faaliyetlere %17 (%2°si iletisim), dokiimantasyona
%16, kisisel faaliyetlere %7, linite ile ilgili islere %8, egitim islerine de %9 zaman ayirdiklari

gorilmistiir (8).

Westbrook ve ark.’nin (2005,2006,2008) Avustralya’da yapmis olduklar1 ¢alismalarda
toplamda elde ettikleri verilere gére hemsirelerin en ¢ok zamanlarini harcadiklar1 faaliyet %25
ile dogrudan faaliyetler olmustur. Aynmi ¢alismanin devaminda hemsirelerin dolayh
faaliyetlere %16, ilag hazirlama ve uygulama faaliyetlerine %21, iletisim faaliyetlerine %19,
dokiimantasyon faaliyetlerine %7, kisisel zamana %10 ve diger islere de %13 zaman
ayirdiklart sonucu bulunmustur (43). Abbey ve ark.’nin (2012) Avustralya’da 6zel bir
hastanenin yogun bakim tinitesinde yaptiklari ¢alismada hemsireler toplamda 3081 faaliyette
bulunmus, bu faaliyetlerden %40,5’i dogrudan faaliyetler, %32,4’ii dolayli faaliyetler,
%21,9’u Kisisel faaliyetler ve %5°1 de birimle ilgili isler olmustur (44). Chaboyer ve ark.’nin
(2008) Avustralya’da iki devlet hastanesinin dort servisinde yaptiklar1 ¢alismada, hemsireler
dogrudan faaliyetlere %33,2, dolayli faaliyetlere %47,3, kisisel faaliyetlere %13,5 servisle
ilgili islerde de %6 vakit ayirmiglardir (45).

Lee ve ark.’nmin (2008) Cin’de genel cerrahi servisinde yaptiklart c¢alismada
hemsirelerin zamanlarinin %20’sini dogrudan faaliyetlere, %25’ini dolayli faaliyetlere,
%30 unu dokiimantasyon islerine ve % 15’ini kisisel zamana ayirdiklar1 goriilmiistiir (46).
Poor ve ark.’nin (2016) iran’da genel servis ve acil servisinde yaptiklar1 calismada hemsireler
dogrudan faaliyetlere %30,3, dolayli faaliyetlere %28,39, dokiimantasyon ile ilgili islere
%28,19, hemsirelik dis1 islere %4,48, egitim islerine %3,75 kisisel faaliyetlere de sadece

%2,68 zaman ayirmislardir. Calismada her iki servis arasinda karsilastirmalar yapilmis ve
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servisler aras1 yapilan faaliyetlerde fark bulunmamistir (47). Ping Yu ve ark.’nin (2015)
Cin’de bir hastanenin noroloji servisinde 15 hemsire ile yaptiklar ¢alismalarinda hemsirelerin
iletisime %?28,5, dokiimantasyon islerine %28,3, dolayli faaliyetlere %14,6, dogrudan
faaliyetlere %14, enfeksiyon kontroliine %3,6, sevk islerine %8,2, molaya %8,8 zaman
ayirdiklar1 goriilmiistiir, ayn1 zamanda hemsirelerin yapmis olduklar1 faaliyetlerin {igte
ikisinin siiresinin 4 saniyeden az oldugunu saptamislardir (48). Hadley ve Roques’un (2007)
Banglades’de yapmis olduklar1 ¢alismada hemsireler dokiimantasyon ve dolayli faaliyetlere
%32.,4 ve kisisel zamana da %50,1 zaman ayirmislardir (49). Gholizadeh ve ark.’nin (2014)
Iran’da yaptiklar1 calismada hemsirelerin zamanlarmin %42,28’ini kisisel faaliyetlere,

%32,71’ini de hasta bakimina ayirdiklart sonucu bulunmustur (50).

Hendrich ve ark.’nin (2008) Amerika’da 15 eyalette 36 hastanenin cerrahi
servislerinde 767 hemsire ile yapmis oldukari ¢aligmada, hemsirelerin zamanlarinin
%35,3’tinli  dokiimantasyon islerine, %Z20,6’sin1 bakim faaliyetlerine ve % 17,2 ilag
uygulamalarina ayirdiklari goriilmistiir (11). Bordin ve Fugulin’in (2009) Brezilya’da cerrahi
ve genel servislerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin %50’sinin dolayli faaliyetlerle,
%?22’sinin dogrudan bakim faaliyetlerle, %18’inin kisisel zaman ve %10’unda diger islerle

ilgilendikleri sonuglarini elde etmislerdir (51).

Cornell ve ark.’nin (2010) Avustralya da yaptiklari ¢alismada hemsirelerin doktorla
vizit yapma isine ayirdiklar siirenin % 0,5’ini yani vardiya basina 2,6 dakika harcadiklar
sonucunu elde etmislerdir, Westbrook ve ark.’nin (2005-2006-2008) ¢alismasinda hemsireler
vakitlerinin % 3,6’sim1 yani vardiya basmma 18,4 dakikalarini doktorla vizit yapmaya

harcadiklar goriilmektedir (52,43).

Keskin.’in (2018) yapmis oldugu calismada hemsirelerin vital olgiimlere ortalama
58,33 dk, IV katater takma 8,42, IV ila¢ uygulamaya 9,21 dk, hasta teslimine 14,58 dk,
hemsire gozlem formu doldurmaya 17,13 dk, doktor ile vizit yapm 32,00 dk, IV ilag
hazirlamaya 10,50 dk, telefona cevap verme 61,75 dk, hasta yakinlarina bilgi verme 12,08 dk
araliginda zaman ayirdiklart goriilmistiir (53). Bu aragtirmada hemsireler vital 6l¢lim yapma
faaliyeti ortalamasi 6,43dk, IV katater takma 6,38 dk, IV ilag uygulama 0,56 dk, hasta teslimi
8,61 dk, hemsire gbzlemi doldurma 11,35 dk, doktor ile vizit yapma 9,12 dk, IV ilag
hazirlama 0,89 dk, telefona cevap verme 1,48 dk, hasta yakinlarina bilgi verme 1,66 dk
seklinde sonuclar bulunmustur. boylece iki ¢alisma arasinda karsilastirma yapilan faaliyetlerin

uygulama siireleri arasinda belirgin farklarin oldugu goriilmistiir.
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Literatiir taramalar1 sonucunda elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda kiyaslamaya
gittigimiz calismalarda yaptigimiz gozlemler arasinda belirgin farklar gorilmiistiir. Ping ve
ark.'nin ¢aligmasinda toplamda 67 gozlem yapilmis, Antinaho ve ark.'nin ¢alismasinda 39
gbzlem, Abbey ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda 25, Williams ve ark.’nin(2004) calismasinda
23, Chaboyer ve ark.’nin c¢alismasinda 25, Hendrich ve ark.’nin (2008) calismasinda 14,
Bordin ve ark.’nin (2009) calismasinda 32, Lee ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda 83 gozlem
yapilmis olup bu c¢alismaya en yakin gozlem sayisina sahip olan calismadir

(8,11,41,44,45,46,48,51).

Yukaridaki ¢alismalar ele alindiginda elde edilen sonuglar ile bulgular arasinda
benzerliklerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulagsilan literatiir ¢aligmalarda da hemsirelerin
zamanlarmin biiytik bir kismint dogrudan faaliyetlere ayirdiklari sonucunu desteklemektedir.
Farkli sonuglarin elde edildigi calismalarda da hemsirelerin dolayli faaliyetlere daha fazla
zaman ayirdigl, dogrudan ve kisisel faaliyetlerinin bu g¢alismadan daha farkli oldugu
goriilmistliir. Bunun sebebi olarak hemsire gorev tanimlarinin bazi iilkelerde daha farkl
algilanmasi, calismaya dahil edilen servislerin farkli olmasi ve her servisin hasta 6zelliklerine
gore yapmis olduklari faaliyetlerin, bakim ve tedavi ihtiyaglarinin farklilik gostermesi olarak
distinilmistiir. Bu ¢alismadan farkli sonuglar elde edilen bazi ¢alismalarda da hemsirelerin
dokiimantasyon islerinden ve kisisel faaliyetlerden elde ettikleri zaamanlarin daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

21.01.2019 — 28.06.2019 tarihleri arasinda Mus Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 servisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji-Kalp Damar
Cerrahisi servislerinde gorev yapan klinik hemsirelerinin bir giinliik ¢alisma zamanlarinda
hangi isleri yaptiklar1 ve bu islerin neler oldugunun tespit edilmesi amaciyla toplamda 30

hemsire ve 90 gozlem yapilarak gerceklestirildi.

Aragtirma sonucunda, aragtirmaya katilan hemsirelerin %86,7’si kadin, %53,3’i evli,
%53,3’10 lisans mezunu ve %80’inin sertifikasinin bulunmadigi, yas ortalamasinin
26,17£3,602 oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerine bakildiginda meslekteki
yillarinin ortalamasi 4,453+3,207, kurumdaki c¢alisma yili ortalamasi 3,220+2,443, birimde

caligma yili ortalamasi 2,190+1,713 oldugu sonucu bulundu.

Literatlir taramalar1 yapilmasi ile hazirlanan veri toplama formu ile elde edilen
sonuclar dogrultusunda hemsirelerin toplan 90 gdzlem sonunda 3659 faaliyet yaptiklar tespit
edilmistir ve 87 adet farkli faaliyet kayit edilmistir. Toplamda her hemsire ii¢ kez
gozlemlenmis, her gbzlemde yapilan faaliyet sayisina bakildiginda hemsirelerin {i¢ gézlem
arasindan en fazla faaliyeti gerceklestirdikleri ikinci gozlem oldugu ve 1247 faaliyetin
gergeklestigi bulunmustur. Dogrudan faaliyetler igerisine tedavi islemi ve hazirh@ da
eklenmis olup %55,9 olarak belirlenen dogrudan faaliyetlerin %48,4’1i tedavi faaliyetleridir.

%16,6’mn1 dolayli faaliyetler ve %27,9’unu da kisisel faaliyetlerin olusturdugu sonucu
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bulunmustur. Hemsirelerin gilinliik zamanlarimin biiyiikk bir kismimni dogrudan faaliyetleri

yaparak gecirdikleri tespit edilmistir.

Hemsirelerin  servislere gore yaptiklart faaliyetleri, faaliyet gruplarina gore
dagilimlarina baktigimizda hemsirelerin ¢ocuk servisinde dogrudan faaliyetlere ayirdiklari
stire %37,3, dolayl faaliyetlere ayrilan siirenin % 23,8 ve kisisel faaliyetlere ayrilan siirenin
%27,3 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ortopedi servisinde ¢alisan hemsirelerin dogrudan
faaliyetlere %19,1, dolayli faaliyetlere %24,2 ve Kkisisel faaliyetlere de %22,5 zaman
ayirdiklart goriilmektedir. Gogiis hastaliklari servisi hemsireleri yapmis olduklari faaliyetlerin
%23,0 dogrudan faaliyet, %25,0 dolayli faaliyet ve %259 Kisisel faaliyet oldugu
goriilmektedir. Kardiyoloji servisinde dogrudan faaliyetlere %20,6, dolayli faaliyetler %27,0
ve Kkigisel faaliyetlere de %24,4 zaman ayirdiklart goriilmektedir. Dort servis birlikte
incelendiginde en fazla dogrudan faaliyetlerde ¢ocuk servisi %37,3, dolayli faaliyetlerde en
fazla kardiyoloji servisi %27,0 ve Kisisel faaliyetlerde de ufak farklarla ¢ocuk servisi %27,3

en fazla uygulamay1 yapmustir.

Doksan gozlem boyunca hemsirelerin yaptiklar1 dogrudan faaliyetlerin egitim
durumlarina gore dagilimma baktigimizda c¢ocuk servisinde calisgan lisans mezunu
hemsirelerin en fazla faaliyette bulunduklar1 ve faaliyetlere %65,2 zaman ayirdiklar
goriilmektedir. Ortopedi servisinde ¢alisan hemsirelerin yaptiklart dogrudan faaliyetlerin
egitim durumlaria gore dagilimima baktigimizda lise mezunu hemsirelerin en fazla faaliyette
bulunduklar1 ve faaliyetlerine %53,2 zaman ayirdiklar1 goriilmektedir. Goglis hastaliklar
servisinde calisan lisans mezunu hemsirelerin en fazla dogrudan faaliyette bulunduklar1 ve bu
faaliyetlere %58,1 zaman ayirdiklart goriilmektedir. Kardiyoloji servisinde en fazla dogrudan
faaliyette bulunan grubun lise mezunu hemsireler oldugu ve %51,6 zaman ayridiklari
goriilmistiir. Cocuk servisinde en fazla dolayli faaliyette bulunan lisans mezunu hemsireler
olmustur ve %]11,7 zaman ayirmislardir. Ortopedi servisinde en fazla onlisans mezunu
hemsireler dolayli faaliyetlere zaman ayirmislardir (% 19,8). Gogiis hastaliklari servisinde
calisan lisans mezunu hemsireler dolayl faaliyetlere %17,4 zaman ayirmiglardir. Kardiyoloji
servisinde c¢alisan Onlisans mezunu hemsireler dolayli faaliyetlere en fazla zamani
ayirmiglardir ve ayirdiklari zaman 29,1°dir. Kisisel faaliyetlerde bulunan hemsirelere
baktigimizda g¢ocuk servisinde lise mezunu hemsireler bu faaliyetlere en fazla zamani
ayrrmiglardir (%25,7). Ortopedi servisinde Kisisel zamana ayrilan siireyi en uzun kullanan
grup lisans mezunu hemsireler olmus ve bu faaliyetlere %36,8 lik bir siire ayirmiglardir.

Gogiis  hastaliklari servisinde kisesel zamana en fazla siireyi lisans mezunu hemsireler
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ayrrmiglardir (%30,9). Kardiyoloji servisinin Kisisel zamana en uzun siireyi ayiran hemsire

grubu lisan mezunu hemsirelerdir ve ayirdiklar: %35,2 dir.

Hemgsirelerin meslekteki deneyimlerine baktigimizda hemsirelerin  yaptiklari
faaliyetlerde farkliliklar goriilmiistiir. Cocuk servisinde 10 yil mesleki deneyimi olan
hemsirelerin dogrudan faaliyetlere %70,3, dolayli faaliyetlere 1 yillik deneyimi olan
hemsirelerin daha fazla %13,8 ve kisisel faaliyetlere de 2 yillik mesleki deneyimleri olan
hemgirelerin daha uzun silire %24,6 vakit ayirdiklari tespit edilmistir. Ortopedi servisi
hemsirelerinden 5 yillik deneyime sahip olan hemsirelerin dogrudan faaliyete daha uzun siire
vakit ayirdigi % 57,3, dolayli faaliyetlere en fazla 6 yillik demeyimi olan hemsirelerin % 24,3
ve kisisel zamana en uzun vakti ayiran grubun 2 yillik mesleki deneyimi olan hemsireler
oldugu goriilmektedir (%37,6). Gogiis hastaliklart servisinde ¢alisan hemsirelerin mesleki
deneyimlerine bakildiginda en fazla dogrudan faaliyeti 4 yil deneyimi olan hemsireler
uygulamislardir (%56,3), dolayli faaliyette bulunan hemsirelerden 10 yillik deneyime sahip
olan hemsirelerin yiiksek oldugu (%20,0), son olarakta kisisel faaliyet sayilar1 yiiksek olan
grubun yine 10 yillik deneyime sahip hemsirelerin oldugu sonucu bulunmustur. Kardiyoloji
servisi hemsirelerinin 10 yillik deneyim sahip olan en fazla dogrudan faaliyette
bulunmuslardir % 61,2, en fazla dolayli faaliyet yapan 3 yillik deneyimli hemsireler ve %
22,8 lik faaliyette bulunmuslardir, kisisel faaliyette en fazla vakit harcayan 7 yillik deneyimi

olan hemsireler olmustur (% 34,7).

Hemsirelerin yapmis olduklar1 faaliyetler arasindan en fazla tekrar edilen faaliyetin
arkadaslarla sohbet oldugu ve bu faaliyetin 288 kez tekrarlanip en az 2-85 dakika araliginda
yapildig1 goriildii. Hemsirelerin en az tekrarladiklar1 sozel istem formu olusturma, ilag istemi
yapma, insiilin uygulama egitimi verme ve anjiyodan gelen hastaya kum torbasi basisi

uygulama olup, bu faaliyetlerin her biri bir kez yapilmistir.

Yapilan faaliyetlerin servislere gore dagilimi1 ve yapilma sikligia bakildiginda ¢ocuk
hastaliklar1 servisinde toplam da 8 hemsirenin herbiri ¢ gozlemde 1182 faaliyette
bulunduklar1 goriildii. Yapilan faaliyetlerden ¢ocuk hemsirelerin en sik tekrarladiklar: IV ilag
hazirlama olmus ve hemsireler bu faaliyete 0,33-3 dakika aralifinda vakit ayirmislardir.
Ortopedi ve travmatoloji servis hemsireleri 7 hemsirenin herbiri ile yapilan ii¢ gézlemde 764
faaliyette bulunduklari, en sik tekrarladiklar1 faaliyetin arkadaslarla sohbet oldugu ve bu
faaliyete 2-77 dakika araliginda zaman ayirdiklari belirlenmistir. G6giis hastaliklar1 servisinde

8 hemsirenin herbiri ti¢ gozlemde 883 faaliyette bulunmus ve en sik tekrarladiklar1 faaliyet
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arkadaslarla sohbet olup 2-65 dakika araliginda yapildi. Son olarak da kardiyoloji- kalp damar
cerrahisi servisinde 7 hemsirenin herbiri ii¢ gézlemde toplamda 830 faaliyet yaptiklari, bu
faaliyetler arasindan en sik tekrarlanan faaliyet arkadaslarla sohbet olmus ve 2-85 dakika
aralifinda yapilmistir. Bu sonuglardan da anlasildigr gibi hemsirelerin gézlemler sonucunda
yaptiklar1 faaliyetlerin uygulanma stireleri ve sikliklar1 bakimindan farkliliklar oldugu

gorilmiistiir.

Faaliyetlerin servisler arasi kiyaslamasi yapildiginda her servisin uyguladig: faaliyetler
arasinda siklik ve uygulanma siireleri bakimindan degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 servisinde hemsireler en ¢ok IV ila¢ hazirlama ve uygulama faaliyetine
zaman ayirirlarken, ortopedi ve travmatoloji servisinde ¢alisan hemsireler koruyucu 6nlemler,
dokiimantasyon ve bakim uygulamalarina, gogiis hastaliklar1 servisinde hemsireler ¢ocuk
servisinde oldugu gibi ilag hazirlama ve uygulama faaliyetlerine gocuk servisinden farkli
olarak da kisisel faaliyetlere daha fazla zaman ayirdiklari, kardiyoloji-kalp damar cerrahisi
servisi hemsireleri ise dokiimantasyon ve kisisel zaman faaliyetlerine daha fazla zaman
ayirdiklart belirlenmistir. Dort servisin yapmis oldugu faaliyetlerden hemsirelerin kisisel
faaliyetler listesinde yer alan arkadaglarla sohbet etme, kahvalti, 6gle molasi, hasta teslimi
gibi faaliyetleri tekrarlama sikliklarinin ve bu faaliyetlere ayrilan siirelerin biribirine yakin
oldugu gozlemlenmistir. Bunun sonucunda hemsirelerin uyguladiklar1 faaliyetler ve bu
faaliyetlere ayirdiklar1 siireler hemsirelerin calistiklart servislerin bakim ihtiyaglarina ve

yogunluklarina gore degisim gosterdigi sonucu elde edilmistir.

ONERILER

e Yapilan calismanin desteklenmesi i¢in benzer arastirmalarin daha sik
yapilmast,

e Yapilacak olan arastirmalara daha genis Orneklem ve farkli servis
hemsirelerinin dahil edilmesi 6nerilmektedir,

e Elde edilen sonuglar dogrultusunda yonetimin buna goére Onlemler almasi

Onerilmektedir.
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OZET

Arastirma, Mus Devlet Hastanesi’'nde 21.01.2019-28.06.2019 tarihlerinde, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar servisi, Ortopedi ve Travmatoloji, G6giis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji-
Kalp-Damar Cerrahisi servislerinde gorev yapan hemsirelerinin, zamanlarmni nasil
kullandiklarinin, serviste hemsirelerin genellikle hangi gorevleri yaptiginin tespit edilmesi

amaciyla yapilmis tanimlayici ve gozlemsel bir calismadir.

Aragtirmaci tarafindan gozlem formlarmmin olusturulmasi icin literatiir taramalari
yapilmis, gézlem esnasinda notlarin alinmasi igin gézlem formu olusturulmustur. Servislerde
calisan hemsirelerin 8 saatlik hafta i¢i giindiiz mesailerinde (08-16) hangi islere ne kadar vakit
ayirdiklar1 aragtirmaci tarafindan forma kayit edilmistir. Her hemsire toplamda 3 kez
gozlemlenmis, toplam 90 gozlem yapilmistir. Verilerin temel istatistiklerinde say1, yiizde,

ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Gozlemlerde 3659 faaliyet yapilmistir, toplamda 87 farkli faaliyet bulunmustur.
Faaliyetlerin %55,9 dogrudan faaliyet (%48,4 tedavi ile ilgili isler), %16,6’s1 dolayl faaliyet
ve %27,9'u da kisisel faaliyettir. Faaliyetlerin servislere gore dagilimina bakildiginda,
dogrudan faaliyete en fazla ¢ocuk servisinin %37,3, dolayli faaliyete en fazla zaman:
kardiyoloji servisi %27,0 ve kisisel faaliyetleri en fazla ¢ocuk servisinde yapildigi %27,3
bulunmustur. Hemsirelerin en sik tekrarladiklar1 faaliyetin arkadaslarla sohbet 2-85 dakikada
yapilmistir. Tekrarlanma sikliklarinda hemsireler en fazla dolayli ve kisisel faaliyetleri tekrar
etmiglerdir. Egitim durumlarina gore lisans mezunu hemsirelerin daha fazla faaliyette

bulundugu sonucuna ulasilmistir. Servisler arasinda kiyaslandiginda c¢ocuk hastaliklar
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servisinde IV ila¢g hazirlama-uygulama, ortopedi ve travmatoloji servisinde koruyucu
onlemler, dokiimantasyon ve bakim, gogiis hastaliklar1 servisinde IV ila¢ hazirlama-
uygulamaya, kardiyoloji-kalp damar servisinde dokiimantasyon ve kisisel zamana vakit

ayrilmstir.

Sonu¢ olarak hemsirelerin uyguladiklar1 faaliyetler ve bu faaliyetlere ayirdiklari
stireler hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerin bakim ihtiyaglarina ve yogunluklarina gore degisim

gosterdigi sonucu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: hemsire, zaman etiidii, dogrudan faaliyet, dolayli faaliyet
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EVALUATION OF CLINICAL ACTIVITIES BY NURSES THROUGH
TIME STUDY

SUMMARY

The research was carried out to determine the nurses who used their time in the
Pediatric Health and Diseases Service, Orthopedics and Traumatology, Chest Diseases and
Cardiology-Cardiovascular Surgery Department of Mus State Hospital between 21.01.2019
and 28.06.2019. This is a descriptive and observational study.

No scale was used in the study. The researcher conducted literature surveys for the
preparation of observation forms and an observation form was created for taking notes during
the observation. The nurses working in the services were recorded on the form by the
researcher for how much time they spend on 8-hour weekday day shifts (08-16). Each nurse
was observed 3 times in total and 90 observations were made. Data were analyzed with SPSS
program. Number, frequency, percentage, average and standard deviation were used in the
basic statistics of the data.

Literature scans were made by the researcher to create observation forms, and an
observation form was created to take notes during the observation. It was recorded by the
researcher that how much time the nurses working in the services allocate to which jobs
during the 8-hour daytime working hours (08-16). Each nurse was observed 3 times in total,
90 observations in total were made. Number, percentage, average and standard deviation are

used in the basic statistics of the data.
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During the observations, 3659 activities were carried out, 87 different activities were
found in total. 55.9% of the activities are direct activities (48.4% of treatment-related works),
16.6% are indirect activities and 27.9% are personal activities. Considering the distribution of
activities by services, it was found that the highest child service to the direct activity was
37.3%, the highest time to the indirect activity was the cardiology service 27.0%, and the
personal activities were performed at the child service the most. The conversation with friends
was made in 2 -85 minutes of the activity that the nurses repeat most frequently. In the
frequency of recurrence, nurses repeated the most indirect and personal activities. According
to the educational status, it was concluded that the undergraduate graduate nurses are doing
more activities. When compared between services, time was allocated to IV drug preparation
in pediatric service, preventive measures in orthopedics and traumatology service,
documentation and care, IV drug preparation in chest diseases service -application,
cardiology-cardiovascular service and personal time.

As a result, it was concluded that the activities of nurses and the time they devoted to
these activities vary according to the care needs and intensity of nursing services.

Key words: nurse, time study, direct activity, indirect activity
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