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OZET

Bir Universite Hastanesinin Psikiyatri Kliniginde Hemsirelik Hizmetlerinde Is

Orneklemesi Uygulamasn.

Saglik bakim hizmetlerinin en 6nemli kaynagini hemsirelerin olusturdugu géz 6niinde
bulunduruldugunda dogru sayida ve nitelikte hemsire istthdam etmek, hemsirelik
faaliyetlerinin verimli ve ekonomik olarak yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
dogrudan hasta bakimi i¢in gereken hemsirelik is yiikiiniin belirlemesi ve gercek

personel gereksinimlerinin tahmin edilmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci1 psikiyatri servisinde hemsirelerin zamanlarin1 nasil
kullandiklarini, dogrudan, dolayli bakim uygulamalarina, klinik ile ilgili ve kisisel
faaliyetlere ne kadar zaman ayirdiklarini belirlemektir. Tanimlayici tipteki ¢aligsma is
orneklemesi yontemi kullanilarak dogrudan gbzlem yoluyla bir tiniversite hastanesinin
psikiyatri kliniginde gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak hemsirelerin
demografik bilgilerinin bulundugu “Bilgi Formu” ve “Psikiyatri Hemsireligi

Faaliyetleri is Ornekleme Gézlem Formu” kullamildi.

Calismada giindiiz, aksam ve gece vardiyasi olmak {lizere toplam 2717 goézlem
yapilmistir. Dogrudan hasta bakim faaliyetlerine hemsireler zamanlarmin giindiiz
vardiyasinda %39’unu, aksam vardiyasinda %39’unu, gece vardiyasinda %33’{inii;
dolayli hemsirelik uygulamalarina giindiiz vardiyasinda %32’sini, aksam vardiyasinda
%38’ini, gece vardiyasinda %32’sini; Klinikle ilgili faaliyetlere giindiiz vardiyasinda
%11’ini, aksam vardiyasinda %8’ini, gece vardiyasinda %12’sini; kisisel
faaliyetlerine ise giindiiz vardiyasinda %18’ini, aksam vardiyasinda %]15’ini, gece

vardiyasinda %23’linii ayirdiklar1 belirlenmistir.

Calismada dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayrilan zamanin %65-77

arasinda oldugu vardiyalarda etkili ve verimli ¢alistiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Psikiyatri hemsireligi, Is ornekleme, Hemsirelik

yoOnetimi aragtimasi.
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ABSTRACT

Work Samples Application in Nursing Services at the Psychiatric Clinic of a

University Hospital.

Whereas the most important source of health care services is nurses, it is necessary to
employ the right number of qualified nurses and nursing activities should be carried
out efficiently and economically. For this reason, it is necessary to determine the
nursing workload required for direct patient care and to estimate the actual staff
requirements.

The purpose of this study how much time nurses use in psychiatric services to spend
their time directly, indirectly, clinically and personally. The descriptive study was
conducted in the psychiatric clinic of a university hospital by direct observation using
work-sampling method. "Data Form™ and "Psychiatric Nursing Activities Work
Sampling Observation Form™ were used as data collection tools. A pilot study was
conducted to calculate the number of observations required for the study.

A total of 2717 observations were made during the daytime, evening and night shifts.
Direct patient care activities include nurses' time of 39% in daytime, 39% in the
evening shift, 33% in the night shift; indirect nursing activities 32% during daytime,
38% during evening shift, 32% during night shift; clinic related activities 11% during
daytime, 8% during evening shift, 12% during night shift; and personel activities 18%
for daytime activities, 15% for evening shifts, and 23% for nighttime activities.

It was determined that the time spent on direct and indirect nursing activities in the
study is between 65-77% effective and efficient in the shifts.

Keywords: Nursing, Psychiatric Nursing, Work Sampling, Nursing administration
research.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Saglik sektoriine tahsis edilen ulusal biitgenin en biiylik payimni insan kaynaklar1
olusturmaktadir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “Diinya Saglik Raporu 2000” de insan
is gilictiniin saglik sisteminin en temel girdisi oldugunu belirtmektedir (Avcr ve
Terzioglu 2015). Birgok iilkede sagliga ayrilan pay, prim, maas ve ¢alisanlara 6denen
diger iicretler olusturmaktadir (Avci ve Agaoglu 2014). Bu nedenle hizli degisen yap1
icerisinde en Onemli maliyet unsuru olan saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasinin 6nemi gittikge artma ve zorunlu hale gelmektedir (Lavieri and Puterman
2009).

Saglik  hizmetlerinin  kalitesi, etkinligi, verimliligi, ulasilabilirligi ve
uygulanabilirligi, oncelikle saglik ¢alisanlarinin niteligine, sunulan hizmetin kalitesi
ve kurumsal siirdiiriilebilirlige baglidir (Homedes and Ugalde 2005). Ayni zamanda
saglik alaninda ¢alisan personelin sayisi, egitimi, egitim aldig1 yer ve hizmet verdigi
birimler biiylik 6nem tasimaktadir (Marakoglu vd. 2013). Var olan kaynaklarin verimli
sekilde kullanilmasi, gelecekteki is giicli gereksiniminin tahmini, insan giiciiniin
maliyeti, sosyal, politik ve teknolojik degisimler, kurumlardaki personelin nicelik ve
nitelik agisindan yetersizligi, liretimde artis hedefi, 1sgiicii yetersizligi veya fazlalig
sorunlar1 saglik insan giicii planlamanin 6nemli oldugunu vurgulamakta ve zorunlu

kilmaktadir (Santas vd. 2012).

Gergekg¢i olmayan veya yetersiz planlamalarin yapilmasi, liretkenligi azaltmakta,
isleyisi bozmakta, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina neden
olmakla birlikte sonu¢ olarak toplumun ihtiyag duydugu kaliteli saglik hizmetini
almasini giiclestirmektedir (T.C. Saglik Bakanligr 2010, Atalay 2015). Dolayisiyla

insanlarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini hakkaniyetli, zamaninda ve kaliteli bir



sekilde alabilmeleri icin saglik insan giiciiniin dogru ve etkili planlanmasi

gerekmektedir (Marakoglu vd. 2013, Atalay 2015).

Saglik insan giiciiniin biiyiik ¢cogunlugunu hemsirelerin olusturdugu géz oniinde
bulunduruldugunda planlamadan en ¢ok etkilenecek grubun da hemsireler olmasi
kaginilmazdir (Lavieri and Puterman 2009). Ulusoy’un (2008) belirttigine gore
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses, ICN 2006) say1 ve
nitelik agisindan insan kaynaginin yetersiz olmasini, tiim diinyada saglik hizmetlerinde
yasanan ciddi problemlerin nedenlerinden bir tanesi oldugunu belirtmektedir. Diinya
Saglhk Orgiitii (2013) verilerine gore diinya iilkelerindeki 100.000 kisiye diisen
hemsire sayis1 290°dir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iktisadi Isbirligi ve
Gelisme Teskilatt (OECD 2013) saglik istatistiklerine gore, OECD iilkelerindeki
2011- 2012 yil1 100.000 kisiye diisen hemsire sayist 880°dir. Saglik Bakanligi’nin
insan glicii raporuna gore, 2013 yilinda niifus basina diisen hemsire ve ebe sayimizin
toplam1 263/100.000 olup, Tiirkiye, niifus basina diisen hemsire sayisi agisindan,
OECD iilkeleri ve diinya ortalamasinin oldukg¢a gerisinde kalmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2014).

Insan giicii planlamasi daha onceleri “hastaya bakim sunumunda gerekli
personelin sayisi ve tiirli” olarak tanimlanirken, giinlimiizde sadece personelin say1 ve
tipi bu kavrami karsilamamaktadir. Yapilan arastirmalarda, personel istihdam
diizeyleri ile hizmet ¢iktilari arasinda iliski oldugunun kanitlanmasiyla (personel-hasta
ciktilart), giiniimiizde bu kavram, bireylere sunulan hizmetin giivenli ve kaliteli
olmasin belirleyen diger degiskenlerle birlikte incelenmektedir. Istihdam aym
zamanda hemsire is yiikii, arastirma ortami, hastanin saglik durumunun diizeyi,
hemsirenin deneyim, egitim ve beceri diizeyi, maliyet etkinlik ve bunlarin hasta ve
hemsire lizerinde yarattig1 sonuglar1 da icermektedir (ICN 2006). Bu nedenle hemsire
insan planlamasi yapilirken sadece hasta odakli degil diger degiskenlerde gz 6niinde
bulundurularak planlama yapilmasit daha dogru ve gilivenilir bir sonu¢ verecektir.
Hemsirelikte insan giicii planlama ile ilgili literatiirde bir¢ok yontem bulunmaktadir

(Avct ve Terzioglu 2015).

Psikiyatri hemsireleri hastayr gozleyebilen bu gozlemleri yoluyla hastanin

tedavisine sekil veren, hastalarin giivenligini saglayan, hastalarin temel bakim

2



ihtiyaglarin1 belirleyen ve yapmasini saglayan, bireysel ve grup terapilerini ylriiten,
psikoegitim yapan, psikososyal etkinlikler diizenleyen ve hastanin ihtiyaglarina uygun
girisimlerde bulunan 6nemli meslek grubudur (Stewart et al. 2015). Bu nedenle
hastalara kaliteli bakim sunmak, zamanlarini etkili ve verimli kullanabilmeleri i¢in
psikiyatride ¢alisan hemsirelerin zamani nasil kullandiklari; hasta bakimina, servisle
ilgili ve diger faaliyetlere ne kadar zaman ayirdiklari bilyilk onem tasimaktadir.
Ulkemizde hastaneler ve kliniklerde yapilmis birkag arastirma olmasina ragmen kritik
hastalarin birebir takip edildigi psikiyatri servislerinde hemsirelerin zamani nasil

kullandiklar1 konusunda arastirmalara ender rastlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci psikiyatri servisinde hemsirelerin zamanlarini nasil
kullandiklarin1 dogrudan, dolayli bakim uygulamalarina, klinik ile ilgili ve kisisel

faaliyetlere ne kadar zaman ayirdiklarini belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari
Arastirmada asagida belirtilen sorulara cevap aranmaktadir.

1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin faaliyetlerinin zamanlarinin genel
dagilimi nedir?

2. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinin
zamanlarinin dagilimi nedir?

3. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinin
zamanlarinin dagilimi nedir?

4. Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinin
zamanlarinin dagilimi nedir?

5. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin kisisel faaliyetlerinin zamanlarinin

dagilimi nedir?



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde hemsirelik ve psikiyatri hemsireligi, hemsirelikte insan giicii

planlama yontemleri, is etilidii ve teknikleri literatiire gore ele alinmistir.

2.1. Hemsirelik Meslegi ve Psikiyatri Hemsireligi

Hemsirelik eski caglardan bu yana uzanan koklere sahip olmakla birlikte
hemsireligin modern anlamda baslamasiyla bir¢ok tanimi yapilmistir. 1981 yilinda
Tirk Hemsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonu’nun yaptigi tanima gore
hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini1 koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin organizasyonunun ve
uygulanmasinin saglanmasindan sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplindir (Sabuncu vd. 1996).

THD, DSO, American Nurses Association (ANA) ve bircok hemsirelik kuramcisi
hemsirelik ile ilgili birgok tanim yapmustir. Tiim bu tanimlardan hareketle hemsirelik;
bilimsel bilgi sahibi olmay1 gerektiren, uygulama becerisi igeren, sadece bireyin degil
ailenin ve toplumun da saghg ile ilgilenerek biitiinciil bakimi saglayan, teknolojik,
kiiltiirel ve sosyal degisimlere ayak uydurarak kendini yenileyen saglik disiplinidir
(Taylan vd. 2012, Celik vd. 2013, Okuroglu vd. 2014, Goris vd. 2014, Can ve Acaroglu
2015).

Hemgirelik mesleginin amacina uygun yardim etme ve bakim eyleminin anlamini
olusturmaya temel olan hemsirelik davraniglart ve hizmetlerini yonlendiren ise
hemsirelik felsefesidir. Hemsirelik felsefesi, hemsireligin temel kavramlari, kuramsal
icerigi, uygulama ve arastirmalarinin yapilandirilmasina yol gosteren inang ve
degerlerden olusur Bu baglamda, hemsirelerin, hem yardim ettigi insanin anlamim
aciklamasi hem de mesleki davranislarin1 yonlendirerek nitelikli hizmet vermesini

saglayan mesleki degerlerinin farkinda olmasi 6nemlidir (Can ve Acaroglu 2015).



Son yillarda gergeklesen teknolojik ve politik gelismeler saglik sistemini
etkiledigi gibi saglik hizmeti sunucularindan birisi olan hemsireleri de etkilemistir.
Stirekli gelisen ve degisen hemsirelik biliminin bu siiregte rol ve islevlerinde de
degisiklik yasanmis, gorev, yetki ve sorumluluklar etkilemistir (Adigiizel vd. 2011,
Gorig vd. 2015).

Modern hemsirelik rollerinin bigimlenmesi; yasama yiiklenen anlamin, yasamdan
beklentilerin ve yasam bi¢iminin bireyler ve toplumlar dlgeginde gecirdigi degisimler
cercevesinde sekillenmis, bu bi¢cimlenme {iizerinde toplumsal dinamiklerin, saglik

gereksinim ve politikalarinin etkisi olmustur (Taylan vd. 2012).

Sadece hasta bireylerin fiziksel gereksinimlerin giderilmesi ile baslayan
hemsirelik, giderek hasta ya da saglikli bireylere biitlinciil bir sekilde yaklagmaya
baglamistir. Giiniimiizde hemsireler saglik bakimi vermenin yam sira egitici,
danigman, karar verici, hasta savunucusu, yonetici ve koordinatdr rollerini 6ne plana
cikarmakta arastirma yapma, teori gelistirme, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere
katilma gibi rollerini de gergeklestirmektedir (Mazhindu et al. 2016, Ailey and Marks.
2016).

Hemsirelerin uygulama alanlar1 ve sorumluluklar genisletilerek hekimlere tabi
olan bir meslekten 6zerk bir meslege, hastalifa odaklanmis bir meslekten, sagliga

odaklanmis bir meslege doniismiistiir (Goris vd. 2015).

Hemsirelik mesleki etkinlikleri; hemsirenin kendi karari ile ya da 6zerk olarak,
hekim istemine gore ve diger saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparak
gerceklestirdigi roller seklinde iige ayrilarak incelenebilir. T.C Saglik Bakanligi’nin
(2011) yayinladigt Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte’de hemsirelik girisimleri; hemsirelik karari ile uygulanir, hekim karari
ile uygulanir, hekim ile birlikte yapar seklinde gruplandirilmistir (Adigiizel vd. 2011,
Taylan vd. 2012). Hemsirenin hekim ile birlikte karar verip gerceklestirdigi rolleri ise
tan1 ve tedavi girisimleri, saglik ekibi iiyeleri ve hasta-ailesi arasinda sagladigi
esgiidiimden olugmaktadir. Hemsirelerin kendi otonomisi ile uyguladigi hemsirelik
faaliyetlerinde bagimsiz karar vererek hekimin planladig: tedaviyi veya tani siirecine
katilirken, bilgileri ve deneyimleri dogrultusunda hastayr degerlendirip talimati

yeniden gozden gecirebilmekte, hekim talimatinin degisen kosullar nedeni ile
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istenmeyen sonuglara yol agabilecegi durumlari engellemektedir. Bu rolii hemsirelikle
ilgili bilimsel bilgi ve becerisi dogrultusunda karar vererek yapmis oldugu
uygulamalar1 kapsamaktadir Bu rol meslege 6zgii bilgileri, becerileri ve deneyimleri
ile ¢ozebilecegi hemsirelik bakimi sorunlarina yonelik olup, modern hemsireligin en

onemli boyutudur (Taylan vd. 2012).

Hemgirelik faaliyetlerini siniflandirmada kullanilan yaklasimlardan bir digeri ise
rolleri yapilan iglevlere gore belirlemektir. Rollerin yiiriitiilen is kategorileri iizerinden
belirlendigi bu yaklasim cergevesinde, kategori sayisi ve igerigi farkli yazarlar
tarafindan farkli modeller seklinde formiile edilmektedir. Genel kabul goren alti
hemsirelik rolii; bakim verme, egitim, arastirma, yoneticilik, karar verme ve hastay1
savunuculugudur. Benimsenmesi daha sinirli l¢iide kalan yedi hemsirelik rolii ise,
iletisim ve esglidiim saglama, rehabilitasyon; tedavi; kariyer gelistirme, 6zerk ve

sorumluluk sahibi olma; danigmanlik olarak belirlenmistir (Taylan vd. 2012).

Hemgsirelik mesleginin uzmanlk alanlarindan bir tanesi de psikiyatri
hemsireligidir. Ruh saglig1 bozuk olan bireylere empati ile yaklagabilmek ve problem
¢ozme becerisine sahip olmak psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin sahip olmalari
gereken kigisel 6zelliklerindendir. Ruh Sagligi/Psikiyatri hemsireligi; insanin davranig
siirecini anlamay1 hedefleyen, hastayla oldugu kadar bireyin kendisiyle de
ilgilenmesini kapsayan dinamik bir beceridir (Ozbas ve Buzlu 2011, Demir ve
Yildirim 2014, Unsal vd. 2014).

ANA (2010) ruh saghgt ve psikiyatri hemsireligini 2007 yilinda s6yle
tanimlamaktadir: Hemsirelik girisimlerinde psikososyal ve ndrdbiyolojik kuramlarin
uygulandigi, bilim ve benligin amacli bir bigimde kullanildig1 sanattan olusan
Ozellesmis ruh sagligi profesyonelidir. Psikiyatri hemsiresi sadece hastaliklarin
tedavisinde degil ayn1 zamanda 6nlenmesiyle yakindan ilgilenir ve toplumu olusturan

en st diizeyde saglikli olmasin1 hedeflemektedir.

Psikiyatri hemsireligi tarih boyunca teknolojik, politik ekonomik ve kiiltiirel
gelisimler ve degisimlerden etkilenmis ve 19.ylizyila kadar ruh sagligi meslegi olarak
benimsenmemistir (Otong 2003). Holistik anlayisin gelismesi ile birlikte psikiyatri
hemsireliginin rolleri ve uygulama alanlar1 da kisisel gereksinimler paralelinde siirekli

gelismektedir. Psikiyatri hemsireligi, glinlimiizde kanita dayali girisimlere yonelik
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bilimsel calismalar, toplumsal normlar, kiiltiirel faktorler, teknolojik gelismeler

bunlarin insan davranisina etkileri ile ilgilenmektedir (Unsal vd. 2014).

Psikiyatri hemsireleri hastalarin Oncelikli olarak ruh saglhigir ihtiyaglarim
karsilamaya odaklanir (Humble and Cross 2010, Barker 2009). Bu alanda hemsireler
terapotik iletisim  yOntemlerini  kullanarak hastalarin  psikolojik ihtiyaglarini
belirleyerek, zorlu davranislari ile basa cikarak psikiyatrik tedaviyi yonetmektedir.
Hemsireler gece giindiiz ara vermeksizin farkli tanilara sahip hastalar1 ve onlarin
dalgalanan duygu durumlarini kontrol ederek ve hastalara bakim sunmaktadir (Zarea

etal. 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi(ANA), Amerikan Psikiyatri ve Ruh Sagligi
Hemsireler Birligi(American Psychiatric-Mental Health Nurses Association) ve
Uluslararasi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsireler Toplulugu (International Society of
Psychiatric-Mental Health Nurses-ISPN) tarafindan 2007 yilinda Mesleki Uygulama
Standartlar1 belirlenmistir. Bu standartlar bakim ve mesleki performans olmak iizere
iki ayr1 baslik altinda degerlendirilmistir. Sadece bakimin ve temel hemsirelik rolleri
disinda psikiyatri hemsirelerinin egitim, disiplinler arasi iletisim, etik yaklasim,
esgiidiim saglama ve liderlik rollerinin 6nemini vurgulamustir (Unsal vd. 2014).
Uygulama standartlar1 2014 yilinda tekrar gozden gegirilmistir. Altt Uygulama
Standarti; degerlendirme, tani, sonug¢ saptama, planlama, uygulama ve degerlendirme
gibi geleneksel hemsirelik siirecini takip etmektedir. Her standart ruh saglig:
hastaliklar1 hemsireligine uyarlanmigtir. Uygulama Standardinin alt kategorileri
arasinda bakim koordinasyonu; saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi, konsiiltasyon,
yerlesik otorite ve tedavi bulunmaktadir. Buna ek olarak standartlar 6zellikle klinik
hemsirelik uygulamasi i¢in ortam terapisi, danigmanlik/terapdtik iliski ve psikoterapiyi

icerecek sekilde uyarlanmistir (Kane 2015).

Ayrica ANA psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma alanlarin1 belirlemis psikiyatri
hastaneleri, toplum ruh saglhigi merkezleri, genel hastaneler, yar1 yol evleri, giindiiz
hastaneleri, ayaktan tedavi liniteleri, hapishane ve okul gibi ¢cok ¢esitli alanlarda saglig1
gelistirmek, hastalik durumunda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglamak {izere
gorev yapabilecegini belirtmistir. Ruh sagligi hizmetlerinde psikiyatri hemsireleri;

psikofarmakoloji, psikoterapi ve biligsel davranis¢1 tedavilerde rol alabilmelerine
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ragmen, psikiyatri hemsireliginin rolleri ve sorumluluklarina yonelik agik ve kesin

tanimlamalar yapilamamstir (Unsal vd. 2014).

Ulkemizde psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yonelik ilerlemeler diger
iilkelere kiyasla yavas ilerlemektedir. Saglik Bakanligi 19 Nisan 2011°de yaymladig
yonetmelik ile Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara gore hemsirelerin gérev, yetki ve
sorumluluklar1 kapsaminda, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi icerisinde;
Psikiyatri Klinik Hemsiresi, Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi, Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi ve Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi
gorev, yetki ve sorumluluklarini tanimlanmis toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi
gdrev, yetki ve sorumluluklar1 Halk Saghg Hemsireligi icerisinde yer almistir (Ozbas

ve Buzlu 2011).

Ruh saglig1 ekibi igerisinde 24 saat siirekli hastayla birlikte olan, hastayi
gozleyebilen bu gozlemleri yoluyla hastanin tedavisini sekillendiren, hastalarin ilag
tedavilerini ve diger tedavilerini uygulayan, olabilecek etkilerini, yan etkilerini
gozleyerek miidahale eden, hastalarin giivenligini saglayan, hastalarin temel bakim
ihtiyaglarini belirleyen ve yapmasini saglayan, bireysel ve grup terapilerini yliriiten,
psikoegitim yapan, psikososyal etkinlikler diizenleyen, hastayi psikososyal, fizyolojik
vb. gibi tim yonleriyle ele alan ve uygun girisimlerde bulunan 6nemli meslek
grubudur. Psikiyatri hemsirelerinin belirlenen rol ve sorumluluklar dogrultusunda
alanda ne tiir girisimlerde bulundugu ve hangi rol ve sorumluluklarim
gerceklestirebildikleri incinebilir/ Orselenebilir bir hasta grubuyla calismak
durumunda olan psikiyatri hemsireleri i¢in 6nem tasimaktadir (Asti ve Cetinkaya

2000, Higdurmaz ve Oz 2007, Stewart et al. 2015).

Klinik psikiyatride tedavi edici ortam hastalar1 iyilestirme, iyilik halini koruma
ve ylikseltme, 0z saygisini ve sosyal iletisimini arttirma, sosyal beceriler kazanma ve
gelistirme mental kapasitelerini ve koordinasyonlarini arttirma, 6z farkindalik
gelistirme, sorunlu davranislarini kontrol etme ortama ve topluma ayak uydurma
becerisini kazanma ve gelistirme, kendini ifade edebilme ve temel ihtiyaglari
gidermeye yonelik davranislar kazandirmay1 amaglayan bir dinamiktir (Veale et al.
2015). Ayrica hastalara kendilerine ve baskalarina karsi gerc¢ekei, diiriist ve agik olma,

saygl gosterme ve giiven duyma, 6z farkindalik gelistirme, ortam icinde yer alan
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bireylerin birbirlerinin sorunlari ve davranislarinin farkinda olmasi ve empatiyle
yaklasimi kazandirmanin amaglandigi giivenli, is birlik¢i ve destekleyici bir ortam
saglamaktir (Veale et al. 2016). Tiim bu amaglara ulasabilmek igin Tedavi edici
ortamda da sagaltim yaklagimlarinin yani sira ¢esitli psikososyal etkinlikler, etkilesim
gruplar1 ve bireysel ve grup terapileri, aile goériismeleri ve bireysel goriismeler,
psikoegitim yapilmaktadir (Veale et al. 2015, Pitkdnen et al. 2008). Bu baglamda
multidsipliner ekip icerisinde hastayla birebir etkilesime girebilme sansi olan
psikiyatri hemgirelerinin tedavi ortami1 diizenleme ve devam ettirme, hastalarin ortama

adaptasyonunu saglama gibi gorevleri bulunmaktadir.

Tedavi edici ortamin dinamiklerinin saglanmasi sirasinda terapotik bir iliski
kurmak psikiyatri hemsirelik bakiminin temelini olusturur (Moreno-Poyato et al.
2016). Anlasilir ve ulasilabilir olma, empati, kabul edilebilirlik, destekleyici, esitligi
savunan, O0zgilin, net smirlari olan, 6z bilince sahip ve saygi gosteren bilesenleri
hemsirelerin bakim sirasinda sahip olmas1 gereken terapotik becerileri olusturmaktadir
(Dziopa and Ahern 2010). Terapétik iliskide hemsireler hastalariyla etkilesime
girdiklerinde fikir birligi ve anlasma saglamali ve ihtiyaglar karsilikli olarak
belirlenmelidir (Moreno-Poyato et al. 2016). Terapétik iliskiyi kurmanin yani sira
hastalarla terapotik anlamda gegirilen zamaninda Onemli oldugunu vurgulayan
caligmalar mevcuttur. Hemsirelerin terapdtik iletisim dogrultusunda hasta ile dogrudan
faaliyetler yiiritmesinin ve zamanlarinin biiyiik kismimni bu faaliyetlere ayirmasimin
hasta bakimimi pozitif olarak etkilenecegi ve maliyet etkili bir bakim sunulacagi

diistiniilmektedir (Sharac et al. 2010).

Psikiyatri hemsireliginde iletisim becerileri hastalarin duygu, diisiince ve
davraniglarini anlamak ve paylagmak, hastalarin ihtiya¢ ve sorunlarina ¢6ziim bulmak
agisindan onem teskil etmektedir. Psikiyatri hastalari ¢gogu zaman diger hasta profilinin
yan1 sira fonksiyonel Ozgiirlikkleri kisitli, biligsel algisal degisiklikleri olan,
yonelimleri bozuk ve diisiince iceriginde bozukluklar olan bir hasta grubudur. Boyle
bir durumda hastalarin tedavi ve bakimlari i¢in dogru kararlar1 vermeleri zor
olabilmektedir. Dolayistyla psikiyatri hemsirelerinin tutum ve kararlar1 hastalara
bakim saglarken ¢ok onemlidir. Hemsirelerin olumlu tutumlar1 hastalar1 rahatlatir,
ortama adapte olmalarin1 kolaylastirir ve bdylece tedavi sorumluluklarin1 almalar

saglanir. Olumsuz hemsire tutumlar1 hastalarla diisiik sosyal etkilesimi getirir. Bu
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durum hastanin giderek i¢e kapanmasina ve tedavide direncgli hale gelmesine sebep

olur (Ertem ve Kegeci 2016).

Psikiyatri hastalarina ve psikiyatrik hastaliga yonelik olumsuz inang, tutum ve
davraniglar damgalanmay1 beraberinde getirmekte bunun paralelininde toplum birey
ve aileyi diglamakta hasta ve hasta yakinlarina toplumdan izole olmaktan baska yol
birakmamaktadir. Damgalanan birey ve ailesi yardim arama davranisindan
vazgecmekte ve bir uzmana korktugu, cekindigi icin bagsvurmamaktadir. Yardim
almayan hastalarin tedavileri olumsuz etkilenmekte ve kroniklesmektedir. Hastalarin
olumsuz tutum ve davranislar nedeniyle tedaviyle ilgili bilgileri ¢arpitilmakta bu
durum tedaviyi birakmaya kadar gitmektedir (Cam ve Bilge 2013). Psikiyatri
hemsirelerinin en 6nemli rollerinden bir tanesi de hem meslek iginde hem toplumsal
olarak ruhsal hastalig1 olan bireylerin damgalanmasini1 engellemek ya da azaltmaktir.
Psikiyatri hemsiresi olarak damgalanmayi1 engellemek igin en basta hem saglik
calisanlarinin hem de toplumun psikiyatri hastalarina ve psikiyatrik hastaliklara bakis
acisini ve algisini degistirmek gerekmektedir (Halter 2008, Sercu et al. 2014, Natan et
al. 2015).

Psikiyatrik bakimda ilag tedavisinin yani sira/birlikte psikoegitim, psikososyal
rehabilitasyon, biligsel davranis¢i grup terapisinin yasam kalitesi bozulmus hastalarda
pozitif etkilerinin oldugu goriilmistiir. Ayrica etkili bir semptom yOnetimi, sosyal
destek ve hemsireler ile etkili terapétik iliskinin hastalar tizerinde direkt etkili oldugu
hemsirelerin hastalarin yasam kalitelerini olumlu etkilemeleri icin iyi firsatlar1 oldugu

gorilmistiir (Pitka™nen et al. 2008).

Hemsirelerin ¢ogunlukla degisen ve ongoriilmeyen durumlar karsisinda etkili bir
tutum, sabir ve davranis sergilemek durumunda olmasi nedeniyle klinik psikiyatride
bakim vermek daha zordur (Howard and Holmshaw 2010, Humble and Cross 2010).
Onceden kestirilemeyen, degisik endise verici diirtii ve isteklerin bulundugu (intihar
mesajlari, diger hastalara ve personele sozel ve fiziksel siddet, agresyon, ajitasyon vb.)
bir ¢alisma dinamigi i¢inde ¢alisan hemsirelerin {izerlerinde baski hissetmemeleri
kaginilmazdir (Zarea et al. 2013). Bu durumun hemsirelerle yapilan birgok ¢alismada
stres, 1g gerginligi, tikenmislik ve hatta isten ayrilma gibi ¢iktilart oldugu gorilmiis

farkli tanida olan hastalar, idari islerin yogunlugu, yetersiz egitim ve multidipsipliner
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calismanin zayifligi durumlarinin hemsireler i¢in sorun teskil ettigi belirtilmistir

(Laker et al. 2012).

Psikiyatri klinikleri hastalarin bozulmus algilar1 nedeniyle baskalari kendine
tehdit olarak algilamasi, hastaligin akut evresi oldugundan kontrolii zor olan tagkin
davraniglar sergilemesi, i¢ gorii yoksunlugu sebebiyle hastanede yatisi1 kabul etmeme
ve kagma girisimleri olan farkli tiirde hasta popiilasyonuna sahiptir. Bu nedenle
Psikiyatride hem hastalar hem de ¢alisan saglik personeli agisindan giivenli ¢evrenin
ve diizenin saglanmasi ailesinden uzaklasarak yabanci bir ortama giren hastalarin
endise ve korkularini hafifletmede, ayn1 zamanda ¢alisan personelin daha etkili bakim

vermesinde faydali olacagi diistiniilmektedir (Muir-Cochrane et al. 2013).

Hemsireligin temel rollerinden olan taburculuk egitimi psikiyatrik bakimda daha
da 6nem kazanmaktadir. Yiiksek riskli davraniglari nedeniyle hastaneye yatan, hastalik
belirtileri nedeniyle sosyal hayattan izole olmus okul ve meslek hayatina devam
edemeyen /etmekte zorlanan hasta grubunun hastaneden siireci sonrasinda topluma
geri kazandirilma, tedavinin devami ve relapslarin 6nlenmesinde oldukc¢a 6nemlidir
(Kim et al. 2011). Bu siiregcte hemsireler hastanin hastaneye yattigindan itibaren
taburculuk planin1 yapmaya baslar. Koordinator roliinlii gergeklestiren psikiyatri
hemsiresi hasta, aile ve gerekli kurum/kuruluslarla iletisime gecerek ve koprii vazifesi

gorerek bu siireci yiiriitiir (Noseworthy et al. 2014).

Psikiyatrik bakimda aileleri tedavinin diginda tutmak veya gormezden gelmek
olanaksizdir. Psikiyatri hastalarinin ¢ogu yasamlarin aileleriyle beraber siirdiirmekte
ve aileye bagimli kalmaktadirlar. Aile tiyeleri ise bu uzun siirecte yiiklenmis olduklari
sorumluluk, siirecin uzun olmasi, kimi zaman destek gorememe ve tek basina
miicadele etme gibi sebeplerden 6tiirii ¢esitli giicliiklerle karsilasmaktadir. Yasanilan
bu zorlu siirecte psikiyatrik hastaligi olan bireylerin bakim vericilerinin; huzursuzluk,
utang, sucluluk, korku, caresizlik, endise, umutsuzluk, 6fke gibi duygular yasiyor
olmalar1 kaginilmaz hale gelmektedir (Ak vd. 2012, Duman ve Bademli 2013). Bu
nedenle saglig1 bozulmus olan bireye bakim verirken ailenin duygularii anlamak,
hastanin bakimina dahil etmek, tedavi siirecinde yeterli ve dogru bilgi vererek s6z
hakki tanimak ve onlara hastalik siirecinde rehberlik etmek hemsirelik bakimi

acisindan oldukg¢a dnemlidir (Blegen et al. 2016).
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Klinik gbzlem, hasta ile birebir tedavi edici iletisim kurarak hemsirelik bakimini
saglamak i¢in veri toplamanin temelini olusturmaktadir. Psikiyatrik gézlem yapmanin
birden ¢ok amaci bulunmaktadir. Bu amaglar; hastalarin durumunu anlamak,
hastaligin belirtilerini belirlemek, hastaligin nedenlerini ortaya ¢ikarmak, her hastaya
0zgl gereksinimleri belirlemek ve bu gereksinimlere yonelik bakimi planlamak ve
girisimlerde bulunmak, girisimleri degerlendirmek ve hastalarin tedaviye tepkisini
izlemek olarak siralanabilir. Ayn1 zamanda gozlem ydntemi hemsireye hastanin
durumunun farkinda olma, hasta davramiglarina uygun tepki verebilme ve
beklenmeyen bir siddet ve zarar verici davranisinin ortaya ¢ikmasini dnleyebilme veya

kontrol edebilme olanagi saglamaktadir (Sabanciogullart vd. 2014).

2.2. Hemsirelikte insan Giicii Planlama

Saglik insan kaynaklari, “kamu ya da 6zel tiim saglik sektoriinde ¢aligsan, saglik
hizmeti iireten personelin tamami1” olarak adlandirilmaktadir (T.C. Saghk Bakanlig

2010).

DSO 1970 yilinda saglik insan giicii planlamasini; énceden belirlenmis saglik
hedef ve amaglarini basarmak icin gerekli bilgi, beceri ve yetenege sahip insan giicii
sayisini hesaplama siireci olarak tanimlamig, bu tanim sonraki yillarda ‘dogru yerde,
dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida insan1 bulundurmaktir’ seklini almistir

(Hogarth 1975, Kavuncubasi ve Yildirim 2010).

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda insan kaynaklarinin biiylik ¢ogunlugunu
olusturan hemsirelerin verdigi bakimin kalitesi hemgire istihdami ile dogrudan ilgidir
(Cheryl 2014, Bal 2014). Hemsire Insan giicii planlama; saglam ve hasta bireyler igin
gerekli olan hemsirelik bakiminin belirlenmesi ve bu gereksinimleri saglayacak nitelik
ve nicelikte hemsirelere belirleme ve saglama siirecidir (Ellis et al. 2006, Ekici 2013,

Tatar-Baykal ve Ercan-Tiirkmen 2014).

Bu siiregte amag; saglik sunum sisteminde 6n saflarda yer alan ve multidisipliner
saglik meslek Ttyelerinin ana bileseni olan hemsirelerin kalkinma hedeflerini
gerceklestirmek i¢in katkida bulunmak ve giivenli, kaliteli ve etkili bakim sunmaktir

(Buchan and Aiken. 2008).
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Insan giicii planlama siireci karmasik bir siirectir. Kurum i¢i ve dis1 birgok etmen
hemsire insan giicii planlama siirecini etkilemektedir. Bu etmenler ¢ogu zaman biriyle
iliskili ve birbirine bagh olarak i¢ i¢ce ge¢cmistir. Siire¢ ele alirken tiim etmenlere tek

tek ve biitiinlestirici olarak bakmak gerekmektedir (Huber 2010).

Orgiit ve kurumun hemsirelik hizmetlerinin insan kaynaklar1 ydnetimi ile ilgili
felsefesi, amag ve prosediirleri ve bakim kalitesi ile ilgili hedef ve amaglari, hasta ve
yakinlarinin bakim ile ilgili beklentileri, hasta sayisi, devir hizi, hastalik diizeyleri,
hemsirelerin konumu, yasi, egitimi ve deneyimi, hemsire bakim sunum yontemi gibi
faktorler hemsirelikte insan giicli planlamay1 etkilemektedir. Hemsire personeli ve

hasta sonuglarmin iligkisi Sekil 1° de gosterilmistir (Kane et al. 2007).

Yeterli hemsire sayisin1 hesaplamak igin hasta sayisi yaninda hastanenin fiziki
yapisi, yatak sayisi, destek hizmetlerinin sunumu, malzemelerin ulasilabilirligi (Kane
et al. 2007), yasal diizenlemeler, mesleki oOrgiitlerin standartlar1 akreditasyon
standartlar1 g6z Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Lundstrom et al. 2002,
Pickard and Birmingham 2010).

Hasta Faktorleri
Yas

Hastane Faktorleri

* «  Bayoklik
*  Birincil tam - .
Kapasite ! .
* Eszamanh tanilar . Egitim Tibbi Tedavi
o  pAkutluk ve siddet +  Teknoloji
* Tedavi asamasi
Hemsire Kadrosu HEr::tartCII‘f:I lan
I = Mortalite
+ Saat/Hasta ginu:
Veri::an bak:ojm saati * Advers ilag olaylan Hastanede
ve toplam saat bagi : :zﬁ:;:;ekngl?tl;myeti kalig siiresi
odemeler
sonuglan

=  Beceri duzeyleri
*  Hemgire oram

Hemsgire dzellikleri Hemgire Ciktilar:

. Egitl'm. « Memnuniyet Organizasyon Faktorleri
* Deneyim * Hemgire devir hizi » Klinik Giniteler
» Yag » Tukenmisglik oran * Vardiya sireleri

» Sozlesmeli hemsireler
® Uluslararasi egitimli
hemsireler

» Vardiya rotasyonlan

Sekil 1. Hemsire Personelinin Kavramsal Cercevesi ve Hasta Sonuglari
Kaynak: (Kane et al. 2007” den ¢evrilmistir)
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Hemsire insan giicii planlamada yeterli sayida personel sayisi saglanmasinin yani
sira personelin niteligi de onem kazanmaktadir. Gelisen tip bilimleri ve teknoloji ile
birlikte hemsirelik personelinin bakim faaliyetlerini kaliteli ve maliyet etkili olarak
yerine getirebilmesi icin kaynak ve hizmetlerin dagilimmin iyi yapilmasi
gerekmektedir. Hemsire personel ihtiyacini belirlemede hangi yontemin kullanilacag:
bu yiizden dnemlidir. Ayni zamanda kurumlarin 24 saat kesintisiz saglik hizmeti
sundugu ve hasta gereksinimlerinin ¢esitlilik ve de8isim gosterdigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda tahmine dayali olmayan bilimsel yontemlerden yararlanilarak
gelistirilen ve kuruma 6zgii olan personel planlanmalarinin yapilmasi gerekmektedir

(Ekici 2013).

Geleneksel yontem, trend metodu, hasta siniflandirma sistemleri, bakim kriterleri
metodu, is yikii analizi gibi farkli yontemler hemsire insan giicii planlamasinda
kullanilmaktadir. Hemsire insan giicii planlamasi yapilirken sadece yatak ve hasta

sayisini kullanmak dogru sonuglar vermeyecektir (Atalay 2015).

Ulkemizde hemsire insan giicii planlama geleneksel yontemi olarak hasta/hemsire
orani kullanilmaktadir. Bu yontem ile hemsirelerin yapmis oldugu bakimin igerigi, ya
da calisilan birimin 6zellikleri ve minimum diizeyde hemsire bakimi i¢in belirsizdir.

Bu nedenle her kurumun kendi hemsire isgiiciinii belirlemesi gerekmektedir (Yildirim
2003).

Insan giicii planlama makro ve mikro diizeyde yapilabilmektedir. Mikro diizeyde
yapilan hemsirelik insan giicii planlamada hemsire is yiikii dl¢cimii yapilmakta ve is
yiikiinii karsilayacak personel hesaplanmaktadir (Tatar-Baykal ve Ercan-Tiirkmen
2014). Giivenilir ve etkili hasta/hemsire oranini tespit edebilmek igin is yiikiine dayali

hemsire insan gilicii planlama yonteminin diizenli kullanilmasiyla elde

edilebilmektedir (Bal 2014).

Is yiikii, personel zaman1 ve emek giicii de dahil olmak iizere klinik kaynaklara
yonelik hasta talebini temsil eder (Fieldston et al. 2014). Hemsire is yiikii hasta ile
ilgili dogrudan ve dolayli hemsirelik uygulamalar1 ile birime yonelik hemsirelik

aktivitelerinin toplami olarak tanimlanabilmektedir (Jong et al. 2009).
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Insan giici planlamas1 yapilirken hem calisma siireleri hem de g¢alismadig
giinlerde hesaba katilmalidir. Calismadig1 siirelerde rapor izinleri, yillik izinleri,
dogum ve evlilik izinleri vb. goz 6niinde bulundurulmali bununla beraber hemsirelerin
caligma siirelerindeki kisisel faaliyetleri dikkate alinmalidir (Hurst 2002). Ayrica
hastanelerde hemsire is yiikiinii hesaplayabilmek i¢in her birim i¢in spesifik olarak
giinliik gerekli bakim siiresinin saptanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira birimlerin
pazartesiden cumaya kadar ve hafta sonu yapilan rutinler, islemler ve hasta yatis
sayilar1 degismektedir. Hemsire is yiikii hesaplanirken bu durumlar géz oniine alinip
her birimin kendine 6zgii is yiki belirlenmelidir (Tatar-Baykal ve Ercan-Tiirkmen
2014).

Carayon ve Glirses (2008) is ytikii diizeyleri farkli diizeylerde tanimlamaktadir.

Bu diizeyler;

Birim diizeyinde is yiikii: Bu yontem, gelencksel yontemdeki hasta/hemsire
oranlarina benzerlik gostermekle birlikte hemsirelik personeliyle iliskili olarak birim
ve hasta sonuglarmi karsilastirmak igin kullanilabilir. Sadece hemsire sayisinin

artirilmasi veya hasta sayisinin azaltilmasi saptayabilir.

Is diizeyinde is yiikii: Birimde yapilan isin tiirii ve dzelliklerine bagl olmakla
birlikte hemsirelerin uzmanlik seviyesi ve birimin fiziki kosullari, yapist ve

ozellikleride hesaplama yapilirken hesaba katilmaktadir.

Hasta diizeyinde is yiikii: Hemsirelik is ylikiinlin ana belirleyicisinin hastanin
klinik durumu oldugunu varsaymaktadir. Hastanin durumu ile terapotik degiskenler

g6z oniinde bulundurulmaktadir.

Durum diizeyinde iy yiikii: Birim, hasta ve is diizeyinde is ylkii ol¢limlerinin
yetersizligini ortadan kaldirmaktadir. Hasta sayisinin yani sira hastanin klinik durumu,
hemsirenin deneyim ve uzmanlik durumu gibi faktorler durum diizeyinde is yiikiinii

aciklamakta etkili olabilmektedir.

Hemsire talebini belirlemeye yonelik pek ¢ok yontem tanimlanmistir ancak her

yontemin iistiin ve zayif yonleri bulunmasi nedeniyle tek basina mitkemmel degildir
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(Barber and Lopez-Valcarcel 2010). Literatiirde hemsire is giicli planlamasi ve is yiikii

6lcmede kullanilan alt1 yaklagim tanimlamistir (Avci ve Terzioglu 2015).

Profesyonel degerlendirme metodu

Bu ilk olarak 1970'lerde kullanilmistir ve isgiicii planlama ve gelistirme i¢in en
eski yontemlerden biridir. En hizli ve en basit yontemdir, ¢iinkii hasta bagimlilig
verileri gibi kesin bilgiler gerekli degildir (Hurst 2010). Bu ydntemde,
profesyonellerin 6ngoriisiine ve degerlendirmesine giivenen sezgisel ve karsilikli
gorlis alis verisine dayanilarak dogru hemsire sayisini belirlenmeye c¢alisilmaktadir

(Hurst 2002).

Her bir dolu yatak i¢in hemsire sayisi

Dolu yatak basina isttihdam edilecek hemsire sayisini hesaplamada hemsirelerin
calistig1 tiim saatler degil dogrudan hasta bakimi verilen saatler dikkate alinmaktadir
(Avcr ve Terzioglu 2015). Hastalarin bagimlilik diizeyleri hastanede kaldig1 siire

icinde bile degigsmektedir. Hasta grubu ve hastalarin bakim yogunlugu her degistiginde
tekrardan hesaplanmalidir (Hurst 2010, Tatar-Baykal ve Ercan-Tiirkmen 2014).

e Hasta giinii basina hemsire saati

Idari veri setlerinden kolayca elde edilebilecek bilgiler saglar. Kaydedilen
ortalama bakim saati sayisin1 (hastalarin sayimi ya da giin i¢indeki ortalama hasta
sayisi) belirler. 24 saatlik donemde gerekli ortalama calisan saatini yansitmaktadir. Bu
hesaplama, personel sayisinin hastane veya birim diizeyinde (varsa) personel sayisina

ulagip ulasmadigini veya astigini belirlemek i¢in kullanilabilir (Duffield et al. 2006 ).
e Hasta-hemsire sayisi

Hasta-hemsire oranlar1 en alt diizeyde bakim icin yeterli hemsire sayis1 olarak
tanimlamakta kullanilan dolayli bir yontemdir. Hasta/yatak sayisi ile orantili hemsire
sayis1 formiilii kullanilmaktadir (Duffield et al. 2006, Hurst 2010, Bal 2014, Avci ve
Terzioglu 2015).
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Regresyon Analizi

Regresyon analizi bir aktivite diizeyi i¢in gerekli hemsire sayisini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Bu model ile ¢calismakta olan hemsire insan giicii ile ilgili sonuglari

ve ileriye yonelik orta ve uzun déonemli gerekli is giicilinii belirlemede kullanilmaktadir

(Hurst 2002, 2010).

Aktivite- zaman ol¢iimii

Aktivite-zaman oOl¢timiinde hemsirelik bakim planinda yer alan hemsirelik
miidahalelerinin siklig1 ve o6zelligine gore hemsire gereksinimi belirlenmektedir.
Hemgirelerin yaptig1 her girisim zamani dl¢iilmektedir (Hurst 2002, Avcer ve Terzioglu

2015).

Hastalarin ihtiya¢ duydugu hemsirelik miidahalelerinin tiirii ve sikligi, hastanin
bagimliligina gére daha iyi bir 6n gordiiriicii olarak goriilmektedir Hemsireler hasta
bakim planlarinin olusturulmasi konusunda rahat ederlerse, zamanlanmis gorev /
etkinlik yontemi, plandaki her bir miidahaleye hemsirelik tutanaklarinin eklenmesini
ve boylece hemsirelik saatlerinin sayisinin artirilmasini gerektirir. Bu yontem, bakim
planlarinin sistematik olarak yapildig1 ve hastalarin hemsirelik ihtiyaglarinin giivenle

tahmin edilebilecegi servislere uygundur (Hurst 2002, 2010).

Hasta simiflandirma sistemleri

Hastalarin bagimlilik diizeyine gore 24 saat i¢inde ihtiya¢ duyulan hemsire
zamaninin dogru orantili oldugu diisiiniilerek yapilan bir 6l¢me yontemidir (Avcr ve
Terzioglu 2015). Bagka bir tanimla benzer gereksinimleri olan hastalar1 gruplandirarak
her kategorideki hastanin 24 saatlik zaman igerisinde ne kadar hemsirelik bakima
thtiya¢c duyduklar1 ve optimal bakim ic¢in calismasi gereken hemsire sayisinin
hesaplanmasidir (Yildirnm 2003, Ekici 2013, Bal 2014). Rowland’in Hasta
Smiflandirma Olgegi, Grace Reynolds Application and Study of PETO (GRASP),
Rush Medicus, Cheltenham gibi 6l¢ekler hasta siniflandirma sistemine 6rnek olarak
verilebilir. (Ekici 2003, Tatar-Baykal ve Ercan-Tiirkmen 2014)

17



DRG’ye (Diagnosis-Related Groups) temelli hemsirelik maliyetlendirme

modeli

Bu sistemde hastalar tanilarma veya diger karekteristik &zelliklerine gore
gruplandirilarak hastalar kategorize edilir. DRG’ler dogrudan hastalar ve onlarin
bakimu ile ilgili caligmalar1 6lgmektedir. DRG' lerden elde edilen bilgiler hemsirelik
bakimi1 tahminlerini hastanin kalis siiresi boyunca ortalama olan "vaka" bazinda saglar.
Herhangi bir giinde bir hasta, bu tahminlerden daha biiylik veya daha diisiik
gereksinimlere sahip olabilir. Bu nedenle hemsirelik ihtiyaglarinin dogru bir modelini
saglamak icin hemsirelik agirliklarini, uzman bir grup siireci ile veya mevcut is yiikii
Ol¢iimiiyle birlestirerek hemsirelik agirliklarini  ayarlamak veya kalibre etmek

gereklidir (Duffield et al. 2006).

Hastalarin bakim ihtiyaglarim1 dikkate alarak gerekli olan hemsire sayisinm
belirlemek, maliyetlerini hesaplamak olusturmak i¢in hemsire is yiikii 6l¢iimlerinde
siklikla is etiidii yontemi kullanilmaktadir (Tatar-Baykal ve Ercan-Tiirkmen 2014,
Atalay 2015). Bu yontem miihendislik alanindan alinmis olup hemsire hemsirelerin
yapmis oldugu uygulamalari, uygulamalarin zaman/siirelerini 6l¢mektedir (Tatar-

Baykal ve Ercan-Tiirkmen 2014).

Is etiidii

Seri’e (2010) atfen Alman Is Etidi Ve Isletme Organizasyonu
(ReichsAusscussFiirArbeitsstudium, REFA)’nun tanimina gore is etiidii, calisan
kisilerin is yapabilme giiciinii ve gereksinimlerini de goz Oniinde tutarak g¢alisma
sistemlerinin incelenerek ve diizenlenerek isin iyilestirilmesi ve isletmenin daha

ekonomik ¢aligmasini saglamak amaciyla uygulanmasi yontemidir.

Uluslararasi ¢aligma orgiitii (International Labour Organization, ILO) is etiidiinii,
bir faaliyetin gerceklesmesi i¢in gerekli insan ve malzeme kaynaklarinin en uygun
kullaniminm1 saglamaya yonelik, metot etiidii ve is Ol¢limii tekniklerinin olusturdugu
verimlilik ve ekonomiyi etkileyen tiim faktorlerin arastirilmasina yol acan bir terim

seklinde tanimlamaktadir (Kanawaty 1992).
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s etiidiiniin ana amaci yapilan isi kolaylastirmak, iyilestirmek ve isin yapilisi igin
daha ekonomik yontemler gelistirerek isin ne kadar zamanda yapilacagini belirlenerek
verimliligi artirmaktir. Bunun yaninda gereksiz faaliyetlerden kurtulmak, gerekli
faaliyetleri miimkiin olan en ekonomik sekilde diizenlemek, uygun c¢alisma
yontemlerini standartlastirmak, is ile ilgili dogru zaman standartlarini saptamak,
tiretimde kullanilan faktorlerden yararlanma oranini artirmak, mevcut calisma

kosullarindan daha iyi ¢alisma kosullarina gegme is etiidliniin amaglar1 arasinda yer

almaktadir (Kanawaty 1992, Kulkarnil et al. 2014, Pal-Singh 2016).

Is etiidiinde temel olarak bir isin belirli ve anlik kosullar altinda en iyi sekilde
yapilmasint saglayan tek yontem vardir ve bu yontem bilimsel yaklasimla
belirlenmektedir. Is etiidii bu yaklasimdan hareket ederek problemleri bilimsel bir
yontemle ele ele alarak ¢oziimlemektedir. Is etiidii bir sorunu ¢dziimlemek igin ‘Is
nasil yapiliyor? Is nasil yapilmalidir?” sorularmin cevabmi bulmaya ¢alismaktadir.
Yapilan sorgulama sonrasi en iyi yontem bulunmakta ardindan isin bu yontemle ne

kadar zamanda yapilacagi hesaplanmaktadir (Ugiincii 2015).

Is etiidii metot etiidii ve is 6lciimii olmak iizere iki alanda smiflandirilir. Metot
etidi, yapilan isin maliyetini diisiirmek amaciyla kolay ve etkili yontemlerin
kullanilmasi, gelistirilmesi bunu yaparken Sistematik olarak kayit tutulmasi ve
elestirel olarak incelenmesidir (Kanawaty 1992, Pal-Singh 2016). Calismamizda is

Olclimii alaninda gerceklestirilmistir.

Is olciimii

Is 6l¢iimii, nitelikli bir is¢inin, belirlenmis bir performans seviyesinde belirli bir
isi yerine getirmesi i¢in gereken zamani belirlemek igin gelistirilmis tekniklerin
uygulanmasidir. Is dlgiimii, belirli bir faaliyetin standart siiresinin tahmini anlamina
gelmektedir. Secilen yontemi kullanarak bir igin tamamlanmasi i¢in gereken siireyi
belirtmektedir. Baslica is 6l¢iimii zaman etiidii ve is drneklemesidir (Dal 2010, Ugiincii
2015).

Zaman etiidi, belirli kosullar altinda gerceklestirilen belirli bir isin 6gelerinin

zamanini ve oranlarini kaydederek ve bu yolla toplanan verileri ¢éziimleyerek, o isin
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tanimlanan bir ¢alisma hizinda yapilabilmesi i¢in gereken zamani saptamakta

kullanilan is 6l¢timii teknigidir (Dal 2010).

Zaman etiidii, genellikle kronometre, zaman 6l¢iimlii kayit cihazlar1 gibi araglar
kullanilarak gergeklestirilmektedir. Ol¢iim yapilmadan &nce isletmede yapilmakta
olan islerin miimkiin oldugu kadar kiiclik pargalara ayrilmasi ve net bir bigimde
tanimlanmast gerekmektedir. Calisan tarafindan gerceklestirilen her isin gozlem
yapilmak siiresinin 6l¢iilmesi ve kaydedilmesi ile tiretim siirecinde harcanan toplam
zaman hesaplanabilir (Dal 2010).Yaptigimiz ¢alismada is Oliicimii alaninin is

orneklemesi yontemi ile gergeklestirilmistir.

2.3. Is Orneklemesi

Is orneklemesi, insanlarin faaliyetlerin yiiriitiilmesi icin harcadiklar1 zaman
yiizdelerini tahmin etmek icin metodik bir ig Olglimii yaklagimidir. "Etkinlik
ornekleme", "oran gecikmesi", "olusum Ornekleme", "hizli gecikme" gibi ¢esitli

isimler altinda literatiirde bulunabilir (Skec et al. 2015, Antinaho et al. 2016).

Bu teknik ilk olarak Tippett tarafindan 1935 yilinda endiistriyel miihendislik ve
yonetimde kullanilmak {izere gelistirilmis, ancak bugiin en yaygin olani, ilk once
Brisley (1952) tarafindan tanitilan "is 6rneklemesi" dir (Ampt et al. 2007, Munyisia et
al. 2011, Tsehayae and Fayek 2012, Blay et al. 2014, Skec et al. 2015).

Is 6rneklemesi olasilik yasalarina ve klasik zaman ¢alismalaria kiyasla belirlenen
zaman araliklarinda veri toplamaya dayanir (Skec et al. 2015, Antinaho et al. 2016).
Robinson, iirlin gelistirmede miihendislerin bilgi davraniglarii incelemek ayni
zamanda mihendislerin zamanlarinm1 nasil harcadigim1 ve giinliik olarak hangi
faaliyetleri ve gorevleri gerceklestirdigini analiz etmek icin kullanmustir (Skec et al.

2015).

Is drneklemesi, gozlem ya da kendine kendine raporlama yoluyla bir saat ya da
vardiya gibi 6nceden belirlenmis bir ¢alisma birimi sirasinda gerceklestirilen ¢alisma
faaliyetleri ile ilgili verileri toplama ve cesitli etkinliklerde harcanan zaman oranlar

hesaplama seklinde gerceklestirilen bir siirectir (Chaboyer et al. 2008).
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Bir bagka degisle is 6rneklemesi yonteminde bir is¢i ya da is¢i grubu tarafindan
gerceklestirilen faaliyetleri kaydetmek icin aralikli olarak dogrudan go6zlem
uygulanmakta zaman icindeki biriken verilere dayanarak, spesifik aktivitelerde

harcanan zamanin orani hesaplanabilmektedir (Garcia et al. 2010).

Is orneklemesi, verimliligi 6lgmek ve teknolojinin ¢alisma siiresine etkisi gibi
birgok amagla is ve saglik arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan gdzlemsel bir
arastirma teknigidir. Is rneklemesi hemsirelerin ne yaptigin1 daha iyi anlamak icin
hemsirelik caligmalarinin ¢esitli bilesenleri i¢in harcanan zamani degerlendiren
uluslararas1 kabul goérmiis bir gozlemsel arastirma teknigidir (Blay et al. 2014).
Hemsirelik ve diger saglik mesleklerinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu arastirma
yaklagimi, bireylerin veya klinisyen gruplarinin belirli faaliyetlerde harcadiklar siire
hakkinda bilgi saglayarak is akisinin ve calisma uygulamalarinin net bir resmini

vermek i¢in geligtirilmistir (Gardner et al. 2010).

Temel 6rnekleme prensibi, olasi bir yasadir ve belirli bir gorev i¢in harcanan

zaman oranini tahmin etmeyi saglamaktadir (Skec et al. 2015).

Birgok is Orneklemesi calismasinda dis gozlem ve kendini raporlama yaygin
olarak kullanilmaktadir. Dogrudan gozlem yerine, faaliyetlerin 6zne tarafindan 6z
bildirimi yapilabilmektedir (Chaboyer et al. 2008, Gardner et al. 2012, ; Blay et al.
2014, Skec et al. 2015, Antinaho et al. 2016). Kisisel raporlama, eylemlerin arkasinda
mantiksallagtirma gibi dogrudan gozlemlerden elde edilemeyen ve seyrek uygulanan
veya hassas bir alandaki etkinlikler i¢in daha uygun nitelikte degerli veriler
saglayabilmekte, inceleme sinirli bir alanda (Hastane, hemsireler vb) yapilirsa, gézlem
daha uygun bir tekniktir. Kendini raporlama genellikle aktivite kayitlarini, calisma
giinliigiinii ve anketleri kullanarak gerceklestirilir. Gézlem sayisi ne kadar biiyiik
olursa, tahmin de o kadar kesin olur (Blay et al. 2014). Gézlem yapilan durumlarda ise
uygun ortamin olusturulmas: gerekmektedir (Ekici 2013).Calisma yapilan grup
profesyonel gozlem altinda bulunmaktan hoslanmayabilmekte, harici bir gozlemci
calismaya  Onyargilar  getirebilmekte, davraniglarini gozlem  altinda
degistirebilmektedirler (Hawthorne etkisi). Ozellikle hemsire grubunun ¢alismas,
dissal bir gézlemcinin gergekten anlamamasi i¢in ¢ok karmasiktir ve kaginilmaz olarak

yanlis yorumlara yol agmaktadir. Ayrica tcretli dis gozlemcilerin kullanilmasina
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ihtiya¢ duyuldugu durumlarda maliyetli ve zaman alic1 bir yontem haline gelmektedir.
Dogru bilgiyi elde edebilmek i¢in gbzlemci, ¢alisma ortamini iyi bilmesi ve gézlem
altinda grubun giivenini kazanmasi1 gerekmektedir.. Gozlem altinda olan gruba ve
caligmalarina yonelik goriis ve tutumlart etkilemekten kag¢inmak ig¢in en kati
tarafsizligi korumak da oOnemlidir; kismi bir gozlemci agik¢a bir c¢alismanin

objektifligini tehdit edebilmektedir (Antinaho et al. 2016).

Egitimli bir gézlemci ¢alisanin ¢alisma etkinliklerini aralikli, rastgele ve anlik
olarak kayit edilmesi gerekmektedir (Chaboyer et al. 2008, Robinson 2010, Munyisia
etal. 2011, Gardner et al. 2012, Blay et al. 2014 Skec et al. 2015, Antinaho et al. 2016).
Bu gozlemler ve faaliyetlerin kaydi veya 6rneklemesi, sabit aralikli 6rnekleme olarak
veya  rasgele  araliklarla  bilinen = 6nceden  belirlenmis  zamanlarda
gerceklestirilebilmektedir. Gozlemlenen tiim faaliyetler etkinlik amacini en iyi
tanimlayan kategorilere boliinebilmesini saglamak ic¢in, Onceden Orneklenecek
aktiviteleri belirlemeleri gerekmektedir (Blay et al. 2014). Faaliyetler birbirini
diglayan ve kategorilere ayrilmalidir (Gardner et al. 2012).Kategoriler, gozlemciye

veri toplama aracindaki etkinligin yerini belirlemesine yardimci olmaktadir (Blay et

al. 2014).

Kaydedilen etkinlikler frekanslar olarak Ozetlenebilir ve yiizdelere
donustiirtilebilir, bdylece isgilerin 15 gilinlerinde zaman ayirdiklar faaliyetleri
gostermekte hesaplamalar daha sonra mevcut toplam ¢aligma siiresiyle
karsilastirilabilmektedir. Zaman yiizdelerinin tahminleri, kaydedilen faaliyetlerin
sayis1 ne kadar biiyiikse bir biitiin olarak calismanin giivenilirligini arttirmaktadir

(Chaboyer et al. 2008, Robinson 2010, Blay et al. 2014, Antinaho et al. 2016).
Is 6rneklemesi asamalar1

Is 6rneklemesi ydntemi toplam 8 basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar Sekil

2’de gosterilmektedir.
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Amacin Belirlenmesi

Faaliyet Tiiriiniin Belirlenmesi

Tur Planm Hazirlanmasi

A J

Gerekli Gézlem Sayisinin Tespiti

A J

Tur Zamanlarinin Belirlenm esi

Gozlemlerin Yapilmasi

A J

Ara Degerlendirme

Ulagilan giiven
aralig gerekli
giiven araligindan
kiigiik miidiir?

Son Degerlendirme ve Raporlama

Gerekli gozlem sayisinin
hesaplanmasi ve yeni gdzlemlerin
yapilmasi

Sekil 2. is Orneklemesi Uygulama Basamaklari
Kaynak : (Glingor ve Batmaz 2012°den aktarim)
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1. Amacin belirlemesi: Oncelikle ulasabilmek istenen amag¢ tanimlanmalidir.
(Ekici 2013) Amacin belirlenmesi ile baglantili diger islemler, is sistemlerinin
secilmesi ve gozlemlenecek insan ve iiretim araglarinin saptanmasidir (Giiner vd.

2010).

2. Faaliyet tiirlerinin belirlenmesi: Bu amaca uygun is akis tirleri tespit
edilmektedir. s akis tiirlerini tespit etmekteki amag; yapilacak gdzlemin daha saglikli
gerceklesmesi saglanmaktir. Ek olarak basit ve yanlis anlasilmayacak tanitici

ozellikler belirtilmesi gerekmektedir (Giiner vd. 2010).

Hemgirelik faaliyet tiirleri belirlenerek yontemde kullanilacak gézlem formunun
olusturulmasi gerekmektedir. Form olusturulurken hemsirelik faaliyetleri ana ve alt
basliklar halinde smiflandirilmakta ve hemsirelik faaliyetleri smiflandirmasi
kullanilmaktadir. En sik kullanilan sinmiflandirma dogrudan, dolayli hemsirelik
uygulamalari, klinik ile ilgili uygulamalar ve kisisel faaliyetler seklindedir (Ekici

2013, Antinaho et al. 2016). Bu faaliyetler su sekildedir;

Dogrudan bakim miidahaleleri: hem fizyolojik hem de psikososyal hemsirelik
eylemleri de dahil olmak {izere hastalar ile etkilesimde bulunularak yapilan tedavi,
hem de el eylemlerinin iistlenilmesi, daha destekleyici ve danismanlik gerektiren
tedaviler. Hasta ile iletisim, beslenme, hasta hijyeni, taburculuk islemleri vb. (Gardner
et al. 2010, Ekici 2013).

Dolaylh bakim miidahaleleri: hasta bakim ortamimin yonetimini amaclayan
hemsirelik eylemleri ve disiplinlerarasi isbirligi de dahil olmak tizere hastadan uzakta,
ancak bir hasta veya hasta grubu adina gergeklestirilen tedavileri igermektedir. Bu
eylemler, dogrudan miidahale miidahalelerinin etkinligini desteklemektedir Ornegin

hastaya yapilacak igslemlere hazirlik vb. (Gardner et al. 2010, Garcial et al. 2010).

Klinik ile ilgili faaliyetler: Bu faaliyetler hasta bazinda degildir. Klinik ortamin
isleyisi ve rutinleri ile ilgili faaliyetleri icermektedir. Ornegin toplantilara katilmak,

hizmet i¢i egitim, malzeme kontrol vb. (Gardner et al. 2010)

Kisisel faaliyetler: Diger kategorilerle iliskili olmayan etkinlikler Yemek yeme,
kisisel telefon goriismeleri, is arkadaglariyla sosyallesmek vb. (Gardner et al. 2010)
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Hemsireler zamanlarinin %70 ve lizerini dogrudan hasta bakimina ayiriyorlarsa
hemsirelerin etkin c¢alistig1 sdylenebilir fakat hemsirelik bakiminda direkt ve indirekt
hasta bakim faaliyetleri esit 5Gneme sahip olup indirekt hasta bakim uygulamalar1 direkt
hemsirelik faaliyetlerini biitiinleyerek bakimin koordinasyonunu siirdiirmek amaciyla

birlestirici uygulamalar olarak ifade edilir.(Ekici 2013).

3. Tur planimin hazirlanmasi: Yapilacak gozlem igin, ¢alima alanin krokisi
tizerinde bir dolasma planinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu dolasma planina uygun

olarak gozlemler yapilmaktadir (Giiner vd. 2010).

Hemsirelikte ise gozlem yapilacak servisin belirlenmesi ve gézlem sirasinda nasil
bir siranin izlenecegi saptanmalidir. Gozlem yapilacak servisler belirlenirken benzer
hastalarin yattig1 benzer servisler sonu¢ genellemesi i¢in yardimer olmakta farkl

servisler igin farkli gézlemler yapilmaktadir (Ekici 2013).

4. Gerekli gozlem sayisinin tespiti: Belli bir hata diizeyine razi olmak durumunda
kalnmaktadir. Is 6l¢iimii amaciyla 6rnekleme calismasi yapilabilmesi igin istenilen
giiven diizeyini ve kabul edebilecek hata derecesini belirlemek gerekmektedir. Daha
sonra Ornek biiyiikliigii formiil ile hesaplanir. Arzulanan giiven diizeyi arttikga ya da
kabul edilebilir hata derecesi azaldikca daha biiyilk Orneklerle c¢alismak
gerekmektedir. Bu istatistiksel yontem disinda is 6rneklemesinde 6rnek biiyiikliigiiniin
hesaplanmas1 amaciyla belli giiven ve dogruluk diizeyleri i¢in hazirlanan monogram

ve tablolardan olugmaktadir (Giiner vd. 2010).

Gozlem sayisinin hesaplanmasi(n) i¢in Olgiilmek istenilen faaliyetin p payi
tahmini yapilir. P paymin hangi mutlak deger araliginda belirlenecegine karar verilir.
Giiven aralig1 ne kadar fazla olursa elde edilen verilerin gercege yakinligi artacak ve
bununla paralel olarak gozlem sayis1 da artacaktir. Ayni zamanda giiven araliginin hata
pay1 da hesaplanmalidir. Bu degerler formiilde yerine koyularak gereken gozlem sayisi

hesaplanir. s 6rneklemesinde kullanilan formiil (EKici 2013).

n= /p(loz—p)
g

n = gozlem sayisi
p = Olciilmek istenen islemin beklenen yiizdesi
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o = standart hata degeri

5.Tur zamanlarinin belirlenmesi: Her turun baslangic zamanini hesaplamaktadir.
Gozlem anlarinin rastsal bir bicimde elde edilmesi gerekmektedir. Boylece hem
istatistiksel kosullar yerine getirilmekte hem de gdzlemcinin sonuglari bilingsiz de olsa

etkileyebilme olasilig1 ortadan kalkmaktadir (Gliner vd. 2010).

Rastgele sayilar tablosu bu islem i¢in kullanilabilmektedir. Gozlem yapilacak
zaman (24 saat, 12 saat veya 8 saat) belirli devrelere (5 dk, 10 dk, 15 dk veya 20 dk
araliklarla) boliinerek siralanir. Rastgele sayilar tablosundan zaman devreleri sirasina

gore hangi zamanlarda gézlem yapilacagi belirlenebilmektedir (Ekici 2013).

6. Gozlemlerin yapilmasi: Gozlemci gozlem turu sirasinda anlik faaliyetlerin
hepsini gozlem formuna kayit etmektedir. Hemsirenin Gozlemlenen hemsirelik

faaliyetinden bir digerine gegisine rast gelinirse bir Onceki faaliyet tiirli kayit

edilmektedir (Ekici 2013).

7. Ara degerlendirme: Yapilan gozlemler sonucunda toplam 500 goézlemden
sonra bir ara degerlendirme yapilarak kontrol edilmektedir (Anger 1996, Ekici 2013).
Istenen giivenlik seviyesine ulagilmadiysa gézlem sayisi tekrardan hesaplanmaktadir

(Giiner vd. 2010).

8. Son degerlendirme ve raporlama: Her akis tiiri ile ilgili toplam gozlem
sayisinin hesaplanmasi, Ulasilan mutlak giiven araliginin her akis tirii i¢in
hesaplanmasi, sonuglarin, sonu¢ formunda iizerinde akis tiirleri profili bigciminde bir

araya getirilmesini icermektedir (Giiner vd. 2010).

Bu asamanin sonucunda hemsirelerin zamanlarini nasil kullandiklar1 dogrudan,
dolayli, klinik ile ilgili ve kisisel faaliyetlere ne siklikta zaman ayirdiklar
saptanmaktadir. Bu sonuclardan yola c¢ikarak c¢alismanin yapildigi birimde
hemsirelerin hangi faaliyet tiiriinii gerceklestirdigine bakilarak calisan hemsire
sayisinin yeterli olup olmadig1 ya da kisisel islere daha fazla zaman ayrilan birimlerde
hemsire sayisinin azaltilmasi gerektigine karar verilerek hemsire insan giicii

planlamasi yapilabilir (Ekici 2013).
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Is Orneklemesi Stmirhliklar

Is orneklemesi, ¢alisma kalitesi ya da nasil yapildigi hakkinda bilgi vermez.
Boylece, bazi faaliyetlerin neden digerlerinden daha fazla zaman harcadigina iliskin
sonuglar, daha fazla bilgi olmaksizin verilemez. Is 6rneklemesi de isin karmasikligini
dlgmek acisindan sinirlidir. Ornegin, belirli gérevleri yerine getirme ile ilgili diisiince

stirecleri, kararlar ve iligkiler ele gegirilemez (Ampt et al. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde Mart 2016- Mayis 2016 tarihleri arasinda aralikli olarak gerceklestirildi.
Hacettepe hastanesi 1954 yilinda kurulmus ve 2007 yilinda Joint Commission
International (JCI) tarafindan akredite olmustur. Psikiyatri klinigi hastanenin 4. Blok

4. Katinda yer almaktadir.

Klinik veri toplama doneminde 31 yatak kapasitesine sahip kapali ve karma bir
kliniktir. Klinikte 4’er kisilik 4 kadin ve 3 erkek hasta odasi, psikiyatrik hastaligina ek
olarak  fizyopatolojik  problemleri olan  veya  davranislarin1  kontrol
edemeyen/dezorganize hastalar i¢in tek kisilik 2 yogun bakim odas1 ve 1 tespit odasi,
hastalarin ortak kullandig1 salon ve ugrasi odasi, Elektrokonviilsif tedavinin (EKT)
yapildig1 ve tedavi sonrasi hastalarin takip edildigi dinlenme odas1 mevcuttur. Erkek
ve kadin hastalarin yataklart ayr1 koridorlarda yer almakta diger alanlar ortak

kullanilmaktadir.

Klinikte yatan hastalarin tanilar1 her donem degisiklik gostermekle birlikte
calismanin yapildig: siire boyunca agirlikli olarak depresyon, sizoaffektif bozukluk,
bipolar affektif bozukluk, sizofreni, kisa psikoz bozuklugu, daha azinlikta olmak tizere
madde kullanim bozuklugu, madde kullanimima bagli psikoz bozuklugu, Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB), anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, disosyatif
bozukluk, konversiyon bozuklugu ve yeme bozuklugu tanili hastalar tedavi

almaktadilar.
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Calismanin yapildigt donemde ortalama yatan hasta sayisi Tablo 3.1°de
gosterildigi iizere tiim vardiyalarda 27 kisidir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
ortalama yatis siiresi hastalarin bireysel duruma gore degisiklik gostermekle birlikte

yaklasik ortalama 5-6 hafta arasinda degismektedir.

Hastalara bireysel terapi, grup terapisi, is ugrasi terapisi, terapotik ortami
giiclendirici toplantilar yapilmakta, ila¢ tedavisi verilmekte, ayirict tan1 ve tetkikler
yapilmakla birlikte fiziksel hastaliklar1 i¢in gerekli olan programlar ve tedaviler

verilmektedir (6rn; fizik tedavi).

Klinikte Pazartesi giinii giinaydin toplantisi, Sali giinleri i paylasim toplantisi,
Carsamba giinleri kitap okuma saati, Persembe giinii sosyal saat, Cuma giinii grup
egitim toplantilar1 yapilmakta ayrica giin icinde hastalara is paylasim toplantisi sonrasi
terapotik rejimi giiclendirmek iizere verilen gorevlerin hastalar tarafindan yapilmasi
desteklenmektedir. EKT sadece pazartesi ve cuma giinleri nadiren Carsamba giinleri

olmak {izere haftada iki veya ti¢ defa yapilmaktadir.

Tablo 1. Vardiyalara Gore Ortalama Hasta ve Hemsire Sayisi

Vardiya Saatleri Ortalama Hasta sayisi Hemgire sayisi
Hafta ici 08-16 27 3-6

Hafta sonu 08-16 27 2

Hafta sonu ve hafta 27 2

ici 16-24

Hafta sonu ve hafta 27 1

ici 24-08

Klinikte sorumlu hemsire dahil 11 hemsire ¢alismaktadir. Hemsireler 8-16, 16-24
ve 24-08 vardiyasi olmak lizere 3 vardiya seklinde rotasyonlu sekilde ¢aligsmaktadir.
Vardiyalarda calisan hemsire sayisina baktigimizda 8-16 vardiyasinda hafta ici
servisin is ylikiine gére hemsire sayist degismekte ve sorumlu hemsire haricinde 3-6
arasinda degismekte hafta sonu ise sabit 2 hemsire calismaktadir. Hemsire sayisi sabit
olmakla birlikte 16-24 vardiyasinda 2 ve gece vardiyasinda 1 ve Tablo 1’de
gosterildigi gibidir. Klinikte 16-24 vardiyasindaki hemsirelerden bir tanesi 24’de

ayrilmakta ve digeri 24-08 olarak calismaya devam etmektedir.

Klinikte her y1l degismekle birlikte her hemsire bir doktorla ¢alismaktadir. Servis
ekibinin oryantasyonun ve hasta bakim kalitesinin devamliligi/aksamamas1 amaciyla

calisma yil1 fazla olan hemsire ile servise yeni baslayan asistan doktor, servise yeni
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baslayan hemsire ile calisma yil1 fazla olan doktor ¢alismaktadir. Doktor yatis sirasina
gore hemsireler hasta almakta ve primer hemsirelik yapmaktadirlar. Hastanin
yatisindan taburcu olana kadar hastayr ayni doktor ve hemsire takip etmektedir.
Tekrarli hasta yatiglarinda onceki yatisindaki doktor ve hemsire klinikte ¢alistyorsa
hastanin tedavi sorumlulugunu tekrar almaktadir. 8-16 vardiyasinda calisirken
hemsirelerin tansiyon 6l¢iimii, ilag verme, hastalari ugrasiya yonlendirme, servis genel
diizeni, EKT’sini yiiriitme gibi fonksiyonel gorevleri bulunmaktadir. 8-16
vardiyasinda calisirken fonksiyonel islerini yliriiten hemsireler onun yani sira kendi
hastalarina ve o giin vardiyada caligmayan hemsirelerin hastalarina bakmaktadir.
Gorev listesi ve hasta dagitim cizelgesi klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan haftalik

yapilmakta, kidem sirasina gore listeyi yapan kisi her yil degismektedir.

Aksam ve gece vardiyasindaki hemsireler biitiin hastalardan sorumlu olup hasta

paylasimi yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir iliniversite hastanesinin psikiyatri servisinde ¢alisan tiim
hemsirelerin faaliyetleri olusturdu. Arastirmaci klinikte ¢alisan bir hemsiredir.
Calismada arastirmaci, Klinik sorumlu hemsiresi, ticretsiz izinde olan bir hemsire,
egitim goren stajyer hemsireler ve ogrenciler kapsam dig1 birakilarak toplamda 8

hemsirenin faaliyetleri gozlemlendi.

3.4. Bagiml, bagimsiz Degiskenler

Caligmada hemsgirelerin faaliyetleri bagimsiz degisken ve faaliyetlerin siklig

ise bagimli degiskeni olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Calismada “Bilgi Formu” ve “Psikiyatri Hemsireligi Faaliyetleri Is Ornekleme

GoOzlem Formu” kullanildi.

Bilgi formu: Hemsirenin yas, egitim durumu ¢alisma yili gibi toplam 8 sorudan

olusturuldu.

30



Psikiyatri hemsireligi faaliyetleri is 6rnekleme gozlem formu: Gozlem formu
literatiirden, mesleki uygulama standartlari, yasal diizenlemeler, kurumda kullanilan
protokol ve prosediirlerden ve klinikte kullanilan formlar vb. kaynaklardan
yararlanilarak ve hemsirelerin calisma sirasinda dogrudan goézlenmesi yoluyla
hazirlandi. Form dogrudan hemsirelik faaliyetleri, dolayli hemsirelik faaliyetleri,
klinikle ilgili faaliyetler ve kisisel faaliyetler olmak iizere 4 ana bagliktan olusturuldu.
Her ana basligin altinda alt basliklar yer almakla birlikte alt bagliklarin altinda yapilan

hemsirelik faaliyetleri siralandi.

Calismanin ilk asamasinda ‘Psikiyatri hemsireligi faaliyetleri is Ornekleme

gozlem formu’ olusturuldu.Formun olusturulmasinda,

e Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), Amerikan Psikiyatri ve Ruh Sagligi
Hemsireler Birligi (American Psychiatric-Mental Health NursesAssociation)
ve Uluslararasi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsireler Toplulugu (International
Society of Psychiatric-Mental Health Nurses) tarafindan 2006 yilinda
olusturulan Psikiyatri Hemsireligi Mesleki Uygulama Standartlari, Kanada
Ruh Sagligi Hemsireleri Federasyonu (Canadian Federation of Mental Health
Nurses)’nun 2014 yilinda yayimladigi Kanada Psikiyatrik ve Ruh Saglig
Hemsireligi Standartlar1 (Psychiatric Mental Health Nursing Scope &
Standards Draft Revision 2006, Mclnnis-Perry et al. 2014),

e Saglik Bakanligi 19 Nisan 2011°de yayinladigi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hemgsireligi igerisinde; Psikiyatri Klinik Hemsiresi hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklariin belirledigi yonetmelik, (T.C. Resmi Gazete,19 Nisan
2011, Say1: 27910)

e Kurum i¢inde kullanilan prosediir ve protokollerden ve klinikte kullanilan
formlar,

e N. Roper, W. Logan, A. T. Tierney'in, ‘Yasam Modeline Dayali Hemsirelik
Modeli’nin 12 Giinliikk Yasam Aktivitesi dogrultusunda (Tierney 1998),

e Klinikte bir sorumlu hemsire, iicretsiz iznindeki bir hemsire harig, arastirmaci
dahil toplam 9 hemsirenin yaptigi faaliyetlerin dogrudan gdzlemlenmesi

yoluyla faaliyetler incelendi, dogruland: ve gruplandirildi.
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Taslak olusturulurken ilk asamada klinikte ¢alisan hemsirelerden faaliyetler ve alt

basliklarla ilgili kisisel goriisleri alindi.

Faaliyetler gruplandirildiktan sonra psikiyatri alaninda bir profesoér doktor
Ogretim tiyesi, iki dogent doktor 6gretim tiyesi, iki yardimci dogent doktor 6gretim
liyesi, bir O0gretim gorevlisi, bir doktorasini tamamlamis ve psikiyatri kliniginde
yaklagik 10 yil ¢aligmig doktor hemsire, bir yaklasik 26 yil deneyimli sorumlu hemsire
ve psikiyatrigi kliniginde yaklasik 10 yil calismis bir hemsire olmak toplamda 9 uzman
goriisiine bagvuruldu ve EK-3’de goriisiine bagvurulan uzmanlar detayli listesine yer
verilmistir. Uzman goriisii sonrasinda verilerinin degerlendirilmesinde kapsam

gecerligi analizi yapildi.

Kapsam gecerligi bir biitiin olarak dl¢egin ve dlgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir. Kapsam gecerligi i¢in konunun uzmanlarinin goriisii alinir.
Konuyla ilgi kapsam belirlenmesi bir yargilamay1 gerektirdiginden, farkli dlciitlere
gore degerlendirme yapilmasinin engellenmesi i¢in uzmanlar ile 6lgegi gelistiren kisi

arasinda ortak tanimlarin olmasi gerekmektedir (Karako¢ ve Donmez 2014).

Uzman gorisiislerinin  kapsam gecerligi degerlendirmesi ¢esitli tekniklerle
yapilabilir. Uzmanlarin maddeleri Davis Teknigine gore yapilmistir. Davis tekniginde
maddeler; “uygun”, “madde hafifce gozden ge¢irilmeli”, “madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu
teknikte, maddelerin uygun olusu ve maddenin hafifce gozden gecirilmeli
seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bdliinerek maddeye

iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilir. Bu degerin 0,80 olmasi kabul edilebilir
bir diizey demektir (Karakog ve Donmez 2014, Koksal vd. 2017).

Calismamizda ‘Uygun degil’, ‘Biraz uygun: Maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekiyor’, ‘Olduk¢a uygun: Uygun ama ufak degisiklikler gerektiriyor’, ‘Cok uygun’
seklinde derecelendirildi. Calismada tiim uzman goriisleri toplandiktan sonra goriisler,
madde madde tek bir formda birlestirildi. Formda her bir maddenin olas1 seceneklerine
ka¢ uzman tarafindan onay verildigi toplam olarak belirtilerek her bir madde igin
kapsam gecerlik oranlar1 hesaplandi. Maddelerin kapsam gegerlilik oranlart 0,66-1

arasinda tespit edildi. 0,80 altinda olan maddeler formdan ¢ikartildi.
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Uzman gorisleri sonrasi;

e Uzmanlarin 6nerileriyle dil biitiinliigii acisindan form tekrar gozden gegirildi
ve ifadeler diizeltildi.

e Kategorize edilen faaliyetlerin alt gruplara gore siralamasi yapildi ve bazi
kategoriler birlestirildi.

e Bazi faaliyetler birbirini kapsadigi ve benzer anlami ifade ettigi i¢in birlestirildi
veya ¢ikartildi.

e Faaliyetler alt gruplara gore tekrar diizenlendi.

o Faaliyet listesi revize edilerek son sekli verildi.

Veri toplam1 aract olarak kullanilacak  formun kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in deneme uygulamalar1 yapilarak 8-16, 16-24 ve 24-08

vardiyalarinda gozlemler yapilmistir.

Form dogrudan hemsirelik faaliyetleri, dolayli hemsirelik faaliyetleri, klinikle
ilgili faaliyetler ve kisisel faaliyetler olmak {izere 4 ana basliktan olusmaktadir. Her
ana bagligin altinda alt basliklar yer almakla birlikte alt bagliklarin altina uygun yapilan

hemsirelik faaliyetleri yer almistir.

Dogrudan hemsirelik faaliyetleri ana bashg1 altinda; hasta kabulii, nakil ve
taburculuk, fiziksel degerlendirme, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiirilmesi,
tedavi ve bakim uygulamalari, iletisim, solunum, beslenme, hareket, bosaltim,
bireysek hijyen-giyim, calisma ve eglence, uyku ve dinlenme, 6liim alt basliklari

olmak tizere 13 alt baslik 76 faaliyet,

Dolayh bakim faaliyetleri ana bashgi altinda; bakimin koordinasyonu; bakimin
planlamasi, bakimin koordinasyonu; ekip toplantilari, tan1 ve tedaviye yardimci

uygulamalar, dokiimentasyon/kayit alt bagliklar1 olmak tizere 4 alt baglik 30 faaliyet,

Klinikle ilgili faaliyetler ana bashg: altinda; arac-gere¢ malzeme ve yardimci
personel organizasyon, sekreterlik isleri, egitimler, diger alt basliklar1 olmak iizere 4

alt baslik 36 faaliyet,
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Kisisel faaliyetler ana bashg1 altinda; sadece faaliyetler olmak tizere sadece 8

faaliyet yer almaktadir.

Form toplamda 4 ana baslik, 21 alt baslik ve 150 faaliyetten olustu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin ikinci asamasinda insan giicii planlama yontemlerinden is etiidii
metodu altinda ele alinan is 6l¢timii yontemlerinden biri olan is 6rneklemesi yontemi
kullanildi. Is 6rneklemesi, belli bir etkinligin olus yiizdesini kendi kendine raporlama
ya da rastgele gozlemler yolu ile saptama yontemidir (Blay et al. 2014). Yeterli sayida
gozlem yapildiginda giivenilir veriler elde edilir ve gozlem yaparken faaliyetler
rastgele, aralikli, anlik, ¢coklu ve sabit olmalidir (Ekici 2013, Chaboyer et al. 2008).
Ayrica is Orneklemesi yontemi kliniklerde verilen hemsirelik hizmetinin
organizasyonu, hemsirelerin zamanlarini hangi amacla kullandiklari, hangi
uygulamalara daha fazla zaman ayirdiklar1 ve sunulan bakim hizmetinin kalitesi

hakkinda fikir verir (Ekici 2013).

Is drneklemesi i¢in Mart- Mayis 2016 arasinda toplam 2717 gdzlem yapilmistir.
Psikiyatri kliniginin 6zelligi olarak gilinler ve vardiyalar arasinda yogun ve farkli is
giinleri yasanabilmektedir. Klinigin rutin uygulama giinleri bulunmaktadir. Bu
nedenle gézlemler i¢in siire 3 ay planlandi ve bu 3 ayin igerisinde de glinler farkli rutin

uygulama giinleri secilerek gézlemler gergeklestirildi.
Calisma is 6rneklemesi dogrultusunda 8 asamada gercgeklestirildi. Bu asamalar;
1. Amacin belirlenmesi

Hemsirelik hizmetlerinin sunumunun igerigi glinden giine degismekle birlikte
hastadan hastaya yapilan faaliyetlerde degisiklik gostermektedir. Bakimin sunumunda
dolayli hemsirelik faaliyetleri hasta ve/veya ailelerine dogrudan yapilan tani ve tedavi
uygulamalarini igermektedir. Dolayli hemsirelik faaliyetleri ise hasta ve/veya ailesinin
aldig1 saglik hizmetinin koordinasyonunu ve hazirliklarini igermektedir. Ornegin;

ilaglarin hazirlanmasi, vardiya teslimi alma verme vb. ( Kaya vd. 2011).
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Dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerinin yani sira klinikte ¢calisan hemsireler
arag-gere¢ malzeme temini, giinliik/haftalik olarak hastaya kullanilacak formlari
hazirlama gibi klinik isleyisle ilgili faaliyetlerden de sorumludur. Tiim bunlarin yani
sira c¢alisan hemsirelerin yemek yeme, dinlenme gibi kisisel ihtiyaglar ile ilgili
faaliyetleri de bulunmaktadir. Hemsirelerin bu faaliyetlerinin bilinmesi zamanlarini
nasil kullandiklarin1 tespit etmek agisindan Onem teskil etmektedir. Bir hemsire
caligma saatinin %70’ini (8 saat ¢alisma siiresinin 5,5-6 saatini) dogrudan hasta bakimi
ile islere harciyorsa hemsirelerin klinikte verimli ve etkili ¢alistig1 soylenebilir (Ekici

2013).

Ana amag; calisanlarin faaliyetlerinin belirlenmesi ve is giicii hakkinda fikir
edinmektir. Bu nedenlerle caligma bir tiniversite hastanesinin psikiyatri servisinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklari dogrultusunda zamani nasil kullandiklarini,
dogrudan, dolayli hemsirelik faaliyetlerine, klinik ile ilgili ve kisisel faaliyetlere ne

kadar zaman ayirdiklarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
2. Faaliyet tiiriiniin belirlenmesi

Faaliyetlerin tiirinlin belirlenmesi i¢in ¢alismada ‘Psikiyatri Hemsireligi
Faaliyetleri Is Ornekleme Gozlem Formu’ olusturuldu ve gdzlemlerin forma gore

toplanmasi planlandi.
3. Tur planin hazirlanmasi

Calisma bir tniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde gerceklestirildi.
Calismaya katilan 8 hemsire Sekil 3’deki klinik yerlesim planina gére hemsirelerin rol
ve gorevleri dogrultusunda siirekli hareket halinde olmalar1 nedeniyle sirali bir tur
plani olusturmak miimkiin olmadigindan belirli bir sira olmaksizin tiim alanlarda

rastgele, aralikli, anlik, ¢oklu olarak hemsirelik faaliyetleri gézlemlendi.
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4. Gerekli gozlem sayisinin tespiti

Verilerin toplanmasinda oncelikli olarak pilot calisma ile baslandi. Bir haftalik
stire i¢inde gilindiiz vardiyasinda (08-16), aksam ve gece vardiyasinda (16-24, 24-08)
hemsirelerin faaliyetleri gozlemlendi. Arastirma icin gerekli gozlem sayisim
hesaplamak amaciyla, arastirmanin yapilacagi birimde 6n gozlemler yapildi. Bu
dogrultuda 8-16 vardiyasi i¢in toplamda 134 6n gozlem, 16-24 vardiyasinda toplam

106 6n gozlem ve 24-08 vardiyasinda toplam 103 6n gozlem yapilarak analiz edildi.

Hemsirelerin 8-16 vardiyasi i¢in %39 oraninda, 16-24 vardiyasinda %29 oraninda
ve 24-08 vardiyasinda %29 oraninda dogrudan hasta bakimina zaman ayirdiklar

gbzlendi ve buna gore gerekli gbzlem sayis1 hesaplandi ve Tablo 2°de gdsterildi.
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Tablo 2. Vardiyalara Gére Yapilan On Gézlemlerin Dagilimi

Vardiya Saati Dogrudan Dolayh K!inikle Kisisel
Faaliyetler Faaliyetler Iigili Faaliyetler )
Faaliyetler On Gozlem Sayisi
8 16 39% 34% 8% 19% 134
16 24 29% 40% 11% 20% 106
24 08 29% 35% 9% 27% 103

5. Tur zamanlarinin belirlenmesi

Calismada rastgele gozlem yontemi kullanildi. Gozlem yapilmasit amaciyla
gozlem saatleri diizenlendi. 8-16, 16-24 ve 24-08 vardiyalar1 ayr1 ayr1 gézlenmistir.
Her vardiya 480 dakika siireyi (toplamda 1440 dakika) igermekte olup 20’ser dakikalik

24 devreye, li¢ vardiya 72 devreye boliinmiis ve gozlemler gerceklestirildi.

6. Gozlemlerin yapilmasi

p(l_p))

Pilot ¢calismadan elde edilen veriler kullanilarak n = | ( =

(n= gozlem sayisi; p= dlgmek istenilen islemin beklenen yiizdesi; o= standart
hata degeri) formiilii (Sharp et al. 2015, Ekici ve Giircay 2016) ile belirlenmis
hemsirelerin direkt hasta bakimina % 95 giivenirlilik diizeyinde F5 hata pay1 (F %( o =
2,5)) (Ekici ve Giirgay 2013) dogrultusunda formiilden elde edilerek 8-16 vardiyasi
icin Sayis1 8-16 vardiyasi i¢in toplamda 380 gozlem, 16-24 toplam 329 gozlem ve 24-
08 vardiyasinda toplam 329 gozlem olarak hesaplandi ve Tablo 3’de gosterildi.
Evrenden elde edilen veriler %95 giivenlik diizeyinde analiz edilmis olup duyarlilik

oranlar1 % 3-5 arasinda degismektedir.

Tablo 3. Vardiyalara Gore Hesaplanan Gozlemlenecek Faaliyet Sayisi

On gozlemlere gore Hesaplanan gozlem

Vardiya Saati sayisl
8-16 380
16-24 329
24-08 329

Uygulama sirasinda calisma kosullart devamli kontrol edildi, ¢alismada is
orneklemeyi etkileyen herhangi bir aksama olmadi ancak arastirmacinin varliginin

veya denegin gozlendiginin farkinda olmasinin denegin davranislarinda yol agtig
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degisiklik olarak bilinen Hawtorn Etkisi (Kocakaya 2012) nedeniyle gozlemler
sirasinda calisma baslamadan Once hemsirelere yazili ve sozlii olarak, ¢aligma
sirasinda ise sik sik sozlii olarak ¢alismanin bireysel performans degerlendirmesi
olmadig1 ve kisi isimlerinin gegmeyecegi sadece yapilan isin gozlendigi ve ¢alismanin

amaci1 agiklandi.
7. Ara degerlendirme

Yapilan gozlemler sonucunda bir ara degerlendirme yapilarak c¢alismanin
istenilen glivenirlik seviyesine ulasip ulasmadiginin  degerlendirildi. Ara
degerlendirme 500 gozlemden sonra yapilmakta ve giivenirlilik kontrol edilmektedir

(Anger 1996, Ekici 2013).

Calismada 3 vardiyada g6zlemlenen hemsirelik faaliyet sayis1 737’ye ulastiginda
ara degerlendirme yapildi. Yapilan ara degerlendirme vardiyalarda ¢alisan hemsire
sayisinin farkliligi ve buna bagli olarak gézlemlenen faaliyet sayis1 degistigi i¢in 8-16
vardiyasi i¢in 3. giinde, 16-24 vardiyasi igin 5.glinde ve 24-08 vardiyasinin 8. giinde
ara degerlendirme yapildi. Yapilan ara degerlendirme Tablo 4’de 6zetlenmistir. Ara
degerlendirme sonrasi 8-16 vardiyasi i¢in 348 gozlem,16-24 vardiyasi i¢in 373 gbzlem
ve 24-08 vardiyasi i¢in 364 gbzlem yapilmasi gerektigi sonucuna varildi. Gézlemlenen
faaliyet sayis1 arttikga verilerin duyarliligt ve buna bagl olarak giivenirlik diizeyi
artacagindan yapilan hesaplamalar sonrasi faaliyetleri gozlemlemeye devam edildi.
Tiim vardiyalar i¢in gdzlemlenecek faaliyet sayisi arttirildi. Calisma 3 ay iginde
servisin dinamiklerinin ve vardiyada ¢alisan hemsire sayisinin degismesi nedeniyle
aralikli olarak uygulandi ve 8-16 vardiyasi i¢in toplamda 1399, 16-24 vardiyasinda
toplam 794 ve 24-08 vardiyasinda toplam 524 gbozlem yapilarak ve analiz edildi.

Tablo 4. Vardiyalara Gore Yapilan Ara Degerlendirme Dagilimi

Vardiya Saati Direkt Dolayh Klinikle Kisisel
Faaliyetler Faaliyetler Tigili Faaliyetler
Faaliyetler Gozlem Sayisi
8-16 32% 29% 20% 20% 268
16-24 37% 38% 9% 16% 260
24-08 35% 35% 8% 27% 209

38



8. Son degerlendirme ve raporlama

Calisma sonunda toplam 2717 gézlem yapildi. Vardiyalara gore 6n ve ara gdzlem
sonrasi hesaplanan toplam faaliyet sayis1 Tablo 5’de gosterilmistir. Sonuglar bulgular

bolimunde sunuldu.

Tablo 5. Vardiyalara Gore On Gozlemler ve Ara Gézlemler Sonrasinda Hesaplanan
ve Toplamda Go6zlemlenen Faaliyet Sayisinin Dagilimi

ON HESAPLANAN TOPLAMDA
GOZLEMLERE ARA GOZLEMLENEN
GORE DEGERLENDIRME FAALIYET
HESAPLANAN GOZLEM SAYISI
GEREKLI FAALIYET SAYISI
GOZLEM
VARDIYA SAATI FAALIYET SAYISI
8-16 380 348 1399
16-24 329 373 794
24-08 329 364 524

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Kullanilan Yontemler

Calismada elde edilen veriler frekans, yiizde 6rneklem biiytikliigii analizleri ile
degerlendirilerek grafikler ile gosterildi. Faaliyetlerin duyarlilik ve 6zgilligi
hesaplandi. Arastirmada her faaliyet tiirii i¢in toplam gozlem sayilar1 ¢ikartilarak
yiizde pay1 ve aktiviteye ayrilan hemsire zamanlar1 hesaplanarak ayni iglemler her
faaliyet tiirii i¢cin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
yapmis oldugu faaliyetler MS Excel 2013 programinda kayit edildi. MS Excel 2013
programinda grafikler olusturuldu, Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerine,
dolayli hemsirelik faaliyetlerine, klinikle ilgili ve kisisel faaliyetlere ne kadar zaman
ayirdiklar: saptandi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Calismada veriler toplanmadan 6nce g¢alismaya baslamadan once Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan izin alindi. Hacettepe Universiteleri
Erigkin Hastanesi’nden kurum izni alindi. Klinikte g¢alisan hemsirelere gerekli

aciklamalar yapilarak sozlii ve yazili olarak onamlar1 alind.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmaci, klinik sorumlu hemsiresi, ilicretsiz izinde olan bir hemsire, egitim

goren stajyer hemsireler ve 6grenciler kapsam dis1 birakildu.

Calisma sirasinda ise sik sik sozlii olarak c¢alismanin bireysel performans
degerlendirmesi olmadigi ve kisi isimlerinin ge¢meyecegi sadece yapilan isin
gbzlendigi ve caligmanin amaci agiklanmasina ragmen ve arastirmacinin klinigin
hemsiresi olmasi nedeniyle hemsireler bireysel performans baskisi hissetmis
olabilirler. Buna ragmen arastirmanin ilk giinlerinde klinikte ¢alisan bir hemsirenin
gozlemden dolay1 farkli davranmaya egilim olarak tanimlanan Hawthorne etkisi
gozlendi (Kocakaya 2012). Veri toplama sirasinda farkli davranmaya calistigi hatta
kayitlar sirasinda miidahalede bulunup fikir beyan etmeye calistigi gozlendiginde
yapmis oldugu faaliyetler kayit edilmedi. Calismanin yapildigi Klinikte deneyim ve
calisma yili fazla olan bir hemsire, klinikte ise yeni baslayan hemsirenin adaptasyonu
ve oryantasyonun saglamak ve hasta bakim kalitesini stirdiirmek amaciyla adaptasyon
ve oryantasyon siirecinde ise yeni baslayan hemsireye rehberlik etmektedir.
Aragtirmaci ayni zamanda hemsirenin koglugunu yiiriittigii i¢in bu durumun ekstra bir
baski olusturabilecegi diisiiniilerek Hawthorne etkisini azaltmak i¢in hemsireye tekrar
bilgi verilerek performans dl¢limii olmadig1 hatirlatildi. Gozlemler kendisini tehdit

etmeyecek sekilde dostca bir sekilde toplanmaya devam edildi.

Psikiyatri kliniginde mevsimsel/donemsel hastaliklarin goriilmesi faaliyetleri

etkileyebilir.

Calisma sonuglar bir tiniversite hastanesinin psikiyatri klinigi ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 5 baslik altinda sunulmustur. Bu basliklar;

1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin faaliyetlerinin genel dagilimi

2. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinin
dagilim1

3. Psikiyatri kliniginde g¢alisan hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinin
dagilimi

4. Psikiyatri kliniginde g¢alisan hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinin
dagilimi

5. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin kisisel faaliyetlerinin dagilim1

Calismada faaliyetleri gozlemlenen hemsireler ile ilgili sosyo-demografik ve

calisma 6zelliklerine yonelik veriler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Psikiyatri Kliniginde Caligan Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve

Mesleki Bilgileri
Sosyo-Demografik Ozellikler Mesleki Bilgiler
Yas Idari Pozisyonu
23-36 Klinik Hemsiresi
Medeni Durumu Meslekteki Calisma Yili
Evli 4 kisi lay-12 yil
Bekar 4 kisi
Cinsiyet Statiisii
Kadin Sozlesmeli 2 kisi
Kadrolu 6 kisi
Egitim Durumu Klinikteki Meslek yili
Lisans Mezunu lay-12 yil

Tablo 6’ya gore ¢alismaya katilan 8 hemsirenin yaslar1 23-36 arasinda degismekte
ve hepsi kadindir. Caligmaya katilan hemsirelerin hepsi lisans mezunudur.

Hemgsirelerin bagli bulunduklar1 kurumdaki mevcut durumlar1 kadrolu ve s6zlesmeli
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olarak degismekte sadece iki hemsire sozlesmeli olarak calismakta ve hepsi klinik

hemsiresidir. Meslekteki deneyimleri ise 1 ay- 12 yil arasinda degigsmektedir.
1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin faaliyetlerinin genel dagilim

Calismada giindiiz, aksam ve gece vardiyasi olmak iizere toplam 2717 gozlem
yapilmistir. Vardiyalarda ayr1 ayri gozlemlenen faaliyetlerin sayisi Tablo 7°de
gosterildigi sekildedir.

Tablo 7. Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Faaliyetlerinin Vardiyalara Gore

Sayisi
8-16 1399 gozlem
16-24 794 gozlem
24-08 524 gozlem
Toplam 2717 gozlem

Tablo 7’ye gore 8-16 vardiyasinda 1399; 16-24 vardiyasinda 794 ve 24-08

vardiyasinda 524 hemsirelik faaliyeti gézlemlenmistir.

Glindiiz vardiyasinda yapilan gézlemlere gore hemsirelerin faaliyetlere ayirdiklar

zamanlar Tablo 8’ de gosterilmektedir.

Tablo 8. Giindiiz Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Calisma Siirelerinin Frekans ve

Yiizde Olarak Dagilimi

Hemsirelik Faaliyetleri Frekans Yiizde
%

Dogrudan Faaliyetler 544 39

Dolayh Faaliyetler 448 32

Klinikle flgili Faaliyetler 154 11

Kisisel Faaliyetler 253 18

Toplam 1399 100

*Duyarlilik oran1 %95 Giivenlik Diizeyinde oldugu diisiiniilerek hesaplanmustir.

Duyarlilik oran1 + 3,14

Tablo 8’e gore giindiiz vardiyasinda hemgireler zamanlarinin %39’ unu dogrudan
hasta bakim faaliyetlerine, %32’sini dolayli hemsirelik faaliyetlerine, %11’ini Klinikle

ilgili faaliyetlere ve %18’ini ise kisisel faaliyetlerine ayirmaktadirlar.
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8-16 Vardiyasi Hemgsirelik Faaliyetleri Siire Dagilimi

1saat 26 dk 4 sn

w

2 saat 33 dk 6 sn

* Dogrudan ~ Dolayll m®Klinikle ilgili ~ Kisisel

Sekil 4. 8-16 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Faaliyetlerinin Saat Olarak Dagilimi

Sekil 4 *de gosterildigi gibi 8 saatlik gilindiiz vardiyasinda hemsirelerin yaklagik 3
saat 7 dakikasini hastalarla etkilesim gerektiren dogrudan bakim faaliyetlerine;
yaklasik 2 saat 33 dakikasini dolayli hemsirelik faaliyetlerine; yaklasik 52 dakikasini
klinik ile ilgili faaliyetlere, yaklasik 1 saat 26 dakikasini ise kisisel faaliyetlerine

ayirdiklart belirlenmistir.

Tablo 9. Aksam Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Calisma Siirelerinin Frekans ve

Yiizde Dagilimi
Hemgsirelik Faaliyetleri Frekans %
Dogrudan Faaliyetler 308 39
Dolayh Faaliyetler 301 38
Klinikle flgili Faaliyetler 68 8
Kisisel Faaliyetler 117 15
Toplam 794 100

*Duyarlilik oran1 %95 Giivenlik Diizeyinde oldugu diisiiniilerek hesaplanmistir

Duyarlilik oran1 + 5,32

Tablo 9’da hemsirelerin faaliyetlere iligkin frekans ve ylizde dagilimlari
ozetlenmistir. Aksam vardiyasinda (16-24) yapilan gozlemlere gore hemsirelerin
calisma siirelerinin %39’unu dogrudan hemsirelik faaliyetlerine, %38’ini dolayh
hemsirelik faaliyetlerine %15’ini klinikle ilgili faaliyetlere ve %8’ini kisisel

faaliyetlere ayirdiklari tespit edilmistir.
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Sekil 5. 16-24 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Faaliyetlerinin Saat Olarak
Dagilimi

Sekil 5°de verilen hemsirelerin 8 saatlik aksam vardiyasindaki faaliyetlere iliskin
saat dagilimlar1 sonuglarina gore aksam vardiyasinda hemsirelerin yaklasik 3 saat 12
dakikasini hastalarla etkilesim gerektiren dogrudan bakim faaliyetlerine ayirdiklari
saptanmistir. Hemgirelik bakiminda dolayli hemsirelik faaliyetlerinin biitlinciil hasta
bakimi i¢in koordinasyonu saglamakta birlestirici uygulamalar oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayirdiklari siire
yaklasik 3 saat 4 dakika olarak belirlenmistir. Buna ek olarak hemsirelerin kisisel
faaliyetlere ayirdiklari zaman yaklagik 1 saat 20 dakikadir. Ayrica Sekil 5°de
belirtildigi gibi 16-24 vardiyasinda calisan hemsirelerin 64 dakika ile en az zamani

Klinik ile ilgili faaliyetlere ayirdiklart goriilmektedir.

Tablo 10. Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Calisma Zamanlarinin Frekans ve

Yiizde Olarak Dagilimi
Hemysirelik Faaliyetleri Frekans
Dogrudan Faaliyetler 175 88
Dolayh Faaliyetler 169 32
Klinikle flgili Faaliyetler 60 12
Kisisel Faaliyetler 120 23
Toplam 524 100

*Duyarlilik oran1 %95 Giivenlik Diizeyinde oldugu diisiiniilerek hesaplanmistir

Duyarlilik oran1 + 4,16
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Tablo 10’da verilen bilgiler degerlendirildiginde, gece vardiyasinda (24-08)
yapilan toplam 524 gézleme gore hemsirelerin ¢alisma siirelerinin %33 iinii dogrudan
hemsirelik faaliyetlerine, %32’°sini dolayli hemsirelik faaliyetlerine, %12’ini klinikle

ilgili faaliyetlere ve %23’iinii kisisel faaliyetlere ayirdiklar1 belirlenmistir.

24-08 Vardiyasi Faaliyetlerinin Saat
Olarak Dagilimi

1saat 84 dakika

2saat 64 dakika

B Dogrudan Faaliyetler
B Dolayh Faaliyetler
58 dakika = Klinikle ilgili Faaliyetler

B Kisisel Faaliyetler

2saat 56 dakika

Sekil 6. 24-08 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Faaliyetlerinin Saat Olarak
Dagilimi

Sekil 6°da verilen hemsirelerin 8 saatlik gece vardiyasinda faaliyetlere iligkin saat
dagilimlarina baktigimizda, dogrudan hemsirelik faaliyetlerine 2 saat 64dk, dolayh
hemgirelik faaliyetlerine 2 saat 56 dk, klinikle ilgili faaliyetlere 58 dakika ve kisisel

faaliyetlere 1 saat 84 dk zaman ayirdiklari belirlenmistir.

2. Psikiyatri Kkliniginde c¢alisan hemsirelerin dogrudan hemsirelik

faaliyetlerinin dagilim

Psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinin

dagilimi Tablo 11 ve Sekil 7-18’de asagidaki sekilde 6zetlenmistir.
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Tablo 11. Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Dogrudan Hemsirelik Faaliyetlerinin
Frekans ve Yiizde Dagilimi

Dogrudan Hemsirelik Faaliyetleri 8-16 16-24 24-08
Vardiyasi Vardiyasi Vardiyasi

Frekans Frekans Frekans

708 99 113 9 076 4
6 84 806 64 573 30
3 42 516 41 9,16 48
10,36 145 11,08 88 534 28
808 113 743 59 095 5
0 0 0 0 0 0
1,14 16 252 20 267 14
029 4 0,13 1 0 0
071 10 1,26 10 115 6
029 4 025 2 057 2
1,93 27 1,26 10 038 2
0 0 050 4 668 35
0 0 0 0 0 0
39 544 39 308 33 175

Tablo 11°de gosterildigi sekilde vardiyalarda dogrudan hemsirelik faaliyetleri 13

baslik halinde analiz edilmistir.

Elde edilen verilere gore giindliz vardiyasinda calisan hemsirelerin en cok
zamanini tedavi bakim uygulamalarina ve iletisime ayirdiklar belirlenmistir. Yiizdelik
dilimlerine baktigimizda, tedavi ve bakim uygulamalari igin ¢alisma siirelerinin
%10,36’s1n1 ve iletisim icin %8,08’ini ayirdiklar1 saptanmigtir. Bununla birlikte

zamanlarinin %7,08’ini hasta kabul, nakil ve taburculuk faaliyetlerine, %6’sin1 ise

yonelik faaliyetlere %3, calisma ve eglence faaliyetlerine %1,93, beslenme ile ilgili
faaliyetlere %1,14, bosaltim faaliyetlerine %0,71, bireysel hijyen-giyim ve hareket ile
ilgili faaliyetlere %0,29 oraninda zaman ayirdiklart saptanmistir. Hemsirelerin
solunum, Oliim, uyku ve dinlenme ile ilgili faaliyetlere hi¢ zaman ayirmadiklar

saptanmistir.

Glindiiz vardiyasinda dogrudan hemsirelik faaliyetlerinin %10,36’sin1 tedavi

bakim uygulamalarina ve %8,08’ini iletisim ile ilgili faaliyetlere ayiran hemsirelerin
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bu kategoriler ile ilgili alt faaliyetlere ayirdiklart siireler Sekil 7 ve Sekil 8’de

sunulmustur.

8-16 Vardiyasi Tedavi ve Bakim Uygulamalari Faaliyetleri

5,36%

3,86%

0,21%
0,21% :
y 0% 0,21%

1
O Kan sekeri 6lgme ve takibi 0,21%
[ Sicak/soguk uygulama 0%
B 02 tedavisi uygulama/izlem 0,21%
[ Hastanin hipersalivasyon 0%
degerlendirmesi ve takibi i
B Kan ve kan urunlerlr‘urﬁ gonderilmesi ve 0,07%
takibi
Uygul kli ore hastaya il
M Uygulama sekline gore hastaya ilag 5,36%
uygulama
B Hastanin kullar.1d|g| !Iaglaltln. etki ve yan 0,14%
etkilerinin takibi
B ilag icmeme siiphesi olan hastaya ilag
sonrasi bekleme programi yapma ve 0%
takibi
(] EKT hasta hazulrllgl(bllvgllendlrme, 0,21%
fiziksel hazirliginin saglanmasi vb.
M EKT islemine katllmg ve FKT uygulanan 3,86%
hasta izlemi
B Hastaya uygulanacak tani ve tedavi ve
girisimsel uygulfma.lar. icin .|§|em .once5| 0,07%
hasta hazirligi (bilgilendirme, ilag
uyulama, ag kalmasi vb.)
M Pre-op hasta hazirligi 0%
[ Post-op hasta hazirligi/takip 0%
[ Hastaya ilag uygulamalari disinda
. - 0,21%
invaziv girisimlerde bulunma

Sekil 7. 8-16 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Tedavi ve Bakim Uygulamalari
Faaliyetlerinin Dagilim1
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8-16 Vardiyasi fletisim Faaliyetleri

| ] Klinik ortami gliclendirme
toplantilarini (is bolimi, glinaydin,
kitap okuma vb.) yénetme

M Hastalara is paylasim toplantisi dncesi
go6rev planlama /takibi

M Hastalara grup egitimi yapma

Hasta ve ekip Uyeleri ile grup terapisi
yonetme

M Hasta ile bireysel goriisme ve egitim
yapma

H Yeme bozuklugu hastasiyla birlikte
grup ekip toplantisina katilma

M Ev ziyareti yapma

M Hasta ile izin donlsu degerlendirme
yapma

B Hemsirenin yillik sorumluluk aldig
hasta gorevi (is bolimi toplantisinda
hastalara verilen gorevler) ile ilgili
toplanti ve aktiviteleri yiritme

B Hastanin bireysel gelisimi ve hastalik
belirtileri ile bas etmesini saglamak
igin uygun girisimlerde(farkindalik,

odev, davranis gelistirme vb.)
bulunma ve yapmasina saglama

B Davranislarini kontrol edemeyen
hastaya kismi kisitlama (oda, telefon,
para, ziyaretgi vb...) uygulama ve
takibi

W Diger ekip Uyeleri tarafindan Bilissel
Davraniscl Terapi yapilan hastanin
odev takibi/yapmasini saglama

B Tedaviyi reddeden hasta ile gorisme
ve uygun girisim

Madde/Alkol/ilag bagimlilig
tanilariyla izlenen hastalarin kesilme
belirtilerini degerlendirme ve takip

Hastalarla salonda iletisim kurarak
birlikte vakit gegirme

1,50%

0,57%

0,36% :
0,29% 0,29%0,29%
0% 0% . 0% 0%
1

2,29%

0,36%
0%

0%

2,14%

0%
0%

0,36%

1,50%

0,57%

0,29%

0%

0%

0,29%

0,29%

Sekil 8. 8-16 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Iletisim Faaliyetlerinin Dagilimi

Sekil 7-8’den elde edilen verilere gore giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler
tedavi ve bakim uygulamalar faaliyetlerinden sirasiyla en ¢ok zamani uygulama
sekline gore hastaya ila¢ uygulama (%5,36) ve elektrokonviilsif tedaviye (EKT)
katilma ve EKT uygulanan hastay1 izleme (%3,86) alt faaliyetlerine ayirdiklari



gbzlenmistir. Ayn1 zamanda hastaya ilag uygulamalart disinda invaziv girisimlerde
bulunma, EKT hasta hazirligi(bilgilendirme, fiziksel hazirliginin saglanmasi vb.)
oksijen tedavisi uygulama/izlem ve kan sekeri 6lgme ve takibi alt faaliyetlerine % 0,21
oraninda zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir. Iletisim faaliyetlerinde ise en ¢ok zamani
klinik ortam1 giliclendirme toplantilarint (is boliimii, giinaydin, kitap okuma vb.)
yonetme (%2,29), hasta ile bireysel goriisme ve egitim yapma (%2,14), hemsirenin
yillik sorumluluk aldigi hasta gorevi (is boliimii toplantisinda hastalara verilen
gorevler) ile ilgili toplant1 ve aktiviteleri yliriitme (%1,50), Hastanin bireysel gelisimi
ve hastalik belirtileri ile bag etmesini saglamak i¢in uygun girisimlerde(farkindalik,
Odev, davranig gelistirme vb.) bulunma ve yapmasina saglama (%0,57) ve hastalara is
paylasim toplantis1 dncesi gorev planlama /takibi (%0,36) alt faaliyetlerine ayirdiklar

belirlenmistir.

8-16 Vardiyasi Hasta Kabul, Nakil ve Taburculuk

0,
Taburculuk egitimi verme i 1,22%

Hastanin kurum igine ve disina transferi 6ncesinde
gerekli uygulamalarin yapilmasi(monitor, giivenlik, I
oksijen, fiziksel bakim...vb)

0,21%

Ziyaret ve izin donlsli yasak olan esyalarin kontrolii ve

0,
emanete alma 0,07%

0,07%
Zorla yatan/Yatisi kabul etmeyen hastaya miidahale I

Hasta ve / veya hasta yakinlari ile kabul 1%
degerlendirmesi yapma(Saglk oykisi vb.) 4,50%
Hastayi klinige kabul ve oryante etme(servis tanitma,

kurallari hatirlatma,esyalarin kontroli,vital bulgu |
takibi,BKi,kilo,bel cevresi dlglimii iletisim

bilgilendirmesi, hasta haklari vb.)

Sekil 9. 8-16 Vardiyasinda Hasta Kabul, Nakil ve Taburculuk Faaliyetlerinin Dagilimi

Sekil 9’da gosterildigi gibi, glindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin dogrudan
hasta bakim faaliyetlerine ayirdiklar1 zaman igerisinde hasta kabul, nakil ve taburculuk

uygulamalarina ayirdiklar siirenin oran1 %18’dir. Hasta kabul, nakil ve taburculuk
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uygulamalar1 faaliyetinin alt faaliyetleri incelendiginde en fazla gerceklestirilen alt
faaliyetlerin hastayi klinige kabul ve oryante etme (servis tanitma, kurallart hatirlatma,
esyalarin kontrolii, vital bulgu takibi, BKI, kilo, bel ¢evresi 6l¢iimii iletisim
bilgilendirmesi, hasta haklar1 vb.) (%4,5), taburculuk egitimi verme (%1,22) ve hasta

ve /veya hasta yakinlari ile kabul degerlendirmesi yapma (% 1) oldugu belirlenmistir.

8-16 Vardiyasi Fiziksel Degerlendirme Faaliyetleri

5,58%

0%

1
™ Fiziksel muayene 0,07%
W Vital bulgular 6lgme 5,58%
W Hastayl monitorize etme ve takibi 0,36%

Boy-kilo-BKi ve bel cevresi dlciimii/

0,
Kilo takip programi olusturma 0%

Sekil 10. 8-16 Vardiyasi Fiziksel Degerlendirme Faaliyetlerinin Dagilimi

Glindiiz vardiyasinda zamanlarinin %6’s1im fiziksel degerlendirme faaliyetlerine
ayiran hemsirelerin hangi alt faaliyetleri gergeklestirdikleri Sekil 10°da yiizde olarak
gosterilmektedir. Elde edilen verilere gore hemsirelerin fiziksel degerlendirmeye
ayirdiklart zaman diliminin %5,58’ini vital bulgular1 6lgme ve %0,36’s1n1 hastay1

monitdrize etme ve takibi alt faaliyetlerine ayirdiklart belirlenmistir.
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8-16 Vardiyasi Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Faaliyetleri

Afet/olaganusti(Mavi, kirmizi, beyaz vb. uygun kodlu)
durumlara uygun girigsim

Hasta tespiti ve takibi(ANTA, besleme, gozlem, eliminasyon
vb.)

Riski olan hastanin (intihar, saldirganlik vb.) planlanan

araliklara risk durumuna uygun takibi/kontroli /uygun...

Hastalarin giivenligini saglama ve gézlem amaciyla saatlik
oda kontrolii

Hasta tnitelerinin giinliik yasakl esya kontrolii ve emanete
alma

Hastanin diisme riski degerlendirme ve takibi

Basi yarasi degerlendirme/izlem/bakimi

Glaskow degerlendirme/izlem/girigsim

Oryantasyon degerlendirme/izlem

Agri degerlendirme/izlem

Hasta kimlik dogrulama

0%

I 0,71%

0%

T 0,86%
T 1,14%
M 0,07%

0%

0%

M 0,07%

I 0,14%

0%

Sekil 11. 8-16 Vardiyasinda Giivenli
Faaliyetlerinin Dagilim1

Cevrenin Saglanmast ve Siirdiiriilmesi

Sekil 11°de gosterildigi sekilde glindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler dogrudan
hemsirelik faaliyetleri i¢erisinde zamanlarinin %3 {inii giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi faaliyetlerine ayirmaktadir. Alt faaliyet gruplarinda ise en fazla zamamn
hasta iinitelerinin giinliik yasakli esya kontrolii ve emanete alma (%]1,14), hastalarin
giivenligini saglama ve gdzlem amaciyla saatlik oda kontrolii (%0,86) ve hasta tespiti
ve takibi (ANTA, besleme, gozlem, eliminasyon vb.) (%0,71) faaliyetlerine

harcamaktadirlar.

Tablo 11°de goseterildigi tlizere aksam vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
dogrudan bakim faaliyetleri icerisinde en ¢ok zamani tedavi bakim uygulamalarina
(vital bulgu takibi, ilag verme gibi) (%11,08) ve fiziksel degerlendirme (%8,6)
faaliyetlerine ayirdiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte zamanlarinin %7,43 {inii
iletisime yonelik faaliyetlere %5,16’sin1  gilivenli ¢evrenin saglanmasi  ve
stirdiiriilmesine yonelik faaliyetlere ayirdiklar1 belirlenmistir. Dogrudan hemsirelik
faaliyetlerinden beslenme ile ilgili faaliyetlere % 2,52, hasta kabul, nakil ve taburcu

ile ilgili faaliyetlere %1,13, bosaltim ve ¢alisma ve eglence ile ilgili faaliyetlere %1,26,
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uyku ve dinlenme ile ilgili faaliyetlere %0,5, bireysel hijyen-giyim ile ilgili faaliyetlere
%0,25 ve hareket ile ilgili faaliyetlere % 0,13 oraninda zaman ayirdiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin solunum ve o6lim ile ilgili faaliyetlere hic zaman

ayirmadiklari belirlenmistir.

16-24 Tedavi ve Bakim Uygulamalari Faaliyetleri

Hastaya ila¢ uygulamalari disinda invaziv i 0,25%
girisimlerde bulunma

Post-op hasta hazirligi/takip ' 0%

~ o
Pre-op hasta hazirhgi y 0%
Hastaya uygulanacak tani ve tedavi ve girisimsel i 0%
uygulamalar igin islem oncesi hasta hazirligi...
— ctemi B 0%
EKT islemine katilma ve EKT uygulanan hasta izlemi

EKT hasta hazirligi(bilgilendirme, fiziksel hazirliginin
saglanmasi vb.

0%

ilac icmeme siiphesi olan hastaya ila¢ sonrasi i 0.13%
bekleme programi yapma ve takibi

Hastanin kullandigi ilaglarin etki ve yan etkilerinin 0.25%
takibi ' 8,94%

Uygulama sekline gore hastaya ilag uygulama _

e .. . . . T ‘ 0,
Kan ve kan drinlerinin gonderilmesi ve takibi b 0%

a4
Hastanin hipersalivasyon degerlendirmesi ve takibi J

0%
' 0,50%
02 tedavisi uygulama/izlem
Sicak/soguk uygulama ‘ 0,38%

[v)
Kan sekeri 6lgme ve takibi - 0,63%

Sekil 12. 16-24 Vardiyasinda Tedavi ve Bakim Uygulamalar1 Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 12’de aksam vardiyasinda zamanlarinin %11,08’ini harcadiklar1 tedavi
bakim uygulamalarina ait alt faaliyetlere iligskin ylizde dagilimlar1 sunulmustur. Elde
edilen verilere gore giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler tedavi ve bakim

uygulamalar faaliyetleri arasinda en ¢ok zaman1 uygulama sekline gore hastaya ilag
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uygulama (%8,94), kan sekeri 6l¢me ve takibi (%0,63) ve Oz tedavisi uygulama/izleme
(%0,5) alt faaliyetlerine ayirmislardir.

16-24 Vardiyasi Fiziksel Degerlendirme Faaliyeti

7,56%

9 0,38% 0,13%
p-=a P
Fiziksel Vital bulgular Hastayi Boy-kilo-BKi

muayene olgme monitorize ve bel gcevresi

etme ve takibi  6l¢imi/ Kilo
takip programi
olusturma

Sekil 13. 16-24 Vardiyasinda Fiziksel Degerlendirme Faaliyetlerinin Dagilimi

Aksam vardiyasinda hemsirelerin zamanlarinin %8,06’si1 harcadiklar fiziksel
degerlendirme faaliyetlerine ait alt faaliyetlere iligkin yiizde dagilimlar1 Sekil 13’de
sunulmustur. Elde edilen verilere gore, giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin
fiziksel degerlendirme faaliyetleri arasinda en ¢ok zamani vital bulgular1 Slgme
(%7,56), hastay1 monitorize etme (% 0,38) ve takibi ve sicak soguk uygulama (%0,13)

alt faaliyetlerine ayirmiglardir.
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16-24 Vardiyas! iletisim Faaliyetleri

— 2,39%

1,76%

0,63%,— 0,63%
/

0% 0%

birlikte vakit gegirme

Sekil 14. 16-24 Vardiyasinda Iletisim Faaliyetlerinin Dagilimi
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1
(] Klinik ortami gliclendirme
toplantilarini (is bolimu, glinaydin, 0%
kitap okuma vb.) yénetme
® Hastalara i | toplantisi & i
astalara is paylasim toplantisi ncesi 0,13%
gorev planlama /takibi
" Hastalara grup egitimi yapma 0%
Hasta ve ekip tyeleri ile grup terapisi
. 0%
yonetme
Hasta ile bireysel goriisme ve egitim 2,39%
yapma
m Yeme bozuklugu hastasiyla birlikte
) 0%
grup ekip toplantisina katilma
W Ev ziyareti yapma 0%
= ile izin déniisd degerlendi
Hasta ile izin donusu degerlendirme 0,38%
yapma
®m Hemsirenin yillik sorumluluk aldigi
hasta gorevi (is bolimu toplantisinda
f . o 0,88%
hastalara verilen gorevler) ile ilgili
toplanti ve aktiviteleri yiritme
®m Hastanin bireysel gelisimi ve hastalk
belirtileri ile bas etmesini saglamak
icin uygun girisimlerde(farkindalik, 1,76%
odev, davranis gelistirme vb.)
bulunma ve yapmasina saglama
m  Davranislarini kontrol edemeyen
hastaya kismi kisitlama (oda,telefon,
) - 0,63%
para, ziyaretgi vb...) uygulama ve
takibi
m Diger ekip tyeleri tarafindan Biligsel
Davranisci Terapi yapilan hastanin 0%
ddev takibi/yapmasini saglama
= Tedaviyi reddeden hasta ile gortisme 0%
ve uygun girisim ?
] Madde/Alkol/ilag bagimhligi
tanilariyla izlenen hastalarin kesilme 0,63%
belirtilerini degerlendirme ve takip
Hastalarla salonda iletisim k k
astalarla salonda iletigim kurara 0,63%




Sekil 14°de gosterildigi gibi aksam vardiyasinda dogrudan hemsirelik
faaliyetlerine ayirdiklari zaman i¢inde %7,43’linli iletisim ile ilgili faaliyetlere
ayirdiklari belirlenmistir. Iletisim ile ilgili faaliyetler arasinda en ¢ok zamani hasta ile
bireysel goriisme ve egitim yapma (%2,39), ve hastanin bireysel gelisimi ve hastalik
belirtileri ile bas etmesini saglamak i¢in uygun girisimlerde (farkindalik, 6dev,
davranig gelistirme vb.) bulunma ve yapmasina saglama (%]1,76), hemsirenin yillik
sorumluluk aldig hasta gorevi (is boliimii toplantisinda hastalara verilen gérevler) ile
ilgili toplant1 ve aktiviteleri yiirtitme (%0,88), davranislarin1 kontrol edemeyen hastaya
kismi kisitlama (oda, telefon, para, ziyaret¢ci vb.) uygulama ve takibi (%0,63),
Madde/Alkol/Ilag bagimliligi tanilariyla izlenen hastalarin kesilme belirtilerini
degerlendirme ve takip (%0,63) ve hastalarla salonda iletisim kurarak birlikte vakit

gecirme (%0,63) alt faaliyetlerine ayirdiklar belirlenmigtir.

16-24 Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Sirdiiriilmesi Faaliyetleri

Afet/olaganisti(Mavi, kirmizi, beyaz vb. uygun kodlu) 0% 1.64%
durumlara uygun girisim ’

Hasta tespiti ve takibi(ANTA, besleme, gozlem,
eliminasyon vb.)

Riski olan hastanin (intihar, saldirganlk vb.) planlanan 0,76%
araliklara risk durumuna uygun takibi/kontroli /uygun...

Hastalarin glivenligini saglama ve gozlem amaciyla
saatlik oda kontroli

Hasta Unitelerinin giinliik yasakl esya kontroli ve 0,25% 1,76%
emanete alma
Hastanin diisme riski degerlendirme ve takibi 0,13%

Basi yarasi degerlendirme/izlem/bakimi 0%

Glaskow degerlendirme/izlem/girisim 0%

0%

Oryantasyon degerlendirme/izlem
Agri degerlendirme/izlem 0,63%

Hasta kimlik dogrulama 0%

Sekil 15. 16-24 Vardiyasinda Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Faaliyetlerinin Dagilim1
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Sekil 15°de gosterildigi sekilde aksam vardiyasinda ¢alisan hemsireler dogrudan
hemsirelik faaliyetleri igerisinde zamanlarinin %5,16’sin1 glivenli ¢evrenin saglanmasi
ve silirdiiriilmesi faaliyetlerine ayirmaktadir. Alt faaliyet gruplarinda ise en fazla
zamani hastalarin giivenligini saglama ve gozlem amaciyla saatlik oda kontroli
(%]1,74), hasta tespiti ve takibi (ANTA, besleme, gézlem, eliminasyon vb.) (%1,64),
riski olan hastanin (intihar, saldirganlik vb.) planlanan araliklara risk durumuna uygun
takibi/kontrolii /uygun girisim (%0,76) ve agr1 degerlendirmesi ve takibi faaliyetlerine

harcadiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 11°de gosterildigi lizere gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin dogrudan
hemgsirelik faaliyetler igerisinde en ¢ok zamani giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdliriilmesine yonelik faaliyetlere ve uyku ve dinlenme faaliyetlerine ayirdiklar
belirlenmistir. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine yonelik faaliyetlere
calisma strelerinin = % 9,16’sin1 ve uyku ve dinlenme faaliyetlerine %6,68” ini
ayirdiklar: tespit edilmistir. Bununla birlikte fiziksel degerlendirme ile ilgili
faaliyetlere calisma siirelerinin zamanlarinin = %5,73’linii  tedavi ve bakim
uygulamalarina 9%5,34’linti  ayirdiklart  belirlenmistir.  Dogrudan  hemsirelik
faaliyetlerinden beslenme ile ilgili faaliyetlere %2,67, bosaltim ile ilgili faaliyetlere
%1,15, iletisim ile ilgili faaliyetlere %0,95, hasta kabul, nakil ve taburcu ile ilgili
faaliyetlere %0,76 bireysel hijyen-giyim ile ilgili faaliyetlere %0,57, ¢alisma ve
eglence ile ilgili faaliyetlere %0,38 oraninda zaman ayirdiklari belirlenmistir.
Hemsirelerin solunum, hareket ve 6liim ile ilgili faaliyetlere hi¢ zaman ayirmadiklar

saptanmistir.
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24-08 Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Faaliyetleri

0%
Afet/olaganisti(Mavi, kirmizi, beyaz vb. uygun ' °

kodlu) durumlara uygun girisim

Hasta tespiti ve takibi(ANTA, besleme, gozlem, ' 0%
eliminasyon vb.)

Riski olan hastanin (intihar, saldirganlik vb.) ﬂ 0,19%
planlanan araliklara risk durumuna uygun...

Hastalarin giivenligini saglama ve gdzlem amaciyla l— 8,59%

saatlik oda kontrolii

Hasta Unitelerinin glinlik yasakh esya kontroli ve

0%
emanete alma

Hastanin disme riski degerlendirme ve takibi 0,19%

Basl yarasi degerlendirme/izlem/bakimi 0%

Glaskow degerlendirme/izlem/girisim 0%

0%
Oryantasyon degerlendirme/izlem

0,19%
Agri degerlendirme/izlem

0%

Hasta kimlik dogrulama

Sekil 16. 24-08 Vardiyasinda Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 16°da gosterildigi sekilde gece vardiyasinda calisan hemsireler dogrudan
hemsirelik faaliyetleri i¢erisinde zamanlarinin %9,16’sin1 glivenli ¢evrenin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi faaliyetlerine ayirmaktadir. Alt faaliyet gruplarinda ise en fazla
zaman1 hastalarin giivenligini saglama ve gdzlem amaciyla saatlik oda kontrolii
(%8,59), hastanin diisme riski degerlendirme, takibi ve riski olan hastanin (intihar,
saldirganlik vb.) planlanan araliklara risk durumuna uygun takibi/kontrolii /uygun
girisim ve agr1 degerlendirmesi ve takibi faaliyetlerine (%0,19) harcadiklari tespit

edilmistir.

Ayn1 zamanda %?26,68 oraninda zaman ayirdiklar1 uyku ve dinlenme
faaliyetlerinde ise uyku hijyenini degerlendirme ve girisimde bulunma faaliyetine

zaman ayirdiklar1 belirlenmistir.
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24-08 Vardiyasi Fiziksel Degerlendirme Faaliyetleri

Fiziksel muayene
Vital bulgulari 6lgme

Hastayl monitorize etme ve
takibi

Boy-kilo-BKi ve bel cevresi
Slclimii/ Kilo takip programi
olusturma

0,2%

2,5%

2,3%
A

0,2%
0,8%

2,5%

2,3%

Sekil 17. 24-08 Vardiyasinda Fiziksel Degerlendirme Faaliyetlerinin Dagilim1

Dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden %5,73 oraninda zaman ayirdiklar fiziksel

degerlendirme faaliyetinin hastay1 monitdrize etme ve takibi (%2,5) ve boy-kilo-BK1

ve bel ¢evresi dl¢limii/ Kilo takip programi olusturma (%2,3) alt faaliyetlerine en ¢cok

zaman ayirdiklari saptanmis ve ilgili dagilimlar Sekil 17°de 6zetlenmistir.
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24-08 Vardiyasi Tedavi Ve Bakim Uygulamalan Faaliyetleri

4,01%
0%
0,38% 0,19% 0% ) 0%0,57%
, 0% 0,19%
0., 0% 0%
0% ot
[ WL W R | —

1

B Kan sekeri 6lgme ve takibi 0,38%
| Sicak/soguk uygulama 0%

02 tedavisi uygulama/izlem 0,19%
Hastanin hipersalivasyon 0%
degerlendirmesi ve takibi ?
W Kan ve kan Urlnlerinin 0%
gonderilmesi ve takibi °

| Uygulam.a sekline gore hastaya 4,01%

ilag uygulama
B Hast kullandigi ilagl tki

astanin kullandigi ilaglarin etki 0%

ve yan etkilerinin takibi

B ilag icmeme siiphesi olan
hastaya ila¢ sonrasi bekleme 0%
programi yapma ve takibi

B EKT hasta hazirhgi(bilgilendirme,

fiziksel hazirhginin saglanmasi 0%
vb.
B EKT islemine katilma ve EKT
. ) 0%
uygulanan hasta izlemi
B Hastaya uygulanacak tani ve
tedavi ve girisimsel uygulamalar
igin islem 6ncesi hasta hazirlig 0,19%
(bilgilendirme, ilag uyulama, ag
kalmasi vb.)
B Pre-op hasta hazirhgi 0%
Post-op hasta hazirligi/takip 0%
Hastaya ilag uygulamalari disinda 0,57%

invaziv girisimlerde bulunma

Sekil 18. 24-08 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Tedavi ve Bakim Uygulamalari
Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 18’de elde edilen verilere gore giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler
tedavi ve bakim uygulamalar faaliyetlerinden sirasiyla en ¢ok zamani uygulama
sekline gore hastaya ilag uygulama (%4,01), hastaya ilag uygulamalar1 disinda invaziv
girisimlerde bulunma (%0,57) ve kan sekeri 6lgme ve takibi (9%0,38) alt faaliyetlerine

zaman ayirdiklar1 gozlenmistir.
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3. Psikiyatri Kkliniginde c¢ahisan hemsirelerin dolaylh hemsirelik

faaliyetlerinin dagilim

Psikiyatri servisinde calisan hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinin

dagilimi Tablo 12 ve Sekil 19-25’de asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Tablo 12. Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Dolayli Hemsirelik Faaliyetlerinin
Frekans ve Yiizde Dagilimi

Dolayh Hemsirelik 8-16 16-24 24-08
Faaliyetleri Vardiyasi Vardiyasi Vardiyasi

% Frekans % Frekans % Frekans
Bakimin Koordinasyonu; 0,36 5 0,25 2 0 0
Bakimin planlamasi
Bakimin Koordinasyonu; 16,23 227 12,47 99 13,36 70
Ekip toplantilar1
Tam ve Tedaviye Yardima | 6,22 87 14,11 112 7,63 40
Uygulamalar
Dokiimantasyon/Kayit 9,22 129 11,08 88 11,26 59
Toplam 32 448 38 301 32 169

Tablo 12°de gosterildigi sekilde vardiyalarda galisan hemsirelerin hastalara
uyguladiklart hemsirelik faaliyetleri arasinda dolayli hemsirelik faaliyetleri 4 baslik

halinde analiz edilmistir.

Elde edilen verilere gore giindiiz vardiyasinda hemsireler dolayli hasta bakim
faaliyetleri arasindan en ¢ok zamani bakimin koordinasyonu; ekip toplantilartyla ilgili
faaliyetlere zaman ayirdiklar1 ve bu oranin %16,23 oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte dokiimantasyon/kayit faaliyetlerine %9,22 ve tani1 ve tedaviye yardimci
uygulamalarla ilgili faaliyetlere %6,22 oraninda zamanlarini ayirdiklari belirlenmistir.
Hemsirelerin dolayli bakim faaliyetlerinden en az zamani bakimin koordinasyonu;

bakimin planlamasini igeren faaliyetlere %0,36 oraninda ayirdiklar tespit edilmistir.
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8-16 Vardiyasi Bakimin Koordinasyonu;Ekip Toplantilari Alt
Faaliyetleri

Ekip ile birlikte aile gériismesine katilma '0%

Hasta ile ilgili (diger birimler, doktor, aile Jtelefon =~ W

0,36%
gorismeleri > 0

Ozel diyeti olan hastalar icin diyetisyenle gériisme ’ 0,07%

Stajer doktor/hemsire ile hastaya yonelik bilgi ' 0.36%

paylasimi
Birebir hemsire-hekim hasta degerlendirmesi ve l 1.14%
sikintili durumlarda haberlesme P LAk

Bireysel aile gériismesi . 0,71%
Multidisipliner hasta vizitine katilma - 1,72%

Sabah, aksam ve gece ekiple vizit yapma . 1,43%

0,
Vadiya teslimi alma/verme %jﬂ,Mﬁ

Sekil 19. 8-16 Vardiyasinda Dolayli Bakim Uygulamalarindan Bakimin
Koordinasyonu; Ekip Toplantilar1 Faaliyetleri Dagilim1

Sekil 19°da gosterildigi sekilde gilindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsireler bakimin
koordinasyonu; ekip toplantilar1 faaliyetleri arasinda en ¢ok zamani sirasiyla vardiya
teslimi alma/verme (%10,44), multidisipliner hasta vizitine katilma (%21,72), sabah,
aksam ve gece ekiple vizit yapma (%]1,43) ve birebir hemsire-hekim hasta

degerlendirmesi ve sikintili durumlarda haberlesme (%1,14) alt faaliyetlerine

harcamustir.
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8-16 Vardiyasi Dékiimentasyon/Kayit Faaliyetleri

= 0,29%
Y 2,14%
0,79%
<y 0%
-
r
S Hastalar igin
H le ilgil
. asta lle figil hemsirelik bakim Hasta kayitlarini
gbzlem yazma ve . . ,
. . plani olugturma Vardiya teslim (vaka notu, vizit
diizenli araliklarla .
. S ve revize notu yazma notu vb.)
gozlemleri revize . .
etme/gozden inceleme
etme h
gecirme
Seril 6,29% 2,14% 0,79% 0%

Sekil 20. 8-16 Vardiyasinda Dolayli Bakim Uygulamalarindan
Dokiimantasyon/Kayit Faaliyetleri

Sekil 20°de gosterildigi sekilde dokiimantasyon/kayit faaliyetleri arasinda
hemsirelerin en ¢ok zamani hasta ile ilgili gozlem yazma ve diizenli araliklarla
gbzlemleri revize etme alt faaliyetine (% 6,29) ve hastalar i¢cin hemsirelik bakim plani
olusturma ve revize etme/gdzden gecirme alt faaliyetine (%2,14) ayirdiklar1 tespit

edilmistir.

Yapilan gozlemler sonucunda Tablo 12°de gosterildigi sekilde hemsireler aksam
vardiyasinda dolayli hemsirelik faaliyetleri arasinda en ¢ok zaman1 %14,11 oraninda
tan1 ve tedaviye yardimci uygulamalarla ilgili faaliyetlere ayirmislardir. Bununla
birlikte bakimin koordinasyonu; ekip toplantilartyla ilgili faaliyetlere %12,47 ve
dokiimantasyon/kayit faaliyetlerine % 11,08 oraninda zamanlarin1 ayirdiklari
belirlenmistir. Hemsirelerin dolayli bakim faaliyetlerinden en az zamani bakimin

koordinasyonu; bakimin planlamasina ayirdiklar tespit edilmis ve bu oran %0,25 dir.
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16-24 Vardiyasinda Tani ve Tedaviye Yardimci Uygulama Faaliyetleri

8. Hastaya ilag uygulamalari diginda invaziv - 0%
girisimlerde bulunma

Klinik rutininde olmayan hasta tani ve tadavi 0.38%
uygulamalari/girisimsel islemler icin diger '
birimlerden danismanlk alma/arastirma yapma

?

6,68%

ilag tepsisini ve ilaclari hazirlama

Hasta orderlarini alma(sozel/yazili)ve ilag kartlarini
kontrol etme

|

6,559
Hasta ilag order degisiklikleri ve biten ilaglar ile ilgili 55%

doktor grubuyla iletisime gegme

T

0,13%

Hastalarin ilaglarinin temin edilmesi igin gerekli
birim veya kisilerle iletisime ge¢me

0,13%

Hastanin tetkik/labaratuvar bulgularinin takibi

Girisimsel islemler sirasinda hastayi

[v)
destekleme/yaninda kalma 0,13%

-

Sekil 21. 16-24 Vardiyasinda Tan1 ve Tedaviye Yardimci Uygulama Faaliyetlerinin
Dagilimi

Aksam vardiyasinda tan1 ve tedaviye yardimci uygulama faaliyetlerine ait alt
faaliyetlerin dagilimina iligkin sonuglar Sekil 21°de sunulmustur. Elde edilen verilere
gore aksam vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin, tan1 ve tedaviye yardimci uygulamalar
arasindan hasta orderlarini alma (sozel/yazili) ve ilag kartlarin1 kontrol etme alt
faaliyetine %6,55 oraninda ve ilag tepsisini ve ilaglart hazirlama alt faaliyetine %6,68

oraninda zaman ayirdiklar1 belirlenmistir.
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16-24 Vardiyasi Bakimin Koordinasyonu;Ekip Toplantilari Faaliyetleri

0,38%
0,88%
9,57% 0%
1,1% 0,5%
0,13%
/- 0% 0%
) e
1
W Vadiya teslimi alma/verme 25,2%
W Sabah, aksam ve gece ekiple vizit
, aksam ve gec iple vizi 23%
yapma
Multidisipli hasta viziti
ultidisipliner hasta vizitine 0,3%
katilma
OBireysel aile gorismesi 1%

M Birebir hemsire-hekim hasta
degerlendirmesi ve sikintili 2,7%
durumlarda haberlesme

M Stajer doktor/hemsire ile hastaya

0,
yonelik bilgi paylasimi 0%

B Ozel diyeti olan hastalar icin

L - 0%
diyetisyenle gorisme

B Hastaile ilgili (diger birimler,

)
doktor, aile )telefon gériismeleri 1.3%

M Ekip ile birlikte aile gorlismesine

0,
katilma 0%

Sekil 22. 16-24 Vardiyasinda Bakimin Koordinasyonu; Ekip Toplantilar1 Faaliyetleri

Sekil 22’de aksam vardiyasinda bakimin koordinasyonu; ekip toplantilar
faaliyetlerine ait alt faaliyetlerin dagilimina iliskin sonuglar sunulmustur. Elde edilen
verilere gore bakimin koordinasyonu; ekip toplantilar1 faaliyetleri arasindan en ¢ok
zamani sirastyla vardiya teslimi alma/verme (%9,57), birebir hemsire-hekim hasta
degerlendirmesi ve sikintili durumlarda haberlesme (%1,1) sabah, aksam ve gece

ekiple vizit yapma (%0,88) alt faaliyetlerine ayirmiglardir.

Tablo 4.7°de gosterildigi sekilde gece vardiyasinda calisan hemsirelerin dolayli
hemsirelik faaliyetlerinden en ¢ok bakimin koordinasyonu; ekip toplantilariyla ilgili
faaliyetlere ilgili faaliyetlere zaman ayirdiklar1 ve bu oranin %13,36 oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte dokiimantasyon/kayit faaliyetlerine %11,26 ve tan1 ve
tedaviye yardimci uygulamalarla %7,63 oraninda zamanlarint ayirdiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin dolayli bakim faaliyetlerinden bakimin koordinasyonu;

bakimin planlamasini igeren alt faaliyetlere hi¢ zaman ayirmadiklar tespit edilmistir.

64



24-08 Vardiyasinda Bakimin Koordinasyonu ve;
Ekip Toplantilari Faaliyetleri

Ekip ile birlikte aile gérismesine katilma

Hasta ile ilgili (diger birimler, doktor, aile )telefon
gorusmeleri

Ozel diyeti olan hastalar igin diyetisyenle gériisme

Stajer doktor/hemsire ile hastaya yonelik bilgi paylasimi

Birebir hemsire-hekim hasta degerlendirmesi ve sikintili
durumlarda haberlesme

Bireysel aile gériismesi

Multidisipliner hasta vizitine katilma

Sabah, aksam ve gece ekiple vizit yapma

Vadiya teslimi alma/verme 11,26%

Sekil 23. 24-08 Vardiyasinda Bakimin Koordinasyonu; Ekip Toplantilart
Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 23’de gosterildigi sekilde elde edilen verilere gore dolayli hemsirelik
faaliyetlerinden gece vardiyasinda c¢aligan hemsireler bakimin koordinasyonu; ekip
toplantilar1 faaliyetleri arasinda en ¢ok zamami vardiya teslimi alma/verme alt
faaliyetine (%11,26) ve birebir hemsire-hekim hasta degerlendirmesi ve sikintili

durumlarda haberlesme alt faaliyetlerine (9%0,95) ayirdiklar: belirlenmistir.
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24-08 VardiyasindaDékiimantasyon/Kayit Faaliyetleri

7,63%

2,67

0,95%

0%

Hasta ile ilgili g6zlem yazma ve
dizenli araliklarla gozlemleri revize 8%
etme

Hastalar igin hemsirelik bakim plani
olusturma ve revize etme/gézden 3%
gegirme

Vardiya teslim notu yazma 24%

Hasta kayitlarini (vaka notu, vizit

X 09
notu vb.) inceleme %

Sekil 24. 24-08 Vardiyasinda Dokiimantasyon/Kayit Faaliyetlerinin Dagilimi

Sekil 24°de gosterildigi sekilde elde edilen verilere gore dolayli hemsirelik
faaliyetlerinden gece vardiyasinda calisan hemsireler dokiimantasyon/kayit
faaliyetleri arasinda vardiya teslim notu yazma alt faaliyetine %7,63 oraninda, hasta
ile 1lgili gbzlem yazma ve diizenli araliklarla gézlemleri revize etme alt faaliyetine

%2,67 oraninda zaman ayirdiklar1 saptanmugtir.
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24-08 Vardiyasinda Tani ve Tedaviye Yardimci Uygulamalar
Faaliyetleri

Hastaya ilag uygulamalari digsinda invaziv girisimlerde
bulunma

M 0,19%

Klinik rutininde olmayan hasta tani ve tadavi
uygulamalari/girisimsel islemler igin diger birimlerden...

llag tepsisini ve ilaclart hazirlama | ————

5,73%

0%

Hasta orderlarini alma(sdzel/yazil)ve ilag kartlarini kontrol o
ctme D 1.15%

Hasta ilag order degisiklikleri ve biten ilaglar ile ilgili doktor

[v)
grubuyla iletisime gegme I 0,19%

Hastalarin ilaglarinin temin edilmesi igin gerekli birim veya
clarimin temin ecimest icin & 2 M 0,19%
kisilerle iletisime gegme
Hastanin tetkik/labaratuvar bulgularinin takibi 0%

Girisimsel islemler sirasinda hastayi destekleme/yaninda
kalma

M 019%

Sekil 25. 24-08 Vardiyasinda Tan1 ve Tedaviye Yardime1 Uygulamalar Faaliyetlerinin
Dagilimi

Sekil 25°de gosterildigi sekilde elde edilen verilere gore dolayli hemsirelik
faaliyetlerinden gece vardiyasinda calisan hemsireler Tan1 ve tedaviye yardimci
uygulama faaliyetleri arasinda en ¢ok zamani ilag tepsisini ve ilaglari hazirlama alt
faaliyetine % 5,73 oraninda ve hasta orderlarin1 alma (s6zel/yazili) ve ilag kartlarim

kontrol etme alt faaliyetine %]1,15 oraninda ayirdiklar tespit edilmistir.

4. Psikiyatri kliniginde ¢ahsan hemsirelerin Kklinik ile ilgili faaliyetlerinin

dagilim

Psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin Klinik ile ilgili faaliyetlerinin dagilimi
Tablo 13 ve Sekil 26-30°da asagidaki sekilde dzetlenmistir.
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Tablo 13. Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Klinikle Ilgili Faaliyetlerinin Frekans ve
Yiizde Dagilimi

Klinik ile ilgili 8-16 16-24 24-08

Faaliyetler Vardiyasi Vardiyasi Vardiyasi
% Frekans % Frekans % Frekans
Arac-Gere¢ Malzeme 2 28 2,27 18 0,38 2
ve Yardimci Personel
Organizasyonu

Sekreterlik isleri 3,15 44 4,41 35 5,24 27
Egitimler 4,07 57 0,63 5 3,24 18
Diger 1,79 25 1,26 10 2,48 13
Toplam 11 154 8 68 12 60

Tablo 13’de gosterildigi sekilde vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin klinik ile ilgili
faaliyetler 4 baslik halinde analiz edilmistir.

Tablo 13’¢ gore giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin klinikle ilgili klinik ile
ilgili faaliyetlerine bakildiginda; %4,07 oraninda egitimler ilgili alt faaliyetlere, %3,15
oraninda sekreterlik isleri ile ilgili alt faaliyetlere, %2 oraninda arag-gere¢ malzeme ve
yardimct personel organizasyonu ve %]1,79 oraninda diger alt faaliyetlere zaman

ayirdiklari saptanmustir.

8-16 Vardiyasinda Egitim Faaliyetleri

0,
Vaka hazirlama /sunma ﬁ_ 0,57%
Klinikte hastalarla yapilan toplantilara gbzlemci olarak 0
katilma ve sonrasi toplantiyi yapan hemsireye... — 1,22%

Bilimsel ¢alismalara destek verme i— 0,07%

ise yeni baslayan hemsirenin klinige adaptasyonu i\ 0,07%

Klinik hizmet ici egitimlerine katiima _ 1,72%

Kurum igi egitim sunma i/— 0,07%

Kurum iginde diizenlenen egitim/konferans/seminerlere o
katilma ﬁ 0,36%

Sekil 26. 8-16 Vardiyasinda Egitim Faaliyetlerinin Dagilim1

Hemsireler, giindiiz vardiyasinda toplamda %4,07 oraninda egitimlerle ilgili
faaliyetlerle ilgilenmislerdir. Sekil 26’da gosterildigi sekilde egitim faaliyetleri
kapsaminda klinik hizmet i¢i egitimlerine katilma (%1,72), klinikte hastalarla yapilan

toplantilara gozlemci olarak katilma ve sonrast toplantiyt yapan hemsireye
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geribildirim verme (%1,22), vaka hazirlama/sunma (%0,57) ve kurum iginde
egitim/konferans/seminerlere katilma(%0,36) alt faaliyetlerine zaman ayirdiklari

tespit edilmistir.

8-16 Vardiyasinda Sekreterlik Isleri Faaliyetleri
2,5%

0,07% 0,36%
s 0%

0,21%

LT
1

W Ginluk/Haftalik olarak hastaya

0,
kullanilacak formlari hazirlama 22,7%

Gerekli durumlarda (ilag hatalari,

izinden donmeme, intihar,siddet 0,6%
vb.) uygun olan formlari doldurma

Klinik isleyisi bozan sorunlar ile

o o . 3,2%
ilgili telefon goriismeleri

Hastaya uygulanan hemsirelik

girisimlerinin maaliyetlendirilmesi 0%
icin bilgisayara kaydini yapma

W Hemsire ¢alisma ve is paylasim

0,
listesi hazirlama 1,9%

Sekil 27. 8-16 Vardiyasinda Sekreterlik isleri Faaliyetlerinin Dagilimi

Hemsireler, giindiiz vardiyasinda toplamda %3,15 oraninda sekreterlik isleri
faaliyetleri 1ile ilgilenmislerdir Sekil 27°de gosterildigi sekilde hemsirelerin
giinliik/haftalik olarak hastaya kullanilacak formlar1 hazirlama (%2,5), klinik isleyisi
bozan sorunlar ile ilgili telefon goriismeleri (%0,36) ve hemsire ¢alisma ve is paylasim

listesi hazirlama (%0,21) alt faaliyetlerine zaman ayirdiklar: saptanmistir.

Tablo 13’de gosterildigi lizere aksam vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin klinikle
ilgili yaptiklar1 faaliyetlere bakildiginda,%4,41 oraninda sekreterlik isleri ile ilgili
faaliyetlere, %2,27 oraninda arag-gere¢ malzeme ve yardimci personel organizasyonu
ile ilgili faaliyetlere, %1,26 oraninda diger faaliyetlere ve %0,63 oraninda egitimlerle

ilgili faaliyetlere zaman ayirdiklar1 saptanmistir.

Hemsireler tarafindan aksam vardiyasinda %#4,41 zaman ayrilan sekreterlik isleri
ile ilgili alt faaliyetlerden sadece giinliik/haftalik olarak hastaya kullanilacak formlari
hazirlama faaliyetine zaman ayirdiklari, diger faaliyetlere zaman ayirmadiklari

saptanmuistir.

69



16-24 Vardiyasi Arag-gere¢ Malzeme Ve Yardimci Personel
Organizasyonu Faaliyetleri

Klinikte calisan destek hizmet personelinin.... 0%
Gerekli durumlar (gtivenlik, temizlik , kanlarin labaratuvara... = 0,13%
Klinik icerisindeki oda(EKT,ila¢ uygulama odasi),... e 1,13%
Egitim/toplanti/aktiviteler icin uygun ortamin saglanarak... 0%
Hastalarin bireysel ihtiyaglari (emanet dolabindaki... = 0,25%
Taburcu olan hastayi personele ileterek oda temizligini.... 0%
Rutin temizlik haricinde klinik iginde kirlenen yerlerin.... 0%
Klinikte hastalara kullanilacak malzemelerin.... 0%
Klinikte tespit odasinin hazir bulundurulmasini saglama 0%
Hasta ilaglarini teslim alma ve barkodlayarak kilitli kaldirma 5— 0,13%
Klinik deposundan temin edilen malzemeleri yerlestirme 0%
Klinik deposunda malzeme sayimi 0%
Klinikte eksik malzemeleri temin etme 0%

Klinik giinliik malzeme kontrolii mm 0,63%

Sekil 28. 16-24 Vardiyasinda Ara¢-Gere¢ Malzeme ve Yardimci Personel
Organizasyonu Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 28’de gosterildigi sekilde elde edilen veriler dogrultusunda arag-gereg
malzeme ve yardimci personel organizasyonu ile ilgili faaliyetler arasindan en ¢ok
zaman klinik igerisindeki oda (EKT, ila¢ uygulama odasi), dolap (emanet, ilag) ve
panolar1 diizenleme/hazirlama (%1,13) alt faaliyetlerine zaman ayirdiklar1 tespit

edilmistir.

Tablo 13°de gosterildigi sekilde gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin klinikle
ilgili yaptiklar faaliyetlere bakildiginda, %5,24 oraninda sekreterlik isleri ile ilgili
faaliyetlere, %3,24 oraninda egitimlerle ilgili faaliyetlere, %2,48 oraninda diger
faaliyetlere ve %0,38 arag-gere¢ malzeme ve yardimci personel organizasyonu ile

ilgili faaliyetlere zaman ayirdiklar: saptanmistir.
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24-08 Vardiyasi Sekreterlik isleri Faaliyetleri

0,19%

] [S—
Gunluk/Haftallk  Gerekli durumlarda Klinik isleyisi bozan Hastaya uygulanan Hemsire calisma ve is
olarak hastaya (ilag hatalar, izinden  sorunlar ile ilgili hemsirelik paylasim listesi
kullanilacak formlar déonmeme, telefon goriismeleri girisimlerinin hazirlama
hazirlama intihar,siddet vb.) maaliyetlendirilmesi
uygun olan formlari icin bilgisayara
doldurma kaydini yapma

Sekil 29. 24-08 Vardiyasinda Sekreterlik Isleri Faaliyetlerinin Dagilimi

Gece vardiyasinda  %5,24 oraninda sekreterlik islerine ilgili faaliyetlerde
hemsirelerin en ¢cok zamani giinliikk/haftalik olarak hastaya kullanilacak formlar
hazirlama (%4,96) alt faaliyetine ayirdiklar1 saptanmis ve elde edilen sonuglar Sekil

29’da gosterilmistir.
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24-08 Vardiyasinda Egitim Faaliyetleri

Vaka hazirlama sunma - [[{I[ll] .57

Klinikte hastalarla yapilan toplantilara gézlemci
olarak katilma ve sonrasi toplantiyi yapan 0%
hemsireye geribildirim verme

Bilimsel calismalara destek verme | 0%

Ise yeni baslayan hemsirenin iinige adaptasyonu [ [ NIMAMNANARIAMANUAAATMTITIII  2,as5s

Klinik hizmet igi egitimlerine katilma ""m” 0,19%

Kurum igi egitim sunma | 0%

Kurum iginde diizenlenen

0,
egitim/konferans/seminerlere katilma 0%

Sekil 30. 24-08 Vardiyasinda Egitim Faaliyetlerin Dagilim1

Elde edilen veriler dogrultusunda %3,24 oraninda egitimlere zaman ayiran
hemsirelerin ise yeni baslayan hemsirenin klinige adaptasyonu (%2,48) ve vaka
hazirlama/sunma (%0,57) alt faaliyetlerini yaptiklari belirlenmis ve Sekil 30’da

gosterilmistir.
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5. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin Kisisel faaliyetlerinin dagilim

8-16 Vardiyasinda Kisisel Faaliyetler

4,6%
4,1%
3,7%
2%
1,7%
1,5%
0,8%
0,1%
—— —
1

[11. Kiyafet degisimi 0,1%
[J12. Yemek yeme 4,6%

3. Telefonla bireysel gérisme 0,8%

yapma

4. Lavaboya gitme 1,7%
5. Dinlenme(sohbet vb.) 4,1%
[16. Cay /sigara icme 2,0%

7. Klinikten kisisel isler igi
a inikten kisisel isler igin 3,7%

ayrilma
0as. Dlgejr (internet kullanimi, 1,5%
kitap okuma vb.)

Sekil 31. 8-16 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Kisisel Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 31°de gosterildigi sekilde giindiiz vardiyasinda hemsireler zamanlarinin
%18’1ni kigisel faaliyetlere ayirmaktadirlar. Kisisel faaliyetler kapsaminda 8 adet alt
faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden kiyafet degisimine %0,1, yemek yemeye
%4,6, telefonla bireysel gériisme yapmaya %0,8, lavaboya gitmeye %1,7, dinlenmeye
%4,1, cay/sigara icmeye %2, klinikten kisisel isler icin ayrilmaya %3,7 ve diger

(internet kullanimi, kitap okuma vb.) %1,5 oraninda vakit ayirdiklar: saptanmistir.
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16-24 Vardiyasi Kisisel Faaliyetler

6%

1
1
1. Kiyafet degisimi 0,1%
2. Yemek yeme 1,9%
3. Telefonla bireysel gérisme 13%
yapma

4. Lavaboya gitme 1,1%
5. Dinlenme(sohbet vb.) 1,9%
6. Cay /sigara igme 6%

= 7. Klinikten kisisel isler igi
= inikten kisisel isler i¢in 21%

ayrilma

B 8. Diger (internet kullanimi, 0
kitap okuma vb.) 0,3%

Sekil 32. 16-24 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Kisisel Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 32’de gosterildigi sekilde aksam vardiyasinda hemsireler zamanlarinin
%18’1ni kisisel faaliyetlere ayirmaktadirlar. Kisisel faaliyetler kapsaminda 8§ adet alt
faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden kiyafet degisimine %0,1, yemek yemeye
%1,9, telefonla bireysel goriisme yapmaya %1,3, lavaboya gitmeye %]1,1, dinlenmeye
%1,9, cay/sigara icmeye% 6, klinikten kisisel isler i¢in ayrilmaya %2,1 ve diger

(internet kullanimi, kitap okuma vb.) %0,3 oraninda vakit ayirdiklar1 saptanmustir.
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24-08 Vardiyasi Kisisel Faaliyetler

~ 2%
R 2%
0%
1
H Diger (internet kullanimi,
. 2%
kitap okuma vb.)
H Klinikten kisisel isler icin 0%
ayrilma
i Cay /sigara icme 2%
M Dinlenme(sohbet vb.) 14%
M Lavaboya gitme 1%
i Telefonla bireysel goriisme 2%
yapma ?
H Yemek yeme 2%
H Kiyafet degisimi 0%

Sekil 33. 24-08 Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Kisisel Faaliyetlerinin Dagilim1

Sekil 33’de gosterildigi sekilde gece vardiyasinda hemsireler zamanlarinin
%18’1ni kisisel faaliyetlere ayirmaktadirlar. Kisisel faaliyetler kapsaminda 8 adet alt
faaliyet bulunmaktadir. Bu faaliyetlerden, yemek yemeye %2, telefonla bireysel
goriisme yapmaya %2, lavaboya gitmeye %1, dinlenmeye %14, ¢ay/sigara icmeye%?2,
ve diger (internet kullanimi, kitap okuma vb.) %2 oraninda vakit ayirdiklar: bunula
birlikte kiyafet degisimine ve klinikten kisisel isler i¢in ayrilma faaliyetine hi¢ zaman

ayirmadiklari saptanmistir.
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5. TARTISMA

Calismanin bulgular1 5 ana baslik altinda tartisilmistir. Bu basliklar;

1. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin faaliyetlerinin genel dagilimi

2. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinin
dagilimi

3. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinin
dagilimi

4. Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinin
dagilimi

5. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin kisisel faaliyetlerinin dagilimi
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere faaliyetlerinin genel dagilim

Is 6rneklemesi yontemi kullanilarak yapilan ¢alismada 8-16 vardiyasinda 1399;
16-24 vardiyasinda 794 ve 24-08 vardiyasinda 524 hemsirelik faaliyeti olmak iizere
toplamda 2717 gozlem yapilmistir.

Glindiiz vardiyasinda (8-16) hemsireler zamanlarmin %39’unu (544) dogrudan
hasta bakim faaliyetlerine, %32’sini (448) dolayli hemsirelik uygulamalarina, %11’ini
(154) Kklinikle ilgili faaliyetlere ve %18’ini (253) kisisel faaliyetlere ayirmiglardir.

Aksam vardiyasinda (16-24) yapilan gozlemlere gore hemsireler ¢alisma
stirelerinin %39’unu (308) dogrudan hemsirelik faaliyetlerine, %38 ini (301) dolayl
hemsirelik faaliyetlerine %8’ini (68) klinikle ilgili faaliyetlere ve%15’ini (117) kisisel

faaliyetlere ayirdiklari tespit edilmistir.

Gece vardiyasinda (24-08) ise calisma siirelerinin %33’iinii (175) dogrudan
hemsirelik faaliyetlerine, %32’sini (169) dolayli hemsirelik faaliyetlerine, %12’sini
(60) klinikle ilgili faaliyetlere ve %23’tni (120) kisisel faaliyetlere ayirdiklari

belirlenmistir.
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Calismanin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde hemsireler dogrudan
hemgsirelik faaliyetlerine vardiyalarda sirasiyla %39, %39, %33 oraninda, dolayl
hemsirelik faaliyetlerine ise vardiyalarda sirastyla %32, %38 ve %32 oraninda zaman

ayirdiklari tespit edilmistir.

Ekici (2013) belirttigine gore hemsireler zamanlarinin %65-70 ve {lizerini
dogrudan hasta bakimina ayiriyorlarsa hemsirelerin etkin calistigi sdylenebilir.
Calismamizda bu oran %32-39 arasindadir. Fakat hemsirelik bakiminda dogrudan ve
dolayli hemsirelik faaliyetleri esit oneme sahip olup dolayl1 hasta bakim uygulamalari
dogrudan hemsirelik faaliyetlerini biitiinleyerek bakimin koordinasyonunu siirdiirmek
amaciyla birlestirici uygulamalar olarak ifade edilebilir (Ekici 2013). Calismamizda
bu oran %32-38 asindadir. Yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin klinikte hastalara
ayirdiklart zamam1 dogrudan ve dolayli bakim siiresi olarak ele alirsak gilindiiz
vardiyasinda %71, aksam vardiyasinda % 77 ve gece vardiyasinda %65 zaman
ayirdiklar tespit edilmistir. Hemsirelerin zamanlarinin biiylik kismini hasta ve/veya
ailelerine ile birlikte gergeklestirilen dogrudan bakim faaliyetlerine ve sunduklar
hizmetin koordinasyonunu ve hazirliklarini i¢eren dolayli hemsirelik faaliyetlerine
ayirdiklart gozlenmistir. Bu verilerden hareketle hemsirelerin zamanlarini etkili ve

verimli kullandiklar1 sdylenebilir.

Anger’in (1996) benzer calismasinda psikiyatri servisi ile ilgili siireler sadece
gliindiiz vardiyasinda ve hemgirelik faaliyetleri iki ayr1 uygulama olarak
gozlemlemistir. Arastirma sonucuna gore ilk uygulamada hemsirelerin dogrudan hasta
bakim faaliyetlerine %18,5 ve dolayli hemsirelik faaliyetlerine %19,7 zaman
ayirdiklarini; ikinci uygulamada ise hemsirelerin dogrudan hasta bakim faaliyetlerine
%22,1 ve dolayli hemsirelik faaliyetlerine %32 zaman ayirdiklarini saptamistir.
Anger’in (1996) yapmis oldugu calismanin, yili itibariyle o giinden giiniimiize
psikiyatri hemsirelerinin rollerinin yasalarla c¢izilmesi ve rol tanimlarinin netlik
kazanmasi, psikiyatri hemsiresinin rollerinin ve fonksiyonlarinin farklilasmasi ve
gelismesi, hemsire is yiikiiniin degismesi nedeniyle hemsirelerin faaliyetlerinin

degismesi caligmamiza gore diisiik ¢itkmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Benzer sekilde Wolff vd.’in (2015) bir psikiyatri hastanesinde kendi kendine

raporlama teknigi ile yapilan is 6rneklemesi yontemi kullanarak 6 psikiyatrist, 23
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psikolog ve 106 hemsire ile gercgeklestirilen calismada hemsirelik faaliyetleri
calismamizdan farkli kategorize edilmistir. Psikiyatrist ve psikologlarin terapi
seanslarina, rutin bakima ve dolayli bakima ¢alisma siirelerinin toplamda %61 ini
ayirdiklart saptanmistir. Hemsireler ise terapi seanslarma %7.99, rutin bakima
%26,69, dolayli bakima %35,89, genel klinik faaliyetlere % 17,05, egitim
faaliyetlerine %6,69 ve diger (ayakta tedavi gibi hastaneye yatirilmayan, daha
sonradan hastane kaynak yogunlugunun analiz edilmesine tabi tutulmayan
faaliyetlere) %5,69 oraninda zaman ayirdiklari tespit etmistir. Terapi seanslari ve rutin
bakim hastalarla birebir yapilan hastanin da dahil oldugu uygulamalar oldugundan
dogrudan bakim faaliyetleri olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle hemsirelerin dogrudan
ve dolayli bakima ayirdiklari siirenin (%70) c¢alismamizla benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Antinaho vd.’in (2015) psikiyatri, cerrahi ve i¢ hastaliklar1 servisinde yapmis
olduklar1 caligmasinda; faaliyetler katma deger yaratan bakim (dogrudan bakim,
dolayli bakim, hasta dokiimantasyonu), gerekli faaliyetler (dolayl: isler, birim ile ilgili
is) ve katma deger yaratmayan is (kisisel zaman, ¢esitli i) seklinde farkli kategorize
edilmistir. Psikiyatri servisimde katma degerli bakim toplam hemsirelik siiresinin%
48’ini karsilarken dogrudan bakim (%28), dolayli bakim (%20) ve hasta
dokiimantasyonu (%]11) arasinda boliinmiistiir. Calismada ayn1 zamanda hemsireler
zamanlarimin gerekli faaliyetler olarak adlandirilan dolayli ise (hasta bakiminin
organizasyonu, hasta transferi ile ilgili isler vb.) % 4’iinii ve birimle ilgili ise % 18’ini,
kisisel zamana %8’ini ve ¢esitli islere (bekleme, disarida gezintiye ¢ikma vb.) %11’ini
ayirdiklart saptanmigtir. Calismada katma deger yaratan bakim ve dolayli isler
kategorileri dogrudan bakim ve dolayli bakim toplami olarak degerlendirildiginde
toplamda %63’diir. Caligmamiza gore (%65-71) arada belirgin farklilik yoktur.
Aradaki farkin sebebi Antinaho vd.’da (2015) birim ile ilgili iglere ayirdiklar: siirenin

(%18) calismamiza gore (%8-11) daha fazla olmasi olarak diisiiniilebilir.

Diger birimlerde yapilan is orneklemesi ¢aligmalarina bakildiginda yurt i¢inde
Ekici ve Giircay’in (2016) 6zel bir hastanenin genel cerrahi, acil servis, néroloji klinigi
ve kadin dogum olmak iizere toplam 8 birimde iki vardiyada yapmis olduklar
calismasinda hemsirelerin dogrudan bakim faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %46,
aksam vardiyasinda %44; dolayli bakim faaliyetlerine gilindiiz vardiyasinda %20,
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aksam vardiyasinda %22; birim ile ilgili faaliyetlere giindiiz vardiyasinda %14, aksam
vardiyasinda %10 ve kisisel faaliyetlere giindiiz vardiyasinda %20, aksam
vardiyasinda %24 oraninda zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir. Dogrudan ve dolayl
faaliyetlerin toplami giindiiz vardiyasinda ve aksam vardiyasinda %66 oranindadir. Bu
calisma yapilan tiim birimleri kapsamaktadir ve ¢alismamizla benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Yine Ekici ve Giircay (2013) 6zel bir hastanenin farkli birimlerinde
yaptiklar1 calismasinda giindiiz vardiyasinda hemsirelerin zamanlarinin %46’smni1
dogrudan hasta bakim faaliyetlerine, %20’sini dolayli hasta bakim faaliyetlerine, %
14ini klinik ile ilgili faaliyetlere ve %20’sini kisisel faaliyetlere ayirdiklart tespit
edilmistir. Dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayrilan siire toplamda %76
oranindadir. Bu oran calisma yapilan tiim birimleri kapsamaktadir ve ¢alismamizla

benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Diger birimlerde yapilan yurt disi ¢alismalarina baktigimizda Hobgood vd. (2005)
acil serviste yaptiklar1 ¢alismada zamanlarinin %25,6’simn1 dogrudan hasta bakim
faaliyetlerine,%48,4'inii dolayli hasta bakim faaliyetlerine,%6,8’i klinik ile ilgili
faaliyetlere ve%19.1'i kisisel faaliyetlere ayirdiklar tespit edilmistir. Calismada
dolayli ve dogrudan bakim faaliyetlerine ayrilan zaman toplamda %74 oranindadir.
Caligmada dolayli bakim uygulamalarinin dogrudan bakim uygulamalarina daha fazla
oranda zaman ayirmasi Hobgood vd. (2005) tarafindan alternatif uygulamalar
gelistirilerek dolayli faaliyeteler azaltilip dogrudan faaliyetlerin attirilmasi saglanabilir
seklinde yorumlanmistir. Yine acil serviste Garcia and Fugulin (2010) ¢alismasinda
hemsireler zamanlarini % 35’ini direkt bakim miidahalelerine, % 35’ini dolayli bakim
miidahalelerine, % 12’sini klinik ile ilgili faaliyetlere ve %18’ini kisisel faaliyetlere
ayirdiklarr saptanmistir. Dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayrilan siire
toplamda %70 oranindadir. Acil serviste yapilan ¢aligmalarda dolayli ve dogrudan

hemsirelik faaliyetlerinin toplami ¢calismamizla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Douglas vd. (2013) pediatri yogun bakim servisinde yaptigi ¢alismasinda ise bir
hemsireler zamanlarinin %52 sini direkt hasta bakimi, %22’ini bakim koordinasyonu,
% 2’si dolayli hasta bakim faaliyetleri ve % 24°ii hastalara ait olmayan faaliyetler i¢in
harcadig1 saptanmistir. Dogrudan ve dolayli bakim faaliyetlerine ayrilan siire %76
oraninda zaman ayirdiklar1 tespit edilmis ve c¢alismamizla benzerlik gosterdigi
sOylenebilir.
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Williams vd. (2009) nérolojik rehabilitasyon iinitesinde yapilan bir ¢alismasinda
hemsirelerin her iki vardiyada toplamda direkt hasta bakimi i¢in % 46, dolayli hasta
bakimi i¢in % 25, tinite ile ilgili faaliyetler igin % 10 ve kisisel faaliyetler i¢in % 19’luk
zaman ayirdiklar: tespit edilmistir. Toplamda %71 oraninda zaman ayirdiklar tespit

edilmis ve calismamizla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Kiekkas vd. (2005) anestezi yogun bakimda yapmis olduklar1 ¢aligmasinda
hemsirelik faaliyetlerin farkli sekilde kategorilendirilmistir. Hemsireler zamanlarinin
%35,2’sini dogrudan klinik bakima, % 11,6’sinin hasta degerlendirmesine, % 7°si
hasta ile iletisim faaliyetlerine, % 7,2’si diger insanlarla iletisim faaliyetlerine, %
8.6’sinda biirokratik hemsirelik faaliyetlerine, % 9,31 dokiimantasyon faaliyetlerine
,% 2,3’1, hemsirelik dis1 faaliyetlere ve % 18,8’ini kisisel faaliyetlere ayirdiklar: tespit
edilmistir. Dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerini dogrudan klinik bakim, hasta
degerlendirmesi, hasta ile ve diger kisilerle iletisim faaliyetleri, dokiimantasyon
faaliyetleri olarak degerlendirildiginde toplamda zamanlarinin %70,3 {inii ayirdiklar

diisiiniilebilir. Bu oran ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Gardner vd. (2010) servislerde c¢alisan hemsirelerle yapmis olduklar
calismasinda hemsirelerin dogrudan faaliyetlere %36,1, dolayli faaliyetlere %32,
servisle ilgili faaliyetlere %39,1 oraninda zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir.
Toplamda dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayrilan siire %68,2 olmakla

birlikte ¢aligmamizla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Aciklanan bu sonuclar psikiyatri alaninin disinda yapilmistir. Hemsirelik
faaliyetleri calisan birime gore Onemli farkliliklar gostermekte ve dinamikler
degismektedir. Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 6zel alanlara gore
farklilagmaktadir. Buna dayali olarak da hemsirelerin gergeklestirdigi faaliyetler
degismektedir. Ornegin acil serviste hasta sirkiilasyonu hizl1 olmakta ve hastaya temel
hemsirelik girisimleri daha fazla yapilmakta, hasta transfer ve transfer koordinasyonu
daha cok onem tagimaktadir. Kategorilendirme yapilirken faaliyetler degismektedir.
Her alan i¢in kendi i¢inde yapilan degerlendirme 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
genel olarak alanlarin bu sekilde degerlendirilmesinin daha dogru sonug verecegi
diisiiniilebilir. Psikiyatri servisinin dinamiklerinin farkli oldugu hasta tanilarinin ayni

olsa da psikiyatrik hastaliklarda kisilerin mizaglariin hastaliklar1 yasama bi¢imini
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etkiledigi diisiiniildiiginde hemsirelerin islevlerinin diger servislerden farkli oldugu
diisiiniilebilir. Yapilan bu calismalar ile kendi calismamizin benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Diger saglhk disiplinleri ile yapilan ¢alismalarda 2 aylik bir donem boyunca
Avusturya'daki 200 yatakli bir hastanenin iki i¢ hastaliklart servisine sekiz katilimci
hekim ile yapilan ¢calismada gorevleri bes kategoriye (dogrudan hasta bakimu, iletisim,
klinik dokiimantasyon, idari dokiimantasyon, diger) ayrilmistir. Hekimler
zamanlarinin %27,5’ini dogrudan hasta bakim faaliyetlerine, %36,2’sini iletisim
faaliyetlerine, %22,4’iinii klinik dokiimantasyon faaliyetlerine, %4,2’sini idari
dokiimentasyon faaliyetlerine ve % 9,7’sini diger faaliyetler ( dinlenme vb.) ayirdiklari
tespit edilmistir (Ammenwerth and Spétl 2009). Dogrudan ve dolayli faaliyetler
dogrudan hasta bakimi, iletisim, klinitk dokiimantasyon faaliyetleri olarak
diisiiniildiginde toplamda hekimlerin ayirdiklar siire %71,1 oranindadir. Hekim ve
hemsgirelerin ekip tiiyesi olarak calistiklar1 saglik sektoriinde gorev, yetki ve

sorumluluklart farkli olsa da sonuglar ¢aligmamizla benzerlik géstermektedir.

Psikiyatri  kliniginde c¢alisan  hemsirelerin  dogrudan hemsirelik

faaliyetlerinin dagilim

Calismada dogrudan hemsirelik faaliyetleri hasta kabulii, nakil ve taburculuk,
fiziksel degerlendirme, giivenli ¢gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, tedavi ve bakim
uygulamalari, iletisim, solunum, beslenme, hareket, bosaltim, bireysel hijyen-giyim,
calisma ve eglence, uyku ve dinlenme, 6lim olmak iizere 13 baslik halinde analiz

edilmistir.

Calismada hemsirelerin giindiiz vardiyasinda dogrudan hasta bakim faaliyetlerine
zamanlarinin %39’unu, aksam vardiyasinda %39’unu ve gece vardiyasinda %33 {inii

ayirdiklar tespit edilmistir.

Anger’ in (1996) benzer ¢alismasinda psikiyatri servisi ile ilgili siireler sadece
giindiiz vardiyasinda hemsirelik faaliyetlerini iki ayr1 uygulama olarak gézlemlemistir.
Arastirma sonucuna goére ilk uygulamada hemsirelerin dogrudan hasta bakim
faaliyetlerine %18,5 oranida ikinci uygulamasinda hemsirelerin dogrudan hasta bakim

faaliyetlerine %22,1 oraninda zaman ayirdiklarini saptamistir. Calismamiza gore bu
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oranlar daha disiiktiir. Ancger’in (1996) caligmasinda yili itibariyle o gilinden
giinimiize psikiyatri hemsirelerinin rollerinin degismesi nedeniyle hemsirelik

faaliyetlerinin farklilagsmasi bu oranin diisiik olmasinin sebebi olarak diisiiniilebilir.

Wolff vd.’in (2015) bir psikiyatri hastanesinde yaptig1 ¢alismasinda faaliyetler
farkli kategorize edilmistir. Terapi seanslar1 ve rutin bakim hastalarla birebir yapilan
hastanin da dahil oldugu uygulamalar oldugundan dogrudan bakim faaliyetleri olarak
diisiintildiiginde hemsirelerin ayirdiklart zaman %34,68 oraninda ve ¢alismamiz ile

benzerlik gostermektedir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatri kliniginde yapmis olduklar1 ¢aligmada dogrudan
bakim faaliyetlerine ayrilan siire %28 oraninda olup calismamizla ¢ok belirgin

farklilik olmadig1 s6ylenebilir.

Diger birimlerde yapilan is 6rneklemesi calismalarina bakildiginda yurt icinde
Ekici ve Giirgay’in (2016) 6zel bir hastaneden genel cerrahi, acil servis, noroloji klinigi
ve kadin dogum olmak {izere toplam 8 birimde yapmis olduklar1 ¢aligmasinda
toplamda hemsirelerin dogrudan bakim faaliyetlerine %46 oraninda zaman ayirdiklar
tespit edilmistir. Yine Ekici ve Giircay (2013) 6zel bir hastanenin farkli birimlerinde
yaptiklari ¢alismasinda giindiiz vardiyasinda hemsirelerin zamanlariin %46’smni1
dogrudan hasta bakim faaliyetlerine ayirdiklar tespit edilmistir. Calismamiza oranla
her iki ¢aligmada dogrudan hemsirelik faaliyetlerine ayrilan siirenin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Aradaki bu farkliligin sebebi Ekici ve Girgay (2013, 2016)
caligmalarinda dolayli faaliyetlere ayrilan zamaninin (%20) calismamiza (%32-38)

oranla daha az olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Diger birimlerde yapilan yurt dis1 ¢aligmalarina baktigimizda Garcia and Fugulin
(2010) acil serviste yaptiklar1 ¢alismasinda hemsireler zamanlarim1 %35’ini direkt
bakim miidahalelerine ayirdiklari tespit edilmis ve ¢calismamizla benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Hobgood vd. (2005) acil serviste yaptiklar1 ¢alismada zamanlarinin %25,6’sin1
dogrudan hasta bakim faaliyetlerine ayirdiklar1 tespit edilmis ve bu oranin

caligmamiza gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni olarak ise Hobgood
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vd. (2005) ¢aligmasinda dolayli faaliyetlere ayrilan siirenin (%48,4) ¢alismamiza
oranla (%32-38) daha yiiksek olmasi diisiiniilebilir.

Douglas vd. (2013) pediatri yogun bakim servisinde yaptiklari ¢alismada ise bir
hemsireler zamanlarmin %52’sini direkt hasta bakimina ayirdiklar1 saptanmis olup
calismamizdan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun dolayl faaliyetlere
ayrilan siirenin (%24) c¢alismamiza oranla (%32-38) daha az olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Williams vd. (2009) norolojik rehabilitasyon {initesinde yapilan bir ¢alismasinda
hemsirelerin her iki vardiyada toplamda direkt hasta bakimi i¢in %46 oraninda olup
calismamizdan yiliksek bulundugu soylenebilir. Bunun nedenin dolayli hasta bakimi

i¢in %25 oraninda zaman ayrilmasi oldugu sdylenebilir.

Aciklanan bu g¢alismalarda birim bazindaki farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Aym1 zamanda dolayli hemsirelik faaliyetleri
tekrardan degerlendirilerek bakimin planlanmasi ve siirdiiriilmesi gézden gegirilerek

dogrudan bakim faaliyetlerine ayrilan siire arttibilir.

Calismada dogrudan hemsirelik faaliyetleri igerisinde hasta kabul, nakil ve
taburculuk faaliyetlerine zamanlarinin giindiiz vardiyasinda giindiiz vardiyasinda
%7,08’1n1, aksam vardiyasinda %1,13’inii ve gece vardiyasinda %0,76’sin1 ayirdiklari
tespit edilmistir. Bu kategori hasta kabul, nakil ve taburculuk faaliyetleri hastay1
klinige kabul ve oryante etme (servis tanitma, kurallar1 hatirlatma, esyalarin kontrold,
vital bulgu takibi, bki, kilo, bel ¢evresi 6l¢timii, iletisim bilgilendirmesi, hasta haklari
vb.), hasta ve/ veya hasta yakinlari ile kabul degerlendirmesi yapma (saglik dykiisii
vb.), zorla yatan/yatis1 kabul etmeyen hastaya miidahale, ziyaret ve izin doniisii yasak
olan esyalarin kontrolii ve emanete alma, hastanin kurum i¢ine ve disina transferi
oncesinde gerekli uygulamalarin yapilmasi (monitor, giivenlik, oksijen, fiziksel bakim

vb.) ve taburculuk egitimi verme alt faaliyetlerini igermektedir.

Vardiyalar arasinda faaliyetlerin oranlart ile ilgili farkliigin olmasi dikkati
¢cekmektedir. Bu durum yatig, nakil ve taburculuk faaliyetlerinin daha ¢ok giindiiz
mesai saatlerinde yapildigindan kaynaklanmaktadir. Bu durumun personel sayisinin

fazla oldugu giindiiz vardiyasmin terepdtik ortamin bilesenlerinden olan hasta
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giivenligi acgisindan 6nem teskil ettigi sOylenebilir. Ayni1 zamanda yatig sirasinda
karsilagilan resmi prosediirler ile ilgili problemler mesai saatleri igerisinde daha kolay

coziilerek hastaneye yatis sirasindaki stresorler azaltilabilir.

Klinikte hastalarin kabul siireci; klinigin fiziki ortaminin tanitimi, hastanin ekip
tiyeleri ile tanigtirilmasi ve klinik kurallarin anlatilmasi gibi hastanin klinige oryante
edilmesini siirecini icermekte ve hastaneye ilk yatista hastayla birebir etkilesim
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda klinikte hastalarin baska bir klinige ya da kuruma
devrinde ve taburculuk siirecinde hasta ve ailesinin tiim siire¢ boyunca bilgilendirmesi

hemsire tarafindan yapilmaktadir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yaptig1 calismasinda hastanin kabul ve
taburculuk faaliyetine ayrilan siire %1,6’dir. Calismamiza gore bu oranin daha fazla
oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni olarak Antinaho vd. (2015) calismasinda birimde
hasta yatis oranin sirkiillasyonun ve vardiyalardaki dagilimmin ne oldugu

bilinmemekle birlikte calismamiza gore daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Diger birimlerde yapilan ¢alismalara baktigimizda kabul ve taburculuk faaliyetleri
ayr1 ayr1 gézlenmis ve toplamda bu oran %7,4 ve %10,84 diir (Chaboyer et al. 2008,
Garcia and Fugulin 2010). Bu faaliyetin sikliginin diger birimlere oranla ¢alismada
daha az olmasinin nedeni psikiyatri hastalarinin tedavilerinin uzun siire¢ gerektirmesi,
hasta yatig sirkiilasyonun daha az olmasi ve kritik durumlar disinda devir, nakil
yapilmamasi, psikiyatrik sikinitilar1  haricindeki  problemleri ile  klinikte
ilgilenilmesinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Wortans vd. (2006) hemsirelerin hastayi
servise ilk kabulii, hastanin tedaviye uyumu yoniinden olduk¢a 6nemli oldugunu tespit
etmis ve bu uyum nedeniyle hastalar psikiyatri servisi gibi sosyal acidan etiketi olan
bir birime yatma anksiyetesini ve korkusunu yendikleri sonucuna varmistir Steffen vd.
(2009), Kamigh ve Dastan (2008) ve Vigod vd. (2013) hemsirelerin hastalar1 ilk
kabuliinde fiziksel ortami tanima, yabancilik duygusunda azalma, servis kurallarim
tanima, gliven duygusu hissetme ve klinige uyum saglamada ciddi oranda fayda
gordiiklerini ifade etmisler ve hastanede tedavi sirasinda taburculuk sonrasi
girisimlerin planlanmasi tekrar hastaneye basvurulari azalttigi sonucuna varmislardir.

Bu nedenle ¢alismada hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetleri i¢erisinde hasta
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kabul, nakil ve taburculuk faaliyetlerine zaman ayirmalarinin 6nemli oldugu

sOylenebilir.

Calismada dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden fiziksel degerlendirme
faaliyetlerine (vital bulgu takibi, monitorizasyon, fiziksel muayene, kilo takibi)
giindiiz, aksam ve gece vardiyasinda sirasiyla %6, %8,06, %5,73’liikk hemsirelik

zamani ayrildigl saptanmistir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin vital bulgu
O0lcme faaliyetine %0,4 ve hastanin degerlendirilmesine faaliyetine %6 oraninda

zaman ayirdig1 tespit edilmis ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Psikiyatride kullanilan bir¢ok ilacin antikolinerjik, ekstrapiramidal, hormonal,
kardiyovaskiiler ve hematolojik ve metabolik yan etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda hastanin biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal islevleri iizerine
olumsuz etkiler olusmasi olasidir (Balcioglu 1999, Yilmaz ve Buzlu 2012). Bu nedenle
hastalarin vital bugularinin ilaglardan 6nce ve sonra Ol¢iimii, metabolik agidan
hastanin kilo takibinin yapilmasi psikiyatrik hasta bakiminda en az psikoterapotik
uygulamalar kadar 6nemli oldugu ve gérmezden gelinmemesi gerektigi diistiniilebilir.
Bu nedenle yaptigimiz ¢alismada da hemsirelerin bu faaliyete diger faaliyetlerden daha

fazla zaman ayirmalarinin beklenen bir durumdur.

Calismada dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi faaliyetine giindiiz vardiyasinda %3, aksam vardiyasinda %5,16, gece
vardiyasinda %9,16 zaman ayirdiklar tespit edilmistir. Bu kategori hasta kimlik
dogrulama, agr1 degerlendirme/izlem, oryantasyon degerlendirme/izlem, Glaskow
degerlendirme/izlem/girisim, basi yarasi degerlendirme/izlem/bakimi, hastanin diisme
riski degerlendirme ve takibi, hasta {nitelerinin gilinliik yasakli esya kontrolii ve
emanete alma, hastalarin glivenligini saglama ve gézlem amaciyla saatlik oda kontrolii
riski olan hastanin (intihar, saldirganlik vb.) planlanan araliklara risk durumuna uygun
takibi/kontrolii /uygun girisim, hasta tespiti ve takibi (anta, besleme, gozlem,
eliminasyon vb.), afet/olaganiistii (mavi, kirmizi, beyaz vb. uygun kodlu) durumlara

uygun girigim alt faaliyetlerini icermektedir.

Incelenen ¢alismalarda bu faaliyet ile ilgili verilere rastlanmamaktadir.
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Hasta giivenligi nedeni ile klinikte hasta esyalarinin diizenli kontrolii, saatlik
odalarin kontrolii, hastanin risk degerlendirmesi vb. uygulamalardan hemsire birebir
sorumludur. Psikiyatrik tedavi alan hastalarin zaman zaman 6zkiyim diisiinceleri,
diger hastalara ya da personele yonelik saldirganlik, tehdit olusturucu davranislar,
kagma egilimleri ya da cinsel diirtiilerini kontrol edememe gibi davranislar
sergileyebilmektedirler (Bilici vd. 2013, Sabanciogullar1 vd. 2014). Bu tarz
davraniglart  olan  hastalara miidahale psikiyatri  hemsirelerinin ~ 6nemli
fonksiyonlarindan olmasi nedeniyle gece vardiyasinda hemsirelerin bu faaliyeti
gerceklestirmesinin nemimin biiyiik oldugu disiiniilebilir. Caligmada bu konunun ele

alindig1 goriilmiistiir.

Calismada dogrudan hasta bakim faaliyetlerinden tedavi ve bakim uygulamalarina
giindiiz vardiyasinda %10,36, aksam vardiyasinda %11,8, gece vardiyasinda %5,34
oraninda zaman bir zamana ayirdiklar1 saptanmistir. Hemsireler bu baslik altinda yer
alan uygulama sekline gore hastaya ila¢ uygulama alt faaliyetine giindiiz vardiyasinda
%S35,36 aksam vardiyasinda %8,4 oraninda gece vardiyasinda %4,01 oraninda vakit
ayirdiklart tespit edilmistir. Bu kategori kan sekeri 6lgme ve takibi, sicak/soguk
uygulama, oksijen tedavisi uygulama/izlem, hastanin hipersalivasyon degerlendirmesi
ve takibi, kan ve kan iirlinlerinin gonderilmesi ve takibi, uygulama sekline gore hastaya
ila¢ uygulama, hastanin kullandig ilaglarin etki ve yan etkilerinin takibi, ila¢ igmeme
sliphesi olan hastaya ila¢ sonrasi bekleme programi yapma ve takibi, ekt hasta
hazirligi(bilgilendirme, fiziksel hazirliginin saglanmasi vb.), EKT islemine katilma ve
ekt uygulanan hasta izlemi, hastaya uygulanacak tan1 ve tedavi ve girisimsel
uygulamalar i¢in islem Oncesi hasta hazirligi (bilgilendirme, ila¢ uyulama, a¢ kalmasi
vb.) ,pre-op hasta hazirligi, post-op hasta hazirligi/takip, hastaya ilag uygulamalar

disinda invaziv girisimlerde bulunma alt faaliyetlerini igermektedir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatri kliniginde yaptiklar1 calismasinda hemsirelerin
ayirdiklart zaman hastaya ilag uygulama faaliyetine %0,6 ve tedavi protokollerini
uygulama faaliyeti %3 oraninda ve ¢alismamizdan daha diisiik orandandir. Bunu
nedeni hemsirelerin ¢esitli islere (bekleme, disarida gezintiye ¢ikma vb.) ayrilan

stirenin fazla olmasi bu nedenle hemsirelerin kayip zamanlarinin bulunmasi olabilir.
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Psikiyatri hastalarinin bir cogu antidepresan ve antipskotik ila¢ kullanmaktadirlar.
Hastalar kullanilan ilaglar1 ¢ogu zaman yan etkileri, bilgi eksikligi ve tedavi ekibinin
yaklasimi gibi nedenlerle birakmakta ve tedaviye uyumlar1 bozulmaktadir(Ustiinsoy-
Cobanoglu vd. 2003, Kelleci ve Ata 2011). Kelleci ve Ata’ nin (2011) yilinda yapmis
oldugu caligmasinda hastalarin ila¢ uyumlari, %20’sinin iyi, %48,6’sinin orta ve
%31,4’tinlin kotii diizeyde oldugu saptanmistir. Yilmaz ve Okanli’nin 63 hastayla
yaptig1 ¢alismada hastalarin %11,1’inin tedaviye uyunun iyi, %34,9’unun orta

diizeyde ve %54 liniin kotii ilag uyumu oldugu bulunmustur.

Klinikte hemsireler her ilag uygulamasi sirasinda hastaya ilacin adi, dozu ve ne
amagla kullandigin1 hatirlatmakta ve hastadan bu bilgileri teyit etmektedir.
Hemsirelerin verdigi bilgi ve egitimin hastalarin tedaviye uyumlarii arttirdigi bu
nedenle calismada ila¢ uygulama faaliyetinin en sik yapilan faaliyet olarak tespit

edilmesinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Calismada dogrudan hasta bakim faaliyetleri igerisinde iletisim ile ilgili
faaliyetlere (bireysel goriisme, hasta grup toplantilari, hasta egitimi gibi) hemsireler
zamanlarinin gilindiiz vardiyasinda %38,08’ini, aksam vardiyasinda %7,43’ilinii ve gece
vardiyasinda %0,95’ini ayirdiklar1 saptanmigtir. Bu kategori klinik ortami
giiclendirme toplantilarini (is boliimii, glinaydin, kitap okuma vb.) yonetme, hastalara
1s paylagim toplantis1 dncesi gorev planlama /takibi, hastalara grup egitimi yapma,
hasta ve ekip liyeleri ile grup terapisi yonetme, hasta ile bireysel goriisme ve egitim
yapma, yeme bozuklugu hastasiyla birlikte grup ekip toplantisina katilma, ev ziyareti
yapma, hasta ile izin doniisii degerlendirme yapma, hemsirenin yillik sorumluluk
aldig1 hasta gorevi (is boltimii toplantisinda hastalara verilen gorevler) ile ilgili toplanti
ve aktiviteleri yiiriitme, hastanin bireysel gelisimi ve hastalik belirtileri ile bag etmesini
saglamak i¢in uygun girisimlerde(farkindalik, 6dev, davranis gelistirme vb.) bulunma
ve yapmasina saglama, davranislarini kontrol edemeyen hastaya kismi kisitlama (oda,
telefon, para, ziyaret¢i vb.) uygulama ve takibi, diger ekip tiyeleri tarafindan biligsel
davranisci terapi yapilan hastanin 6dev takibi/yapmasini saglama, tedaviyi reddeden
hasta ile gorligme ve uygun girisim, madde/alkol/ila¢ bagimlilig1 tanilariyla izlenen
hastalarin kesilme belirtilerini degerlendirme ve takip, hastalarla salonda iletisim

kurarak birlikte vakit gegirme alt faaliyetlerini icermektedir.

87



Wolff vd.’in (2015) bir psikiyatri hastanesinde yaptiklari ¢alismasinda terapi
seanst faaliyetinin ¢aligmamizdaki iletisim faaliyeti ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Wolff vd. (2015) calismasinda hemsireler ise terapi seanslarina %7,99

oraninda zaman ayirmislar ve bu oran ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Antinaho vd. (2015) calismalarinda hastalarla iletisim faaliyetine ayrilan zaman

% 6 oraninda ve ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Ekici ve Giirgay (2013) farkli birimlerde yapmis olduklar1 ¢alismasinda hastayla
iletisim faaliyetine hemsirelerin ayirdiklari zaman ise %2-9 arasindadir. Bu durumun
psikiyatride hasta ile iletisim faaliyetinin kapsaminin daha detayl1 ve terapotik ortamin
onemli unsuru olmasi ve diger birimlere oranla yapilan terapi ve toplantilarin tedavi

sekli oldugundan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Iletisim faaliyetleri, hastalarla birlikte yapilan meguliyet terapileri ve hastayla
yapilan etkilesim toplantilari terapotik ortamin vazgecilmez unsurudur. Pitka™nen vd.
(2010) calismasinda mesguliyet terapileri, yaratici terapiler uygulanarak hastalarin
hobi edinmeleri saglanmig, hastalar hemsirelerin kendilerine sans verdiklerini
kendilerini ise yarar hissettiklerini ifade etmislerdir. Yine ayni1 ¢alismada psikolojik
saglik ve bakim, aile ve diger sosyal iletisim ile ilgili yapilan terapi, bireysel goriisme,
grup toplantilar1 ve egitimler sonrasi hastalar, hemsirelerin giinliik yasamin daha ¢ok
icinde olmalarin1 saglamak i¢in cesaretlendirici olduklarini ve hastalarin otonomilerini
kullanma sans1 vererek tedavilerinde s6z sahibi olmalarina sansi tanidiklarini ifade
etmislerdir. Calismada hemsirelerin psikoterapodtik uygulamalarini igeren iletisim ile
ilgili faaliyetlerin tedavi edici ortamin vazgecilmez bir unsuru oldugu ve hastanin
sorumluluk almasini saglama, benlik saygisini arttirma, iletisim yeteneklerinin
arttirllmas1  sosyal becerileri kullanabilme gibi hastay1r psiko-sosyal yonden
destekleyici uygulamalar oldugu diisiiniildiigiinde psikiyatrik hasta bakiminda iletisim

faaliyetinin 6nemli oldugu diisiintilebilir.

Calismada hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden ¢alisma ve eglence
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %1,93, aksam vardiyasinda %]1,26, gece
vardiyasinda %0,38 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir. Bu kategori hastaya

bireysel sosyal aktivite programi olusturma, hasta grubu ile oyun, gezi, aktivite
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planlama ve planlanan aktivitelere katilma, hastayi izinli ¢ikarma ve izin plan1 yapma,

hastalar1 ugrasiya yonlendirme/destekleme/yardim alt faaliyetlerini igermektedir.

Incelenen ¢alismalarda calisma ve eglence faaliyetlerine ait spesifik verilere

rastlanmamuistir.

Kamisli ve Dastan (2008) ¢alismasinda psikiyatri servisinde hemsireler tarafindan
yiirlitiilen grup uygulamalarinin hastalarin giinliik yagsamlarina etkisi degerlendirilmis,
hastalarin aktiviteler sayesinde bos vakitlerini degerlendirdiklerini, sorumluluk
almaya basladiklarini, bilgi edindiklerini, elisi becerileri gelistirdiklerini, bagkalarina
yardim ettiklerini, kendilerini ev ortaminda hissettiklerini dile getirdikleri
saptanmigtir. Calisma ve eglence faaliyetlerinin hastanin tedavi siirecine katkilari
diisiiniildiiglinde bu faaliyetin hemsireler tarafindan daha fazla zaman harcanmasinin

gerekli oldugu sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden uyku ve dinlenme
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda hi¢ zaman ayirmadiklari, aksam vardiyasinda
%0,5, gece vardiyasinda %6,68 oraninda zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir. Bu
kategori sadece uyku hijyenini degerlendirme ve girisimde bulunma alt faaliyetini

icermektedir.

Psikyatride yapilan diger is 6rnekleme calismalarinda uyku ile ilgili detayh
verilere rastlanmamaktadir. Psikiyatri hastalarin gerek kullandigi ilaglarin yan etkileri
gerekse hastalik belirtileri nedeniyle uyku bozukluklar1 yasadiklar1 sdylenebilir.
Klinikte hastalarin uyku hijyeni agisindan gilindiiz uyumamalar1 saglanmakta ve gece
uykularini alabilmeleri i¢in Oncelikli olarak uyku hijyeni agisindan alternatif
yontemler yapilmakta ve yeterli olmadig1 durumlarda ilag uygulamalar1 yapilmaktadir.
Bu nedenle ¢alismada vardiyalar arasinda gece vardiyasinda uyku ve dinlenme ile ilgili

faaliyetlere daha sik rastlanmaktadir.

Calismada hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden beslenme, haraket,
bosaltim, bireysel-hijyen giyim faaliyetleri birlikte ele alinmistir. Hemsirelerin
beslenme faaliyetine gilindiiz vardiyasinda %1,14, aksam vardiyasinda %2,52, gece

vardiyasinda %2,67 oraninda zaman ayirdiklar1 saptanmustir.
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Calismada hemsirelerin hareket faaliyetlerine glindiiz vardiyasinda %0,29 aksam
vardiyasinda % 0,13 oraninda zaman ayirdiklari, gece vardiyasinda hi¢ zaman

ayirmadiklar tespit edilmistir.

Calismada hemsirelerin bosaltim faaliyetlerine gilindiiz vardiyasinda %0,71,
aksam vardiyasinda %1,26, gece vardiyasinda %1,15 oraninda zaman ayirdiklari

saptanmistir.

Calismada hemsirelerin bireysel hijyen-giyim faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda
%0,29, aksam vardiyasinda %0,25 ve gece vardiyasinda %0,57 oraninda zaman

ayirdiklart tespit edilmistir.

Psikyatride yapilan is drnekleme calismalarinda bu faaliyetlerle ilgili detayl

verilere rastlanmamaktadir.

Diger birimlerde yapilan c¢aligmalara baktigimizda Chaboyer vd. (2008)
calismasinda hemsireler hijyen faaliyetine % 5,3, beslenme ve bosaltim faaliyetlerine

%3,2 ve hareket faaliyetine %2,3 oraninda zaman ayirdiklar: tespit edilmistir.

Psikiyatride dezorganize olan veya hastalik sikintilari nedeni ile bireysel bakimini
siirdiirmekte zorlanan hasta gruplarina sik rastlanmaktadir. Hastalar zaman zaman
hiyyen, beslenme, hareket, bosaltim gibi gilinlilk yasam aktivitelerinde hemsireye

bagimli kalmaktadirlar.

Psikiyatri  hastalarinin = bagimlilik  diizeylerini  belirleyen  ¢aligmalara
rastlanmamasi ve caligmalarda var olan yan ya da kullanilan hasta smiflandirma
sistemlerinin birebir psikiyatri hastalarinin diizeylerini belirlemede yetersiz kalmasi ve
calismanin donemsel olmasi nedeniyle ¢calismada bagimlilik diizeyleri belirlenmemis
ve ne kadar oldugu tespit edilememistir. Yaptigimiz calismada hemsirelerin beslenme,
haraket, bosaltim, bireysel-hijyen giyim faaliyetlere daha az siklikta zaman ayrilmasi
diistindiiriiciidiir. Hemsirelik bakiminin 6nemli boyutlarindan olan bu faaliyetler
klinikte egitimli olmayan saglik dis1 yardimer personel tarafindan yiiriitiilmektedir.
Hemsirelerin yardimci personeli klinikte etkili destek faktorii olarak kullandig

diistiniilebilir.
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Hemsirelerin  dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden 6lim ve solunum
faaliyetlerine hicbir vardiyada zaman ayirmadiklart goriilmiistiir. Bu faaliyetlere hig
zaman ayrilmamasi ¢alismanin donemsel olmasi ve o donemde yatan hastalarin

solunum sikintilarinin olmadigi ve 6liim gergeklesmemesinden kaynaklanmaktadir.

Psikiyatri kliniginde servisinde c¢alisan hemsirelerin dolayli hemsirelik

faaliyetlerinin dagilim

Calismada dolayli hemsirelik faaliyetleri bakimin koordinasyonu; bakimin
planlamasi, bakimin koordinasyonu; ekip toplantilari, tan1 ve tedaviye yardimci

uygulamalar ve dokiimantasyon/kayit olmak iizere 4 ana baglik altinda incelenmistir.

Calismada hemsireler zamanlarinin giindliz vardiyasinda %32’sini, aksam
vardiyasinda %38’ini gece vardiyasinda ise %32’sini dolayli hemsirelik faaliyetlerine

ayirdiklart belirlenmistir.

Antinaho vd. (2015) kendi kendine raporlama yontemiyle yapilan ¢alismasinda
psikiyatri kliniginde dolayli hemsirelik uygulamalar1 indiret bakim, indirekt
uygulamalar ve hasta dokiimantasyonu olmak tizere 3 ayr1 baslikta incelenmis sirasiyla
%20, %4, %11 oraninda hemsireler bu uygulamalara vakit ayirmistir. Hemsirelerin

dolayli bakim uygulamalarina ayirdiklari zaman %35’dir.

Wolff vd. (2015) kendi kendine raporlama yontemiyle yapilan g¢alismasinda
indirekt bakim baslig1 altinda incelenen hemsirelik dolayli bakim faaliyetlerine ayrilan

siire %35,89 oranindir.

Antinaho vd. (2015) ve Wolf vd. (2015) galismalarina gore ¢alismamizda dolayli

hemsirelik faaliyetlerine ayrilan zamanin benzer oldugu sdylenebilir.

Diger birimlerde yapilan ig 6rneklemesi ¢alismalarina bakildiginda yurt iginde
Ekici ve Giirgay’in (2016) 6zel bir hastaneden genel cerrahi, acil servis, néroloji klinigi
ve kadin dogum olmak iizere toplam 8 birimde yapmis olduklar1 ¢aligmasinda
toplamda hemsirelerin giindiiz vardiyasinda ayirdiklar1 oran %20 aksam vardiyasinda
ise %22’dir. Caligmamiza oranla dolayli faaliyetlere ayrilan zamanin daha az tespit
edilmesinin sebebi dogrudan hemsirelik faaliyetlerine ayrilan siirenin %44-46

oraninda olmasindan kaynaklandig: diistintilebilir. Ekici ve Giirgay (2013) 6zel bir
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hastanenin farkli birimlerinde yaptiklar1 ¢aligmasinda gilindiiz vardiyasinda
hemsirelerin zamanlarinin % 20’sini dolayli hasta bakim faaliyetlerine ayirdiklari
tespit edilmistir ve calismamiza gore bu oran daha diisiiktiir. Bunun nedeni olarak
Ekici ve Giircay (2013) dogrudan hasta bakim faaliyetlerine ayrilan zamanin (%46)

daha fazla olmasi gosterilebilir.

Garcia and Fugulin (2010) acil serviste yapmis olduklar1 ¢calismasinda hemsireler
zamanlarinin % 35’ini dolayli bakim faaliyetlerine ayirdiklar1 saptanmistir. Bu oran

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Wiliams vd. (2009) norolojik rehabilitasyon iinitesinde 12 saatlik iki vardiyada
gerceklestirdigi calismasinda hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayirdiklar
stire giindliz vardiyasinda %26, aksam vardiyasinda %23’diir.Calismamiza oranla
dolayli bakim faaliyetine ayrilan zamanin Wiliams vd. (2009) c¢alismasinda giindiiz
vardiyasinda dogrudan hemsirelik faaliyetine %51 oraninda ve aksam vardiyasinda
kisisel zamana %27 oraninda ve dogrudan hemsirelik faaliyetine %37 oraninda zaman

ayrilmasi faaliyetlerin bu kategorilere dagilmasi olarak diisiiniilebilir.

Douglas vd. (2013) pediatri yogun bakim servisinde yaptigi ¢aligmalarinda ise bir
hemsireler zamanlarinin toplamda % 24’tinii dolayli hemsirelik faaliyetlerine(bakim
koordinasyonu dolayli hasta bakim faaliyetleri) ayirdiklari tespit edilmistir.
Calismada %52’sini direkt hasta bakimina ayirmalari bu oranin ¢alismamiza oranla

daha az olmasina sebep gosterilebilir.

Dellefield vd. (2012) hemsirelik bakim evinde yaptiklart calismalarinda
hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerine ayirdiklar1 siire %359 oranindadir.
Calismamiza oranla bu oran daha yiiksektir. Calismada dogrudan hemsirelik
faaliyetlerine ayrilan silirenin daha az olmas1 (%31) ve birimle ilgili faaliyetlere ait
kategorinin olmamas1 ve birim ile ilgili faaliyetlerin hangi kategori altinda
degerlendirildiginin bilinmiyor olmasi ¢alismada dolayli hemsirelik faaliyetlerine

ayrilan zamanin daha fazla ¢ikmasini etkiledigi s6ylenebilir.

Agiklanan sonuglar farkli birimlerde yapilmistir. Birimler arasi farklar ve

dinamikler g6z oniinde alindiginda farkli sonuclarin ¢ikmasi beklenebilir. Birimin
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ozelligine gore dolayli hemsirelik faaliyeti olsa bile bazi uygulamalar daha 6nem

kazanabilir ve daha sik oranda gergeklestirilebilir.

Calismada  hemsirelerin  dolayli  hemsirelik  faaliyetlerinden  bakimin
koordinasyonu; bakimin planlamasi faaliyetlerine zamanlarinin giindiiz vardiyasinda
%0,36’s1n1 ve aksam vardiyasinda %0,25’ini ayirdiklari, gece vardiyasinda hi¢ zaman

ayirmadiklar tespit edilmistir.

Bu kategori bilekligi olmayan hastay1 ilgili personele bildirme /takilmasini
saglama, hastanin giinlilk yasam aktivitelerini yapmasi ve siirdiirmesi i¢in yardimci
personel ile planlama yapma, risk durumuna gore degerlendirilen hastalarin takibi igin
ekip/yardimci personel ile planlama yapma ve takibini saglama, tetkik/girisimsel
islemler igin servis disina ¢ikacak hastalar1 degerlendirme ve giivenli olarak servise
gelip gitmesini saglama, hastaya destek olacak kaynak ve disiplinleri (sosyal hizmet
gorevlisi, dernek, bakimevi, bakici/goniillii bireyler vb.)belirleyerek hastanin
goriismesini saglama ve koordinasyon, yasakli esyalari kullanirken (parfiim, oje, jilet
vb.) ve hasta aktiviteleri sirasinda hastanin yardimeci personel tarafindan gozetim
altinda tutulmasmi saglama, kismi kisitlamasi olan hastalar1 ekibe bildirme ve
takibinin saglama, hasta tespiti i¢in ekibi organize etme, hastanin kabul, taburculuk,
kurum i¢ine ve disina transferi sirasinda yardimci personelin organizasyonu alt

faaliyetlerini igermektedir.

Bakimin koordinasyonu; bakimin planlamas: faaliyetlerinin giindiiz ve aksam
vardiyalarinda (%]1) gozlenip gece vardiyasinda rastlanmamasi klinikte yardimci
personelin deneyimli ve egitimli olmasindan, klinigin yardimei personel is taniminda
tanimlanan gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirmesi ve bu konu ile ilgili bir

sistemin olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Antinaho vd. (2015) caligmasinda uygulamalar ig¢in bakim ekibini ¢agirma (%0,2)
ve taburculuktaki bakim i¢in organizasyonun saglanmasi (%0,8) faaliyetleri

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Wiliams vd. (2009) noérolojik rehabilitasyon iinitesinde gegeklestirdigi

caligmasinda dolayli hemsirelik faaliyetleri kategorisinde yer alan hazirlik (tedavilere,
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tetkik ve islemlere vb.) alt faaliyetine hemsireler tarafinda ayrilan siire %4,3 oraninda

ve ¢alismamizdan daha fazla soylenebilir.

Gardner vd. (2010) Avustralya’da iilke genelinde belirli kriterleri karsilayan
hemsirelerle yaptigi calismada bakimin koordinasyonu kategorisinde yer alan
faaliyetlerden taburculuk faaliyetleri, hasta ile ilgili kaynaklar1 kullanma faaliyetlerine
ve hasta icin kullanilan oda ve ekipmanlari hazirlama faaliyetine toplamda %5,3
oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmis ve bu oranin ¢alismamiza gére daha fazla

oldugu soylenebilir.

Aciklanan calismalar diger birimlerde yapilan ¢alismalardir. Bakim saglamak
kadar onu koordine etmek de hemsirelik faaliyetleri agisindan Onem tasidigi
diisiiniildiiginde hemsirelerin bu faaliyete ayirdiklar1 zamanin diger calismalara gore
daha az olmas1 diisiindiiriiciidiir. Buna neden olarak hemsirelerin deneyimli yardimci1
personel ile calistig1 ve bakim ile ilgili organizasyon faaliyetlerini yardime1 personele

biraktig1, organizasyondan ¢ok sadece denetimini sagladig1 s6ylenebilir.

Calismada hemsirelerin  dolayli hasta bakim faaliyetlerinden bakimin
koordinasyonu; ekip toplantilar1 faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %16,23, aksam
vardiyasinda %12,47, gece vardiyasinda %13,36 oraninda zaman ayirdiklari tespit

edilmistir.

Bu kategori vadiya teslimi alma/verme, sabah, aksam ve gece ekiple vizit yapma,
multidisipliner hasta, vizitine katilma, bireysel aile goriismesi, birebir hemgire-hekim
hasta degerlendirmesi ve sikintili durumlarda haberlesme, stajer doktor/hemsire ile
hastaya yonelik bilgi paylasimi, 6zel diyeti olan hastalar i¢in diyetisyenle goriisme,
hasta ile ilgili (diger birimler, doktor, aile) telefon goriismeleri alt faaliyetlerini

igcermektedir.

Antinaho vd. (2015) calismasinda hastanin bakimi i¢in ekip liyeleri ile iletisim
faaliyeti (%4), vizitler (%3) ve stajer 0grenciler ile bilgi paylasma faaliyeti (%3)
calismamizdaki baz1 alt kategorilerle benzerlik gosterdigi diistintilebilir. Toplamda BU
faaliyetlere hemsireler tarafindan ayrilan siire %10 oranindadir ve g¢aligmamizla

benzerlik gosterdigi sOylenebilir.
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Kiekkas vd. (2005) anestezi sonrasi bakim {initesinde yapmis olduklari ¢alismada
diger ekip tyeleri ile haberlesme kategorisinde bakimin koordinasyonu; ekip
toplantilar1 kategorisi ile benzerlik gostermekte ve hemsirelerin bu Kkategorideki
aktivitelere giindiiz vardiyasinda %38,5 aksam vardiyasinda %7,2 gece vardiyasinda

%S3,9 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.

Calismanin verilerine bakildiginda psikiyatri servisinde ekip {iiyelerinin
birbirleriyle hasta tani, tedavi ve bakim siirecinde iletisiminin kuvvetli oldugu ve ekip
tiyelerinin her an ulasilabilir oldugu olarak yorumlanabilir. Bununla birlikte saglik
kurumlarinda ekip olarak ¢aligmanin amaci farkli alanlarda profesyonel bireylerin bir
araya gelerek daha fazla bilgiyi kullanma olanagina sahip olmak ve hastanin
(damsanm) talebini, en iyi sekilde karsilama oldugu diisiiniildiigiinde (Ogiit ve Kaya
2011) ekip i¢indeki profesyonellerin iletisiminin kuvvetli olmasi, dogru tan1 ve tedavi

stireclerine ve hatalarin azaltilmasina olanak sagladigi sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin  dolayli hasta bakim faaliyetlerinden bakimin
koordinasyonu; ekip toplantilar1 alt faaliyetlerinden vardiya teslimi alma-verme
faaliyetine gilindiiz vardiyasinda %10,44, aksam vardiyasinda %9,57 ve gece

vardiyasinda %11,26 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

Psikiyatride yapilan ¢alismalarda spesifik olarak vardiya teslimi-alma verme

faaliyeti verisine rastlanmamustir.

Diger alanlarda yapilan ¢alismalarda bu oran %11,7, %8,79 olmakla birlikte
belirgin farklilik yoktur (Chaboyer et al. 2008, Garcia and Fugulin 2010). Hasta
giivenligini tehdit eden ve hemsireleri yasal durumlarla kars1 karsiya getiren hatalarin
icinde yer alan iletisim eksikligi géz oniinde bulunduruldugunda (Cebeci vd. 2012)
vardiya igerisinde bu faaliyete daha sik rastlanmasinin pozitif bir ¢iktt oldugu

sOylenebilir.

Calismada hemsirelerin  dolayli hasta bakim faaliyetlerinden bakimin
koordinasyonu; ekip toplantilar1 alt faaliyetlerinden birebir hemsire-hekim hasta
degerlendirmesi ve sikintili durumlarda haberlesme faaliyetine giindiiz vardiyasinda
%1,14, aksam vardiyasinda %1,01 ve gece vardiyasinda %0,95 oraninda zaman

ayirdiklart saptanmaistir.
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Antinaho vd. (2015) psikiyatri, cerrahi ve i¢ hastaliklar1 servisinde yapmis
olduklar1 caligmasinda hemsirelerin hasta i¢in ekip tiyeleri ile haberlesme faaliyeti i¢in
ayirdiklari zamanin sirasiyla %4, %2, %2 oraninda oldugu tespit edilmistir. Douglas
vd. (2013) eriskin, kardiyoloji, yenidogan ve pediatrik yogun bakim iinitesinde
yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda hemsirelerin hekimle haberlesme faaliyeti icin
ayirdiklart zaman sirastyla %3,01, %3,51, %1,67 ve %3,70 oranindadir. Yapilan
caligmalarda oranlarin yiiksek olmasi faaliyetlerin birebir ayn1 olmamasi ve diger
faaliyetler ile cakismasi ve yapmis oldugumuz c¢alismanin ayrintili faaliyet ve

kategorilerinin olmasi oldugu sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin  dolayli hasta bakim faaliyetlerinden bakimin
koordinasyonu; ekip toplantilar alt faaliyetlerinden sabah, aksam ve gece ekiple vizit
yapma faaliyetine giindiiz vardiyasinda %1,43, aksam vardiyasinda %0,88 ve gece
vardiyasinda %0,57 oraninda zaman ayirmiglardir. Klinikte gece yapilan vizit hekimle
ve yardimci personel ile birlikte odalarin dolasilarak uyumayan hastalarin
degerlendirilmesini icermektedir. Calismada yine hemsirelerin dolayli hasta bakim
faaliyetlerinden multidisipliner hasta vizitine katilma faaliyetine giindiiz vardiyasinda
%S5, aksam vardiyasinda %0,3 zaman ayirdiklar1 ve gece vardiyasinda hi¢ zaman
ayirmadiklar1 saptanmistir. Bu iki faaliyetin ayn1 anda sunulmasinin nedeni yapmis
oldugumuz calismanin ayrintili faaliyet ve kategorilerinin olmasi ve yapilan diger

calismalarda tibbi vizit faaliyetini karsilamasidir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yapmis oldugu c¢aligmasinda hasta vizitlerine

ayrilan siire %3 oranindadir ve ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Psikiyatri kliniginde her giin sabah, aksam ve gece ekip ile vizit yapilmasinin yan
sira haftanin 3 glinii multidisipliner hasta viziti yapilarak hastalar sik sik gdzden
gecirilmektedir. Klinikte multidisipliner toplantilarinin sadece giindiiz saatlerinde
yapilmasi ara ara aksamin ilk saatlerine sarkitilmasi bu faaliyete gece ve aksam
vardiyasinda rastlanmamasi1 ya da daha az zaman ayrilmasinin nedeni olabilir.
Klinikte ig ylikiinlin fazla oldugu dénemlerde (izin rapor alinan personelin olmasi,
yillik izin dénemleri, digaridan fazla sayida giiniibirlik EKT i¢in yatig1 yapilan hastanin

olmasi) toplantilara sadece sorumlu hemsirenin katilmasi ve sorumlu hemsirenin
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calisma kapsami disinda olmasi bu faaliyetleri etkiledigi ve bu sebeplerin g6z ontinde

bulundurulmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinden dokiimantasyon/kayit
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %9,22, aksam vardiyasinda % 11,08, gece
vardiyasinda %11,26 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir. Bu faaliyetler hasta
ile ilgili gézlem yazma ve diizenli araliklarla gozlemleri revize etme, hastalar icin
hemsirelik bakim plan1 olusturma ve revize etme/gézden gecirme, vardiya teslim notu
yazma, hasta kayitlarin1 (vaka notu, vizit notu vb.) inceleme alt faaliyetlerini

icermektedir.

Antinaho vd. (2015) c¢alismasinda psikiyatri hemsirelerinin hasta dokiimanlarina

ayirdig1 zaman % 11 oraninda olup yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Diger birimlerde yapilan ¢alismalarda ise dokiimantasyon faaliyetine ayrilan
zaman daha diisiik olmakla birlikte bu oran %9, %7, %6,74, %11,08’dir (Kiekkas et
al. 2005, Gardner et al. 2010, Garcia and Fugulin 2010, Munyisia et al. 2011).
Hemsirelik meslegi hasta bakimi yaninda hastaya yapilan bakim hizmetlerinin kayit
edilmesi ve diizenlenmesi hizmetlerini de icermekle birlikte kayit isinin fazladan is
yiikii olarak goriilmesi, is yiikii fazlaligi vb. nedenlerle hemsirelik hizmetlerinin kayit
edilmemesi, eksik veya yanlis kayit edilmesi hemsirelik mesleginin gelismesi ve
hemsirelik  uygulamalarinin ~ degerlendirilmesinde ~ 6nemli  engel  teskil
etmektedir(Omag-Sonmez vd. 2014). Bu nedenle dokiimantasyon faaliyetinin
calismada yiiksek bulunmasinin poztitif bir anlam ifade ettii sdylenebilir. Ayni
zamanda klinikte calisan hemsirelerin hasta ile ilgili kayitlarin1 diizenli tuttugu ve

hemsirelik siirecinde kayit tutmanin 6nemini kavradigi diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinden tani1 ve tedaviye
yardimci1 uygulamalar faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %6,22, aksam vardiyasinda
%14,11, gece vardiyasinda %7,26 oraninda zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir. Bu
kategori girisimsel islemler sirasinda hastayr destekleme/yaninda kalma, hastanin
tetkik/laboratuvar bulgularinin takibi, hastalarin ilaglarinin temin edilmesi i¢in gerekli
birim veya kisilerle iletisime ge¢me, hasta ilag¢ order degisiklikleri ve biten ilaclar ile
ilgili doktor grubuyla iletisime ge¢cme, hasta orderlarmi alma(sozel/yazili)ve ilag

kartlarin1 kontrol etme, ilag tepsisini ve ilaglar1 hazirlama, klinik rutininde olmayan
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hasta tan1 ve tedavi uygulamalari/girisimsel islemler icin diger birimlerden
danigmanlik alma/arastirma yapma, hastaya ilag uygulamalari disinda invaziv

girisimlerde bulunma alt faaliyetlerini icermektedir.

Antinaho vd. (2015) ¢alismasinda kategoriler ayn1 olmamakla birlikte psikiyatri
servisinde hemsirelerin tedaviye hazirlik faaliyetleri, muayeneye hazirlik ve tedavinin
kontrolii faaliyetleri ¢alismamizla benzerlik gostermekte ve hemsirelerin bu
faaliyetlere ayirdiklar1 zaman sirastyla %3, %1, %3’diir. Faaliyetlerin toplami (%7)

aksam vardiyasi haricinde ¢alismamizla benzerdir.

Munsiyia vd. (2011) c¢alismasinda ilag yonetim kategorisi olarak gegen ve
calismamizla benzer alt basliklari i¢eren faaliyetlere hemsirelerin ayirdiklart zaman
%9,3 oraninda olup ¢alismamizla benzer oldugu sdylenebilir. Chaboyer vd. (2008)
calismasinda tedavi hazirliklar1 kategorisi olarak gegen bu faaliyete hemsirelerin

ayirdigi zaman %7,2 oraninda olup ¢alismamizla benzer oldugu sdylenebilir.

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinin

dagilim

Calismada hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetleri arag-gere¢ malzeme ve
yardimci personel organizasyonu, sekreterlik isleri, egitim, diger faaliyetlerine (klinik
kapisini agip kapatma, amire sorun bildirimi, klinik telefonuna bakma vb.) olmak tizere

dort ana baglik altinda incelenmistir.

Calismada hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlere giindiiz vardiyasinda %11,
aksam vardiyasinda %8 ve gece vardiyasinda %12 oraninda zaman ayirdiklar tespit

edilmistir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yaptigi calismasinda hemsirelerin klinik ile ilgili

faaliyetlere ayirdiklar1 zaman %18’dir.

Ekici ve Giir¢ay’in (2016) 6zel bir hastaneden genel cerrahi, acil servis, ndroloji
klinigi ve kadin dogum olmak tizere toplam 8 birimde yapmis olduklar1 ¢aligmasinda
hemsireler giindiiz vardiyasinda %14’linli aksam vardiyasinda ise %10’unu klinik ile

ilgili faaliyetlere ayirdiklar1 tespit edilmistir. Ekici ve Giirgay (2013) o6zel bir
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hastanenin farkli birimlerinde yaptiklar1 calismasinda ise %14 oraninda klinik

faaliyetlere zaman ayrildiklar1 saptanmustir.

Diger birimlerde yapilan yurt dis1 ¢calismalarda bu oran sirasiyla %10, %12, %10
olmakla birlikte ¢alismamizla benzerlik gosterdigi soylenebilir (Williams et al. 2009,
Garcia and Fugulin 2010, Gardner et al. 2010).

Agiklanan c¢aligmalar ve ¢alismamizda hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlere
ayirdiklart zamanin diisiik oldugu soylenebilir. Ekici (2013) orta ve alt kademe
yoneticilerin 8 saatlik vardiyasini nasil kullandiklar1 6nem tasidigini1 eger hemsireler
zamanlarimin %30-40’1m1 servis ile ilgili islere ayiriyorlarsa burada yoneticilerin
zamanlarinin %30-40’1n1 kisisel islere ayirdiklar diistiniilebilecegini bildirmektedir.
Acikladigimiz calismalara ve calismamiza baktigimizda bu oranin diisiik olmasi

klinikte yoneticinin zamanini etkili kullandig diistiniilebilir.

Hemsirelerin Klinik ile ilgili faaliyetlerinden egitim faaliyetlerine giindiiz
vardiyasinda %4,07, aksam vardiyasinda %0,68 gece vardiyasinda %3,24 zaman

ayirdiklart tespit edilmistir.

Calismada egitim ile ilgili faaliyetler, kurum icinde diizenlenen
egitim/konferans/seminerlere katilma, kurum i¢i egitim sunma, klinik hizmet igi
egitimlerine katilma, ise yeni baslayan hemsirenin klinige adaptasyonu, bilimsel
calismalara destek verme, klinikte hastalarla yapilan toplantilara gozlemci olarak
katilma ve sonrasi toplantiyr yapan hemsireye geribildirim verme, vaka hazirlama

/sunma alt faaliyetlerini igermektedir.

Calismada giindiiz vardiyasinda egitim faaliyetleri kapsaminda klinik hizmet i¢i
egitimlerine katilma (%1,72), klinikte hastalarla yapilan toplantilara gézlemci olarak
katilma ve sonrasi toplantiyr yapan hemsireye geribildirim verme (%1,22), vaka
hazirlama/sunma (%0,57) ve kurum i¢inde egitim/konferans/seminerlere katilma
(%0,36) alt faaliyetlerine zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir. Aksam vardiyasinda
sadece %0,63 oraninda ise yeni baslayan hemsirenin klinige adaptasyonu faaliyetine
zaman ayrilmistir. Gece vardiyasinda ise %3,24 oraninda egitimlere zaman ayiran
hemsirelerin ise yeni baslayan hemsirenin klinige adaptasyonu (%2,48) ve vaka

hazirlama/sunma (%0,57) alt faaliyetlerini yaptiklar1 belirlenmistir.
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Vardiyalar arasindaki bu farkliik klinigin isleyis ve diizeninden
kaynaklanmaktadir. Bazi faaliyetler belirli vardiyalarda yapilmaktadir. Hizmet ici
egitim faaliyetleri, vaka toplantilarinin sunumu ve hasta toplantilarinin yapilip geri
bildirim verilmesi sadece giindiiz vardiyasinda yapilmaktadir. Bu nedenle diger
vardiya saatlerinde bu etkinligi rastlanmamaktadir. Ayni zamanda ise yeni baslayan
hemsirenin oryantasyonu her vardiyada yapildig1 ancak gece vardiyasinda daha fazla
yapildigr gorilmektedir. Bunun nedeni gece vardiyasinda rutinde tek hemsire
caligmakta ve oryantasyon siirecinde ise yeni baslayan hemsire eslik¢i olarak
kalmaktadir. Is yogunlugu nedeniyle diger vardiyalarda yeni baslayan hemsirenin
oryantasyon siireci ile ilgili eksik kalan bilgiler bu vardiyada tamamlanmasindan
kaynaklanmaktadir. Maliyetin disiiriilmesi, hasta ve calisan giivenligi tedbirleri
acisindan ise alinan personelin oryantasyon egitimine ayri bir onem verilmesi
kaginilmazdir (Pmar vd. 2010). Calisma yapilan psikiyatri kliniginde ise yani baglayan
hemsirenin oryantasyon siireci boyunca danigmanlik alabilecegi rehber konumunda
daha deneyimli bir hemsire belirlenmekte ve bu siireci birebir tamamlamaktadirlar.
Diger hemsireler de yeni baslayan hemsireye calistiklar1 vardiyada rehberlik ve

danismanlik etmekle gorevlidir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yaptig1 ¢alismasinda ise yeni baslayan hemsire
oryantasyonuna %0, 1, servis i¢i egitimler %9, supervizyon alma faaliyetine %0,1,
klinik toplantilarina %0,3 oraninda zaman ayirdig1 toplamda egitim faaliyetlerine
ayrilan siirenin %9,4 oldugu tespit edilmistir. Bu oranin ¢alismamiza gore daha fazla
oldugu sdylenebilir. Bu farkliligin Antinaho vd. 2015 ¢alismasinda servis i¢i egitim
faaliyet oranin yiiksek olmas1 oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin isi ile ilgili bilgi ve
beceri kazanmasi, kazanilan bilgilerin yeni baslayan hemsire aktarilmasi ve
degisimleri yakalamak i¢in klinik ve kurum ig¢in egitim, seminer, konferanslara
katilma, siipervizyon alma ve verme 6nemli teskil etmektedir (Ozkul-Ozel vd. 2012).
Klinikte ise her sene yapilacak olan hizmet i¢i egitimler sorumlu hemsire tarafindan
klinikteki hemsirelerinde istekleri géz ardi edilmen her sene basi planlanmakta ve
uygulanmaktadir. Yapilan toplantilar, goriismeler ve egitimler sonrast hemsirelere
grup halinde geri bildirimler verilmekte ve kariyer gelisimine katkida

bulunulmaktadir. Tiim bu bilgiler goz 6niinde bulunduruldugunda diger psikiyatri
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servislerine gore ¢aligmamizda egitim faaliyetlerinin 6zellikle klinik hizmet i¢i egitime

ayrilan siirenin diislindiiriicii oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin Klinik ile ilgili faaliyetlerinden sekreterlik isleri faaliyetlerine
giindiiz vardiyasinda %3,15, aksam vardiyasinda %4,41, gece vardiyasinda %75,34
zaman ayirdiklar tespit edilmistir. Klinik ile ilgili faaliyetlerinden sekreterlik isleri
giinliik/haftalik olarak hastaya kullanilacak formlar1 hazirlama, gerekli durumlarda
(ila¢ hatalari, izinden donmeme, intihar, siddet vb.) uygun olan formlar1 doldurma,
klinik isleyisi bozan sorunlar ile ilgili telefon goriismeleri, hastaya uygulanan
hemsirelik girisimlerinin maliyetlendirilmesi i¢in bilgisayara kaydini yapma, hemsire

calisma ve is paylasim listesi hazirlama alt faaliyetlerini icermektedir.

Calismada hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerin genelinde vardiyalara gore
%11, %8, %12 oraninda zaman ayirdig1 géz oniine alindiginda sekreterlik islerinin
klinik ile faaliyetlerin ozellikle gece vardiyada biiyliik bolimiinii olusturdugu

sOylenebilir.

Klinikte hemsgireler hasta ile ilgili ilag hatalari, izinden donmeme, intihar, siddet
gibi bildirimi zorunlu kayitlar1 birden fazla forma es zamanli olarak kaydetmek
durumundadir. Aynm1 zamanda ise gelmeme vb nedenlerle personel sikintisi
yagsanmakta, teknik ariza gibi durumlarda ilgili birimlerle iletisime gegmek zorunda
kalmakta, hekim uygulamalarinin maliyetlendirme veri girisini klinik sekreteri
yaparken hemsirelik girisimlerinin maliyetlendirme veri girigini hemsire yapmaktadir.
Hasta kayitlarii olusturan bazi formlar tekrar tekrar elle doldurulmak zorunda
kalinmakta, bilgisayarli hasta kayit sistemi ile entegresyonu saglanmadigi icin ek is
yiikii olusturmaktadir. Bu nedenlerle hemsirenin is yiikiinlin arttii ve hastayla
gecirecegi zamanin azaldigi diisiiniilebilir. Hastayla gecirilen zaman hasta bakim
kalitesini dogrudan etkiledigi disiiniildiigiinde (Bal 2014) sekreterlik islerinin
bilgisayarli hasta kayit sistemi ile entegresyonu gibi ¢oziimlerle hemsirenin dogrudan
bakim faaliyetlerine daha fazla zaman harcanmasimin saglanmasimin énemli oldugu

sOylenebilir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yaptig1 ¢aligmasinda diger dokiimanlar olarak %
1 oraninda zaman ayrilan faaliyet calismamizdaki sekreterlik alt faaliyetleri ile

benzerlik gosterdigi diisliniildiigiinde calismamiza gére oran1 daha azdir. Calismada
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psikiyatri kliniginde sekreterlik faaliyetleri ile bilgiler yer almamaktadir. Bu nedenle
bu oranin daha diisiik ¢ikmasiin kesin olmamakla birlikte klinikte bu isi yapan
hemsire harici kisilerin oldugu veya elektronik ortamin etkin ve verimli kullanildigi

diisiiniilebilir.

Calismada hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinden arag-gere¢ malzeme ve
yardimct personel organizasyonu faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %2, aksam

vardiyasinda %2,27, gece vardiyasinda %0,38 zaman ayirdiklar1 tespit edilmistir.

Calismada arag-gere¢ malzeme ve yardimei personel organizasyonu faaliyetleri,
klinik glinliik malzeme kontroli, klinikte eksik malzemeleri temin etme, klinik
deposunda malzeme sayimi, klinik deposundan temin edilen malzemeleri yerlestirme,
hasta ilaglarini teslim alma ve barkodlayarak kilitli dolaba kaldirma, klinikte tespit
odasinin hazir bulundurulmasini saglama, klinikte hastalara kullanilacak malzemelerin
dezenfeksiyonu/sterilizasyonunu saglama, rutin temizlik haricinde klinik iginde
kirlenen yerlerin temizligini saglama, taburcu olan hastayr personele ileterek oda
temizligini saglama, hastalarin bireysel ihtiyaglar1 (emanet dolabindaki parfiim, sa¢
kurutma makinasi vb., mp3 calar ya da radyolarinin sarj edilemesini saglama vb.) i¢in
kullanacagi malzemeleri temin etme, egitim/toplanti/aktiviteler i¢cin uygun ortamin
saglanarak kullanilacak malzemeleri temin etme, klinik igerisindeki oda (EKT, ilag
uygulama odas1), dolap(emanet, ilag)ve panolart diizenleme/hazirlama, gerekli
durumlar (giivenlik, temizlik , kanlarin labaratuvara gonderilmesi vb.) kinik digindan
personel temin etme, klinikte ¢alisan destek hizmet personelinin egitimi/oryantasyonu

alt faaliyetlerini igermektedir.

Calismada klinikte bu oranlarin vardiyalara gore degisiklik gdstermesinin sebebi
servis i¢i malzeme kontroliiniin ve odalarin diizeninin saglanmasi gibi faaliyetlerin
daha ¢ok giin icinde gerekli oldugu ve yapildigi, geceleri hastalarin hastalik belirtileri
nedeniyle uyumasinin saglanmasinin ve bu nedenle fiziki ortam kullaniminin kisith

oldugundan kaynaklandig: s6ylenebilir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatrideki ¢alismasinda faaliyetler birebir ayn1 olmasa
diger birimlerle igbirligi faaliyeti (%0,5) klinik ile ilgili faaliyetler bashig1 i¢inde yer
almig, calismamizdaki diger verilere rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizla

kiyaslama yapilamayabilecegi sOylenebilir.
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Williams vd. (2009) nérolojik rehabilitasyon iinitesinde yapilan bir ¢alismasinda
hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetleri temizlik, yaz1 isleri, iletisim ve klinik bakim
onarim olarak kategorize edilmistir. Klinik bakim onarim faaliyetleri icerisinde
malzeme sayimi, malzemelerin kontrolii, depo stogu ile islemler yer almakta ve
hemsirelerin bu faaliyetlere ayirdigi zaman %0,7 oranindadir. Temizlik faaliyetleri
calismamizla benzer olarak malzeme dezenfeksiyonu/sterilizasyonunun saglanmasi,
Kirli olan yerlerin temizletilmesi, odalarin temizligini ve diizenini saglama vb.
faaliyetleri igermekte ve hemsirelerin ayirdiklar1 zaman % 4,4’ diir. Bu ilgili alt faaliyet
tiiriine ayirdiklar1 zaman toplamda %5,1 oranindadir. Bu oran ¢aligmamiza gore daha
fazladir. Bunun nedeni psikiyatri kliniginde malzeme ve servis temizlik faaliyetlerinin
yardimci personel ve temizlik personeli tarafindan yapilmasi ve personelin bu konuda
egitimli olmasindan ve isini iyi bildiginden kaynaklanmaktadir. Ayni1 zamanda
malzeme stok ve sayimminin sorumlu hemsire tarafindan yapilmasi sadece giinliik
kontrollerin klinik hemsireler tarafindan yapilmasi bu oranin diisiik ¢ikmasina sebep

olarak gosterilebilir.

Klinik ile ilgili faaliyetlerin ve aksakliklarin sorumlu hemsire sorumlulugunda
oldugu diisiiniildiigiinde calismada klinikte hemsirelerin bu faaliyetleri ayirdiklari
zamanin az olmasinin hemsirelik is ylikii agisindan ve diger hasta bakim faaliyetlerine
ayrilan zamanin daha fazla olmas1 gerektiginden diisiik ¢cikmasi olumlu bir ¢ikt1 olarak

diistiniilebilir.

Calismada hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinden diger faaliyetlere giindiiz
vardiyasinda %1,79, aksam vardiyasinda %1,26, gece vardiyasinda %2,48 oraninda
zaman ayirdiklari tespit edilmisti. Bu faaliyetler; klinikte saglik ekibi ile etkilesim
toplantisina katilma, klinikte amire genel sorun bildirimi, klinige ziyaret¢i kabul etme,
refakatgi oryantasyonu, klinigin gilivenligini saglamak i¢in gerekli dnlemleri alma,
klinik icinde gerekli durumlarda hastanin odasimi degistirme, dis kapiyr agma

/kapatma, klinik telefonuna bakma, siipervizor denetimi, kermes organizasyonudur.

Calismada giindiiz vardiyasinda klinikte ekip ile etkilesim toplantisina katilma,
klinige ziyaret¢i kabul etme faaliyetine, aksam vardiyasinda siipervizér denetimi,

klinikte saglik ekibi ile etkilesim toplantisina katilma ve refakatci oryantasyonuna,
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gece vardiyasinda ise siipervizdr denetimine en fazla zamanin ayrildigi tespit

edilmistir.

Incelenen calismalarda yukarida bahsedilen alt basliklardan sadece ekip ile
etkilesim toplantisina katilma alt faaliyetine benzer faaliyetlere rastlanmis diger alt

faaliyetler ile ilgili verilere rastlanmamustir.

Calismamizda klinikte ekip ile etkilesim toplantisina katilma faaliyetine ayrila
zaman giindiiz vardiyasinda % 0,29 ve aksamda %0,5 oraninda olmakla birlikte gece

bu faaliyete rastlanmamaktadir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatrideki ¢alismasinda ekip toplantisina ayrilan zaman

%0,8 oraninda ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Chaboyer vd. (2008) calismasinda klinik ile ilgili faaliyetler kategorisi altinda yer
alan toplantilara hemsirelerin ayirdigi zaman %0,9 oranindadir ve caligmamizla

benzerlik gostermektedir.

Bu ve benzeri toplantilara birimlerde yer verilmesi ¢aligilan birimlerde klinik ile
ilgili sorun toplantilarinin ve ekip etkilesim toplantilarinin ekip anlayisim1 ve ekip
tiyeleri arasindaki iletisimi giiclendirdigi bununla birlikte karsilagilan problemlerin
¢Oziimiinii hizlandirdig1 sdylenebilir. Ayn1 zamanda tiim ekip liyelerinin ve fikirlerinin
degerli oldugu duygusu algis1 yaratarak motivasyonu arttirict bir faktér oldugu

distiniilebilir.

Calismada diger faaliyetlerden ziyaret¢i kabulii psikiyatride sadece giindiiz
saatlerinde hemsgireler, yardimer personel ve gilivenlik ile birlikte yiiriitiilmektedir.
Ziyaretgiler klinige kabul edilirken kapida hastalara getirdikleri esyalar detayli bir
sekilde kontrol edilmektedir. Gorilis izni olmayan hasta yakinlarina agiklamalar
hemsireler tarafindan  yapilmaktadir. Bu nedenle klinikte ziyaretcilerin
organizasyonunun hastaya destek faktorii olmasinin yani sira klinikte fizik ortamin
giivenligi ve dolasiyla hasta gilivenligi acisindan 6nemli bir unsur oldugu ve bu
faaliyetin klinikte organize sekilde yiritilmesinin Oneminin biiyiikk oldugu

diistiniilebilir.
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Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin Kisisel faaliyetlerinin dagilim

Calismada hemsireler zamanlarinin giindiiz vardiyasinda %18’ini, aksam
vardiyasinda %15’ini ve gece vardiyasinda ise %23 iinii kisisel faaliyetlere ayirdiklar
belirlenmistir. Kisisel faaliyetler kiyafet degisimi, yemek yeme, telefonla bireysel
goriigme yapma, lavaboya gitme, dinlenme (sohbet vb.), cay /sigara i¢me, klinikten
kisisel isler i¢in ayrilma ve diger (internet kullanimi, kitap okuma vb.)alt faaliyetleri

icermektedir.

Ancer (1996) calismasinda kayip zaman olarak ifade edilen ve hemsirelerin %40,9
oraninda zaman ayirdiklar kisisel faaliyetler ve ¢alismamiza oranla fazladir. Anger
(1996) calismasinda kayip zaman orani olarak degerlendirdigi bu faaliyetleri fazla
bulmustur. Hemsirelerin bu faaliyetlere ayirdiklar1 zaman igerisinde ara verip hasta
bakiminda gerceklestirdigi tespit etmis ve hemsirelerin mola zamanlarini etkin ve
kesintisiz kullanmasinin yani sira dinlenme siirelerinin uzamamasi i¢in denetim
mekanizmalart dnermistir. Dinlenme siirelerinin denetime tabi tutulmasinin olumlu
katki1 saglayabilecegi diisiiniilebilir ancak mola siirelerinin etkin ve kesintisiz
kullaniminin psikiyatride yatan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun hastalik belirtileri
nedeniyle otokontrollerini ekip destegi ile saglayabildikleri ve bu nedenle akut, kriz
durumlarinin yasanma olasiligi agisindan riskli bir birim oldugu diisiiniildiigiinde
yemek yeme, dinlenme vb. aktivitelerde molalar1 kesintisiz ve etkin kullaniminin olas1

olmadig: diisiiniilebilir.

Antinaho vd. (2015) psikiyatride yaptig1 calismada kisisel faaliyetlere ayrilan
zaman %8 oraninda ve calismamiza oranla daha diisiiktiir. Caligmamizda yiiksek
¢tkmasinin nedeni kategorilerin alt kategorilerinin farklilik gostermesi gida tedarik
etme, klinik disinda arkadasini ziyarete gitme gibi bazi aktivitelerin Antinaho vd.
(2015) calismasinda farkli kategori altinda degerlendirilmesi oldugu sdylenebilir.
Bununla birlikte literatiirde calisan zamanin %18-23 arasinda kisisel islere harcanmasi
gerektigi; bu oranlardan daha fazla kisisel islere ayrilan zamanin etkili ve verimli
calismay1 diisiirdiigii belirtilmektedir (Ekici 2013). Bu nedenle hemsirelerin kisisel
faaliyetlere ayirdiklar siirenin ¢alismamizda %15-23 arasinda olmasinin etkili ve

verimli ¢calisma agisindan olumsuzluk yaratmadig diistiniilebilir.
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Diger birimlerde yapilan yurt i¢i calismalara baktigimizda EKici ve
Giircay’in (2016) 6zel bir hastaneden genel cerrahi, acil servis, noroloji klinigi ve
kadin dogum olmak {izere toplam 8 birimde iki vardiyada yapmis olduklari
calismasinda toplamda hemsirelerin kisisel faaliyetlere ayirdiklar1 zaman giindiiz
vardiyasinda %20 ve aksam vardiyasinda %24 oranindadir ve ¢alismamizla benzerlik
gosterdigi soylenebilir. Yine Ekici ve Giircay (2013) 6zel bir hastanenin farkli
birimlerinde yaptiklar1 ¢alismasinda giindiiz vardiyasinda hemsirelerin zamanlarinin
%20’sini kigisel faaliyetlere ayirdiklar tespit edilmistir. Ekici ve Giirgay (2013) elde

ettigi sonuglar calismamizla benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

Diger birimlerde yapilan yurt disi ¢alismalardan Kiekkas vd. (2005) anestezi
yogun bakimda yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hemsirelerin kisisel faaliyetlere
ayirdiklar stire % 18,8 oraninda, Hobgood vd. (2005) acil serviste yapmis olduklari
calismasinda %19,1 oraninda, Williams’ 1n (2006) ndrolojik rehabilitasyon tinitesinde
yapmis oldugu ¢alismada %19 oraninda ve Garcia and Fugulin (2010) acil serviste
yapmis olduklari ¢alismasinda %18 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir. Tim
bu birimlerde yapilan ¢alisma sonuglart ¢calismamizla benzerlik gostermekte oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte is kanuna gore haftada 45 saat ve iizerinde c¢alisanlarin
dinlenme siireleri belirlenmistir (Demir ve Yiicesoy 2011). Ekici (2013) belirttigine
gore hemsireler haftada 40 saat ¢alisirken; calisma saatlerinin %15-20 arasinda kisisel
faaliyetlere ayirabilecegi diistiniilmektedir. Caligmaya baktigimizda hemsireler
vardiyalarda %15-23 arasinda kisisel faaliyetlere zaman ayirmalart etkili ve verimli

calistiklar1 sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere faaliyetlerinin genel dagilim

e (Calismada giindiiz, aksam ve gece vardiyasi olmak {izere toplam 2717 gézlem
yapilmistir. 8-16 vardiyasinda 1399; 16-24 vardiyasinda 794 ve 24-08
vardiyasinda 524 hemsirelik faaliyeti gézlemlenmistir.

¢ Giindiiz vardiyasinda hemsireler zamanlarinin %39’unu dogrudan hasta bakim
faaliyetlerine, % 32’sini dolayli hemsirelik uygulamalarina, % 18’ini kisisel
faaliyetlerine ve %11 ini klinikle ilgili faaliyetlere ayirmaktadirlar.

e Aksam vardiyasinda (16-24) yapilan gozlemlere gore hemsireler ¢aligma
stirelerinin %39’unu dogrudan hemsirelik faaliyetlerine, %38’ini dolayl
hemsirelik faaliyetlerine %15’ini Klinikle ilgili faaliyetlere ve %8’ini kisisel
faaliyetlere ayirdiklari belirlenmistir.

e Gece vardiyasinda (24-08) hemsirelerin ¢aligma siirelerinin %33 iinii dogrudan
hemsirelik faaliyetlerine, %32’sini dolayli hemsirelik faaliyetlerine, %12’sini
klinikle ilgili faaliyetlere ve %23’Gni kisisel faaliyetlere ayirdiklar

belirlenmistir.

Psikiyatri  kliniginde c¢alisan  hemsirelerin  dogrudan  hemsirelik

faaliyetlerinin dagilim

e Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden hasta kabulii, nakil ve
taburculuk  faaliyetlerine  giindiiz ~ vardiyasinda  %7,08,  aksam
vardiyasinda %1,13, gece vardiyasinda %0,76 oraninda zaman ayirdiklar
tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden fiziksel degerlendirme
faaliyetlerine  zamanlarmin  giindliz  vardiyasinda  %6’sin1,  aksam
vardiyasinda %38,06’sm1, gece vardiyasinda %35,73’linii ayirdiklar1 tespit
edilmistir.

e Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden gilivenli ¢evrenin

saglanmas1 ve siirdiiriilmesi faaliyetlerine gilindiiz vardiyasinda %3, aksam
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vardiyasinda %5,16, gece vardiyasinda %9,16 oraninda zaman ayirdiklari
tespit edilmistir.

Hemsirelerin  dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden tedavi ve bakim
uygulamalar faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %10,36, aksam vardiyasinda
%11,8, gece vardiyasinda %5,34 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.
Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden iletisim faaliyetlerine
giindiiz vardiyasinda %38,08, aksam vardiyasinda %7,43, gece vardiyasinda
%0,95 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden solunum faaliyetlerine
hi¢bir vardiyada zaman ayirmadiklar1 saptanmistir.

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden beslenme faaliyetlerine
giindiiz vardiyasinda %]1,14, aksam vardiyasinda %2,52, gece vardiyasinda
%2,67 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden hareket faaliyetlerine
giindiiz vardiyasinda %0,29, aksam vardiyasinda % 0,13 oraninda zaman
ayirdiklari, gece vardiyasinda hi¢ zaman ayirmadiklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden bosaltim faaliyetlerine
giindiiz vardiyasinda %0,71, aksam vardiyasinda %1,26, gece vardiyasinda
%1,15 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden bireysel hijyen-giyim
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %0,29, aksam vardiyasinda %0,25 ve gece
vardiyasinda %0,57 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden ¢alisma ve eglence
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %1,93, aksam vardiyasinda %1,26, gece
vardiyasinda %0,38 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden uyku ve dinlenme
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda hi¢ zaman ayirmadiklari, aksam
vardiyasinda %0,5, gece vardiyasinda %6,68 oraninda zaman ayirdiklar: tespit
edilmistir.

Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden 6liim faaliyetlerine higbir

vardiyada zaman ayirmadiklar1 saptanmaistir.
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Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin dolayll hemsirelik faaliyetlerinin

dagilim

e Hemgirelerin dolayli hemsirelik faaliyetlerinden bakimin koordinasyonu;
bakimin planlamas1 faaliyetlerine zamanlarinin gilindiiz vardiyasinda
%0,36’s1n1 ve aksam vardiyasinda %0,25’ini ayirdiklari, gece vardiyasinda hig
zaman ayirmadiklari tespit edilmistir.

e Hemsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden bakimin koordinasyonu;
ekip toplantilar1 faaliyetlerine gilindiiz vardiyasinda 916,23, aksam
vardiyasinda %12,47, gece vardiyasinda %13,36 oraninda zaman ayirdiklari
tespit edilmisgtir.

e Hemgirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden tani1 ve tedaviye yardimci
Uygulamalar faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %6,22, aksam vardiyasinda
%14,11, gece vardiyasinda %7,26 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin dogrudan hemsirelik faaliyetlerinden dokiimantasyon/kayit
faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %9,22, aksam vardiyasinda % 11,08, gece

vardiyasinda %11,26 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinin

dagilim

e Hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinden arag-gere¢ malzeme ve yardimci
personel organizasyonu faaliyetlerine giindiiz vardiyasinda %2, aksam
vardiyasinda %2,27, gece vardiyasinda %0,38 oraninda zaman ayirdiklar
tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinden sekreterlik isleri faaliyetlerine
gindiiz  vardiyasinda  %3,15, aksam vardiyasinda %#4,41, gece
vardiyasinda %5,34 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinden egitim faaliyetlerine giindiiz
vardiyasinda %4,07, aksam vardiyasinda %,0,68 gece vardiyasinda %3,24
oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

e Hemsirelerin klinik ile ilgili faaliyetlerinden diger faaliyetlere (klinik kapisini

acip kapatma, amire sorun bildirimi, klinik telefonuna bakma vb.) giindiiz
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vardiyasinda %1,79, aksam vardiyasinda %1,26, gece vardiyasinda %2,48

oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin Kisisel faaliyetlerinin dagilimi

e Hemgirelerin kisisel faaliyetlerinden kiyafet degisimi faaliyetine giindiiz ve
aksam vardiyasinda %0,1 oraninda vakit ayirdiklar1 gece vardiyasinda hig
zaman ayirmadiklari tespit edilmistir.

e Hemsirelerin kisisel faaliyetlerinden yemek yeme faaliyetine giindiiz
vardiyasinda %#4,6 oraninda, aksam vardiyasinda %1,9 oraninda, gece
vardiyasinda %2 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin kisisel faaliyetlerinden telefonla bireysel gorlisme yapma
faaliyetine giindiiz vardiyasinda %0,8 oraninda, aksam vardiyasinda %1,3
oraninda, gece vardiyasinda %?2 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.

e Hemsirelerin kisisel faaliyetlerinden lavaboya gitme faaliyetine giindiiz
vardiyasinda %1,7 oraninda, aksam vardiyasinda %1,1 oraninda, gece
vardiyasinda %1 oraninda zaman ayirdiklar: tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin  kisisel faaliyetlerinden dinlenme faaliyetine giindiiz
vardiyasinda %@4,1 oraninda, aksam vardiyasinda %1,9 oraninda, gece
vardiyasinda %14 oraninda zaman ayirdiklar tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin kisisel faaliyetlerinden cay/sigara igme faaliyetine gilindiiz
vardiyasinda %2 oraninda, aksam vardiyasinda %6 oraninda, gece
vardiyasinda %2 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.

e Hemsirelerin kisisel faaliyetlerinden klinikten kisisel isler i¢in ayrilma giindiiz
vardiyasinda %3,7 oraninda, aksam vardiyasinda 9%2,1 oraninda vakit
ayirdiklart gece vardiyasinda hi¢ zaman ayirmadiklar: tespit edilmistir.

e Hemgsirelerin kisisel faaliyetlerinden diger (internet kullanimi, kitap okuma
vh.) faaliyetine giindiiz vardiyasinda %1,5 oraninda, aksam vardiyasinda %0,3

oraninda, gece vardiyasinda %?2 oraninda zaman ayirdiklari tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler
Arastirma sonucuna gore oneriler asagidaki sekilde siralanabilir;

e Arastirmanin sonuglart yurt dist ve yurt icinde yapilan psikiyatri ve diger
alanlarda yapilan dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerinin toplami ile
benzerlik gostermektedir. Ancak dogrudan ve dolayli hemsirelik faaliyetlerinin
oranlarinin degistigi, arastirmamizda dogrudan ve dolayli hemsirelik
faaliyetleri arasinda belirgin bir zaman farkinin olmadig1 tespit edilmistir.
Kaliteli bakim sunumunda hemsirelerin dogrudan bakim faaliyetleri biiyiik
onem tasimaktadir. Dogrudan hemsirelik faaliyetlerinin oraninin nasil
arttirilabilecegini bulmak i¢in klinikteki bakim siire¢lerini ve prosediirlerinin
degerlendirmesi Onerilmektedir.

e FEk is yiikii olusturan sekreterlik islerine ayrilan siirenin hemsirenin hastayla
gegirecegi  zamani azaltti§i  bakim kalitesini  dogrudan etkiledigi
diisiiniilmektedir. Hemsirenin dogrudan hemsirelik faaliyetlerine daha fazla
zaman harcanmasinin saglanmasi icin kaynaklarin tekrardan go6zden
gecirilmesi ve teknolojinin daha etkin kullanilmasi Onerilebilir. Bunun
maliyet/etkinligi ile ilgili caligsmalar yapilarak bu goriis desteklenebilir.

e Literatiirde psikiyatri hastalarmin bakim gereksinimlerini dlgen standart bir
hasta siniflandirma sisteminin bulunmamasi nedeniyle ¢calismada gézlemlenen
hemsirelik faaliyetlerinden yola ¢ikarak bu konu ile ilgili ileri ¢alismalarin
yapilmasi Onerilebilir. Ayni zamanda hemsire insangiicii planlamasi yapilirken
birimlerde yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin dikkate alinmasi ve
vardiyalarda buna gore hemsire sayis1 planlanmasi onerilebilir.

e Arastirma belirli bir donemi kapsamakta ve performans 6l¢gmemektedir. Ancak
hemsirenin ¢alisma zamanlar1 boyunca ara ara tilkkenmislik yasamasi, psikiyatri
hastalarinin uzun dénem yatisinin olmasi, hasta profiline gére hemsirelik
uygulamalarinin degismesi, kalite calismalar1 vb. nedeniyle is yiikiiniin ve buna
bagl olarak hemsirelik faaliyetlerinin degistigi belirlenmistir. Fazla sayida ve
kompleks olan bu degiskenleri kontrol altina alabilmek i¢in ileride bu alanda

yapilacak olan ¢alismalarda uzun dénemli ¢aligsmalar planlamasi onerilebilir.
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DOGRUDAN HASTA BAKIM FAALIYETLERI

1.1. Hasta Kabuli, Nakil ve Taburculuk

1. Hastayi klinige kabul ve oryante etme(servis tanitma, kurallari
hatirlatma,esyalarin kontroli,vital bulgu takibi,BKi,kilo,bel gevresi 6lgimi
iletisim bilgilendirmesi, hasta haklari vb.)

2. Hasta ve / veya hasta yakinlari ile kabul degerlendirmesi yapma(Saglik
oykusu vb.)

3. Zorla yatan/Yatisi kabul etmeyen hastaya miidahale

4. Ziyaret ve izin dénusi yasak olan esyalarin kontroli ve emanete alma

5. Hastanin kurum igine ve disina transferi 6ncesinde gerekli uygulamalarin
yapilmasi(monitor, giivenlik, oksijen, fiziksel bakim...vb)

6. Taburculuk egitimi verme

1.2. Fiziksel Degerlendirme

1. Fiziksel muayene

2. Vital bulgulari 6lgme

3. Hastayl monitorize etme ve takibi

4. Boy-kilo-BKi ve bel cevresi 6l¢iimii/ Kilo takip programi olusturma

1.3. Guvenli Cevrenin Saglanmasi ve Surdiuriilmesi

1. Hasta kimlik dogrulama

2. Agri degerlendirme/izlem

3. Oryantasyon degerlendirme/izlem

4. Glaskow degerlendirme/izlem/girisim

5. Basi yarasi degerlendirme/izlem/bakimi

6. Hastanin dusme riski degerlendirme ve takibi

7.Hasta unitelerinin giinluk yasakli esya kontrollii ve emanete alma

8. Hastalarin guvenligini saglama ve gézlem amaciyla saatlik oda kontrolu

9. Riski olan hastanin (intihar, saldirganlik vb.) planlanan araliklara risk
durumuna uygun takibi/kontrolt /uygun girisim

10. Hasta tespiti ve takibi(ANTA, besleme, gézlem, eliminasyon vb.)

T11. Afet/olaganUstu(Mavi, kirmizi, beyaz vb. uygun kodlu) durumlara uygun
girisim

1.4. Tedavi ve Bakim Uygulamalan

1. Kan sekeri 6lgme ve takibi

Sicak/soguk uygulama

02 tedavisi uygulama/izlem

Hastanin hipersalivasyon degerlendirmesi ve takibi

Unlerinin géonderilmesi ve takibi

Uygulama sekline gére hastaya ilagc uygulama

Hastanin kullandigi ilaglarin etki ve yan etkilerinin takibi

2.
s
4.
5. Kan ve kan
6.
Yo
8.

ilag icmeme stiphesi olan hastaya ilag sonrasi bekleme programi yapma ve
takibi

9. EKT hasta hazirligi(bilgilendirme, fiziksel hazirliginin saglanmasi vb.
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10. EKT islemine katilma ve EKT uygulanan hasta izlemi

11. Hastaya uygulanacak tani ve tedavi ve girisimsel uygulamalar igin islem
dncesi hasta hazirligi (bilgilendirme, ilag uyulama, a¢ kalmasi vb.)

12. Pre-op hasta hazirhigi

13. Post-op hasta hazirligi/takip

14. Hastaya ilag uygulamalari disinda invaziv girisimlerde bulunma

1.5. iletisim

1. Klinik ortami giiclendirme toplantilarini (is bdlumu, gunaydin, kitap okuma
vb.) ydnetme

Hastalara is paylasim toplantisi dncesi gérev planlama /takibi

Hastalara grup egitimi yapma

Hasta ve ekip Uyeleri ile grup terapisi yonetme

Hasta ile bireysel goriisme ve egitim yapma

Yeme bozuklugu hastasiyla birlikte grup ekip toplantisina katilma

Ev ziyareti yapma

L I Eall ol el ol

Hasta ileizin donisu degerlendirme yapma

9. Hemsirenin yillik sorumluluk aldig hasta gorevi (is bolumi toplantisinda
hastalara verilen goérevler) ileilgili toplanti ve aktiviteleri yuritme

10. Hastanin bireysel gelisimi ve hastalik belirtileri ile bas etmesini saglamak
icin uygun girisimlerde(farkindalik, ddev, davranis gelistirme vb.) bulunma ve
yapmasina saglama

11. Davranislarini kontrol edemeyen hastaya kismi kisittama (oda,telefon,
para, ziyaretci vb...) uygulama ve takibi

12. Diger ekip uyeleri tarafindan Bilissel Davranisgi Terapi yapilan hastanin
ddev takibi/yapmasini saglama

13. Tedaviyi reddeden hasta ile gérisme ve uygun girisim

14. Madde/Alkol/ilag bagimliligi tanilariyla izlenen hastalarin kesilme
belirtilerini degerlendirme ve takip

15. Hastalarla salonda iletisim kurarak birlikte vakit gegcirme

1.6. Solunum

1. Solunum sikintisi olan hastaya girisim(nefes egzersizi vb)

1.7. Beslenme

1. Hastalarin ana ve ara 6glinlere katilimini saglama

2. Hareket kisithihigi disindaki nedenlerle (yeme bozuklugu, katatoni
vb.)beslenmede problem yasayan hastalarin takibi /yardim

3. Enteral/ Parenteral besleme/izlem/bakim

4. Bulanti ve kusma takibi

5. Yeme bozuklugu ile izlenen hastanin takibi

6. Su igme programi olan hasta takibi desteklenmesi

1.8. Hareket

1. Hareket/egzersiz programlarini (spor yapma, FTR egzersiz programina uyum
vb.) planlama ve destekleme

2. Hareket kisitlilig1 olan hastaya yardim(giyinme, yatagini yapma, besleme,
yatak ici pozisyon verme, eliminasyon vb.)

1.9. Bosaltim

1. Aldigi- ¢cikardig takibi/ Bosaltim takibi
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2. Odem takibi

3. Uriner katateri olan hasta bakimi

4. Konstipe olan hastayi degerlendirme ve takip

S.idrar/gaita inkontinansi olan hastaya program olusturma ve destekleme

1.10. Bireysek Hijyen-Giyim

1. Hastalarin giinluk yasam aktivitelerine ( yataklarin toplanmasi, giyinme,
hijyen, bireysel bakim vb.)Jadaptasyonunu saglama ve yardim

2. Banyo programi olusturma ve takip

3. Biti olan hasta bakimi

1.11. Calisma ve Eglence

1. Hastaya bireysel sosyal aktivite programi olusturma

2. Hasta grubu ile oyun, gezi, aktivite planlama ve planlanan aktivitelere
katilma

3. Hastayi izinli cikarma ve izin plani yapma

4. Hastalari ugrasiya yonlendirme/destekleme/yardim

1.12. Uyku ve Dinlenme

1. Uyku hijyenini degerlendirme ve girisimde bulunma

1.13. Oliim

1. Olen hastayi fiziksel olarak hazirlama ve kurumsal protokolii uygulama

2. Olen hastanin yakinlariile yas siirecini paylasma

2. DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI

2.1. Bakimin Koordinasyonu; Bakimin planlamasi

1. Bilekligi olmayan hastayi ilgili personele bildirme /takilmasini saglama

2. Hastanin ginluk yasam aktivitelerini yapmasi ve sirdurmesi i¢in yardimci
personel ile planlama yapma

3. Risk durumuna goére degerlendirilen hastalarin takibi i¢in ekip/yardimci
personel ile planlama yapma ve takibini saglama

4. Tetkik/Girisimsel islemler igin servis disina ¢ikacak hastalari degerlendirme
ve guvenli olarak servise gelip gitmesini saglama

5. Hastaya destek olacak kaynak ve disiplinleri (Sosyal hizmet gérevlisi,
dernek, bakimevi,bakici/génulll bireyler vb.)belirleyerek hastanin
gorusmesini saglama ve koordinasyon

6. Yasakli esyalari kullanirken (parfim,oje,kalem, tirasvb) ve hasta
aktiviteleri sirasinda hastanin yardimci personel tarafindan gézetim altinda
tutulmasini saglama

7. Kismi kisitlamasi olan hastalari ekibe bildirme ve takibinin saglama

8. Hasta tespiti i¢in ekibi organize etme

9. Hastanin kabul, taburculuk, kurum igine ve disina transferi sirasinda
yardimci personelin organizasyonu

2.2. Bakimin Koordinasyonu; Ekip toplantilan

1. Vadiya teslimi alma/verme

Sabah, aksam ve gece ekiple vizit yapma

Multidisipliner hasta vizitine katilma

NN

. Bireysel aile gorismesi

v

Birebir hemsire-hekim hasta degerlendirmesi ve sikintili durumlarda
haberlesme

6. Stajer doktor/hemsire ile hastaya yénelik bilgi paylasimi
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7. Ozel diyeti olan hastalar igin diyetisyenle gériisme

8. Hasta ileilgili (diger birimler, doktor, aile )telefon goriismeleri

9. Ekip ile birlikte aile gérusmesine katilma

2.3. Tani ve Tedaviye Yardimc Uygulamalar

1. Girisimsel islemler sirasinda hastayi destekleme/yaninda kalma

2. Hastanin tetkik/labaratuvar bulgularinin takibi

3. Hastalarin ilaglarinin temin edilmesi i¢cin gerekli birim veya kisilerle
iletisime gegcme

4. Hasta ilag order degisiklikleri ve biten ilaglar ileilgili doktor grubuyla
iletisime gegme

5. Hasta orderlarini alma(sézel/yazili)ve ilag kartlarini kontrol etme

6.ilag tepsisini veilaglari hazirlama

7.Klinik rutininde olmayan hasta tani ve tadavi uygulamalari/girisimsel
islemler i¢in diger birimlerden danismanlik alma/arastirma yapma

8. Hastaya ilag uygulamalari disinda invaziv girisimlerde bulunma

2.4. Dékiimentasyon/Kayit

1. Hasta ileilgili gdzlem yazma ve diizenli araliklarla gézlemleri revize etme

2. Hastalar igin hemsirelik bakim plani olusturma ve revize etme/gdzden
gecirme

3. Vardiya teslim notu yazma

4. Hasta kayitlarini (vaka notu, vizit notu vb.) inceleme

3. KLINIK iLE iLGiLi FAALIYETLER

3.1. Arag-Gere¢ Malzeme ve Yardimci Personel Organizasyonu

1.Klinik gtinlik malzeme kontrol i

2. Klinikte eksik malzemeleri temin etme

Klinik deposunda malzeme sayimi

Klinik deposundan temin edilen malzemeleri yerlestirme

S
4.
5. Hasta ilaglarini teslim alma ve barkodlayarak kilitli kaldirma
6.

Klinikte tespit odasinin hazir bulundurulmasini saglama

7. Klinikte hastalara kullanilacak malzemelerin
dezenfeksiyonu/sterilizasyonunu saglama

8.Rutin temizlik haricinde klinik iginde kirlenen yerlerin temizligini saglama

9. Taburcu olan hastayi personele ileterek oda temizligini saglama

10. Hastalarin bireysel ihtiyaglari (emanet dolabindaki parfim,sa¢ kurutma
makinasi vb., mp3 ¢alar ya da radyolarinin sarj edilemesini saglama vb.) igin
kullanacag malzemeleri temin etme

11. Egitim/toplanti/aktiviteler i¢in uygun ortamin saglanarak kullanilacak
malzemeleri temin etme

12. Klinik igerisindeki oda(EKT,ila¢ uygulama odasi), dolap(emanet, ilag)ve
panolari diizenleme/hazirlama

13. Gerekli durumlar (guvenlik, temizlik , kanlarin labaratuvara génderilmesi
vb.) kinik disindan personel temin etme

14. Klinikte calisan destek hizmet personelinin egitimi/oryantasyonu

3.2. Sekreterlik isleri

1. Gunluk/Haftalik olarak hastaya kullanilacak formlari hazirlama
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2. Gerekli durumlarda (ilag hatalari, izinden donmeme, intihar,siddet vb.)
uygun olan formlari doldurma

3.Klinik isleyisi bozan sorunlar ileilgili telefon gortsmeleri

4. Hastaya uygulanan hemsirelik girisimlerinin maaliyetlendirilmesi igin
bilgisayara kaydini yapma

5. Hemsire calisma ve is paylasim listesi hazirlama

3.3.Egitimler

1. Kurum iginde diizenlenen egitim/konferans/seminerlere katilma

Kurum igi egitim sunma

Klinik hizmet ici egitimlerine katilma

Bilimsel calismalara destek verme

2.
3.
4. ise yeni baslayan hemsirenin klinige adaptasyonu
5.
6.

Klinikte hastalarla yapilan toplantilara gézlemci olarak katilma ve sonrasi
toplantiyi yapan hemsireye geribildirim verme

7.Vaka hazirlama /sunma

3.4. Diger

1. Klinikte saglik ekibi ile etkilesim toplantisina katilma

Klinikte amire genel sorun bildirimi

Klinige ziyaretgi kabul etme

Refakatgi oryantasyonu

Klinigin giivenligini saglamak igin gerekli 6nlemleri alma

Klinik iginde gerekli durumlarda hastanin odasini degistirme

Dis kapiyl agma /kapatma

Klinik telefonuna bakma

i Bl Il Gl S Bl Bl

Supervizor denetimi

10. Kermes organizasyonu

4.KiSISEL FAALIYETLER

1. Kiyafet degisimi

. Yemek yeme

. Telefonla bireysel gériisme yapma

. Lavaboya gitme

. Dinlenme(sohbet vb.)

. Cay /sigara igme

. Klinikten kisisel isler igin ayrilma

0N ||| |w N

. Diger (internet kullanimi, kitap okuma vb.)




EK 3. Psikiyatri Is Ornekleme Gézlem Formu Olusturulurken Gériisiine
Basvurulan Uzman Listesi

Prof. Dr. Giilsiim ANCEL- Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Nermin GURHAN- Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ebru AKGUN CITAK- Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Do¢. Dr. Semra KARACA- Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Nevin ONAN- Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Ogr. Gér. Candan TERZIOGLU- Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Eleman1

Dr. Hem. Songiil Kamishi- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kanser Enstitiisii

Prevantif Onkoloji Anabilim Dali Hemsiresi

Sorumlu Hemsire Leyla DASTAN- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Anabilim Dali Sorumlu Hemsiresi

Hemsire Sennur Kocabasoglu-- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kanser Enstitiisii

Prevantif Onkoloji Anabilim Dali Hemsiresi
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EK 4. Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu

(Hemsire Grubu)

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Bu ¢alisma Hemsire Eda KES tarafindan yiiriitiilen “Bir Universitesi Hastanesinin
Psikiyatri Kliniginde Hemsirelik Hizmetlerinde Is Orneklemesi Uygulamas1”
bashikli bir arastirmadir. Arastirmanin amaci, bir {iniversite hastanesinin psikiyatri
servisinde hemsirelerin zamani1 nasil kullandiklarinin belirlenmesidir. Arastirma siiresi
toplamda 12 ay olarak belirlenmis olup, ¢alisma bir liniversite hastanesinin psikiyatri
servisinde giindiiz vardiyasinda (08-16) ve gece vardiyasinda (16-08) c¢alisan tiim
hemsireler ve faaliyetlerini kapsamaktadir. Arastirma kapsaminda serviste siftlerde
calisirken yaptiginiz faaliyetler arastirmaci/gozlemci tarafindan belli araliklarla
gozlemlenecek ve kayit edilecektir.Veriler bireysel performansiniz olarak
degerlendirilmeyecek yapilan faaliyetler belirlenecek, kayitlar sirasinda isminiz
kesinlikle gegmeyecektir. Bu ¢alisma sizlerin performansinizi degerlendirmek amach
degildir. FElde edilen veriler dogrultusunda kesinlikle yarginlanmayacak,
suclanmayacak ya da cezalandirilmayacaksiniz. Calismaya katildiginiz igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in sizlere ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu nedenle gozlemler yapilirken rahat davranmaniz ve isinizi her
zamanki gibi yapmaniz ¢alismanin amacina ulasmasi acisindan énemlidir.
Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas olup, goniilli istedigi zaman herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Anlayamadiginiz ve sizin
i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Arastirmada sizlere ait veriler sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel
amagl kullanilacaktir. Arastirmaya katilimizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir

ederiz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkan1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan

arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda; s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel :

Imza :
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EK 5. Etik Kurul Formu

g i 8
_ HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 ~| b}

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi  :2 ARALIK 2015 CARSAMBA

Toplanti No :2015/24
Proje No : GO 15/757 (Degerlendirme Tarihi: 02.12.2015)
Karar No : GO 15/757-30

Karabuk Universitesi Saglk Yuksekokulu ogretim uyelerinden Yrd. Dog. Dr. Aysegil OKSAY
SAHIN'in sorumlu aragtirmact oldugu, Eda KES'in tezi olan GO 15/757 kayit numarali ve “Bir
Universitesi Hastanesinin  Psikiyatri  Kliniginde ~Hemsirelik Hizmetlerinde Is  Orneklemesi
Uygulamast” bashkli proje onerisi aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur. :

Y

IZINLI

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu [ (Baskan) = 9 Prof. Dr. Rahime Nohutgu - (Uye)

-

N

1
lZlNLl " . o % v
Prof. Dr. Niiket Ornek Buken (Uye) 10. Prof. Dr. R. Kéksal Ozgil ‘ (Uye)

_Prof Dr. M. Yild: a (Uye) = 11.Prof Dr. Ayse Lale Dogan %/ (Uye)

_ IZINLI )
_Prof. Dr. Sevda F. Mifti (Uye) 12. Prof. Dr. Leyla Ding _ (Uye)
_Prof. Dr. Cenk Sok (ye) 13.Prof. Dr. Hatice Dogan Buzoglu (Uye)
(? )
Prof Dr. Volga Bayrakgi Tunay (Uye) 14 Dog.Dr. S. Kutay Demirkan / Jye)

_Prof. Dr. ,sf]i Duzéza (Uye) 15 Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Tumag,/’(‘)%/(Uye)

_Prof Dr. Levent Ak (Uye) 16. Av. Meltem Onurlu (Uye)

Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
06100 Sthhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goctik@hacettepe.cdu.tr

130

Aynintih Bilgi igin: .




EK 6. Arastirma izni

TG,
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI

Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirlugi

Sayi:  20481383-975/3727 — 2605 28/12/2015
Konu: Arastirma izni

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
GENEL SEKRETERLIGINE

I1gi : 17.12.2015 tarih ve 228890 sayili yazist.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN damsmanhginda, Yiksek Lisans Programi Doktora &grencisi Eda
KES' in "Bir Universite Hastanesinin Psikiyatri Kliniginde Hemsirelik Hizmetlerinde is Orneklemesi
Uygulamasi" konulu tez ¢alismasim Hastanemiz Psikiyatri kliniginde yapmasi Midirligiimiizce
uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

GONUL YILDIRIMUA_ «
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Mudiira

Hacetiepe Universitess Enghun Hastaness Hemgirelik Hizmetlen Mudurlugd Adres Sihhiye Yerleskes: Telefon (0312)3051108 (0312)3051245 Fax (0312)3110994

580!

3016287
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OZGECMIS

Eda KES 1985 yilinda karabiik'te dogdu; ilk ve orta 6gretimine ayni sehirde devam
etti.75. Y1l Anadolu Lisesini bitirdikten sonra 2003-2008 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Hemsirelik Fakiiltesin’de lisans egitimimi tamamladh.
Lisans egitimi sonras1 2009 yilinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri
Servisi'nde klinik hemsiresi olarak calismaya basladi ve hala ayni klinikte caligmaya
devam etmektedir. 2014 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali’nda baslamis oldugu yiiksek lisans programini

surdiirmektedir.

ADRES BILGILERI

Adres : On Cebeci Mah. Aydogmus Sok.
Safak Apt. 17/ B Daire: 2

Tel : (0530)789 73 59

E-posta : eda.kes@gmail.com.tr
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