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Determining the Lenght of Surgical Nurses’ Allocation to Patient Care

Practices and Other Interventions
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Amag: Hemsireler tarafindan sunulan saglik hizmetinin etkin olarak siirdirilebilmesinde ¢alisma
zamanlarini nasil kullandiklarini belirlemek énemlidir. Bu arastirmada, cerrahi hemsirelerin ¢alis-
ma zamanlarini nasil kullandiklarini, dogrudan ve dolayli hasta bakim uygulamalarina ayirdiklari
zamani belirlemek amaglandi.

Yéntem: Tanimlayici ve gézlemsel tipteki bu arastirma, istanbul’da bir kamu hastanesinde Nisan-
Haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Cerrahi birimde bir hafta siiresince hemsireler
tarafindan yapilan tiim girisimler, 6 bagimsiz gézlemci tarafindan is 6rneklemesi yéntemiyle ve
kronometre ile kaydedildi.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerinin giinliik ¢alisma stirelerinin %65.45’ini dogrudan, %30.98’ini
dolayli hasta bakim uygulamalarina, %0.52’sini servisle ilgili islere ve %3.05’ini de kisisel islere
ayirdiklari saptandi.

Sonug: Arastirma bulgulari, cerrahi hemsirelerinin en fazla zamani dogrudan hasta bakim uygu-
lamalari igin ayirdigini ortaya koydu. Calisma sonucunda; hemsire insan giicii planlamasinin
birimde tedavi alan hastalarin dogrudan ve dolayli hasta bakim uygulamalarinda harcanan siire-
lerin dikkate alinarak yapilmasi 6nem kazanmistir.

Anabhtar kelimeler: [s 6rneklemesi, hemsirelik uygulamasi, cerrahi hemsireligi
ABSTRACT

Objective: It is important to determine how nurses use their working time in order for the health
service provided by them to be effectively sustained. In this study, it was aimed to determine how
surgical nurses use their working time and the seperate their times on direct and indirect patient
care practices.

Method: This descriptive and observational study was carried out in a public hospital in Istanbul
between April and June 2017. All interventions performed by nurses in the surgical unit for one
week were recorded by six independent observers by using the job sampling method with a stop-
watch.

Results: It was found that surgical nurses allocate 65.45% of their daily working time directly,
30.98% to indirect patient care practices, 0.52% to service-related jobs and 3.05% to personal
jobs.

Conclusion: Research findings revealed that surgical nurses devote the most time to patient care
applications directly. In the results of working; It has become important that nurse manpower
planning is done by taking into account the time spent in direct and indirect patient care practices
of patients receiving treatment in the unit.

Keywords: Work sampling, nursing practice, surgical nursing
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GiRiS

Saglik hizmetinde hedef, kaliteli ve nitelikli hasta
bakimi saglamak ve hizmetin etkinligini artirmaktir.
Bu hedefe ulasmada, saglik profesyonellerinin gogun-
lugunu olusturan hemsire insan gliclinlin etkin ola-
rak kullanilmasi ve sunduklari saglk hizmetinin
degerlendirilmesi énemlidir 3,

Yapilan ¢alismalarda, yetersiz hemsire ile galisilan ve
is yukunin yogun oldugu cerrahi kliniklerinde, disme
ve ilag uygulama hatalari gibi tibbi hatalarin daha
fazla goruldugi bildirilmistir ). Literattirde, hemsire
is yliki ve glivenli hasta bakimi ile mortalite oranlari
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik ¢alismalar da
bulunmaktadir ©#),

Hemsire insan glclinlin ve calisma ortamindaki
kosullarin hasta bakim sonuglarina etkisi degerlendi-
rildiginde; hemsire is yikindeki artisin hem morbidi-
te hem de mortalite oranlarinda artisa ve hasta
bakim kalitesinde distslere neden oldugu bildiril-
mistir ®). Benzer bir ¢alismada da, hemsirelerin is
yuka fazlaliginin hastalarin mortalite oranlarini artir-
dig1 belirlenmistir ©. Ayrica is yiki fazlaliginin hem-
sirelerin is doyumunda azalmaya, tiikenmislik ve
isten ayrilma niyetinde artisa neden oldugu da sap-
tanmigtir 49, Hasta bagina disen hemsire oranin
yuksek veya yeterli oldugu cerrahi birimlerde ise
mortalite oranin dustugu ©Y, infeksiyon gibi komp-
likasyonlarin azaldigi, hasta yatis sirelerinin kisaldigi
ve hasta memnuniyetinin arttigi belirlenmistir 4,

Ulkemizde yapilan yasal diizenlemeler dogrultusun-
da, 2011 yilinda Saglk Bakanhgi tarafindan yayinla-
nan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ile ¢alisilan birime gére hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmis olup, cer-
rahi hemsiresinin de bagimli ve bagimsiz rolleri
tanimlanmigtir @2, Bununla birlikte, cerrahi birimler-
de, hastalara giivenli bir hemsirelik bakiminin stirdi-
rilebilmesi igin yeterli hemsire insan glcilinin sag-
lanmasi da 6nem tasimaktadir. Cerrahi hastasinin
nitelikli ve kaliteli bir hemsirelik bakimi alabilmesi
icin gerekli olan hemsire insan glicliniin belirlenmesi,
hemsirelerin dogrudan hasta bakim uygulamalarina
ve diger islere ayirdiklari zamanin degerlendirilmesi
hem hasta hem de c¢alisan glivenligi icin énemlidir.
Bu arastirmada, bir devlet hastanesinin genel cerrahi

biriminde calisan hemsirelerin galisma zamanlarini

nasil kullandiklarini, dogrudan ve dolayl hasta bakim

uygulamalarini ve bu uygulamalara ayirdiklari zama-

ni belirlemek amaglandi. Arastirmada, asagidaki

sorulara yanit arand:

e Cerrahi hemsirelerinin yaptigi dogrudan ve dolay-
Il hasta bakim uygulamalari nelerdir?

e Cerrahi hemsirelerinin dogrudan ve dolayli hasta
bakim uygulamalarina ayirdigi zaman ne kadar-
dir?

YONTEM

Aragtirmanin Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici ve goézlemsel tasarimda
yapildi.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma 1 Mart-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda
istanbul’da bir devlet hastanesinin genel cerrahi biri-
minde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, istanbul ilinde yer alan bir devlet
hastanesinin genel cerrahi biriminde gorevli cerrahi
hemsireler olusturmakta olup, herhangi bir 6rnek-
lem se¢im yontemine gidilmeksizin ¢alismaya katil-
maya gonlli olan tim hemsireler (on alti hemsire)
orneklem kapsamina alindi.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasindan sonra,
calisma 24 saat boyunca yatakl saglk hizmeti sunan,
66 yatakl ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi cerrahi
hastalarinin tedavi aldigi bir genel cerrahi biriminde
yapildi. Calismanin gerceklestirildigi donemde yatakla-
rin doluluk orani %100’dl. Birimde on alti hemsire
gorevliydi. Birimde hemsireler 08.00-16.00 vardiyasin-
da alti hemsire ve 16.00-08.00 vardiyasinda dort hem-
sire olmak Uzere iki vardiya halinde ¢alismaktaydi.

Calisma verileri toplanmaya baslanmadan once,
birimde calisan tim hemsireler ¢alisma hakkinda,
veri toplama sireci ve calismada kullanilacak veri
toplama araglari hakkinda bilgilendirildi. Arastirmada
veri toplama araci olarak toplam 2 form kullanildi:

Hemsirelerin ve Birimin Ozelliklerini Belirlemeye
Yonelik Soru Formu: Bu form, hemsirelerin kisisel ve
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mesleki 6zellikleriyle, calismanin uygulandigi birimin
ozelliklerini belirlemeye yonelik 13 maddeden olus-
turuldu.

is Analizi Formu: Arastirmacilar ve birimde calisan
hemsireler (1 sorumlu hemsire ve 15 servis hemsire-
si) tarafindan 3 farkli oturumda, ¢alismanin yapilaca-
g1 birimin is yikid ve hemsirelik uygulamalari 2011
yilinda Saghk Bakanligi tarafindan vyayinlanan
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik 2 kapsaminda degerlendirilerek,
birimde yapilan hemsirelik uygulamalarinin listesi
olusturuldu. Hemsirelik uygulamalari dogrudan hasta
bakim uygulamalari, dolayli hasta bakim uygulamala-
ri, servisle ilgili islemler ve kisisel islemler olmak
Uzere dort ana baslik altinda toplandi.

Birimdeki hemsirelerin dogrudan ve dolayli hasta
bakim uygulamalarina ne oranda zaman ayirdiklarini
ve bu uygulamalarin neler oldugunu belirlemek ama-
ciyla is 8rneklemesi tekniginden yararlanildi 1319, is
ornekleme yonteminde; 6ncelikle temel hemsirelik
aktiviteleri tanimlanmakta, yapilacak gozlem sayisina
ve sikligina karar verilmekte ve izlenecek zaman dili-
mi sabit tutulabilmekte ya da rastlantisal olarak
belirlenmektedir *). Bu yéntemde, dogrudan gézlem
ya da kendi kendini raporlama yontemi kullaniimak-
tadir. Dogrudan gozlem sirasinda, daha Onceden
hazirlanmig veri toplama formuna hemsirenin ne is
yaptigi kaydedilirken; kendi kendine raporlama tekni-
ginde, kisinin yaptigi girisimleri veri toplama formu-
na kaydetmesi gereklidir 419,

Calisma verileri 1 hafta (7 giin, 24 saat) boyunca,
birimde tedavi goren hastalara, her vardiyada (1
vardiya=8 saat=480 dk.=32 ¢eyrek saat) uygulanan
hemsirelik girisimleri, 24 saat boyunca (96 ¢eyrek x7
glin=672 tur) sabit zaman araliklarinda (15 dk.da bir
olmak Uzere), 6 bagimsiz gézlemci tarafindan (her
vardiyada 2 bagimsiz gézlemci olmak Uzere) dogru-
dan goézlem yontemi ile kronometre tutularak kayde-
dildi. Gozlem sirasinda gozlenen hemsirelerin rutin
calisma dizenlerinin bozulmamasi ve objektifligin
saglanmasi icin bagimsiz gézlemciler gozlem yaptikla-
rini belli etmeden gozlemlerini gergeklestirdi. Ayrica
bagimsiz gdzlemciler arasi uyum diizeyi %98.1 olarak
saptanmis olup, kusursuza yakin uyum belirlendi
(p=0.001, p<0.01) (Intraclass Correlation Coefficient:
0.981; 95% Cl:0.979-0.982) (1617,
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Arastirmanin Sinirlihklar

Arastirmanin tek bir merkezde gerceklestirilmesi,
orneklem sayisinin kicik olmasi ve goézlemsel bir
arastirma olmasi ¢alismanin sinirhligini olusturmak-
tadir. Bununla birlikte, yapilan gézlem hemsirelerin is
akisini etkilemeyecek sekilde gergeklestirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Kurum izni ve etik kurul onayinin (Tarih: 27.07.2016,
Karar No: 2016/09/05) alindiktan sonra, verilerin
toplanacagi genel cerrahi biriminin ydnetici hemsire-
si arastirma hakkinda bilgilendirildi. Calismanin ger-
ceklestirilecegi birimden de gbzlem yapilmasi icin
izin alindi. Calisma 6ncesi ¢calismaya katilan hemsire-
lerin bilgilendirilmis onamlari yazili olarak alindi ve
gozlenecekleri konusunda bilgilendirildiler.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan bilgisayar
ortamina aktarilarak, istatistik danismani desteginde
analiz edildi. Arastirmanin istatistiksel analizleri igin
“IBM SPSS Statistics 22.0” programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama,
standart sapma ve bagimsiz gozlemciler arasi ikili
uyum degerlendirmelerinde Intraclass korelasyon
katsayisi (ICC) kullanildi.

BULGULAR

Genel cerrahi biriminde gorevli hemsirelerin 22-45 yas
araliginda (25.81%5.33), 2-18 yil mesleki deneyime
(3.38+3.93) ve 1-10 yil arasi cerrahi biriminde ¢alisma
deneyimine (2.06+2.17) sahip oldugu belirlendi.

Genel cerrahi biriminde uygulanan 7 ginliik dogru-
dan hasta bakim uygulamalarinin sirelerine bakildi-
ginda; hastanin birime kabuli ve anamnezinin
alinmasinda=18.8+2.59 dakika (dk.) stire harcandigi
belirlendi. Ameliyat dncesi donemde ise hemsirele-
rin en fazla zaman harcadigl dogrudan hasta bakim
uygulamalarinin; hastanin ameliyat odasina transferi
(=15.4+1.14 dk.) ve ameliyata hazirlanmasi
(=14.6£1.14 dk.) oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
donemde ise hemsirelerin en fazla zaman harcadigi
dogrudan hasta bakim uygulamalarinin; hastanin
yogun bakim veya baska bir hastaneye transferi
(=24.2+3.77 dk.) order edilen tedavilerin uygulanma-
si (=16.2+2.39 dk.), hasta ve hasta yakininin egitimi
(=15.242.95 dk.) oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Genel cerrahi biriminde uygulanan 7 glinlik dolayh
hasta bakim uygulamalarinin sirelerine bakildiginda,
ameliyat 6ncesi donemde hazirlik formlarinin doldu-
rulmasinda =5.4+1.14 dk. sure harcandigi belirlendi.
Ameliyat sonrasi donemde ise hemsirelerin en fazla
zaman harcadigl dolayh hasta bakim uygulamalari-
nin, hasta ile ilgili yapilan telefon goérismeleri
(=14.0£1.22dk.), tedavilerinhazirlanmasi(=12.8+1.92
dk.) ve nobet devir teslimi (=12.2+2.28 dk.) oldugu
saptandi (Tablo 2).

Genel cerrahi birimindeki hemsirelik uygulamalari

gruplandiginda; 08.00-16.00 calisilan glindlz vardi-
yasinda dogrudan hasta bakimiyla ilgili uygulamlara
%68.99 (7805.4 dk.), dolayli hasta bakimiyla ilgili
uygulamalara %27.24 (3081.6 dk.), servisle ilgili
islemler icin %0.59 (67 dk.) ve kisisel islemler igin ise
%3.18 (360 dk.) stire ayirdiklari; 16.00-08.00 calisilan
gece vardiyasinda ise dogrudan hasta bakimiyla ilgili
uygulamalara %60.53 (4930.8 dk.), dolayli hasta
bakimiyla ilgili uygulamalara %36.18 (2947.4 dk.),
servisle ilgili islemler icin %0.43 (35 dk.) ve kisisel
islemler igin ise %2.86 (232.8 dk.) slire ayirdiklari; 24
saat boyunca ise toplamda dogrudan hasta bakimiy-

Tablo 1. Hemsirelerin Dogrudan Bakim Uygulamalari igin Harcadiklan Siirelerin Dagilimi

islem

n x isd Min Max

Hastanin birime kabulli, anamnezinin alinmasi ve klinik ve birimdeki isleyis hakkinda genel bilgi verme 187 18.8 2.59 15.0 22.0

Yasam bulgularinin alinmasi

180 5.6 1.14 400 7.0

Hastayi cerrahi girisim oncesi bilgilendirme ve hastayi ameliyata hazirlama (6nlik giydirme) 184 14.6 1.14 13.0 16.0

Hastanin ameliyat odasina transferi ve ameliyathane hemsiresine teslimi

170 154 1.14 140 17.0

Ameliyat sonrasi hastanin ameliyat odasindan teslim alinmasi ve bakim planinin olusturulmasi 174 11.2 1.30 10.0 13.0

Ameliyat sonrasi hastanin yasam bulgusu takibi

Bakim plani dogrultusunda hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi
Hastanin order edilen tedavilerini uygulanmasi

Risk tanilama ( basi yarasi, disme riski, agri )

166 11.2 130 10.0 13.0
188 11.8 1.79 10.0 14.0
175 16.2 239 14.0 20.0
160 54 140 40 7.0

Ameliyat sonrasi hasta ve hasta yakininin egitimi (Tedavi planinin anlatilmasi-ilag yan etkileri-Enfeksiyonlardan 155 15.2 2.95 12.0 20.0
korunma-Pozisyon-Sigara birakma -El hijyeni banyo -Diyet ve beslenmesi-Psikolojik destek-Yara bakimi -

Diyabet egitimi)

Dren takibi ve bakimi
Aldig1 — gikardigi sivi takibi
Damar yolu agilmasi

100 11.2 1.30 10.0 13.0
120 50 0.71 4.0 6.0
190 86 1.67 6.0 10.0

intramiiskiiler ve subkutan uygulamalar (rutin tedaviler disinda order edilen tedaviler) 98 4.0 141 20 5.0

Hastanin ameliyat sonrasi mobilizasyonuna yardim etme

Kan sekeri takibi

Laboratuvar tetkikleri igin kan alma (kan kiltird alma, idrar vb.)
EKG gekilmesi

Monit6re bagh hastanin takibi

Santral vendz kateter takilmasi

Kan transflizyonu igin hastanin rizasinin alinmasi

Kan ve kan drinleri transfiizyonunun baslatilmasi

Kan transflizyonu sirasinda yasam bulgusu takibi

140 12.0 2.12 40.0 15.0
190 50 0.71 4.0 6.0
195 58 084 50 70
20 6.2 130 50 8.0
55 6.0 1.00 50 70
25 13.8 130 12.0 15.0
30 48 084 40 6.0
24 11.8 1.79 10.0 14.0
26 11.8 1.79 10.0 14.0

Yogun bakim veya baska hastaneye transferi igin hastanin hazirlanmasi ve teslimi 5 24.2 3.77 20.0 30.0

x: Ortalama, sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Tablo 2. Hemgirelerin Dolayh Bakim Uygulamalari igin Harcadiklari Siirelerin Dagilimi

islem

n x #sd Min Max

Ameliyat oncesi hazirlik formlarinin ve “cerrahi glivenlik kontrol listesinin” birimden ayrilmadan 6nce doldu- 177 5.4 1.14 4.00 7.0

rulmasi

ilaglarin eczaneden istenmesi — elektronik istem

Tedavilerin hastaya 6zel olarak hazirlanmasi

Yapilan tedavilerin ve takiplerin kaydedilmesi

Hasta vizitlerine/nébet devir teslimine katilma

Kan ve kan trinlerinin istemi kan merkezi ile iletisime gegme
Kullanilan narkotik ilaglarin kaydedilmesi

Hasta ile ilgili telefon gorismeleri

Eldiven degisimi

Atik bosaltma

160 2.0 0.71 1.00 3.0
185 12.8 1.92 10.0 15.0
165 11.0 1.41 10.0 13.0
10 12.2 2.28 10.0 15.0
10 42 084 3.0 50
5 26 114 10 40
45 140 1.22 12.0 15.0
155 14 055 1.0 20
162 3.2 084 20 40

x: Ortalama, sd: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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Tablo 3. Hemgirelik Faaliyet Gruplari Bagina Vardiyalarda Harcanan Ortalama Siire ve Yiizdelik Dagilimi

Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi 24 Saat

islem Harcanan Siire % Harcanan Siire % Harcanan Siire %
(dk.) (dk.) (dk.)

Dogrudan Hasta Bakim Uygulamalari 7805.4 68.99 4930.8 60.53 12736.2 65.45

Dolayh Hasta Bakim Uygulamalari 3081.6 27.24 2947.4 36.18 6029 30.98

Servisle ilgili islemler (acil arabasinin kontroli, teknik ari- 67 0.59 35 0.43 102 0.52

zalar igin teknik birimin aranmasi, defibrilatoriin kontrold,

birimdeki tim ilag ve malzemelerin kontroli ve sayimi,

kontamine aletlerin sterilizasyona teslim edilmesi, gtinliik

istatistik olusturma)

Kisisel islemler (6gle yemegi, dinlenme siireleri) 360 3.18 232.8 2.86 592.8 3.05

la ilgili uygulamalara %65.45 (12736.2 dk.), dolayl
hasta bakimiyla ilgili uygulamalara %30.98 (6029
dk.), servisle ilgili islemler igin %0.52 (102 dk.) ve
kisisel islemler icin ise %3.05 (592.8 dk.) slre ayirdik-
lari belirlendi (Tablo 3).

Genel cerrahi birimindeki hemsirelik uygulamalari
gruplandiginda hemsirelerin, glindiiz vardiyasinda
dogrudan hasta bakimiyla ilgili uygulamalara %68.99
(7805.4 dk.), dolayli hasta bakimiyla ilgili uygulama-
lara %27.24 (3081.6 dk.), servisle ilgili islemler igin
%0.59 (67 dk.) ve kisisel islemler igin ise %3.18 (360
dk.) stire ayirdiklari saptandi. Gece vardiyasinda ise
dogrudan hasta bakimiyla ilgili uygulamalara %60.53
(4930.8 dk.), dolayli hasta bakimiyla ilgili uygulama-
lara %36.18 (2947.4 dk.), servisle ilgili islemler icin
%0.43 (35 dk.) ve kisisel islemler igin ise %2.86 (232.8
dk.) sure ayirdiklari belirlendi. Toplamda ise 24 saat
boyunca dogrudan hasta bakimiyla ilgili uygulamala-
ra %65.45 (12736.2 dk.), dolayli hasta bakimiyla ilgili
uygulamalara %30.98 (6029 dk.), servisle ilgili islem-
ler icin %0.52 (102 dk.) ve kisisel islemler igin ise
%3.05 (592.8 dk.) siire ayirdiklari bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelerin galisma sirelerini hangi faaliyetlere
ayirdiklari ve en ¢ok hangi hasta bakim uygulamalari
icin zaman harcadiklari hasta bakiminin istendik
dizeyde slrdurilebilmesi icin 6nem tasimaktadir.
Calismada hemsirelerin en ¢ok dogrudan hasta bakim
uygulamalarina zaman harcadiklari belirlenmis olup,
yapilan diger calismalarla da benzerlik gostermekte-
dir 2829 Yildirim’in *® cerrahi ve dahiliye birimlerinde
yaptigi calismada hemsirelerin dogrudan hasta baki-
miyla ilgili islemlere %53, dolayli hasta bakimiyla
ilgili islemlere %16, servisle ilgili islemlere %15 ve
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kisisel gereksinimler icin %16 oraninda sure harca-
diklari bulunmustur. Yogun bakim hemsireleriyle
yapilan bir diger ¢alismada da, dogrudan hasta baki-
mi uygulamalarina glindiz vardiyasinda %37, gece
vardiyasinda %34’lik bir oranda zaman ayrildigi bulun-
mustur 49,

Onkoloji hemsireleriyle yapilan bir baska ¢alismada
da, dogrudan hasta bakimiyla ilgili islemlere %50.28
(1064.6 dk.), dolayli hasta bakimiyla ilgili islemlere
%30.43 (644.3 dk.), servisle ilgili islemler igin %1.23
(26 dk.) ve kisisel islemler igin ise %18.06 (382.3 dk.)
stire harcandigi bulunmus @9 olup, ¢alisma bulgula-
riyla benzerlik géstermektedir.

Possari ve ark. Y tarafindan cerrahi hemsireleriyle
yapilan ¢alismada da, hemsirelerin dogrudan hasta
bakim uygulamalari arasinda en ¢ok sireyi hastanin
givenliginin surdiridlmesinde (%8.56), hastanin
baska bir birime veya kuruma transferinde (%5.52)
ve ameliyat odasina transferinde (%5.52) olmak
Gzere harcadiklari bulunmus olup, ¢alisma sonugla-
riyla benzerlik gostermektedir. Yine bu calismada,
dolayli hasta bakim uygulamalari arasinda en ¢ok
sirenin doékimantasyon (%18.69) i¢in harcandigi
bildirilmistir. Calismanin geneline bakildiginda ise
hemsirelerin dogrudan hasta bakim uygulamalari
icin %42.79, dolayl hasta bakim uygulamalari icin
%42.00, birimle ilgili isler icin %8.00 ve kisisel gerek-
sinimler igin ise %7.21 oraninda zaman ayirdiklari
belirlenmis olup ™, ¢alisma bulgularini destekler
niteliktedir. Yapilan tim g¢alismalar bir bitln olarak
degerlendirildiginde, dogrudan hasta bakim uygula-
malarina ayrilan zamanin blylk ¢cogunlugu olustur-
masl, yogun emek gerektiren hemsirelik is yikana
dusliindirmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirma bulgulari, dogrudan hasta bakim uygula-
malarindan hastanin birime kabulii ve transferinde;
dolayl hasta bakim uygulamalarindan ise hasta ile
ilgili yapilan telefon goértismeleri sirasinda en g¢ok
siirenin harcandigini ortaya koydu. Bu bulgu, hasta
ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz edinilerek aktaril-
masl adina, hasta glivenliginin saglanmasi ve strd-
rilmesi icin en ¢ok stirenin harcandigini gésterdi.

Calismada, hemsirelik uygulamalari bir bitiin olarak
degerlendirildiginde ise, cerrahi birimlerinde en ¢ok
sirenin dogrudan hasta bakimiyla ilgili islemlere
ayrildigi belirlendi. Bu ylizden hemsire insan glici
planlamasinin birimde tedavi alan hastalarin dogru-
dan ve dolaylh hasta bakim uygulamalarinda harca-
nan sirelerin dikkate alinarak yapilmasi 6nerilebilir.
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