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ABSTRACT

Amag: Son yillarda hemsirelerin ¢alisma zamanlarni nasil kullandiklar
oldukea ilgi gérmektedir. Bu arastirma, ¢ocuk hematoloji onkoloji
servisinde calisan hemsirelerin, hemsirelik aktivitelerinin bagimsiz
fonksiyonlar yoniinde degerlendirilmesi amaciyla yapild.

Yontem: Hemsirelerin, 24 saat stire ile ve toplam 22 giin boyunca
gerceklestirdikleri tiim hemsirelik aktiviteleri i¢cin kendileri tarafindan
kronometre ile stire tutmalan saglandi. Hemsirelerin uyguladiklar
aktiviteler “bagimsiz, bagimli ve yar bagimli hemsirelik fonksiyonlart
ile ilgili aktiviteler” ile “diger aktiviteler” olmak tizere dért grupta
toplandi. Her bir aktivitenin stiresi ortalama (saat, dakika) olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin zamaninimn biiytik bir kismimi “bagiml hemsirelik
fonksiyonlari ile ilgili aktivitelere ayirdigi, bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlart ile ilgili hemsirelik aktivitelerinin hemsirelerin zamaninin
sadece kugctik bir kismini aldigi belirlendi. Bagimh hemsirelik
fonksiyonlar ile ilgili aktiviteler icinde tedavi hazirligi ve uygulamalarinin
en ¢ok zaman aldig1 saptandi.

Sonug: Bu tinitede, hemsirelerin bagimsiz hemsirelik fonksiyonu ile
ilgili aktivitelere ayirdiklar: zamanin yetersiz oldugu, bunun hasta
bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Hematoloji-onkoloji servisi; bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar;
bagimli hemsirelik fonksiyonlari; hemsirelik bakim.
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Objective: How nurses use their working time has been a subject of
discussion over the past several years. The aim of this study is to
evaluate nursing activities in terms of dependent and independent
functions in a pediatric hematology-oncology unit.

Method: Nurses noted the time of all necessary nursing activities over
a period of 22 days, 24 hours per day by stopwatch. Nursing activities
were collected in four groups as “related to independent nursing
functions”, “related to semi-dependent nursing functions”, “related to
dependent nursing functions” and “other activities”.

Results: It was determined that a large part of the nurse’s time was
spent with activities related to dependent nursing functions. Nursing
activities related to independent nursing functions took a short time.
It was determined that activities related to dependent nursing functions
and in particular, “preparation and implementation of treatment” were
the most time-consuming,.

Conclusion: It was concluded that nurses devote insufficient time to
activities related to independent nursing functions. We think that this
situation can have a negative impact on quality of nursing care in this
unit.

Key words: Hematology-oncology unit; independent nursing functions; dependent
nursing functions; nursing care.

*** O Serin Ascl, Uzm. Hemsire
Guvercintepe Aile Saglg Merkezi,
Guvercintepe Mah. Asik Veysel Cad. No:6
Bagaksehir-istanbul
Tel: 0212 687 67 10
e-posta: asci.s.ozlem@gmail.com

**** H Apak, Prof. Dr.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Cocuk Hematoloji-Onkoloji Servisi
Cerrahpasa-istanbul
Tel: 0212 414 30 00 /21534
e-posta: apakh@istanbul.edu.tr

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2011; 8 (1): 31-38




ocuk hematoloji-onkoloji servislerinde ¢alisan hemsireler,

buyiik cogunlugu kolaylikla 6l¢tilemeyen ve zaman

titketen aktiviteleri gtinltk olarak gerceklestirmek

zorundadir. Kemoterapi hazirhgi, kan ve kan trtinleri
transfizyonu, hasta ve yakinlarma psikolojik destek saglanmasi,
agr1, bulanti kusma, kanama, enfeksiyon gibi semptomlarin
kontrolt, santral ven (SV) kateter bakimi, agiz bakimi gibi
aktiviteler hemsireler icin oldukea dikkat ve 6zen gerektiren,
yorucu ve zaman alict niteliktedir. Hasta bakim hizmetlerinde
onemli yere sahip olan hemsirelerin aktivitelerini ortaya koymak,
bu faaliyetlerin daha verimli bir sekilde yapilmasini saglamada
oldukea 6nemlidir. Ancak, hemsirelik uygulamalarinda en biiytik
eksikliklerden biri, bilgi, zaman ve emek sarf ederek
gerceklestirilen hemsirelik aktivitelerinin etkili sekilde
kaydedilmemesidir. 2!

Cocuk hemsireleri gtintimtizde ¢cocuk ve ailenin degisen saglhk
gereksinimlerini karsilayabilmek ve tstlendikleri rol ve islevlerinde
basaril olabilmek i¢in sorumluluklarini tekrar tekrar gozden
gecirmek zorundadir. Cocuk hemsiresinin en énemli sorumlulugu
cocuk ve ailesinin gereksinimleri dogrultusunda bakmm vermektir.
Bakim, cocuk hemsiresinin “bagimsiz” fonksiyonlar1 arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Hemsirenin bakim sorumlulugunu
etkin bir sekilde yerine getirebilmesinde pek cok faktor etkili
olmakla birlikte, is ytikti ve calisma temposu bakima ayrilan
stireyi ve bakimin kalitesini etkileyen en énemli parametrelerden
biridir.?!

» o«

Literattirde, hemsirelik fonksiyonlar1 “bagimsiz”, “yar1 bagimh”
ve “bagimh” hemsirelik fonksiyonlar: olarak ti¢c grupta ele
alimmaktadir. “Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar”; hemsirenin
bilgi ve deneyimi ile ¢oztimleyebilecegi sorunlara yonelik
aktiviteleri icerir. Saghikli/hasta bireyin sagliginin stirdtrtlmesi,
hastalik halinde saghgim yeniden kazanmasmda gerekli yardimimn
yapilmasi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlandir. Ornegin, yataga
bagmmli bir hastada gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesine
iliskin aktiviteler hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar1 arasinda
yer alir. “Yar1 bagimli hemsirelik fonksiyonlan”; hekimin planlacig
tedaviyi uygularken, tani islemlerine yardimei olurken, olast
sorunlarn gelisip gelismedigini bilgi ve deneyimleri dogrultusunda
izleme ve gerekli onlemleri almakla ilgili aktiviteleri icerir.
Ornegin, hekimin isteminde yer alan dijitali dogrudan hastaya
vermek yerine, ilact vermeden 6nce dijital intoksikasyonuna
iliskin belirtiler a¢isindan hastanin izlenmesi yari bagimh
hemsirelik fonksiyonudur. Dolayistyla hastanin takibine yonelik
uygulamalar bu gurupta yer alir. “Bagimli hemsirelik
fonksiyonlar”; hekimin istemini uygulamaya yonelik hemsirelik
akdtvitelerini icerir. Hekim isteminde yer alan tedaviyi uygulama,
tani ve tedavi islemlerine yardim etme gibi aktiviteler bu
gruptadir. B!

Ulkemizde, hemsirelik aktivitelerinin belirlenmesine yonelik
yapilan calismalarm sayist oldukea az olup®# cocuk hematoloji-
onkoloji servisi gibi spesifik birimlerde hemsirelik aktivitelerini
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belirlemeye yonelik yapilmus bir calismaya rastlanmamustir. Farkl
birimlerde hemsirelik aktivitelerinin belirlenmesine yonelik
yapilmis ulusal ve uluslar arasi calismalarda ise hemsirelik
aktivitelerinin genellikle “dogrudan (direkt) hasta bakim islemleri”
ve “dolayh (indirekt) hasta bakim islemleri” olarak gruplandig:
ve hem tedavi hem de bakima yonelik aktivitelerin dogrudan
hasta bakim islemleri icinde ele alndigr gortilmektedir. 28! Bu
calismada, hemsirelik aktivitelerinin “bagimsiz, yari bagiml ve
bagimh” olmak tizere literatiirde yer aldig1 sekilde ti¢ ana bashk
alinda gruplandirilarak incelenmesi; bdylece bakima ve tedaviye
ayrilan uygulama sayilarn ve siirelerinin belirlenmesi amaclandi.
Elde edilen verilerin ¢cocuk-hematoloji onkoloji servisi gibi ¢zel
birimlerde ¢alisacak hemsire is gtictinin nitelik ve nicelik
acisindan ileriye dontik olarak planlanmasinda yonetici
hemsirelerin daha rasyonel bir degerlendirme yapmasina olanak
saglayacagl ve hemsirelik aktivitelerinin planlanmasinda
hemsirelere rehber olacag dustinild.

* Hemsirelerin gergeklestirdikleri hemsirelik aktiviteleri
nelerdir?

e Hemsirelerin gergeklestirdikleri hemsirelik
aktivitelerinin bagimli, bagimsiz ve yari bagiml
hemsirelik fonksiyonlarina gére dagilimi nedir?

* Hemsireler hangi hemsirelik aktivitelerine ne kadar
zaman ayirmaktadir?

Arastirmanin tipi: Cahisma, kesitsel, tanimlayici tipte gozlemsel
bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri ve zamant: Bu calisma, Haziran-Temmuz
2007 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Cocuk
Hematoloji-Onkoloji servisinde gerceklestirildi. Unite 17 yatakhdir
ve yillik hasta kapasitesi, 1007t yeni vaka 50’si eski takipli hasta
olmak tizere yaklasik 150 kisidir. Serviste ¢alisan toplam 11
hemsire vardir ve hemsireler 08-16, 16-24 ve 24-08 olmak tizere
¢ vardiya seklinde calismaktadir. Ancak, arastirma verilerinin
toplandig tarihlerde hemsireler eleman eksikligi nedeniyle 08-
16 ve 16-08 olmak tizere iki vardiya seklinde ¢alismislardir. Bu
nedenle arastirma verileri 08-16 ve 16-08 olmak tizere iki grupta
ele alinmistir. Guindtiz vardiyasinda toplam hemsire sayisi
ortalama ti¢, 16-08 vardiyasinda ortalama ikidir. Hemsirelerin
yas ortalamasi 32.36+6.3, serviste calisma stiresi ortalamalari
12+7.05 yildir. Unitede giindtiz saatlerinde stirekli hekim
bulunmakta, saat 16’dan sonra ise nébetci hekime telefonla her
saat ulasilabilmektedir. Calismanin yapildig tarihlerde servisin
yatak doluluk oraninin ortalama % 98 oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi: Arastirmanin érneklemini, Haziran-
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Temmuz 2007 tarihleri arasinda Cocuk Hematoloji-Onkoloji
servisinde yatan toplam 36 hasta ve bu tarihler arasinda serviste
calisan ve arastirmaya katilmaya istekli 11 hemsire olusturdu.

Arastirmanin stmirhiliklan: Arastirmamizda, aktivitelerin siiresini
belirleyen bir gozlemci bulunmamaktadir. Hemsirelerin
uyguladiklar aktivitelere kendilerinin stire tutmast saglandi. Bu
durum bazen kayitlarin aksamasina neden olmus olabilir. Ancak,
diger taraftan hemsirelerin aktivitelerine kendilerinin stire tutmast,
gozlemcinin stire tuttugu arastirmalarda gortlen Hawthorne
etkisinin (gozlenen kisilerin gozlendiklerini bildikleri i¢in
alisilagelen hizdan farkh hizda uygulamalarmi yapmast) ortadan
kalkmasini sagladigr dustinilebilir.

Veri toplama araglari: Arastricilar tarafindan literattir!!-!
bilgisine dayanilarak “Hemsirelik Uygulamalar Gtinlitk Takip
Formu” gelistirildi. Bu form, hemsirelerin uyguladiklar britin
hemsirelik aktivitelerinin uygulama zamani ve stiresinin,
uygulamay1 kimin hangi hastaya gerceklestirdigi gibi bilgilerin
kaydedebilecegi bir formdur. Ayrica, arastirmaya katilan her
bir hemsirenin sosyo-demografik ozellikleri, serviste ¢calisma
stiresi gibi bilgileri belirlemeye yoénelik 4t actk uclu 10'u kapal
uclu olmak tizere 14 sorudan olusan “Tanitici Bilgi Formu”
kullanild.

Etik Yo6nii ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglamadan ¢nce kurumdan ve arastirmaya katilan
hemsirelerden gerekli izinler alindi. Serviste calisan hemsirelerle
goristlerek calismanin amact ile ilgili bilgi verildi ve tim
hemsireler gontllu olarak calismaya katilmayr kabul etti.
Hemsirelere, gelistirilen takip formuna kayit islemlerinin nasil
yapilacag ve kayitlar sirasinda nelere dikkat edilecegi aciklandi.

Calisma, hematoloji-onkoloji servisinde yatan hastalarn tedavi
ve bakimlarmi yirtiten hemsirelerin, yaptiklar: tim hemsirelik
aktivitelerine gtinluk akist icinde kendileri tarafindan stire
tutulmasi seklinde gerceklestirildi. Hemsirelere birer kronometre
verilerek uyguladiklan btittin hemsirelik aktivitelerinin adini,
uygulama zamani ve stiresini, hangi hastaya uygulandigin
gelistirilen forma calisma saatleri boyunca kaydetmeleri istendi.
Boylece birimde calisan biittin hemsirelerin 24 saat stiresince
hangi hemsirelik aktivitesini, ne zaman ne kadar stire ile
gerceklestirildiginin kaydedilmesi saglandi. Bu kayit islemi toplam
22 giin stireyle araliksiz sirdii. Hemsireler stire tutmaya bir
hemsirelik aktivitesine baglarken kronometreyi calistirarak
baglad, aktivite bitene kadar siire tuttu ve yanlarinda bulunan
forma kaydetti. Boylece gtin icinde gerceklestirilen biittin
hemsirelik aktiviteleri i¢in stire tutulmast saglandi. Hemsirenin
dinlenme ve yemek icin ayirdigi stireler bu uygulamamn disinda
tutuldu.

Literattirde hemsirelik aktivitelerinin ve bu aktivitelere ayrilan
siirelerin belirlenmesi i¢in cogunlukla zaman etidi ve is
orneklemesi yontemlerinin kullanildig: gortlmektedir. Zaman
etiidii calismalarinda, secilen bazi hemsirelik aktivitelerini

hemsirelerin gerceklestirmesi saglanarak aktivite i¢in harcanan
stire belirlenmektedir. s 6rneklemesi yonteminde ise gtin boyu
hangi aktivitenin ne kadar siklikla gerceklestirildigi dogal akist
icinde kaydedilmektedir. Her iki tiir 6lctim yonteminde de belirli
hemsirelik aktivitelerinin listesi 6nceden belirlenmekte ve sadece
belirlenen bu hemsirelik aktiviteleri i¢in harcanan siire
olctilmektedir.1% Diger bir 6l¢iim yontemi olan subjektif
degerlendirme ise gortisme ve anket formu kullanilarak
hemsirelerin gerceklestirdikleri hemsirelik aktivitelerinin tahmini
stiresini belirtmeleri seklinde gerceklesmektedir. Bu yontem
dustik maliyetli olmasina ragmen, hemsirelerin gerceklestirilen
hemsirelik aktivitelerine gercek zaman ve sikhgindan daha az
stire belirtme egiliminde olmasi nedeniyle 6l¢gme becerisi
sinirhdir. 1211 Bu nedenle bu calismada, hemsirelik aktivitelerinin
yogunlugunu ve stiresini belirlemek i¢cin hem zaman ettidii hem
de is orneklemesi yontemlerinden yararlanildi. Hemsirelik
aktiviteleri 24 saat stire ile izlenerek, hem aktiviteye ayrilan stire
hem de uygulama siklig1 degerlendirildi.

Bu arastirmada, hemsirelik aktivitelerinin listesinin ¢nceden
belirlenmesinden kac¢inildi. Hemsirelerin giinltik ¢alisma akist
icinde yapuiklari biittin zaman alan aktivitelere stire tutulmasi
saglandi. Boylece literatiire yansimayan, ancak hemsirelerin
calisma saatleri icinde zaman alan tiim aktivitelerin de
belirlenebilmesi amaclandi.

Hem zaman ettidii hem de is 6rneklemesi yontemlerinde,
calisanlarin gozlendiklerinde alisilmis is ortuntulerini
degistirmesinden kaynaklanan Hawthorne etkisinden soz
edilmektedir.!'%-13 Bu calismada Hawthorne etkisini azaltmak
icin hemsireler, arastirmanin amact hakkinda bilgilendirildi.
Hemsirelerin bireysel performanslarinin degil hemsirelik
aktivitelerinin siklig1 ve stiresinin belirlenmesinin amaclandigi
vurgulandi.

Verilerin analizi

Hemsirelerin doldurduklar: formlar toplanarak veriler bilgisayar
ortamuna aktarildi ve excel programu ile gruplandi. Hemsirelerin
22 gtin boyunca ve 24 saat stire ile kaydettigi hemsirelik aktiviteleri
gozden gegirilerek; “bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili
hemsirelik aktiviteleri”, “yar1 bagimli hemsirelik fonksiyonlar:
ile ilgili hemsirelik aktiviteleri”, “bagimh hemsirelik fonksiyonlart
ile ilgili hemsirelik aktiviteleri” ve “diger aktiviteler” olmak tizere
4 grup olusturuldu. Her bir gruptaki aktivitenin toplam stiresi,
kag kez uygulandigi ve her bir gruptaki aktivitenin giindtiz ve
gece vardiyalarindaki uygulama sikhg1 ve stiresi belirlendi. Ayrica
veriler, SPSS paket programu kullanilarak frekans ve ortalama
ile degerlendirildi.

Hemsirelerin uyguladiklar aktivitelerin sayisi ve gruplara gore
dagihm incelendiginde; hemsirelerin en ¢ok uyguladiklari
aktivitelerin, 1890 kayitla ve %73.51 oraniyla “bagimh hemsirelik
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fonksiyonlar ile ilgili aktiviteler” oldugu goértildu. “Bagimsiz
hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili hemsirelik aktiviteleri"nin ise
343 kayitla toplam uygulanan aktivitelerin %13.34’tint, “yart
bagimh hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili hemsirelik aktiviteleri’nin
230 kayitla, %8.95’ini olusturdugu; “diger aktiviteler”
kategorisinde yer alan aktivitelerin 108 kayit ve %4.20’ oranla
dordtnct sirada yer aldigr belirlendi (Tablo1).

Tablo 1: Hemsirelik Fonksiyonlarina Gére Aktivitelerin
Dagilimi

Hemsirelik aktiviteleri n %
Bagimli hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili aktiviteler 1890 7351
Ba§imsiz hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili aktiviteler 343 13.34
Yari bagimli hemgirelik fonksiyonlari ile ilgili aktiviteler 230 8.95
Diger aktiviteler 108 4.20

Hemsirelerin giindiiz (08:00-16:00) vardiyasinda gercekles-
tirdikleri hemsirelik aktivitelerinin toplam kayit stirelerinin
gruplara gore dagilimi incelendiginde; %56.24 oraniyla “bagmml
hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili hemsirelik aktiviteleri”nin
gindiiz vardiyasinda en ¢ok zaman alan hemsirelik aktiviteleri
oldugu goruldii. Hemsirelerin bu gruptaki toplam kayit stiresi
117 saat 03 dakika idi. Hemsirelerin zamanimmn %28.42’sini
“bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar: ile ilgili hemsirelik
aktiviteleri’ne ayirdig1; bu grupta toplam kayut stiresinin 59 saat
9 dakika oldugu belirlendi. “Yar: bagimh hemsirelik fonksiyonlar
ile ilgili hemsirelik aktivitelerinin” hemsirelik aktivitelerinin
%7.80’ini olusturdugu ve 16 saat 14 dakikalik toplam kayit
stiresi ile tictinct sirada yer aldigy, “diger aktivitelerin” ise
hemsirelerin zamaninin %7.55" ini olusturdugu 15 saat 42
dakikalik kayitla dordtincti sirada yer aldigy gortildi (Sekil 1).

Bagimsiz; %28.42
st:dk (59:09) Bagimli; %56.24

st:dk (117:03)

Yani
Bagimli;
%7.8
st:dk
(16:14)

Sekil 1. Guindiiz vardiyasmda hemsirelik fonksiyonlarma gore aktivitelerin
dagilimi ve stiresi

Diger;
%1.18
st:dk
(1:21)

Bagimsiz;

%20.36

st:dk (23:22)

Bagimli; %55.25

T FETE st:dk (63:25)

%23.20
st:dk (26:38)

Sekil 2. Aksam-gece vardiyasinda hemsirelik fonksiyonlarna gore
aktivitelerin dagilim ve stiresi

Hemsirelerin, aksam-gece (16:00-08:00) vardiyasindaki
aktivitelerin stireleri ve gruplara gore dagilimi incelendiginde;
sirasiyla; %55.25oran ve 63 saat 25 dakikalik kayitla “bagimh
hemsirelik fonksiyonlart ile ilgili aktiviteleri” ilk sirada yer alirken,
%23.207lik oran ve 26 saat 38 dakikalik kayitla “yar1 bagimh
hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili aktiviteler”, ikinci sirada,
%20.36'lik oran ve 23 saat 22 dakikalik kayitla “bagimsiz
hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili aktiviteler”, tictincti sirada, %
1.18’lik oran ve 1 saat 21 dakikalik kayitla “diger aktivitelerin”
dordunct sirada yer aldigr goruldu (Sekil 2).

Hemsirelerin gtindiiz (08:00-16:00) vardiyasimdaki hemsirelik
aktiviteleri hemsirelik fonksiyonlarina gore gruplandirildi.
Hemsirelerin gtindtz vardiyasinda uyguladiklar hemsirelik
aktiviteleri incelendiginde; toplam 29 adet farkli hemsirelik
aktivitesi gerceklestirdikleri belirlendi. “Bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlar1” ile ilgili hemsirelerin 7 farkh aktivite
gerceklestirdikleri belirlendi. Bu aktiviteler icinde ekip ici ve
ekipler arasi hasta adma gortismeler yapmanin en fazla zaman
alic1 hemsirelik aktivitesi oldugu belirlendi. “Bagimli hemsirelik
fonksiyonlar ile ilgili hemsirelik aktivitelerinin sayisimm 13
oldugu saptandi. Bagimh hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili
aktiviteler icinde kemoterapi hazirhgnin en fazla zaman alan
aktivite oldugu belirlendi. Hemsirelerin yar1 bagimh fonksiyonlar
icinde dort farkh aktivite yer almaktaydi. Bu aktiviteler icinde
aldigi-cikardigy takibi (ACT) ve ates, nabiz, solunum (ANS)
takibi ile ilgili aktiviteler birinci sirada yer aldi. Hemsirelerin
gerceklestirdigi 5 aktivite ise “diger kategorisi” altinda ele alindu.
Bunlarin icinde en ¢ok zaman alan aktivitelerin, hasta ile ilgili
telefon gortismeleri, calisma alaninin bakima elverisli hale gelmesi
adna girisimde bulunma ve depodan malzeme isteme, gelen
malzemeleri yerlestirme ve eczaneden gelen ilaclarin dagitimu

ilk siralarda yer ald1 (Tablo 2).
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Tablo 2: Gundiz Vardiyasinda Hemsirelik Fonksiyonlarina Gére Aktiviteler ve Sireleri

Hemsirelik Fonksiyonlarina Gore izlem Sayisi  Ortalama Siire  Toplam Siire
Aktivitelerin Dagilimi (st:dk) (st:dk)

Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili hemsirelik aktiviteleri

Ekip ici ya da ekipler arasi hasta adina gériismeler yapma 102 00:19 32:49
(vizit, ndbet teslimi)

Uygulanan bakimlarin kaydedilmesi 25 00:25 10:41
Semptom kontroltine yonelik bakim girigimleri 13 00:08 01:46
(agn, hipertermi, kanama, bulanti kusma, alerjik reaksiyonlar vb.)

Gocuk ve annenin egitimi 5 00:07 00:37
Hasta kabulli 5 00:06 00:34
Gocuk ve aileye psikolojik destek 49 00:11 09:33
Periferik venoz kateter ve port kateter bakimi 35 00:05 03:07

AGT*, ANS™ takibi ve kaydi 59 00:14 13:41
Boy, kilo, karin gevresi takibi ve kaydi 13 00:05 01:03
Agr1, hipertermi, kanama, bulanti kusma ve alerjik reaksiyonlara yonelik takip 8 00:06 00:53
Hatali oldugu tespit edilen tedavi planini hekime bildirme 3 00:12 00:36
Bagimli hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili hemsirelik aktiviteleri

Doktor istemlerini kaydetme ve ilag karti gikarma 10 00:04 00:50
Periferik venoz kateter takma ve gikartma 100 00:06 11:20
IV* boliis tedavi hazirlama ve uygulama 195 00:09 00:45
IV* infiizyon tedavi hazirlama ve uygulama 126 00:11 00:28
[T* tedavi hazirlama ve uygulamaya yardim 3 00:07 00:21
Kan transfiizyonu uygulama 216 00:05 13:43
KT* hazirlama ve uygulama 151 00:09 23:38
Oral tedavi hazirlama ve uygulama 96 00:04 07:16
SC* ve IM* tedavi hazirlama ve uygulama 63 00:02 02:12
nfiizyon tedavisini siirdirme 63 00:02 02:12
|V* tedaviyi sonlandirma 3 00:03 00:08
Kan ornegi alma 25 00:19 07:54
Tedavi uygulamalarini kaydetme 10 00:02 00:22
Depodan malzeme isteme, gelen malzemeleri yerlestirme ve 18 00:10 03:13
eczaneden gelen ilaglarin dagitimi

Tedaviyi hazirlamak igin malzeme arama 36 00:05 02:52
Hasta ile ilgili telefon goriismeleri 14 00:20 04:43
Hemgire calisma listesi hazirlama 3 00:17 00:52
(Galigma alaninin bakima elverigli hale gelmesi adina girigimde bulunma 18 00:13 04:02

(acil cantasinin diizenlenmesi, KT kabini ve miidahale odasini diizenleme vb. )

*IV: Intravendz; IM: Intramiskdler; SC: Subkitan; IT:Intratekal; ACT: Aldigi-cikardigi takibi; ANS: Ates, nabiz, solunum takibi
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Tablo 3: Aksam-Gece Vardiyasinda Hemsirelik Fonksiyonlarina Gére Aktiviteler ve Sireleri

Hemsirelik Fonksiyonlarina Gére izlem Sayisi  Ortalama Siire Toplam Siire
Aktivitelerin Dagilimi (st:dk) (st:dk)

Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili hemsirelik aktiviteleri

Periferik vendz kateter ve port kateter bakimi 15 00:06 01:34
Ekip ici ya da ekipler arasi hasta adina goriismeler yapma (vizit, nobet teslimi) 32 00:26 1403
Bakima hazirlik uygulamalari 32 00:04 02:07
Gocuk ve annenin egitimi 3 00:11 00:35
Gocuk ve aileye psikolojik destek 10 00:13 0217
Semptom kontroliine y6nelik bakim girisimleri 17 00:09 02:44

(agri, hipertermi, kanama, bulanti kusma, alerjik reaksiyonlar vb.)

AGT, ANS takibi ve kaydi 132 00:07 23:36
Adr1, kusma takibi ve kaydi 15 00:12 03:02
Bagiml hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili hemsirelik aktiviteleri

Periferik vendz kateter takma ve gikarma 21 00:11 03:57
IV puse tedavi hazirlama ve uygulama 157 00:04 12:32
Oral tedavi hazirlama ve uygulama 65 00:05 05:21
KT hazirlama ve uygulama 7 00:03 00:20
IV tedaviyi sonlandirma 89 00:03 04:33
Tedavi uygulamalarini kaydetme 136 00:05 07:42
Tedavi degisikliklerini kaydetme ve ilag karti gikarma 30 00:11 05:49
infiizyon tedavini stirdirme 339 00:03 19:19
Kan transfiizyonu uygulama 42 00:05 03:38
Tedaviyi hazirlamak igin malzeme arama 11 00:04 00:47
Hasta ile ilgili telefon gorismeleri 8 00:04 00:34

Aksam-gece vardiyasmdaki (16:00-08:00) hemsirelik aktiviteleri
Tablo 3’de verildi. “Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili
hemsirelik aktiviteleri” icinde ekip ici ya da ekipler arasi hasta
adna gortismeler yapmanin en ¢ok zaman alan aktivite oldugu,
“yar1 bagiml hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili aktiviteler” icinde
ACT, ANS takibini yapma ve kayit etmenin en ¢ok zaman alic
aktivite oldugu gortldi. “Bagimh hemsirelik fonksiyonlart ile
ilgili aktiviteler” icinde tedavi hazirlama, uygulama ve kayitlarmn
en ¢ok zaman alan aktiviteler oldugu belirlendi. “Diger aktiviteler”
kategorisinde yer alan aktiviteler icinde en ¢ok zaman alan
aktivitenin tedavi hazirhig icin eksik olan malzemenin aranmasi
oldugu belirlendi (Tablo 3).

aktivitelerinin direkt ve indirekt hemsirelik aktiviteleri olarak
gruplandimldigi gortlmektedir.>® Bu calismada, cogunlukla
literatiire yansimayan ancak hemsirelik aktiviteleri icinde zaman
alict aktiviteleri belirleyebilmek amaciyla hemsirelerin
gerceklestirdigi tim hemsirelik aktivitelerine 22 gtin boyunca
ve 24 saat stre tutulmasi saglanmis, daha sonra stire tutulan
aktiviteler gruplanmistir. Literattirde hemsirelik aktivitelerinin
bagimsiz, yar1 bagimh ve bagimli hemsirelik fonksiyonlan olarak
gruplandirildigr bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
genellikle arastirma sonuglar kendi icinde tartisilmistir.

Yapilan degerlendirmede hemsirelerin stire tuttuklar aktiviteler
icinde “bagimli hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili aktiviteler” in
ilk sirada yer aldig1 ve bagimli fonksiyonlar i¢inde ilk sirada yer
alan hemsirelik aktivitesinin de tedavi uygulamalar oldugu
gortilmektedir (Tablo 1). Bu sonuclar, hemsirelerin tedavi
uygulama roliiyle, bir bagka deyisle bagimli fonksiyonlar ile 6n

Tartisma

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin is ytiktntin belirlenmesine
yonelik yapilan arastirmalarin hemsirelerin uyguladig belli bash
akdvitelere stire tutulmasi seklinde gerceklestirildigi ve hemsirelik
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planda oldugunu gostermektedir. 25.4.2007 tarihinde
dtizenlenen, 2.5.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurtrlige giren “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun”unun 4. maddesi hemsireyi, “Her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saghkla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik
bakimim planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saghk personeli” olarak tanimlamaktadir. ¢!
Ancak, hemsirelerin calisma kosullari yasal sorumluluklarimi
yerine getirmede giiclitkkler yasamasina neden olmaktadir.
Hemsirenin ¢agdas hemsirelik rollerini yerine getirebilmesi ve
hasta ve ailesine nitelikli bakim verebilmesi i¢in, 6zellikle cocuk-
hematoloji-onkoloji servisi gibi spesifik bakim gereksinimi olan
hastalarin ¢cogunlukta oldugu tnitelerde, calisma kosullarmin
elverisli hale getirilmesi, hemsirelerin is merkezli degil hasta
merkezli calisabilmesine olanak saglayacak yeterli sayida ve
nitelikte hemsirenin tinitede gorevlendirilmesi gereklidir. Bu
nedenle hemsire yoneticiler ve hastane yoneticileri, ¢calisilan
tinitedeki hasta sayisinin yani sira bakim gereksinimi olan
hastalarin yogunluguna gore hemsire sayisini belirlemeleri yararh
olacaktir.

Aktivitelerin vardiyalara gore dagilimi incelendiginde “bagimh
hemsirelik fonksiyonlar ile ilgili hemsirelik aktiviteleri’nin hem
gindtiz hem de gece vardiyasinda hemsirelerin en ¢ok zamanini
alan aktiviteler oldugu goriilmektedir. “Bagimsiz hemsirelik
fonksiyonlar ile ilgili hemsirelik aktiviteleri’ne ise hemsireler
giindtz vardiyasinda zamaninin yaklasik % 28’ini (Sekil 1),
aksam-gece vardiyasinda ise yaklasik % 20’sini ayirmaktadirlar
(Sekil 2). Ulkemizde cocuk hematoloji-onkoloji servislerinde
hemsirelik aktivitelerini degerlendiren bir ¢alisma olmamakla
birlikte, Cankul ve arkadaglarinn**! GATA'da 56 hasta yatakh
acil yardim merkezinde yaptiklar1 bir cahsmada, hemsirelerin
hasta bakim uygulamalarma ayirdiklar zamanin yaklasik %
20.11 oldugu bulunmustur. Bu arastirmada, cocuk hematoloji-
onkoloji servisinde hemsirelerin ortalama bakima ayirdiklari
stireler Cankul ve arkadaslarinin ¢cahsmasindaki bakima ayrilan
stireyle benzer bulunmus olup!'*, hastalarin tedavisi ile ilgili
hemsirelik aktivitelerinin hemsirelerin calisma saati stiresince
zamaninin buiytik bir bolumint aldigini, hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik fonksiyonlarina yeterli zaman ayiramadigini
gostermektedir. Oysa hemsirelik mesleginin gelismesinde ve
otonomi kazanmasinda “bagimsiz hemsirelik fonksiyonlarinin”
rolii cok onemlidir. Hemsireler nitelikli hasta bakimin iceren
bagimsiz hemsirelik fonksiyonlarina sahip ¢ikmali ve hasta
bakiminda gereken 6nceligi vermelidir. !

Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin buiytik kisminin “bagiml
hemsirelik fonksiyonlar: ile ilgili aktivitelere ayrilmasim en
onemli nedeninin, tilkemizde hastanelerin, hastalarin 6ncelikle
teshis ve tedavi islemlerini gerceklestirecek sayida hemsire
istihdam edilmesine énem verdigini géstermektedir. Bu durumun,
hasta bakim uygulamalarinin ve hastalara butiinctl hemsirelik
bakimi sunulmasmin géz ardi edilmesine neden olabilecegi
aciktir.

Colombo ve ark.!! tarafindan 2005 yilinda yapilan bir calismada,
eriskin hematoloji-onkoloji servisinde yapilan, 7 hemsirelik
aktivitesinin uygulama sayisi ve siiresi belirlenmis; hemsirelik
aktiviteleri “standart hemsirelik aktiviteleri” ve “spesifik hemsirelik
aktiviteleri” olarak iki grup olarak smiflandinlmistir. Arastirmanin
yapildig1 tnitede bakima yoénelik uygulamalar gibi “spesifik
hemsirelik aktivitelerinin” hemsirelik aktivitelerinin buytik bir
kismini olusturdugunu, “standart hemsirelik aktiviteleri” ile ilgili
uygulamalarin btittn aktiviteler i¢indeki oraninin ¢ok dusiik
oldugunu gormiislerdir. Arastirmacilar, “spesifik hemsirelik
aktiviteleri” icinde en ¢cok zaman alan aktivitelerin bakim
uygulamalar oldugunu, “standart hemsirelik aktiviteleri” icinde
ise en ¢cok zaman alan aktivitenin tedavilerin hazirlanmas: ve
uygulanmast oldugunu belirtmislerdir. Hematoloji-onkoloji
servisi gibi spesifik tnitelerde, spesifik hasta bakim
uygulamalarinin ¢ok zaman aldigi sonucuna varmislardir.
Arastirmacilarin calismasinda bizim calismamizdan farkh olarak,
bakima ayrilan stire, tedaviye ayrilan stireden oldukea fazladir.
Arastirmanin yapildig1 bu tinitede, arastirmacilar hasta/hemsire
oraninin, gindiiz vardiyasinda 3:1, aksam ise 5:1 oldugunu
belirtilmektedir. Bu ¢calismada, hasta hemsire oraninin gtindiiz
vardiyasmnda yaklasik olarak 6:1, 16-08 vardiyasinda 9:1 oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik aktiviteleri icinde tedavi uygulamalannm
ilk sirada yer almasi, arastirmanin yapildigi tinitede eleman
yetersizligi nedeniyle tedavi uygulamalarina éncelik verildigini,
hemsirelerin zaman yetersizligi nedeniyle hasta bakimina yeterli
zaman aylramadiklarini gostermektedir.

Ball ve Golstone!®! yapuklan bir calismada, hemsirelerin
zamanlarmm biiytik kismuni servisle ilgili isler ile destek hizmetlere
ayirdiklarimi, sonugta hastalara verilen hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin dustugint belirtmistir. Arastirmamizda, diger
kategorisinde yer alan aktivitelerin tiim aktivitelerin % 4tnt
olusturdugu gortlmektedir. Bu aktiviteler icinde calisma alaninm
bakima elverisli hale getirilmesine yonelik faaliyetler, hasta ile
ilgili telefon gortismeleri yapma ve tedavi i¢in malzeme arama
ilk siralarda yer almaktadir. Hemsirelerin zamanim daha etkin
kullanabilmesi i¢cin bu aktivitelerin gdzden gecirilerek, uygun
aktivitelerin (eksik ila¢ ve malzemelerin aranmasi, depodan
malzeme istenmesi ve malzemelerin yerlestirilmesi vb.) yardimci
personel tarafindan gerceklestirilmesi saglanabilir.

Sonug olarak arastirmanin yapildigi cocuk hematoloji-onkoloji
servisinde, “bagimli hemsirelik fonksiyonlart ile ilgili hemsirelik
aktivitelerinin”, hemsirelerin en ¢ok zamanini alan aktiviteler
oldugu, “bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari ile ilgili hemsirelik
aktivitelerinin” ise hemsirelerin calisma saati icindeki zamanlarmmn
kiictik bir kismimni olusturdugu gortldi. Elde edilen bu sonuglar
hemsirelerin eleman sayist azlig1 ve yogun is ytkt nedeniyle
tedavi uygulamalar ile ilgili aktivitelere 6ncelik verdigini, hasta
bakimina yeterli zaman ayiramadigini gostermektedir. Hastaya
verilen hizmetin kalitesini biiytik lctide etkileyen ve bagimsiz
hemsirelik fonksiyonlan icinde yer alan bakima yonelik aktivitelere
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