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Öz
Amaç: Araştırma bir devlet hastanesinde hemşirelerin çalışma zamanlarını nasıl kullandıklarının 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Araştırma gözlem yöntemi ile 21.01.2019-28.06.2019 tarihlerinde bir devlet hastanesinin 
dört kliniği seçilerek yapılmıştır. Gözlemler, araştırmacı tarafından literatür taramaları sonucu 
oluşturulan hemşirelerin günlük yaptıkları faaliyetlerin üç gruba (doğrudan, dolaylı ve kişisel) ayrıldığı 
bir forma kayıt edilerek yapılmıştır. Araştırma çocuk sağlığı ve hastalıkları servisi (8 kişi), ortopedi ve 
travmatoloji (7 kişi), göğüs hastalıkları (8 kişi) ve kardiyoloji-kalp damar cerrahisi (7 kişi) servislerinde 
çalışan lise, ön lisans ve lisans mezunu toplam 30 hemşire ile her biri üç kez gözlemlenerek yapılmıştır. 
Bulgular: Gözlemler sonucunda 87 farklı ve toplam 3659 faaliyet yapılmıştır. Bu faaliyetlerin %55,1’inin 
doğrudan faaliyet, %16,6’sının dolaylı faaliyet ve %27,9’unun da kişisel faaliyet olduğu belirlenmiştir. 
En sık tekrarlanan faaliyetin arkadaşlarla sohbet etme, en çok tekrarlanan faaliyet gruplarının kişisel 
ve doğrudan faaliyetler olduğu, servisler arasında en fazla faaliyeti çocuk hastalıkları servisinin yaptığı 
görülmüştür. Eğitim durumlarına göre bakıldığında lisans mezunu hemşirelerin doğrudan, dolaylı ve 
kişisel faaliyetleri daha fazla gerçekleştirdikleri sonucuna ulaşılmıştır.
Sonuç: Sonuç olarak hemşirelerin uyguladıkları faaliyetlerin ve bu faaliyetlere ayırdıkları sürelerin 
çalıştıkları servislerdeki hastaların bakım gereksinimine ve yoğunluklarına göre değişim gösterdiği 
bulunmuştur.

Anahtar Sözcükler: Doğrudan faaliyet, dolaylı faaliyet, hemşirelik, hemşirelik bakımı, zaman etüdü.

Abstract
Aim: The research was conducted to determine how nurses use their time in a state hospital. 
Method: The research was conducted with the observation method in four selected wards of a 
provincial public hospital between 21.01.2019-28.06.2019. The observations were made by the 
researcher by recording the daily activities of the nurses, which were created as a result of the 
literature review, into three groups (direct, indirect, and personal). The research was conducted with a 
total of 30 high school, associate, and undergraduate graduate nurses working in the pediatric health 
and diseases service (8 nurse), orthopedics and traumatology (7 nurse), chest diseases (8 nurse), 
and cardiology and cardiovascular surgery (7 nurse) each were observed three times.
Results: As a result of the observations, 87 different activities and a total of 3659 activities were 
carried out. It has been determined that 55.1% of these activities are direct activities, 16.6% are 
indirect activities and 27.9% are personal activities. It was observed that the most frequently 
repeated activity was chatting with friends, the most repeated activity groups were personal and 
direct activities, and the most frequent activity was the pediatric service. Considering their educational 
status, it was concluded that nurses with undergraduate degrees perform more direct, indirect and 
personal activities.
Conclusion: As a result, it was found that the activities carried out by the nurses and the time they 
allocated to these activities varied according to the care needs and intensities of the services they 
worked.
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Extended Abstract
Introduction: With the changing time, there are also changes in the working conditions of nurses. With the developing 
health system, the prolongation of the life span of patients with chronic problems has increased the need for the care given 
by the nurses. When nurses’ non-nursing practices are added to the increasing workforce need, problems are experienced 
in the efficiency of the care they need to give, and they cannot allocate the necessary time. It is known that in order for 
nurses to provide a quality nursing care, the correct planning of the working time will make the nursing care more efficient.

Aim: Correct planning of the activities performed by nurses during working hours is important for the efficiency of the 
service they will offer.

Method: The research is a descriptive and observational study conducted between 21.01.2019 - 28.06.2019, with the aim 
of determining how 30 nurses working in four wards of a state hospital use their time during working hours by observing 
three different shifts.

Results: It was determined that 86.7% of the nurses were women, 53.3% were married, 53.3% had a bachelor’s degree, 
80% did not have any certificate, and the mean age was 26.17±3.602. Looking at the working status of nurses, it was 
determined that the average of professional working years was 4.45±3.21, the average of 3.22±2.44 years in the institution, 
and the average of 2.19±1.71 years in the service. Considering the characteristics of the services, the average number 
of inpatients in the service was 19.33 ± 41.13 people, the average number of daytime nurses was 3.13±0.61, and the 
number of patients per day nurse was 8.77±3.76. As a result of the observations, 87 different and 3659 activities were 
carried out. It was determined that 55.1% of these activities are direct activities, 16.6% are indirect activities and 27.9% are 
personal activities. It has been observed that the most frequent repetitive activity is chatting with friends, the most repetitive 
activity groups are indirect and personal activities, and the most popular service is the pediatric service. Considering their 
educational status, it was concluded that undergraduate nurses performed more direct, indirect and personal activities. 

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

Giriş
Sosyoekonomik sürdürülebilirliğe verilen önemin artması nedeniyle, hemşirelerin zaman kullanımı sağlık sistemleri 
için giderek daha önemli hale gelmektedir (Malfait, Van Hecke, Van Biesen ve Eeckloo, 2018). Hemşireler, asıl görevi 
dışında kalan işlere zaman ayırırken vermeleri gereken hemşirelik bakımlarını verememekte, bakım için gerekli zamanı 
ayıramamaktadır (Lavander, Meriläinen ve Turkki, 2016). Karmaşık bir ortamda çalışan hemşirelerin verimli ve etkili bir 
bakım sunabilmeleri istenmektedir (Yen ve ark., 2018). Hızla geçen zamanla birlikte çalışma koşullarında da değişimler 
yaşanmaktadır. Kronik ve dejeneratif hastalıklara sahip olan hastaların yaşam sürelerinin uzamasıyla, hastaların bakım 
gereksinimlerinin artması bakım sürelerinde uzamalara neden olmaktadır (Aiken ve ark., 2014; Lavander ve ark., 2016). 
Artan bakım gereksiniminin karşılanabilmesi için sağlık kurumları tarafından iş gücünün üretkenliğinin arttırılması, verimli 
ve etkili bir bakımın sunulması istenmektedir (Westbrook, Duffield, Li ve Creswick, 2011; Yen ve ark., 2018). Kaliteli sağlık 
hizmetinin sunulmasının önemli konularından biri olan verimlilik; ürün ya da hizmet modelinden elde edilen çıktı ve bu 
çıktıyı elde etmek için kullanılan girdi ilişkisi olarak tanımlanabilmektedir (Göktepe ve Baykal, 2021). Sağlık sisteminde 
büyük bir paya sahip olan hemşirelerin verimliliklerinin ölçümü çalışılan birim bazlı yapılmaktadır. Hemşirenin çalışma 
alanında hastalara sunacakları bakımın kalitesinin verimlilik üzerinde etkili olduğu söylenebilmektedir. Hastanın hastanede 
kalış süresi ve enfeksiyona yakalanmama durumu, hemşirenin kaliteli ve verimli bir bakım sunduğunun göstergelerinden 
biri olmaktadır (Öztürk ve Akbulut, 2011).

Hastanede çalışan bir hemşirenin verimliliğini, hastanın tedavi ve bakımı için harcadığı zamanı etkileyen bazı etmenler 
bulunmaktadır. Bunlar; fazladan yapılan mesailer, hemşirenin iş yükü, hasta bakımı ve tedavi süresi, serviste yatan hasta 
sayısı, yatışı yapılan ve taburcu olan hasta oranları, hastaların bakım gereksinimleri, bakım uygulamalarının süresi ve 
kalite düzeyi, hemşirenin donanımı, rol çatışmaları, hasta ve yakınlarının gereksinimleri ve algılama düzeyleri, gereksinim 
duyulan gereçlere ulaşma durumu, kurumun düzeni, serviste görevli hekim sayısı, hemşirelerin uzun süre zaman ayırdığı 
işler olarak belirtilmektedir (Hafeez, Abdullah, Riaz ve Shafique, 2020; Kılıç, Avcı, İsmailoğlu ve Yazar, 2014; Noprianty, 
Febianti ve Fikri 2020; Tuna, Eşkin ve Kahraman, 2019). Bu gibi nedenlerle, sağlık çalışanlarının iş gücü verimsiz hale 
gelmekte veya yanlış olarak tasarlanmaktadır (Lavander ve ark., 2016).
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Hemşirelerin temel görevi, hasta bakımında doğrudan hemşirelik faaliyetlerini içermektedir. Bunlar; hemşirenin nöbet 
(hasta) teslimleri, hastanın servise kabulü, hasta ve yakınlarına verilen eğitimler, ilaç uygulamaları, hastanın beslenmesi, 
vücut hijyeninin sağlanması, yaşam bulgularının alınması, tanı için örnek alınması vb. şekilde sıralanmaktadır (Abd El- 
Fattah Mohammed Aly, El-Shanawany, Maher Ghoneim ve Hassan, 2018; Ekici ve Gürçay, 2013; Gholizadeh, Janati, 
Nadimi, Kabiri ve Abri, 2014). Hemşirelerin doğrudan bakım faaliyetlerine ayırdıkları zaman ile hastanın doyumu artmakta 
ve daha iyi hasta sonuçlarına ulaşılması sağlanmaktadır (Westbrook ve ark., 2011).

Hemşirelerin doğrudan hasta bakımı dışında yaptığı ve bakımın devamı olan uygulamalar da dolaylı faaliyetler olarak 
belirtilmektedir. Bunlar; hasta sevki, telefonla görüşmeler, doktor işlemlerini kaydetme, personel eğitimi, toplantı, ilaçların 
yerine yerleştirilmesi vb. şeklindedir. Aynı zamanda hemşirenin bakım dışında yaptığı servisle ilgili işler, evrak işleri, nöbet 
teslim raporlarının hazırlanması, nöbet çizelgesinin hazırlanması, doktorun sorumluluğunda olan işler vb. şeklinde de 
sıralanabilmektedir (Abd El- Fattah Mohammed Aly ve ark., 2018; Demirgöz, 2014; Ekici ve Gürçay, 2013; Gholizadeh ve 
ark., 2014; T.C. Resmi Gazete, 2010).

Hemşirenin bakım ve servisle ilgili işleri dışında kalan kendine özgü yaptığı kişisel faaliyetleri de bulunmaktadır. Bunlar; 
kahvaltı, öğle yemeği, çay içme vb. beslenmeye ilişkin faaliyetler, hemşire odası düzeni, arkadaşlar ile sohbet, dinlenme, 
kitap okuma, el yıkama, sohbet etme, ziyaretçi, özlük işleri ile ilgili, idare ile görüşme vb. faaliyetler şeklinde sıralanmaktadır 
(Abd El- Fattah Mohammed Aly ve ark., 2018; Gholizadeh ve ark., 2014; Türkmen, 2015).

Hemşirelerin çalıştıkları ortamlarda sunacakları bakımın verimliliğini artırmak için doğrudan hasta bakımı dışında 
harcadıkları zamanın azaltılması gerekmektedir. Hemşirelerin günlük çalışma saatlerini nasıl kullandıkları ve bu konuda 
verimliliği artırmak amaçlı nelerin yapılabileceğiyle ilgili çalışmaların sayısı, hala yeterli düzeyde değildir (Antinaho, Kivinen, 
Turunen ve Partanen, 2015; Westbrook ve ark., 2011). Hemşirelerin kaliteli bir hizmet sunabilmesi doğru yapılmış hemşire 
insan gücü planlaması ile olanaklıdır (Özsayın ve Giersbergen, 2018).

Yöntem
Araştırmanın Amacı ve Türü: Araştırma, bir devlet hastanesinde hemşirelerin çalışma zamanlarını nasıl kullandıklarının 
belirlenmesi amacıyla, tanımlayıcı ve gözlemsel tasarımda yapılmıştır. 

Araştırma Soruları: Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır.

• Servislerde çalışan hemşireler zamanlarını nasıl kullanıyorlar?

• Hemşireler mesai saatleri içerisinde en fazla hangi faaliyetleri gerçekleştiriyorlar?

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, bir devlet hastanesinde 21.01.2019-28.06.2019 tarihleri arasında yapılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini devlet hastanesinde çalışan 373 hemşire, örneklemi ise 
hastanenin çocuk sağlığı ve hastalıkları (8 kişi), ortopedi ve travmatoloji (7 kişi), göğüs hastalıkları (8 kişi) ve kardiyoloji 
(7 kişi) servislerinde çalışan lise, ön lisans ve lisans mezunu toplam 30 hemşire oluşturmuştur. Çalışmada, hastanenin en 
fazla hasta yatak sayısı olan ve hasta yoğunluğuna sahip olan servisleri seçilmiştir. Çocuk sağlığı ve hastalıkları servisi 26, 
ortopedi servisi 22, göğüs hastalıkları 22 ve kardiyoloji servisi 22 yataklıdır. Gözleme dayalı yapılan çalışmada, toplam 90 
gözlem yapılmıştır. Gözlemler, tek bir araştırmacı tarafından yapıldığından ve gözlemlerin yapıldığı servisler ile gözlemci 
arasında bir ilişki bulunmadığından, gözlemlerde olabildiğince tarafsızlık sağlanmaya çalışılmıştır.

Veri Toplama Araçları: Veri toplama aracı olarak, tanımlayıcı özelliklerin bulunduğu 15 soruluk gözlem formu, araştırmacı 
tarafından literatür doğrultusunda oluşturulmuştur (Gholizadeh ve ark., 2014; Türkmen ve Uslu, 2011; T.C. Resmi Gazete, 
2010). Formda ayrıca hemşirenin hangi faaliyeti yaptığı, o faaliyete ne kadar zaman ayırdığı, hemşirenin yaptığı faaliyetin 
doğrudan (hasta teslimleri, ilaç uygulamaları, bakım planı doldurma, hasta eğitimleri, kateter bakımı, yaşam bulgularının 
alınması, hasta yatışı, anamnez alma, acil arabası için sayım yapma vb.), dolaylı (hekim istem kontrolü, konsültasyona 
hasta gönderme, sonda çıkarma, hastayı anjiyoya hazırlama, gelen ilaçları yerine yerleştirme, taburculuk dosyası doldurma, 
ilaç istemi yapma, dren çekme vb.) ve kişisel (arkadaşlarla sohbet, telefonla vakit geçirme, çay içme, televizyon izleme, 
ziyaretçi ile sohbet etme vb.) faaliyetlerden hangisi olduğunun kayıt edileceği üç başlıktan oluşan bir bölüm bulunmaktadır 
(Ek 1).
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Verilerin Toplanması: Servislerde aktif olarak çalışan hemşirelerin sekiz saatlik hafta içi gündüz mesaileri esnasında (08-
16) hangi işlere ne kadar zaman ayırdıkları araştırmacı tarafından gözlem yapılarak elde edilmiştir. Gündüz vardiyasının 
seçilmesinde, hemşirelik faaliyetlerinin çeşitlilik ve yoğunluk açısından diğer vardiyalara göre farklılık göstermesi etkili 
olmuştur. Her hemşirenin toplamda üç kez gözlemlenmesi istenmiş ve toplam 90 günlük gözlem yapılmıştır. Gözlem 
yapmaya, haftanın ilk günü ve çocuk sağlığı ve hastalıkları servisinden başlanmıştır. Sonraki servisler ise sırasıyla ortopedi 
ve travmatoloji, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi ve göğüs hastalıkları servisidir. Serviste çalışan hemşireler 08-16 saatleri 
arasında her gün farklı bir servis ve farklı bir hemşire seçilerek gözlenmiştir. Her hemşire üç kez gözlenmiş ve haftanın 
üç farklı günü izlenmesi sağlanmıştır. İzlemler kronometre ile yapılmış işlem başladığı sırada kronometre açılmış ve işlem 
bittiğinde ya da işleme ara verildiğinde kronometre durdurulmuş işlem yeniden başlayınca devam edilmiştir. Araştırma 
yapılmadan önce servis sorumlu hemşirelerinin onamı alınarak gözlem yapılmaya başlanmış, gözlem sürecinde rahatsızlık 
oluşturabilecek bir durumla karşılaşılmamıştır. Gözlemler sonucunda hemşirelerin genellikle hangi işleri daha sıklıkla 
yaptıkları ve her işe ne kadar zaman ayırdıklarının listesi çıkarılıp hemşirelik yönetmeliğinden yararlanılarak oluşturulan 
faaliyet listesi ile karşılaştırılmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırmanın verileri SPSS (versiyon 22. SPSS Inc.) programı ile analiz edilmiştir. Veri 
analizinde sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma kullanılmıştır.

Çalışmanın Etik Yönü: Bu çalışmanın uygulanabilmesi için bir kamu üniversitenin etik kurulundan 17.09.2018 tarih ve 
16/24 no’lu etik kurul izni alınmıştır. Ayrıca araştırma verilerinin toplanabilmesi için il sağlık müdürlüğünden 21.01.2019 
tarihinde (61414002-806.01.03) kurum izni alınmıştır. Araştırma sonuçlarının kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amaçla 
yayınlanabileceği konusunda bilgi verilerek hemşirelerden sözlü ve yazılı onamları alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırmada elde edilen veriler, bir devlet hastanesinin çocuk sağlığı ve hastalıkları, ortopedi 
ve travmatoloji, göğüs hastalıkları ve kardiyoloji servislerinde çalışan hemşireleri ile sınırlıdır. Ayrıca, araştırmanın yapıldığı 
hastanede görevli hemşirelerin hafta içi 08-16 saatleri arasındaki faaliyetlerle sınırlı olup akşam ve gece vardiyalarındaki 
faaliyetleri içermemektedir.

Bulgular
Hemşirelerin ve Çalıştıkları Servislerin Tanımlayıcı Özellikleri: Verilerin toplandığı servislerde sorumlu dışında çocuk sağlığı 
ve hastalıkları servisinde sekiz, ortopedi ve travmatoloji servisinde yedi, göğüs hastalıkları servisinde sekiz, kardiyoloji-kalp 
damar cerrahisi servisinde yedi hemşire çalışmaktadır. Hemşirelerin %86,7’si kadın, %53,3’ü evli, %53,3’ü lisans mezunu 
ve %80’inin herhangi bir sertifikasının bulunmadığı, yaş ortalamasının 26,17±3,602 olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin 
çalışma durumuna bakıldığında mesleki çalışma yılı ortalaması 4,45±3,21 kurumdaki çalışma yıl ortalaması 3,22±2,44 yıl, 
serviste çalışma yıl ortalaması 2,19±1,71 yıl olduğu belirlenmiştir. Servislerin özelliklerine bakıldığında serviste yatan hasta 
sayısı ortalama 19,33±41,13 kişi, gündüz çalışan hemşire sayısı ortalaması 3,13±0,61 kişi, günlük hemşire başına düşen 
hasta sayısı 8,77±3,76 kişi olarak belirlenmiştir.

Tablo 1. Hemşirelerin yaptıkları faaliyetlerin dağılımı (N:30)
Faaliyetler Sıklık %
Doğrudan faaliyet 2047 55,9*
Dolaylı faaliyet 592 16.2
Kişisel faaliyet 1020 27,9
Toplam 3659 100,0

*%48.4’ü tedavi işlemleridir.

Tablo 1 incelendiğinde dört servisteki hemşirelik faaliyetleri, doğrudan (hasta bakımı ve tedavi gibi), dolaylı (servis ile 
ilgili işler) ve kişisel faaliyetler olarak gruplandırılmıştır. Sekiz saatlik tam zamanlı mesai süreleri dikkate alındığında; 
%55,9’unu doğrudan faaliyetlere ayırdıkları ve üç gözlemde bu faaliyetleri 2047 kez yaptıkları görülmüştür. Doğrudan 
faaliyetler içerisine tedavi işlemi ve hazırlığı da eklenmiş olup %55,9 olarak belirlenen doğrudan faaliyetlerin %48,4’ü tedavi 
faaliyetleridir.
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Tablo 2. Hemşirelerin yaptıkları faaliyetlerin faaliyet gruplarına göre yapılma sıklıkları ve yüzdelik dağılımı (N:30)

Servis
Doğrudan faaliyet Dolaylı faaliyet Kişisel faaliyet
n % n % n %

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

Tablo 2 incelendiğinde, çocuk servisinde hemşirelerin çalışma zamanlarının %37,3’ünü doğrudan faaliyetlere, %23,8’ini 
dolaylı faaliyetlere ve kişisel faaliyetlere %27,3 oranında zaman ayırdıkları sonucuna ulaşılmıştır. Ortopedi servisinde 
çalışan hemşirelerin doğrudan faaliyetlere %19,1, dolaylı faaliyetlere %24,2 ve kişisel faaliyetlere de %22,5 zaman 
ayırdıkları; göğüs hastalıkları servisi hemşirelerinin %23 doğrudan faaliyet, %25 dolaylı faaliyet ve %25,9 kişisel faaliyetlere 
zaman ayırdıkları; kardiyoloji servisinde doğrudan faaliyetlere %20,6, dolaylı faaliyetlere %27 ve kişisel faaliyetlere de 
%24,4 zaman ayrıldığı görülmüştür. Dört servis birlikte incelendiğinde en fazla doğrudan hemşirelik faaliyetine zaman 
ayıran servis çocuk servisi, dolaylı faaliyetlerde en fazla kardiyoloji servisi ve kişisel faaliyetlerde de yine çocuk servisinin 
en fazla zaman ayırmış olduğu görülmüştür.

Tablo 3. Hemşirelerin yaptıkları faaliyetlerin eğitim durumlarına göre yapılma sıklıkları ve yüzdelik dağılımı (N:30)

Faaliyet 
Çocuk Ortopedi Göğüs Kardiyoloji-kalp damar

n % n % n % n %
Doğrudan faaliyet
 Lise 109 60,9 168 53,2 129 58,1 298 51,6
 Önlisans 0 0 134 51,9 0 0 71 48,0
 Lisans 654 65,2 90 47,4 342 51,7 52 49,5
Dolaylı faaliyet
 Lise 24 13,4 62 19,6 33 14,9 101 17,5
 Önlisans 0 0 51 19,8 0 0 43 29,1
 Lisans 117 11,7 30 15,8 115 17,4 16 15,2
Kişisel faaliyet
 Lise 46 25,7 86 27,2 60 27,0 178 30,8
 Önlisans 0 0 73 28,3 0 0 34 23,0
 Lisans 232 23,1 70 36,8 204 30,9 37 35,2
Toplam 1182 897 883 830

Tablo 3 incelendiğinde, çocuk servisinde çalışan lisans hemşirelerinin dört servis arasından en fazla doğrudan faaliyeti 
yapan grup olduğu ve %65,2 oranın zaman ayırdıkları belirlenmiştir. Dört servis arasında en fazla dolaylı faaliyette bulunan 
%29,1 oranı ile kardiyoloji servisi ön lisans hemşireleri olmuştur. Kişisel faaliyetlerde bulunan hemşirelere bakıldığında, 
%36,8 oranı ile faaliyeti en fazla yapan ortopedi servisi lisans grubu olduğu görülmüştür.
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Tablo 4. Hemşirelerin serviste yaptığı faaliyetlerin meslekteki deneyimlerine göre yapılma sıklığı ve yüzdelik 
dağılımı (N:30)

Mesleki deneyim (yıl)
Doğrudan faaliyet Dolaylı faaliyet Kişisel faaliyet
n % n % n %

Çocuk servisi (8 hemşire)
1 yıl 186 64,4 40 13,8 63 21,8
2 yıl 400 63,5 75 11,9 155 24,6
3 yıl 99 65,1 18 11,8 35 23,0
10 yıl 78 70,3 8 7,2 25 22,5
Toplam 763 141 278
Ortopedi servisi (7 hemşire)
2 yıl 42 51,9 10 12,3 29 35,8
3 yıl 48 44,0 20 18,3 41 37,6
5 yıl 82 57,3 23 16,1 38 26,6
6 yıl 52 45,2 28 24,3 35 30,4
7 yıl 67 54,0 22 17,7 35 28,2
8 yıl 52 52,5 21 21,2 26 26,3
9 yıl 49 52,7 19 20,4 25 26,9
Toplam 392 143 229
Göğüs servisi (8 hemşire)
1 yıl 60 52,2 18 15,7 37 32,2
2 yıl 189 54,0 59 16,9 102 29,1
4 yıl 58 56,3 18 17,5 27 26,2
6 yıl 113 55,1 31 15,1 61 29,8
10 yıl 51 46,5 22 20,0 37 33,6
Toplam 471 148 264
Kardiyoloji- kalp damar servisi (7 hemşire)
0,6 yıl 52 49.5 16 15,2 37 35,2
3 yıl 192 49.7 88 22.8 106 27,5
7 yıl 42 42.9 22 22.4 34 34,7
10 yıl 71 61.2 13 11.2 32 27,6
11 yıl 64 51.2 21 16.8 40 32,0
Toplam 421 160 249

Tablo 4 incelendiğinde, hemşirelerin meslekteki yıllarına göre yaptıkları faaliyetlerde farklılıklar olduğu görülmüştür. Dört 
serviste de 3 yıl ve altı çalışma yılına sahip olan hemşirelerin tüm faaliyetleri daha fazla yaptığı görülmüştür. Beş yıl ve üzeri 
deneyimi olan hemşireler ise en fazla doğrudan faaliyetlerde bulundukları, daha az bir oranda da dolaylı faaliyet yaptıkları 
sonucuna ulaşılmıştır.
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Tablo 5. Yapılan gözlemlerdeki faaliyetlerin ortalama süreye göre dağılımı (N:30)
Yapılan Faaliyet Sıklık Min Maks x̄ ± SS
Doğrudan Faaliyetler 2047 ,16 120 4,19±8,47
 Serum hazırlama 184 ,33 7 1,24±1,03
 İnsülin uygulama eğitimi 1 3 3 3,0±0,0
Dolaylı Faaliyetler 592 ,33 47 4,62±5,61
 Servis telefonu ile görüşme 118 1 16 1,48±1,56
 Kum torbası ile bası uygulama 1 1 1 1,00±0,0
Kişisel Faaliyetler 1020 ,30 180 15,81±17,37
 Arkadaşlarla sohbet 288 2 85 20,27±15,02
 Televizyon izleme 3 6 30 17±12,12

Tablo 5 incelendiğinde, hemşirelerin 90 günlük gözlem sonucunda mesai saatleri (08-16) içerisinde en fazla doğrudan 
faaliyetlere zaman ayırdıkları saptanmıştır. Doğrudan faaliyetler içerisinde en fazla serum hazırlama en az ise insülin 
uygulama eğitimi yapılmıştır. Dolaylı faaliyetler içerisinde en fazla servis telefonu ile görüşme, en az ise kum torbası ile 
bası uygulaması olmuştur. Kişisel faaliyetler içerisinde en fazla arkadaşlarla sohbet, en az televizyon izleme olurken, 
arkadaşlarla sohbet faaliyeti tüm faaliyetler içerisinde en çok tekrarlanan (288 kez) faaliyet olup 2-85 dakika aralığında 
sürdüğü görülmüştür.

Tartışma
Zaman etüdü, belirlenen servislerde hemşirelerin mesai saatleri içerisinde zamanlarını nasıl kullandıkları ve genel 
olarak hangi görevleri yaptıklarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Hemşirelerin yaptıkları faaliyetlerin ne olduğu ve 
bu faaliyetlere ne kadar zaman ayırdıklarına bakıldığında hemşirelerin gündüz mesailerinin büyük bir kısmını (%55,9) 
doğrudan faaliyetlere ayırdıkları, ancak bunun büyük bölümünün tedavi faaliyeti olduğu sonucu bulunmuştur. Hemşirelerin 
çalışma saatlerini nasıl kullandıkları ile ilgili diğer kaynaklar tarandığında bu araştırma ile benzer ve farklı sonuçları 
olan çalışmalara ulaşılmıştır. Tuna, Baykal, Türkmen ve Yıldırım’ın (2015) ayaktan kemoterapi biriminde yaptıkları 
çalışmalarında hemşirelerin doğrudan hemşirelik faaliyetlerine %50,28, dolaylı faaliyetlere %30,43, servisle ilgili işlere 
%1,23 ve kişisel faaliyetlere de %18,06 zaman harcadıkları bulunmuştur. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlarla Tuna ve 
arkadaşlarının (2015) çalışmasında buldukları sonuçların doğrudan faaliyetlerin yapılma oranı ile benzerlik göstermekte 
olup dolaylı ve kişisel faaliyetler ile farklılık bulunmaktadır. Avcı, Türker, Çiftçi ve Şener’in (2013) özel bir hastanenin yoğun 
bakım ünitelerinde (YBÜ) gündüz ve gece vardiyası olarak iki grupta ele aldıkları çalışmada, gündüz vardiyasında çalışan 
hemşirelerin doğrudan hemşirelik faaliyetlerine %37, dolaylı faaliyetlere %11, kişisel faaliyetlere de %6 zaman ayırdıkları 
görülmüştür. Bu çalışmadan daha az bir süreyi doğrudan faaliyetlere ayırdıkları, dolaylı faaliyet oranlarının da araştırma ile 
benzerlik gösterdiği görülmektedir. Antinaho ve arkadaşlarının (2015) Finlandiya’da yaptıkları çalışmada da hemşirelerin 
bu çalışmadan farklı olarak doğrudan faaliyetlere zamanlarının %38, dolaylı faaliyetlere %17, kişisel faaliyetlere %7, 
zaman ayırdıkları görülmüştür. Çalışmada elde edilen veriler ile Westbrook ve arkadaşlarının (2011) Avustralya’da yapmış 
oldukları çalışmada elde ettikleri doğrudan hemşirelik faaliyetleri verileri arasında yaklaşık olarak %30’luk bir fark olduğu 
görülmektedir. Aynı çalışmanın devamında hemşirelerin dolaylı faaliyetlere %16, ilaç hazırlama ve uygulama faaliyetlerine 
%21, kişisel zamana %10 ve diğer işlere de %13 zaman ayırdıkları sonucu bulunmuştur. Abbey, Chaboyer ve Mitchell’in 
(2012) Avustralya’da özel bir hastanenin YBÜ’nde yaptıkları çalışmada, hemşireler toplamda 3081 faaliyette bulunmuş, bu 
faaliyetlerden %40,5’i doğrudan faaliyetler, %32,4’ü dolaylı faaliyetler, %21,9’u kişisel faaliyetler olarak saptanmıştır. Abbey 
ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında, bu çalışmadan daha az doğrudan faaliyet yapıldığı, dolaylı ve kişisel faaliyetlerle 
neredeyse zamanlarının yarısını geçirdikleri gösterilmiştir. Han, Li, Chen ve Zhao’ın (2020) Çin’de YBÜ’inde yaptıkları 
çalışmada, hemşirelerin zamanlarının çoğunu doğrudan hemşirelik bakımına (%51,27) ayırdıkları ve kişisel faaliyetlere 
de %6 oranında zaman ayırdıkları sonucuna ulaşmışlardır. Han ve arkadaşlarının (2020) elde ettiği doğrudan hemşirelik 
faaliyetleri sonucu ile araştırmadan elde ettiğimiz sonuç orantısal olarak yakınlık göstermektedir. Poor, Zade, Nikbakht, 
Hosseini ve Noorian’ın (2016) İran’da genel ve acil serviste yaptıkları çalışmada, hemşirelerin doğrudan faaliyetlere %30,3, 
dolaylı faaliyetlere %28,39, kişisel faaliyetlere de sadece %2,68 zaman ayırdıkları saptanmıştır. Bu çalışmada her iki servis 
arasında karşılaştırmalar yapılmış ve servisler arası yapılan faaliyetlerde fark bulunmamıştır. Yu ve arkadaşlarının (2019) 
Çin’de bir hastanenin nöroloji servisinde 15 hemşire ile yaptıkları çalışmada, hemşirelerin dolaylı faaliyetlerinin %14,6, 
doğrudan faaliyetlerinin %14 olduğu, aynı zamanda hemşirelerin yapmış oldukları faaliyetlerin üçte ikisinin süresinin 
dört saniyeden az olduğu saptanmıştır. Gholizadeh ve arkadaşlarının (2014) İran’da yaptıkları çalışmada, hemşirelerin 
zamanlarının %42,28’ini kişisel faaliyetlere, %32,71’ini de hasta bakımına ayırdıkları sonucu bulunmuştur. Cornell ve 
arkadaşlarının (2010) Avustralya’da yaptıkları çalışmada, hemşirelerin doktorla vizit yapma işine ayırdıkları sürenin %0.5’ini 
yani vardiya başına 2,6 dakikayı harcadıkları sonucu elde edilmiştir. Yen ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada, 
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hemşirelerin zamanlarının %34’ünü hasta odalarında geçirdikleri, zamanlarının %26,2-41’ini evrak işlerine harcadıkları 
sonucuna ulaşılmıştır. Westbrook ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında ise hemşirelerin zamanlarının %3,6’sını yani 
vardiya başına 18.4 dakikalarını doktorla vizit yapmaya harcadıkları görülmüştür.

Çalışmada gözlem yapılan dört servis içerisinden faaliyetlerin yapılma oranlarına bakıldığında, en fazla doğrudan hemşirelik 
faaliyetine zaman ayıran servis çocuk servisidir (%37,3), dolaylı faaliyetlerde en fazla kardiyoloji servisi (%27,0) ve kişisel 
faaliyetlerde de yine çocuk servisi (%27,3) en fazla zaman ayıran servis olmuştur. Kaya ve arkadaşlarının (2011) dört 
farklı kurumun dört farklı YBÜ’inde yapmış oldukları çalışmada, doğrudan hemşirelik uygulamalarının beyin cerrahisi YBÜ 
(%43,2) ve cerrahi YBÜ’de (%41,4) en yüksek düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Antinaho ve arkadaşlarının (2015) 
çalışmasında, iç hastalıkları (%43) ve cerrahi servisinde (%42) çalışan hemşirelerin psikiyatri hemşirelerine göre doğrudan 
bakım faaliyetlerine daha fazla zaman ayırdıkları, psikiyatri hemşirelerinin ise dolaylı faaliyet (%20) oranlarının üç grup 
içerisinde daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. Kişisel faaliyetlere ayrılan sürenin üç serviste de yakın oranlarda 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Gözlem yapılan hemşirelerin eğitim durumlarına göre hangi faaliyet grubuna daha fazla zaman ayırdıklarına incelendiğinde, 
en fazla doğrudan faaliyette bulunan çocuk servisinde çalışan lisans mezunu hemşireleri olmuştur (%65,2). Diğer 
servislerde bu oran ortopedi ve göğüs hastalıkları servisinde lise mezunu hemşirelerin, kardiyoloji servisinde ise lisans 
mezunu hemşirelerin daha fazla doğrudan faaliyetleri yaptığı sonucu elde edilmiştir. Dolaylı faaliyet grubunda kardiyoloji 
servisi ön lisans hemşireleri en fazla faaliyette bulunurken (%29,1), kişisel faaliyetlerde ise dört servis içerisinde lisans 
mezunu hemşirelerin daha fazla bu faaliyeti tekrarladıkları ve bu oranların ortopedi ve kardiyoloji servisinde birbirine 
yakın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Antinaho ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında, iki gruba ayırdıkları hemşirelerden 
eğitim düzeyi düşük olanların doğrudan hemşirelik bakımına lisanslı hemşirelerden daha fazla zaman ayırdıkları, dolaylı 
ve kişisel bakımda ise iki grup arasında belirgin bir farkın olmadığı gözlenmiştir. Yu ve arkadaşlarının (2018) sorumlu 
hemşire ve yardımcı hemşire grupları ile yaptıkları çalışmada, sorumlu hemşirelerin dolaylı bakıma %8,2 doğrudan bakıma 
%14 oranında, yardımcı hemşirelerin dolaylı bakıma %26,2 ve doğrudan bakıma %13,9 oranında zaman ayırmış olduğu 
görülmüştür.

Hemşireler çalışma yıllarına göre gruplandırıldıklarında dört serviste de üç yıl ve altı çalışma yılına sahip olan hemşirelerin 
tüm faaliyetleri daha fazla yaptığı görülmüştür. Beş yıl ve üzeri deneyimi olan hemşirelerin ise en fazla doğrudan faaliyetlerde 
bulundukları, daha az bir oranda da dolaylı faaliyet yaptıkları saptanmıştır. Fann, Lee, Hsiao, Chuan ve Kuo’nun (2019) 
yaptığı çalışmada, mesleki deneyim yılı bir-üç yıl aralığında olan hemşirelerin en fazla faaliyette bulunan grup oldukları 
görülmüştür. En az faaliyet yapanların ise 10 yıl ve üzeri çalışma yılına sahip olan hemşireler ve bir yıldan az deneyime 
sahip olan hemşireler olduğu belirlenmiştir.

Doksan günlük gözlemler sonucunda hemşirelerin en fazla doğrudan faaliyetleri yaptıkları (2047 faaliyet) sonucuna 
ulaşılmıştır. Doğrudan faaliyet grubunda en fazla serum hazırlama, dolaylı faaliyet grubunda servis telefonu ile görüşme 
ve kişisel faaliyetlerde de arkadaşlarla sohbet etme olmuştur. Tüm servislerdeki hemşirelerin faaliyetleri toplandığında, 
kişisel faaliyetlerin içinde bulunan arkadaşlarla sohbet etme 288 kez tekrarlanarak en sık yapılan faaliyet olmuştur. Fann ve 
arkadaşlarının (2019) Tayvan’da bir hastanenin acil servisinde çalışan hemşirelerle yaptıkları çalışmada, acil hemşirelerinin 
en sık dokümantasyon işlerine zaman ayırdıklarını ve bu faaliyeti 2321 kez tekrar ettikleri sonucuna ulaşılmıştır. Yu ve 
arkadaşlarının (2019) çalışmasında ise en çok zaman alan doğrudan bakım faaliyeti, sekiz saatlik vardiya başına yaklaşık 28 
dakika ile intravenöz (I.V.) ilaç uygulaması olmuş ve en çok zaman alan dolaylı bakım faaliyeti ise yaklaşık 20 dakika ile ilaç 
hazırlama olmuştur. Abd El- Fattah Mohammed Aly ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, hemşirelerin doğrudan bakım 
faaliyetlerinin içinde en fazla ilaç verme ve uygulaması (%7,27), en az hasta ve yakınlarına bilgi vermeye (%0,81) zaman 
ayırdıkları saptanmıştır. Dolaylı faaliyetler içinde dokümantasyon ve çizelge işlerine (%8,81) en fazla zamanı ayrılırken, 
taburculuk işlerine (%1,52) en az zamanı ayrılmıştır. Kişisel faaliyetler grubundan molaya (%2,01) en fazla oranda zaman 
ayrılırken, kişisel telefonla görüşme (%0,21) bu grubun en az yapılan faaliyeti olmuştur. Antinaho ve arkadaşlarının (2015) 
çalışmasında, hemşireler doğrudan faaliyet grubunun içerisinde günlük yaşam aktivitelerine en fazla zaman ayırırken (%8), 
dolaylı faaliyet grubundan raporlamaya (%6) ve kişisel faaliyetlerden de molalara (%6,5) daha fazla zaman ayırdıkları 
görülmüştür. Glantz, Örmon ve Sandström’ın (2019) araştırmalarında, hemşirelerin iş günlerinin büyük bir kısmını ilaçla 
ilgili görevleri yerine getirerek geçirdikleri ve bu faaliyete 22 saat 42 dakika ayırdıkları ve telefonla ilgili faaliyetlere de en az 
zamanın ayırdıkları sonucuna ulaşılmıştır. 

Yukarıdaki çalışmalar ele alındığında elde edilen sonuçlar ile bu araştırmanın bulguları arasında benzerliklerin olduğu 
görülmektedir. Literatürde ulaşılan çalışmalarda da hemşirelerin zamanlarının büyük bir kısmını doğrudan faaliyetlere 
ayırdıkları sonucu desteklenmektedir. Farklı sonuçların elde edildiği çalışmalarda da hemşirelerin dolaylı faaliyetlere daha 
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fazla zaman ayırdığı, doğrudan ve kişisel faaliyetlerinin bu çalışmadan daha farklı olduğu görülmüştür. Bunun nedeni olarak, 
hemşire görev tanımlarının bazı ülkelerde daha farklı algılanması, çalışmanın yapıldığı servislerin farklı olması ve her 
servisin hasta özelliklerine göre yapılan faaliyetlerin, bakım ve tedavi gereksinimlerinin farklılık göstermesi düşünülmüştür. 
Bu çalışmadan farklı sonuçlar elde edilen bazı çalışmalarda da hemşirelerin dökümantasyon işlerine ve kişisel faaliyetlere 
ayrılan zamanların daha fazla olduğu görülmektedir.

Sonuç ve Öneriler
Çalışmada, bir devlet hastanesinde hemşirelerin yaptıkları faaliyetler ve bu faaliyetlerin yapılış süresinin ne kadar olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmanın yapıldığı servislerde gözlemlerden elde edilen veriler doğrultusunda, hemşirelerin yaptıkları 
faaliyetler ile bu faaliyetlere ne kadar zaman ayrıldığı servisler düzeyinde karşılaştırabilir ve buna göre yapılan faaliyetin 
ortalama süreleri baz alarak ileri analizler yapılabilir. İş analizlerinin yapılabilmesi için her işin ortalama yapılış süresine 
gereksinim vardır, yapılan bu çalışma bu analizlerin yapılabilmesi açısından örnek oluşturmaktadır. İş analizlerinin 
yapılmasını gerektiren nedenlerin başında serviste çalışması gereken hemşire sayısının belirlenmesi önemli olup elde edilen 
bu sonuçlar kullanılarak, hasta gereksinimlerinin belirlenmesinin ardından gerekli hemşire sayısının hesaplanmasında 
yardımcı olabilecek verilere ulaşılabilir. Yapılan bu çalışmanın desteklenmesi için benzer araştırmaların iki ayrı gözlemci 
ile tüm vardiyaları kapsayacak şekilde yapılması, ayrıca daha sonra yapılacak olan araştırmaların daha geniş örneklem 
ve farklı servis hemşireleriyle yapılması ve elde edilen sonuçlar doğrultusunda hastane ve hemşire yöneticilerin iyileştirme 
çalışmaları yapmaları, verimliliği artırmaya yönelik önlemler almaları önerilebilir.
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Ek 1

Faaliyet 
Grupları Doğrudan Faaliyetler Dolaylı Faaliyetler Kişisel Faaliyetler

Hasta teslimi alma Iv ilaç uygulama Forma değiştirme
Burun açma eğitimi Serum takma Arkadaşlarla sohbet
Hasta yakınlarına bilgi verme Serum hazırlama Kahvaltı
Eldiven giyme Kilo ölçümü Telefonla vakit geçirme
Yaşam bulgusu alma Kan örneği alma Çay içme
Oksijen maskesi takma EKG çekme Dinlenme
I.V. kateter bakımı yapma Hastaya oral tablet verme Televizyon izleme
İşlemler/tedaviler hakkında hastaya bilgi verme Sonda takma El yıkama
Hasta bilekliği takma Soğuk uygulama yapma Ziyaretçi ile sohbet etme
Preoperatif hasta hazırlığı Sonda çıkarma Öğle molası
Kanama kontrolü yapma Anjiyoya gidecek hasta hazırlığı Yönetim ile görüşmeye gitme
Biten serumu çıkarma Kan şekeri ölçümü Kişisel telefon ile konuşma
Ameliyata hasta gönderme I.M. ilaç uygulama
Soğuk uygulama eğitimi Kum torbası koyma
Acil arabası sayımı yapma Oral süspansiyon verme
Kurum içi eğitime katılma Nebul tedavisi
Taburculuk eğitimi Hazırlanacak ilaçların kontrolü
Steril eldiven giyme Tedavi arabasını hazırlama
Pansuman yapma Gelen ilaçları yerleştirme
İnsülin kullanma eğitimi Laboratuvar barkotu çıkarma
Ziyareti planlama Kan tüplerini laboratuvara gönderme
Öğrencilere iş dağılımı yapma Servis telefonu ile görüşme
Hemşire gözlemi doldurma Sonuçları doktora gönderme
EKG çekme hazırlığı Konsültasyona hasta gönderme
I.V. kateter takma hazırlığı Sözel istem formu doldurma
Hasta anamnezi alma Doktor ile vizit yapma
Hasta teslimi verme Dren çekme
Postoperatif hasta karşılama Hemşire odasını düzenleme

Konsültasyona katılma
İlaç istemi yapma
Hasta çizelgesi oluşturma
Hastayı monitörize etme
Taburculuk dosyası doldurma
Narkotik ilaç kaydı tutma
Eczaneden ilaç almaya gitme
Doktoru asiste etme
I.V. ilaç hazırlama
I.V. kateter takma 
I.V. kateteri çıkarma
Oral tabletleri kadehlere yerleştirme
Tedavi arabasını düzenleme
İlaç odasını düzenleme

EKG: Elektrokardiyografi, I.M.: İntramusküler, I.V.: İntravenöz
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