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1. OZET

Hemsirelerin Hemsirelik Faaliyetleri ve Calisma Ortaminin Yalinlastirilmasina
lliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma, hemsirelik faaliyetlerine iligkin siireclerin ve calisma ortaminin
yalinlastirllmasma iligkin  hemsirelerin  goriislerini  degerlendirilmek amaciyla
planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Artvin ili Kamu Hastaneler Birligine bagli 6
devlet hastanesinde ¢alisan toplam 250 hemsire olusturmustur. Arastirmada orneklem
secimi yapilmayarak evrene ulagilmaya calisilmistir. Veriler, hemsirelerin demografik
Ozelliklerini igeren bilgi formu ve hemsirelik faaliyetlerini igeren siireclerin
yalinlagtirilmasina iliskin sorulardan olusan anket formu ile toplanmis, sayi, ylizde ve
Ki-kare testleri ile degerlendirilmistir. Bulgulara gére hemsirelerin %46.1°1 c¢alistiklari
birimin kismen yalinlasmaya ihtiyact oldugunu belirtmistir. Lisans/lisansiistii egitime
sahip hemsireler bu goriisii daha fazla desteklemislerdir (p=0.034). Bununla birlikte
hasta kabul siirecinde hemsirelerin %21.3’1i hastalarin esyalarinin teslim alinmasina,
%15.9’u hasta taburculuk siirecinde taburculuk ve egitim formlarinin doldurulmasina,
%16.4’1 6len hastanin hazirlig: siirecinde mavi kod bildirim formlarinin ¢ogaltilmasi ve
dagitimina, %10.9°u giinliik hemsirelik is akis1 iginde aksam nébeti igin tedavilerinin ve
gozlem formlarmin hazirlanmasma iliskin faaliyetleri Oncelikli olarak gereksiz
bulmuslardir. Yine %13.5’i laboratuvar, %20.8’1 goriintiileme ve %7.7’si kan merkezi
stireglerinde istemlerin kendileri tarafindan sisteme girilmesi, %14.3’l eczane siirecinde
tiim hasta dosyalarinin eczaneye gonderilmesi, %9.4’ii ameliyata giden hasta silirecinde
bolgesinin tirast ve kontrolii, %7.8°1 ameliyattan gelen hasta siirecinde hemsire/yardimci
personelin hastayr ameliyathaneden teslim almasina yonelik faaliyetleri gereksiz
gormiislerdir. Ayrica hemsireler kullandiklari hastanenin fiziksel ortamina ydnelik
gereksiz donanim ve diizen oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak hemsirelerin hasta
kabul, taburculuk, dlen hasta, giinliik is akisi, laboratuvar, goriintiileme, kan merkezi,
eczane, ameliyata giden ve gelen hastalara iliskin faaliyetlerini kapsayan siireclerde
gereksiz faaliyetler saptanmistir. Bu saptanan faaliyetler elenerek, bu hemsirelik

siireclerinde yalinlasma saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Hastane, Hemsire, Saglik, Yalin, Yalin Sistem



2. SUMMARY

Evaluation of the Views from the Nurses Concerning Nursing Activities and
Making Work Environment Lean

This study has been planned to evaluate the views of the nurses related to the
processes nursing activities and work environment lean. Target population of the study
is made up of totally 250 nurses working at six public hospitals associative with Public
Hospitals Association in province of Artvin. The population has been tried to reach
without making sampling choice in the study. The data have been collected through the
verse form consisting of the nurses’ demographic features and the survey consisting of
questions related to the making the processes containing nursing activities lean and then
have been evaluated via number, percent and chi-square tests. According to the
findings, %46.10f the nurses has stated that the unit where they work needs to be made
lean partly. The nurses with graduate/post graduate degree have supported this view
more (p=0.034). Apart from this, all of them, %21.3 found accepting the belongings of
patients during patient admission, %15.9 found the filling of patient discharge form and
training form during discharging process, %16.4 found copying and distributing of
notification form with blue code during preparation of patients who passed away, %10.9
found the activities regarding the preparation of treatment and monitoring forms for the
night duty within the daily nursing activities unnecessary firstly. Similarly, %13.5
during laboratory, %20.8 during monitoring and %7.7 during blood centre found the
entering of claims by themselves into the system, %7.7 found the sending all patient
files to the pharmacy in the process of pharmacy, %9.4 found shaving and controlling of
the operation part during on way to operation, %7.8 found the receiving of the patient
from operating room by nurse or assisting staff in the course of patient coming from
operation unnecessary. Moreover, they have stated that the physical environment of the
hospitals in which they work lacks equipment and tidiness. In conclusion, the
unnecessary nurses’ activities in the processes concerning patient admission,
discharging, patient who has passed away, daily work, laboratory, monitoring, blood
centre, pharmacy, patient taken to the operation and received from there, have been
determined. Making these nursing processes lean could be achieved by eliminating

these activities identified.

Key Words: Hospital, Nurse, Health, Lean, Lean System



3. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde kurumlarin gerek {ilke simnirlart icinde gerekse uluslararasi alanda
faaliyetlerini slirdiirebilmeleri ve keskinlesen rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri,
orglit yapilarinin yeniden diizenlenmesini ve farkli tarzda yonetilmelerini gerekli
kilmaktadir (1). Saglik kurumlari da, siiregleri insan tizerine deger katan faaliyetlerden
olustugu icin dogast geregi hizmet veren diger igletmeler arasinda onemli bir yere
sahiptir (2). Dolayisiyla saglik kurumlarinda siirekli iyilestirme, yiiksek kalite, diisiik
maliyet ve miisteri tatmini i¢in ¢alisanlarin, yoneticilerin ve tedarikg¢ilerin uyumu gibi
uygulamalar bu kurumlarin amaglar1 arasinda yer almistir. Ancak saglik kurumlarinda
artan maliyetleri azaltmak, kaliteyi artirmak, hasta ve ¢alisan memnuniyetini artirmak
kolay degildir ve yoneticiler son yillarda bu amaglara ulasmak igin kurumlarinda yeni
ya da cagdas yonetim yaklasimlarindan yararlanmaya baslamislardir. Bu yaklagimlardan
biri yalin yonetim anlayisidir (3). Yalin yonetim, {irlin ve hizmet iiretme siirecinde,
stirecin en basindan (hammadde) en sonuna (iirtin/hizmet teslimi) kadar deger
kavramina odaklanarak, israfin (bosa harcanan kaynak, kayip) yok edilmesi ve bu siire¢
boyunca degerin en az kesintiye ugrayacak sekilde akitilmasi ve en hizli sekilde
miisteriye ulastirilmasi amacii giiden diisiince ve yonetim seklidir. Buna gore
uygulanan sistem ve tekniklerin tamami yalin olarak adlandirilmaktadir (4). Bir bagka
ifadeyle yalin olmak; gergekten ihtiyag¢ duyulmayan her seyden arindirilmis olmak
demektir. Yalin kavrami 1950’ler de Toyota Uretim Sistemine dayanan yalin yonetim
ile verimliligi arttirmak i¢in deger katan faaliyetleri gliglendirme, deger katmayan ama
gerekli faaliyetleri azaltma, deger katmayan ama kac¢imilabilir faaliyetleri ise yok etme
dogrultusunda ele alinmistir (5). Yalin diisiince, degeri tanimlamak, deger yaratan
eylemleri en iyi sonucu verecek siraya koymak, birisi talep ettiginde bu faaliyetleri
kesintisiz olarak uygulamak, onlar1 giderek daha etkili bi¢imde yapmak i¢in bir yol
saglar. Ozetle yalin diisiince; yalindir, ¢iinkii giderek daha az ile daha az insan ¢abas,
daha az ekipman, daha az zaman ve daha az alan ile daha fazlay: elde etmenin yolunu
gosterir ve boylece miisterilerin tam olarak istediklerini saglamaya daha fazla yaklagmis
olur (2, 6, 7). Saglik isletmelerinde yalin diisiince zorluklar ve darbogazlarin
¢Oziimiinde, yalin araglart kullanmak i¢in personeli giliclendirir ve islerini
zenginlestirmek icin bir firsat sunar. Bunun yani sira maliyetlerini azaltarak ve

kapasitelerini gelistirerek iyilestirmeleri kolaylastirir. Ayrica yalinlik, bekleme



zamanlarin ve is siireglerini kisaltarak ve hasta akisin iyilestirerek, hasta glivenligini
ve kalitesini yiikseltir. Bir hastanin tedavisi yoluyla israflar1 azaltarak veya ortadan
kaldirarak hasta memnuniyetini artirir (7). Young ve arkadaslar1 da saglik hizmetlerinde
yalin ilkelerin uygulanmasinin, bekleme siirelerini, tekrarlanan beklemeleri, hatalar1 ve
gereksiz islemleri ortadan kaldirdigini ifade etmislerdir (5). Yalinin farki, uzmanlarin
tam olarak ne yapilmasi gerektigini sdylemesini beklemektense, insanlara siireglerin
ayrintilarina nasil bakacaklarii gostererek, sorunlarin isin gergekten yapildig: yerde, isi
yapan insanlar tarafindan diizeltilmesini saglamasinda yatar. Yalin, sadece liderlerin
degil ¢alisanlarin da sistemin bozuk oldugunu gérmesine ve anlamasina yardimei olur.
Sistem kii¢iik ve yonetilebilir parcalar halinde diizeltilir ve iyilestirilir. Yalin yaklagimu,
calisanlarin kendilerini, kurum ve sistem i¢in siirekli 6grenmelerine ve mesleki a¢idan
gelismelerine katkida bulunur (2, 6). Yalin yaklasim, hastanelerin Orgiitlenmesini ve
yonetim seklini degistirebilen, hastanelerin hatalarini, bekleme siirelerini azaltarak hasta
bakim kalitesini artirmalarina imkan saglayan, ¢alisanlart ve yonetimi destekleyerek
hizmet akisindaki engelleri ortadan kaldiran ve hasta odakli saglik hizmeti sunmaya
imkan saglayan bir yaklasimdir (5). Yalin yaklasim, maliyetleri ve riskleri diisiirerek
hastaneyi uzun vadede kuvvetlendirecek bir sistemdir (2, 6). Bir ¢alismada, saglik
sektorlinlin yalin uygulamalara ihtiyact oldugu vurgulanmistir. Yalinligin, stireglerde
israfi belirlemek ve ortadan kaldirmak icin etkili bir ara¢ oldugu ifade edilmistir. Saglik
hizmetlerinde yalin uygulamanin amaci ve yararlari, kurum i¢indeki esnekligi, kaliteyi
ve hizi insa ederken; gereksiz tagimalar1 ve bekleme siirelerini azaltarak, israfi ortadan
kaldirmaktir. Yalin girisim biiyiik 06lgekli yatirnmlara odaklanmaz, ancak saglik
kurumlarina yiiksek yatirinmlar gerekmeksizin iyilesme saglanmasi yolunda alternatif bir

yontem sunar (5).

Literatiir  incelendiginde, saglik  hizmetleri i¢inde c¢agdas  yOnetim
yaklasimlarindan biri olan yalin yonetime iliskin calisma sayisinin yeterli sayida
olmadig1 goriilmistiir. Hemsirelik hizmetlerine yonelik ise iilkemizde yapilmis
caligmaya rastlanmamigtir. Oysa yalin yonetim yaklagiminin hemsirelik hizmetlerinde
uygulamasi diger sektorlerde ya da saglik hizmetlerinde oldugu hemsirelik hizmetlerine
de katki saglayabilir. Bu nedenle yalin yonetim sisteminin hemsirelik hizmetleri

tizerindeki etkileri ile ilgili farkindalik olusturmak ve yalinlasmasi istenen\beklenen



stireclerin hemsirelerin goriiglerine dayanarak degerlendirmek saglik hizmetlerinin

biiyiik bir pargasinin etkinlestirilmesinde ve verimliligin iyilestirilmesinde 6nemlidir.

Calisma, hemsirelerin servis\iinitelerindeki hemsirelik faaliyetlerine iliskin
siireclerin ve ¢alisma ortaminin yalinlastirilmasina iligkin goriislerinin degerlendirilmesi

amactyla planlanmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin hemgirelik faaliyetlerine iliskin siireclerin ve ¢alisma ortaminin
yalilastirilmasma iliskin goriisleri dogrultusunda gerekli ve gereksiz

faaliyetler ve unsurlar nelerdir?

2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri, hemsirelerin hemsirelik faaliyetlerine
iligkin siire¢lerin ve calisma ortaminin yalinlastirilmasina iligkin goriislerini

etkilemekte midir?



4. GENEL BILGILER

Hemsirelik hizmet siireglerinde yalinlagmaya yonelik bu caligmanin genel
bilgileri, yalin kavrami, yalin felsefe ve diisiince, yalin iiretim, yalin yOnetim, yalin
yonetim araglari, yalin hastane ve yalin hemsirelik hizmetleri bagliklarinda ele

alimustir.
4.1. Yalin Kavram

Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gére yalin kavrami, karisik, karmasik

olmayan, kolay anlasilan, sade anlaminda bir kelimedir.

Yalin, iretimle ilgili deger katmayan islemlerden, organizasyonda gerekli
olmayan gorevlerden ve bunlarin maliyetlerinden arinarak; gereksiz malzeme ve isgiicii
hareketlerinin, fazla stoklarin, hatalarin ve wuzun hazirlik siirelerinin  ortadan

kaldirilmasini hedefleyen siiregler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (8, 9).

Yalin kavrami, siirekli iyilestirme faaliyetleri ile miisteriye miikemmel {iriin
akisini saglamak igin israfin belirlenmesi ve yok edilmesini amaglayan sistematik bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir (10). Uriin ve hizmet iiretme siirecinin en basindan
en sonuna kadar deger kavramina odaklanarak, israfin (bosa harcanan kaynak, kayip)
yok edilmesi ve bu siire¢ boyunca deger katan faaliyetlerin en az kesintiyle, en hizli
sekilde miisteriye ulastirilmasi amacini giiden sistem ve tekniklerin tamamina olarak

adlandirilmaktadir (11).
Graban yalin kavramini bes baglik altinda tanimlamistir: Yalin kavrama,

e Bir acidan islerimizi nasil yaptigimiza bakarak isin yapilis seklini
tyilestirmenin yollarini bulmaktir.

e Kaliteyi ve verimliligi artirmaktir.

e Sorunlar saklamak ya da etraflarinda dolagsmak yerine sorunlar1 kalic1 olarak
cozmeyi 0grenmektir.

e Gecikmeleri oOnleyip ¢alisan memnuniyetini artirirken, hasta glivenligi
kalitesini ve maliyetlerini iyilestirmenin etkin bir yontemidir.

e Bir alet takim1 ve yonetim sistemi ya da siirekli gelisim ve calisan katilimi
yontemidir. Liderler ve kurum olarak bizim i¢in 6nemli olan sorunlari

¢ozmemize olanak taniyan bir yaklagimdir (2).



Ohno’ya gore yalin kavrami, “yaptigimiz tek sey, miisterinin siparis verdigi andan
nakit 6demeyi aldigimiz noktaya kadar zaman ¢izelgesine bakmaktir. Bu zaman

cizelgesini kisaltmak i¢in ise deger katmayan israflar1 ortadan kaldirmaktir”.

Toyota’nin yalin kavrami ise iki boliimden olusur. Bunlardan birincisi israfi
tamamen ortadan kaldirmak, ikincisi ise insanlara saygidir. Ohno bu iki kavrami su
sekilde tanimlar; “Toyota sisteminin en 6nemli amaci israfi siirekli ve tamamen ortadan

kaldirarak tiretimi etkin bir sekilde artirmaktir” (2, 12)

Bir¢ok yalin kavrami tanimina ragmen yalin metodolojinin en basit agiklamasi,
atiklar1 elimine ederek deger katmak ve siirekli giiclenen insanlar, siirekli iyilesen is
akig siiregleri ile birbirinden degerli kurumlar olusturmaktir (13, 14). Bir baska tanimla
yalin kavrami, kuruluslarin katma deger saglayamamis olan slireclerini ortadan
kaldirirken, gerekli, alakali ve degerli siire¢ adim1 gelistirerek, sunduklari iiriine siirekli
olarak deger katmasina yol agan bir dizi ilke ve teknik olarak tanimlanmaktadir. Yalin
kavrami gergekte yillardir iiretimde kullanilan bir kavramdir ve gelismis iiriin kalitesi ve

genel kurumsal basari ile iliskilendirilmistir (15).
4.2. Yalin Kavraminin Felsefesi ve Tarihcesi

Yalin Uretim ve Yénetim Sistemlerinin ilk énemli atagi, 1950’lerde miihendis Eiji
Toyoda ve beraber galistigi mithendis Taichi Ohno’nun onciiligiinde, Japon Toyota
firmasinda yapilmistir. Bu ikili 1950°de Ford firmasini incelemek iizere Amerika’ya
geziler yapmis ve edindikleri bilgiler dogrultusunda Ford’un onciiliik ettigi kitle iiretim
sisteminin Japonya i¢in hi¢ de uygun olmadigina karar vermislerdir. Bu karar, yepyeni
bir liretim ve yonetim anlayiginin ilk adimlarinin atilmasina neden olmustur (16, 17). Bu
anlayista, iretim ve yonetim sisteminin temelinde her tiirlii israflar1 azaltmak
yatmaktadir. Israflari azaltmak igin once israfin kaynagmi bulmak ve ise oradan
baslamak gerekmektedir (17, 18). Amerikan otomotiv endiistrisinde ise israfin kaynagi,
sistemin asir1 i boliimiine dayanmasidir. Gerek makineler gerek isgdrenler sadece tek
bir iiriin i¢in tek bir islev i¢in ¢alismaktadir. Bu durum iiretim faktorlerinin gereksiz
yere kitlesel boyutta kullanimina yol acarken iiretime asir1 bir katilik ve hiyerarsi
getirip, esneklige set ¢cekmektedir. Ayrica isgdrenler birer el giicli olarak algilanip,
beyin giigleri {iretimin iyilestirilmesine kanalize edilmemekte, en kotiisii degisken

maliyet olarak goriiliip islerin kot gittigi  donemlerde rahatlikla isten



cikarilabilmektedirler. Sonug, liretim faktorlerinin olabilecek azami potansiyellerinden

yararlanilmamasi olmustur (16, 17).

Yiizyilin ortalarinda Japonya’da ise Toyota fabrikasinda {iretim devrimi
gerceklesmis, felsefesiyle ve teknikleriyle sanayide yepyeni bir ¢igir agmistir. “Toyota
Uretim Sistemi”nin sanayi diinyasina kattig1 en temel ilke; her seyin miisterinin istedigi
anda ve miktarda iretilmesine, gereksiz stoklarmn tiimiiyle ortadan kaldirmasina
dayanmaktadir. Ciinkii stok bir israf olarak goriilmekte ve sistemde higbir israfa yer
verilmemektedir. 1986 yilinda, Massachusettes Teknoloji Enstitiisii (Massachusetts
Institute of Technology), motor ara¢ programlarina iligkin uluslararas1 ilk makaleyi
yayimlarken Toyota c¢alismasinda gozlemlenen durumu tanimlamak igin bir
adlandirmaya ihtiya¢ duymustur. Uzun tartigmalardan sonra John Krafcik Toyota tarzi
sistemin performans niteliklerini geleneksel kitle iiretimiyle karsilagtirmali olarak beyaz

bir pano lizerine yazmistir. Bunlar:

1. Uriinleri tasarlamak, yapmak ve hizmet vermek i¢in daha az insan cabasina
ihtiya¢ duymak,

2. Belirli bir miktardaki iiretim kapasitesi i¢in daha az yatirim yapmak,

3. Daha az teslim edilmis hatalar ve daha az siire¢ i¢i geri doniislerle tiriinleri
ortaya ¢ikarmak,

4. Daha yiiksek becerilere sahip, daha az sayida tedarik¢iden faydalanmak

5. Kavramdan sunuma, siparisten dagitima ve sorundan onarima daha kisa
stirede, daha az insan c¢abasiyla ulagsmaktir. Ayrica Krafcik buna benzer
konular listelerken “belirli bir miktar deger yaratmak icin her seyin daha
azina ihtiya¢ duyuldugunu belirtmis ve buna ‘yalin” demistir ve yalin
kavramini ortaya atmistir. Yillar gectikce ortaya atilan fikir gelisip cesitlenmis
ve sektdriin her dalina sizmis ve kendi yontemlerini belirlemeye baslamistir.
(19). Bu dogrultuda yalin disiince fikri ilk kez Krafjick’in 1988’ de
yaymladig1 “Yalin Uretim Sistemlerinin Zaferi” makalesinde yaymlanmistir.
Yalin diisiinceyle birlikte, her seyin azini kullanarak, kurumlarda verimliligi

ve etkinligi artirma kavrami ortaya ¢ikmistir (20).

1900’li yillarin ilk ¢eyreginde Henry Ford’un otomobil {iretimini etkinlestirmesi

sonrasinda otomotiv sektoriiniin “endiistrilerin endiistrisi” olarak adlandirilmaya



baslanmast, tiim dikkatleri bu alana yoneltmistir. Ik kez 1991 yilinda Womack ve Jones
“Diinyay1 Degistiren Makine” adiyla yayinladiklar1 kitapla Toyota Uretim Sistemini
tim diinyaya tanitmustir (5, 21). Bu tarihsel noktadan itibaren s6z konusu yonetim ilke,
arag, yontem ve sistemler ‘yalin diislince’ ve ondan tiiretilen ‘yalin liretim’ adiyla
anilmaya baglanmistir. Burada kullanilan yalin sdézcligli israfin olmamasint ve
verimliligi ¢agristirdig1 gibi; isletme siireclerini israftan ya da degersiz faaliyetlerden

arindirma amacini giiden isletme yonetim bigimi olarak adlandirilmistir (5, 22).

Massachusetts Teknoloji Enstitlisii akademisyenleri tarafindan gerceklestirilen 5
yillik bir arastirmanin eseri olan ve 1991°de yayinlanan “Diinyay1 Degistiren Makine:
Yalin Uretimin Hikayesi” adl kitapla yalin iiretim kavranmi diinya capinda bilinir hale
gelmis ve kavramin temelleri ortaya konulmustur. Bu tarihten itibaren Toyota’y1 6rnek
almaya calisan basta otomobil iireticileri olmak iizere iiretim ve hizmet sektoriinden pek
cok sirket yalin modelini uygulamaya baslamis ve basarili sonuglar elde etmistir. Yalin
felsefesi her ne kadar ilhamin1 Japon kokenli Toyota’dan almis olsa da yalin kavraminin
0zel bir kavram haline getirilerek sistematik bir sekilde uygulanmasima yonelik

caligmalar temelde Amerika’da ger¢eklesmistir (23).

1991°den sonra yalin diislince ve iiretim, basta batili sirketler olmak {izere tim
diinyada ve degisik sektorlerde uygulanmaya, bilimsel arastirmalara konu olmaya ve
tiniversitelerde ders olarak okutulmaya baslanmistir. Hatta bazi devletler yasal

diizenlemeler ile sirketleri yalinlagsmaya tesvik etmislerdir (24).
4.3. Yahn Diisiince

Yalin diisiince, degeri tanimlamak, deger yaratan eylemleri en iyi sonucu verecek
sekilde siraya koymak, birisi talep ettiginde bu faaliyetleri kesintisiz olarak uygulamak,
onlar1 giderek daha etkili bicimde yapmak icin bir yol saglamaktir. Kisacasi yalin
diisiince yalindir. Ciinkii daha az insan ¢abasi, daha az ekipman, daha az zaman ve daha
az alan ile daha fazlasini elde etmenin yolunu gosterir ve bdylece miisterilerin tam

olarak istedikleri sunulur (7).

Yalin diisiince, deger yaratmayan, kaynaklar tiiketen, israfa yol acan tiim yanlig
uygulamalari, islem ve islevleri ortadan kaldirmaya yonelik, gerekli dnlemler almayi
hedef alan bir felsefe ve diisiince bi¢imidir. Japonca'da "muda" olarak ifade edilen,

tiretimde israf; talep fazlasi iiretilen iiriinler, yeniden islenmeyi gerektiren hatali tirlinler,



gereksiz

slire¢ asamalari, calisanlarin ve pargalarin tasinma islemleri, 6nceki

asamalardan kaynaklanan gecikmeler nedeniyle bos bekleyen is gérenler ve miisterinin

beklentilerini karsilayamayan iiriin ve hizmetler olarak ele alinabilir (7, 20, 25).

Yalin diisiince, iiretim yapma anlayisin1 ve seklini kokten degistirmistir. Yalin

tiretim, irliin gelistirmeden, uzun donemli isletme planlarmma kadar tim isletmeyi

ilgilendiren kapsamli ydnetimsel siirectir. Isletmenin yalin olmasi, ihtiyag olmayan her

seyden kurtulmak anlamina gelmektedir (5). Womack ve Jones tarafindan 1996 yilinda

yayinlanan ‘Yalin Diisiince’ isimli kitapta yalin diisiincenin temelleri belirtilmis ve

yalin iiretim kavrami diinyaya duyurulmustur (26).

Bu dogrultuda yalin diisiincenin felsefesi 14 temel diisliinceye dayanmustir:

1.

o~

10.

11.

12.

Yonetim kararlarini, kisa vadedeki finansal hedefler pahasina bile olsa uzun
donemdeki bir felsefeye dayandirma. Dogru siire¢ dogru sonuglari ortaya
cikaracaktir.

Sorunlar su iistiine ¢ikarmak i¢in stirekli bir siire¢ akisi olusturma.

Gereksiz fazla tiretimi 6nlemek i¢in “gekme” sistemlerini kullanma.

Is yiikiinii dengeleme (Heijunka).

Dogru istenilen kaliteye ilk anda ulasmak, sorunlari tespit etmek igin bir
durus kiiltiiri olusturma.

Standartlastirilmis isleri ve stiregleri; siirekli iyilestirme ve c¢alisani
yetkilendirmede temel alma

Gorsel kontrolden yararlanma. Boylece her hangi bir sorunun gizli kalmasi
engellenir.

Sadece insanlariniza siireglerinize hizmet eden giivenilir ve tamamen test
edilerek kanitlanmis bir teknolojiyi kullanma

Isi tamamen anlayan, bilen biiyiik liderler, o felsefeyi yasarlar, yasatirlar ve
diger insanlara bu diisiince tarzin1 6gretirler.

Sirketin felsefesini izleyen, ona ayak uyduran, dogru, gelisime agik insanlar
bulma ve bu insanlardan kurulu takimlar olusturma.

Genisleyen ag icinde ortaklar1 ve tedarikgileri miicadeleye ¢agirarak itibar
gosterme ve gelismelerine yardimei olma.

Bir olay1, durumu tamamen anlamak i¢in ona gitme ve ne oldugunu gérme.
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13. Kararlar1 tamamen tiim segenekleri dikkate alarak, degerlendirerek yavasca
bir uzlagma ile alma ve hizlica uygulama

14. Siirekli gelisen bir yansitma ve siirekli iyilestirme ile 6grenen bir 6rgiit olma
(27, 28).

Ozetle, yalin diisiincenin temel felsefesi, miisteriye odakli gerekli bilisim
sistemlerini kullanarak israflar1 ortadan kaldirip talebe ¢ok hizli cevap verebilecek ve

gerektiginde degisiklik yapabilecek esnek bir sistem kurmaktir (29).
4.4, Yalin Uretim

Yalin iiretim, yalin diisiinceye benzer sekilde tanimlanmaktadir. Yalin iiretim;
miimkiin olan en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz {iretimi, miisteri
talebini tam anlamiyla karsilayabilecek sekilde, en az israfla ve lretim faktorlerini
esnek bir sekilde kullanarak gerceklestiren bir {iretim sistemidir. Womack, Jones ve
Roos yalin iiretimi; yapisinda higbir gereksiz unsur tasimayan, hata, maliyet, Stok,
is¢ilik, gelistirme siireci, liretim alani, fire, miisteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin en

aza indirgendigi tiretim sistemi olarak tanimlamaktadir (30).

Yalin iiretim felsefesi, 6zellikle rekabete dayali piyasalarda etkili bir yonetim
anlayis1 olarak kabul edilmis ve ana amaci deger yaratmayan faaliyetleri (israflari)
ortadan kaldirmak, siireclerde veya islemlerde siirekli iyilestirmeler yaparak tiim tiretim
dongiisiinii deger eksenli olarak yonetmek olarak tanimlanmistir. Uretim isletmelerinde
stok miktarlarinin azalmasi, tedarik, tiretim ve teslim siirelerinin kisalmasi, takip ve
kontroliin kolaylasmasi, maliyetlerin hizla diismesi yalin uygulamalarin en 6nemli

etkileri arasinda sayilmistir (31).
4.4.1. Yahn Uretimin Temel Ilkeleri

Yalin iiretim deger, deger akisi, akis, cekme ve miikemmellik olarak bes temel

ilkeye dayanur.

Deger: Miisterilerin ortaya c¢ikan ihtiyacglar1 dogrultusunda belirli bir fiyattan

parasini 6ddemeye hazir oldugu bir mamuliin veya hizmetin tiretilmesidir.

Deger Akisi: Her mamul veya hizmet i¢in ihtiya¢ duyulan iiriiniin {iretilmesinde

katma deger yaratan ya da yaratmayan faaliyetlerdir.
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Akis: Mamul veya hizmetlerin miisterilere ulastirilabilmesi amaciyla deger

yaratan faaliyetlerin bir siire¢ halinde dizilmesidir.

Cekme: Degerin miisteri tarafindan tiiketilmesi i¢in iiretim kaynagindan
cekilmesidir. Miikemmellik ise herhangi bir iirlin ya da hizmetin {iretiminin

gerceklestirilmesinde siirekli olarak en iyiye ulagsma ¢abasidir (32, 33).
4.5. Yalin Yonetim

Yalin yOnetim, deger yaratmayan her tiirlii faaliyetin ayiklanmasi, kullanilan
tiretim faktorlerinin miktarinin azaltilmasi, ileri teknoloji igceren ekipman ve nitelikli
isglicii kullaniminin saglanmasi, dogru isi bir defada yapma prensibinden hareketle
hatalarin yapilmadan onlenmesi ile ilgili faaliyetlerin yonetilmesidir (9). Bir dizi kriter
ve yontemden olusan ve bir araya geldiklerinde isletmeye yalinlik ve rekabetci bir

ozellik kazandiran bir yaklagim olarak da tanimlanabilir (34).

Yalin yonetim felsefesinde ise yine israfi azaltma, sifir hata ve sifir maliyet
diisiincesi yatmaktadir. Yalin yonetim felsefesinde dikey orgiitlenme yerine yatay
orgiitlenme amaglamakta ve temelinde oOrgiit yapisini basitlestirme, gereksiz ve deger
katmayan her adimu is siirecinden atma ve bu sayede daha iyi ve kaliteli irlinii miisteri

istegine sunma yatmaktadir (35, 36).

Yalin yonetime gore “muda” yani “israf olan her sey” yeniden diizenlenmelidir.
Yalin yonetim sadece iiretim hattinda kullanilan hammadde miktarin1 azaltmay1 degil

tiim faaliyet boyunca olan israflari engellemeye odaklanmistir (37).

Ozetle yalm ydnetim, her tiirlii israftan kaginildig, bir defada ve sorunsuz sekilde
faaliyetlerin gergeklestirildigi, isletmenin tiim stireglerinde faydali olmayan her unsurun
tespit edilerek ortadan kaldirildig: bir sistemdir. Bu anlamda siireglerin kontrol edilmesi

ve iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmasi yalin yonetimin olmazsa olmazidir.

Yalin yonetim, ¢evresel duyarlilik konusunda en etkin yontemlerden biridir.
Doksanli yillarda gevresel yonetim ile ilgili ¢alismalar yapilirken, yalin yonetim ile
cevresel yonetim arasinda bir iliski olabilecegi fikri ortaya atilmistir. Ancak bu ikili
iliski, o yillarda net bir sekilde agiklanamamistir. 2000°1i yillara gelindiginde ise bu iki
sistemin arasindaki iligkiyi agiklayabilmek adina yapilan ¢alismalar hiz kazanmis ve ilk

defa iki sistem arasindaki iligki tam olarak ortaya konmustur (38).
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Yalin yonetimde amag deger yaratmaktir. Deger, miisterinin istedigi ve 6demeye
razi oldugu {iriin ya da hizmet 6zelliklerinin toplamidir. Saglik hizmetleri agisindan
bakildiginda hastanin hekimle gegirdigi siire, hastanin tahlil islemi, goriintiileme islemi,
cerrahi ve bakim hizmetleri gibi hizmetler deger kapsaminda ele alinmaktadir (39).
Degerin, iirlin ailesine gore ve son miisterinin bakis acisindan tanimlanmasi, her bir
irtin ailesi i¢in deger akisi adimlarinin belirlenmesi ve deger liretmeyen adimlarin
miimkiin oldugunca elimine edilmesi, {riiniin miisteriye diizenli bir sekilde
aktarilabilmesi icin deger yaratan adimlarin artirilmasi, gereksiz adimlar ortadan
kaldirildiktan sonra silirece yeniden baslanmasi ve miikemmel degere ulasilana kadar

slirecin tekrar edilmesi yalin yonetimin altin kuralidir (34, 40).

Hastanelerde yalin ¢caligsmalar daha etkin bir orgiit yapisini olusturmak i¢in yapilir.
Yalin 6rgiit birimler arasinda ve birim i¢inde ¢alisanlar arasinda siirekli bir iletisimin
varligimi gerektirir. Hedef iirlin, hasta tedavisi olan hastanelerde calisanlar siirecin bir
parcasidir. Hicbir ¢alisan tek basina sistemin kendisi degildir. Yalin uygulamalar
problemlere hizli ve gecici ¢oziimler bulmak icin degil, siire¢ icerisinde olusan
gecikmelerin ve akisi etkileyen kesintilerin altindaki kdk nedenlerin bulunmasi igin
uygulanmalidir. Hastanelerde idarecilerin niceliksel ve niteliksel yontemleri birlikte
kullanip problemlerin ¢6ziimiinii saglamast ve bunlari onlara &gretmek hi¢ kolay
olmamaktadir (26, 41). Ayrica iist yonetim yalin diigiincenin onemini ¢alisanlara da
aktarmali ve uygulama sahasma inerek c¢alisanlar tesvik etmelidir (42). Ayrica iist

yonetimin destegiyle ¢alisanlara verilen egitimler de ¢ok 6nemlidir (20, 43).

Uretimde yalin doéniisiimiin tamamlayicis1 olan yalm ydnetim; miisterilerin
istedigi kalite ve standartlara daha cabuk yanit verebilmek i¢in basitlestirilmis, deger
yaratmayan faaliyetlerden arindirilmis, isi yapan kisi ile karar veren kisinin birbirlerine
yaklastirildig1 hatta aymi kisi haline getirildigi, yonetim kademelerinin 6nemli dlciide

azaltildig1 yataya yakin basik bir yapiy1 ifade etmektedir (44).

Uretim siirecindeki is iinitelerinin saglikli isleyebilmesi i¢in de 6zerklige sahip
takimlar olusturulmali ve bu takimlarla isler yiiriitiilmelidir. Her takim, kiiglik bir
isletme gibi biitlin isin bir kismin1 yapmalidir. Takim iyeleri, is Uinitesindeki isin
tamamindan sorumlu olmalidir. Ydnetsel hiyerarsinin miimkiin olan en diisiik seviyeye

cekilmesiyle orta kademe yoneticilerinin islevleri isgoren takimlarma devredilmelidir.
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Sistemin degisik ve ¢ok niteligi olan iggéren profiline ihtiya¢c duymasindan dolay1 iyi

yapilandirilmis bir egitim plani uygulanmalidir (9, 45, 46).
4.5.1. Yalin Yonetim Araclari

Yalin yénetim araglar1 genellikle Deger Akis Haritalama, 5S, Kanban, Standart Is

basliklarinda ele alinmaktadir.
4.5.1.1. Deger Akis1 Haritalandirma

Deger akisi haritalandirma, iyilestirilmesi hedeflenen siirece yukaridan bakmay1
saglar. Haritalandirilan siirece baglh olarak deger akis haritasi hastanin kabuliinden
cikisina kadar olan tlim hizmet hattin1 veya bu hattin bir bolimiinii igerebilir. Deger
akigt hem hastanin kurumdaki fiziksel hareketini/akisini hem de hasta ile ilgili bilgi
akigin gosterir. Siire¢ iyilestirme belirli bir siirecin detaylarina odaklanirken (6rnegin
rontgen c¢ektirmenin her bir adimi), deger akis1 baglangictan bitise kadar olan tiim siirece
odaklanir. Deger akis haritalandirma sadece sistem i¢indeki darbogazlari gostermekle
kalmaz, ayrica hastanin iyilestirilmesiyle ilgili katma deger yaratmayan adimlari da
ortaya ¢ikarir. Haritalandirma hem katma degerli hem de katma degersiz faaliyetlerin

kolaylikla fark edilebilecegi sekilde yapilir (3).
4.5.1.2. 58S Yaklasim

5S yaklasimda amag, calisma ortamini iyilestirmek, calisanlar arasindaki
bariyerleri kaldirmak, sifir ariza, sifir hata, sifir kaza limitlerini yakalamak, tam katilim
saglamak, calisanlarin diisiince sistemini ve davraniglarini degistirerek gelistirmek ve

israflar1 azaltmaktir (20, 47).

Ismini Japonca da 5 kelimenin bas harfinden alir. Bu kelimeler; Seiri (Siniflandir),
Seiton (Siralama), Seiso (Silme), Seiketsu (Standartlastirma), Shitsuke (Siirdiirme)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Yalin Yonetim Araglarindan 5S Yaklagimi

5S Yaklasim Tanimi

Seiri (Siniflandirma) . Siiregte ihtiyag¢ olanla olmayan birbirinden ayrilir.

Seiton (Siralama) . Siireg i¢inde gerekli olanlar i¢in belirli yerler tanimlanir.

Seiso (Silme) . Caligma alani temiz tutularak verimli bir is alan1 haline getirilir.

Iyi bir calisma alani saglandiktan sonra bunun devamliliginmin saglanmasi
. tek seferlik bir olay olmasini 6nlemek i¢in belirli kurallar koyarak kimin ne
zaman ne yapmasi gerektigi belirlenir.

Seiketsu
(Standartlagtirma)

. Daha once yapilan 5S adimlarinin devamliligini ve kaliciligini saglamak

Shitsuke (Sirdiirme) " i¢in denetim yapilmalidir

4.5.1.3. Kanban

Kanban hastanelerde malzemeler, hastanenin merkezi bir tedarik odasindan ya da
bir servis deposundan kullanilacaklar1 noktaya/yere ¢ekilmesidir. Kullanilan
malzemelerin hepsinin kendine ait bir kanban sinyali ve tedarik noktalar1 olusturulur.
Stok yonetiminin son derece gorsel yontemlerinden biri olan kanban tarzi yaklagim, ikili
kutu sisteminden olusur. Bu yontemde, kullanim noktasinda birbirine ilistirilen ya da bir
rafta arka arkaya durabilen iki plastik kutu kullanir. Bu malzemeleri kullanan bir ¢alisan
icin sistem ¢ok basit isler, herkes malzemeyi kullanmak i¢in alabilir; ancak ilk kutu
bosaldiginda o bos kutu siparis vermek icin gdrsel bir sinyale doniisiir. Iki kutu
sisteminde, bir kutu bosaldiginda hala calismaya devam edecek kadar malzeme vardir.
Malzeme adi, sayisi ve malzeme kaynagi gibi bilgilerle etiketlenen bos kutu belirlenmis
bir alana yerlestirilebilir. Kanban kutular1 tek bir kisi tarafindan diizenli olarak toplanir.

Depoya ¢ok sayida plansiz yiiriiyiis yapmak yerine, tek bir kisi bir yiirliyiis yapar (2).

Bir hastanenin ameliyathane projesi kapsaminda kanban uygulanmasi
gerceklestirilmistir. Bu uygulama ile odalarin yeniden stoklanmasi i¢in gereken
zamanin azaltilmasi saglanmistir. Yalin uygulamadan Once, hemsireler her giiniin
sonunda 10 dakikalarin1 stok sayimina ve her malzemeyi dogru yere yerlestirmekle
zaman harcamislardir. Hastane miidiirii, Kanban siireciyle birlikte yalin uygulamanin
yonetim kolayli§1 ve zaman tasarruflarini vurgulayarak, “hemsirelerin bos kutular1 bir
sepete atmasini ve insanlarin ¢alismadiklart zamanlarda bunlar tekrar doldurmalarini
saglamistir. Cok biiylik bir 1g gibi goriinmese de, hepsi iist iiste eklediginde, bir yil
iginde 600 hemsirelik saati tasarruf edilmistir” (2, 26, 27).

15



4.5.1.4. Is Standartlastirma

Standartlastirilmig i, yapilacak olan iglerin yapilis siirelerinin ve nasil
yapilacaginin belirlenmesini ifade eder. Standart is en iyi g¢alisma prensiplerinin
belirlenerek bunlarin goézlem ve yazili olarak kayit altina alinmasi ve siiregler boyunca
uygulanmasidir. Ancak en iyi her zaman sabit degildir. Yapilan gézlem ve ¢alismalar en

iyiyi bir ileri gotiirecektir. Standart is gelistirme hi¢ bitmeyen bir siirectir (48).

Standartlastirilmis is, ayn1 zamanda egitim i¢in de temeldir. Calisani, calismay1
nasil yapacaginizi bilmeden egitemezsiniz. Herkes tarafindan farkli sekilde yapilan,
istikrarsiz bir siireci de gelistirmek imkansizdir. Bir ekip tiyesine isin nasil yapildigini

ogretmek icin yontem net bir sekilde tanimlanmalidir (49).

Mark Grabana gore standartlastirilmis 15 “bir faaliyeti dogru sonug ve en yiiksek

kaliteyle giivenli sekilde tamamlamanin mevcut en iyi tek yoludur”.

Bir standart, standart isletme prosediirlerinin ve klasorlerinin egilim gosterdigi gibi,
kalict ya da sabit degildir. Standartlastirilmis is, ¢alisanlarin yeni ve iyilestirilmis
yontemler hakkindaki fikirleriyle birlikte gelisebilir. Bir standart olmadan, stirekli
tyilestirme saglayamazsiniz. Calisanlar isleri farkli sekillerde yapiyorlarsa, bir ¢alisanin
gelistirme fikri ya mevcut sistemdeki degiskenlige katkida bulunur ya da yeni fikri diger
calisanlara aktaracak standart bir yontemimiz olmadigr i¢in kaybolup gider.
Standartlastirilmis is gelistirme siirecinde, ¢alisanlarin israfi arastirmasi ve igin halen
yapilma seklinin tlim yonlerini sorgulamasi gerekir (2). Standart i biitiiniiyle elde
edilen faydalarin siirdiiriilmesiyle ilgilidir. Standart is olmadan siirekli iyilesme olmaz.
Kazanimlar siirdiirebilmek adina standart is, degisim yaratmak icin gerekli olan araglari
birlestirir. Deger akis haritalandirma, siirece kus bakis1 bakarken standart is, siirect

incelenip iyilestirilecek is 6gelerine bdler. Standart isi uygulamak bes adimdan olusur:

1. Mevcut durumun gozden gegirilmesi

2. Firsat alanlarinin belirlenmesi

3. Mevcut siireci degistirmek

4. lyilestirmeleri dogrulamak ve sayisallagtirmak

5. Yeni standart isi uygulamak (3).

Rothstein (2007) ¢aligmasinda standardizasyonunun yalin iiretim uygulamasinin

Kilit bir faktori oldugunu belirtmistir (50).
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4.6. Yalin Hastane

Yalin diisiince ve uygulamalari, 1980 yillarin sonlarinda ortaya ¢ikarak genislemis
ve tiim sektorlere yayilmistir. 2000 yilindan sonra ise saglik ve hastane sistemlerinde
gittikce artan sekilde uygulanmaya baglamistir. Tarihsel a¢idan bakildiginda yalin saglik
hizmetleri ilk olarak 2001 yilinda Ingiltere’de ve 2002 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde uygulanmistir. Bu iilkelerdeki biiyiik saglik kuruluslari, kalite gelistirme
cabalarin1 artirmak ve siirdiirmek i¢in yalin yonetim uygulamalarini benimsemisler ve
uygulamaya aktarmisladir. Yalin yonetim ilkelerinin yayginlastirilmasiyla bu kurumlar,
sadece is akis stireclerini ve gelismis kaliteyi iyilestirmekle kalmamis ayn1 zamanda
kendi orgilit kiiltiirlerinde doniisiimsel degisiklige de baslamistir. Saglik hizmetlerinde

yalin uygulama 6rnekleri giderek artmistir (14, 51, 52).

Kurumlar basariya ulasabilmek i¢in yeni teknolojilere kolaylikla uyum
saglayabilmek, diinya pazarlarinda etkili bir sekilde hizmet vermek ve siirekli iirlin
gelistirmek i¢in faaliyet gostermek durumda kalmislardir. Bu tip degisimler, degisen is
kosullarina kars1 esnek ve uyumlu olan bir yalin 6rgiitlenmeyi gerekli kilmistir (1, 53).
Saglik kuruluslari da tiim kurumlarda oldugu gibi bir dizi siirecten ve bu siireclere
bagimli olan miisteriler ya da hastalar i¢in deger yaratmaya yonelik eylemler dizisinden

olugsmaya baslamistir (54).

Grove ve arkadaslar1 da (2010), kisith kaynaklara ve daha fazla talebe ragmen
diinya standartlarinda saglik hizmeti sunmak i¢in saglik kurumlarinin DNA'sina yalin
uygulamalar1 eklemeleri ve uzun vadeli bir vizyon ile birinci sinif liderlik gelistirmeleri
gerektigini belirtmistir. Ancak yalin uygulamalar i¢in saglik meslek tiyelerinin ve idari
personelinin zihniyet degisikligi yapmasi gerekir. Ciinkii yalin diisiince, yalnizca
israflarin azaltilmasi degildir ayn1 zamanda hasta bakimina odakli hizmet saglamak ve

boylece verimliligi artirmaktir (55).

Saglik isletmelerinde yalin diisiince zorluklar ve darbogazlarin ¢6ziimiinde, yalin
araclar1 kullanmak i¢in personeli giiclendirir ve islerini zenginlestirmek i¢in bir firsat
sunar. Bunun yani sira, saglik isletmelerinin maliyetlerini azaltarak ve kapasitelerini
gelistirmesini saglar. Ayrica yalinlik, bekleme zamanlarini ve is siireglerini kisaltarak ve
hasta akisini iyilestirerek, hasta giivenligini ve kalitesini yiikseltir ve bir hastanin

tedavisi yoluyla israflar1 azaltarak veya ortadan kaldirarak hasta memnuniyetini artirir.
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Dolasiyla Rexhepi ve Shrestha (2011), saglik sektoriiniin yalin uygulamalara ihtiyaci
oldugunu vurgulamistir. Saglik sektoriinde yalinlik, bu sektorde tiim deger katmayan
faaliyetlerin, siirenin, hareketlerin ve asamalarin ortadan kaldirilmasi ile birlikte
hastanin tedavi amaci ile hastaneye girisi ile ayrilis1 arasindaki siireyi kisaltmak ile
ilgilidir. Yalin disiince ilkelerinin hastanede uygulanmasi ile hastanelerde olasi
hatalarin ve deger katmayan faaliyetlerin azaltilmasi, hastalarin bekleme ve tedavi
siirelerinin  diigiiriilmesi ve hastalarin tedavi silirecinin kalitesinin ve etkinliginin
yiikseltilmesi saglanabilir. Ayrica hastanelerde ila¢ ve malzeme stok diizeyinin, alan
gereksiniminin ve ilag hatalarinin azalmasi ve ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi saglanir”
(2, 6, 26).

Graban’a gore de (2009 / 2011) yalinlik; hastanelerde yapilan islemlerde olusan
hatalar1 ve hastalarin bekleme siirelerini minimum seviyeye diisiirerek hastalara yapilan
bakimin kalitesini artirmalarina olanak tanimaktir (2, 26). Dolasiyla yalinlik, optimum
hasta bakiminin saglanmasinda maliyetleri kontrol ederken ayni zamanda kalite ve

verimliligi de artirir. Yalinligin altinda yatan amag, hasta i¢in deger olusturmaktir.

Bir yalin hastane, insanlarin ayni isleri yapmak icin farkli yOntemler
gelistirmelerine ya da hastanin en iyi bakim yontemine ulasmasi engelleyen unsurlari
kaldirmak yerine, giivenligi, kaliteyi ve verimliligi artirmak adma is yontemlerinin
standartlastirilmasina 6nem verir. Bir yalin hastane, asla ortalamadan daha iyi olmakla,
en Ust yiizdenin i¢inde yer almakla ya da ddiiller kazanmakla yetinmez, her zaman daha
iyi olmak i¢in ¢abalar. Miikemmellik erisilmesi zor bir hedeftir. Ancak bir yalin hastane
icin kabul edilebilir tek hedeftir. Ayrica, bir yalin hastane fiziksel olarak hastalar ve
duvarlar1 i¢inde calisan herkes agisindan israfi en alt diizeye indirecek sekilde
tasarlanmistir. Servisleri ve calisanlari islerini mekana uyarlamaya zorlamak yerine is
akislarin1 ve deger akislarini destekleyecek sekilde tasarlanmistir. Bir yalin hastanede
isleri kolaylastiran ve hata hassasiyetini azaltan teknolojilerden, otomasyondan ve
bilisim sistemlerinden yararlanilir. Hastane otomasyonu ya da yeni sistemleri sadece
yeni sistemlere sahip olmak adina benimsenmez. Calisanlar ve hastalar, ihtiyaglarini

karsilayan teknolojilerin se¢imine katilirlar (2).

Yalin yontemler kullanan hastaneler, hasta sonuglarini iyilestirmenin bir yolunun

israflarin azaltilmasi1 ve bakimin daha verimli bir sekilde gerceklestirilmesi oldugunun
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fark edilmesinden baglayarak, birimlerin nasil organize edildigini ve yOnetilecegini
yeniden diisiinmektedir. Ornegin, yalin yoénetim uygulamalarini benimsemis hastaneler,
hastane iligkili enfeksiyonlar1 ve ventilatorle iliskili pndmonileri ortadan kaldirmanin
yani sira randevu ve ameliyatlar i¢in daha kisa kalig siireleri ve daha kisa bekleme
stirelerini raporlamaktadir (56-60). Dolasiyla yalin diisiince, israf, zaman, para, tedarik,
iiriin ve hizmetin oldugu her yerde kullanilabilecek bir diisiince sistemidir. Bu
degerlerini maksimize ederek israflar1 ortadan kaldirmak i¢in saglik aktorleri, diger
orglitlerde oldugu gibi, kullanicilar tarafindan istenen degerleri belirlemek, katma degeri
olmayan adimlar1 ortadan kaldirmak ve tim bunlar1 yaparken siireglerin basindan

sonuna kadar hastalarin ihtiyaclarina gore hareket etmek zorundadirlar (34, 54).

Hastanelerde ortaya cikan israf tipleri incelendiginde ise bunlar; fazla {iretim,
stoklar, nakliye, hareket, bekleme, hatalar, gereksiz islemler, insan potansiyeli olarak

tanimlanmaktadir.

Fazla Uretim: Ihtiyac duyulmadan &nce ve gereginden fazla yapilan
uygulamalardir. Hastaya fayda saglamayan tedaviler, doktorlar ve hemsireler tarafindan
ayrt ayr1 doldurulan ve ayni bilgileri igeren dosyalardir ya da bazi ilaglarin fazla

verilmesine bagli tekrar eczaneye geri gonderilerek iade edilmesidir (2).

Stoklar: Gereginden fazla stok bulundurulmasi sonucunda ortaya g¢ikan
finansman, nakliye, depolama, bozulma gibi maliyetlerdir. Stoklarda gerektiginden

fazla bulundurulan ve tarihi ge¢mis ilag ve malzemelerdir.

Nakliye: Fiziki mekan diizenindeki hatalara bagh kisilerin ya da malzemelerin
iiretim yapilirken ya da hizmet verilirken siirece katki saglamayan sekilde tasinmasidir.
Laboratuvarlarin ya da kan alma alanlarinin polikliniklerden uzak olmasi nedeniyle

hastalarin yiiriidiigii mesafedir.

Hareket: Kisilerin ve makinelerin {iriin ya da hizmete katk: saglamayacak sekilde
calistirilmasidir. Gerekli yer ve zamanda bulunamayan malzemelerin, formlarin,

dosyalarin bulunabilmesi i¢in (hemsirelerin) yiiriinen mesafedir.

Bekleme: Islemler igin ya da bir sonraki adim igin beklerken bosa gecen
zamandir. Hastalarin randevulari, gorlintiileme ve kan alma islemleri igin

beklemeleridir.
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Hatalar: Isleri yanlis yaparak, hatalarin tespit edilmesi ile bunlarin diizeltilmesi
icin harcanan zaman, efor ve paradir. Tibbi hatalar, cerrahi komplikasyonlar gibi

sorunlardir.

Gereksiz Islem: Uriin ya da hizmete higbir deger katmayan islemdir. Doktor

istemlerindeki veya regetelerindeki yazinin okunamamasi sonucu yasanan tekrarlardir

insan Potansiyeli: Insan kaynagmin ve yeteneklerinin en iyi sekilde
kullanilmamasidir. Arz ve talep dengelerinin dikkate alinmadan planlama yapilarak
hasta hacmi diisiik servis ve polikliniklerde kapasite fazlasi personel (hemsire)

calistirilmasidir (23, 33).

Bu dogrultuda iilkemizdeki yalin hastane c¢alismalari incelendiginde, Bolu ve
Kahramanmaras’taki iki hastanede c¢alismalarin yiritildigi goériilmektedir. 2015
yilinda Bolu Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi “Yalin Hastane Sistemleri
ve Uygulamalar1” projesini (61), ayn1 y1l Kahramanmaras Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi “Yalin Saglik Uygulamalar1 Egitimi” projesini yiiriirlige koymustur
(62). Ayrica Diinya Bankasinin destegi ile “Kamu Hastanelerinde Yenilik¢i Saglik
Yonetimi Projesi”, “Yalin Stok Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi” ¢alismalarina pilot
hastane olarak secilen Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde
baglanmigtir. 14 Temmuz 2017 tarihinde 5S depo diizeni ve Kaizen c¢aligmalarini
gozlemlemek amaciyla toplanti diizenlenmistir (63). Bunlarin yanisira Bursa Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Medicabil Yalin Saglik Enstitiisii ile igbirligi
yaparak yalm hastane uygulamalarmin projelendirilmesi igin inegdl Devlet Hastanesini

pilot hastane olarak se¢mistir (64).

Bu ¢alismalar kapsaminda, Bolu Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde “Norolojik Hasta Yatislarinda Yalin Yaklasgim”
konulu bir proje yiiriitilmiistiir. Proje ¢aligmasinda, tiim hastalarin yarisin1 olusturan
rehabilitasyon hastalarinin tesise ulasiminda ve yatisinda problemler oldugu saptanmis
ve yalinlagsma ilkelerinin uygulanmasina karar verilmistir. Siire¢ analizi sonucunda,
hazirlanan bir form ile ‘hastalarin yatis 6ncesi hastaneye 6n kontrol i¢in gelmesi’ adimi
tamamen ortadan kaldirmig ve yeni bir siire¢ tanimlanmistir. Yapilan bu yaratict ama
basit degisiklikle toplam siire¢, 13.5 saatten 4 saate distriilmiis ve hizlandirilmis bu

siire¢ sayesinde rehabilitasyona yeni baslayan hasta sayisinda %46 artis gozlenmistir.

20



Ayrica ayni hastanede yliriitiilen bir yalin hastane ¢alismasi olan 5S teknigi kullanilmus,
bu teknik ile ilag ve sarf depolarinda kullanilmayan stoklarin azaltilmasi amaglanmis ve
67 ilag kalemi 24’e, miat kontrolleri i¢in harcanan siire 75 dakikadan 15 dakikaya
disiiriilmiis (1 saat kazanim) ve calisan memnuniyeti %57’den %93°e ¢ikmuistir.
Bunlarin yani sira ayni hastanede yalin hastane uygulamalar1 kapsaminda yapilan anket
sonuglar1 degerlendirilmis ve calisanlarla gorisiilerek tespit edilen problemlerin yani
sira saglik bakim hizmetlerinde siire¢ analizi yapilmistir. Yapilan iyilestirmelerle siirede
%35 kisalma saglanmistir. Hasta kayitlarinda 5 brans arasinda standardizasyona
gidilmis, 5S ve yerlesim diizenlemeleri uygulanmis ve diizenli ‘Israf Tespit

Yirtiylisleri” uygulamasi baslatilmistir (65).

Ayrica yalin yonetim araglarindan Deger Akis Haritalama yontemi kullanilarak
bir caligma yiiriitiilmiis ve bu dogrultuda Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) gezici
ekiplerinin saha ziyaretlerinde tablet bilgisayar kullanilmistir. Boylece ruh sagligi
merkezine donilis sonrasi hasta kayitlarinin ya da regetelerinin sisteme girilmesi igin
giinde harcanan 150 dakika tamamen ortadan kaldirilarak toplam giinliik siire¢ 490
dakikadan 340 dakikaya disiiriilmiistiir. Bu proje neticesinde miisteri (hasta ve
yakinlar1) memnuniyeti %50’lerden %80°nin iizerine ve ¢alisan memnuniyeti %78’den

%093’e ¢ikmustir (65).

Tim bu uygulamalarin yani sira iilkemizde 2003 yilindan itibaren saglikta
doniisim programi ile birlikte saglik hizmeti sunumunda, saghikta doniisiim
programinda yalinlik saglanmaya calisilmistir. Aile hekimligi uygulamasi ile 2. ve 3.
basamak saglik tesislerinde hasta yogunlugunun azaltilmasi; triaj uygulamasi ile acil
servise bagvuran hastalarin vaka niteliklerine gore uygun alana yonlendirilmesi; e-
dontisiim ile e-nabiz / Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) / Elektronik Belge
Yonetim Sistemi (EBYS) uygulamalarinin hayata gegirilmesi amaglanmigtir. Hatalarin
en aza indirilmesi, deger yaratmayan islemlerin ayiklanmasi, katma deger yaratan
islemlerin artirilmasi, israfi yok etmek, siirdiiriilebilirlik, gereksiz uygulamalar ve
hareketlerin azaltilmasi, yogun hasta akisi, sektoriin hata kabul etmeyen yapisi, hasta
sagligi ve giivenligi, standartlastirmanin saglanamamasi, saglik hizmeti sunumunda
bekleme siireleri konulari tizerinde durulmus ve bununla birlikte hastanelerin girdi-¢ikti

siirecindeki verimliligin artirilmasi, hasta kalis siirelerinin azaltilmasi, islem stirelerinin
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kisaltilmasi, personelin gereksiz adimlarinin  Oniine gecgilmesi, standartlagtirma

saglanmaya calisilmistir (66).

Tirkiye orneklerine ek olarak 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA) (Hasta Koruma ve
Ekonomik Hizmet Kanunu) uygulanmasi ile saglik sektoriine kapsamli politikalar ile
reformlar getirilmistir. PPACA ile saghk kurumlari, ¢ok sayida egitim ve Ogretim
formatlar1 ve modiilleri araciligiyla yalin metodolojiyi benimsemek ve uygulamak igin
harekete gecirilmistir (67). Ornegin UCLA Saglik ve Cedars-Sinai Tip Merkezi gibi
baz1 saglik kurumlari, i¢ siire¢ iyilestirme danismanlart tarafindan idare edilen kendi
biinyesindeki yalin egitim programlarini gelistirmislerdir. Bu egitim programlari,
ABD’nin bagka yerlerindeki diger saglik sistemleri tarafindan da ¢ogaltilan bir model
olmustur (13, 14).

Kar amacli olmayan ABD’deki Lean Enterprise Institute (Yalm Isletme
Enstitii), Rona Consulting Group (Rona Danismanlik Grup) ve ThedaCare Center for
Healthcare Value (Saglik Hizmetinin Degeri I¢in Theda Bakim Merkezi) kuruluslari
tarafindan desteklenen ve Kaliforniya’da Amerika’nin en iyi 10 iiniversitesinden biri
olan The University of California Berkeley, School of Public Health (Kaliforniya
Berkeley Universitesi Halk Sagligi Okulu) 13 Ekim’de Center for Lean Engagement
and Research (CLEAR) (Yalin Etkilesim ve Arastirma Merkezi) ismini verdikleri ve
saglik sektoriinde yalin tekniklerin uygulamalar1 konusunda aragtirma yapacak olan

birimlerinin kurulusunu anons etmistir (68).
4.7. Yalin Hemsirelik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde ve bir saglik hizmeti olan hemsirelik hizmetlerinde yalin
diisiince uygulamalari, genellikle siire¢ iyilestirme yaklagimi ile ele alimmistir. Bu
anlamda yalin yonetim uygulamalari: Yalin egitimin verilmesi, pilot projelerin
yapilmas1 ve disiplinler arasi ekiplerin kurulmasini kapsamaktadir (5). Ancak
hemsirelik hizmetlerine yonelik yiiriitiilen calismalarin ¢ok azinda siirecler, hasta
bakimina odaklanmigtir. Oysa bakimin kalitesini, giivenligini, maliyetini belirlemek
amaciyla hemsirelik hizmetlerinde yalin yonetimin uygulanabilirligine iliskin dl¢timler
yaptlmalidir (60). Bu dogrultuda yapilan c¢alismalar incelendiginde, hemsirelik

hizmetlerine yonelik ¢alismalara hastanelerin geneli kapsaminda yliriitiilen ¢aligmalarin
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bir pargast olarak yer verildigi goriilmektedir. Oysa hastanelerde ve siireglerinde bir¢ok
israfin oldugu ve gerceklestirilen faaliyetlerin yaklasik %30-40’mnin israf olarak
degerlendirildigi  saptanmistir  (69). Bu anlamda  hemsirelik  faaliyetleri
degerlendirildiginde, hastanelerde hemsirelerin siirelerinin  %65’ini malzemeleri,
araglart vb. seyleri aramakla, net olarak agiklanmamis bilgileri ve talimatlari
aciklamakla ve gereksiz kirtasiye islerini yapmakla gegirdigi belirtilmistir (26, 70).
Oysa yalin yonetim uygulamalarinin hemsirelik hizmetlerinde uygulanmasi, hastaya
deger katmayan siireglerdeki adimlarin/faaliyetlerin ortadan kaldirilmasini, degistirilmis
islemlerin hemen uygulanmasini ve siirecin yeniden degerlendirilmesi sayesinde;
stirecteki adimlar azaltilip, hasta i¢in degerli olan siirenin artirilmasini ve saglik hizmeti
sunan hemsirelere hasta ile daha fazla zaman gecirme olanagini saglar (5, 71). Ornegin
hastanelerde ekipman yerlerinin, hastane bdliimlerinin diizenlenmesi, yiiriime
mesafesinin kisaltilmasini ya da gereksiz yiirlimelerin azaltilmasini saglayabilir. Bunun
icin hemsirelerin ne kadar mesafe yiridigi arastirnlmalidir. Yalin uygulama
kapsaminda, hemsire odasi birim/servis koridorun sonuna degil, koridorun ortasina
yerlestirilirse hemsirelerin yiiridiigli mesafe azaltilir ve hastalara daha hizli yardim
edilebilir. Ayrica hemsirelerin kullandigi malzemelerin yerinin sik degistirilmesi de
hemsgirelerin ylirime mesafesi tiizerinde etkilidir. Bu nedenle yalin uygulama
kapsaminda giin igerisinde kullanimi yiiksek olan malzemelerin birden fazla yerde
bulundurulmasi hemsirelerin yliriime mesafesini azaltilabilir. Her koridorun ortasina
yerlestirilecek bir dolap, malzemelere kisa siirede ulagimi saglar ve yiirlime mesafesi
azalabilir. Eger kullanilan pargalar pahali degil ve cok fazlada yer isgal etmiyorsa da bu
parcalarin her bir hastanin odasinda veya birden fazla yerde stoklanmasi yiirlime

mesafesine yonelik emek israfin1 6nemli 6l¢iide azaltabilir (26, 69).

Fakat bazen yalin uygulamalara yonelik ¢alisanlar tepki gosterebilir. Bu durum
ozellikle saglik sektoriinde ¢ok daha fazla karsilasilan bir sorundur. Calisanlar, isleri ile
ilgili israflar1 tanimlamada zorluk ¢ikarabilir. Ciinkii herkes kendi isinin degerli
oldugunu diismektedir. Dolayisiyla gorevlerinin deger katmadigi veya israf icerdigi
konusunda saglik calisanlarini ikna etmek oldukga giictiir. Ornegin malzemeleri arayan
bir hemsire, hastalarinin ihtiyaglarini karsiladigin1 diisiinmekte ve bunu israf olarak
gbérmeyip siireci de sorgulamamaktadir (54). Oysa hemsireler, malzemeleri aramak ve

tedarik etmek icin harcayacagi ¢abayi ve siireyi hastanin tedavisi i¢in kullanabilse deger
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katmayan faaliyetler deger katan faaliyetlere doniistliriilmiis olacaktir. Ancak bunun
basarilabilmesi i¢in hemsirenin siiregteki asamalar1 sorguluyor olmasi ve boyle bir
kiltiirel anlayis ya da kiiltiirel degisimin yaratilmasit gerekir. Sonu¢ olarak yalin
ilkelerin uygulanabilmesi i¢in yalin diisiinceyi benimseyen bir oOrgiitsel kiiltiiriin
yaratilmasina ¢alisilmalidir. Yalin uygulamalar i¢in ist yonetim destek vermeli ve tim
calisanlar siirecleri gelistirme ve israflari ortadan kaldirma ¢alismalarina katilmalidir (2,
54). Bununla birlikte yalin uygulamalar doktorlar, hemsireler, terapistler, eczacilar ve

tiim calisanlar i¢in daha iyi bir iletisim ve birlikte ¢alisma ortami saglayacaktir (72).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Calisma servis/linitelerdeki hemsirelik faaliyetlerine iliskin stireglerin ve ¢alisma
ortaminin yalinlastirilmasina iliskin  hemsirelerin = goriislerinin  degerlendirilmesi

amactyla yapilan tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin yapildigi donemde Artvin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligine bagli simdi ise Saglik Bakanlhigi Artvin il Saghk Miidiirliigiine bagh
Tablo 2’de belirtilen alti1 devlet hastanesinde 10 Nisan 2017-20 Haziran 2017 tarihleri

arasinda yuriitiilmustiir.

Tablo 2. Aragtirmanin Yapildigi Hastanelerin Tanitict Ozellikleri

Artvin Hopa Borgka Arhavi Savsat  Yusufeli

Hastaneler Devlet Devlet Devlet Devlet Devlet  Devlet Toplam
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Yatak sayisi 165 50 30 40 36 25 346
Hemsire sayis1 114 44 28 28 24 12 250
Sorumlu hemsire 15 6 2 7 6 4 40
sayisi

5.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Artvin ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine
bagli 6 devlet hastanesinde ¢alisan tiim hemsireler olusturmaktadir (N=250).
Aragtirmada Orneklem se¢imi yapilmayarak evrenin tamamina ulasilmaya caligilmistir.
Calisma, c¢alismaya katilimda goniillii ve caligmanin yiiriitiildigi dénemde izinli

olmayan 178 (%71.2) hemsire ile ylritilmistiir.
5.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Artvin 11 Merkezi Devlet Hastanesi
servis/linitelerinde en az 6 ay hemsire olarak calismis olmak ve aragtirmaya katilimda

goniilli olmaktir.
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Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
hastanede gecici gorevde bulunmak ve hemsirelik personeli disindaki saglik ve diger

personel olmaktir.
5.5. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “bilgi formu” ile “hemsirelik hizmetleri ile ilgili siirecleri

iceren anket” kullanilmistir.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan hemsirelerin cinsiyeti, yast,
medeni ve egitim durumu, calisilan birim, pozisyon, mesleki deneyim, hastanede
calisma yil1, serviste ¢alisma siiresi, birimden memnun olma durumuna iliskin 10 soru
ve yalinlasma kavramina iliskin bilgi durumu, yalin hastane ile ilgili sempozyum gibi
bilimsel bir toplantiya katilma durumu, caligilan birimin yalinlagsmaya ihtiyaci olma

durumunu igeren 3 soru olmak {izere toplam 13 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelik Hizmetleri ile lgili Siiregleri iceren Anket: Arastirmaci tarafindan
hemgsirelik is/faaliyet siireclerinin tanimlanarak deger katmayan, zaman kaybettiren,
gereksiz faaliyetlerin tanmimlanmasi amaci ile Saglkta Kalite Standartlar1 (SKS)
dogrultusunda hazirlanmistir (73). Ayrica anket kapsamindaki siireglerin tanimlanmasi
icin Artvin devlet hastanesi dahiliye, cerrahi, 6zellikli birimlerden segilen 6 farkli
serviste bir giin hemsirelik islevleri ayni1 hastanede calisan arastirmaci tarafindan
gozlenmis ve son olarak hemsireler, sorumlu hemsireler, saglik bakim hizmetleri
miudiirii ve kalite hemsireleri ile 3 kez, kamu hastaneleri birligi genel sekreteri, insan
kaynaklar1 birim gorevlisi ve saglik bakim hizmetleri miidiirii ile bir kez yapilan grup
toplantilart 1s18inda gelistirilmis ve diizenlenmistir. Anket, hasta kabul, hastanin eve
taburculugu, hastanin diger birime transferi, hastanin baska hastaneye nakli, 6len
hastanin hazirlhigi, glinlik hemsirelik is akisi, laboratuvar, goriintiileme merkezleri ve
eczane, ameliyata gidecek ve gelen hastalara iliskin hemsirelik faaliyet/islemlerini
iceren 11 siireci igerecek sekilde yalinlasma araci olan “standartlastirilmis is”
kapsaminda standart is ¢izelgesi olusturularak hazirlanmistir (Tablo 3). Bu siireglere
iliskin faaliyetler, “serviste yapiliyor ya da yapilmiyor”, “gerekli, gereksiz, nadiren
gerekli ve gereksiz zorunlu”, “zaman harcatic1”, “israf yaratan” ve “Oneri” segenekleri
ile degerlendirilmektedir. Ayrica anket, hemsirelerin kullandig1 hastanedeki fiziki

ortamin yalinlagsmasina iligkin goriislerinin alindigr bir boliime de sahiptir. Bu
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9 ¢

boliimdeki fiziki ortam ve donanimi, “var/yok”, “gerekli/gereksiz”, “yeri uygun/uygun

99 ¢¢

degil”, “uzak”, “iyilestirmeli” ve “Oneriler” seklinde degerlendirilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelik Hizmetleri Faaliyetlerine Iliskin Siiregleri Iceren Anketteki Soru

Sayist (Ek 3)
Alt Boyutlar Soru Sayisi
Hasta Kabul Siireci 26
Hastanin Eve Taburculuk Siireci 6

Hastanin Diger Servis/Birime Transfer Siireci

Hastanin Bagka Hastaneye Nakil Siireci 4

Olen Hastanin Hazirlik Siireci 10
Giinliik Hemsirelik Is Akisi 58
Laboratuvar ve Gériintiileme Merkezlerine iliskin Siiregler 18
Eczane ve Sarf Islemlerine fliskin Siiregler 14
Ameliyata Gidecek Hastalara Iliskin Hemsirelik Is Akis Siireci 14
Ameliyattan Gelecek Hastalara liskin Hemsirelik Is Akis Siireci 11
Toplam 166
Fiziki Ortamin Yalinlagmast 63
Genel Toplam 229

5.6. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma siirecinde ilk olarak kurum ve etik kurul izni almmistir. Izinler
alindiktan sonra 6rneklem sayisi kadar bilgi ve anket formu hazirlanmistir. Daha sonra,
bu bilgi formu ve anketler calismaya dahil edilme kosullarin1 karsilayan ve ¢alismaya
katilimda gonillii olan, Artvin ili kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelere elden

dagitilmis, iki hafta i¢inde aragtirmaci tarafindan elden toplanmaistir.
Arastirma Plani

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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[ Yalin Hastane Konusuna Iliskin Literatiir Taramasi ]

[ Veri Toplama Araglarimin Olusturulmast ]

[ Tez Onerisi ]

Arastirma Kapsamindaki Hastaneler I¢in Artvin Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterliginden izin Alinmasi

Kasim 2016

Tezin Saglik Bilimleri Enstiitlisii Tarafindan Kabul Edilmesi
Ocak 2017

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
Izin Alinmasi

Ocak 2017

Veri Toplama
Nisan-Haziran 2017

Verilerin Istatistiksel Analizi
Temmuz-Eyliil 2017

Tez Raporunun Yazimi
Eyliil-Aralik 2017

Sekil 1. Arastirma Plan1

5.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama kullanilmistir. Gruplu
degiskenler arasindaki fark Ki-kare analizi ile test edilmistir. Elde edilen bulgular %95
giiven araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bu dogrultuda

hemsirelerin demografik ozelliklerini, yalin hastane kavramina iliskin gorislerini,
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hemsirelik hizmetlerine iliskin faaliyetleri igeren siireclerin uygulanmast durumu ve
faaliyetlerin gerekliligine iliskin goriislerini  ve hemsirelerin fiziksel ortamin
yalinlastirllmasia iligkin goriislerini tanimlamak i¢in siklik ve yiizdelik testleri;
hemsirelerin demografik Ozellikleri ile yalin hastane kavramina iliskin goriislerinin

karsilastirmasi icin ki-kare testi kullanilmistir.
5.8. Arastirmanmin Sinirhliklar:

Bu aragtirmanin sinirliligi, Artvin ili devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin bu
hastanedeki hemsirelik hizmetlerine iliskin siire¢lerin  kapsadigi faaliyetlerin
uygulanmas1 ve gerekligine iliskin gorilisleri ile yiiriitiilmesidir. Bununla birlikte
aragtirmada veri toplama araci olarak anketin kullanilmasi ve ankette yer alan
hemsirelik faaliyetlerini kapsayan stireclerin degerlendirilmesinde zaman harcatan, israf
yaratan boliimlerini, anketin fiziki ortam ve donanimin degerlendirilmesine iligskin yeri
uygun/uygun degil, uzak ve iyilestirilmesi boliimlerinin hemsireler tarafindan yeterince
doldurulmamast ve bu nedenle verilerin degerlendirilememesi aragtirmanin bir diger

stirliligidir.
5.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin  yiritildigi tarihlerde Artvin il merkezinde bulunan Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli olan ancak giiniimiizde il Saghk
Miidiirliigiine bagli olan devlet hastanelerinde yiiriitiilebilmesi i¢in Artvin Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden 15.11.2016 tarihinde yazili izni alinmistir.
Bununla birlikte KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 27.01.2017
tarihinde etik kurul izni alinmistir. Ayrica arastirma anketinin yanitlanmasinda

hemsirelerin gonilliligi gézetilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1, (1) hemsirelerin demografik 6zellikleri, yalin hastane
kavramina iliskin goriisleri, (2) hemsirelerin demografik 6zellikleri ile yalin hastane
kavramina iliskin goriislerinin karsilastirilmasi, (3) hemsirelik hizmetlerine iliskin
faaliyetleri igeren siireclerin uygulanmasi, silirecteki faaliyetlerin gerekliligi ve
hemsirelerin fiziksel ortamin yalinlastirilmasina iligkin goriislerini kapsayan 3 ana
baslikta ele alinmistir.

6.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri, Yahn Hastane Kavramm ile Tlgili
Goriisleri ve Karsilastirnlmalarina Iliskin Bulgular

Hemsirelerin %42.7’s1 31-40 yas aralifinda, %92.7° si kadin, %79.8’s1 evli ve
%46.1°1 lisans\lisansiistli egitime sahiptir. %44.9’u diger birimlerde ve %93.3’1 hemsire
pozisyonunda caligmaktadir. Hemsirelerin %25.8°1 6-10 yil mesleki deneyime sahipken,
%351.1°1 1-5 y1l hastanelerinde ve %67’si 1-5 yil servislerinde ¢aligmaktadirlar. Ayrica

hemsirelerin %91°1 ¢alistiklar1 béliimden memnundur (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=178)

n %

20-30 yas 59 331
Yas 31-40 yas 76 42.7

40 yas tizeri 43 24.2

Kadmn 165 92.7
Cinsiyet

Erkek 13 7.3

Evli 142 79.8
Medeni Durum

Bekar 36 20.2

Saglik meslek lisesi 33 18.5

Egitim Durumu On lisans 63 35.4

Lisans\lisansiistii 82 46.1

Servisler 56 315

Calisilan Servis Ozellikli birimler 42 23.6

Diger birimler 80 44.9

] Hemgire 166 93.3
Pozisyon

Yonetici hemgire 12 6.7

1-5y1l 35 19.7

6-10 y1l 46 25.8

11-15 yul 32 18.0

Mesleki Deneyim Y1l 1620 1l 7 152

21-25 yil 17 9.6

26-30 y1l 21 11.7

1-5y1l 91 51.1

6-10 y1l 35 19.7

Hastanede Calisma Yih 11-15 yul 14 7.9

16-20 y1l 23 12.9

20 yil tizeri 15 8.4

1-5y1l 120 67.0

Servis/Unitede Calisma Yili 6-10 yil 33 18.0

10 y1l ve iizeri 25 14.0

Evet 162 91.0

Calisilan Boliimden Memnun Olma
Hayir 16 9.0

Toplam 178 100.0
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Hemgsirelerin %641 yalin hastane kavrami iligkin bilgi sahip olmadigini
belirtmistir. %96.6’s1 yalin hastane kavramina iliskin sempozyum vb. toplantiya
katilmadigini, %46.1°1 calistiklart birimin kismen yalinlasmaya ihtiyact oldugunu

belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin Yalin Hastane Kavramina iliskin Goriisleri ve Bilgi Durumu

Hemsirelerin Goriisleri ve Bilgi Durumu n %
Evet 64 36.0
Yalin Hastane Kavram1 Hakkinda Bilgi Sahipligi
Hayir 114 64.0
Evet 6 3.4
Yalin Hastane Kavrami1 Sempozyumuna Katilma Durumu
Hayir 172 96.6
Evet 53 29.8
Hayir 43 24.2

Caligilan Birimin Yalinlasmaya [htiyact Olma
Kismen 82 46.1

Toplam 178  100.0

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile yalin kavramina iligkin goriisleri ve bilgi
durumlan karsilagtirildiginda, hemsirelerin egitim durumu ile c¢alistiklart birimin
yalinlagmaya ihtiyact olduguna dair goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (y*>=10.426; p=0.034<0.05). Bu farka gore lisans/lisansiistii egitime sahip
hemsireler saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore ¢alistiklart birimin
kismen yalinlagsmaya ihtiyaci oldugu goriisiinii daha fazla desteklemislerdir (Tablo 6).
Bununla birlikte hemsirelerin egitim durumlari ile yalin hastane kavrami hakkinda bilgi
sahibi olma, yalin hastane kavramina iliskin sempozyum vb. etkinlige katilma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 6).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis/linitedeki ¢aligma yillari ile yalin hastane kavrami
hakkinda bilgi sahibi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (¥*=6.397; p=0.041<0.05). Buna gore servis/iinitelerinde 1-5 yil arasinda
calismis olan hemsireler diger hemsirelere gore yalin hastane kavrami hakkinda daha
fazla bilgi sahibidir (Tablo 6). Ancak hemsirelerin ¢alistiklar1 servis/linitedeki ¢alisma
yillar1 ile yalin hastane kavramina iliskin sempozyum vb. etkinlige katilma ve
caligtiklar1 birimin yalinlasmaya ihtiyaci olma durumlar ile ilgili goriigleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo 6).
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Hemgsirelerin ¢alistiklar1 servisten memnun olma durumu ile yalin hastane
kavrami hakkinda bilgi sahibi olma durumlari arasinda da istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (}2=6.737; p=0.006<0.05). Bu fark goére servislerinden memnun olmayan
hemsirelerin yalin hastane kavrami hakkinda daha az bilgi sahibi oldugu saptanmistir
(Tablo 6). Bununla birlikte hemsirelerin ¢alistiklart servisten memnun olma durumu ile
yalin hastane kavramina iliskin sempozyum vb. etkinlige katilma ve ¢alistiklar: birimin
yalinlasmaya ihtiyacit olma durumlar ile ilgili goriisleri arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6).

Hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, pozisyonlari, calistiklar:
servis/tinite, mesleki deneyim yili, hastanede calisma yili ile yalin hastane kavrami
hakkinda bilgi sahibi olma, yalin hastane kavramina iligkin sempozyum gibi bilimsel bir
toplantiya katilma ve calistiklar1 birimin yalinlasmaya ihtiyact olma durumlar ile ilgili
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
6).
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Tablo 6. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Yalin Hastane Kavramlarina iliskin Gériis ve Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi

Yalin hastane kavramm

Yalin hastane kavramina iliskin

Calisilan birimin yalinlagsmaya ihtiyaci olma

Demografik Ozellikler hakkinda bilgi sahibi olma sempozyum vb. etkinlige durumu
durumu katilma durumu
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Kismen
Yas n % n % n % n % n % n % n %
20-30 yas 22 37.3 37 62.7 2 3.4 57 96.6 15 25.4 13 22.0 31 52.5
31-40 yas 32 42.1 44 57.9 4 5.3 72 94.7 23 30.3 19 25.0 34 44.7
40 yas ve lizeri 10 23.3 33 76.7 0 0.0 43 100.0 15 34.9 11 25.6 17 39.5
x> ve p degeri y* =4.305 p=0.116 x> =2.336 p=0.311 x> =1.891 p=0.756
Cinsiyet
Kadin 58 35.2 107 64.8 5 3.0 160 97.0 48 29.1 40 24.2 77 46.7
Erkek 6 46.2 7 53.8 1 7.7 12 92.3 5 38.5 3 23.1 5 38.5
x> ve p degeri x> =0.633 p=0.304 x> =0.804 p=0.370 x> =0.538 p=0.764
Medeni Durum
Evli 49 34.5 93 65.5 5 3.5 137 96.5 42 29.6 37 26.1 63 44.4
Bekar 15 41.7 21 58.3 1 2.8 35 97.2 11 30.6 6 16.7 19 52.8
x> ve p degeri x* =0.639 p=0.270 x> =0.049 p=0.650 x> =1.498 p=0.473
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 10 30.3 23 69.7 1 3.0 32 97.0 9 27.3 13 39.4 11 33.3
Onlisans 18 28.6 45 71.4 1 1.6 62 98.4 20 31.7 18 28.6 25 39.7
Lisans/iistii 36 43.9 46 56.1 4 4.9 78 95.1 24 29.3 12 14.6 46 56.1
x> ve p degeri ¥*=4.198 p=0.123 x> =1.199 p=0.549 x> =10.426 p=0.034
Calisilan servis/birimler
Klinikler 19 33.9 37 66.1 1 1.8 55 98.2 22 39.3 17 30.4 17 30.4
Ozellikli Birimler 19 45.2 23 54.8 1 2.4 41 97.6 12 28.6 8 19.0 22 52.4
Diger Birimler 26 32.5 54 67.5 4 5.0 76 95.0 19 23.8 18 22.5 43 53.8
x> ve p degeri y* =2.086 p=0.352 x> =1.210 p=0.546 x> =8.522 p=0.074
Calisilan pozisyon
Hemsire 57 34.3 109 65.7 5 3.0 161 97.0 48 28.9 42 25.3 76 45.8
Yonetici Hemsire 7 58.3 5 41.7 1 8.3 11 91.7 5 41.7 1 8.3 1 8.3

x> ve p degeri

+ =2.798 p=0.089

1 =0.973 p=0.346

1 =1.988 p=0.370




Ge

Tablo 6. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Yalin Hastane Kavramlarma Iliskin Gériis ve Bilgi Durumlarinin Karsilastirilmasi
(Devami)

Mesleki deneyim

1-5yil 15 42.9 20 57.1 2 5.7 94.3 45 34.3 7 17.1 11 48.6 28
6-10 y1l 18 39.1 28 60.9 1 2.2 45 97.8 7 15.2 11 23.9 28 60.9
11-15 yil 8 25.0 24 75.0 2 6.2 30 93.8 11 34.4 9 28.1 12 37.5
16-20 yil 10 37.0 17 63.0 1 3.7 26 96.3 11 40.7 8 29.6 8 29.6
21-25 yil 9 52.9 8 47.1 0 0.0 17 100.0 2 11.8 6 35.3 9 52.9
26-30 y1l 4 19.0 17 81.0 0 0.0 21 100.0 10 47.6 3 14.3 8 38.1
¥? ve p degeri ¥? =7.344 p=0.196 y* =2.942 p=0.709 ¥? =16.699 p=0.081

Hastanede calisma siiresi

1-5 yil 37 40.7 54 59.3 3 3.3 88 96.7 25 27.5 21 23.1 45 49.5
6-10 y1l 11 31.4 24 68.6 3 8.6 32 91.4 12 34.3 11 31.4 12 34.3
11-15 yil 3 21.4 11 78.6 0 0.0 14 100.0 8 57.1 3 21.4 3 21.4
16-20 yil 9 39.1 14 60.9 0 0.0 23 100.0 5 21.7 5 21.7 13 56.5
20 yil ve lizeri 4 26.7 11 73.3 0 0.0 15 100.0 3 20.0 3 20.0 9 60.0
¥? ve p degeri x? =3.132 p=0.536 y? =4.722 p=0.317 y? =10.223 p=0.250

Unitede ¢calisma yili

1-5 yil 50 41.7 70 58.3 4 3.3 116 96.7 35 29.2 25 20.8 60 50
6-10 y1l 6 18.2 27 81.8 2 6.1 31 93.9 9 27.3 13 39.4 11 33.3
10 y1l ve iizeri 8 32 17 68 0 0.0 25 100.0 9 36.0 5 20.0 11 44
¥? ve p degeri ¥? =6.397 p=0.041 ¥*> =1.606 p=0.448 ¥* =5.896 p=0.207

Serviste calismaktan memnuniyet

Memnun 63 38.9 99 61.1 6 3.7 156 96.3 47 29.0 37 22.8 78 48.1
Memnun degil 1 6.2 15 93.8 0 0 16 100.0 6 37.5 6 37.5 4 25.0
¥? ve p degeri ¥? =6.737 p=0.006 x? =0.613 p=0.563 y? =3.342 p=0.188




6.2. Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetlerine Iliskin Siireclerin Uygulanmasi ve
Siirecteki Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriislerine Ait Bulgular

Bu boliimde, hemsirelerin hasta kabul, hastanin eve taburculugu, hastanin diger
birime transferi ya da baska hastaneye nakli, 6len hastanin hazirligi, giinliik hemsirelik
is akisi, laboratuvar, goriintiilleme merkezleri ve eczane islemleri, ameliyata giden ve
gelen hastalara iliskin siireclerin uygulanmasi ve bu siireglere iliskin faaliyetlerin

gerekliligine iliskin goriislerini kapayan bulgulara yer verilmistir.

Hemsirelerin hasta kabul siirecindeki faaliyetlerin uygulanmasi ve gerekliligine
iliskin goriisleri incelendiginde, servisler (%72.1 - 100), 6zellikli tiniteler (%78.1 - 100),
diger birimler (%74.5 - 100) ve genel toplamda (%74.6 - 99.4 ) hemsireler hasta kabul
stireglerine iligkin belirtilen iglemlerin timiinii servislerinde yaptiklarini belirtmislerdir.
%25.4°1 ise en fazla “hastanin kiymetli esyalar1 teslim alinir ve hasta esyalar1 teslim

formuna kayit edilir” islemini servislerinde yapmadiklarini belirtmistir (Tablo 7).

Hemsirelerin hasta kabul siirecindeki faaliyetleri gerekli bulma durumlari
degerlendirildiginde, hemsireler %62.1 ile %98.6 araliginda servislerinde yaptiklar
islemleri gerekli bulmustur. Bunlarin yani sira hemsirelerin %23.5’1 “hemsire hastaya
kendini tanitir”, %?25.8’1 “gereksinimlerini karsilayamayan hastanin pijamalarini
giymesine yardim edilir ve hasta yatagina alinir” ve %25.9’u “hastaya servisteki saglik
ekibi tanitilir” islemini nadiren gerekli bulmustur. Ayrica hemsirelerin %21.3’4 yine
“hastanin kiymetli esyalar1 teslim alinir ve hasta esyalar1 teslim formuna kayit edilir”,
%21.2’s1 “hastaya servisteki saglik ekibi tamitilir” ve %16.4’4i “6n degerlendirmeye
iligkin tiim bilgiler ve sonuglar” hemsire tarafindan hemsirelik bakim planina kayit

edilir” islemlerini gereksiz bulmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerin Hasta Kabul Siirecine Iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri

Hasta Kabul Siireci

Servisler

Ozellikli Birimler

Diger Birimler

Genel Toplam

Genel Toplam

Yapihiyor

Yapilmiyor

Yapihiyor

Yapilmiyor

Yapihiyor

Yapilmiyor

Yapiliyor

Yapilmiyor

Gerekli

Gereksiz

Nadiren

Gerekli

S

RS

RS

%

n

%

n

%

n

%

%

%

n

X

0

Hemsire hastaya kendini tanitir

47

97.9

no
'_\

28

93.3

N

6.7

54

94.7

w

5.3

95.6

6

4.4

53

65.4

99 19 235

Hasta ve hasta odasina

yonlendirir

yakinini  hasta

50

100.0

o
(=)

30

90.9

66

98.5

[EEN

146

97.3

2.7

60

89.6

45 4 6.0

Hastanin odasma uyumu i¢in oda tanitimi ve
kullanimi anlatilir

48

98.0

2.0

28

90.3

9.7

62

98.4

1.6

138

96.5

3.5

55

78.6

100 8 114

Hastaya servis Unite tanitilir

48

100.0

0.0

28

87.5

125

60

98.4

1.6

136

96.5

3.5

70.4

9.9

13

18.3

Hastaya servisteki saglik ekibi tanitilir

40

93.0

7.0

20

80.0

20.0

49

84.5

15.5

109

86.5

17

13.5

42

49.4

18

21.2

22

25.9

Hasta yakinlarina telefon, yemek, ziyaretei,
refakatgr bulundurma, otel, park imkanlarina
iligkin bilgi verilir

48

100.0

0.0

29

93.5

6.5

60

96.8

3.2

137

97.2

2.8

50

71.4

12.9

10

14.3

Hastanin kiymetli egyalar1 teslim alinir ve hasta
esyalar1 teslim formuna kayit edilir

31

72.1

12 27.9

25

78.1

21.9

41

74.5

14

255

97

74.6

33

25.4

44

58.7

16

21.3

13

17.3

Hastanin ilaglar1 teslim alinarak son kullanma
tarihi ve miktar durumlari ile birlikte hemsirelik
hizmetleri degerlendirme formuna kayit edilir

50

96.2

3.8

32

100.0

0.0

64

92.8

7.2

146

954

4.6

51

78.5

13.8

4.6

Gereksinimlerini  karsilayamayan  hastanin
pijamalarin1 giymesine yardim edilir ve hasta
yatagina alinir

47

94.0

6.0

30

88.2

11.8

60

96.8

3.2

137

93.8

6.2

41

62.1

10.6

17

25.8

Servise yatan tiim hastalarin 4 saat igerisinde 6n
degerlendirmesi yapilir

55

100.0

0.0

31

100.0

0.0

65

95.6

4.4

151

98.1

1.9

58

92.1

1.6

4.8

Hastanin yasam bulgular1 alinir ve hemsire
gozlem formuna kayit edilir

53

100.0

0

0.0

32

100.0

0.0

73

98.6

1.4

158

99.4

0.6

54

93.1

1.7

3.4

Hasta 6n degerlendirme formu doldurulur

50

100.0

0

0.0

32

100.0

0.0

68

98.6

1.4

150

99.3

0.7

51

87.9

3.4

6.9

NRS2002 formu doldurtulur

40

87.0

6

13.0

28

100.0

0.0

55

93.2

6.8

123

92.5

10

7.5

35

71.4

8.2

16.3




Tablo 7. Hemsirelerin Hasta Kabul Siirecine Iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri (Devami)

Yetiskinlerde itaki diisme riski formu 3

54 1000 0 00 29 967 1 33 65 89.0 8 11.0 148 943 9 57 48 814 51 5 85
doldurulur

Cocuklarda harizmi diisme Olgegi formu

45 918 4 82 27 900 3 10.0 59 881 8 11.9 131 89.7 15 10.3 48 800 3 50 7 117
doldurulur

Boliimdeki hastalara 6zgii risk degerlendirmeler
(niitrisyonel risk degerlendirmesi, basi yarast 49 980 1 20 32 1000 O 0.0 65 915 6 85 146 954 7 46 52 812 2 31 9 141
risk degerlendirmesi Vb) Yapilir

Risk degerlendirme formu hemsire ve hasta

yakinina imzalattirilir 45 938 3 6.2 29 879 4 121 62 912 6 88 136 913 13 87 49 778 9 143 4 6.3

Bu 6n degerlendirmeye iliskin tiim bilgiler ve
sonuglar hemsire tarafindan hemsirelik bakim 49 1000 0 00 31 939 2 6.1 64 941 4 59 144 9%.0 6 4.0 50 746 11 164 4 6.0
planina kayit edilir

On degerlendirmeye gore hastanin
gereksinimleri ve sorunlart saptanarak hastaya 46 979 1 21 30 938 2 6.2 65 970 2 30 141 9%6 5 34 57 803 8 113 4 56
6zel bakim plan1 hazirlanir

8¢

Hekimin tedavi planina gore hasta tedavileri

. . 50 96.2 2 3.8 33 1000 0 0.0 67 1000 O 00 150 987 2 13 68 986 0O 00 1 14
diizenlenir

Hekim Tarafindan Istenen Rutin Testler I¢in
Gerekli Islemler Gergeklestirilir (kan Alma, 51 981 1 1.9 36 1000 O 0.0 69 986 1 14 156 987 2 13 63 984 1 16 0 00
Rontgen Vb)

Hasta  yakinlarina  uygulamalar  6ncesi
hemsireler tarafindan bilgilendirme yapilir,
sozli onami alinarak bilgilendirilmis onam
formu imzalattirilir

49 1000 0O 0.0 34 1000 O 00 66 985 1 15 149 993 1 0.7 59 843 7 100 3 43

Hasta yakinlarma tedaviyi reddetme ya da
sonlandirma haklari, kararlarinin
dogurabilecegi sonuglar ve sorumluluklar
hakkinda bilgilendirme yapilir

45 1000 O 00 33 943 2 57 66 1000 0 0.0 144 986 2 14 61 897 1 15 4 59
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Tablo 7. Hemsirelerin Hasta Kabul Siirecine Iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri (Devami)

Bilgilendirmeler genel bilgilendirilmis onam
formu ile hasta yakinlari, hemsire ve hekim 52 1000 0 00 33 971 1 29 63 926 5 74 148 9%.1 6 39 50 877 2 35 3 53
tarafindan imzalanarak kayit altina alinir

Hekim istemine uygun diger tedavi ve takipler
yapilip sonuglart hemsire gozlem formuna kayit 51 981 1 19 35 972 1 28 71 986 1 14 157 981 3 19 5 9.6 1 1.7 0 0.0
edilir

Hastalarin egitim ihtiyac1 belirlenerek hasta

o 46 979 1 21 29 935 2 65 64 955 3 45 139 959 6 41 55 797 4 58 7 101
egitim planinin yapilir




Hemsirelerin  eve taburculuk siirecinin faaliyetlerinin uygulanmasi ve
gerekliliklerine iliskin goriisleri incelendiginde, servisler (%94.1 - 100), &zellikli
tiniteler (%87.5 - 100), diger birimler (%89.7 - 98.7) ve genel toplamda (%91.2 - 99.4)
hemsireler hastanin eve taburculuk siirecine iliskin belirtilen islemlerin tiimiinii
servislerinde yaptiklarin1 belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin yaptiklart bu
islemleri %60 - 93.5 ile gerekli bulurken, %26.2’si “hastanin hazirlanmasina yardimci
olunur”, %14.3°1 “hasta taburculuk ve egitim formu doldurularak bir niishasi hastaya
hasta yakinina teslim edilir” islemini nadiren gerekli bulmuslardir. Ayn1 zamanda
hemsireler %15.9° ile yine “hasta taburculuk ve egitim formu doldurularak bir niishasi
hastaya hasta yakinina teslim edilir” ve %12.3’i “hastanin hazirlanmasina yardimci

olunur” islemlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerin Hastanin Eve Taburculuk Siirecindeki Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
s 5 5 & s s 5 2z & ss
Hastanin Eve = = 2 = z = 2 = ~ i) L X
z E = £ z £ z k= e s 5
Taburculuk Siireci 2 2 S 2 = 2 G = ) 3 X0
=z O
p = v 8 v 8 ~ s O
n % n %9 n %% n %9 n % n % n % n % n % n % n %
Hastanin dosyasini, hastaya ait tiim bilgi ve 55 1550 0 00 34 1000 0 00 74 987 1 1.3 160 994 1 06 43 935 1 22 2 43
belgeleri hastanin hemsiresi toparlar
Eeiﬁﬁcsdﬁ%i‘cak olan hastalarin dosyalart sekretere 511506 0 00 31 912 3 88 72 986 1 14 154 975 4 25 49 907 2 37 1 19
Hastaya hemsiresi tarafindan taburculuk egitimi po 979 1 59 30 1000 0 00 69 945 4 55 145 967 5 33 49 790 4 65 7 113
verilir ve hasta egitim formuna kayit edilir
Hasta taburcu ve egitim formu doldurularak bir jo o595 45 28 g75 4 125 61 897 7 103 135 912 13 88 42 66.7 10 159 9 143
niishas1 hastaya hasta yakinina teslim edilir
Hastanin hazirlanmasina yardimci olunur 48 941 3 59 30 968 1 32 67 985 1 15 145 967 5 3.3 39 60.0 8 123 17 26.2
Hastanin teslim alinan esyalar, ilaclari, regete ) 939 1 19 39 970 1 30 66 943 4 57 149 961 6 39 52 867 3 50 4 67

bilgileri hastaya teslim edilir




Hemsirelerin hastanin diger servis/iiniteye transfer siirecine iliskin faaliyetleri ve
faaliyetlerin gerekliligine iligskin goriisleri incelendiginde, servisler (%92 - 100),
ozellikli tiniteler (%100), diger birimler (%97 - 98.6) ve genel toplamda (%95.9 - 99.3)
hemsireler hastanin diger servis/birime transfer siirecine iliskin belirtilen faaliyetlerin
timiinii servislerinde yaptiklarini belirtmiglerdir. Bununla birlikte hemsirelerin %85.3 -
95.5 bu transfer siirecine iliskin faaliyetleri gerekli bulurken %13.2°si “hemsire hastay1
farkli bir birime gitmesi gerektigi ile ilgili bilgilendirir” faaliyetini nadiren gerekli

bulmuglardir (Tablo 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin Hastamin Diger Servis/Birimlere Transfer Siirecine iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine iliskin

Goriisleri
Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
B =5 Bt S I~ S = io" — N c -
= ¢ £ ¢ (i F i F 3§ % E3
Hastanin Diger Servis/Birime Transfer Siireci = E —| E = E = E L [} 5 2
=9 = =9 = =3 = =2 = [n = <
< = < = < = < 5 ® 8 O
o =~ o >~ e >~ > ~
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hemsire hastay1 farklu bir birime gitmesi gerektigi 51 1000 0 00 29 1000 0 00 67 985 1 15 147 993 1 07 58 853 1 15 9 132

ile ilgili bilgilendirir

194%

Hasta transfer formu doldurulur hemsire bu forma
hastanin mevcut tedavi saatlerini ve tedavilerini,
hasta transfer edilirken devam eden mayilerini,
genel durum ile ilgili bilgilerini kaydeder

47 940 3 6.0 32 1000 0 00 68 986 1 14 147 974 4 26 64 928 4 58 0 0.0

Hastalarin giivenli transferine yonelik prosediir
dogrultusunda hasta kimlik bilezigi barkodu 48 941 3 59 32 1000 0 00 68 971 2 29 148 9.7 5 33 63 95 1 15 2 3.0
kontrol edilip hasta transferi gerceklestirilir

Hasta bir hemsire ve bir personel esliginde diger

o - 46 920 4 80 32 1000 O 0.0 64 970 2 3.0 142 959 6 4.1 57 891 3 47 3 47
birime transfer edilir

Hemgire hastayi teslim alan hemsireye hasta ile
ilgili genel durum aciklamasi yapar ve hastay1 52 100.0 0 00 32 1000 0 00 67 985 1 15 151 993 1 0.7 61 93 1 16 2 3.1
teslim verir




Hemsirelerin hastanin bagka hastaneye nakil siirecine iliskin faaliyetleri ve
faaliyetlerin gerekliligine iliskin goriisleri incelendiginde, servisler (%100), 6zellikli
tiniteler (%96.8 - 100), diger birimler (%95.7 - 98.6) ve genel toplamda (%97.9 - 99.4)
hemsireler hastanin bagka hastaneye nakil siirecine iligkin belirtilen islemlerin tiimiini

yaptiklarini ve %88.5 ile %98.4 araliginda bu iglemlerin tlimiinii gerekli bulmuslardir
(Tablo 10).
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Tablo 10. Hemsirelerin Hastanin Baska Hastaneye Nakil Siirecine Iligkin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri

1%

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam  Genel Toplam
St ’S St s Bt ’S = g N c
= ¢ F F E ¢ B F z § &3
Hastanin Baska Hastaneye Nakil Siireci = £ = £ = £ 2 E e o 5 2
S & g & s & s 5 O 3 z 0
- = - = = = B ~
n % % n % n % n % % n % n % n % n % n %
Hemsire, hastayr farkli bir “hastaneye nakil yo 4500 o 00 31 1000 0 0.0 67 957 3 43 146 980 3 2.0 54 885 2 33 3 49
edilecegi konusunda bilgilendirir
Hemsire sekreter iller aras1 nakil formu doldurur 50 100.0 0.0 30 968 1 3.2 61 96.8 3.2 141 979 3 21 62 9%9 2 31 0 0.0
112 bilgilendirildikten sonra hastaya yer bulduktan
sonra servis ile iletisime gegince hemsire nakil igin
hastayr hazirlar: giden mayiler, damar yolu, 51 100.0 0.0 33 100.0 0O 0.0 69 98.6 14 153 994 1 06 0 00 O 0.0 O 0.0
direnler, sondalar gibi invaziv girisimleri kontrol
edilerek diizenlenir
112 gorevlilerine hasta teslim edilir 52 100.0 0.0 33 100.0 0O 0.0 68 98.6 14 153 994 1 06 61 984 1 16 0 0.0




1%

Hemsirelerin 6len hastanin hazirlik siirecine iligkin faaliyetleri ve faaliyetlerin
gerekliligine iligkin goriisleri incelendiginde, servisler (%84.3 - 100), 6zellikli {initeler
(%93.3 - 100), diger birimler (%95.4 - 98.6) ve genel toplamda (%91.7 - 99.4)
hemsireler 6len hastanin hazirlik siirecine iliskin belirtilen islemlerin tiimiini
servislerinde yaptiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %16.4°1 bu islemler arasindan
“mavi kod olay bildirim formunun dort adet fotokopisi alinir bir niishasi gelen ekibe, bir
nlishas1 hasta dosyasina, bir niishasi kalite birimine verilir, bir niishas1 da sorumlu
hemsire dosyasina konur” ve %13.3’1 “mavi kod olay bildirim formu doldurulur”

islemlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 11).
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Tablo 11. Hemsirelerin Olen Hastanin Hazirlik Siirecine iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine iliskin Gériisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
. 5 . 5 . 5 . 5 n o
Olen Hastanin Hazirhk Siireci = E = E = E = E e~ % 2
= < ® 3 F® % EF 7 & & B
>~ ; > ; >~ ; > ;} O
n % n % n % n % n % % n % n % n % n %

Endikasyon varsa mavi kod alarmu verilir 53 1000 0 0.0 32 100.0 O 0.0 69 98.6 14 154 994 1 06 58 983 0O 00 1 1.7
CPR ekibi gittikten sonra ex olan hastalar
hemsire ve personel tarafindan mahremiyetine 54 100.0 0 00 30 1000 O 0.0 68 95.8 42 152 981 3 19 60 984 0 00 1 16
dikkat edilerek hazirlanir
Hasta lizerinde bulunan damar yolu, sonda, 53 1900 o 00 32 1000 0 00 71 986 1 14 156 994 1 06 0 00 0 00 0 00
dren, kateter, elektrotlar vb ¢ikartilir
Mavi kod olay bildirim formu doldurulur 47 904 5 96 28 966 1 34 62 954 46 137 938 9 6.2 51 8.0 8 133 1 1.7
Mavi kod olay bildirim formu dort adet
fotokopisi almir bir niishast gelen ekibe, bir
nishasit hasta dosyasina, bir niishasi kalite 44 846 8 154 28 966 1 34 64 955 45 136 919 12 81 44 721 10 164 2 33
birimine verilir, bir niishasi da sorumlu hemsgire
dosyasina konur
Hastanin kimlik bilgilerinin oldugu bilekligi
cikarilmaz ve hastaya ait bir barkot carsafin 43 843 8 157 28 933 2 6.7 62 96.9 3.1 133 91.7 12 83 59 922 3 47 2 31
iistiine yapistirtlarak morga transfer edilir
Hekim &liim raporunu yazdiktan sonra raporla
birlikte hastanin niifus clizdant hastanenin 50 100.0 0 0.0 30 1000 0 0.0 64 97.0 3.0 144 986 2 14 63 940 2 30 2 30
istatistik birimine gonderilir
Islem sonrasi acil arabasinin malzeme ve ilag 5, 1509 0 00 32 1000 0 00 70 986 1 1.4 156 994 1 0.6 58 951 3 49 0 00
eksikleri kontrol edilerek tamamlanir
Sonra 6len hastanin iizerinden eksik malzeme ve
ilaglar hasta iizerinden istek modiilinden istenir 54 100.0 0 0.0 32 1000 0 0.0 70 98.6 14 156 994 1 06 56 9.6 1 1.7 1 1.7
ve yerine yerlestirilir
Kullanilan entiibasyon malzeme ve araglart vb 49 96.1 2 39 30 1000 O 0.0 72 98.6 14 151 981 3 19 58 951 3 49 0 00

temizlenerek sterilizasyona gonderilir




Hemsirelerin gilinlik is akigsina gore hemsirelik faaliyetleri ve faaliyetlerin
gerekligine iliskin goriisleri incelendiginde, servisler (%84.3 - 100), 6zellikli {initeler
(%86.7 - 100), diger birimler (%88.7 - 98.6) ve genel toplamda (%87 - 99.4) hemsireler
giinliik is akigina gore hemsirelik faaliyetlerinin tiimiinii servislerinde yaptiklar1 ve
%77.8 - 98.4 ile bu faaliyetlerin tiimiinii gerekli bulmuslardir. Bununla birlikte
hemsirelerin %14.3’1 “0gle yemeginin diyetlere uygun sekilde verilmesi saglanir ve
yemegini yiyemeyen hastaya yardim edilir”, %17.4’i “aksam yemeginin diyetlere
uygun sekilde verilmesi saglanir ve yemegini yiyemeyen hastaya yardim edilir” ve
%17.7’s1 “servislerde 8 saat ara ile hastanin beslenme, basi yarasi, diisme risk puaninda
ya da hastanin genel durumunda bir degisiklik s6z konusu ise yeniden degerlendirme
yapilir ve sonuglara gore bakim plani yeniden diizenlenir” faaliyetlerini nadiren gerekli
bulmustur. Ancak hemsirelerin %11.1°1 “hastalarin  hijyenik ve diger bakim
uygulamalar1 yapilir ve hemsire gozlem formuna kayit edilir”, %10.9’u “aksam
nobetine gelecek hemsire i¢in 18.00-20.00-22.00-02.00 tedavileri i¢in gerekli malzeme
ve ilaglar bir tepsiye konur” ve %10’u “ertesi giin kullanilmasi i¢in hemsire gozlem

formlar1 hazirlanir” faaliyetlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 12).
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Tablo 12. Hemsirelerin Giinliik Is Akisina Gére Hemsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam  Genel Toplam
= s = 5 = s 9 s _ N —
. = ¢ P B E F B EF 3 % B3
Giinliik is Akisina Gore Hemsirelik Faaliyetleri = E = E = E = E o > =
I = o = =9 = =9 = ) = c L
= & ~ g = & S 5 O R z0
s = = = ~
n % % n % % n % % n % n % n % % n %
Vardiya degisimi sirasinda hemsireler arasinda
servisin teslimi yapilir: servis diizeni, yasam bulgulari
cihazlari, “narkotik ilaclar ve -defteri, st nem g5 400 o 00 361000 0 00 72 986 1 14 161 994 1 06 60 984 0 00 1 16
cizelgeleri, hasta odalar1 ve diizeni, hemsire odalar1 ve
diizeni, eksik ilag ve sarf malzeme ilgili bilgi aligverisi
yapilir.
Servis teslimi sonrasi hasta teslimi hasta odalar sirasi
ile gezilerek yapilir: hastanin genel durumu, aldig
¢ikardigr ve diren takibi, konsiiltasyon durumu, 54 98.2 1.8 35 100.0 0.0 69 98.6 14 158 988 2 1.2 59 98.3 1.7 0 0.0
goriintiileme merkezi ait ve laboratuvar merkezine ait
giin i¢inde yapilacaklar, ila¢ uygulamalari
Saat 08.00 tedavilerini hazirlama, uygulama ve kayit
ctme: Onceki giinden bu shift igin hazirlanmiy ve o ggo 6 19837 914 3 86 64 928 5 7.2 141 91.0 14 9.0 54 931 4 69 0 0.0
hemsgire gozlem kagidina eklenmis olan tedaviler
hastaya 0zel olmak {izere ilag kartlarina yazilir
Bu lagiar -enjektorlere ve serumlann{izerine 4y g3 3 g4 26 867 4 133 62 925 5 7.5 132 91.7 12 83 53 930 3 53 1 18
yapistirilir
Hastalara 06zel olan dolaplardan ilaglar ¢ikarilip
masanin tlizerine konur saat 08.00 tedavisi ya da 50 98.0 20 35 97.2 2.8 67 95.7 43 152 968 5 32 0 00 00 0 0.0
ilaglar1 hazirlanir
llaglar “oda numaralarma  gore tedavi arabasinin g g¢ 4 27 871 4 129 68 944 4 56 143 935 10 65 43 915 1 21 2 43
iizerine dizilir
Hastanin - odasinda hastalara saat 08.00 tedavileri yg 159 o 00 30 882 4 11.8 68 971 2 2.9 146 96.1 6 39 40 952 0 00 2 438

yapilir
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Tablo 12. Hemsirelerin Giinliik Is Akisina Gére Hemsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri (Devami)

Yapilan tedaviler hemsire gozlem formuna uygulanis

A o 52 963 2 37 34 971 1 29 73986 1 14 159 975 4 25 0 00 0O 0.0 0O 0.0
yolu, dozu, zamanu ile birlikte kayt edilir
Hastalarin kan sekeri 6l¢iimleri yapilir 54 100 O 0.0 351000 O 0.0 70 972 2 28 159 988 2 12 51 84 2 34 6 102
Kan sekeri anormal durum hekime haber verilir 53 100 0 0.0 34 1000 O 0.0 70 959 3 41 157 981 3 19 60 984 0 00 1 16
Hemsire odasindaki buzdolabindan insdlinler alimr ve 5165 5 00 35 100 0 00 65929 5 7.1 154 969 5 3.1 60 984 0 00 1 16
hastaya uygulanir
Hastalarin yasam bulgulart alinir ve hemsire gbzlem g0 g5 1 19 32 1000 0 00 71986 1 14 154 987 2 13 58 967 1 17 1 17
formuna kayit edilir
Hekimlerle hasta vizitesi yapilir 54 100 0 00 35 100 O 0.0 72 973 2 27 161 988 2 1.2 56 966 2 34 0 0.0
Laboratuvarlara iligkin siire¢ gerceklestirilir 54 100 0 00 33 100 O 0.0 71973 2 27 158 988 2 12 56 9.6 1 17 1 17
Goriintiileme merkezlerine iligkin siire¢ ger¢eklestirilir 54 100 0 00 32 100 0 00 72 973 2 27 158 988 2 12 51 927 2 36 2 3.6
Kan merkezine iliskin siire¢ gergeklestirilir: 53 981 1 19 32 100 0 0.0 70 959 3 41 155975 4 25 52 9%3 1 19 1 19
Ameliyata  gidecek  hastalara —iliskin - slire¢ 55 g5 5 38 31 969 1 31 70933 5 67 151 950 8 50 45 91.8 3 61 1 20
gergeklestirilir
Ameliyattan —gelen  hastalara —iliskin — slire¢ 51 g9 1 19 370 97 1 30 69932 5 6.8 152 956 7 44 49 942 2 38 1 19
gergeklestirilir
Taburcu edilecek hastalara iligkin siire¢ gerceklestirilir 53 100 0 0.0 34 100 0 00 70 972 2 28 157 987 2 13 51 927 2 36 1 18
Servis odalarinin temizligi ve hasta diizeni saglanir 54 100 0O 00 34 100 0O 00 73986 1 14 161994 1 06 51981 1 19 0 0.0
Ozel durumu olan hastalar 6zel odalara alinir 52 1000 0 00 32 970 1 30 73973 2 27 157 981 3 19 49 891 3 55 2 36
Hasta yatis1 varsa hasta kabul siireci baslatilir: 53 1000 0 0.0 33 1000 0 0.0 70 946 4 54 156 975 4 25 49 925 3 57 1 19
Hastalarin gereksinim ve sorunlarina yonelik bakim
planlar her vardiya degisimde hemsirclerin hasta gy gg4 1 50 28 903 3 97 67931 5 69 145942 9 58 51850 5 83 4 67
vizitesi ve degerlendirmesi sonrasi diizenlenir ve
uygulamalar yapilir, degerlendirilir
Servislerde 8 saat ara ile hastanin beslenme, basi
yarasl, diigme risk puaninda ya da hastanin genel
durumunda bir degisiklik s6z konusu ise yeniden 50 96.2 2 3.8 28 875 4 125 62 912 6 8.8 140 921 12 79 48 774 2 32 11 17.7

degerlendirme yapilir ve sonuglara gore bakim plani
yeniden diizenlenir
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Tablo 12. Hemsirelerin Giinliik Is Akisina Gére Hemsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri (Devami)

Hekim istemine uygun diger tedavi ve takipler yapilip 52 981 1 1.9 35 100.0

cue P 0 00 68 944 4 56 155969 5 3.1 46 902 3 59 2 39
sonuglar1 hemsire gozlem formuna kaydedilir

Hekimlerin  giinlik —ilag diizenlemelerine ~ gbre o4 1400 6 00 34 1000 0 00 71 973 2 27 158 988 2 12 48 889 4 7.4 2 37
eczaneden ilag ve sarf malzeme siireci gergeklestirilir:

Hastalarm hijyenik ~ve diger bakim “uygulamalart ;7 g, 3 60 34 971 1 29 69 932 5 68 150 943 9 57 42 778 6 111 5 93
yapilir ve hemgire gdzlem formuna kayit edilir

Ogle yemeginin diyetlere uygun sekilde verilmesi oy 9o 1 50 37 939 2 61 67 944 4 56 148 955 7 45 47 839 1 18 8 143
saglanir ve yemegini yiyemeyen hastaya yardim edilir

Saat 12.00 tedavileri hazirlanir ve uygulanir 52 100.0 0 0.0 37 1000 O 0.0 65 956 3 44 154 981 3 19 46 902 2 39 3 59
Saat 12.00 yasam bulgulari almnir 52 1000 0 0.0 37 1000 O 0.0 67 957 3 43 156 981 3 19 47 922 1 20 3 59
Saat 14.00 tedavileri hazirlanir ve uygulanir 50 100.0 0 0.0 36 1000 O 0.0 70 959 3 4.1 156 981 3 19 44 898 2 41 3 6.1
E:follalgl:‘r“ kullamlmast igin hemsire gozlem formlart )7 g, 3 60 31 1000 0 00 66 892 8 10.8 144 92.9 11 7.1 42 840 5 100 3 6.0
Saat 16.00 tedavileri hazirlanir 51 1000 0 0.0 36 1000 O 0.0 68 944 4 56 155 975 4 25 41 854 3 62 4 83
Aksam ndbetine gelecek hemsire igin 18.00-20.00-

22.00-02.00 tedavileri icin gerekli malzeme ve ilaglar 49 90.7 5 9.3 29 87.9 4 121 68 944 4 56 146 91.8 13 82 36 783 5 109 5 109
bir tepsiye konur

Vardiya ~degisimi  ndbet teslimi Sncesi servis 5y 1660 0 00 36 1000 0 00 71 986 1 1.4 161 994 1 06 49 942 1 19 2 38
diizenlenir

Saat 16.00 tedavileri uygulanir 54 1000 0 0.0 36 1000 0 00 72 960 3 4.0 162 982 3 18 45 957 0 00 2 43
Gece vardiyasima gelen hemsireye servis ve hasta oo g9 1 19 35 9720 1 28 73 961 3 3.9 160 97.0 5 30 42 955 1 23 1 23
teslimi yapilir

Saat 17.00 kan gekeri Slgimii yapihr ve insilin o) 4006 o 00 35 1000 0 00 69 945 4 55 158 975 4 25 40 851 1 21 6 128
tedavileri yapilir

Aksam yemeginin diyetlere uygun sekilde verilmesi o) 1406 6 00 35 1000 0 00 67 944 4 56 156 97.5 4 25 37 804 1 22 8 174
saglanir ve yemegini yiyemeyen hastaya yardim edilir

l'zallflsl?l! bitimi vizite gelen hekimlerle tekrar vizitelere oo 1006 o 00 35 1000 0 00 68 944 4 56 158 975 4 25 49 942 1 19 2 38
Hekimlerin tedavi degisiklikleri aym giin ve ertesi giin ¢, 1400 9 00 36 1000 0 00 69 972 2 2.8 159 988 2 12 51 944 2 37 1 19

icin hazirlanan hemsire gézlem formlarina kayit eder
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Tablo 12. Hemsirelerin Giinliik Is Akisina Gére Hemsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri (Devami)

Giindiiz hemsireleri tarafindan hazirlanan tedavi

oo . 47 940 3 6.0 31 969 1 31 66 917 6 83 144 935 10 65 44 957 1 22 1 22
tepsileri ilag odasina alinip ilaglar hazirlanir
Saat 20.00 tedavileri yapilir 52 1000 0 0.0 37 1000 0O 0.0 71 959 3 41 160 982 3 18 46 939 1 20 2 41
Tedavi sonrast saat 20.00 yasam bulgulart alinir 52 100.0 0 0.0 37 1000 O 0.0 69 932 5 6.8 158 969 5 3.1 47 979 0 00 1 21
Kan sekeri dl¢iiliir ve hastalarin insiilinleri yapilir 53 1000 0 0.0 37 1000 0O 0.0 69 958 3 4.2 159 981 3 19 44 898 0 00 5 102
Saat 24.00 tedavileri yapilir 53 1000 0 0.0 37 1000 O 0.0 69 958 3 4.2 159 981 3 19 44 936 1 21 2 43
Saat 02.00 tedavileri yapilir 53 1000 0 0.0 35 1000 O 0.0 69 958 3 4.2 157 981 3 19 44 846 3 58 5 96
Saat 05.00 alnacak kan tahlilleri - laboratuvar g4 1000 o 00 34 971 1 29 68 944 4 56 156969 5 31 49 942 1 19 2 38
modiiliine girilir
Laboratuvar barkotlar1 tiiplere yapistirir 54 100.0 0 0.0 36 1000 O 0.0 68 971 2 29 158 988 2 12 49 875 3 54 3 54
Ttpleri Oda Numaralarina Gore Gruplar Ve Masanin gy g9, 1 18 35 972 1 28 66 930 5 7.0 155 957 7 43 40 889 3 67 2 44
iizerine Birakir
Hasta odasinda hastalarn kanlarmi alinir ve kanlar g 1500 o 00 34 1000 0 00 68 971 2 29 156 987 2 13 50 962 1 19 1 1.9
laboratuvara gonderilir
Kan sekeri dl¢iiliir ve hastalarin insiilinleri yapilir 52 1000 0 0.0 35 1000 O 0.0 68 944 4 56 159 981 3 19 44 898 0 00 5 102
Olen hasta varsa hekimine haber verilir ve dlen hasta 53 1509 o 00 32 941 2 59 70 972 2 2.8 155 97.5 4 25 53 930 1 18 2 35
bakim siireci baglatilir
Saat 06.00 tedavileri hazirlanir ve uygulanir 54 100.0 0 0.0 36 1000 O 0.0 69 958 3 4.2 159 981 3 19 48 923 1 19 3 58
Tedavi sonrast saat 06.00 yasam bulgulart alinir 55 100.0 0 0.0 36 1000 O 0.0 68 958 3 4.2 159 981 3 19 50 9.2 0 00 2 38
Hemgire gozlem formlarini hasta baslaria dagitilir 44 786 12 214 34 971 1 29 63 88.7 8 11.3 141 87.0 21 13.0 38 864 3 68 3 6.8
Sabah kahvaltisinin diyetlere uygun sekilde verilmesi g5 991 1 19 34 944 2 56 67 931 5 69 154 951 8 49 44 880 2 40 4 80
saglanir ve yemegini yiyemeyen hastaya yardim edilir
Nobet defterine nobeti kaydeder ve imzalar 55 100.0 0 0.0 36 1000 0 0.0 70 972 2 28 161 988 2 12 53 946 2 36 1 18




Hemgsirelerin laboratuvarlar ile ilgili faaliyetleri ve faaliyetlerin gerekliligine
iligskin gorisleri incelendiginde, servisler (%94.3 - 100), 6zellikli {initeler (%100), diger
birimler (%98.6 - 98.6) ve genel toplamda (%97.5 ile 99.4) hemsireler laboratuvar
stireglerine iligkin faaliyetlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarini belirtirken %82.7 ile
%98 araliginda bu faaliyetlerin tiimiinii gerekli bulmuslardir. Ancak hemsirelerin
%13.5’1 “hekim tarafindan istenen laboratuvar istemleri sisteme hemsire tarafindan

%7 ¢
1

girilir” ve %11.8’1 “alinacak kan ve diger tahlil 6rnekleri laboratuvar modiiliine girilir”

faaliyetlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 13).

53
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Tablo 13. Hemsirelerin Laboratuvarlar Ilgili Faaliyetleri ve Faaliyetlerinin Gerekliligine iliskin Gériisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
5 s 5 s 5 g 5 P
r , = 2 = z = 2 = 2 2 e 8=
Laboratuvarlara Iliskin Faaliyetler = = = = = = = = e [ S =
s & & & & & & & & § 28
>~ — >~ - - -
n % % n % % n % % n % % n % % n %
Hekim tarafindan istenen laboratuvar istemleri sisteme g 1504 o 00 36 1000 0 00 72 986 1 14 160 994 1 06 43 827 7 135 2 38
hemsire tarafindan girilir
Almacak kan ve diger tahlil Srekleri laboratuvar 53 1000 0 0.0 35 1000 0 00 71 986 1 14 159 994 1 06 44 863 6 118 1 20
modiiliine girilir
Hemygire tarafindan barkot bastirilip tiiplere yapistirthir 50 94.3 5.7 36 100.0 0.0 70 98.6 1.4 156 97.5 2.5 46 92.0 60 1 20
Hemsire tarafindan
N . i 54 100.0 0.0 36 100.0 0.0 72 100.0 14 - - - 50 98.0 20 - -
hastadan kan ve diger tahlil 6rnekleri alinir
Personel ile alinan 6rnekler laboratuvarlara gonderilir 54 100.0 0.0 36 100.0 0.0 70 98.6 1.4 160 99.4 0.6 50 94.3 38 1 19




Hemgirelerin  goriintileme merkezi ile ilgili faaliyetleri ve faaliyetlerin
gerekliligine iliskin gorisleri incelendiginde, servisler (%94.2 - 98.2), 6zellikli iiniteler
(%97.1 - 100), diger birimler (%87 - 95.8) ve genel toplamda (%91.7 - 97.5) hemsireler
goriintiileme merkezi ile ilgili belirtilen faaliyetlerin tlimiinii yaptiklarini ve %75.5 ile
%93.8’si1 bu faaliyetlerin tiimiinii gerekli bulmuslardir (Tablo 14). Hemsirelerin %20.8’1
hekimin istem yaptigi rontgen, Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi
(BT)’lerin tiirlinii 6grenmek i¢in hekim aranir, taninin tiirli ve amaci 6grenildikten sonra
istem hemgire tarafindan sisteme girilir” ve %10’u “randevu saatine yakin hasta
personel esliginde merkeze gonderilir, gerekirse hemsire hastaya eslik eder”

faaliyetlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 14).
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Tablo 14. Hemsirelerin Goriintiilleme Merkeziyle Ilgili Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
: 3 5 s s 3 5 = = N e=
Goriintiileme Merkezlerine fliskin = £ z £ = g = g é % £ é
Faaliyetler 2 ) 2 ) & ) e = o = 82
O z 0O
> ;_“‘ > ;f > ;:‘ > ;3 o
n % % n % % n % n % n %% n % n % n % n %
Hekimin istem yaptigi rontgen, MR,
BT’lerin tiirlini 6grenmek igin hekim
aranir, taninin tiirii ve amaci dgrenildikten 51 96.2 38 33 971 29 62 939 4 61 146 954 7 46 40 755 11 208 2 3.8
sonra istem hemsire tarafindan sisteme
girilir
Sonrasinda goriintilleme merkezi aranirve q g 5 58 34 97.1 29 60 870 9 130 143 917 13 83 44 80 4 80 2 40
randevu saati alinir
Randevu saatine yakin hasta personel
esliginde merkeze gonderilir, gerekirse 52 96.3 3.7 34 100.0 00 67 957 3 43 153 968 5 32 43 8.0 5 100 2 4.0
hemsire hastaya eslik eder
Hasta merkezlerden geldikten sonra
odasima ve yatagna almr, yarim kalan o) g0, 1 18 34 1000 0 00 69 958 3 42 157 975 4 25 45 938 3 62 0 00

tedavisi baglatilir ve hastanin yasam
bulgular1 degerlendirilir




Hemsirelerin kan merkezi ile ilgili faaliyetleri ve faaliyetlerin gerekliligine iliskin
goriigleri incelendiginde, servisler (%100), ozellikli tniteler (%94.1 - 100), diger
birimler (%97.1 - 98.6) ve genel toplamda (%97.5 - 98.8) hemsireler kan merkezi ile
ilgili faaliyetlerin tlimiinii servislerinde yaptiklarini belirtmislerdir. Ayrica hemsireler
%88.5 ile %98.2 araliginda belirtilen bu faaliyetlerin tiimiinii gerekli bulmuslardir
(Tablo 15). Hemsirelerin %7.7’si hekim tarafindan order edilen kan friinii kan
merkezinden sisteme girilir ve telefon ile istenir ve % 5.8’1 laboratuvar aranarak istenen

tirtintin bulunup bulunmadig1 6grenilir” faaliyetlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 15).
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Tablo 15. Hemsirelerin Kan Merkeziyle Ilgili Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine liskin Goriisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
) = 5 = 3 = 3 = s _ N —
Kan Merkezine iliskin Faaliyetler > E‘ E E’ >. E’ > E‘ = 2 i
= = = = = = = = = e S5
= 5 = 5 S 5 3 & O § 20
n % % n % % n % % n % % n % % n %
Laboratuvar aranarak istenen {rdniin g, 194 00 34 971 29 72 986 14 160 9838 12 48 923 58 1 1.9
bulunup bulunmadig1 6grenilir
Cross match i¢in hastadan kan alir 55 100.0 00 33 97.1 29 72 98.6 14 160 98.8 1.2 51 98.1 00 1 19
Personel ile cross kani ve doldurulan kan
driinleri  istem formu kan birimine 55 100.0 00 32 941 59 66 97.1 29 153 975 25 54 96.4 18 1 18
gonderilir
Kan transfiizyonu i¢in onam formu
hastaya aciklanarak imzalatir ve hasta 55 100.0 00 34 971 29 69 97.2 2.8 158 98.1 19 54 98.2 00 1 18
dosyasina konur
Laboratuvarin kan birimi aranarak kan g, =454 00 35 97.2 28 71 973 27 160 98.2 1.8 47 94.0 20 2 40
iiriiniin hazirlanip hazirlanmadigt 6grenilir
Kan iriini_ hazir oldugunda personel g5 g4 00 34 971 29 69 97.2 2.8 158 98.1 19 49 925 57 1 19
gonderilir ve kan iiriinii servise getirilir
Hekim tarafindan order edilen kan iriinii
kan merkezinden sisteme girilir ve telefon 54 100.0 %0.0 35 100.0 0.0 68 97.1 29 162 98.8 1.2 46 885 77 1 19

ile istenir




Hemsirelerin hastane eczanesi ile ilgili faaliyetleri ve faaliyetlerin gerekliligi
iliskin goriisleri incelendiginde, servisler (%87.3 - 100), 6zellikli iiniteler (%87.9 - 100),
diger birimler (%97.1 - 98.6) ve genel toplamda (%91 - 99.4) hemsireler eczane ile ilgili
faaliyetlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarini belirtmiglerdir. Bununla birlikte
hemsireler %79.3 ile %96.2 araliginda belirtilen bu faaliyetlerin tiimiinii gerekli
bulmuslardir. Ancak hemsirelerin %14.3’0i “tim hasta dosyalar1 servis personeli ile
eczaneye gonderilir”, %10.3’1 “ilaglar ve sarf malzeme eczane tarafindan 3 ya da 4 st
icinde hazirlandiktan sonra hemsire ve personel eczaneye gider, imza karsiligr hemsire

ilaglar1 teslim alir” faaliyetlerini gereksiz bulmuglardir (Tablo 16).
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Tablo 16. Hemsirelerin Hastane Eczanesi ile ilgili Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
I ; St s o ; St S — N C -
| s ¢ § ¢ i ¢ E & 35 3 s3
Eczane Islemleri/Faaliyetleri = 5 = E = 5 2 g e @ 5 2
g a g s s & s & & & 26
e = e = > = > =
n % % n % % n % %9 n % n % n % % n %
Tiim hastalarin giinlik hekim istemine gore ilaclart 54 935 1 18 36 1000 0 00 68 986 1 1.4 158 988 2 12 49 942 2 38 1 1.9
eczane modiiliine girilir
Sarf Malzemeler, Sarf Malzeme Modiilden Istem
Yapulir (giinliik Malzemeler Hasta {smi {izerinden 52 98.1 1.9 36 100.0 0.0 63 94.0 6.0 151 96.8 5 3.2 48 923 38 2 38
Istenir)
Tiim hasta dosyalari servis personeli ile eczaneye 48 873 7 127 34 944 2 56 59 922 5 7.8 141 910 14 9.0 45 80.4 8 143 3 54
gonderilir
[laclar ve sarf malzeme yaklasik 3 ya da 4 st iginde
hazirlandiktan sonra hemgire ve personel eczaneye 48 92.3 7.7 29 87.9 12.1 60 96.8 3.2 137 93.2 10 6.8 46 79.3 10.3 4 6.9
gider, imza karsilig1 hemsire ilaglar1 teslim alir
Gelen ilaglar hastalara 6zel posetlerinden gikarihr ve 5 gg 1.9 35 100.0 00 67 97.1 2 29 154 981 3 19 54 915 2 34 2 34
yine hastalara 6zel dolaplara yerlestirilir
;:‘rksekmkh ilaglart sorumlu hemsire eczaneden teslim g, g4 3.8 35 100.0 00 68 986 1 1.4 154 981 3 1.9 54 93.1 34 2 34
Nobette istem degisikligi yeni yatis eksik ilag varsa 55100 9 00 35 1000 0 00 72 986 1 1.4 162 994 1 0.6 50 962 1 19 1 19
tekrar ilaglar sisteme hemgire tarafindan girilir
leaper olan eczane gorevlisine sistemden baglantp 54 1000 0 0.0 34 1000 0 00 65 942 4 58 153 97.5 4 2.5 48 90.6 3 57 2 38
goriisme yapilir
Eczact eczaneye geldikten, ilact hazirladiktan sonra 54 1090 9 00 33 1000 0 00 70 986 1 14 157 994 1 0.6 48 941 1 20 2 39

personel ile ilaglar aldirilir
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Tablo 16. Hemsirelerin Hastane Eczanesi ile ilgili Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine iliskin Gériisleri (Devami)

Eczaci gelemiyorsa ilag farkli bir serviste varsa hemsire

o servisin nobetci hemsiresi ile goriigiir ve ilact personel 54 100.0 0 0.0 35 100.0 35 100.0 68 97.1 2 2.9 157 98.7 2 1.3 42 933 4.4 2.2
ile aldirtir
Diger servisten alinan ilag eczaneden temin edilerek

L . . o 53 100.0 0.0 35 100.0 0 %0.0 68 98.6 1 1.4 156 99.4 0.6 45 90.0 4.0 6.0
ertesi giin bu servise teslim edilir
Istem yapilan ilag eczane stokunda yoksa hekim aranihr 5 104 g 00 35 1000 0 00 71 986 1 1.4 161 994 1 06 47 940 2 40 1 2.0
ve dis regete yapilmasi saglanir
Servisin haftalik sarf malzemesi istenebilir 55 100.0 0.0 36 1000 O 0.0 68 986 1 1.4 159 994 0.6 47 95.9 2.0 2.0
Haftalik sarf malzeme eczaneden aldinilip geldikten 55 1500 g 00 36 1000 0 00 69 972 2 2.8 160 988 2 12 44 936 2 43 1 2.1

sonra depo diizenine gore depoya yerlestirilir




Hemsirelerin ameliyata gidecek hasta siireclerine iliskin faaliyetleri ve bu
faaliyetlerin gerekliligi ile ilgili goriisleri incelendiginde, servisler (%87.0 - 89.1),
Ozellikli tniteler (%88.9 - 91.9), diger birimler (%86.8 - 98.6) ve genel toplamda
(%88.1 - 91.8) hemsireler ameliyata gidecek hasta siireglerine iliskin belirtilen
faaliyetlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica hemsirelerin
%11.9 “gerekiyorsa ameliyat bolgesinin tiragi yapilir tirag kontrolii saglanir”, %11.7’si
“Cerrahi girisime 1iliskin Genel/Bolgesel Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu
hastaya/yakinina ve hekime imzalattirilir.” faaliyetlerini servis/linite yapmadiklarini
belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsireler ameliyata gidecek hastalara iligkin siire¢
kapsamindaki bu faaliyetleri %84.9 ile %95.9 araliginda gerekli bulurken %9.4’1
gerekiyorsa ameliyat bolgesinin tiragi yapilir, tiras kontrolii saglanir, %8’1 ameliyat
oncesi kan iiriinleri, kan biriminden istenir, kan birimi kami hazirladiktan sonra hasta
icin servise alinir ve %7.5’1 hemsire esliginde hasta gerekli formlarla ameliyathaneye

teslim edilir” faaliyetlerini gereksiz bulmuslardir (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin Ameliyata Gidecek Hastaya Iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine liskin Goriisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
5 S & Sz S 5 S 5 ¥ s
Ameliyata Gidecek Hastalara iliskin Siirecler = g = g = g = g s % X
= &£ : i : i B % § § 28
- S - = - = - S O <
n % n % n % n % n % n % n % n % n % % n %
Hasta yakinlari ameliyat ve anestezi siirecine 49 939 ¢ 111 33 917 3 83 68 907 7 93 149 903 16 97 42 933 44 1 22
iligkin bilgilendirilir
Pre-op hasta degerlendirme formu doldurulur 49 89.1 6 109 34 919 3 81 63 887 8 113 146 89.6 17 104 46 93.9 41 1 20
Cerrahi girigime iligkin Genel/Bolgesel Anestezi
Bilgilendirilmis Onam Formu hastaya/yakinina 48 87.3 7 127 34 919 3 81 64 889 8 11.1 146 89.0 18 11.0 46 93.9 41 1 20
ve hekime imzalattirilir
Ameliyat 6ncesi kan tiriinleri, kan biriminden
istenir, kan birimi kan1 hazirladiktan sonra hasta 49 89.1 6 109 32 839 4 11.1 63 90.0 7 10.0 144 894 17 106 44 88.0 80 2 4.0
i¢in servise alinir
Ameliyat 6ncesi rutin tahliller tamamlanir
kontrol edilir (laboratuvar testleri, radyoloji 49 89.1 6 109 34 919 3 81 67 918 6 8.2 150 909 15 9.1 44 936 43 1 21
tetkikleri, ekg vb)
Hastanin kiyafetleri, metal esyalar, varsa takma 7 g70 7 930 34 919 3 81 62 87.3 9 127 143 883 19 117 47 959 1 20 1 20
disi ¢ikarilarak ameliyat gomlegi giydirilir ) ) ) ' ' ' ' ) ) ' )
Gerekiyorsa ameliyat bolgesinin trast yapihr 47 674 7 130 34 919 3 81 59 868 9 132 140 881 19 119 45 849 5 94 3 57
tiras kontrolii saglanir
Ameliyathaneye hasta teslim formu ve giivenli
cerrahi kontrol listesi hasta klinikten ayrilmadan 48 889 6 11.1 34 919 3 81 60 882 8 118 142 89.3 17 10.7 48 90.6 38 2 38
once doldurulur
Hemysire esliginde hasta gerekli formlarla
; ; . 47 870 7 130 34 919 3 81 62 899 7 101 143 894 17 10.6 47 88.7 75 2 38
ameliyathaneye teslim edilir
Ameliyat 6ncesi, hasta hazirliginda ve hastanin
ameliyathaneye teslimi strasinda kimlik 48 889 6 11.1 33 91.7 3 83 63 90.0 7 10.0 144 90.0 16 10.0 47 92.2 59 1 20

dogrulamasi transferi gergeklestiren hemsire
tarafindan yapilir
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Hemsirelerin ameliyattan gelen hastaya iligkin faaliyetleri ve faaliyetlerin
gerekliligine iliskin goriisleri incelendiginde, servisler (%88.9 - 90.9), o6zellikli
tiniteler (%86.7 - 91.9), diger birimler (%86.3 - 89.2) ve genel toplamda (%88.3 -
90.3) hemsireler ameliyattan gelen hastaya iliskin siirecteki faaliyetlerin tiimiinii
yaptiklarint ve %382.7 ile %95.7 araliginda bu faaliyetleri gerekli bulmuslardir.
(Tablo 18). Bununla birlikte hemsirelerin %13.5°1 “ziyaret¢i kisitlamasi yapilir” ve
%38.3’1 “hastanin servise alinmasi ile birlikte hasta ilk 1 saatte 15 dakika, ikinci
saatte yarim saatte ve daha sonra bir saate bir ve durumu stabil oluncaya kadar izlenir
(yasam bulgulari, aldig1 ¢ikardigi, drenleri, pansumani, kanama ve agri durumu)
faaliyetlerini nadiren gerekli bulmuslardir. Hemsirelerin %7.8°1 ise “hemsiresi ve
yardimc1 personel hastayr ameliyathaneden teslim almak iizere ameliyathaneye

gider” faaliyetini gereksiz bulmuslardir (Tablo 18).
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Tablo 18. Hemsirelerin Ameliyattan Gelen Hastaya iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine iliskin Gériisleri

Servis Ozellikli Birimler Diger Genel Toplam Genel Toplam
5 & 5 S = = ¥ cs
Ameliyattan Gelen Hastalara iligkin z £ = £ = g = g $ X = $
Siiregler s B = 2, = = & 2 S 5 S5
O =z O
>~ ;3 >~ ;3 >~ ;_‘“ >~ ; O
n % n % n % % n % n % n % n % n % n % n %
Hemsiresi ve yardimeir personel hastayi
ameliyathaneden  teslim  almak tiizere 48 889 6 11.1 32 914 86 64 889 8 111 144 894 17 10.6 46 90.2 7.8 2.0
ameliyathaneye gider
Anestezi teknisyeni ameliyathane hemsiresi
anestezi sekli, ameliyat sirasinda gergeklesen
olagan - olagan dist durumlar, ‘kullanilan o059 6 111 33 g7 108 64 889 8 11.1 145 89.0 18 11.0 0 0.0 0.0 0.0
ilaglar, hastada bulunan drenler, sondalar,
kataterler ve hastanin genel durumu
hakkinda servis hemsiresini bilgilendirir.(s)
Hemsire hastanin kimligini dogrular. 50 89.3 6 10.7 34 919 81 67 882 9 11.8 151 89.3 18 10.7 O 0.0 0.0 0.0
Hastaya ait tiim formlarin  eksiksiz
doldurulup doldurulmadigi ve imzalanip
imzalanmadigi kontrol edilir, hemgire ilgili 50 89.3 6 10.7 33 91.7 83 64 865 10 135 147 88.6 19 11.4 43 95.6 2.2 2.2
formlardaki alanlar tamamlanmis bir sekilde
hastay1 teslim alir.
Hasta hemsire ve servis personeli esliginde yo gq1 5 109 32 914 3 86 66 892 8 108 147 896 17 104 43 935 1 22 2 43

servis birimdeki odasina alinir.
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Tablo 18. Hemsirelerin Ameliyattan Gelen Hastaya iliskin Faaliyetleri ve Faaliyetlerin Gerekliligine iliskin Gériisleri (Devami)

Hastanin servise alinmasi ile birlikte hasta
ilk 1 saat icinde 15 dk bir, ikinci saat i¢cinde
yarim saatte bir, daha sonra bir saate bir ve
durumu stabil oluncaya kadar izlenir (yasam
bulgulari, aldigi  ¢ikardigi,  drenleri,
pansumani, kanama ve agr1 durumu)

48

88.9

11.1

33

91.7

8.3

63

86.3

10 13.7

144

88.3

19

11.7

43

89.6

21

8.3

Izlem sonuglar1 ve hastanin durumunda
degisiklik olmast halinde hekimi
bilgilendirilir.

48

88.9

111

33

91.7

8.3

66

89.2

8 1038

147

89.6

17

10.4

45

95.7

0.0

4.3

Hekim tarafindan order edilen ameliyat
sonrast tedavi plani hemsire tarafindan
uygulanir, ilacin etkileri ve yan etkileri takip
edilir.

49

89.1

10.9

34

91.9

8.1

66

89.2

8 10.8

149

89.8

17

10.2

45

95.7

0.0

4.3

Hastanin tiim tedavi, takip ve bakim kayitlari
hemsire gdzlem formuna kayit edilir.

50

90.9

9.1

34

91.9

8.1

65

89.0

8 110

149

90.3

16

9.7

95.7

0.0

4.3

Hasta yakinlar1 ameliyat sonrasi gerekli
beslenme, mobilizasyon, analjezik uygulama
zamanlart ve yapilacak tim islemler
konusunda bilgilendirilir.

49

90.7

9.3

34

91.9

8.1

64

88.9

8 111

147

90.2

16

9.8

91.8

4.1

4.1

Ziyaret¢i kisitlamasi yapilir.

48

90.6

9.4

26

86.7

13.3 65

89.0

8 11.0

139

89.1

17

10.9

43

82.7

3.8

13.5




6.3. Hemsirelerin Fiziksel Ortamin Yalinlastirilmasma Iliskin Gériislerine Ait
Bulgular

Bu béliimde, hemsirelerin hasta odasi, hemsire bankosu, hemsire giyinme odast,
hemsire dinlenme odasi, hemsire tedavi odasi, hemsire tuvaleti, servis/linite deposu ve
servis/linite mutfagimin donanimina iliskin 6zelliklerin varligr ve gerekliligi ile ilgili

gorlslerine yer verilmistir.

Hemsirelerin hasta odalarina iliskin donanimin %74.2 ile %98.8 araliginda
servislerinde var oldugu belirtmistir. Bununla birlikte hemsireler hasta odasina iliskin
bu donanimi %77.8 ile %96.8 araliginda gerekli bulurken; %22.2’si hasta odasi mutfak
lavabosunu, %11.8’i hasta tuvaletini, %11.5’1 ikinci hasta yatagini gereksiz bulmustur
(Tablo 19).

Tablo 19. Hemsirelerin Hasta Odasinda Var Olan Donanima ve Bu Donanimin
Gerekliligine iliskin Goriisleri

Hasto P Var Yok  Gerekli/Uygun Gereksiz/Uygun Degil
n % n % n % n %

Birinci hasta yatagi 158 988 2 1.2 30 96.8 1 3.2
Ikinci hasta yatag 144 911 14 8.9 23 88.5 3 11.5
Yatak kablolar1 143 935 10 6.5 25 96.2 1 3.8
Yatak Basi Pendant igerigi: Uzerine

Tablo (resim), oksijen girisi, aspirasyon 147 94.2 9 538 31 93.9 2 6.1
girisi, hava girisi, elektrik prizleri

Hemgsire ¢agr zili ve kablosu 132 841 25 159 31 96.9 1 3.1
Hasta etajeri 154 957 7 43 0 0.0 0 0.0
Hasta masasi 140 859 23 141 30 90.9 3 9.1
Refakatci koltugu 139 88.0 19 120 31 93.9 2 6.1
Hasta tuvaleti 139 885 18 115 30 88.2 4 11.8
Hasta odas1 mutfak lavabosu 118 742 41 258 28 77.8 8 22.2
Hasta odasi dolaplari 133 84.7 24 153 30 90.9 3 9.1
Perdeler 151 950 8 50 33 94.3 2 5.7
Kalorifer petekleri 125 76.7 38 233 27 93.1 2 6.9

Hemgireler hemsire bankosunun o6zelliklerine iliskin goriisleri incelendiginde,
%83.7 ile %97.3 araliginda servis/iinitelerinde bu o6zelliklerin var oldugunu ancak

%16.3’1 telsiz telefonunun bulunmadigini belirtmistir. Bununla birlikte hemsireler
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belirtilen ozellikleri %84 ile %96.2 araliginda gerekli bulurken; %16’s1 bankonun
konumu/yerini, %7.4’i bankonun iizerindeki telsiz telefonu ve %7.7°si yine hasta

dosyalarinin kondugu boliimii gereksiz bulmuslardir (Tablo 20).

Tablo 20. Hemsirelerin Hemsire Bankosunun Var Olan Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin
Gerekliligine iliskin Goriisleri

Gerekli/ Gereksiz/

Var Yok
Hemgire Bankosu Uygun Uygun degil
n % n % n % n %
Bankonun konumu/yeri 109 924 9 76 21 840 4 16.0
Bankonun sekli 108 956 5 44 25 962 1 3.8
Uzerindeki bilgisayar 137 958 6 42 25 962 1 3.8
Uzerindeki sabit telefon 141 959 6 41 25 962 1 3.8
Uzerindeki telsiz telefon 123 837 24 163 25 926 2 74
Uzerindeki yazici 142 966 5 34 25 962 1 3.8
Altindaki ¢ekmeceler 143 973 4 27 25 962 1 3.8
Hasta dosyalarinin konuldugu boliim 139 952 7 48 24 923 2 1.7

Hemsirelerin  hemsire giyinme odasinin  Ozelliklerine iliskin  goriisleri
incelendiginde, %77.9 ile %93 araliginda servis/initelerinde bu o6zelliklerin var
oldugunu, ancak %?22.1°1i hemsire mutfagi, %12.3’0 askilik ve %11.9’u masanin
bulunmadigini ifade etmistir. Bununla birlikte hemsireler belirtilen 6zellikleri %84.6 ile
%92.3 araliginda gerekli bulurken; %15.4’i hemsire mutfagini, %11.5°1 askiligi, masa

ve kanepeyi gereksiz bulmustur (Tablo 21).

Tablo 21. Hemsirelerin Hemsire Giyinme Odasinin Var Olan Ozelliklerini ve Bu
Ozelliklerin Gerekliligine Iligkin Goriisleri

Hemsire Giyinme Var Yok Gerekli/Uygun Gereksiz/Uygun Degil
Odasi n % n % n % n %

Hemsire mutfag: 120 77.9 34 221 22 84.6 4 154
Kiyafet dolaplar 146 93.0 11 7.0 23 92.0 2 8.0
Askilik 136 87.7 19 12.3 23 88.5 3 11.5
Buzdolab1 145 91.2 14 8.8 24 92.3 2 7.7
Masa 140 88.1 19 11.9 23 88.5 3 115
Kanepe 145 91.2 14 8.8 23 88.5 3 115
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Hemgirelerin hemsire odasiin o6zelliklerine iligkin goriisleri incelendiginde,
%78.3 ile %95.4 araliginda servis/linitelerinde bu o6zelliklerin bulundugunu ancak
%21.7’si bilgisayar, %21.5’1 bilgisayar masast ve %14.9’u ikinci kanepenin
bulunmadigini belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsireler bu o6zellikleri %76.7 ile
%92.9 araliginda gerekli bulurken; %23.3’li hemsire odasinin servisteki konumunu,
%?22.6’s1 odadaki bilgisayari, %21.5’1 odadaki bilgisayar masasin1 gereksiz bulmustur
(Tablo 22).

Tablo 22. Hemsirelerin Hemsire Odasmin Var Olan Ozelliklerini ve Bu Ozelliklerin
Gerekliligine Iliskin Goriisleri

Gerekli/ Gereksiz/

Var Yok
Hemsire Odasi Uygun Uygun Degil
n % n % N % n %
Servisteki konumu 104 954 5 46 23 767 7 23.3
Hemsire bankosuna mesafesi 9% 941 6 59 26 812 6 18.8
Tlaglar ve insiilinler icin buzdolabi 131 903 14 97 28 875 4 12.5
Televizyon 142 947 8 53 27 871 4 12.9
Birinci kanepe 143 953 7 47 26 839 5 16.1
Ikinci kanepe 126 851 22 149 25 833 5 16.7
Bilgisayar 119 783 33 217 24 774 7 22.6
Bilgisayar masast 113 785 31 215 23 793 6 20.7
Prizlerin konumu 116 943 7 57 26 839 5 16.1
Narkotik ilaglarin bulundugu ¢ekmeceler 134 950 7 50 26 929 2 7.1
Orta sehpa 139 914 13 86 26 839 5 16.1
Lavabo 141 928 11 72 27 90.0 3 10.0

Hemsirelerin tedavi hazirlik alanin 6zelliklerine iliskin goriisleri incelendiginde,
%84.8 ile %99.4 araliginda bu ozelliklerin servis/iinitelerinde var oldugunu, ancak
%15.2’s1 ilag hazirlama masasinin bulunmadigini ifade etmistir. Hemsireler hemsire

tedavi alanina iligkin bu 6zelliklerinin timiinii %100 gerekli bulmuglardir (Tablo 23).
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Tablo 23. Hemsirelerin Hemsire Tedavi Hazirlik Alanin Var Olan Ozellikleri ve Bu
Ozelliklerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri

Var Yok
Hemsire Tedavi Hazirhk Alam
n % n %
flag dolaplart 149 93.1 11 6.9
fla¢ hazirlama masas1 134 84.8 24 15.2
Tibbr atik kutusu 161 98.2 3 1.8
Evrensel atik kutusu 163 99.4 1 0.6
Delici kesici alet kutusu 162 98.2 3 1.8
Tedavi arabast 162 98.8 2 1.2

Hemgsireler, %91.9 ile % 95.7 araliginda servislerinde hemsire tuvaletine iliskin
verilen ozelliklerin bulundugunu ve %96.8 ise en ¢ok el dezenfektaninin bulunmasi

gerektigini belirtmislerdir (Tablo 24).

Tablo 24. Hemsirelerin Hemsire Tuvaletine Iliskin Var Olan Ozellikleri ve Bu
Ozelliklerin Gerekliligine Iliskin Gériisleri

Var Yok Gerekli/Uygun Gereksiz/Uygun Degil
Hemsire Tuvaleti

n % n % n % n %

Temizlik malzeme dolabi 148 91.9 13 8.1 0 0.0 0 0.0
El dezenfektani 152 94.4 9 5.6 30 96.8 1 3.2
Cop kutusu 155 95.7 7 4.3 0 0.0 0 0.0
Kagit havlu 154 95.7 7 4.3 0 0.0 0 0.0
Lavabolar 155 95.7 7 4.3 0 0.0 0 0.0

Hemsireler %89.1 ile %92.1 araliginda servis/iinite deposuna iliskin verilen
ozelliklerin bulundugunu, ancak %10.9’u bu depolarin donaniminin yeterligini
olmadigini belirtmislerdir. Ayrica %93.5 ile %96.7 araliginda deponun bu 6zelliklerinin
gerekli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 25).
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Tablo 25. Hemsirelerin Servis/Unite Deposuna Iliskin Var Olan Ozellikleri ve Bu
Ozelliklerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri

. Var Yok  Gerekli/Uygun  Gereksiz/Uygun Degil
Servis/Unite Deposu
n % n % n % n %
Tedavi alanina mesafesi 105 905 11 095 29 96.7 1 3.3
Dolaplarin bolmeleri 129 921 11 79 29 96.7 1 3.3
Donanim Yeterliligi 115 89.1 14 10.9 29 93.5 2 6.5

Hemgsireler %78 ile %82.2 araliginda servislerinde servis/iinite mutfagina iliskin
verilen ozelliklerin bulundugunu ve bu 6zelliklerin %83.9 ile %84.4 araliginda gerekli
oldugunu belirtmislerdir. Ancak %16.1’1 hem mutfak dolaplarinin hem de bulasik
yikama alaninin uygun olmadigini ve %15.6’s1 mutfagin servisteki konumunu uygun

bulmamuiglardir (Tablo 26).

Tablo 26. Hemsirelerin Servis/Unite Mutfagina iliskin Var Olan Ozellikleri ve Bu
Ozelliklerin Gerekliligine Iliskin Goriisleri

Var Yok Gerekli/Uygun  Gereksiz/Uygun Degil
Servis Mutfag:
n % n % n % n %
Servisteki konumu 99 78.0 28 220 27 84.4 5 15.6
Mutfak dolaplari 118 80.8 28 19.2 26 83.9 5 16.1
Bulagik yikama alani 120 82.2 26 17.8 26 83.9 5 16.1
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7. TARTISMA

Hastanelerde hemsireler, hastanenin servis/linitelerinde, yogun bakim, acil,
hemodiyaliz ve ameliyathane gibi 6zellikli birim/iinitelerinde veya polikliniklerinde
calismaktadirlar. Ancak hemsireler bu birimlerde calissalar da tani, tedavi islemlerinin
gerceklestirilmesi, hasta bakiminin sunulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in radyoloji,
laboratuvar, eczane, fizik tedavi ve rehabilitasyon, anestezi, muhasebe, satin alma, hasta
kabul ya da taburculuk birimi, hasta haklar1 gibi hastanelerin diger birimler ile de
etkilesim ve igbirligi i¢inde calismaktadirlar (65, 66). Dolayisiyla hemsireler, ¢calistiklar
servis/birimlerde ve igbirligi yapmak zorunda oldugu bu birimlerle etkilesime girerek
bircok faaliyet gergeklestirmektedirler. Ancak bu faaliyetler incelendiginde,
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarinda yer almayan, onlara zaman kaybettiren,
hastane acisindan mali ve siire anlaminda israf yarattigi goriilen birgok faaliyet
tistlendigi goriilmektedir. Oysa bu faaliyetlerin hemsirelik hizmetleri siire¢lerinden
cikarilmasi; hemsirelerin gereksiz yapmis oldugu islemlerden arinmasina ve is
yiiklerinin azalmasina, deger katmayan faaliyetlerin belirlenmesi ile hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasina ve bdylece hemsirelerin gereksiz yorulduklar islemlere
ayirdiklart zamani hastalarina ayirmalarina katki saglayabilir (26). Giiniimiizde bu
durum ya da yeni uygulama/yaklasim, yalin yonetim olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelik grubunun hastanedeki is siireclerinin yalinlastirilarak daha c¢ok
hasta odakli ¢alismasini saglamak ve hemsirelerin islerini kolaylastirmak igin
calismanin  yiiriitiildiigli kamu hastanelerindeki hemsirelerin  hemsirelik hizmet
stireglerine iligkin faaliyetlerinin saptanarak, bu siireclerdeki gereksiz, deger katmayan
faaliyetlerin hemsirelerin goriisleri ile belirlenmesinin yararli olacagi diisiinilmiistiir.
Bu amagla yiiriitiilen ¢calismada, cogunlugunu kadinlarin olusturdugu, yarisina yakininin
orta yaglarda (31-40) oldugu, lisans\lisansiistii egitime sahip, yarisinin 1-5 yil
hastanelerinde ve yarisindan fazlasinin servis/iinite ve 6zellikli birimler disindaki diger
birimlerde ¢alistig1, calismanin yiiriitiildiigli kamu hastanelerindeki hemsirelerin biiytlik
cogunlugunun calistiklar1 servis ya da birimlerden memnun oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin galistiklar1 servis/ birimlerden memnun olmasi arzulanan bir durumdur.
Oysa gergeklestirilen bazi ¢alismalarda hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi (74, 75),
uygun olmayan c¢aligma ortami (76) gibi yalin uygulamalarin eksikligine bagh

hemsirelere zaman kaybettiren ve yoran birgok unsur nedeni ile hemsirelerin is
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doyum/memnuniyet diizeyleri diisiiktiir. Dolasiyla hemsirelere zaman kaybettiren ve
onlar1 yoran bu uygulamalarin elimine edilmesi gerekir ve bu uygulamalar yalin
yonetim olarak tanimlanmaktadir. Baz1 ¢calismalarda da, yalin uygulamalarinin 6zellikle
calisanlarin memnuniyetini dogrudan etkiledigi, personel devri veya is yiikiiniin
azaltilmasini gibi uygulamalarla hizla sonuglara ulasildigi agiklanmistir (34, 54, 77-79).
Omegin Avustralya’daki bir tip merkezinin acil servisinde yalin araglar kullanarak
yapilan ¢alismada, yalinlagsma ile ¢alisanlar iizerindeki baskinin azaldigi saptanmistir
(80). Westwood ve arkadaslarinin (2007) yine saglik sektoriinde yalin uygulamalara
iliskin yaptig1 caligmada, hasta akislar1 iyilesmis, teshis ve tedavi siiresi hizlanmis,
maliyetler azalmis, israflar azalmis, bekleme zamanlar1 azalmistir. Siirecte kalma siiresi
diismiis, verimlilik artmus, daha fazla hastanin tedavisinin yapilabilmesi i¢in sartlar
olugsmustur. Daha gilivenli ve daha sorumlu servisler olusmus, siiregler ve kullanilan
araglar standartlagtirllmigtir. Bunlara bagli olarak calisanlarin morali iyilesmis ve
memnuniyet diizeyleri artmistir (81). Fillingham’in (2007) calismasinda ise yalin
araglarin kullaniminin daha az klinik olaya ve daha yiiksek personel moraline yol actig
belirtmistir (77). The Institute for Healthcare Improvement (IHI) (Saglik Hizmetlerini
Iyilestirme Enstitiisii) raporunda da, yalin yonetim stratejilerinin benimsenmesinin
saglik kuruluglarinin tedarik siireglerini ve sonuglarini 1iyilestirdigi, maliyetlerini
azalttig1, hastalar, hizmet saglayicilar ve personel arasinda memnuniyet diizeylerini
artirdigt  vurgulanmigtir  (54). Bununla birlikte yirittiglimiiz calismada, servis/
tinitelerinde ¢aligmaktan memnun olmayan hemsirelerin yalin hastane kavrami
hakkinda daha az bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Bu durum hemsirelerin gereksiz is
yiikiine maruz kalmalarina ve memnuniyet durumlarinin olumsuz etkilenmesine neden

olabilir.

Bu dogrultuda hemsirelerin yalin hastane kavrami hakkindaki bilgi durumu
degerlendirildiginde ise hemsirelerin ¢ogunlugunun yalin hastane kavramina iligkin
bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun yalin
hastane kavramina iliskin daha Once sempozyum benzeri her hangi bir bilimsel
toplantiya katilmadig: saptanmistir. Hemsirelerin yalin hastane kavramina iliskin bilgi
sahibi olmamas1 ya da bilimsel bir toplantiya katilmamis olmasi, konuya iligskin saglik
hizmet alaninda yiiriitiilen ¢alismalarin ¢ok yeni ve sinirli olmasindan kaynaklanabilir.

Ancak iilkemizde yalin hastanelere iliskin bilinen Saglik Bakanligina bagli Bolu ve
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Kahramanmaras illerinde olmak {izere iki hastanede pilot ¢alisma yiiriitiilmektedir.
Fakat hemsirelik hizmetleri ve hemsirelik hizmet siireclerinin yalinlastirilmasina iliskin
ise yiriitiillen uygulama ya da literatiirde ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenlerle
giincel ve ¢agdas yonetim yaklasimlar1 arasinda sayilan yalin hastane kavrami hakkinda
calismanin yiiriitiildiigl ildeki hemsireler bilgi sahibi olmamis olabilir. Amerikan Kalite
Toplulugunun (American Society of Quality) 77 hastanede yaptigi arastirmada ise
calisanlarin %53" iinlin yalinligin bir bi¢imini, %42'sinin yalin araglarindan birini,
%A4'lnlin tamamiyla yalinligi kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica ayni caligmada
calisanlar, ylriittiglimiiz c¢alismadaki bulgularimiza oranla daha az (%l11)

yalin/yalinlasma kavramindan habersizdir (26).

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun yalin hastane hakkinda bilgi sahibi
olmamasina ragmen yarisina yakininin ¢alistiklar1 birimin kismen yalinlagsmaya ihtiyaci
oldugunu belirtmesi ise dikkat ¢ekicidir. Bu durum arastirmacinin veri toplama
asamasindan once hemsireleri konuya iligkin bilgilendirmesinden kaynaklanabilecegi
gibi lisans/lisansiistii egitime sahip hemsirelerden de kaynaklanabilir. Ciinkii lisans ya
da lisansiistii egitime sahip hemsireler ¢alistiklar1 birimin kismen de olsa yalinlagma
ihtiyacint oldugunu digerlerine gore daha fazla onemsemislerdir. Bunun nedeni son
yillarda miifredat programlarinda yer alan hemsirelikte yonetim dersi kapsaminda
cagdas yonetim yaklasimlarina yer verilmesi olabilir. Bu goriistimiizii dogrular sekilde
servis/initelerinde 5 yil altinda ¢alisan hemsirelerin daha uzun siire ¢alisan hemsirelere
gore yalin hastane kavrami hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu saptanmustir. 1- 5 yil
arasinda calisan hemsirelerin yeni mezun oldugu diisiiniildii§iinde, yeni mezun bu
hemsirelerin aldiklar1 egitimler sirasinda ¢agdas yonetim yaklasimlarini daha yakin
zamanli 6grenmis oldugu ve buna bagli yalin hastane konusunda daha fazla bilgi sahibi

oldugu soylenebilir.

Bununla birlikte hemsirelerin yaslarinin, cinsiyetlerinin, medeni durumlarinin,
pozisyonlarinin, ¢alistiklar1 servis/iinitenin, mesleki deneyim ve hastanede calisma
yillarmin yalin hastane kavrami hakkinda bilgi sahibi olma, yalin hastane kavramina
iliskin sempozyum gibi bilimsel bir etkinlige katilma ve ¢alisilan birimin yalinlasmaya

olan ihtiyacina iligkin goriisleri {izerinde bir etkisi olmamustir.
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Hemsirelerin  hemsirelik hizmet siireglerine iliskin faaliyetlerin servislerinde
yapilmasina ve gerekliligine iligkin goriisleri degerlendirildiginde ise hemsirelerin
bliyiik cogunlugu “hasta kabul siirecinde” belirtilen faaliyetlerin tiimiinii servislerinde
yaptiklarini ve bu faaliyetlerin ¢ogunu gerekli buldugunu belirtmistir. Bununla birlikte
yalnizca her dort hemsireden biri “hastanin kiymetli esyalar1 teslim alinir ve hasta
esyalar1 teslim formuna kayit edilir” islemini servislerinde yapmadiklarini ve her bes
hemsireden biri bu islemi gereksiz buldugunu belirtmistir. Her dort hemsireden birinin
bu islemi yerine getirmemesinin nedeni bulgularimizda saptadigimiz gibi servislere gore
Ozellikli birimlerde bu islemin ¢ok acil durumlar disinda yapilmamasindan
kaynaklanabilir. Bununla birlikte hemsirelige iligkin yasal diizenlemeler incelendiginde,
bu islem hemgsirelerin gorevleri kapsaminda agikca belirtilen bir maddede yer
almamaktadir (82-85). Bu dogrultuda bir¢ok kamu hastanesinde hasta yatiglarinda
hastalarin kiymetli esyalarimin hasta yakinina teslim edilmesi gerektigi, sorumluluk
alinmayacag belirtilmektedir. Ancak bu duruma ragmen bulgularimizda goriildiigii gibi
halen ¢ogu hemsire tarafindan bu islem yapildig: icin alternatif ¢oziim olarak yatan
hasta katlarinda otelcilik hizmetleri personeli bulundurulabilir ve bu kisiler hastalara ait
esyalari teslim alabilir. Bir bagka alternatif olarak hastane emanet birimi olusturulabilir,
hasta ve yakinlar1 esyalarini geri almak iizere buraya teslim edebilir, bdylece hastalar
zor duruma disiirilmez. Ancak bu islem/faaliyet hemsirelerinde belirttigi gibi
hemsirelik hasta kabul siirecinden ¢ikarilmali ve bu siire¢ yalinlagtirilmalidir.

Hasta kabul siirecinde ayrica hemsirelerin dortte biri “hemsire hastaya kendini
tanitir”, “gereksinimlerini karsilayamayan hastanin pijamalarini giymesine yardim edilir
ve hasta yatagina almir” ve “hastaya servisteki saglik ekibi tanitilir” islemini nadiren
gerekli bulmustur. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmeligin Hemsirelik Girisimleri tablosunda yer alan “hastanin dykiisiinlin alinmasi
ve oryantasyonunun saglanmasi”, “hastanin giyinmesine ve soyunmasina yardim etme”
islemleri hemsirelik karari ile uygulanacak hemsirelik girisimleri arasinda sayilmaktadir
(85). Bu ¢alismada ise hemsirelerin bu islemleri nadiren gerekli bulmasi hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmediklerini ya da acil girisimlere Onem verip

hastanin servise/birime oryantasyonunu dnemsememesinden kaynaklanabilir.

“Eve taburculuk siirecine” iligkin ise hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu bu siirecte

belirtilen faaliyetlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarini ve bu islemleri gerekli
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buldugunu belirtmislerdir. Yalnizca hemsirelerin dortte biri “hastanin hazirlanmasina
yardimer olunur” islemini nadiren gerekli bulurken, alti hemsireden biri “hasta
taburculuk ve egitim formu doldurularak bir niishas1 hasta ya da hasta yakinina teslim
edilir’ ve on hemsireden biri “hastanin hazirlanmasina yardimci olunur” islemlerini
gereksiz  bulmuslardir. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’e gore “taburcu etme (hastaneden ¢ikis plani1)” hemsire ve hekim karari ile
gergeklestirilen bir girisim olup, taburculuk esnasinda hastanin hazirlanmasina yardimci
olmak hemsirenin 6nemi bir zamanini almaktadir. Oysa hemsire bu islemle ilgilenmek
icin harcadigi zamani hastanin taburculuk egitimine katki saglayarak degerlendirebilir.
Hastanin esyalarini toparlama islemi ise deger katmayan bir faaliyet olmasi1 nedeni ile

hemsire yardimcisi ya da otelcilik hizmetlerine devredilebilir.

“Hastanin diger servis/birime transferi”, “hastanin baska hastaneye nakli” ve
“0len hastanin hazirlik siirecine” iligkin ise hemsirelerin biiyiik cogunlugu bu siireclerde
belirtilen islemlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarini ve bu igslemleri gerekli buldugunu
belirtmislerdir. Sekiz hemsireden biri “hemsire hastayr farkli bir birime gitmesi
gerektigi ile ilgili bilgilendirir” islemini nadiren gerekli bulmustur. Hemsirelerin altida
biri ise “mavi kod olay bildirim formunun dort adet fotokopisi alinir bir niishast gelen
ekibe, bir niishas1 hasta dosyasina, bir niishasi kalite birimine verilir, bir niishas1 da
sorumlu hemsire dosyasina konur” ve yedide biri “mavi kod olay bildirim formu
doldurulur” islemlerini gereksiz bulmuslardir. ‘‘mavi kod cagris1 yapmak’> Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin ikinci maddesi kapsaminda
calisilan birim/servis/linite/alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
kisminda hemsirenin goérevleri arasinda sayilmistir. Ancak 6len hastanin hazirlik
stirecinde mavi kod formlariin gerekli dort ayr1 birime ulastirilmasi isleminin hemsire
icin zaman kaybi, is yiikii olmasi1 ayrica dort adet niishanin c¢ogaltilmasi igleminin
zaman ve mali agidan israf oldugu ve buna alternatif ¢6ziim olarak mavi kod formunun
gelen ekip lyelerinin biri tarafindan sisteme kayit edilmesi ve sistem iizerinden gerekli
birimlere gonderilmesinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir (85). Ohno’nun yedi
israf tiiriiniin saglik sektdriine uyarlamasi ve Virginia Mason Tip Merkezinde bu israf
tiirlerine iliskin siire¢ 1yilestirmelerine yonelik calismada; hi¢ kullanilmayacak bir
evrakin fotokopilerini yapma, insanlara gerekmeyecek ve gercekten onlar1 okumayacak

kisiler i¢in raporlarin fotokopilerinin yapilmasi; dokiiman yiginlarinin olusturulmasi ve
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onlarin depolanmasi israf olarak agiklanmistir. Oysa bunlarin yerine es zamanli olarak
dokiimantasyonla multidisipliner yatak bags1 turlarinin yapilmasimin ve tasinabilir
kablosuz bilgisayarlar ile veri giriglerinin yapilmasinin fazla {iretim israfin1 engelledigi

belirtilmistir (86).

“Glinliik is akis1” kapsaminda ise hemsirelerin ¢ogunlugu hemsirelik islemlerinin
timiini  servislerinde yaptiklarini ve bu islemlerin tiimiinii gerekli buldugunu
belirtmistir. Yalnizca hemsirelerin yaklasik altida biri “6gle yemeginin diyetlere uygun
sekilde verilmesi saglanir ve yemegini yiyemeyen hastaya yardim edilir’, “aksam
yemeginin diyetlere uygun sekilde verilmesi saglanir ve yemegini yiyemeyen hastaya
yardim edilir” ve “servislerde 8 saat ara ile hastanin beslenme, basi yarasi, diisme risk
puaninda ya da hastanin genel durumunda bir degisiklik s6z konusu ise yeniden
degerlendirme yapilir ve sonuglara gore bakim plani yeniden diizenlenir” islemlerini
nadiren gerekli bulmustur. Ancak on hemsireden biri “hastalarin hijyenik ve diger
bakim uygulamalar1 yapilir ve hemsire gézlem formuna kayit edilir”, “aksam nobetine
gelecek hemsire i¢in 18.00-20.00-22.00-02.00 tedavileri i¢in gerekli malzeme ve ilaglar
bir tepsiye konur” ve “ertesi giin kullanilmasi i¢cin hemsire gézlem formlar1 hazirlanir”
islemlerini gereksiz bulmustur. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmeligin Hemsirelik Girisimleri tablosunda yer alan “agizdan beslemeye
yardim etme (yemek yedirme)”, “kasik/bardakla besleme” girisimleri hemsirenin kendi
karar1 ile yapacagi girisimlerdendir. Ancak yemeklerin hasta diyetine uygun
hazirlanmasi ve dagitimi hemsirenin degil diyetisyenin gorevidir. Bu gorev, hemsireye
yiiklememeli, hemsire yalnizca kendi kendine beslenemeyen ya da beslenme giicliigii
yasayan hastanin diyetine uygun beslenmesini saglamalidir. Bunlarin yani sira hastanin
yasam kalitesini artirmak, bakim vermek, fizyolojik ihtiyaglarini karsilamasina yardim
etmek hemgirenin asli gorevlerindendir (83, 85). Ancak hemsgirelerin bu gorevleri
gereksiz  gormesi hemsirelik mesleginin  gorev yetki ve sorumluluklarinm
kavrayamamalarina baglanabilir. Bir sonraki vardiya i¢in hemsirelerin 6nceden hemsire
gbzlem formunu ve ilaglar1 hazirlamasi, vardiyadaki hemsire i¢in is yiikii ve zaman
kaybidir. Ayrica ilacglarin 6nceden hazirlanmast dogru degildir. Ciinkii uzun siire
bekleyen ilaclar bozulabilir ya da kimin hazirladigi, ne kadar ve hangi hasta i¢in, ne
kadar siire 6nce hazirladig: siiphe olusturabilecek ilaclarin uygulanmasi hasta giivenligi

acisindan sorun/risk olusturabilir (87 - 90). Gozlem formlar ise sistem araciligiyla hazir
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hale getirilebilir ve ¢iktis1 ayn1 vardiya i¢inde alinarak kullanilabilir. Gézlem formu
hazirlama gibi gereksiz bir islem elenerek zaman kaybi, gereksiz emek harcanmasi

engellenebilir ve siiregte yalinlagsma saglanabilir.

Toyota Uretim Sistemi uygulanarak gerceklestiren bir baska calismada, giinliik
islerde fark edilmeksizin olusan israfin %35 oldugu belirlenmis ve bu oranin
yiiksekliginin ne kadar sasirtici oldugu ifade edilmistir (91). Bagis da ¢alismasinda,
yasanan israfin fazla olmasinin nedenini, saghik bakim hizmeti islemlerinde
tutarsizliklarin olmasina, gilivenilmeyen sunum sistemlerine ve gereksiz kesintilere
baglamistir. Ayrica bu slireglerin nasil ideal olarak calisilmasi gerektigini agikca
belirtilmemesinin de yine israfa neden oldugunu vurgulamistir (86). Atkinson’in yaptigi
calismada da, yalin uygulamayla birlikte gereksiz 14 adim ortadan kaldirarak siireg
zamant %60 kisaltilmistir (20, 42). Yalin yonetim fikirleri tizerine kurulu olan Robert
Wood Johnson Vakfi tarafindan desteklenen “Yatakbasi Bakimin Degistirilmesi/
Doniistiiriilmesi” (Transforming Care at the Bedside) baslikli bir diger ¢alismada,
tyilestirilmis is akisiyla hemsirelerin ¢agr1 zillerini cevaplayabildikleri, daha az zaman
harcadiklar1 ve hasta sorunlarin1 daha hizli tanimladigi saptanmistir (92). Giileryiiz’iin
aktarimina gore; Wadhwa ve Wadhwa’in ¢alismasinda ise metot kartlar1 hazirlanmis ve
her isin standart sekilde yapilmasi saglamistir. Hasta odalarinin bir sonraki hasta i¢in
hazirlanma siireci izlenerek israflar ve deger yaratmayan faaliyetler ortadan kaldirmistir.
Evrak islerinde tek parca akis sistemi kullanarak denge saglanmistir. Boylece evrak

isleri nedeniyle bekleyen hasta sayis1 azalmigtir (20).

Hemgirelerin  “laboratuvar ve goriintiileme merkezlerine iliskin hemsirelik
faaliyetleri” incelendiginde ise g¢alismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu bu
faaliyetlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarini ve bu iglemlerin timiinin gerekli
oldugunu belirtmislerdir. Ancak yaklasik sekiz hemsireden biri “hekim tarafindan
istenen laboratuvar istemleri sisteme hemsire tarafindan girilir” ve “alinacak kan ve
diger tahlil o6rnekleri laboratuvar modiiliine girilir” islemlerini gereksiz bulmuslardir.
Hemgsirelerin beste biri “hekimin istem yapti§1i rontgen, Manyetik Rezonans,
Bilgisayarli Tomografilerin tiirlinii 6grenmek i¢in hekim aranir, taninin tiirli ve amaci
ogrenildikten sonra istem hemsire tarafindan sisteme girilir” ve onda biri “randevu
saatine yakin hasta personel esliginde merkeze gonderilir, gerekirse hemsire hastaya

eslik eder” islemlerini gereksiz bulmuslardir. Hemsirelerin ¢ok az1 ise “hekim
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tarafindan order edilen kan iiriinii kan merkezinden sisteme girilir ve telefon ile istenir”
ve “laboratuvar aranarak istenen iiriiniin mevcut olup olmadigi 6grenilir” islemlerini
gereksiz bulmuslardir. Hemsgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmeligin 2. maddesine gore hemsirenin gorevi ‘‘hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in
kan, idrar, s1v1 ve doku Ornekleri toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin
hekimine bilgi verir’” seklindedir (85). Burada dikkatle iizerinde durulmasi gereken
konu laboratuvar modiilii izerinden hekimin yapmasi gereken giris isleminin hemsirelik
faaliyeti olarak algilanmasi, bu gorevi hemsirenin iistlenmesi ve dolayisiyla hemsirenin
is ylkiinliin artmasi, hemsirelik hizmetleri adina deger katmayan bir faaliyetin hekim
adina kayda geg¢mesidir. Oysa tiim bu order/istemler hekim tarafindan ve sistem
tizerinden istek yapilmali ve ilgili birime diismeli, hasta giivenligi de korunmalidir.
Dolastyla bu islemlerin hastane yonetimi ile goriisiilerek hekimlerin kendisi tarafindan
yapilmast saglanmali, hemsire-hekim c¢atigmasi engellenerek bu hemsirelik
faaliyetlerine iliskin siiregte hemsirelik is giicii israfi engellenmeli, hasta bakimina deger
katmayan hekimin isi olan laboratuvar, goriintiileme istem talebi hemsireligin bu

slirecinin diginda birakilarak yalinlagsma saglanmalidir.

“Eczane ile ilgili hemsirelik faaliyetleri incelendiginde, hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugu bu siirecte yer alan faaliyetlerin de tiimiinii servislerinde yaptiklarini
belirtmis ve bu islemlerin biiyiik ¢ogunlugunu gerekli bulmuslardir. Bununla birlikte
hemsirelerin yaklasik onda biri “tiim hasta dosyalar1 servis personeli ile eczaneye
gonderilir” ve “ilaglar ve sarf malzeme eczane tarafindan 3 ya da 4 st iginde
hazirlandiktan sonra hemsire ve personel eczaneye gider, imza karsilig1 hemsire ilaglar
teslim alir” islemlerini gereksiz bulmuslardir. Hemsirelerin eczane ile iliskili
faaliyetlerini kapsayan siirecin iyilestirilmesi/yalinlastirilabilmesi i¢in giiniimiizde bazi
hastaneler tarafindan kullanilan biligim sisteminin ve teknolojinin {iriinlerinden
yararlanilabilir. Hemsirelik hizmetlerine iligkin kullanilan bilisim ve otomasyon
teknolojisinin getirdigi iriinler; hasta bilekligi, elektronik orderlar, elektronik yaka
kartlari, hasta takip sistemi, PYXIS (tek doz ilag yonetim sistemi) ve tim bunlarla
entegre bir hastane bilgi sistemidir. Hastane bilisim sistemi ile entegre bir PYXIS
sistem, servis/birimlere gereginden fazla ilag gonderilmesini ve kullanilmayan ilaglarin
geri iadesini saglamakta, ilag israfin1 engelledigi gibi gereginden fazla hizmet {iretimine,

gereksiz tasima, stok ve gereksiz hareket gibi deger katmayan faaliyetleri ortadan
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kaldirmaktadir. Boylece hemsirelik hizmetlerinin eczane ile ilgili faaliyetlerinin bir¢cogu
stire¢ dis1 birakilarak yalinlasmaya katki verilir. Ayrica yalinlasma kapsaminda bir
tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada ise yalin arac olarak siire¢ haritalama teknigi
kullanilmistir. Eczane siire¢ haritasina gore hekim dijital olarak tedavi planini hazirlar,
eczane modiiliine gelen ilaglar hasta bazli hazirlanir, hazirlanan ilaglar eczane personeli
tarafindan klinige teslim edilir ve boylelikle hasta giivenligi i¢in hatalar 6nlenmis ayni

zamanda klinik sorumlu hemsiresinin bu konudaki isi yiikii azaltilmis olur (94).

“Ameliyata gidecek ve ameliyattan gelen hasta siireglerinde” de hemsirelerin
cogunlugu belirtilen islemlerin tiimiinii servislerinde yaptiklarint ve bu islemlerin
gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ameliyata gidecek hasta siiregleri i¢in hemsirelerin
yaklagik onda biri “gerekiyorsa ameliyat bolgesinin tirasi yapilir tiras kontrolii
saglanir”, “hastanin kiyafetleri, metal esyalari, varsa takma disi ¢ikarilarak ameliyat
gomlegi giydirilir’, ‘‘cerrahi girisime iliskin genel/bolgesel anestezi bilgilendirilmis
onam formu hastaya/yakinina ve hekime imzalattirilir.” islemlerini servislerinde
yapmadiklarin1  belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin yiizde ondan az1
“gerekiyorsa ameliyat bolgesinin tiras1 yapilir, tirag kontrolii saglanir”, “ameliyat dncesi
kan triinleri, kan biriminden istenir, kan birimi kani hazirladiktan sonra hasta i¢in
servise alinir” ve “hemsire esliginde hasta gerekli formlarla ameliyathaneye teslim
edilir” islemlerini gereksiz bulmuslardir. Ameliyattan gelen hastalar i¢in yedi
hemsireden biri “ziyaret¢i kisitlamasi yapilir” ve hemsirelerin yiizde onundan daha azi
“hastanin servise alinmasi ile birlikte hasta ilk 1 saatte 15 dakika, ikinci saatte yarim
saatte ve daha sonra bir saate bir ve durumu stabil oluncaya kadar izlenir (yasam
bulgular, aldigi1 ¢ikardigi, drenleri, pansumani, kanama ve agri durumu) islemlerini
nadiren gerekli bulurken, yine hemsirelerin yiizde ondan daha azi “hemsiresi ve
yardimci personel hastayr ameliyathaneden teslim almak iizere ameliyathaneye gider”
islemlerini gereksiz bulmuslardir Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yénetmeliginin Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev,
Yetki ve Sorumluluklari kisminda, hemsirelerin bu konuya iliskin gorevi;
“‘bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarinin alinmasint saglar’> ve
“‘bilgilendirilmis onaym alinip alinmadigini kontrol eder” seklinde tanimlanmistir.
Hemsireler yalnizca kendi yapacaklari ve onam gerektiren girisimlere iliskin hastay1

bilgilendirip, onam almak durumdadir. Ameliyata gidecek hasta i¢in hasta
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bilgilendirdikten sonra gerekli onaminin almasi ve bu belgenin hasta dosyasina konmasi
hekimin sorumlulugundadir. Dolayisiyla hekimin gorevi olan bilgilendirilmis onam
formunun hastaya imzalatilarak, hasta dosyasina koymasi hemsireler i¢in deger
katmayan bir faaliyettir (85). Ancak ameliyata gidecek olan hastanin ameliyat i¢in
hazirlanmas1 hemsirelerin gorevleri kapsamindadir. Bununla birlikte Degisiklik Yapilan
Hemsirelik Yonetmeligin Hemsirelik Girisimleri tablosunda “hastanin viicut tiraginin
kontrol edilmesi” ifadesine yer verilmistir. Bu yasal diizenlemeye ragmen hastanin
ameliyat bolgesinin tiras1 hastaneden gorevlendirilen bir berbere de yaptirtilabilir.
Hemsire, bu islemde ameliyat bolgesinin tiras kontroliinii yapabilir ya da
gorevlendirdigi bir hemsire yardimcisina bu islemi devredebilir. Hasta i¢in hazirlanan
kan {irlinleri ise kan birimi/merkezi tarafindan direkt ameliyathaneye gonderilebilir.
Hasta icin ayrilan kan iirlinlerinin kontrolii ameliyathanedeki hemsire tarafindan
yapilabilir ve gerekirse hasta i¢in hazirlanabilir. Boylece yogun is yiikii altinda ¢alisan

servis hemsirelerinin igi azaltilarak yalinlasma saglanmis olur.

Bunlarin yani sira Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yénetmeligin Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gore Hemsirelerin Gérev, Yetki ve
Sorumluluklar1 kisminda ve Hemsirelik Girisimleri tablosunda ameliyat sonrasi
donemde hastanin yagam bulgularinin takibi hemsirenin asli gorevi ve hemsirenin kendi
karar1 ile uygulayacagi bir girisim olarak tanimlanmistir. Ancak bu islemin hemsireler
tarafindan nadiren gerekli goriilmesi diislindiiriiciidiir. Dolasiyla ameliyat sonrasi
hastanin yasam bulgular1 stabil oluncaya kadar tiim yatakli birimlerde hasta takibinin
yapilmast gerekmektedir. Hemsirelerin bu konuda farkindaliginin saglanmasi i¢in
hizmet ici egitimler, sik1 denetimler ve bilgilendirme toplantilar1 yapilabilir. Bununla
birlikte hasta ameliyathaneden yogun bakim yerine servise ¢ikarilirsa hastalarin takibini
kolaylastirmak ve hemsirenin is yiikiinii hafifletmek i¢cin hasta monitdrize edilebilir.

Yasam bulgularina ayrilan siire kisaltilarak, diger hastalara zaman ayrilabilir.

Ameliyathanede yalinlasamaya yonelik Spear’in yapmis oldugu calismada ise
problemlerin kok nedenine inilmeden anlik ¢oziimlerle ortadan kaldirildigini
gozlemlemistir. Ancak anlik ¢oziimler nedeni ile problemin tekrar ortaya ¢iktigi
savunulmustur. Bunun nedeni; kimin hangi isi ne zaman yapacagini bilmemesine ve
standart eksikligine baglanmistir. Ayni calismada, yalin yaklagimlardan biri olan is

standartlagtirmanin olusabilecek hatalarin daha onceden fark edilmesini sagladigi
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savunulmus ve ameliyathaneye girecek olan hastalar i¢in yapilacak tetkiklerin
hangisinin tamamlanip hangisinin tamamlanmadigi konusunda gorsel isaretler
gelistirilmistir. Ayrica gorevlilerin isleri standartlastirmis ve ameliyathaneye eksik bir
sekilde giren hasta sayisinda biiyiik diisiisler saglanmistir (20, 95). Ulkemizde Inegél
Devlet Hastanesinde yapilan bir ¢alismada ise bir hastanin ameliyathaneye gidisi ve
gelisi sirasinda cerrahi servislerle ameliyathane arasindaki mesafenin 2 kisilik ekip
tarafindan toplam 8 kez kat edildigi saptanmistir. Daha sonra GEMBA (bir yalin felsefe
olan sorunun olustugu yere git) yiiriiyiisleri ile ameliyathane ve cerrahi servisleri
arasindaki mesafe ve asansor bekleme siireleri hesaplanmig, hasta transferi igin
harcanan zaman ve personelin is yiki analizi yapilmistir. Cerrahi servisler
ameliyathanenin bulundugu kata tasinarak, hasta transferini saglayan personelin is ytikii
azaltilmistir. Sonug olarak asansér bekleme, asansorde gegirilen siire, yiirlime mesafesi
proje oncesi 1.408 adim, 600 metre, 2.192 saniye iken; proje sonrasit 936 adim, 504
metre, 576 saniye sekline doniistlirilmustiir (64).

Ulkemizde ve diger iilkelerde oldugu gibi yalin diisiince ilkelerini uygulamak
suretiyle bir¢ok hastane ¢ok 6nemli kazanglar elde etmistir. Bu dogrultuda hastanelerde
hemsirelik hizmetlerine iligkin siireclerin yalinlagmasinin 6nemi kadar hemsgirelerin
calistiklar fiziksel ortamlarin da yalinlastirilmasi énem kazannmustir. Ornegin Virgina
Mason Hastanesi’nin acil boliimiinde fiziki ortama iligkin yalinlasma c¢aligsmalari
yiriitiilmiis ve doktor tarafindan hastanin goriilmesi i¢in gegen siire ortalama 20
dakikadan 6 dakikaya diislirtilmiistiir (96). Ayrica stok diizeyi %53, alan gereksinimi
%41, tedarik siiresi %55, insanlarin hareket mesafeleri %72 ve hazirlik siiresi %82

azalmis ve etkinlik %36 artmistir (26, 54).

Bu dogrultuda calismada, hemsirelerin fiziksel ortamin yalinlasmasina iliskin
goriigleri degerlendirildiginde; hemsireler hasta odasi, hemsire bankosu, hemsire
giyinme/dinlenme odasi, hemsire odasi, hemsire tedavi hazirlik alani, hemsire tuvaleti,
servis/iinite deposu ve servis/linite mutfagina iligkin donanimin ¢ogunlukla servislerinde
var oldugunu ve bu donanimin gerekli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin beste biri
hasta odasina iligkin hasta odas1 mutfak lavabosu, onda biri hasta tuvaleti ve ikinci hasta
yatagini gereksiz bulmustur. Alti hemsireden biri hemsire bankosunun konumu/yerini,
yiizde ondan az1 bankonun iizerindeki telsiz telefonu ve hasta dosyalarinin kondugu

bolimii uygun bulmamislardir. Hemsirelerin beste biri hemsire giyinme/dinlenme
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odasinda hemsire mutfagi, onda biri kadar1 askilik ve masa bulunmadigini ifade ederken
yaklasik ayn1 oranda hemsire mutfagi, askilik, masa ve kanepeyi gereksiz bulmustur.
Hemsirelerin beste biri hemsire odasinda ise bilgisayar, bilgisayar masasi ve ikinci
kanepenin bulunmadigim1 belirtirken bir diger grup ayni oranda hemsire odasinin
servisteki konumunu, odadaki bilgisayar ve odadaki bilgisayar masasini gereksiz
bulmustur. Her yedi hemsireden biri ise hemsire tedavi hazirlik alaninda ilag hazirlama
masasinin bulunmadigini ifade etmistir. Her on hemsireden biri servis/iinite deposuna
iliskin donanimin yeterli olmadigini belirtmistir. Yedi hemsireden biri servis/iinite
mutfaginda hem mutfak dolaplarinin hem de bulagik yikama alaninin uygun olmadigini
ve mutfagin servisteki konumunun uygun olmadigini belirtmislerdir. Goriildiigii gibi az
oranda da olsa hemsireler kullanim alanlar1 olarak Oncelikle hasta odasini, hemsire
odasini ya da hemsire bankosunu, tedavi alanini, servis/iinite deposunu gostermis ve bu
alanlart donanim ve fiziki yerlesim agisindan yeterli bulmamistir. Ayrica bu alanlarda
calisma alan1 daraltabilecegi diisiiniilen ya da hareket alanin1 kisitlayan bazi esyalar ya
da hasta odasindaki mutfagi ve ikinci hasta yatagimi gereksiz gormiislerdir. Oysa
hastanelerin insas1 yapilirken ya da i¢ donanimi bastan ya da sonradan diizenlenirken 24
saat bu alanlar1 kullanan hemsirelerin goriis ve Onerilerini almak ve ergonomik sekilde
tasarlamak hastalara hizla miidahale edilebilmesi ya da hastanin, hemsirelerin ya da
diger saglik personelinin hareketlerini kolaylastirmak i¢in onemlidir. 2010 yilinda
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 10. maddesinin (f) bendine gore hemsire
“servis/linitenin fiziksel yapisi ve donanimi konusunda yonetime Onerilerde bulunur”
ifadesinde de acik¢a goriildiigli gibi, hastane fiziki ortaminin diizenlenmesi konusunda
hemsirelerin goriislerinin alinmasi gerektigi vurgulanmistir. LeBonheur Cocuk Sagligi
Merkezinde de bu konuya iliskin bir ¢alisma yapilmis ve malzemeler dogru yerlerde
tutularak, arayip bulmak i¢in harcanan zaman miktar1 azaltilmistir. Ayrica fiziksel
yerlesim plant iyilestirilerek, hemsirelerin arabalar1 rahatlikla siirmelerine olanak
saglanmistir. Boylece yiirliylis mesafeleri ve ortalama vaka arabasit hazirlama siiresi

%350 kisaltilmistir (2, 34).

Bunun yani sira hemsireler i¢in dnemli olan bir diger alan servis/linite deposudur.
Malzeme ya da araglarin depolandigi bu alanlarin ya da alan kullaniminin erisimi kolay
ve glivenli bir sekilde olmalidir. Ayrica bu alanlarda degerli stoklar i¢in elektronik

barkod sisteminin kullanilmasi, analizlerin daha saglikli yapilmasina olanak verebilir.
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Malzeme dolaplarinda, malzeme azaldiginda uyar: sistemi kurulabilir ve ihtiyaca gore
malzemelerin gonderilmesi saglanabilir. Bunlarin yani sira Bagis’inda ifade ettigi gibi
yaygin/sik kullanilan malzemelere erisimi kolaylastirmak i¢in hastanelerin yatakli
servislerini gorsel olarak kontrol edilebilen yeniden stoklama sistemleri gelistirilerek
depolama yapilabilir (86). Ulkemizde dzel sektdrde yiiriitiilen bir proje calismasinda da,
5S teknigi kullanilmis, yeniden diizenleme ile alan kullanimi artmistir. Depoda, depo
stoklama alan1 hacim bazli %25, tiim depo alanit hacim bazli %75 iyilestirilmistir.
Kliniklerdeki depolarda malzemelere erisim siiresi; acil serviste %56.9, Kkliniklerde
%70.4, yogun bakimda %76.4 iyilestirilmistir. Bu kapsamda malzemeyi bulma
stiresinde ortalama 40 saniye iyilesme saglanmis, bir personelin giinde 25 dakika
gereksiz hareketi ortadan kaldirilmig, gereksiz stoklama azaltilmis ve calisanlarin
endisesi giderilmistir. Ayrica sistem odasinda 5S teknigi ile kablolar diizenlenmis,
etiketlenmis, kablolarin giivenligi saglanmistir (66). Solak calismasinda da, yalin
teknikler kullanarak serum almak icin mesafe kat eden saglik calisaninin kat ettigi
mesafede gozle goriiliir bir fark yaratilmigtir. Ornegin Isolyte serum igin kat edilen
mesafe 1254 adimdan 231 adima ya da kat edilen 924 saniyelik mesafe 165 saniyeye
diismiistiir. Diger bir kalem olan Isolyte-P icin kat edilen mesafe 3910 adimdan 1495
adima, siire 2760 saniyeden 1260 saniyeye diismistir (12). Amerika Birlesik
Devletlerinde Virgina Mason Tip Merkezinde de benzer caligsmalar gergeklestirilmis,
yalin uygulamalar sonucu hemsirelerin ylirlime mesafesini Onemli Olciide
diistiriilmiistiir. Hemsire adimlart 5818’den 846’ya diisiiriilmiistiir (26). Portioli’nin
caligmasinda da, yalin yonetim teknikleri kullanilarak stoklarda biiyiik azalmalar
saglanmis, malzeme yonetimi standartlastirilmis ve dolasiyla maliyetler diismistiir (20,
97).

Sonug olarak hastanelerde hemsirelerin kullandig1 alanlarin ya da fiziki ortamlarin
tyilestirilmesi i¢in yalin tekniklerin kullanilmasi, bu saglik insan giiciiniin fiziki
enerjisini  akillica kullanilmasma, yorgunluklarinin ve fiziki tiikkenmelerinin

azaltilmasina, hizli hareketine, olaylara hizla miidahale etmesine katki verecektir.
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8. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin hemsirelik faaliyetleri ve g¢alisma ortaminin yalinlastirilmasina
iliskin gorislerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada, ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu, yarisina yakininin orta yaslarda, lisans/lisansiistii egitime sahip,
yarisinin 1-5 yil hastanelerinde ve yarisindan fazlasinin servis/linite ve 6zellikli birimler
disindaki diger birimlerde calistigi, kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun calistiklari servis ya da birimlerden memnun oldugu saptanmistir. Ancak
servis/iinitelerinde ¢alismaktan memnun olmayan hemsirelerin yalin hastane kavrami
hakkinda daha az bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte 06zellikle
servis/linitede calisma yili 5 yil iizerinde olan ve g¢aligmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun da benzer sekilde yalin hastane kavramina iliskin bilgi sahibi olmadig1 ve
konuya iligkin hangi bir bilimsel toplantiya katilmadigi belirlenmistir. Fakat basta
lisans/lisansiistii egitime sahip hemsireler olmak {izere hemsirelerin yarisina yakini

calistiklar1 birimin kismen yalinlagmaya ihtiyaci oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin hemsirelik hizmetleri kapsaminda hasta kabul, taburculuk ve nakil,
Olen hastanin hazirhigi, giinliik hemsirelik is akisi, laboratuvar ve goriintiileme merkezi,
eczane, ameliyathane gidecek ve gelen hastaya yonelik siireglerdeki faaliyetleri
hakkindaki goriisleri degerlendirildiginde, hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu tim bu
stireglerde belirtilen faaliyetlerin timiinii servislerinde yaptigin1 ve bu faaliyetlerden

vazgecmeyerek cogunu gerekli buldugunu belirtmistir.

Yalinlagmas:1 gereken zaman ve emek israfina neden olabilecek gereksiz
faaliyetler degerlendirildiginde ise goriis bildiren hemsire sayisinin yiizdesi az olmasina
ragmen ‘“‘hasta kabul siirecinde” 6ncelikle hastanin kiymetli esyalar1 teslim alinir ve
hasta egyalar1 teslim formuna kayit edilir, “eve taburculuk siirecinde” hasta taburculuk
ve egitim formu doldurularak bir niishas1 hastaya hasta yakinina teslim edilir, hastanin
hazirlanmasina yardimci olunur “hastanin diger servis/birime transfer siireci”, “hastanin
baska hastaneye nakil siireci” ve “Olen hastanin hazirlik siirecinde” mavi kod olay
bildirim formunun dort adet fotokopisi alinir bir niishas1 gelen ekibe, bir niishas1 hasta
dosyasina, bir niishasi kalite birimine verilir, bir niishas1 da sorumlu hemsire dosyasina
konur, “giinliik is akis1 slirecinde” aksam ndbetine gelecek hemsire i¢in 18.00-20.00-

22.00-02.00 tedavileri i¢in gerekli malzeme ve ilaglar bir tepsiye konur ve ertesi giin
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kullanilmast i¢in hemsire gozlem formlar1 hazirlanir, “laboratuvar, goriintiileme ve kan
merkezlerine yonelik siireglerde hekim tarafindan istenen laboratuvar istemleri sisteme
hemsire tarafindan girilir ve alinacak kan ve diger tahlil 6rnekleri laboratuvar modiiliine
girilir, hekimin istem yaptig1 rontgen, Manyetik Rezonans, Bilgisayar Tomografilerinin
tiriinii 6grenmek icin hekim aranir, taninin tiirli ve amaci 0grenildikten sonra istem
hemsire tarafindan sisteme girilir, randevu saatine yakin hasta personel esliginde
merkeze gonderilir, gerekirse hemsire hastaya eslik eder, hekim tarafindan order edilen
kan triinii kan merkezinden sisteme girilir ve telefon ile istenir, laboratuvar aranarak
istenen iiriiniin bulunup bulunmadig1 6grenilir, “Eczane ile ilgili slirecte” tiim hasta
dosyalar1 servis personeli ile eczaneye gonderilir, ilaglar ve sarf malzeme eczane
tarafindan 3 ya da 4 st i¢inde hazirlandiktan sonra hemsire ve personel eczaneye gider,
imza karsiligr hemsire ilaglar teslim alir, “Ameliyata gidecek ve ameliyattan gelen
hasta siireglerinde™ ise gerekiyorsa ameliyat bolgesinin tiragi yapilir, tiras kontrolii
saglanir, ameliyat Oncesi kan iriinleri, kan biriminden istenir, kan birimi kani
hazirladiktan sonra hasta icin servise alinir ve son olarak hemsiresi ve yardime1 personel
hastay1 ameliyathaneden teslim almak {izere ameliyathaneye gider islemlerini gereksiz

bulmuslardir.

Bununla birlikte bu siireclerde bazi hemsireler yasal diizenlemelerde yer alan
“hemsire hastaya kendini tanitir, gereksinimlerini karsilayamayan hastanin pijamalarini
giymesine yardim edilir ve hasta yatagina alinir, hastaya servisteki saglik ekibi tanitilir,
hemsire hastayr farkli bir birime gitmesi gerektigi ile ilgili bilgilendirir, servislerde
sekiz saat ara ile hastanin beslenme, basi yarasi, diigme risk puaninda ya da hastanin
genel durumunda bir degisiklik s6z konusu ise yeniden degerlendirme yapilir ve
sonuclara gore bakim plani diizenlenir, hastanin servise alinmasi ile birlikte hasta ilk 1
saatte 15 dakika, ikinci saatte yarim saatte ve daha sonra bir saate bir ve durumu stabil
oluncaya kadar izlenir (yasam bulgulari, aldig1 ¢ikardigi, drenleri, pansumani, kanama
ve agrt durumu)”’ gibi gorevleri, yetki ve sorumluluklar1 kapsamindaki temel
islemelerini nadiren gerekli bulmuslardir. Ancak hemsirelik gorevleri kapsaminda olan
ve yapilmasi gereken eve taburcu olacak hastanin hazirlanmasina yardimci olunur ile
hastalarin hijyenik ve diger bakim uygulamalar1 yapilir ve hemsire gozlem formuna

kayit edilir islemlerini gereksiz bulmuslardir.
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Ayrica hemsireler hasta odasinda hasta odas1 mutfak lavabosu, hasta tuvaleti ve

ikinci hasta yatagini gereksiz, hemsire bankosunun ve hemsire odasiin konumu/yerini,

hemsire bankosunda telsiz telefonu ve hasta dosyalarmin kondugu bolimii uygun

bulmamislardir. Hemsire tedavi hazirlik alaninda ilag hazirlama masasinin eksik

oldugunu, servis/iinite deposuna iligkin donanimin da yeterli olmadigini belirtmislerdir.

Servis/linite mutfaginda hem mutfak dolaplarinin hem de bulasik yikama alaninin ve

mutfagin servisteki konumunun uygun olmadigini ifade etmislerdir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Ozellikle mesleki deneyimi 5 yildan fazla olan hemsireler basta olmak iizere
tiim hemsirelere yonelik yalin kavrami, yalin diisiince, felsefe, yalin yonetim
ve teknikleri konusunda hemsireleri bilgilendirmek, uygulamalara aktif
katilimini saglamak i¢in siirekli egitimler diizenlenebilir. Ayrica hemsirelik
faaliyetlerini iceren siireclerde tanimlanan hemsirelerin nadiren gerekli ya da
gereksiz buldugu bir baska ifade ile yapmak istemedigi fakat yasal kapsamda
gorev, yetki ve sorumluklar1 arasinda olan faaliyetlerine iligskin farkindalik ve
bilgilenme saglamak i¢in saglik ve hemsirelik mevzuatina yonelik siirekli
egitimler diizenlenebilir. Hemsireler sik yapilan denetimlerle takip edilebilir.
Hemsirelik hizmetlerine iliskin tanimlanan 12 siiregte zaman kaybina neden,
israf yaratan ve gereksiz olarak tanimlanan, bununla birlikte hemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklar1 disinda ytiklendikleri ve is yiiklerini artiran bazi
faaliyetler siireclerden cikarilabilir, ayrica uygun ve gereksiz donanim
engellenerek fiziki ortamin yalin tekniklerle 1yilestirilmesi saglanabilir.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii Artvin ilindeki kamu hastanelerinde bu tanimlanan
gereksiz, zaman ve enerji israfina neden olan faaliyetlerin siireglerden
¢ikarilmasi i¢in yalin teknikler ya da yalin yonetim uygulamalari hayata
gecirilebilir. Ayrica yalinlagsma adina tanimlanan siireclerinin iyilestirilmesi
icin periyodik calismalar yapilabilir. Siirecler, caligmadaki veriler kullanilarak
ilgili birimden her diizeyde hemsirenin, yoneticinin katildig1 yiiz yiize ve grup
goriismeleri ile yeniden degerlendirilip iyilestirilebilir.

Hemsirelik faaliyetlerine iligkin siireglerini iyilestirmek ve tiim calisanlarin
yalin yonetim ilkelerini benimsedigi bir orgiit kiiltiirii olusturmak ve yalin

felsefenin benimsenmesi i¢in toplantilar diizenlenebilir.
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Hemsirelerin aktif olarak yalinlasma siireglere katilmasi saglanabilir, yalin
araglar1 6grenmelerine ve kullanmalarina firsat verilebilir.

Bu tezin anketinde tamimlanan ve bulgularinda yer verilen siirecler diger
kurumlar tarafindan siireclerin tanimlanmasi, gilinlik is akislarinin
belirlenmesi ve hemsirelerin is tanimlarinin olusturulmasi i¢in diger hastane
ve hemgirelik hizmet yoneticileri tarafindan kullanilabilir.

Hemgsirelik hizmetlerine iliskin bu siirecler kullanilarak kamu hastanelerinde

bu siirecler standardize edilebilir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Kurum izni
* ARTVIN iLi KAMU HASTANELERI BIRLiGi
9 o GENEL SEKRETERLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI
i DEGERLENDIRME FORMU
> Saghk l"i‘i':—,‘rm;.
ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi CiIGDEM TORUN

Kurumu / Universitesi

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
FAKULTESI

Arastirma Yapilacak {ller

ARTVIN

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri

ARTVIN ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGINE BAGLI DEVLET HASTANELERI

Arastirmanin Konusu

Hemgirelerin Hemsirelik Faaliyetleri Ve Calisma
Ortaminin Yalinlastirilmasina Iligkin Gortslerinin
Degerlendirilmesi

Aragtirmanin Statiisii

(Asagidaki kutucuklardan uygun olani/olanlari isaretleyiniz)
[ Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi [Joktora Tezi
[ Lisans Bitirme Projesi [(gmanlik Tezi
X Yiiksek Lisans Tezi [ireysel Aragtirma Projesi
[ Diger ise, belirtiniz.

Saglik Tesisi On izin Formu

(*)Var /() Yok

Bagvuru Belgeleri

Dilekge (x)Var/() Yok
Etik Kurul Karari () Var/() Yok

Universite / Kurum Talebi (x)Var/ () Yok
Aragtirma Yontemi Ornegi ( x) Var/ () Yok
Arastirma Detay Formu  (x ) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi () Var/ () Yok

Biitge Formu () Var/(x) Yok

Veri Toplama Araglari

Bilgi toplama formu ,Anket formu

Arastirmanin Yapilacagi Tarih Araligi

Etik kurul karari ¢iktiktan sonra 1-2 aylik dénem

Gorils Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Prastirma _\!j;pllma)l kamigewmadoa umm dir&lmae'hlf.

Komisyon Karari

Oybirligi / Oygoklugu ile alinmistir

Muhalif Uyenin Adi ve Soyad:

Gerekgesi

1512200k

KOMISYON
>

Uye
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10.2. Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli meslektaslarim;

Ben Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu calisma yiiksek
lisans tezim kapsaminda, hemsirelerin hemsirelik faaliyetlerine iligkin siireclerinin
tanimlanarak olusturulmasi, bu siireclerin ve calisma ortaminin yalinlagtirilmasina
iligkin goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Calisma kapsaminda, arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Hemsirelerin hemsirelik faaliyetlerine iliskin siireglerin ve ¢alisma ortaminin
yalinlastirilmasina iligskin goriisleri dogrultusunda gerekli ve gereksiz faaliyetler ve
unsurlar nelerdir?

2. Hemsirelerin demografik 6zellikleri, hemsirelerin hemsirelik faaliyetlerine iliskin
stireglerin ve ¢aligma ortaminin yalinlastirilmasina iliskin goriislerini etkilemekte
midir?

Calisma i¢in gerekli kurum ve etik kurul izni alinmistir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bu anket ¢alismasina
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katihm i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayn.
Yukaridaki bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen
formu imzalayimiz.

“Bilgilendirilmis onam formundaki tiim ag¢iklamalar: okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama ¢alisma
yiiriitiictisii  Cigdem Torun Kili¢ tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Soz konusu arastirma, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayr kabul ediyorum”™

Katilimcinin;
Ad1 Soyadi
Imzasi

Tarih

Tez ¢alismasinin yiiriitiiciisii: Cigdem TORUN KILIC
Tez ¢alismasinin danismant: Prof. Dr. Havva OZTURK
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10.3. Ek 3. Anket Formu

Degerli Meslektaslarim,
Bu aragtirma, Artvin ili Kamu Hastaneler Birligine bagh Devlet Hastanelerinde ‘Hemsirelerin Hemsirelik Faaliyetleri Ve Calisma
Ortaminin Yalinlagtirilmasina Tliskin Gortslerinin Degerlendirilmesi’ amaciyla yurtitilmektedir. Tam sorulari eksiksiz ve dogru
cevaplamanizi bekliyor, katkilariniz ve desteginiz igin tesekkiir ediyorum.

Cigdem TORUN KILIG
KTU. Saghk Bilimleri Enstitast

BOLUM 1: BiLGi FORMU

Asagida yer alan demografik 6zelliklerinize iliskin sizi tammlayan se¢enegi daire icine alimz.

Hemsgirelik Esaslari ve Yonetim ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2.Erkek

Medeni durumunuz: 1. Evli 2.Bekar

Egitim durumunuz: 1.Saglik Meslek Lisesi 2.0n Lisans 3.Lisans/Lisansistii
CaliBilanseividlhititls consoninsinss e i e e

Pozisyonunuz: 1.Hemsire 2.Yonetict Hemgire

Mesleki denevim Yimz: oo vuasamnsa i

Hastanedeki calisma yilimz: ... .......oooeiiiiiiii e

Bitim/initedeki calisMaVIliiiz: < cevsuon miraims s sen i s i S SRS

Calistiginiz bolumden ¢alismaktan memnun olma: | 1.Evet | 2Hayir

Yalin Hastane kavramna iliskin durum degerlendirmesi yaparak size uygun gelen secenegi daire icine almiz.

imkanlarina iligkin bilgi verilir.

Yalinlagma kavrami hakkinda bilginiz var m1? 1.Evet 2. Hayir
Yalin Hastane ilgili sempozyum vb. toplantiya katildiniz m1? 1.Evet 2. Hayir
Size gore ¢aligtifimz birimin yalinlagmaya ihtiyac var m1? 1.Evet 2 Hayir 3.Kismen
BOLUM 2: ANKET FORMU
= —_
=| 2 2 -
HEMSIRELIK FAALIYETLERINE ILISKIN SURECLER E. §. I ES E E
|2l El5|E] 5
HMHEIFIHEIEEIE
AEHHEHEHENEE
AL EA I R R S
A. HASTA KABUL SURECI
1. Hemsire hastaya kendini tanitir.
2. Hasta ve hasta yakimni hasta odasina yénlendirilir.
3. Hastanin odasina uyumu i¢in oda tamtimi ve kullanimi anlatilir.
4. Hastaya servis/tnite tamtilir.
5. Hastaya servisteki saghk ekibi tanitilir.
6. Hasta/yakinlanina telefon, yemek. ziyaretgi, refakat¢i bulundurma, otel, park|

7. Hastanin kiymetli egyalar1 teslim alimr ve hasta egyalar1 teslim formuna kayit
edilir.

8. Hastanin ilaglar1 teslim alinarak son kullanma tarihi ve miktar durumlan ile
birlikte Hemsirelik Hizmetleri Degerlendirme Formuna kayit edilir.

9. Gereksinimlerini kargilayamayan hastanin pijamalarini giymesine yardim edilir ve
hasta yatagina alinir.

10.  Servise yatan tim hastalarin 4 saat igerisinde 6n degerlendirmesi yapilir.

11. Hastanin yagam bulgulari alinir ve hemsire gozlem formuna kayit edilir.
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12. Hasta On Degerlendirme Formu doldurulur.

13. NRS2002 Formu doldurtulur.

14, Yetiskinlerde Itaki Diisme Riski Formu doldurulur.

15.  Cocuklarda Harizmi Dugme Olgegi Formu doldurulur.

16. Bolumdeki hastalara 6zgu risk degerlendirmeler (nutrisyonel risk degerlendirmesi,
bas1 yarasi risk degerlendirmesi vb.) yapilir.

17. Risk degerlendirme formu hemsire ve hasta/ yakinina imzalattirihir.

18. Bu o6n degerlendirmeye iligkin tum bilgiler ve sonuglar hemsire tarafindan|
Hemgirelik Bakim Plani’na kayit edilir.

19. On degerlendirmeye gore hastanin gereksinimleri ve sorunlari saptanarak hastaya
dzel bakim plam hazirlanir.

20. Hekimin tedavi planina gore hasta tedavileri diizenlenir.

21. Hekim tarafindan istenen rutin testler igin gerekli islemler gergeklestirilir (kan
alma, rontgen vb.).

22. Hasta/ yakinlarina uygulamalar 6ncesi hemsireler tarafindan bilgilendirme yapilir,
sozli onam1 ahinarak bilgilendirilmis onam formu imzalattirilir

23. Hasta/ yakinlarina tedaviyi reddetme ya da sonlandiwma haklan, kararlarinin
dogurabilecegi sonuglar ve sorumluluklar hakkinda bilgilendirme yapilir.

24. Bilgilendirmeler Genel Bilgilendirilmis Onam Formu ile hasta/yakinlari, hemgire
ve hekim tarafindan imzalanarak kayit altina alinir.

25. Hekim istemine uygun diger tedavi ve takipler yapilip sonuglari Hemgire
Gozlem Formu’na kayit edilir.

26. Hastalarin egitim ihtiyaci belirlenerek Hasta Egitim Planinin yapilir.

B. HASTANIN EVE TABURCULUK SURECI

L.

Hastanin dosyasiny, hastaya ait tim bilgi ve belgeleri hastanin hemgiresi toparlar.

. Taburcu olacak olan hastalarin dosyalan sekretere teslim edilir.

w2

. Hastaya hemgiresi tarafindan taburculuk egitimi verilir ve Hasta Egitim Formuna

kayit edilir.

R

Hasta Taburcu ve Egitim Formu doldurularak bir nishas: hastaya/hasta yakinina
teslim edilir.

. Hastanin hazirlanmasina yardimci olunur

. Hastanin teslim alinan esyalari, ilaglari, regete bilgileri hastaya teslim edilir

HASTANIN DiGER SERVIS/BIRIME TRANSFER SURECI

—| A [a]wn

Hemgire hastayr farkli bir birime/yogun bakima gitmesi gerektigi ile ilgili
bilgilendirir.

34

Hasta Transfer Formu doldurulur. Hemsire bu forma hastanin mevcut tedavi
saatlerini ve tedavilerini, hasta transfer edilirken devam eden mayilerini, genel
durum ile ilgili bilgilerini kaydeder.

Hastalarin Guvenli Transferine Yénelik Prosedir dogrultusunda hasta kimlik bilezigi
barkodu kontrol edilip hasta transferi gergeklestirilir.

Hasta bir hemsire ve bir personel esliginde diger birime transfer edilir.

Hemgire hastay1 teslim alan hemgireye hasta ile ilgili genel durum agiklamas: yapar
ve hastay1 teslim verir.

HASTANIN BASKA HASTANEYE NAKIL SURECI

Hemsgire, hastay: farkli bir hastaneye nakil edilecegi konusunda bilgilendirir.

Hemgire/sekreter Iller Arasi Nakil Formu doldurur.

112 bilgilendirildikten sonra hastaya yer bulduktan sonra servis ile iletisime gegince
hemsire nakil i¢in hastayi hazirlar:

. Giden mayiler, damar yolu, direnler, sondalar gibi invaziv girisimleri kontrol edilerek

duzenlenir.

112 gorevlilerine hasta teslim edilir.

E. OLEN HASTANIN HAZIRLIK SURECI

1.

Endikasyon varsa Mavi kod alarmi verilir.

5

CPR ekibi gittikten sonra Ex olan hastalar hemgire ve personel tarafindan
mahremiyetine dikkat edilerek hazirlamr:

3.

Hasta tizerinde bulunan damar yolu, sonda, dren, kateter, elektrotlar vb. ¢ikartilir.

4.

Mavi Kod Olay Bildirim Formu doldurulur.

5.

Mavi Kod Olay Bildirim Formu dért adet fotokopisi alinir. Bir ntishasi gelen ekibe,
bir nushast hasta dosyasina, bir niishasi Kalite Birimine verilir, bir nushasi da
sorumlu hemsire dosyasina konur.
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6. Hastanin kimlik bilgilerinin oldugu bilekligi gikarilmaz ve hastaya ait bir barkot
carsafin Ustiine yapistinlarak morga transfer edilir.

7. Hekim olum raporunu yazdiktan sonra raporla birlikte hastanin nifus ctzdani
hastanenin Istatistik Birimine gonderilir.

8. Islem sonrasi acil arabasimn malzeme ve ilag eksikleri kontrol edilerek tamamlanur.

9. Sonra 6len hastanin tzerinden eksik malzeme ve ilaglar hasta tzerinden istek
modiiliinden istenir ve yerine yerlestirilir.

10.Kullanilan entibasyon malzeme ve araglarn vd. temizlenerek sterilizasyona
gonderilir.

Saat

F. GUNLUK HEMSIRELIK i$ AKISI

08-
08.30

Vardiya degigimi sirasinda hemgireler arasinda servisin teslimi yapilir: Servis
diizeni, yasam bulgular cihazlari, narkotik ilaglar ve defteri, 1s1 nem gizelgeleri,
hasta odalari ve diizeni, hemsire odalar1 ve diizeni, eksik ilag ve sarf malzeme
ilgili bilgiler teslim alinur.

08-
08.30

Servis teslimi sonrasi hasta teslimi hasta odalari sirasi ile gezilerek yapihr:
Hastanin genel durumu, aldig: gikardig: ve diren takibi, konstltasyon durumu,
gorintiileme merkezi ait ve laboratuvar merkezine ait giin iginde yapilacaklar,
ilag uygulamalari hakkinda bilgi alig-verisi saglamr.

08-11

Saat 08.00 tedavilerini hazirlama, uygulama ve kayit etme:
Onceki giinden bu shift i¢in hazirlanmis ve hemsgire gozlem kagidina eklenmis
olan tedaviler hastaya 6zel olmak tizere ilag kartlarina yazilir.

Bu kagitlar enjektorlere ve serumlarin tizerine yapistirilir.

Hastalara 6zel olan dolaplardan ilaglar ¢ikarilip masanin tzerine konur. Saat
08.00 tedavisi ya da ilaglari hazirlanir.

Tlaglar oda numaralarina gore tedavi arabasinin tizerine dizilir.

Hastanin odasinda hastalara saat 08.00 tedavileri yapilir.

Yapilan tedaviler Hemsire Gozlem Formuna uygulanig yolu, dozu, zaman ile
birlikte kayit edilir.

Hastalarin kan sekeri olgumleri yapilir.

Kan gekeri anormal durum hekime haber verilir.

Hemgire odasindaki buzdolabindan insulinler alinir ve hastaya uygulanir.

1’7

Hastalarin yagam bulgulari alinir ve Hemsire Goézlem Formuna kayit edilir.

08-20

Hekimlerle hasta vizitesi yapilir.

08-20

Laboratuvarlara iligkin sure¢ gergeklestirilir.

08-20

Goruntiileme merkezlerine iligkin stireg gergeklegtirilir.

08-08

Kan merkezine iligkin stireg gergeklestirilir:

08-08

Ameliyata gidecek hastalara iligkin stireg gergeklegtirilir.

08-08

Ameliyattan gelen hastalara iliskin siire¢ gergeklegtirilir.

08-20

Taburcu edilecek hastalara iligkin siire¢ ger¢eklestirilir:

Servis odalarinin temizligi ve hasta diizeni saglanir.

Ozel durumu olan hastalar 6zel odalara alinir.

08-20

Hasta yatigi varsa hasta kabul sureci baglatilir:

Hastalarin gereksinim ve sorunlarina yonelik bakim planlar1 her vardiya
degisimde hemgirelerin hasta vizitesi ve degerlendirmesi sonrasi diizenlenir ve
uygulamalar yapilir, degerlendirilir.

Servislerde 8 saat ara ile hastanin beslenme, basi yarasi, digme risk puaninda
ya da hastanin genel durumunda bir degisiklik so6z konusu ise yeniden
degerlendirme yapilir ve sonuglara gore bakim plani yeniden diizenlenir.

Hekim istemine uygun diger tedavi ve takipler yapilip sonuglari Hemsgire
Gozlem Formuna kaydedilir.

08-12

Hekimlerin gunliik ilag diizenlemelerine gére eczaneden ilag ve sarf malzeme
streci gergeklestirilir:

08-15

Hastalarin hijyenik ve diger bakim uygulamalar yapilir ve hemsire Gozlem
Formuna kayit edilir.

11

Ogle yemeginin diyetlere uygun sekilde verilmesi saglanir ve yemegini
yiyemeyen hastaya yardim edilir.

Saat 12.00 tedavileri hazirlanir ve uygulanir.

Saat 12.00 yagam bulgular: alinir.

14

Saat 14.00 tedaviler1 hazirlanir ve uygulanir.

Ertesi giin kullanilmasi i¢in hemsire gozlem formlar hazirlanir.
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Saat 16 tedavileri hazirlanir.

Aksam nobetine gelecek hemsire igin 18.00-20.00-22.00-02.00 tedavileri igin
|gerekli malzeme ve ilaglar bir tepsiye konur.

Vardiya degigimi/nobet teslimi dncesi servis diizenlenir.

16 Saat 16 tedavileri uygulanir.
Gece vardiyasina gelen hemgireye servis ve hasta teslimi yapilir.
17 Saat 17.00 kan sekeri élgtimu yapilir ve insiilin tedavileri yapilir.
Aksam yemeginin diyetlere uygun sekilde verilmesi saglamr ve yemegini
yiyemeyen hastaya vardim edilir.
Mesai bitimi vizite gelen hekimlerle tekrar vizitelere katilir.
Hekimlerin tedavi degisiklikleri ayni giin ve ertesi giin i¢in hazirlanan hemgire
|gozlem formlarina kayit eder.
Gundiz hemgireleri tarafindan hazirlanan tedavi tepsileri ilag odasmna alinip
ilaglar hazirlanir.
20 Saat 20.00 tedaviler: yapilir
20 Tedavi sonrasi saat 20.00 yasam bulgular alimr.
23 Kan sekeri dl¢uliir ve hastalarin insuilinleri yapilir.
24 Saat 24.00 tedavileri yapilir.
02 Saat 02.00 tedavileri yapilir.
05 Saat 05.00 alinacak kan tahlilleri laboratuvar modiiline girilir.
Laboratuvar barkotlari tuplere yapigtirir.
Tupleri oda numaralarina gore gruplar ve masanin iizerine birakir.
Hasta odasinda hastalarin kanlarim alinir ve kanlar laboratuvara génderilir.
05 Kan sekeri ol¢iliir ve hastalann instlinleri yapilir.
Olen hasta varsa hekimine haber verilir ve élen hasta bakim siireci baslatilir
06 Saat 06.00 tedavileri hazirlanir ve uygulanir.

Tedavi sonrasi saat 06.00 yasam bulgular alinir.

Hemgire gozlem formlarini hasta baglarina dagitilir.

Sabah kahvaltisinin diyetlere uygun sekilde verilmesi saglanir ve yemegini
yiyemeyen hastaya yardim edilir.

Nobet defterine nobeti kaydeder ve imzalar.

G. LABORATUVAR VE GORUNTULEME MERKEZ LERINE i LISKIN SURECLER

Laboratuvarlara iliskin siire¢ gerceklestirilir

Hekim tarafindan istenen laboratuvar istemleri sisteme hemgire tarafindan girilir.

Alinacak kan ve diger tahlil érnekleri laboratuvar modiiliine girilir.

Hemsire tarafindan barkot bastirihp tiiplere yapigtirilir.

Hemygire tarafindan hastadan kan ve diger tahlil 6rnekleri alinr.

R

Personel ile alinan érnekler laboratuvarlara gonderilir.

Goriintiileme merkezlerine iliskin siirec gerceklestirilir

1. Hekimin istem yaptig1 rontgen, MR, BT lerin agiklamasim dgrenmek i¢in hekim
aranir, agiklama kismi dgrenilir ve hemsire tarafindan sisteme girilir.

2. Sonrasinda goriintileme merkezi aranir ve randevu saati ahnir.

3. Randevu saatine yakin hasta personel esliginde merkeze gonderilir, gerekirse
hemsire hastaya eslik eder.

4. Hasta merkezlerden geldikten sonra odasina ve yatagina alir, yarim kalan tedavisi

baglatilir ve hastamin yagam bulgular: degerlendirilir.

Laboratuvar (kan birimi) iliskin siirecler gerceklestirilir

I

Hekim tarafindan istenen kan/iirtinleri sisteme girilir ve istem yapilan kan tiri istem
yapilir.

Labortuvar aranarak istenen tirtiniin bulunup bulunmadig égrenilir.

. Cross match i¢in hastadan kan alir.

NS

. Personel ile cross kam ve doldurulan Kan/Urinleri Istem Formu kan birimine

gonderilir.

n

. Kan transfiizyonu i¢in onam formu hastaya agiklanarak imzalatir ve hasta dosyasina

konur.

. Laboratuvarin kan birimi aranarak kan/tiruintin hazirlanip hazirlanmadig 6grenilir.

. Kan/uirtinii hazir oldugunda personel génderilir ve kan/triinii servise getirilir.

. Hekim tarafindan order edilen kan triinii kan merkezinden sisteme girilir ve telefon

ile istenir.
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H. ECZANE VE SARF iSLEMLERINE iLISKiN HEMSIRELIK FAALIYETLERI

1. Tim hastalarin giinliik hekim istemine gore ilaglan eczane modultne girilir.

2. Sarf malzemeler, sarf malzeme modulden istem yapilir (Gunlik malzemeler hasta
ismi Uizerinden istenir).

3. Tim Hasta dosyalar servis personeli ile eczaneye gonderilir.

4. llaglar ve sarf malzeme hazirlaninca yaklasik 3 ya da 4 st hemsire ve personel
eczaneye gider, imza karsiligi hemsire ilaglan teslim alir.

5. Gelen ilaglar hastalara 6zel pogetlerinden gikarilir ve yine hastalara ¢zel dolaplara
yerlestirilir.

6. Yuksek nskli ilaglar sorumlu hemsire eczaneden teslim alir.

7. Nobette istem degisikligi /yeni yatig/eksik ilag varsa tekrar ilaglar sisteme hemgire
tarafindan girilir.

8. Icapgi olan eczane gorevlisine sistemden baglanip goriisme yapilir.

9. Eczaci eczaneye geldikten, ilaci hazirladiktan sonra personel ile ilaglar aldirihr

10. Eczaci gelemiyorsa/ ilag farkli bir serviste varsa hemgire o servisin nobetgi hemgiresi
ile gorusir ve ilaci personel ile aldirtir

11. Diger servisten alinan ilag eczaneden temin edilerek ertesi gin bu servise teslim
edilir.

12. Istem yapilan ilag eczane stokunda yoksa hekim aranilir ve dis regete yapilmast
saglanir.

13. Servisin haftalik sarf malzemesi istenebilir.

14. Haftalik sarf malzeme eczaneden aldirilip geldikten sonra depo diizenine gore

depova yerlestirilir.

1. AMELIYATA GIDECEK HASTALARA ILISKIN HEMSIRELIK I$ AKIS SURECI

1. Hasta/yakinlar ameliyat ve anestezi strecine iligkin bilgilendirilir.

6.  Pre-op Hasta Degerlendirme Formu doldurulur.

7. Genel/Bolgesel Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu hekim ve hastamn
imzalamasi saglanir.

8. Cerrahi girisime iligkin bilgilendirilmis onam formu hastaya/yakinina ve hekime
imzalattirilir.

9. Ameliyat 6ncesi kan/trtnleri kan biriminden gerekli hastalar igin istenen miktarda
hazirlanir.

10. Ameliyat oncesi rutin tahliller tamamlanir/kontrol edilir (Laboratuvar testleri,
radyoloji tetkikleri, EKG vb).

11. Hastanin kiyafetleri, metal egyalary, varsa takma digi ¢ikarilarak ameliyat gomlegi
giydirilir.
Gerekiyorsa ameliyat bolgesinin tirag yapilir/tiras kontrolt saglanir.
Ameliyathaneye Hasta Teslim Formu ve Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi hasta
klinikten ayrilmadan ¢nce doldurulur.

14. Hemsire esliginde hasta ve bu evraklar ameliyathaneye teslim edilir.

15. Ameliyat ncesi, hasta hazirhginda ve hastanin ameliyathaneye teslimi sirasinda

kimlik dogrulamas: transferi gergeklestiren hemsire tarafindan yapilir.

J. AMELIYATTAN GELEN HASTALARA [LiSKiN HEMSIRELIK i$ AKIS SURECI

1:

Hemsgiresi ve yardimeci personel hastayi ameliyathaneden teslim almak tzere
ameliyathaneye gider.

2

Anestezi teknisyeni/ameliyathane hemsiresi anestezi sekli, ameliyat sirasinda
gerceklesen olagan/olagan digi durumlar, kullanilan ilaglar, hastada bulunan drenler,
sondalar, kataterler ve hastanin genel durumu hakkinda servis hemsiresini
bilgilendirir.

Hemgire hastanin kimligini dogrular.

Hastaya ait tim formlarin eksiksiz doldurulup doldurulmadigi ve imzalamp
imzalanmadigi kontrol edilir, hemsire ilgili formlardaki alanlar tamamlanmis bir
sekilde hastay1 teslim alir.

Hasta hemsire ve servis personeli esliginde servis/birimdeki odasina alinir.

Hastanin servise alinmasi ile birlikte hasta ilk 1 saat i¢inde 15 dk bir, ikinci saat
iginde yarim saatte bir, daha sonra bir saate bir ve durumu stabil oluncaya kadar|
izlenir (yasam bulgular, aldigi gikardigi, drenleri, pansumani, kanama ve agr
durumu, vd.).

Izlem sonuglar1 ve hastanin durumunda degisiklik olmasi halinde hekimi
bilgilendirilir.
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8. Hekim tarafindan order edilen ameliyat sonrasi tedavi plam hemsire tarafindan
uygulanir, ilacin etkileri ve yan etkileri takip edilir.

9. Hastanin tim tedavi, takip ve bakim kayitlari Hemgire Gozlem Formuna kayit edilir.

10. Hasta/yakinlar1 ameliyat sonrasi gerekli beslenme, mobilizasyon, analjezik uygulama
zamanlari ve yapilacak tim islemler konusunda bilgilendirilir.

11. Ziyaretgi kisitlamas: yapilir.

&
2l 18] o
L. FIZIKi ORTAMIN YALINLASMASI < El5 | GEfegme
= |2 5| s B Onerileriniz
22|55 | B
AR EEE
SR M RS
Hasta odasi:
Birinci Hasta yatag:
Ikinci Hasta yatag:
Yatak kablolar

Yatak bagi pendant igerigi:
Uzerine tablo (resim)
Oksijen giris

Aspirasyon giris

Hava girigt

Elektrik prizleri

Hemsire cagri zili ve kablosu

[Hasta etajeri

Hasta masasi

Refakatei koltugu

Hasta tuvaleti

[Hasta odasi mutfak lavabosu

Hasta odasi dolaplan

Perdeler

Kalorifer petekleri

Hemsire B

Bankonun konumu/yeri

[Bankonun Sekli

Uzerindeki bilgisayar

Uzerindeki sabit telefon

Uzerindeki telsiz telefon

Uzerindeki yazici

Altindaki cekmeceler

Hasta dosyalarinin konuldugu bélim

Hemgire Givinme Odasi:

Bir bolim mutfak

Kiyafet dolaplart

Askilik

Buzdolabi

Masa

Kanepe

Hemsire Odas:

Servisteki konumu

Hemsire bankosuna mesafesi

[laglar ve instlinler icin buzdolabi

Televizyon

Birinci kanepe

Ikinci kanepe

Bilgisayar

Bilgisayar masast
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Prizlerin konumu

[Narkotik ilaglarin bulundugu ¢ekmeceler

Orta sehpa

Lavabo

Hemsire Tedavi Hazirhk Alani:

Tlag dolaplari

[lag hazirlama masas1

Tibb1 atik kutusu

Evrensel atik kutusu

Delici kesici alet kutusu

Tedavi arabasi

Hemsgire Tuvaleti:

Temizlik malzeme dolabi

El dezenfektan:

Cop kutusu

Kagit havlu

Lavabolar

Servis/ Unite Deposu:

Tedavi alanina mesafesi

Dolaplarin bélmelert

Yeterliligi

Servis/ Unite Mutfagi:

Servisteki konumu

Mutfak dolaplari

Bulasik yikama alant
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11. ETiK KURUL ONAYI

1.0
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIG!

Sayr : 24237859- 9 2710112017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

F]

Sayin; Dog.Dr.Havva OZTURK
Hemsirelik Esaslari ve Yonetim ABD.

“Hemgirelik Faaliyetlerini Kapsayan Siireglerin Yalinlagtinlmasina liskin Hemsire
Gériislerinin Degerlendirilmesi™ bashkl etik kurul 2016/191 protokol numarali tez ¢aligmasi

raportdr ve etik kurul gortsleri dogrultusunda: tibbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Ek: 1 adet onay belgesi

N e Ayrintili Bilgi Icin Irtibat
1 = / KIYE

61080 ~ Trabzon / TURKIYE Serafettin YILMAZ

Tel +90 (462) 377 5403 Faks:+90(462)325 2270 Elektronik A www ki e tr 2 Bosia

serafettinydmaz@ktu.edu tr
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

“Hemgirelik Faaliyetlerini Kapsayan Siireglerin Yalinlastirilmasina

e Iliskin Hemsire Goriislerinin Degerlendirilmesi™

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU | 2016/ 191

KOORDINATOR/SORUMLU L
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Havva OZTURK
UNVANVADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLLU s
ARASTIRMACININ Hemsirelik Esaslart ve Yonetim
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER

ARASTIRICILAR, i SPTCS g
ONVANIADL S | Yiik Lis.Ogr.Cigdem TORUN

DESTEKLEYICI

RIATIOTIE NYNASVE

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU Tz AKADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI % ULUSAL
MERKEZLER X O O

Versiyon

Belge Adi Tarihi Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
Tirkge [X ingilizee [J Diger []

BILGILENDIRILMIS$ GONULLU OLUR
FORMU e i )
Tirkge [X] ingilizee [ Diger []

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

UR R FORMU = fesqonn .
SLAURARQ Tirkee X ingilizee [J Diger ]

ER

G

Belge Adi Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCTSI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]

O O000 o ogo

DEGERLENDIRILEN Di

g

DIGER:

Sayfa 1
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

T
I

Karar No:3

Tarih: 23/01/2017

KARAR BILGILERI

Faaliyetlerini Kapsayan Siireglerin Yalinl
2016/191 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastimaltez ba
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Dog.Dr.Havva OZTURKiin sorumlulugunda yiriitiilmesi planlanan Yiik.Lis.Ogr.Cigdem TORUN'a ait “Hemsirelik
astirilmasina liskin  Hemsire Goriislerinin Degerlendirilmesi” baglikh
svuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina;

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yoneunelik. iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tliski * Katihm ** Imza
Alam
KTU Tip E KO [0 [ [EX [uQ
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji <
KTU Tip E0 KK [0 [1X [EQ |1X
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg FFakiiltesi
Bagkan Yrd. iZINLI
KTU Tip EX (KO [0 [FX [EX |[nQg
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN Tibbi Fakiiltesi C —=
Uye: Biyokimya ‘é l ( /
KTU Tip EX KO [0 [N [EX 2O g £
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi Fakiiltesi
Raportor: Farmakoloji
o KTU Tip EX (KO tO [HX [EX H[J
Prof.Dr.Yilmaz BULBUL Gogiis Fakiiltesi
Uye: Hastaliklart (
] j KTU Tip EX kO [0 [HXY |[EX | HO \
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik, Fakiiltesi
Uye: Rckons. ve
Estetik Cer.
j KTU Tip EO[RK [0 [7TR [EX |nQ
Dog.Dr.Salak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiltesi
(ye:
KTU Tip L0 (KX [e0 [HX [EX | 0Q ?
Y.Dog.Dr.Demet SAGLAM Ruh Saghg Fakiiltesi /
AYKUT ve Hastaliklar /
Uye: . ,
KTU Tip L kO [0 [WX [EX | Hg <2
Prof.Dr.Murat CAKIR Gocuk Saghgr | Fakiiliesi
(lve: ve Hastaliklary i

*  :Arastirmaile iligki
** :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

T.C. Kimlik No : 13669621486

Soyadi, Ad1 : TORUN KILIC, Cigdem

Uyrugu :T.C.

Dogum tarihi ve yeri ©15.11. 1991

Medeni hali : Evli

Telefon : 0462 377 89 88

E-posta : cigdemtorun08@hotmail.com

Yazisma adresi : Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Universite Mah. Farabi Cad. No: 88

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Lisans Sinop Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2014

Lise Artvin Kazim Karabekir Anadolu Lisesi 2010

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Arastirma Gorevlisi Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik 2017-
Bilimleri Fakiiltesi

Hemsire Artvin Devlet Hastanesi 2016-2017

Hemgire Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma 2015-2016
Hastanesi

Hemgire Samsun Medikal Park Hastanesi 2014-2015

YABANCI DIL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Hemsirelikte Y Onetim

BILDIRILER

Oztiirk H, Torun Kilig C, Ozkol Kiling Kadriye, Bayrak B, Kurt Y. Lisansiistii Hemsirelik

Ogrencilerinin Lisansiistii  Egitime Iliskin Sorunlarimn Belirlenmesi. Uluslararasi

Karadeniz Hemsirelik Egitimi Kongresi 12-13 Ekim 2017, Samsun (Poster Bildiri)
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