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OZET

Tanimlayic1 tipteki bu arastirmam, Tekirdag Belediyesi sinirlari
icinde yer alan, Tekirdag Devlet Hastanesinin Dahiliye servisi ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 servisinde ¢alisan hemsirelerin bir ¢alisma gilinii
iginde ne tiir islevler yiiriittiigiinii ve bu islevlere ne kadar zaman ayirdigini
ve ayrilan siirenin eriskin ve ¢ocuk hastada anlamli farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.  Aragtirmanin
orneklemini, 2016 yilit Mayis ayinda Dahiliye Servisinde ¢alisan 12, Cocuk
Servisinde ¢alisan 12 Hemsire olusturdu. Arastirmada, servis hemsirelerinin
bir i giinli boyunca yaptig1 isler i¢in ayrilan siire dakika olarak gozlem
formuna kaydedildi. Bu isler, direk bakim aktiviteleri, dolayli bakim
aktiviteleri, linite aktiviteleri ve egitim aktiviteleri olarak siniflandirildi. Bu
gruplamada yer alan islemler i¢in harcanan siireler toplanarak her bir grup
icin harcanan toplam siire hesaplandi. Veriler SPSS 18.00 paket
programinda girilerek, ortalama ve t testi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda iinite aktivitelerine ayrilan
stire ilk sirada yer alirken, direk bakim aktivitelerine ayrilan siire ,dolayl
bakim aktivitelerine ayrilan siire ve egitim aktivitelerine ayrilan siire
seklinde siralandig1 saptandi. Cocuk saglig1 ve hastaliklari servisinde galisan
hemsirelerin, dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelere goére yapilan
karsilastirmalarinda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklarinda calisanlarin dahiliye
servisine gore direk bakim aktiviteleri, dolayli bakim aktiviteleri, ve egitim
aktiviteleri ile ilgili islevlere istatistiksel olarak anlamli oranda (p<0.05)
daha fazla zaman ayirdiklar belirlendi. Unite aktivitelerinde ise esit zaman
ayirdiklart belirlendi. Eriskin ve ¢ocuk hemsirelerinin zamanlarimin biiyiik
boliimiinii ilk sirada {nite aktivitelerine daha sonra direk bakim
aktivitelerine ve dolayli bakim aktivitelerine en az siireyide egitim

aktivitelerine ayirdigi seklinde siralandigi saptandi.

Anahtar Kelimeler:Cocuk hasta, Harcanan siire Hemsire Farklilik

Is analizi Yetiskin hasta



ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine what kind of
functions the nurses working in the Tekirdag State Hospital's Internal
Medicine and Child Health and Disease Services are located within the
borders of Tekirdag Municipality and how much time they spend on
these functions and how the separated wards are significantly different
between adults and children as a descriptor to determine if the The
sample of the study consisted of 12 Nurses working in the Internal
Service and 12 Nurses working in the Child Service in May 2016. In the
study, the time spent for work done by service nurses during a business
day was recorded in minutes as an observation form. These jobs were
classified as direct care activities, indirect care activities, unit activities
and training activities. The total time spent for each group was
calculated by summing the time spent on the transactions in this group.
Data were entered in SPSS 18.00 package program and evaluated
using mean and t test. As a result of the findings obtained from the
survey, it was determined that while the time allocated to unit activities
was in the first place, the time allocated to direct care activities, the time
allocated to indirect care activities and the time allocated to educational
activities were sorted. Comparisons of nurses working in child health
and illness services compared to nurses working in internal medicine
service showed statistically significant (p <0.05) more time (p <0.05) for
functions related to direct care activities, indirect care activities and
educational activities according to the internal health service of workers
in child health and diseases respectively. It was determined that they
had equal time in unit activities. It was determined that the majority of
adult and pediatric nurses allocated their first time to unit activities, then
direct care activities and indirect care activities to educational activities

at least.



Vi

Keywords: Adult patient, Child patient,Difference Job analysis,

Time spent, Nurse

ICINDEKILER

ONSOZ ......ecerrereeeeresteseseestse s se et e s sssse et s sssse s s snsassssesasesessssssesssestsssssssnsssssssssssenes iii
OZET ettt ettt e s s st a s sae e e st st ss s e se et e s s s e e et e e s eae e e e anaeanas iv
ABSTRACT ..ccoiiiiiiiinneeriiiisisssssnesesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns Y
ICINDEKILER .....cooveeeeeeitiiieeseesseseesessessessnessessessssssessessssssessessessssssessesssssssssessessssssessessessess Vi
KISALTIMIALAR ...evveueuencnetsessssesestssssssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssassenses viii
L Y510 Y IX
([T S S A A A 1
BIRINCI BOLUM ......couiuiuiniiririsiicitntsiseetsssssesesesss s sssessstsssssassesssssssssasssssssessssssnsnsanssses 4
HEMSIRELIK KAVRAMI ....cviuiuininiitiesisectsssssssssstssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssnssssses 4
L0 HEMSIRELIK wveeuveeeteesreesiseesseeeueesteesseeseseessseesssessuseesssessseessseessessnsesssesssseesssesssseesnseesn 4
1.2, HEMSIRELIK ROLLERI 10 vvveeeuveesuteeaueesireesseesseesseesaseessessnsessnsessssesssseesssessnsessssesssessssesssseess 5
1.3, HEMSIRELIK FONKSIYONLARI ¢ . vteeuveesureeereesareesseessseesseesssessnsessnsesssesssessssesssessssessnsesssseess 5
1.4. HEMSIRELIK AKTIVITELERININ TANIMLANMASI .vveeuveesireeereesreesseesseeeseessesssseesssessseessesssseess 7
1.4.1. Direk bakim QKEIVIECIOIi..........ccccuveeeeeeeeeeeecieeeee e eeeeceeeeee e e eeecaeeaaaeeeessiareraaae e 7
1.4.2.INdirek DAKIM QKEIVIEEITI ..........coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ete ettt 7

W Bl 0 1o =T e | 4 1] L (=] (= ST 8

1.5 HASTANE HiZMETLERINDE iCINDE HEMSIRELIK HIZMETLERININ YERI...vvuuuieeeeeeerrrneeeeeeereenineeeeeeeennns 9
1.5.1.In5an KQYNGK PIGNIGMGST ......coveeveeieeiseeieieeeieieeeiees ettt sse s sisis 11
TKINCE BOLUM ...ttt sttt ss s s tsssssssssssnsssssasnsssasasns 14
IS ANALIZI VE HEMSIRELIK.......cccveeuereeereessesseseessessesseesssssessessssssessessessssssessessssssessessases 14
2.0 IS ANALIZE veetetette ettt et e ettt et e et e e ste e et e e be e st e e be e e beesbe e e ba e e be e e ba e e tae e beeenaaeenbaeenraeenes 14
2.1 1.FONKSIYONEL IS ANALIZI.eeeeerrrruneeeeeererrnuiieeeeereesssnaeseeersssssnaeseessssssnneesesssssssnnneeessssssnnnns 17
2.1.1. FONSKIYONE@I iS QNQAIIZI...cveveeesneeeiieaiaeeeeeiiiei et e e et e e e e e e s ssaasaaaaeeessans 17
2.1.2.StrQLEJIK IS ANAIIZI.....eeeeeeeeeeeeiie ettt e st e et e e saa e e aeee s 17

2.2.1S ANALIZININ AMAGCLARI «..v.veveeteeeeeeteeeeeeeeeeeseeeseseseeesesesaeesenesseeseseseessensssessensssessenessessenens 18
2.2.1.Personel segimi ve CAlISHINIMQSI .........ccocveeeeeciieeeeiie e st eeea e 18
2.2.2.Personel eGitimi Ve GelISIMI ..........cccueeeeceeeeeeiieeeeeiteesee st ee e eeea e 18
2.2.3.Performans degeriendirme..............occccuueeieeeeeeciiieieeeeeececieeee e e eeeescaraaaaeeeeaans 18
2.2.4.is dederlendirmesi ve GCretlendirme.............coccceeveeeeeeoeeeeeeieeeiseieeeisiissannns 18
2.2.5.Calisma iliskilerini dlizen]@mMeSi...............cueeeeeeeeciiieeieaeeeeciciiieeeeeeeesccireeaaaeeeeaans 18
2.2.6.15 GUVENIIGINT SAGIAMQ ...ttt 18
2.2.7.Is gelistirme ve is standartlarinin belirlenmesine katki saglama....................... 18
2.3.1S ANALIZINDE KULLANILAN YONTEMLER .......cuooiiieeieieeeteeeeetceseeetee et 19
2.3.1.Bilgi-belge toplama YONtEM.........ccc.ueeeeceeeeeeiieeeeeiieescieeescee e e e esea e 19
2.3.2. ANKET YONECM et ee ettt e e e e e et ta e e e e e s sstsaaaaaaeeasiaaes 19
2.3.3. GOzlem ve goriiSmMe YONEEMI .........ccccuuuvveeieeeeeeiiiiieeeeeeeeccceeee e e e eescsreaaaaeeeeaans 20
2.3.4. GOZICM YONTEMU ...ttt e e e e e ettt a e e e e e s ssasaaaaeeeeaans 21

2.3.5. BileSiK YONEEMY ...ttt e e e e ee st e e e e e e s s stabaeaaaeeassaans 21



Vi

UGUNCU BOLUM...ueceeetieeeeeciceeeeceesinseesessessnesnesessssssessessessssssessessessssssessessesssessessanses 22
HEMSIRELIKTE i$ ANALIZI VE YUKU ..ot eeseesssssssssssssasasasens 22
3.1. HEMSIRELERDE ZAMAN YONETIMi.cuveteurerueesneeesreeenieessseesnseessseessseesssesenseesssssssseesnsessnseesns 25
DORDUNCU BOLUM.......ceininieenceeeeessissssesssssesesesessststs s tssssesssessssssssssssssssssssssssnns 29
4.1, ARASTIRMA YONTEMI.ciiiiiiiiiiiiiicc ettt e e e e e e e e e e e e e e e e aaees 29
4.2. VERILERIN ANALIZ EDILMESINDE KULLANILAN YONTEMLER ....uuiiiiiieeeeeesiiirieeeeeeseninreeeeeee e e 29
4.3, BULGULAR ... e ttertteestteentteesiteestteesiteesaeeesuteesteeesateessaeesabeesaseesabeessseesateessseessseesnseesseenseens 30
4.3.1. Direk bakim aktivitelerine iliskin bulgular..................cccovueeeevveeeeciieeeciieeesrenn. 30
4.3.2. Dolayli bakim aktivitelerine iliskin bulgular ................cccoueeeveeeeeciveeeciieeeenennn. 32
4.3.3. Unite aktivitelerine iliskin BUIGUIAK ..............c.ccoereeeeeeerererererereeeeerrnane, 36
4.3.4. Egitim Aktivitelerine iliskin bulQuIQr ...............cccoevvienieeniieiieeeeeeeee 49
4.3.5. Eriskin ve ¢cocuk hastalarda hemsirelerin bir is giiniinde harcadiklari siireye
FISKIN DUIGUIGT ...ttt 41
4.3.6. Hemsirelerin direk bakim aktivitelerine harcadiklari siirenin servislere
degiskenlik gdstermesine iliskin bulgular ..................cccovuveevieeeeeciiieeeciieeeecieeeecieeeean, 42
4.3.7. Hemsirelerin dolayli bakim aktivitelerine harcadiklari siirenin servislere
degiskenlik gbstermesine iliskin bulgular .................cccoeeeeiieeeeeciiieeecciieeescieeeecieeeen, 44
4.3.8.. Hemsirelerin (inite aktivitelerine harcadiklari siirenin servislere degiskenlik
gostermesine iliskin DUIGUIAT ..............ccc.eoeeeinieiniiisieeeieeseeeeese e 45
4.3.9. Hemsirelerin egitim aktivitelerine harcadiklari stirenin servislere degiskenlik
gostermesing iliskin BUIGUIGY ...............cc..uueeeueeeeeeciee et eec e eeeiaaeeseaeeesrea e 47
SONUG cceetiiiiiiirnnnreetisiiiesssnsssesssissssssssssssssssssssssnssesssssssssssssssssssssssssssnsesssssssssssnssesssssssssnns 49



BM
DSO
GSMH
HIV/AIDS
Viriisii
KOAH
SGK
SHCEK
T.C
TTB
WHO
v.d.

viii

KISALTMALAR

:Birlesmis Milletler
:Diinya Saglik Orgiitii
:Gayri Safi Milli Hasila

: Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik Yetmezlik

:Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

:Sosyal Giivenlik Kurumu

: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
:Tiirkiye Cumhuriyeti

:Tirk Tabipler Birligi

: Diinya Saglik Orgiitii

:ve digerleri



TABLOLAR

Direk Bakim Aktivitelerinin Dagilimi

Tablo 2. Direk Bakim Aktivitelerinde, Ates Nabiz Tansiyon Takibine
Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 3. Direk Bakim Aktivitelerinde Periferik Damar Yolu
Acilmasinda Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Tablo 4. Direk Bakim Aktivitelerinde, 1V ilag Uygulamasma ( bolus )
Hemgirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 5. Direk Bakim Aktivitelerinde, IM 1Ila¢ Uygulamasina
Hemgirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 6. Dolayli Bakim Aktivitelerinin Dagilimi

Tablo 7. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Hasta Teslim Alma ve Etmede
Hemgirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Tablo 8. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Hemsire G6zlem Formlarimnin
Doldurulmasinda Hemsirelerin Ayirdigr Siirenin Dagilimi

Tablo 9. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Hekim Vizitine Katilmada
Hemsgirelerin Ayirdig Siirenin Dagilimi

Tablo 10. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Yatan Hasta Formlarmnin
Doldurulmasinda Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Tablo 11. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Ara Doktor Vizitine
Katilmada Hemsgirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Tablo 12. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Ampulden ve Flakondan Iliag
(Cekmede Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 13. Dolayli Bakim Aktivitelerinde, Mayi Hesaplamasi ve
Takibinde Hemsirelerin Ayirdigt Siirenin Dagilimi

Tablo 14. Unite Aktivitelerinin Dagilimi



Tablo 15. Unite aktivitelerinde, Acil Miidahale Setinin Kontrolii ve
Sayiminda Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Tablo 16. Unite Aktivitelerinde, Narkotik Ilaglarin Saym ve
Tesliminde Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 17. Unite Aktivitelerinde, Servis Diizenini Saglamada
Hemgirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 18. Unite Aktivitelerinde, Telefonlara Bakmada Hemsirelerin
Ayirdigr Siirenin Dagilimi

Tablo 19. Unite Aktivitelerinde, Ilag ve Malzemelerin Dolaplara
Yerlestirilmesine Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 20. Unite Aktivitelerinin Dagilim1

Tablo 21. Egitim Aktivitelerinde, Hasta Yakinlarmi Unite Hakkinda,
Haklart ve Sorumluluklart Hakkinda Bilgilendirmeye Hemsirelerin
Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Tablo 22. Egitim aktivitelerinde, Hasta Yakinlarini Hemsirelik Bakim
Siireci Ile 1lgili Bilgilendirmeye Hemsirelerin Ayirdigi  Siirenin
Dagilim1

Tablo 23. Eriskin ve Cocuk Hastalarda Hemsirelerin Bir Is Giiniinde
Harcadiklar1 Siirenin Dagilimi

Tablo 24. Hemsirelerin Direk Bakim Aktivitelerine Harcadiklari
Siirenin Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine Iliskin Dagilimi
Tablo 25. Hemsirelerin Dolayli Bakim Aktivitelerine Harcadiklar
Siirenin Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine Iliskin Dagilimi
Tablo 26. Hemsirelerin Unite Aktivitelerine Harcadiklar1 Siirenin
Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine iliskin Bulgular

Tablo 27. Hemsirelerin Egitim Aktivitelerine Harcadiklari Siirenin

Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine liskin Bulgular






GIRIS

Saglik bakim yonetiminde ¢alisanlar i¢in en 6nemli kaynak insan
kaynagidir. Bireylerin sagliklarin1i korumayi ve hastaliklarinda onlari
yeniden sagliklarina kavusturmayr amaclayan saglik hizmetleri, cesitli
saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personeli tarafindan bireylere
sunulur. Saglik hizmetlerini sunan kuruluslar c¢esitli olup bunlardan

hastaneler lilkemizde yatakli tedavi kurumlarinin temelini olusturmaktadir.

Ulkelerin ekonomilerinde énemli bir yere sahip ve dinamik bir
sektor olan saglik sektoriinde, kullanilan tiim kaynaklarin (arag, gerec,
malzeme, personel vb.) ne Ol¢lide verimli kullanildiklarinin saptanmasi ve
performansin artirilmasi arayislart saglik kurumlart yonetiminin temel
problem alanlar1 arasinda yer almaktadir. Hastane kaynaklari igerisinde
insan giicii, hastane maliyetlerinin %32-70’ini olusturmasi nedeniyle 6nem

tasimaktadir.

Hastanelerde insan kaynaginin  %350-60'm1  hemsireler
olusturmaktadir. Giinlimiizde bireyi cevresi, gecmisi ve gelecegiyle bir
biitiin olarak ele almayi1 saglayan hemsirelik profosyonel bir yaklagimi
gerektirmektedir. Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini korumak, gelistirmek ve hasta oldugunda iyilestirmek amacina
yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin

egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.

Hastanelerin ana amaci hi¢ siiphesiz uygun hasta bakimini ve
tedaviyi saglamaktir. Hasta bakim hizmetleri hastanenin genel hizmetleri
igerisinde en bliyiik boliimii olusturur. Hasta bakim hizmetlerinde 6nemli
yere sahip olan hemsirelik personelinin faaliyetlerinin ortaya koymak, bu
faaliyetlerin daha verimli ve ekonomik bir sekilde verilmesini saglamak
amacit 1ile iilkemizde veri toplamaya yonelik yeterli c¢alismalarin
yapilamadig1, uygun yontemlerin kullanilamadig1 ve hastanelerin bu konuda

herhangi bir sistem gelistiremedikleri goriilmektedir.



Hemsirelik hizmetleri siirecinde zamani kullanabilmek,
etkisiz siireleri azaltabilmek, personel planlamasi yapabilmek, siire¢ i¢indeki
islem zamanlarinin saglikli olmasia baghdir. Is Olglimii caligmalariyla
standart zamanlarin belirlenmesi, etkin bir hasta bakimi ve zaman
yonetiminin saglanmasi ile olur. Zaman yonetimi, kurum ve ydneticinin
yanisira Ozellikle saglik hizmeti veren hemsireler i¢in ayri bir dnem
tasimaktadir. Hemsirelik hizmetlerinde etkili zaman kullanimi tamamen

bilimsel bir planlamay1 gerektirmektedir.

Saglik calisanlarinda zaman yoOnetiminin Onemli olmasinin en
biiyiik etkeni olarak saglik sektoriiniin hata kabul etmez olusu, is yiikiiniin
agir, mesai saatlerinin uzun ve esnek olmasini siralayabiliriz. Ayrica saglik
calisanlarinin etkin zaman yonetimi, verilen hizmet ve bireysel yasam
kaliteleriyle dogrudan iliskili olmaktadir. Degisen saglik politikalari,
personel eksikligi, ekonomik kisitlamalar hemsirelerin yeni roller
iistlenmelerine neden olmakla birlikte, zaman yonetimi de is yasamini
verimli kilma, gorev ve sorumluluklarini eksiksiz yerine getirebilme
agisindan  hemsirelerin ~ tutum ve  davranislarimi  diizenlemelerini
gerektirmektedir. Zamanlarim1 etkin kullanma, hemsirelere is ve 06zel
yasantilar1 arasinda iyi bir denge saglamalarina yardimci olurken; klinik
ortamda basarili olmalarinda ve hizmet kalitesi ve verimliligin artmasinda

da etkili olmaktadir.

Zaman yonetimi becerilerini kullanma, liderlik yeteneklerini ve
yonetsel islevleri gerektirdiginden saglik alaninda calisanlar ve yonetici
hemsireler acisindan da zaman yonetimi biiyiilk Onem tagimaktadir.
Hemsirelikte zaman israfinin ve zaman yonetiminde yaganan eksikliklerin is

verimsizligine ve performans diisiikliigiine neden olacagi belirtilmektedir.

Zaman yonetimi becerileri hemsirelerin i yasantisinin yani sira
kisisel yasamlarinda da biliylik Onem tasidigindan her diizeydeki
hemsirelerin zaman yOnetimini basariyla gerceklestirmesi gerekmektedir.
Etkisiz zaman yoOnetimi ile ilgili sonuglar sadece hemsireler icin degil aym
zamanda hastalari, is arkadaslari, aileleri ve calistiklar1 tiim organizasyonu

etkileyerek 6nemli sorun kaynagi olmaktadir.



Zaman yonetimi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde; hemsirelerin
zaman kullanimiyla ilgili ¢aligmalarin sinirl sayida oldugu ve genellikle de
yoneticilerin zaman yonetimine yonelik calismalarin yapildigr goriilmiis ve
bu baglamda hemsirelerin zaman yonetimine iliskin tutumlarin1 ve zaman
tuzaklarina yakalanma durumlarimi belirlemek amaciyla tanimlayict

tasarimdaki bu ¢alisma planlanmistir.



BIiRINCi BOLUM

HEMSIRELIK KAVRAMI

1.1. Hemsirelik

Diinyada hemsirelik, toplumsal kargasanin egemen oldugu orta
caglarda, insanlarin acilarmi dindirmek i¢in Tanri adma ¢abalayan
kadinlarin ilk orgiitlenme modelleri olmustur. Bati iilkelerinde iki bin yil
Oncesine dayanan bir gelisim siirecinin ¢agdas liriinii olan, 6zveri, sabir ve
fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir. Hemsirelik egitiminin
onciilerinden olan Oliwia Gowan hemsireligi biitlinsel bir goriisle ele alip;
hem bilim hem de bir sanat olarak, hastaya akilsal, bedensel, ruhsal agidan
bakim verilmesi gerekliligi olarak agiklamistir. Uluslararasi Hemsireler
Konseyi’'ne (International Council of Nurses [ICN]) goére hemsirelik,
“Saglik bakim sisteminin bir pargas: olarak, biitiin saglik kuruluslarinda ve
toplumda, her yastaki insanin saghiginin gelistirilmesini, hastaliklarin
onlenmesini ve fiziksel, mental hastaligi olanlarin ya da yetersizligi

olanlarin bakimini kapsar”.
Bu tanima gore hemsgireler;
1. Fiziksel ve mental hastalig1 olan bireylere bakim vermek,
2. Saglik bakimu ile ilgili egitim vermek,

3. Saglik ekibinin bir tiyesi olarak, saglikla ilgili tiim etkinliklere
katilmak,

4. Kendi personelini egitmek (hemsire ve bakima yardimci diger

bireyleri),

5. Saglikla ilgili arastirmalara katilmakla ytikiimliidiirler.

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun (1981) tanimina
gore; “hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik,

hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi ve



degerlendirilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir”. Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan, bireylere ve
ailelere dolayisiyla topluma verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gérdiigi
islevler ile diinyanin hemen her yerinde saglik alanindaki hizmetlerin

vazgecilmez bir parcasidir.

Hemgireler, hastanelerin degisik birimlerinde, saglik ocaklari,
dispanserler, laboratuvarlar gibi alanlarda gérev almaktadir ve hastalarin
tedavi uygulamalar1 ve bakimlarin1 uygulamakla gorevli saglik personelidir.
Hemsirelerin hastalara daha fazla yararli olabilmek icin kendi fiziksel ve

ruhsal sagligini korumasi gerekir.
1.2.Hemsirelik rolleri
Hemsireligin 4 temel rolii vardir. Bunlar;

1. Birey, aile ve topluma gelistirici, Onleyici, tedavi ve rehabilite
edici, destekleyici nitelikte hemsirelik bakim hizmetlerinin gotiiriilmesi ve

bu hizmetlerin yonetimi,

2. Hastalar/ hizmet sunulacak olanlar ile saglik personelinin
egitilmesi,
3. Saglik bakim ekibinin etkin bir {iyesi olarak ¢aligsmak,

4. FElestirel diisiince ve arastirma yolu ile hemsirelik

uygulamalarinin gelistirilmesidir.
1.3.Hemsirelik fonksiyonlari:

Bagimli fonksiyonlari, hekim istemini uygulamaya yonelik
olanlardir. Ornegin; tam ve tedavi islemlerine yardim etme, tedaviyi
uygulama gibi. Bagimsiz fonksiyonlari, hemsirenin bilgi ve deneyimi ile
¢oziimleyecegi sorunlara yonelik olanlardir. Ornegin; yataga bagimli bir
hasta da gelisebilecek olan basi yaralarinin 6nlenmesine iligkin etkinlikler.
Yar1 bagimli fonksiyonlari, hekimin planladig:1 tedaviyi uygularken, olasi
sorunlarin gelisip gelismedigini, bilgi ve deneyimleri dogrultusunda izleme
ve gerekli Onlemleri almaktir. Ornegin; hekim istemindeki bir ilac

dogrudan hastaya verme yerine, ilact vermeden once dijital zehirlenmesi



belirtilerinin gozlenmesi ve herhangi bir belirti varsa ilacin verilmeyip
hekime haber verilmesi gibi. Hemsirenin rol ve fonksiyonlar1 Sekil 1°de
kisaca Ozetlenmistir.aglik Hizmetleri, diinya saglik Orgiitii tarafindan
(WHO), belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini, her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda
orglitlenmis kalic1 bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile
saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi

ile ilgili faaliyetler biitiinti anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 34).

HEMSIRELIK
SORUMLULUK FONKSIYON SUREC
-Bakim -Bagimsiz -Tanilama
-Tedavi -Bagimh -Planlama
-Koordinasyon -Isbirligi -Uygulama

-Yar1 bagimh -

Degerlendirme

Sekil 1. Hemsirelik rol ve fonksiyonlari.



1.4. Hemsirelik aktivitelerinin tanimlanmasi

Bir aktivite, hemsirelik personelinin hasta {initelerindeki izlenebilir
islemler ya da olaylardaki davraniglari olarak tanimlanmaktadir. Aktivite,
hemsirelikle ilgili bir fenomendir. Hastanin gereksinimlerinin listelenmesi
ile hemsirelik aktiviteleri siniflandirilir ve benzerlik gosterdikleri ortak
alanlarda toplanarak kategorilere ayrilirlar. Bu kategoriler direkt (dogrudan)

ve indirekt (dolayl1) bakim1 kapsamaktadir.
Hasta bakimi iki grupta incelenebilir:
1.4.1.Direkt bakim aktiviteleri

Hasta ile direkt ilgili aktiviteler olarak tanimlanmistir. Hemsirelik
bakiminda direkt bakim en onemli bakim grubunu kapsar. Genellikle

hastaya yatak basinda uygulanan aktivitelerdir.

Hastanin beslenmesi, bosaltimi, viicut hijyeninin saglanmasi,
yasamsal bulgularinin alinmasi, hastanin hareket ettirilmesi, pozisyonu, basi
yaralarmin oOnlenmesi, tedavisinin zamaninda yapilmasi, mayi takibi,
solunum desteginin saglanmasi1 (Oksijen verilmesi gibi), laboratuara
gonderilecek orneklerin hastadan alinmasi (kan, idrar gibi), hastanin egitimi

ve iletisim gibi bakim aktivitelerini igerir.(Y1ldirim-2007)
1.4.2.Indirekt bakim aktiviteleri

Hasta bakiminin devaminda gerekli tiim aktivitelerdir. Yonetim,
yapilacak islemlerin hazirlanmas1 ve planlanmasi gibi isleri igeren ve
hastadan uzakta yapilan aktivitelerdir. Hasta sevki, ila¢ hazirlama, hastaya
yapilan ilaglarin ve islemlerin kayit edilmesi, doktor istemlerini kayit etme,
ilag kart1 hazirlama, nébet teslim raporlarinin hazirlanmasi, malzemelerin
dezenfeksiyonu ve bakimi, hekim ve diger personel ile yiiz yiize ve/ veya
telefon ile goriisme, hasta yakii ile goriisme, nobet c¢izelgelerinin

hazirlanmasi, personel egitimi gibi aktiviteleri igerir.



Direkt ve indirekt hasta bakimini ayirt etmek, hasta ile gegirilen ve

personel ile gecirilen zamani tanimlamak agisindan 6nemlidir.
1.4.3.Diger aktiviteler

Direkt ve indirekt bakim aktivitelerinin disinda kalan diger
aktiviteler, hemsgirelerin iletisimi, servis malzeme bakimi, ve yOnetim
faaliyetlerinin kapsayan {inite aktiviteleri ile ¢ay i¢me, yemek, kahvalti,
hijyen, tuvalet, giyinme ve hemsireye bagli olmayan bos bekleme

zamanlarini da igeren kisisel aktivitelerdir.

Bazi1 arastirmacilar hasta bakim aktivitelerini alt1 kategoriye

ayrrmiglardir. Bu kategoriler;

a) Dogrudan bakim kategorisi: Hastanin tedavi, yemek, banyo,

egitim, mobilizasyon vb. bakim aktiviteleri.

b) Dolayli bakim kategorisi: Hasta sevki, ilag hazirlama, kayait,

diger ekiple goriisme, temizlik vb. aktiviteleri igerir.

c) Servislerin genel koordinasyonu: Ekipman bakimi, servislerin

malzeme gereksinimi vb.
d) Personelin egitimi: Egitim aktiviteleri, hizmet ici egitim vb.
e) Kisisel zaman kategorisi: Cay arasi, 6zel isler vb.

f) Bekleme zamanlar1 kategorisi: Personel, malzeme, doktor

bekleme gibi.

Aktiviteyi 6l¢en ¢ok gesitli araglar kullanilmig olmasina ragmen,
arastirmacilar, Olglimiin gilivenilir, gegerli ve pratik olmasit konusunda
engellerle karsilagsmistir. Teknolojik alandaki ilerlemeler, fiziksel araclarin
gelisimi ile aktivite calismalarinda teorik ve deneysel gelismeler
hizlanmigtir. Hemsirelik arastirmalarinda en yaygin olarak gozlemsel

olgiiler ve calisanlarin bildirimi yontemi kullanilmaktadir.(Degirmen -2000)

Hemsire aktiviteleri siniflandirma sistemleri veya taksonomiler,

hemsirelerin isinin miktarini belirler, tanimlar ve isimlendirir.



Bu sistemler, amaglarina bagli olarak ¢ok farkli o6zellikler
gostermektedir. 1984°te Bel ve Storey’in ¢alismasinda hemsirelik
aktivitelerine ayrilan zaman yiizdeleri sunulmus, gerekli hemsire sayisi, is
yiikii hesaplanmis ve Hemsire Saglik Hizmeti (NHS) yOnetim arastirmast,
hemsire insan giicli projesi tarafindan kabul goérmistiir. Gilinlimiize kadar
3.000°den fazla hemsirelik aktivitesi tanimlanmigtir ve 16.000°den fazla

hemsirelik aktivitesinin lizerinde ¢alisilmasina gereksinim vardir.
1.5.Hastane hizmetleri icinde hemsirelik hizmetinin yeri

Tim diinyada saglik sektoriinde 18,5 milyonu doktor ve
hemsireden olusan yaklasik 35 milyon c¢alisan yer almaktadir. Saglik
sektorii sagladigi istihdam agisindan Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
liciincii, Isve¢’te dérdiincii, Norveg’te besinci siradadir. Hizli degisen
demografik yapiya bagh olarak saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmakta ve

bu sektor giderek biiylimektedir.(Oshan-1999)

Tiirkiye’de Saglik Bakanhgi Saglik Istatistikleri 2009 verilerine
gore, toplam hemsire sayis1 105.176’dir. Bir hemsireye diisen niifus sayist
ise 689°dur. Kaliteli ve glivenli bir saglik hizmeti vermenin vazgegilmez
kosullarindan biri dogru istihdam edilmis ve nitelikli hemsire insan giictidiir.
Tim diinyada hemsire isgilicii yetersizligi olmasma ragmen, mevcut
isgiiclinden her zaman verimli sekilde yararlanilmadigi

belirtilmektedir.(Gilingor-2002)

ABD’de de saglik kurumlarinin akreditasyonu iizerine caligmalar
yapan bir organizasyon olan, Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCHAO), bir raporunda hemsirelerin hasta izlemi
konusundaki roliiniin 6nemine deginerek, hemsire sayisinin yetersiz oldugu
birimlerde hastada olusabilecek bir sorunun erken tanilanmama veya hig

fark edilmeme riskini artirdigini belirtmektedir.

Vahey ve arkadaglarinin (2004) hastaneden 820 hemsire 621 hasta
ile yapmis oldugu bir ¢aligmada, yeterli isttihdamin oldugu, bakimin yonetsel
olarak desteklendigi, hemsire-doktor iletisiminin iyi oldugu ortamlarda
calisan hemsirelerin daha az tiikenmislik yasadiklari, buralarda hizmet alan

hastalarin  digerlerinden iki kat daha fazla bakimdan memnuniyet
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duyduklari, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile hasta memnuniyeti

arasinda 6nemli bir iligki oldugu saptanmistir.(Y1ldirim -20003)

Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart ve Zelevinsky (2002)
tarafindan yapilan bir karsilastirmali analizde, hastane hemsireleri
tarafindan verilen bakim miktar1 ile hasta agisindan elde edilen sonuclar
arasindaki iliski incelenmistir. 5 milyon dahiliye hastasi ve 1.1 milyon
cerrahi hastadan elde edilen veriler analiz edilmistir. Arastirmacilar,
hemsireler tarafindan giinliik olarak verilen bakim saati ve sayisi arttik¢a
hastalarin hastanede kalma siiresinin daha kisa oldugunu; idrar yollar
enfeksiyonlari, list mide-bagirsak kanamalari, pndmoni, sok ve kalp krizi
vakalarinda azalma oldugunu ve kurtarma cabalarinda basarisizlik oraninin

diistiigiinii tespit etmislerdir.

Lankshear, Sheldon ve Maynard (2005), yeterli istihdam ve
personel arasinda iyi gorev dagiliminin hasta acisindan elde edilen
sonuclarda iyilesme sagladigi sonucuna ulasan 22 arastirmayr gdézden
gecirmiglerdir. Son olarak, Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu (CFNU
2005) tarafindan hazirlanan bir literatiir 6zetinde yetersiz hemsire istthdami
ile yatak yaralari, idrar yollar1 enfeksiyonlari, pnémoni, ameliyat yarasi
enfeksiyonlari, ila¢ hatalari, akciger riskleri, tromboz, agri bakim ve
tedavisi, mide-bagirsak kanamalari, diismeler, sok ve kalp krizi, hastanin
hayata dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta
acisindan bir dizi olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu gdsteren giiclii
deneysel kanitlar verilmektedir. Diger yandan hemsire istihdaminda azalma
olmast durumunda hasta memnuniyetin de diistiigii gozlenmistir. Ayrica
hemsire istihdami diizeyleri, gereken hasta bakim diizeyi igin yeterli ise

istenmeyen olaylarda azalma oldugu da goriilmektedir(CFNU-2005)

Sonug olarak literatiire bakildiginda hemsire istthdam diizeyleri ile
hasta sonuglar1 arasinda bir iliski oldugu anlagilmaktadir. Bununla birlikte
yeterli istihdam gerekliligini savunmak icin ¢esitli uluslararasi ortamlarda

ek aragtirmalar yapilmasi 6nem arz etmektedir.
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Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), Uluslararasi ve Bolgesel s
Giicii Forumlar1 yoluyla bu arastirmalarin yapilmasini desteklemekte ve

tesvik etmektedir.

1.5.1.insan kaynaklar1 planlamasi

Bir isletmenin en degerli varhigi calisanlaridir. Diger {iretim
araglarindan farkli olarak calisanlarin yaratilistan gelen bir degeri vardir.
Ayrica, higbir makinede bulunmayan c¢esitli hiinerlere, duygulara ve

performans diizeylerine sahiptirler.

Glinlimiizde bir¢ok isletme, rekabette geri kalmamak i¢in insanin
yonetilmesi gereken bir kaynaktan cok yatirim yapilmasi gereken bir
sermaye olarak gormeye baglamistir. Bu diisiince insan kaynaklari
yonetiminin igletmelerin en temel bdliimlerinden birisi haline geldiginin en

1yi gostergesidir.

Ulkelerin ekonomilerinde &nemli bir yere sahip ve dinamik bir
sektor olan saglik sektoriinde, kullanilan tiim kaynaklarin (arag, gerec,
malzeme, personel vb.) ne dlgiide verimli kullanildiklarinin saptanmasi ve
performansin artirilmast arayislart saglik kurumlari yonetiminin temel

problem alanlar1 arasinda yer almaktadir.

Saglik sektorii tiim diinyada goriilen ozellestirme akimindan
etkilenmekte ve yeniden yapilanma siirecine girmektedir. Niifusun
yaglanmas1 gibi demografik degisiklikler, ekonomi ve ticaretin
kiiresellesmesi, hizli degisen teknoloji bu yapilanma siirecini belirleyen
etmenlerdendir. Daha 6nce kamu agirlikli verilen hizmetlerin 6zel sektore
devri siirecinde, is giliciinde ve yapilan isin igeriginde cesitli degisiklikler
giindeme gelmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, artan harcamalarin
kontrol edilmesi amaciyla alinan 6nlemler, saglik calisanlariin sayisinda
kisitlamalara ve c¢alisma statiilerinde yapilan degisiklikler ile is
giivencelerinde degisikliklere yol agmistir. Daha cok sabit maasla istihdam

edilen 15 giicii gecici sozlesmelerle ve performansa bagli olarak
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calistirilmaya baglanmistir. Getirilen esnek ¢alisma modelleriyle, calisma

stirelerinde 6nemli artiglar gdzlenmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik alaninda
Ozellestirme hareketleri hiz kazanmistir. S6zlesmeli personelin giindeme
gelmesi bu oOzellestirme hareketi iginde hizlanmigtir. Yeni is yasasiyla
getirilen esnek iiretim modelleriyle, ¢alisanlar daha uzun siireli ¢alismaya
baslamis, toplam kalite yonetimi anlayisiyla is yiikiinde artiglar meydana
gelmis, performans degerlendirmeleriyle ekip dinamigi bozulmus, reel
ticretlerinde ise ekonomik krizin ve sayisal olarak artisin getirdigi bir diisiis

gorilmistir.

Personel istihdami veya mevcut personelin elde tutulmasi
konusunda arastirmalar, istthdam diizeyleri ile i$ memnuniyeti arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Sheward, Hunt, Hagen, Macleod ve Ball
(2005) tarafindan Ingiltere’de yapilan bir arastirma, hemsire basina diisen
hasta sayisinin yiiksek oldugu ortamlarda duygusal bunalim ve isten hosnut
olmama riskinin arttigin1 ortaya koymustur. Siirekli fazla mesaiye kalan
veya calisirken yeterli destek gérmeyen hemsirelerde ise n sahip oldugu en

onemli insan kaynagini hekim ve hemsireler olusturmaktadir. (Ball -2005)

Uluslararas1 Is¢i Orgiitii’niin (International Labor Organization
[ILO]) ilki 1944’te olmak tizere, saglik calisanlart ile ilgili ¢alisma
standartlarin1 belirleyen yaklasim ve Onerileri bulunmaktadir. Bu standartlar
genel politikalar, hemsireler, gece ¢alismasi ve radyasyona maruz kalarak
calisanlara ait onlemleri icermektedir. ILO tarafindan 6zellikle hemsirelere
yonelik uygulamalarla ilgili diizenlemeler yiiriirliige konulmus, hemsirelerin
egitimi, staj ve hemsirelik uygulamalari, kariyer gelistirme ve emeklilik
siregleri, mesleki saglik ve gilivenlik Onlemleri ayrimtili olarak

degerlendirilmistir.

“Saglikli istthdam, hasta bakim gereksinimlerinin karsilanmasina
ve tehlikesiz calisma kosullarinin korunmasina olanak saglayacak farkli
bilgi ve beceri diizeyinde uygun gorev dagilimi yapilmis yeterli sayida
personelin her zaman mevcut olmasi anlamima gelir”. Bazi ({ilkeler,

hemsirelerin ~ saghikli istthdaminda iyilestirme saglayacak yasalar
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cikarabilmektedirler. Ornegin Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association-[ANA]), hemsireler i¢in saglikli istihdam yasa tasarilari
sunmuslardir. ABD’de hemsirelik aciginin ve bunun beraberinde getirdigi
sorunlar (6rnegin fazla mesailer, hasta bakimi ve giivenliginin risk altina

girmesi gibi) nedeniyle bu tiir yasalara ihtiya¢ dogmustur.

Saglikli veya yeterli hemsire istihdami iizerinde diger saglik bakim
saglayicilarimin da etkisi vardir. Saglik bakim hizmeti verilmesi, ¢esitli
gorev ve konumlar1 kapsamaktadir. Belli gorevlere yonelik kurallarin
belirlenmesi ve bu gorevlerde personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin
sekilde belirlenmesi 6nem arz etmekte olup, bu da iilkeden iilkeye degisiklik
gosterir. Uygun personel dagilimi igin yol gosterici nitelikte model ve
yapilar ¢ok az sayida olup, her tiirlii kosula uygun tek bir model veya yap1
mevcut degildir. Hemsirelik personeli dagiliminin hatali yapilmasi, hasta ve

kurum acisindan istenmeyen sonuglar dogurabilir.

Kuzey Carolina Hemsireler Birligi (NCNA) tarafindan yapilan
aciklama sOyledir: Hasta bakiminda, hemsirelerin calisma yasamlarinda ve
calistiklar1 kurumlarda elde edilen sonuglarda kalitenin korunmasi, saglikli
istthdamin gostergesidir. Kanada Hemgsireler Birligi (2005), hemsirelik
personeli dagilimi konusunda karar alma ve hasta giivenligi ile ilgili nemli
sorunlarin altinin ¢izildigi ve 6zellikle hemsireler ile yardimci hemsireler
tizerine odaklanmis bir kaynak yayinlamistir. Personel dagilimi konusunda
karar alma mekanizmasimi destekleyici unsurlara da ayni1 kaynakta yer
verilmistir. S6z konusu kaynakta personel dagilim arastirmalari; karar alma
yapilar1 ve araclari; yasalarla belirlenmis istihdam oranlar1 ve uygun
personel dagilimi kararlarinin alinmasinda karsilagilan sorunlara yonelik

politikalar da ele alinmaktadir.
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IKiINCi BOLUM

IS ANALIZi ve HEMSIRELIK

2.1.1s analizi

Giliniimiizde insan kaynaklari, yoOnetim basta olmak {iizere, bir
organizasyonun faaliyetlerini daha saglikli Sekilde yiiriitebilmesi, orgiitsel
acidan gelisebilmesi ve gerektiginde yapisal degisimleri
gerceklestirebilmesi i¢in, i analizi kavraminin temel hareket noktasini
olusturdugunu kabul etmektedir. Is analizi sonucu elde edilen bilgiler, yalniz
insan kaynaklar1 i¢in degil, biitlin bir yonetim siireci i¢in gereksinim

duyulan temel bilgileri saglayan bir kaynaktir.

Is analizi bilgileri, yoneticiler kadar diger calisanlarin da
yararlanabilecegi isi 0grenme, dogabilecek karisikliklari ¢oziimleme gibi
durumlar i¢in rehber niteligi tasimaktadir. Is ile insan arasinda dogru iliski
kurmak ve iste etkin ve verimli ¢alismayi saglamak i¢in, isin yapisi ve
igerigi yakindan incelenmeli ve sinirlart dogru tammlanmalidir. Is analizi
“bir ise iligkin bilgi toplama” siirecidir. Bu bilgilerin belirli tekniklerle
toplanmasi1 ve c¢esitli sekillerde derlenmesi nedeniyle, is analizinin ¢ok
sekilde tanim1 yapilmustir. Is analizi; insan kaynaklar1 ve diger yonetim
fonksiyonlarmin kullanilmas: i¢in is ile ilgili bilgilerin sistematik olarak
toplanmasi, analiz edilmesi, sentezlenmesi, degerlendirilmesi ve

orgiitlendirilmesidir”. (Gilingo6r-2002)
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Is analizi, bir isin dgeleri ile onun ¢esitli etmenler bakimimdan iginde
bulundugu durumu ve oteki islerden farkliligini ortaya koyan bilimsel ve

teknik bir calismadir.

Is analizi; islerin gesitli yonlerinin tanimlanmasi, kaydedilmesi ve isin
yerine getirilmesi icin gerekli olan becerilerin belirlenmesi siirecidir” “Her
bir igin Ozelligini ve o isin yapildigi ¢evre sartlarini inceleme yoluyla
belirleme ve bunlarla ilgili bilgileri kaydetme islemidir. Is analizi; bir
orglitte yapilacak her bir isin niteligi, isin genel durumu ve 6zellikleri ile
isin yapilacagr c¢evre ve calisma kosullart hakkinda bilgi toplanmasi,
toplanan verilerin sistematik sekilde incelenmesi, degerlendirilmesi ve
bunlara iliskin bilgilerin yazili hale getirilmesini kapsayan faaliyetler

butinuddr.

Is analizi calismalari ile insan kaynaklarina verilen gorev, yetki ve
sorumluluklar, isi olusturan calismalar ve odevler saptanmaktadir. Daha
acik bir ifade ile is analizi; islerin dogru, etkin ve saglikli bicimde
degerlendirilmesi amaciyla Grgiitte yer alan her bir isin ayr1 ayr1 niteliginin,
niceliginin, gereklerinin, sorumluluklarinin ve ¢alisma kosullarinin bilimsel

yontemlerle incelenmesi ve bilgi toplanmasidir.(Giindiiz-2000)

Is analizi ile ortaya konulan kesin kriterler sayesinde, benzer isi yapan
her calisanin ne yapmasi gerektigi bicimsel olarak belirlenmektedir. Isin
gerektirdigi ustalik, ¢aba, sorumluluk ve ¢alisma kosullar1 belirlenmedikge,

calisanin yetenek ve basarisi saptanamaz.

Is analizi ¢alismalarinda, bilimsel metotlarin uygulanmasi Fredrick
W. Taylor’la baslamistir. Taylor, 1880°1i yillarin baslarinda, is gdrenlerin
becerilerini artirmak amaci ile ¢ok hassas bir tiir saat (stopvag) kullanarak is

analizi ¢calismalaria ballamistir.

Is analiz etmeye ve gelistirmeye yonelik bu girisimler, Taylor
tarafindan “Bilimsel Yonetim Yaklagimi1” olarak adlandirilmistir. Taylor’in
bu yaklagimin birinci agsamasinda, bir i gorenin yaptigi isin temel boliimlere
ayrilmast ve isin yapilmasinda etkili olmayan hareketlerin belirlenerek
kaldirilmasi yer almaktadir. Sonraki asamasi, isin basarilmasi i¢in gereken

hareketlerin birka¢ deneyimli is goren tarafindan nasil gergeklestirildiginin
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saptanmast ve bu hareketlerin aldigi zamana gore bu hareketlerin
gerceklestirilmesi  i¢cin gerekli olan en hizli ve en iyi metodu

se¢mektir.(Suzan -2003)

Bu analizlerde gecikme, kesilme, kazalar ve fiziksel dinlenme igin
gereken zaman siirelerini belirleme c¢alismalar1 da yapilmistir. Taylor’in bu
calismasi, is analizi kavraminin, zaman etiidii olarak bilinen kisminin

baslangicidir.

Allen H. Moganson ise 1930’larda, hareket ve zaman etiitlerinin, is
gorenlerin katilimi ile yapilmasi kavramini gelistirmistir. Yapilan bu is
analizleri calismalar1 ile, is gorenlerin verimliliklerinin giderek arttig1
gbozlemlenmis, daha iyi diizenlenmis ve gelismis tekniklerin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Klasik Yonetim Yaklasiminin hakim oldugu bu
donemde, igin tamamen mekanik bir olgu oldugu, uzmanlasma, is boliimii,
standartlagsma ve boliimlere ayirma ilkelerinin 6nemli oldugu, ancak insan

yaraticiliginin ihmal edildigi goriisti hakimdir.

Neo-Klasik Yonetim Yaklagimi, 1950-1960°11 yillarda bilimsel
inceleme ve arastirmalara dayali is analizi ¢alismalarina 6nem vermistir. Bu
caligmalarda standartlagsma, uzmanlagma ve is boliimii kavramlarinin yani
sira, “is genisletilmesi”, “rotasyon” ve “is zenginlestirilmesi” kavramlarinin
tizerinde durulmaya baslanmistir. Organizasyonlarin birbirleriyle iliskili ve
karsilikli bagimli alt sistemlerden olusan bir biitlin olarak ele alindig
donem, Modern Teori’ye Gegis Donemi (1950-1970) olarak bilinmektedir.
Bu donemde organizasyon yap1 ve siireclerini etkileyen durum ve
kosullarin, her isletme igin degisik olabilecegi, zihinsel ve teknolojik
doniisiim siirecine bagli olarak bilgi iiretiminin ve bilgi akisina yonelik
analizlerin etkili oldugu goriilmektedir. Sistemin bagimsizligini artirdig: i¢in
iletisim bu donemde son derece Onemlidir. Dikey oldugu kadar yatay
iletisime de yer verilir. Bilgi isleme teknolojisi, insani degerler, kisilik,
kalite, grup calismas1 ve siirekli gelisme gibi kavramlar 1980’11 yillardan

sonra gelismistir. Bu donemde islerin yeniden tanimlanmasi, tasarlanmasi

ve siiregler halinde gruplandirilmasi ¢alismalarinda, is analizi bilgilerine
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gereksinim duyuldugu geregi, yeniden giindeme gelmeye baslamistir.
Gilinlimiizde yeniden yapilandirma baglaminda sik sik giindeme gelen siire¢
odakli degisimlerin yapilabilmesi i¢in, isletmelerde yapilan faaliyetlerle
ilgili analizlerin ya da en azindan mevcut durumun saptanmasina yonelik is

analizlerin yapilmas1 gerekmektedir.

Is analizleri cesitli amaglar dogrultusunda yapilabilmektedir. Yapilan

is analizi ¢alismalari iki baglik altinda toplanmaktadir.
- Fonksiyonel Is Analizi

- Stratejik iy Analizi

2.1.1.Fonksiyonel is analizi:

Calisan1 odak alan ve calisanin 6zelliklerini agiklamaya c¢alisan bir
yaklagimdir. Isin yerine getirilmesi igin ¢alisanda bulunmasi gereken egitim
diizeyi, fiziksel ve diislinsel ozellikler, deneyim ve ozel yetenekler gibi

konular1 kapsamaktadir.
2.1.2.Stratejik is analizi:

Mevcut iste yapisal bir degisiklik yapilanmasi, yeni is pozisyonu
acilmas1 ya da orgiit hedeflerine ulasmak i¢in Ongoriilen gorevler

dogrultusunda 6nceden bilgi sahibi olunmasi amaciyla yapilmaktadir.

Is analizi, oldukca zaman alic1 ve gii¢ bir istir. Is analizi, isin
cesitli bilesenlerini analiz etmekle son bulan bir siire¢ degildir. Isler
dinamiktir ve siirekli olarak degismektedirler. Is analizinin bu degisim
gercegini ele almasi gereklidir. Veriler gegerli olmazsa, o verilere dayanan
is kararlar1 gergek¢i olmayabilir. Is analizi verisi, periyodik olarak
isverenlerce gézden gecirilmeli ve zamanla meydana gelen degisiklikleri

yansitacak sekilde diizenlenmelidir.

Isin analiz edilmesi ile bircok veri elde edilmektedir. Bu

verilerden etkin bir sekilde yararlanmak i¢in, verilerin belirli bir sistematige
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gore bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu amagla kullanilan en genel

yontemler “is tanimlar1” ve “is gerekleri”dir.
2.2.Is analizinin amaclan

Is analizi, insan kaynaklar1 ydnetiminin en temel bilgi toplama aracidir ve
dogru yerde, dogru insanla ve dogru hedeflere ulagma siirecinde ilk ve en
onemli adimdir. Etkili bir bi¢cimde yiritildiigiinde, is analizinin

sonuglarindan genis 6l¢iide yararlanilabilir.

2.2.1.Personel Secimi ve Cahstirilmasi: Ayrintili is analizi, iyi is glici
planlamas1 ve kullanimi icin esastir. s analizi yapilmadan, isin gerekleri
belirlenmeden ise alinacak personelin niteliklerini saptamak ¢ok zordur. Ise
aliacak personelin beceri, bilgi ve yeteneginin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
oOzellikler i analizi verilerinden yararlanarak hazirlanan ig goriisme formlari

ve bagvuru formlarinda yer almalidir.

2.2.2. Personel Egitimi ve Gelisimi: Egitim, calisanlara is icin gerekli
nitelikleri, bilgi ve becerileri kazandirmak icin yapilan bir c¢alisma
oldugundan dolay1, isin 6zelliklerini ortaya koyan is analizleri, ¢alisanlarin
eksik yonlerini saptamayr ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesini

kolaylastirir.

2.2.3.Performans Degerlendirme: Is analizinde ise iliskin &zellikler ile
calisanin  ozellikleri karsilastinnllir ve degerlendirme yapilir. Boylece

calisanlarin performans degerlendirilmesi yapilmis olur.

2.2.40s Degerlemesi ve Ucretlendirme: Calisanlarda esitlik ilkesine
uyulmasi ve organizasyonun yapilan isin niteligine uygun bir {icret vermesi,
is analizinin 6nemini vurgulamaktadir. Objektif kriterlere gore yapilan, isi
olusturan faktorler ve isin zorluklarmin belirlendigi bir is analizi,
performans degerlendirmesi ile birlikte toplam {icretin belirlenmesini

saglayacaktir.

2.2.5.Calisma iliskilerini Diizenleme: Isci-isveren arasindaki ise iliskin

sorunlar ve anlagsmazliklarda is analizi verilerinden yararlanilabilir.
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2.2.6. Is Giivenligini Saglama: Is analizi calismalari ile, isin yapisina gore
is kazasinin olugma olasiliklart ve isin igerdigi riskler tahmin edilebilir,

onlemler alinabilir.

2.2.7.Is Gelistirme ve Is Standartlarinin Belirlenmesine Katki Saglama:
Is analizleri iilke c¢apinda is standartlarinin belirlenmesine de fayda
saglamaktadir. Is standartlar;, belli bir isi tam olarak yapabilmek igin
gereken bilgi ve becerilerle ilgili asgari niteliklerdir. Is standartlar igin

gerekli bilgiler is analizi sonu¢larindan saglanmaktadir.

Is analizi calismalari ile

1. Mevcutta yapilan isleri ve bu islerin yerine getirilebilmesi i¢in o isi yapan
kisinin sahip olmasi gereken bilgi diizeyi, sorumluluk, nitelik ve
yeteneklerine dair bilgi saglanir,

2. Islerin tam olarak yapildigini tarif eden sistematik bilgiler toplanur,

3. Islerin yapilabilmesi icin ulagilmasi gereken standart performanslart

belirlenir,

4. Standartlara uymak i¢in islerin nasil yapilmasi gerektigi belirlenir,

5. Etkin performans ic¢in gerekli bilgi, beceri ve diger 6zellikler tespit edilir,
6. Egitim eksikliginden kaynaklanan problemler ortaya ¢ikartilir,

7. Is igin o6zel bilgi ve beceri ihtiyaglarini belirleme ve stajyerler icin

davranigsal amaclar gelistirmede egitmene yardimcei olabilir.
2.3. Is analizinde kullanilan yontemler

Is analiz teknigi; isin yapilis bicimine, gerektirdigi caba ve
yetenege, sorumluluk ve ¢alisma kosullarina iliskin bilgi toplamaya dayanir.
is analizinde gelistirilen yontemler, bilgi toplamada izlenen farkli yollardan
kaynaklanir. Ama¢ tam ve dogru bilgilerin en saglikli bicimde elde
edilmesidir. Uygulamada izlenen yontemleri dort grupta incelemek

miumkindir;
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2.3.1.Bilgi-Belge Toplama Yontemi: Daha once yapilmis is analizlerine
iliskin dokiimanlar, Orgiit semalari, resmi ve 0&zel belgeler, arastirma
raporlart vb. gibi belgeler edinilmesi gerekir. Ayrica gorevin ozellikleri, is
giicliigii, riskler, licretler, diger islerle iligkileri vb. konulara iligkin bilgilerin
toplanmasi s6z konusudur. Bu bilgi ve belgeler araciligi ile, ise iligkin tiim
bilgiler olmasa bile, 6n bilgiler edinilir ve diger yontemleri desteklemek

amaciyla kullanilir.

2.3.2.Anket Yontemi: Is analizini yiiriiten yetkili kisi ya da komite, isin
cesitli Ozelliklerini ve asamalarini tanimak amaciyla is gorenlere soru
formlarin1 dagitir. Bu formlar doldurulduktan sonra, ise iliskin bilgiler
toplanarak degerlendirilir. Bu yontemin tipik 6zellikleri ve iistiinligi, isin
temel nitelik ve igerigine iliskin bilgilerin hizli, ucuz ve kolay yoldan elde
edilmesidir. Ote yandan, standart formlarin kullanilmasi nedeniyle analiz
caligmasina bir Orneklik getirilmesi, ayrica isi yapan Kkisinin analiz
calismasina yazili belgelerle bizzat katilmasi is gorenler iizerinde olumlu
etki yaratir. Bu yontemin sakincali yonii ise, soru formlarinin her zaman
beklenen ilgiyi gormemesi, ciddiye alinmamasi, sorularin gelisigiizel
yanitlanmasi ya da sorularin i1yi anlasilmamasi sonucu yanlis bilgilerin

verilmesi ve formlarin hazirlanmasindaki giicliikler sayilabilir.

2.3.3.Gozlem ve Goriisme Yontemi: Bir isin nasil yapildigini, ne gibi
asamalardan gectigini, igin nitelik, nicelik ve igerigini anlamanin en iyi ve
en etkili yolu o is1 yapan kisiyle bizzat goriismek ve bu sirada isi yakindan
gbzlem yoluyla izlemek ve tanimaktir. Islerin yapildig1 ortami yasayarak ve
personelle gorliserek en dogru ve doyurucu bilgiler elde edilir. Bu yontemi
uygulayan isletmelerde, ilgili uzman analizciler c¢ogu kez Onceden
hazirladiklar1 soru listesinden yararlanarak personelle karsilikli konusur,
goriisiir ve edindigi bilgileri not alir. GoOrligme yiiz yiize yapildigi i¢in
iletisim sorunlar1 dogmaz, anlagilmayan yonler agikg¢a ortaya konarak
dogrusu bulunmaya c¢alisilir. Bu yontemin bir diger ustiinliigii ise, is
analizini yapan kisinin is ortamina girmesi, o havay1 yasamasi ve isin nasil
yapildigint gozlem yoluyla izlemesidir. Boylelikle bilgilerin daha saglikli

olmasi saglanir, ayrica ¢alisma kosullar1 da yerinde saptanir. Bu yontemin
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sakincali yonleri de vardir. Ozellikle goriismenin etkisinde kalinarak isin
niteliginden ¢ok personelin kisiligine déniik duygusal analiz yapilabilir. Ote
yandan, isi yapan kisilerin analizciye, yaptiklari isi degisen kosullara gore
az onemli ya da Onemli gosterme egilimi dogabilir. Ustelik gdriisme
yontemi uygulanirken, personele bir takim sorular yoneltileceginden isin
aksamasi, iiretim yavaglamasi ve zaman kaybi1 soz konusu olabilir. Bu
nedenle goriismecinin analizi yaparken On yargilardan uzak, dikkatli ve

objektif bir ¢alisma yapmasi gerekir.(Sozer-2001)

2.3.4.Gozlem Yontemi: Bazi durumlarda kisilerin nasil davrandiklarini
sOzlerden Gte gozlemler araciligiyla belirlemek daha saglikli olabilir. Cilinkii
baz1 kisilerin sdyledikleri ile yaptiklari tutarli olmayabilir. Bu nedenle
yetkinlikleri belirlemek, yeterli ve kaliteli verilerin toplanabilmesi igin
gozlem yontemi kullanilabilir. Bu yontemde kisi isini yaparken gozlenir ve
ozellikle isiyle ilgili baz1 6nemli konularda sergiledigi davraniglar dikkate
almir. Gozlem yontemi, yetkinliklerle ilgili yararli verilerin toplanmasini
saglarken, diger yontemler araciligiyla elde edilen verilerin de kontrol

edilmesini saglar.

Bu acidan ele alindiginda, gozlem yonteminin davranigsal olay miilakati
sonucunda elde edilen verilerin kontrol edilmesinde kullanilmasi daha
yararli olacaktir. Miilakat sonucu elde edilen bilgilere ek olarak, kisinin
gercekte ne yaptigimi belirlemek i¢in bir giin ya da yarim giin boyunca
gozlemlenmesi, kiginin davranislariyla ilgili olarak daha ger¢ekei bir sonuca
ulagsmayr saglar. Gozlem yonteminde karsilasilan en biiyiilk sorun,
gbzlemlenen kisinin davraniglarini degistirmesi, baska bir ifade ile dogal
davraniglardan kagmabilmesidir. Bu nedenle gozlemi yapan gorevli,
varligim hissettirmemeli, kisiyle goz goéze gelmemeli ve beden dilini

kullanmamaya dikkat etmelidir.

2.3.5.Bilesik Yontem: Bu yontem yukarida belirtilen ii¢ ayri yontemin
birlikte uygulanmasini igerir. Oncelikle ise iliskin bilgi ve belgeler toplanir,
personele soru formlar1 doldurtulur, daha sonra bunlardan elde edilen
bilgilerin saglik derecesini 6lgmek amaciyla goriisme ve gozlem yontemi

uygulanir. Boylelikle {i¢ yontemin tistiinliiklerinden yararlanilmakta, fakat
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zaman ve ekonomik kayip daha genis boyutlu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ote yandan, ii¢ yontemin birlikte uygulanmasi, biirokratik islemlerin

artmasina neden olur.

UCUNCU BOLUM
HEMSIRELIKTE iS ANALIZ VE i$ YUKU

Ulkemizde hemsirelik mesleginin kanun ve yonetmeliklerle is
tanimi yapilmis ve gorev, yetki ve sorumluluklart belirlenmistir. Yapilan
calismalarda, hemsirelikte is analizi yapilip, is yiikii oranlar1 belirlenerek
personel is giicii planlamas1 gerektigi belirtilmektedir. Hemsirelikte is
analizi yapilmasi gerektigini vurgulayan ¢aligmalar olmasina karsin, yapilan
literatlir taramasinda hemsirelik is analizi ¢aligmalarina rastlanilmamaistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hemsire insan giicii planlamasinda,
hasta sayist kadar hastalarin bakim gereksinimleri ve hemsirelerin
kliniklerde iistlendikleri hizmetlerin hemsirelik is yiikiine etki eden faktorler
oldugu fark edilmistir. Bu faktorlerin de dikkate alindigi is yiikiine dayali
hemsire insan giicii planlama yontemleri 1960’lardan sonra gelistirilmeye
baslanmitir hemsire insan giicli planlamasi ¢alismalarinda hemsire sayisi;
hastalarin  tanilari, bakim gereksinimleri ve/veya kendine yeterlik
miktarlarina gore kategorilere ayirarak hasta smniflama sistemi ile
hesaplanabilir. Hasta simiflama sistemi, hastalar1 24 saatlik bakim
gereksinimine gore gruplandirmaktadir. Evrensel bir oOlglim araci
gelistirilmese de, pek ¢ok hasta siniflama aract mevcuttur. Hastalarin degisik
diizeydeki gereksinimleri ve hemsirelik bakiminin gesitliliginden dolayi,
hasta siniflama sistemlerine gereksinim duyulmus ve hastaligin siddeti
artikca, hastaya uygulanacak girisim sayisinin arttig1 belirlenerek bu artigin
hasta/hemsire ~ oranina  yansidigt  belirlenmistir.  Hastalar ~ bakim

gereksinimlerine gore gruplandirildiktan sonra, hemsirelik girisimleri ve
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siklig1 belirlenip siniflandirilmalidir. hemsirelik bakim uygulamalar1 dolayli
ve dolaysiz hemsirelik uygulamalar1 ve destek hizmetleri olarak

gruplandirilir.

Hemsirelik  Girisimleri  Simiflamasi, (Nursing Intervention
Classification-NIC) her alanda ve her ortamda hemsirelerin yerine getirdigi
islemleri/girisimleri tanimlamak {izere standardize edilmis kapsamli bir
siniflama sistemidir. Bu smiflama sistemi, hemsirelerin yaptig1 isler ve
tedavileri adlandirmakta, bdylece meslek iiyeleri arasinda ortak bir dil
olusturulmasint saglamaktadir. Siniflama sistemleri ve standartlarinin
gelistirilme amaci, hemsirelik islemlerini tanimlamak, hemsirelik bakimini
kayit etmek, kaliteyi gelistirmek, kaliteyi giivence altina almak, yerel-
bolgesel-ulusal ve uluslararasi alanda karsilastirma yapabilmektir. Siniflama
sistemlerinin kullanilmasi, verilerin birbiri ile iligskilendirilmesini, tan1 grubu
arasindaki farkliliklarin ve benzerliklerin belirlenmesini kolaylastirir.
Siniflama, hemsirelerin bagimli ve bagimsiz olarak yaptiklar1 tiim
uygulamalarin adlandirilmasini  kapsar. Sistem, klinik dokiimantasyon,
meslek iiyeleri arasinda iletisim, sistemler arasi bilginin biitiinlestirilmesi,
arastirmalarin etkinligini arttirma ve Tcretlendirme gibi alanlar igin
yararhidir. Ayrica, elektronik hasta kayitlarmin gelistirilmesi ve bakim
maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in de gereklidir. NIC hem bagimsiz hem de

ortak, hem direk hem de indirekt girisimleri igerir.

Hasta smiflama sistemi ve hemsirelik girisimleri smiflama
sistemleri kullanilarak yapilan is yiikli ¢calismalarinda, is yiikii seviyelerinin
yiiksek ¢ikmasi ile hasta ve calisan giivenligine iliskin risklerin, 6zellikle

tibbi hatalarin (ilag uygulamalarina iliskin vb.) arttig1 belirtilmektedir.

Hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakim miktar1 da,
serviste ¢alisan hemsire sayisi ile orantilidir. Gergek hemsirelik gereksinimi,
hasta bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesine dayanarak, hemsirelik is
yiikiinli belirleyecek bazi sayisal degerlerin elde edilmesidir. hemsirelik is
yiikii hesaplanirken; {inite seviyesi, is seviyesi, hasta seviyesi, hemsire
seviyesi, hemsirelerin sorumluluk ve rolleri belirlenmelidir. Is yiiki

hesaplamasi; iinite yogunlugu, hasta sayisinin ¢oklugu, hemsirelerin
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sorumluluklart ve iliskili rollerini de kapsamalidir.

Saglik hizmetlerindeki kisitl saglik calisan1 ve artan hizmet
talepleri nedenleriyle insan giicli istihdami giderek daha ¢ok Onem
kazanmaktadir. Hemsireler saglik hizmetlerinde en genis yeri tutan meslek
tiyeleridir. is yikiinii etkileyen faktorler; hasta sayisi, hastalarin bakim
gereksinimi, linite veya servisin ozellikleri, var olan/kullanilan teknolojiler,
hemsire personelin bilgi ve becerisidir. is yiikiinlin artmasi ve hemsire
basina diisen hasta sayisinin artmasi, hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin

karsilasacaklari risklerin artmasina neden olur.

ABD’de devlet kaynakli bir internet sitesinde hemsirelerin kendi is
yiiklerini algilamalarina iligskin yapilan ¢alismada; hemsireler bir hemsirenin
dort hastaya bakim vermesi gerektigini; hemsire istihdam seviyesi
yiikseltilerek iiriner sistem enfeksiyonlari, pnomoni, list gastro-intestinal
sistem kanamasi ve sok goriilme sayisinin azaltilabilecegini; hemsire
istthdaminin az ve servis organizasyonun kotii olmasinin hemsirelerde
enjektor ignesi ve diger delici-kesici maddelerle yaralanma risklerini

arttirdigini ifade etmislerdir.

Is yiikii, rol belirsizlikleri ve karmasasinin olmasi, ¢alisanlarda is
doyumsuzluklarma ve memnuniyetsizliklerine de neden olmaktadir. Ucret
yetersizligi, gorev-yetki ve sorumluluklarinin belli olmamasi, risk fazlaligi,
gorev dis1 islerde calistirllma, meslekte ilerleyememe, toplumun meslege
yonelik olumsuz yaklagimi, yogun temposu, yardimci saglik personeli
olarak degerlendirilme, fazla ve istenilen bransta ¢alisamama gibi

problemler hemsirelerin is doyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Is doyumu sadece hemsireler icin degil, bakimin kalitesi icinde
onemlidir.is  doyumu; c¢alisanlarn  fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade
eden, calisanin igini degerlendirmesiyle olusan hosnutluk ve hosnutsuzluk
duygu ve hislerinin bir biitiinii olarak ele almir. Is doyumsuzlugu ve
memnuniyetsizlik is yerinde verimlilik ve etkinliginin azalmasina neden
olur. Hemsirelerin is doyum diizeylerinin beklentilerinin altinda oldugunu

belirlemigtir. Acil serviste c¢alisan hemsirelerin i doyum puan
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ortalamalarinin  diistik oldugu bulunmustur. Nobet sayisinin  ¢oklugu,
ticretlerin yetersizligi, terfi icin gerekli Olgiitlerin 6znel olmasi ve
bashemsirenin gereginden fazla miidahale etmesi durumunda hemsirelerin is

doyumlarinin azaldig1 saptanmistir.

3.1. Hemsirelerde zaman yonetimi

Hemsirelik caba gerektiren bir meslek olup, bakim kalitesini
etkileyen saglik hizmetinin verilmesinde 6nemli bir giice sahip olan
hemsireler de saglhik hizmet sunucularinin en biliylik grubunu
olusturmaktadirlar. Hemsirelikte hemsireler bir¢ok isi yapmakla kalmiyor
aym zamanda bazi kararlar1 da vermek zorunda kaliyorlar. iste zaman

yonetiminin énemi burada basliyor.

Zaman yonetimi zamanimizi organize etmede kullandigimiz bir
metot oldugundan verilen her karar yasamimiz i¢in kullanish, yararli ve
yapict olur. Bazi hemsirelik islevleri zaman yetersizligi nedeniyle kisith
zamanda gergeklestirilir ya da unutulursa hastalar yeterli bakimi alamaz ya
da ithmal edilmis olur. Bu durum zaman ydnetimi davranislarinin bakimin
kalitesi iizerinde &nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ote
yandan c¢alisanlarin siirekli zaman baskisi altinda ¢alismasi imkansiz olup
durumun bu sekilde devam etmesi tiikenmislige yol agmaktadir. Genel
olarak eger hemsireler zamanlarini uygun bir sekilde kullanmazlarsa
beklentileri karsilayamazlar, bu durum saglik bakim ekibinin isleyisini
engeller ve en sonunda da saglik bakim sisteminin kendisini aksatir. Bu kisir
dongii yalnizca oOrgiitsel hedeflere zarar vermekle kalmaz ayni zamanda
toplum igin de tehlike yaratabilir. Her bir aktivite i¢in ayrilmis zamanlardaki

gorevlere oncelik verilirse bir¢ok gorev zamaninda tamamlanmais olur.

Meslek hayatinda hemsire olmanin, beraberinde stres ve zorluklari
getirmesi, hemsirelerin g¢alisma ortaminda zamanini uygun bir sekilde

yonetmelerini ve bu da giinlik planlamaya zaman ayirmalarim
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gerektirmektedir. Biraz planlama ve oncelikleri belirleme ile hemsireler
isteki zamanlarin1 daha iyi yOnetebilir ve hastalarina daha iyi bakim
verebilirler. Hemsireler planlama esnasinda planlarin davranisa nasil
doniisecegini diisiinmeye de zaman ayirmalidirlar. Cilinkii kotii bir planlama
bazi hemgsirelerin hasta bakim girisimlerinde aksakliklara neden
olabilmektedir. Personel listesini hazirlama, hasta bakim degerlendirmesini
yapma, Ogle yemegi ve molanin diizenlenmesi, hasta bakimi icin
disiplinleraras1 koordinasyonu saglama gibi faaliyetler bir sorumlu
hemsirenin giinlilk planina 6rnek olarak verilebilir. Servis hemsiresinin
giinliik planina ise; raporlarin nasil alinip verilecegini belirlemek, hastanin
ilk degerlendirilmesinde kullanilan yontem ve zamanlama, ila¢ yOnetimi,
tedaviler ile prosediirlerin koordinasyonu ve giin i¢inde yapilan faaliyetlerin

dokiimantasyonunu organize etmek 6rnek olarak verilebilir.

Endiistri Miihendisligi Ilkeleri olarak kullanilan asagidaki oneriler

hemsireye isini planlamada yardimci olmaktadir.

-Bir ise baslamadan once gerekli olan tiim malzeme/ ekipmani
toplamak. Bir isi zihinde pargalara ayirmak isi bitirmek i¢in gerekli olan

ekipmanin faaliyet Oncesi tespit edilmesine yardimei olur.

-Aym konumda bulunan grup aktivitelerini planlama. Ornegin; eger
uzun mesafeli bir koridorda yiirliyorsaniz hemsire bankosuna gitmeden 6nce
oradaki bir takim isleri yapmaya caligmak. Eger evde bakim hemsiresi
iseniz cografi olarak ayni yerde bulunan hastalarin ziyaret edilmesi seyahat

stiresini kisaltip hastalara ayrilan siireyi artirir.

-Zaman tahminlerini kullanma. Ornegin bir intravendz tedavinin
tamamlanmas1 30 dk zaman aliyorsa bu zaman icinde 30 dk’da

tamamlanacak baska bir aktivite planlaymn.

-Islem tamamlandiktan sonra en kisa zamanda hemsirelik

girisimlerini belgeleme.

-Isi zamaninda bitirmeye gayret etme.
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Zaman yoOnetimi stratejilerini yazan ve tartisan bir ¢ok arastirmaci
ve yazarlarin fikirleri ayni olup kelime ifadelerinde farkliliklar vardir. Is

yerinde zaman yOnetimi i¢in bes ipucu onerilmektedir:
-Gorevleri oncelik sirasina koyma
-Isleri tek seferde dogru yapma
-Zaman kaybetmeme (zamani bosa harcamama)
-Yetki devrinde bulunma
-Ertelemekten kaginma

Zaman yOnetiminin yukarida belirtilen ortak alanlarina odaklanmak
her bir is icin harcanan zamani azaltir. Oncelikler icin bir listenin
olusturulmasi, giin boyunca énemli ve / veya acil olanlar1 bir birinden ayirt
etme yetenegini gerektirir. Gorevlerin ylriitiilecek sekilde ayarlanmasi
zamandan tasarruf edilmesini saglar, ertelemeyi en aza indirir.
Devredilebilir gorevlerin en uygun personele verilmesi bosa harcanan

zamani azaltir.

Zaman yoOnetimi i3 performanst ve profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin  6nemli bir unsuru oldugundan hemsireler zaman
yonetiminin farkli stratejilerini kullanirlar. Hemsirelikte zaman yonetimi
becerilerini 6grenmek onlarin ¢ok c¢alismak yerine akillica g¢alismalarini
saglar. Bir hemsirenin uygulamada herhangi bir aktivite i¢in harcadig
zaman miktar1 ve yoOnetici bir hemsirenin planlama yapmasi ve gorev
dagilimi i¢in kullandig1 zaman 6nemlidir. Jones zaman yonetimi i¢in bazi ip

uclar1 vermistir. Bunlari su sekilde siralayabiliriz:
-Isinizi planlamak i¢in erken gelin. Bdylece asla gec kalmazsiniz.

-Yapilmas: gereken isleri listeleyin. Bu aklinizdaki isleri kagida

tagtyacaktir boylece beyin hacminizi baska bir sey i¢in kullanabilirsiniz.

-Aktiviteleri 6nceliklendirin. Kategoriler kullanarak hasta bakimim
oncelik sirasina koyun, her seyi yazin, tamamladiginiz maddeleri listeden

silin ve giin boyunca gelisen olaylar1 6nem sirasina gore yeniden siralayin.

-Her bir aktivite i¢in gereken zamani tahmin edin.
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-Farkli gorevler i¢in harcanan zamanin farkinda olun.

-Planlanmamuis faaliyetler veya hatalar i¢in zaman ayirin, aksi halde

zaman kaybi1 olacaktir.
-Hayir demeyi 6grenin.
-Ozel hayatimiz1 diizenleyin.

Iyi bir zaman y&netimi sadece hastalara yarar saglamaz hemsirelere

de su yararlar1 saglamaktadir:

-Gorevleri Oncelik sirasina nasil koyacagini bilmek, her bir

vardiyada stres diisiiriicli olarak biiyiik bir fark yaratabilir.
-Hemsirelerin islerini yonetmeye yardimci olur.

-Stres ve tiikenmislik hissetmeden hemsirenin ailesi ile birlikte vaki

gecirmesini saglar.

Katey ve Torres zamani yonetmeyi Ogrenme hakkinda soyle

demislerdir:

“Zaman yonetiminin esasi, bazi seyleri ilk, digerlerini ikinCi ve
daha digerlerini iicilinciiye koymaktir. Hedefleri belirlemek ve onlar1 en
onemli ve daha az dnemli sirasina koymak sonra bunlar1 yerine getirmek
icin bir zaman plant gelistirmeyi gerektirmektedir. Zamandan 1yi
yararlanmak i¢in faaliyetlerinizi kontrol edin. Zamanimizi yoOnetmeyi

ogrenmek kendinizi yonetmeyi 6grenmek anlamina gelir”.

Sonug olarak kosullar1 veya baskalarini su¢clamak kolaydir. Ancak
kisi zamanindan sorumludur. Eger insanlar zaman ydnetimi ve yararlarini

kullanmazlarsa bilim ve teknolojinin hizmetlerinden faydalanamazlar.
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DORDUNCU BOLUM

4.1. Arastirma Yontemi

Tanimlayici tipteki bu arastirmam, Tekirdag Belediyesi sinirlari iginde yer
alan, Tekirdag Devlet Hastanesinin Dahiliye servisi ve Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 servisinde calisan hemsirelerin bir c¢alisma giini
icinde ne tiir islevler yiriittiigiinii ve bu islevlere ne kadar zaman
ayirdigint ve ayrilan siirenin eriskin ve ¢ocuk hastada anlaml
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla tanimlayicit olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini, 2016 yilli Mayis ayinda
Dahiliye Servisinde calisan 12, Cocuk Servisinde ¢alisan 12 Hemsire
olusturdu. Arastirmada, servis hemsirelerinin bir is giinii boyunca
yaptig1 isler ic¢in ayrilan siire dakika olarak gbézlem formuna
kaydedildi. Bu isler, direk bakim aktiviteleri, dolayli bakim
aktiviteleri, tUnite aktiviteleri ve egitim aktiviteleri olarak
siniflandirildi. Bu gruplamada yer alan islemler i¢in harcanan siireler
toplanarak her bir grup i¢in harcanan toplam siire hesaplandi.

4.2. Verilerin Analiz Edilmesinde Kullanilan Yontemler

Veriler SPSS 18.00 paket programinda girilerek, ortalama ve t testi
kullanilarak degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda
tinite aktivitelerine ayrilan siire ilk sirada yer alirken, direk bakim
aktivitelerine ayrilan siire, dolayli bakim aktivitelerine ayrilan siire ve
egitim aktivitelerine ayrilan siire seklinde siralandig1 saptandi. Cocuk sagligi
ve hastaliklar1 servisinde ¢alisan hemsirelerin, dahiliye servisinde g¢alisan

hemsirelere gore yapilan karsilastirmalarinda, c¢ocuk saghigi ve
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hastaliklarinda ¢alisanlarin dahiliye servisine gore direk bakim aktiviteleri,
dolayli bakim aktiviteleri, ve egitim aktiviteleri ile ilgili islevlere
istatistiksel olarak anlamli oranda (p<0.05) daha fazla zaman ayirdiklar
belirlendi. Unite aktivitelerinde ise esit zaman ayirdiklar: belirlendi. Eriskin
ve c¢ocuk hemsirelerinin zamanlarinin biiyiik bolimiini ilk sirada {inite
aktivitelerine daha sonra direk bakim aktivitelerine ve dolayli bakim
aktivitelerine en az siireyide egitim aktivitelerine ayirdigr seklinde

siralandig1 saptandi.

4.3.Bulgular
4.3.1. Direk bakim aktivitelerine iliskin bulgular
Direk bakim aktivitelerine iliskin bulgular her iki servis hemsirelerinin

katilimryla analiz edilmistir.

Tablo 1. Direk Bakim Aktivitelerinin Dagilimi

Direk Bakim Aktiviteleri Uygulayan Hemsire Sayisi
Ates, nabiz, tansiyon takibi 24
Periferik damar yolu agilmasi 24
IV ilag uygulama ( bolus ) 24
IM ilag uygulama 24

Eriskin ve ¢ocuk hastalarda direk bakim aktivitelerinin igerigi ve uygulayan

hemsirelerin dagilimi gosterilmistir. (Tablo 1)

Tablo 2. Direk Bakim Aktivitelerinde, Ates Nabiz Tansiyon Takibine

Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24

Ates Nabiz Tansiyon Ortalama siire (dk ) 58.33

Takibi
Minimum siire ( dk ) 50
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Maksimum siire ( dk ) 62

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda direk bakim aktivitelerin de ates
nabiz tansiyon takibinde harcadiklari stire degerlendirilmis ve hemsirelerin

ortalma harcadiklar siire (58.33 dk) hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Direk Bakim Aktivitelerinde Periferik Damar Yolu

Acilmasinda Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilina

Hemsire Sayisi 24

Periferik Damar Ortalama siire (dK ) 8,42
Yolu Acilmasi Minimum siire ( dk ) 5
Maksimum stire ( dk ) 15

Hemsirelerin eriskin ve c¢ocuk hastalarda direk bakim aktivitelerin de
periferik damar yolu agilmasinda harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve

hemsirelerin ortalma harcadiklari siire (8.42 dk) hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Direk Bakim Aktivitelerinde, IV Tla¢c Uygulamasina
( bolus ) Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24
IV lla¢ Uygulama (| (4;1ama siire (dk ) 9,21
bolus )

Minimum siire ( dk ) 5

Maksimum siire ( dk ) 15

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda direk bakim aktivitelerin de IV ilag
uygulamada ( bolus ) harcadiklar siire degerlendirilmis ve hemsirelerin

ortalma harcadiklar1 stire (9.21 dk) hesaplanmustir.(Tablo 4)
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Tablo 5. Direk Bakim Aktivitelerinde, IM Ila¢ Uygulamasina

Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilinm

Hemgire Sayisi 24
IM ilag Uygulama Ortalama siire (dk ) 33,63

Minimum siire ( dk ) 11

Maksimum siire ( dk ) 60

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda direk bakim aktivitelerin de IM

ila¢ uygulamada harcadiklar siire degerlendirilmis ve hemsirelerin ortalma

harcadiklar siire (33.63 dk) hesaplanmistir (Tablo 5.)

4.3.2. Dolayh bakim aktivitelerine iliskin bulgular

Dolayli bakim aktivitelerine iliskin bulgular her iki servis hemsirelerinin

katilimiyla analiz edilmistir.

Tablo 6. Dolaylh Bakim Aktivitelerinin Dagilimi

Dolayl Bakim Aktiviteleri

Uygulayan Hemsire Sayisi

Hasta teslim alma ve etme

24

Hemsire gozlem formlarinin 24
doldurulmasi

Hekim vizitine katilma 24
Yatan hasta formlariin doldurulmasi 24
Ara doktor viziti 24
Ampulden ve flakondan ilia¢ ¢gekme 24
Mayi hesaplamasi ve takibi 24
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Eriskin ve ¢ocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerinin igerigi ve

uygulayan hemsirelerin dagilimi gosterilmistir (Tablo 6)

Tablo 7. Dolayh Bakim Aktivitelerinde, Hasta Teslim Alma ve Etmede

Hemsirelerin Ayirdig1 Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24
Hasta Teslim Alma ve Etme
Ortalama siire (dk ) 14,58
Minimum siire ( dk ) 10
Maksimum siire ( dk 17
)

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerinde hasta
teslim alma ve etmede harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve hemsirelerin

ortalma harcadiklari siire (14.58 dk) hesaplanmistir (Tablo7).

Tablo 8. Dolaylh Bakim Aktivitelerinde, Hemsire Gozlem

Formlarimin Doldurulmasinda Hemsirelerin Ayirdigir Siirenin

Dagilim
Hemsire Sayisi 24
Hemsire Gozlem Ortalama siire (dk ) 17.13
Formlarinin Minimum siire ( dk ) 10
Doldurulmasi
Maksimum siire ( dk ) 22
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Hemsirelerin erigskin ve ¢ocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerinde
hemsire gozlem formlarinin doldurulmasinda harcadiklar1 siire
degerlendirilmis ve hemsgirelerin ortalma harcadiklar1 siire (17.13 dk)

hesaplanmistir (Tablo8.).

Tablo 9. Dolayh Bakim Aktivitelerinde, Hekim Vizitine Katilmada

Hemgsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24

Hekim Vizitine Ortalama siire (dk ) 32,00
Katilma Minimum siire ( dk ) 30
Maksimum siire ( dk ) 36

Hemsirelerin eriskin ve c¢ocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerinde
hekim vizitine katilmada harcadiklart siire degerlendirilmis ve

hemsirelerin ortalma harcadiklar siire ( 32.00 dk) hesaplanmistir (Tablo:9.).

Tablo 10. Dolayh Bakim Aktivitelerinde, Yatan Hasta Formlarmnin

Doldurulmasinda Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Hemsire Sayisi 24
Yatan Hasta Ortalama siire (dk ) 31,21
Formlarmn Minimum siire ( dk ) 25
Doldurulmasi
Maksimum siire ( dk ) 35

Hemsirelerin erigkin ve ¢ocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerinde Yatan
Hasta Formlarinin Doldurulmasinda harcadiklar siire degerlendirilmis ve
hemsirelerin ortalma harcadiklar1 stire ( 31.21 dk)  hesaplanmigtir

(Tablo:10.).
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Tablo 11. Dolayh Bakim Aktivitelerinde, Ara Doktor Vizitine Katilmada

Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilim

Ara Doktor Viziti

Hemsire Sayisi 24

Ortalama siire (dk ) 11.25
Minimum siire ( dk ) 8
Maksimum stire ( dk ) 15

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerin de ara

doktor vizitine katilmada harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve hemsirelerin

ortalma harcadiklari siire (11.25 dk) hesaplanmigtir (Tablo 11.).

Tablo 12. Dolayh Bakim Aktivitelerinde, Ampulden ve Flakondan fliac

Cekmede Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Ampulden ve
Flakondan flia¢
Cekme

Hemsire Sayisi 24

Ortalama siire (dk ) 10.50
Minimum siire ( dk ) 5
Maksimum siire ( dk ) 18

Hemsirelerin erigkin ve cocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerin de

ampulden ve flakondan ilia¢ cekmede harcadiklari stire degerlendirilmis ve

hemsirelerin ortalma harcadiklar siire (10.50 dk) hesaplanmistir (Tablo 12.).
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Tablo 13. Dolayh Bakim Aktivitelerinde, Mayi Hesaplamasi ve

Takibinde Hemsirelerin Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Hemsire Sayisi 24

Mayi Hesaplamasi ve Ortalama siire (dk ) 15.96
Takibi Minimum siire ( dk ) 10
Maksimum siire ( dk ) 25

Hemsirelerin erigkin ve gocuk hastalarda dolayli bakim aktivitelerin de mayi
hesaplamasi ve takibinde harcadiklar siire degerlendirilmis ve hemsirelerin

ortalma harcadiklari siire (15.96 dk) hesaplanmistir (Tablo 13.).

4.3.3. Unite bakim aktivitelerine iliskin bulgular

Unite bakim aktivitelerine iligkin bulgular her iki servis

hemsirelerinin katilimiyla analiz edilmistir.

Tablo 14. Unite Aktivitelerinin Dagilim1

Unite Aktiviteleri Uygulayan Hemsire Sayisi
Acil miidahale setinin kontrolii ve sayimi 24
Narkotik ilaglarin sayimi ve teslimi 24
Servis diizenini saglama 24
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24

Ilag ve malzemelerin dolaplara

yerlestirilmesi

24

Erigskin ve ¢ocuk hemsirelerde iinite aktivitelerinin igerigi ve uygulayan

hemsirelerin dagilimi gosterilmistir (Tablo 14.).

Tablo 15. Unite aktivitelerinde, Acil Miidahale Setinin Kontrolii ve

Sayiminda Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Acil Miidahale Setinin

Kontrolii ve Sayimi

Hemsire Sayisi 24

Ortalama siire (dk ) 12.25
Minimum siire ( dk ) 8
Maksimum stire ( dk ) 17

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda iinite aktivitelerin de acil miidahale

setinin kontrolii ve sayiminda harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve

hemsirelerin ortalma harcadiklar siire (12.25 dk) hesaplanmistir (Tablo:15.).

Tablo 16. Unite Aktivitelerinde, Narkotik Ilaclarin Sayim ve Tesliminde

Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilinm

Narkotik Ilaclarin

Sayimi ve Teslimi

Hemsire Sayisi 24
Ortalama siire (dk ) 5
Minimum siire ( dk ) 4
Maksimum siire ( dk ) 6

Hemsirelerin eriskin ve c¢ocuk hastalarda iinite aktivitelerin de narkotik
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ilaglarin sayimi ve tesliminde harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve

hemsirelerin ortalma harcadiklari siire (5 dk) hesaplanmustir (Tablo 16.).

Tablo 17. Unite Aktivitelerinde, Servis Diizenini Saglamada

Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24

Servis Diizenini Ortalama siire (dk ) 33
Saglama Minimum siire ( dk ) 30
Maksimum stire ( dk ) 36

Hemsirelerin erigkin ve ¢ocuk hastalarda iinite aktivitelerin de Servis
Diizenini Saglamada harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve hemsirelerin

ortalma harcadiklari siire (33 dk) hesaplanmistir (Tablo 17.).

Tablo 18. Unite Aktivitelerinde, Telefonlara Bakmada Hemsirelerin

Ayirdigi Siirenin Dagilimi

Hemsire Sayisi 24

Telefonlara Bakma Ortalama siire (dk ) 61.75
Minimum siire ( dk ) 55
Maksimum siire ( dk ) 65

Hemsirelerin eriskin ve cocuk hastalarda {inite aktivitelerin de telefonlara

bakmada harcadiklar1 siire degerlendirilmis ve hemsirelerin ortalma
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harcadiklar siire (33 dk) hesaplanmustir (Tablo 18.).

Tablo 19. Unite Aktivitelerinde, Ilac ve Malzemelerin Dolaplara

Yerlestirilmesine Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24

Ilac ve Malzemelerin Ortalama siire (dk ) 31.79
Dolaplara Minimum siire ( dk ) 30
Yerlestirilmesi Maksimum siire ( dk ) 36

Hemsirelerin erigkin ve c¢ocuk hastalarda tinite aktivitelerinde ilag ve
malzemelerin dolaplara yerlestirilmesinde harcadiklar siire degerlendirilmis
ve hemgirelerin ortalma harcadiklar siire (31.79 dk) hesaplanmistir (Tablo

19.).

4.3.4. Egitim aktivitelerine iliskin bulgular

Egitim aktivitelerine iligkin bulgular her iki servis hemsirelerinin

katilimryla analiz edilmistir.

Tablo 20. Unite Aktivitelerinin Dagilimi

Egitim Aktiviteleri Uygulayan Hemsire Sayihas

Hasta yakinlarini iinite hakkinda, haklari 24
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ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme

Hasta yakinlarin1 hemsirelik bakim siireci 24

ile ilgili bilgilendirme

Erigkin ve ¢ocuk hemsirelerinde egitim aktivitelerinin i¢erigi ve uygulayan

hemsirelerin dagilimi gosterilmistir (Tablo 20. ).

Tablo 21. Egitim Aktivitelerinde, Hasta Yakinlarim Unite
Hakkinda, Haklar1 ve Sorumluluklar1i Hakkinda Bilgilendirmeye

Hemsirelerin Ayirdig: Siirenin Dagilimi

Hasta Yakinlarim Hemgire Sayisi 24
Unite Hakkinda, Ortalama siire (dk ) 20.83
Haklan ve
Sorumluluklari —
Minimum siire ( dk ) 18
Hakkinda

Bilgilendirme
Maksimum siire ( dk ) 25

Hemsirelerin eriskin ve cocuk hastalarda egitim aktivitelerinde hasta
yakinlarmm1  iinite  hakkinda, haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirmeye harcadiklar siire degerlendirilmis ve hemsirelerin ortalma

harcadiklari siire (20.83 dk) hesaplanmistir (Tablo 21.).
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Tablo 22. Egitim Aktivitelerinde, Hasta Yakinlarimi Hemsirelik
Bakim Siireci Ile Tlgili Bilgilendirmeye Hemsirelerin Ayirdig

Siirenin Dagilim

Hemsire Sayisi 24
Hasta Yakinlarimi
Hemsirelik Bakim Ortalama stire (dk ) 12.08
Siireci Ile Ilgili
Bilgilendirme Minimum siire ( dk ) 10
Maksimum siire ( dk ) 16

Hemsirelerin eriskin ve c¢ocuk hastalarda egitim aktivitelerinde Hasta
yakinlarin1 ~ ilinite  hakkinda, haklari ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirmeye harcadiklar siire degerlendirilmis ve hemsirelerin ortalma

harcadiklar siire (12.08 dk) hesaplanmistir (Tablo 22.).
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4.3.5. Eriskin ve cocuk hastalarda hemsirelerin bir is giiniinde

harcadiklar siireye iliskin bulgular

Eriskin ve c¢ocuk hastalarda hemsirelerin bir is giinlinde

harcadiklar siire ile iligkin bulgular her iki servis hemsirelerinin katilimiyla

analiz edilmistir.

Tablo 23. Eriskin ve Cocuk Hastalarda Hemsirelerin Bir Is
Giiniinde Harcadiklar: Siirenin Dagilimi
Ortalama Minimum Maksimum
Hemsire Sayisi (24)
Siire(dk) Siire(dk) Siire(dk)
Direk Bakim
- 109.58 86 135
Aktiviteleri
Dolayh Bakim
o 132.63 112 153
Aktiviteleri
Unite
- 143.79 132 150
Aktiviteleri
Egitim
o 32.92 30 37
Aktiviteleri

Hemsirelerin eriskin ve ¢ocuk hastalarda sirasiyla iinite aktivitelerine
(143.79dk) dolayli bakim aktivitelerine (132.63dk), direk bakim
aktivitelerine(109.58dk) ve egitim aktivitelerine(32.92dk) daha cok
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zaman harcadiklar1 hesaplanmistir (Tablo 23.).

4.3.6. Hemsirelerin direk bakim aktivitelerine harcadiklar1 siirenin

servislere gore degiskenlik gostermesine iliskin bulgular

Hemsirelerin direk bakim aktivitelerine harcadiklar1 siirenin
servislere gore degiskenlik gostermesine iliskin bulgular her servisin

hemsireleri ayr1 ayr1 hesaplanarak analiiz edilmistir.

Tablo 24. Hemsirelerin Direk Bakim Aktivitelerine Harcadiklar:

Siirenin Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine Iliskin Dagilim

Hemsirelerin ¢alistiklart servis degiskenine gore direk bakim aktivitelerinde
harcanan zamanda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek igin

yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari.

DIREK BAKIM AKTIVITELERI | N | X | SS  F

COCUK SERVISI 12 | 24.895 | 1.568 | 1.768
HARCADIKLARI

.000

SURE (DK)
DAHILIYE SERVISI | 12 | 29.895 | 2.135

P<0.005

Tabloda hemsirelerin gruplandiklar1 servislerine gore direk
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bakim aktivitelerindeki harcadiklar1 zamanlar1 karsilagtirildiginda ¢ocuk
servisi hemsirelerinin ( x = 24.895 )oldugu goriilmektedir. Buna karsilik

dahiliye servisinde calisan hemsirelerin ( x =29.895 ) seklindedir.

Katilimeilarin direk bakim aktivitelerine harcadiklari siirelerin anlamli bir
sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin

t-testi kullanilmistir

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine gére anlamli farklilik

bulunmustur. (p<0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk servisinde
calisan hemsirelere gore direk bakim aktivitelerine ayirdiklari siire daha

fazladir (Tablo 24.).

4.3.7. Hemsirelerin dolaylh bakim aktivitelerine harcadiklar1 siirenin

servislere gore degiskenlik gostermesine iliskin bulgular

Hemsirelerin dolayli bakim aktivitelerine harcadiklart siirenin
servislere gore degiskenlik gdstermesine iligkin bulgular her servisin

hemsireleri ayr1 ayr1 hesaplanarak analiiz edilmistir.

Tablo 25. Hemsirelerin Dolaylh Bakim Aktivitelerine Harcadiklar:

Siirenin Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine Iliskin Dagilim

Hemsirelerin ~ ¢alistiklar1  servis  degiskenine gore dolayli bakim
aktivitelerinde harcanan zamanda anlamli bir farkin olup olmadigini

belirlemek i¢in yapilan bagimsiz grup t testi sonuglart.

DOLAYLI BAKIM N X |'SS | F
AKTIVITELERI
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COCUK SERVISI 12 | 20.250 | .986 | .148

HARCADIKLARI

.000

SURE (DK)
DAHILIYE SERVISI | 12 | 17.642 | .890

P<0.005

Tabloda hemsirelerin gruplandiklari servislerine gore dolayli bakim
aktivitelerindeki harcadiklar1 zamanlar1 karsilastirildiginda ¢ocuk servisi
hemsirelerinin ( x = 20.250 )oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye

servisinde ¢alisan hemsirelerin ( x = 17.642 ) seklindedir.

Katilimcilarin dolayli bakim aktivitelerine harcadiklari siirelerin
anlaml bir sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz

gruplar icin t-testi kullanilmistir

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine goére anlamli

farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde calisan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde c¢alisan hemsirelere gore dolayli bakim aktivitelerine ayirdiklar

stire daha azdir. (Tablo 25.).

4.3.8. Hemsirelerin iinite aktivitelerine harcadiklar: siirenin

servislere gore degiskenlik gostermesine iliskin bulgular
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Hemsirelerin {inite aktivitelerine harcadiklar1 siirenin servislere
gore degiskenlik gostermesine iligkin bulgular her servisin hemsireleri ayr1

ayr1 hesaplanarak analiiz edilmistir.

Tablo 26. Hemsirelerin Unite Aktivitelerine Harcadiklar1 Siirenin

Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine Iliskin Bulgular

Hemsirelerin ¢alistiklar1  servis degiskenine gore tinite aktivitelerinde
harcanan zamanda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek icin

yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari.

UNITE AKTIVITELERI N X |'SS F P

COCUK SERVISI 12 129,083 @ .779 | .462 | .075
HARCADIKLARI

SURE (DK)
DAHILIYE SERVISI | 12 |28.433  .921

P>0.005
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Tabloda hemsirelerin gruplandiklar1 servislerine goére {inite
aktivitelerindeki harcadiklar1 zamanlar1 karsilastirildiginda ¢ocuk servisi
hemsirelerinin ( x = 29,083 )oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye

servisinde ¢alisan hemsirelerin ( x = 28.433 ) seklindedir.

Katilimeilarin tinite aktivitelerine harcadiklar siirelerin anlamli bir
sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin

t-testi kullanilmistir

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine gore anlamli

farklilik bulunmamistir. (p>0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde calisan hemsirelere gore iinite aktivitelerine ayirdiklari siire

arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 26.).

4.3.9. Hemsirelerin egitim aktivitelerine harcadiklar: siirenin

servislere gore degiskenlik gostermesine iliskin bulgular

Hemsirelerin  egitim  aktivitelerine harcadiklar1  siirenin
servislere gore degiskenlik gostermesine iliskin bulgular her servisin

hemsireleri ayr1 ayr1 hesaplanarak analiiz edilmistir.

Tablo 27. Hemsirelerin Egitim Aktivitelerine Harcadiklar1 Siirenin

Servislere Gore Degiskenlik Gostermesine Iliskin Bulgular

Hemsirelerin calistiklar1 servis degiskenine gore egitim aktivitelerinde
harcanan zamanda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek icin

yapilan bagimsiz grup t testi sonuglari.

EGITIM AKTIVITELERI N X SS F




48

COCUK SERVISI 12 117.000| 1.000 | .137 | .013
HARCADIKLARI
SURE (DK)
DAHILIYE SERVISI | 12 |15.916 | .973
P<0.005

Tabloda hemsirelerin gruplandiklari

servislerine goére egitim

aktivitelerindeki harcadiklari zamanlar1 karsilastirildiginda ¢ocuk servisi

hemsirelerinin ( x = 17.000 ) oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye

servisinde ¢alisan hemsirelerin ( x = 15.916 ) seklindedir.

Katilimeilarin egitim aktivitelerine harcadiklari siirelerin anlamli

bir sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar

i¢in t-testi kullanilmistir.

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine gore anlamli

farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde calisan hemsirelerin ¢ocuk

servisinde calisan hemgirelere goére egitim aktivitelerine ayirdiklari siire

daha azdir. (Tablo 27.).
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SONUC

Tekirdag Devlet Hastanesinin Dahiliye servisi ve Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar servisinde ¢alisan hemsirelerin bir ¢alisma giinii i¢inde ne tiir
islevler yiiriittiiglinii ve bu islevlere ne kadar zaman ayirdigin1 ve ayrilan
stirenin eriskin ve c¢ocuk hastada anlamli farklilik olup olmadigim

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

Hemsirelerin  gruplandiklar1  servislerine gore direk bakim
aktivitelerindeki harcadiklar1 zamanlar1 karsilastirildiginda ¢ocuk servisi
hemsirelerinin ( x = 29.895 )oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye

servisinde ¢alisan hemsirelerin ( x = 24.895 ) seklindedir.

Katilimcilarin direk bakim aktivitelerine harcadiklar1 surelerin
anlaml bir sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz

gruplar icin t-testi kullanilmistir.

Analiz sonucunda hemsirelerin galistiklari servislerine gore anlamli

farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde calisan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde calisan hemsirelere gore direk bakim aktivitelerine ayirdiklari

siire daha azdir. Sonug olarak yetiskin hastanin direk bakim aktivitelerinde
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harcadig1 siire ¢ocuk hastaya gore daha azdir. Bunun nedenleri arasinda
cocuklarla ilgilenmenin ve iletisim kurmanin daha uzun siire harcadigi

diistintiilmektedir.

Hemsirelerin  gruplandiklar1 servislerine gore dolayli bakim
aktivitelerindeki harcadiklar1 zamanlar1 karsilastirildiginda ¢ocuk servisi
hemsirelerinin ( x = 20.250 )oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye

servisinde ¢alisan hemsirelerin ( x = 17.642 ) seklindedir.

Katilimcilarin dolayli bakim aktivitelerine harcadiklar1 siirelerin
anlamli bir sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz

gruplar icin t-testi kullanilmistir.

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine gore anlamli

farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde c¢alisan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde calisan hemsirelere gore dolayli bakim aktivitelerine ayirdiklari
slire daha azdir. Sonug olarak yetiskin hastanin dolayli bakim aktivitelerinde
harcadig1 siire cocuk hastaya gore daha azdir. Bunun nedenleri arasinda
cocuklarla ilgilenmenin ve iletisim kurmanin daha uzun siire harcadigi

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin gruplandiklar servislerine gore tinite aktivitelerindeki
harcadiklar1 zamanlar1 karsilagtirildiginda ¢ocuk servisi hemsirelerinin ( x =
29,083 )oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye servisinde calisan
hemsirelerin ( x = 28.433 ) seklindedir.

Katilimcilarin tinite aktivitelerine harcadiklari siirelerin anlaml bir
sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin

t-testi kullanilmstur.

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine gore anlamli

farklilik bulunmamagtir. (p>0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde calisgan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde c¢alisan hemsirelere gore iinite aktivitelerine ayirdiklar siire
arasinda anlamh bir farklilik yoktur. Bunun nedininin iinite aktivitelerinde

hemsirelerin yetiskin ve ¢ocuk hastada servisin igleyisinin aynmi1 oldugu ve
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hasta faktorii yerine hastane i¢i uygulamalrin esit siire de uygulandigi

distiniilmektedir.

Hemsirelerin gruplandiklari servislerine gore egitim
aktivitelerindeki harcadiklar1 zamanlar1 karsilastirildiginda ¢ocuk servisi
hemsirelerinin ( x = 17.000 ) oldugu goriilmektedir. Buna karsilik dahiliye

servisinde ¢alisan hemsirelerin ( x = 15.916 ) seklindedir.

Katilimcilarin egitim aktivitelerine harcadiklar1 stirelerin anlamli
bir sekilde farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar

icin t-testi kullanilmigtir.

Analiz sonucunda hemsirelerin ¢alistiklar1 servislerine gére anlamli

farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Analiz sonucunda dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk
servisinde calisan hemsirelere gore egitim aktivitelerine ayirdiklart siire
daha azdir. Sonug olarak yetiskin hastanin egitim aktivitelerinde harcadigi
siire ¢ocuk hastaya gore daha azdir. Bunun nedenleri arasinda cocuklarla
ilgilenmenin  ve iletisim kurmanin daha uzun siire harcadigl

diistiniilmektedir.
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