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OZET

Nitelikli saglik bakimini saglamak amaciyla cesitli gorev ve konumlarin
netlestirilmesinin, belli gorevlere yonelik kurallarin belirlenmesinin ve bu gorevlerde
personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin sekilde gerceklestirilmesinin 6nemini giin
gectikce artmaktadir. Bu amagla saglik meslek iiyelerinin ¢ogunlugunu olusturan
hemsirelerin is analizlerinin yapilmast 6nem kazanmistir. Bu c¢alisma Yedikule Gogiis
Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi E.A.H’ si Solunum Yogun Bakim Unitesinde calisan
hemsirelerin is analizi ve is ylikiinii belirlemek amaciyla analitik ve tanimlayici olarak

yapilmustir.

Calismanin verileri 22 subat-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis
Hastaliklart Solunum Yogun Bakim Unitesinde siirdiiriilen hemsirelik faaliyetleri
belirlenmis, burada gorev yapan 10 hemsirenin giinliik faaliyetleri gézlemlenerek, her
bir faaliyete ne kadar vakit ayirdigi kronometreyle dlgiilerek kayit edilmistir. Verilerin
ortalama siireleri, tekrarlanma sikliklari, her faaliyetin uzman goriisii dogrultusunda
belirlenen faaliyet alanlarina % olarak etkisi ve Hemsirelik Yonetmeligi dogrultusunda
hemsirenin kendi karari, hekim karar1 veya ortak c¢alisma ile gerceklestirdikleri
faaliyetlere ayrilan siirelerin yiizdelik dilimleri 6l¢iilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bu
veriler, bilgisayar ortaminda Microsoft Excel programinin 2010 versiyonu kullanilarak
analiz edilmistir. Hemsirelerin is Yyiikiince iliskin bulgularin tespit edilmesi amaci ile
ANP yontemi kullanilmistir. Calismada, gelistirilen is analiz formunda is tanimi

yapilmis ve is gerekleri belirlenmistir.

Sonug olarak; Solunum Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hemsirelerin is tanimi
yapilip is gerekleri belirlenmistir. Hemsirelerin is yiiklerinin fazla oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda bakimin kalitesini arttirmak i¢in tiim kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin is analizlerinin yapilip is yiiklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire oraninin

dengelemeye yonelik diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Analizi, Is Yiikii, Solunum Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi.



ABSTRACT
The importance of clarifying many duties and positions, determining the rules
about spesific tasks_and maintaining staff distribution and work sharing effectively to
provide qualified health care is increasing day by day. For this reason analysing the
work of nurses who are the majority of health occupation members gained importance.
This study is an analytic and descriptive study which is done for determining workload
and work analysis of the nurses who works at Yedikule Chest Diseases and Chest

Surgery Training and Research Hospital.

The data of the study is collected from Yedikule Chest Diseases Hospital
Respiratory Intensive Care Unit between the dates of February 22th and January 30th,
2016, by detecting ongoing nursery activities in this unit and than by observing daily
activities of 10 nurses working there and measuring the time needed for every activity
by the chronometer. Average time of the datas, recurrence frequency, the percentage of
the effect of every activity to the activity field which is detected according to specialist
opinion and percentage slices which came out by nurse’s self opinion, doctor’s opinion
or collective working is measured. The data collected for this study is analyzed on
computer by using 2010 version of Microsoft Excel programme. ANP method is used
for detecting findings of workload of the nurses. In the study work definition is made

and work requirements are determined in developed work analysis form.

Consequently; work definition is made and work requirements are detected for
the nurses working in Respiratory Intensive Care Unit. We detected that workload of the
nurses is too much. According to these consequences it is offered that work analysis of
all nurses who are working in all clinics should be done and arrangements should be

made to equalize patient and nurse rates.

Key words: Work analysis, Workload, Respiratory intensive care unit nurse



ONSOZ

Glinlimiiz saglik bakim sisteminde kacinilmaz olan degismeler ve gelismelerin
yan1 sira artan bilgi ve teknolojik gelismeler bir yandan nitelikli hizmet vermeyi
amaclarken, bir yandan da sistemin karmasiklagsmasina neden olmaktadir. Bu durum,
hizmet veren meslek iiyelerinin/hemsirelerin nitelik ve rollerinin degisimine yol
acmaktadir. Saglik bakim sisteminde anahtar rol oynayan hemsirelerin sayisal
yetersizligi, gorev tanimlarinin yeterince bilinmemesi gibi sorunlar beraberinde olumsuz

etki yaratabilmektedir.

Giivenli bakimim saglanmasi i¢in yeterli hemsire istihdaminin yani sira gorev
dagilimlarinin 6nemi ve rollerin netlestirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde verilebilmesi, kurumda calisanlarin is analizi
bilgilerine sahip olmasi ve bu bilgilerinde dogru bir bi¢cimde kullanarak, planlamay1

yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalarina baglidir.

Bu alanda yapilmis bazi ¢caligsmalar, hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan ¢ok
dolayli bakim uygulamalar ile vakit kaybettiklerini géstermektedir. Bu alanda yapilmis
calismalarin sinirliligi bu calismanin planlanmasinda motive edici faktorlerden biri
olmustur. Arastirmanin bu gereksinime yanit verecegi, ilgili literatiire katki saglayacag,

calisan ve hasta giivenligi uygulamalarina olumlu yonde yansiyacagi diistiniilmektedir.

Olgiimiin yapilma amaci her 6lciimden dnce hemsire arkadaslara sézel olarak
anlatilsa da kronometre ile baglarinda durmam bir stres unsuru yaratmistir. Her faaliyeti
her hemsirede gozlemlemek zor bir siire¢ oldu. Baz1 hemsire arkadaslarimizi giindiiz
sartlarinda Olcemedigim faaliyetlerini gece nobetlerinde gozlemleyebilmek ic¢in ekstra
nobetlere gelmek zorunda kaldim. Calismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve her
asamasinda destek veren danismanim Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR ‘a ve calismanim
gerceklesmesinde yardimei olan hemsire arkadaslarima ve esime katkilarindan dolay1 en

icten dileklerimle tesekkiirlerimi sunuyorum.



BEYAN

Bu calismanm, kendi tez galismam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik
kurullar i¢inde elde ettigimi, daha once tiretilmig olan ve yararlandigim biittin bilgi, fikir
ve yorumlan akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Adi Soyadh

Rk NERGTE

imza
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1.GIRIS

Bir¢ok alanda uzlagsmanin artmasi ve ihtiya¢ dogrultusunda beklentilerdeki
degisim yeni bazi islerin ve meslek alanlarmin dogmasina yol agmakla birlikte buda
islerin yeniden tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir (1, 2). Giin gegtikge artan bu
degisime yetisebilmek icin Orgiitteki islerin yeniden tasarlanmasi, uygun eleman ve
isttihdami, egitimlerinin  saglanmasi, tcretlerin  belirlenmesi, performanslarin
degerlendirilmesi gibi bircok kriter i¢in her isin 0zelliginin en ince ayrintisina kadar
bilinmesi gerekmektedir (2). Yapilan igin 6zelliklerini belirlemek i¢in de is analizinin
yapilmasi, igin  ylritilmesinde Orgiitsel ve yapisal alanda degisimleri

gerceklestirilebilmesine daha kolay olanak saglayacaktir (3, 4).

Orgiitlerde personel gereksiniminin karsilanmas1 ve ise uygun &zellikte
personelin belirlenebilmesi i¢in de yapilacak is analizi biiylik 6nem tagimaktadir (5,6).
Isin sinirlarinin net bir sekilde belirgin olmasi, galisacak olan bireyin isin biitiinliigiinii
anlayabilmesi, c¢alisanda gerginlik olusmasinin ve isteksizliklerin 6niine gegmektedir.
Calisanin sorumluluk sinirlariyla yapacagi isin sorumluluk sinirlarinin karsilastirmasina
olanak saglanmasina kisinin kendi i¢inde diisebilecegi ¢eliskiyi ortadan kaldirmaktadir.
Her kurum kendi alaninda birbirine benzer islerin birlestirilmesi, gereksiz 1is
tekrarlarinin 6nlenmesi ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk ve egitim diizeylerine
uygun is planlamasinin yapilmasi verimlilik diizeyini arttirmaktadir. Bu sebepten her
orgiitiin hizmetini etkin bir sekilde sunabilmesi i¢in kendi i¢inde insan kaynaklarinin

gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik olarak énceden saptanmasi gerekmektedir (6).

Is analizi, bireylerin tek tek ya da toplu bir sekilde yaptiklari isin ayrintili bir
sekilde incelenmesini amaglayarak aslinda isin kendisini inceleyen bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (6,7). Is analizinin amaci, kurumdaki islerin icerdigi gorev,
sorumluluk ve ¢aligma kosullarini ayrica bu isi yapmak icin gerekli olan becerilerin
neler oldugunu belirlemektir (7,8 ). Kisacasi i analizi, yapilacak isin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, igle ilgili bilgilerin ayrintili toplanmas1 ve isi yapacak bireylerin sahip

olmasi gereken Ozelliklerin belirlenmesi i¢in yapilmaktadir.



Cagin gerektirdigi degisim ve gelisim saglik sistemini de etkilemektedir. Bu
durum saglik bakim sisteminin karmasiklagsmasina, dolayisiyla saglik bakim hizmeti
veren meslek iiyelerinin nitelik ve rollerinin degismesine neden olmaktadir. Saglikta
kalite calismalar1 kapsaminda nitelikli saglik bakimini1 saglamak amaciyla cesitli gérev
ve konumlarin netlestirilmesinin, belli gorevlere yonelik kurallarin belirlenmesinin ve
bu gorevlerde personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin sekilde belirlenmesinin 6nemi de
artmaktadir. Dolayisiyla meslek tiyelerinin dogru, etkin ve etkili sekilde gorevlerini
gerceklestirmeleri ve bu baglamda saglik meslek iiyelerinin ¢ogunlugunu olusturan
hemsgirelerin is analizlerinin yapilmas1 énemlidir (6, 9, 10). Is analizi yapildiginda saglik
calisanlar1 kurumlarindaki gorevlerini daha rasyonel, objektif ve oOrgiit beklentileri

dogrultusunda yerine getirebileceklerdir (6).

Saglik sektoriinde en genis yeri tutan ve hastalarla birebir yakinen iletisimde
olan meslek iiyeleri hemsirelerdir. Ulkemizde kliniklerde calisan hemsire is giiciiniin
planlanmasinda etken yatak sayilaridir. Ancak son zamanlarda yapilan g¢aligmalarla
bakim gereksinimleri ve is yiikii orani hesaba katilarak yapilan planlamalarin

uygulamaya gegirilmesi savunulmaktadir (9, 11, 12).

Hasta smiflandirma sistemi, hemsirelik bakim gereksinimlerine hastaliklarin
siddetine ve verilecek olan bakimin miktarina goére gruplandirilan bir semadir.
Siniflandirma sisteminin amaci benzer olan hastalar1 guruplandirarak her gurubun
ithtiyac1 dogrultusunda hemsirelik bakiminin niteliginin belirlenmesi i¢in sayisal bir veri
edinmektir. Yani hastalara verilecek olan bakim gereksinimleri dogrultusunda yapilan
siniflandirma hemsire basina diisen hasta sayisini, hemsirelerin ¢alisma saatleri ve is
yiikiiniin belirlenmesinde kolaylik saglamaktadir. Bu sebepten dolay1 is analizinin
yapilmasi hem hemsire hem hasta hem de kurum agisindan ¢ok onemlidir (13, 14).
Yogun bakim, hastalarin bir ya da birden fazla organinin gegici olarak yetersizligi
nedeni ile yatmakta oldugu tibbi ve hasta bakimi agisindan diger birimlerden ayricalik
tasityan Ozel olarak tasarlanmis yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel egitimli saglik
calisanlarinin bulundugu ¢ok hareketli bir birimdir. Ayrica hasta baginda yattig1 yataga
bagli bir ¢cok sayida kablolar ve tibbi cihazlar mevcuttur ( 15, 16, 17). Yogun Bakim
yasamla Oliim arasindaki korunma reflekslerinden yoksun hastalardan olusan

multidisipliner bakim gerektiren komplike bir {initedir.



Bu multidisipliner ekibin en kritik iiyelerinden biri de hemsiredir. Hasta
siiflandirilmasi, hemsirelik aktivitelerinin 6l¢timii ve is ylikiiniin hesaplanmasi kaliteli

ve siirekliligi saglayacak hemsirelik bakimi i¢in 6nem kazanmaktadir (18).

“Yogun Bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yaparak, hastalari stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim
ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski kurmak,

koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir”

(19).

2006 yilinda Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN)’nin yaymladigr Saglikli
Istihdam Hayat Kurtarir baslikli raporunda personel dagilimimin ve is boliimiiniin etkin
bir sekilde belirlenmesinin, hemsire sayisinin fazla olmasindan daha énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Gilivenli bakimin saglanmasi icin yeterli hemsire istihdaminin yani sira
gorev dagilimlarinin 6nemi ve rollerin netlestirilmesinin énemli oldugu belirtilmektedir
(20). Saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde verilebilmesi i¢in yoneticilerin kurumda
calisanlarin is analizi bilgilerine sahip olmasi ve bu bilgilerin dogru bir bi¢imde

kullanarak, planlamayi yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalarina baglidir (4).

Bu alanda yapilmis bazi calismalar, hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan
cok dolayli bakim uygulamalar1 ile vakit kaybettiklerini gostermektedir. Yapilan bu
islemlerin mesai saatinin en az 1/3 'ii gibi genis bir zaman dilimini kapsadigi, dolayli
bakim uygulamalarinin (telefona bakma, birim giris ¢ikislarin1 kontrol etme, Onerilen
receteleri yazma vb.) dogrudan bakimi (solunum, hijyen, beslenme, bosaltim, tedavi
uygulamalar1 vb.) olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (18, 21, 22). Is planlamasinin
dogru yapilmamasi durumunda calisan motivasyonunun az oldugu, calisgan ve hasta
giivenligini tehdit ettigi ve kuruma maliyet agisindan da olumsuz etkisi oldugu

vurgulanmaktadir (20).

Bu alanda yapilmis ¢alismalarin sinirliligi bu ¢alismanin planlanmasinda motive
edici faktorlerden biri olmustur. Arastirmanin bu gereksinime yanit verecegi, ilgili
literatiire katki saglayacagi, ¢alisan ve hasta gilivenligi uygulamalarina olumlu yonde

yanstyacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.IS ANALIZI
2.1.1.1s Analizinin Tanmim Onemi ve Tarihi

Calisma yasaminda isletmelerde ihtiya¢ duyulan verimliligin arttirilmasi, insan
isine duydugu hosnutlugun saglanmasiyla dogru orantilidir (23). Ancak is yerlerinde is
gorenin maruz kaldigi zihinsel ve fiziksel is gereklerinin olusturuldugu bir ¢ok sayida is
giicliigli 6gesi bulunmaktadir. Bu is giicliigii, calisanin sagligim1 ve orgiit i¢indeki
verimliligini olumsuz olarak etkilemektedir (5). Bu sebepten yoneticilerin
organizasyonun faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiirlitebilmesi, gerektiginde yapisal
degisimleri gerceklestirebilmesi i¢in, is analizinin Oneminin ancak iyi bir insan
kaynaklarindan gergeklestirebilecegini bilmesi gerekmektedir (24, 25). Is analiz bilgileri
yoneticileri memnun ettigi kadar c¢alisanin da isi 6grenmede karsina ¢ikabilecek

karisikliklara ¢6ziim getirmede ¢ok iyi bir rehber olacaktir (10) .

Yapilacak olan is ile insan arasinda dogru iliski kurmak ile birlikte verimli
caligmay1 saglayabilmek igin isin igerigi iyi incelenmeli ve dogru tanimlanmalidir. Is
analizi “Bir ise iliskin bilgi toplama” stirecidir (2, 10). Bu bilgilerin toplanmasi ve
cesitli sekilde yorumlanmasiyla ortaya birgok is analizi tanimi ve is analizi amaci ile

ilgili birgok tanimlar yapilmistir.

“Is analizi, islerle ilgili ayrintil bilgilerin toplanmas, isin dogru tanimlanmast,
151 yapacak kisilerin sahip olmas1 gereken 6zelliklerin belirlenmesi i¢in yapilir.Etkili ve
verimli saglik hizmeti sunma amaci tasiyan hastanelerin sahip oldugu en 6nemli kaynak

insan kaynaklaridir.” (7).

“Bir isin kapsaminda yer alan goérev ve sorumluluklarin yada sistemli
faaliyetlerin ,bunlar1 gergeklestirebilmek igin gerekli bilgi ve beceriler ve isin yapildigi

kosullarin arastirilmasi igin kullanilan tekniktir” (26).

“Is analizi islerin dogru, etkin ve saglikl1 bir bicimde degerlendirilmesi amaciyla
, sirkette yer alan her isin niteliklerini, nicelikleri, gerekleri, sorumluluklar1 ve ¢alisma

kosullarini bilimsel yontemlerle inceleyen,bilgi toplayan bir yontemdir” (10).



“Is analizi; insan kaynaklar1 ve diger yonetim fonksiyonlarinin kullanilmasi i¢in
is ile ilgili bilgilerin sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi, sentezlenmesi,

degerlendirilmesi ve orgiitlendirilmesidir (2).

“Is analizi; bir orgiitte yapilacak her isin niteligi, isin genel durumu ve 6zellikleri
ile isin yapilacagi c¢evre ve c¢aligma kosullar1 hakkinda bilgi toplanmasi, toplanan
verilerin sistematik sekilde incelenmesi, degerlendirilmesi ve bunlara iligkin bilgilerin

yazili hale getirilmesini kapsayan faaliyetler biitlintidiir” (27).

Bir¢ok yontemlerle incelenerek bilgi toplanmasiyla olusturulan is analizinde net
bir sekilde belirlenen kriterler sayesinde benzer isi yapanlarin her calismada ne
yapilmasi gerektigi belirlenmelidir. Calisanin  sorumluluk ve ¢alisma kosullari

belirlenmedikge, ¢alisanin yetenek ve basarisi da saptanilamamaktadir (28,29).

Is analizi calismalar1 gegmisten giiniimiize farkli ydntemlerle geliserek gelmistir.
Is analizleri ilk kez 1900’lerin basinda yonetim sekli olarak gelistirilmis ve bircok
bilimsel yonetim hareketine Onciilik etmistir. Bu bilimsel metotlarin uygulanmasi
Fredrick W. Taylor’la baglamistir. F.Taylor, sanayilesme siirecinde verimliligi arttirmak
icin is ve yontem arastirmalarindan harekete ¢ikarak calismalarin baslangic asamasini

ve temelinin is analizlerinin olusturdugunu savunmustur (1,30).

Is analizi kavrami, 1850-1950 donemleri arasinda isin incelenmesi ve analizine
daha ¢ok odaklanmaktaydi. Iste bu yaklasim o dénemlerde calisma sistemleri ile ilgili
prensip ve yasalarin gelismesine 6n ayak olmustur. Giiniimiizde i analizi kavrami ise
isin tasarim1 konusunda daha ¢ok odaklanmustir. Is analizine ait yapilan calismalar

sayesinde gelecekte daha ideal galisma sistemleri olusturulabilecektir (30).

Fredrick W. Taylor 19. Yiizyilda basladigt ¢alismalarin amaci ¢alisan
becerilerini arttirabilmek i¢in yapilan isleri ayrintili olarak ele alip, etkin olmayan isleri
tespit edip elimine etmektir. Bu yaklasim Taylor Bilimsel Yonetim Yaklasimi olarak
adlandirilmaktadir. Taylor bu yaklagimin sonrasindaki asama olarak isin temel
boliimlerine ayrilmasimi ve sonrada gergeklestirilebilecek islerin en uygun siiresini
hesaplamaya ¢alismistir. Bunu yaparken de tecriibeli c¢alisanlarin yaptiklarim
gbzlemleyerek sonuca varmistir. Daha sonra yapilabilecek isin yapilabilmesi igin
gerekli olan hareketlerin yerine getirilebilmesi i¢in en hizli ve en ideal metodu bulmaya

calismustir.



Bu analizlerle birlikte fiziksel dinlenme, donanim, arag ve gereglerini de hesaba
katmistir. Taylor bu ¢alismalariyla zaman etiidii kavraminin temelini atmis ve diisiik is¢i
maliyetli personel ile yiiksek performanshi personel i¢in licret saglama amaclar1 da

gerceklestirilmistir (30, 31).

Is analiziyle ilgili diger bir bakis agis1 olan hareket ve mikro-hareket calismalar
Frank Gilbreth tarafindan gelistirilmistir. Gilberth’e gore yapilacak olan isin, her
calisanin kendine 6zgii yontemleriyle degil de, belirli 6l¢iitlerde standartlastirilmasiyla
is¢ilerin daha etkin bir sekilde ¢alisabileceginin sonucuna varmistir. Herhangi bir igin
yapilmasinda kullanilan hareketlerin hangisinin daha az yorucu ve kolay oldugunu
belirlemeye ¢alismistir (30). Allen H. Moganson ise hareket ve zaman etiitlerinin is
gorenlerin katilimiyla yapilmasi kavramini gelistirerek yapilan ¢aligmalarda daha etkili

sonuglar elde edilebilecegi diisiincesini ortaya koymustur (30).

Klasik yonetim yaklagiminin hakim oldugu bu dénemde; insan yaraticiligi ihmal
edilerek, yapilan isin tamamen mekanik bir olgu oldugu goriilmistir. Baslangicta
calisan iscileri mekanik bir makine olarak goriildiigii konusunda elestirilmis olsa da,
calisanlarin islerin ayrintilarin1 ve gereken nitelikleri onlara gosterecek gelismeleri i¢in
yol ¢izmelerine yardimci olan is analizi, Taylor’un da klasik yonetim anlayisi i¢inde

elestirilmesine neden olmustur (30).

Taylor zaman etiitlerinin temelini atarken, Frank ve Lillian Gilberth hareket ve
zaman etiitlerinin gelismesini saglayarak klasik yonetim yaklasiminin onciileri arasinda
yer almistir. Bilimsel yoOnetim yaklasimindan 6nem kazanan standartlastirmanin
olusabilmesi icin gorev ve sorumluluklarin bir biitiin olarak birlikte tanimlanmasi

gerekmektedir (30).

20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra (1950-1960) Neo-Klasik Yonetim
yaklagiminda is analizi i¢in dikkat ¢ceken unsur bilimsel inceleme ve arastirmalara dayali
olmasidir. Bu donemi diger donemlerden ayiran 6zelligi is boliimii ve standartlasmanin
yaninda uzmanlagmaya 6nem verilmesidir. Bu donemde yapilan is analiz ¢alismalarinda
yoneticiler ile birlikte boliim ¢alisanlarinin da katk: sagladiklar dikkat ¢ekmistir. Insani
temel alan bu yaklasimda is analizleri olusturulurken c¢alisanlarin tatmini ile iliskileri de

arastirtlmistir (30).



Modern Teoriye (1950-1970) gecis doneminde; organizasyonlarin devamli iligki
icerisinde olan alt sistemlerden olusan bir biitiin olarak alinmasi ve farkli durumlarda
etkilenen bu organizasyonlarin her bir isletme i¢in farkli bilgi liretimine ve bilgi akisina

yonelik analizlerin spesifik 6zelligini gostermektedir (29, 30 ).

1980’li yillarda is analizlerine ilgi goreceli olarak azalmastyla, is analizinin daha
genis bir perspektif i¢inde ele alinma gereginin hissedilmesiyle, is analiz ¢alismalarinda
yeni bir donem olmustur. Bu donemde yapilan organizasyonlar yaptiklart tiim
faaliyetlerini rekabet ve miisteri tatmini lizerine yogunlastirmistir. Bu donemde siireg
yonetimi kavrami 6nem kazanmaya baslamistir. Donemin ihtiya¢ dogrultusunda islerin
tanimlanmas1 ve bunlarin siirecleri seklinde gruplandirilmasi is analizinin gerekliligine

yeniden 6nem kazandirmistir (13, 29).

Gecmisten glinlimiize kadar i analizinin gelisimi bir¢gok asamalar dogrultusunda

gerceklesmistir. Bu agamalar (30);

> Is ve gorevlerin tanimlanmast,

> Is boliimii ve fonksiyonel boliimlendirme,
> Standartlarin olusturulmasi,

> Uzmanlagma,

> Islerin fonksiyonel sinirlarda ¢ikariimasi,
> s siirelerinin yalin hale getirilmesi,

> Siire¢ yonetimi.

Gilinlimiizde siire¢ odakli degisimlerin yapilabilmesi i¢in, isletmelerde yapilan
faaliyetlerle 1ilgili analizlerin saptanmasina yonelik is analizlerinin yapilmasi

gerekmektedir (10).



2.1.2.1s Analizinin Kullanim Amaglan

Is analizi calismasi yapilirken en basinda yonetici ve ¢alisanlardan toplanan

organizasyonel amaglara uygun bilgiler is analizinin amaglarini belirlemelidir (24).

Is analizi, secim terfi, performans degerlendirme gibi istihdam kararlarinimn
alinmasinda kullanilan yontemlerin, insan kaynaklari yonetiminin en temel bilgi
toplama aracidir. Is yerleri verimliliklerini arttirmak ve ayr1 zamanda gesitli faaliyetlerin

ifa edilmesinde kullanilmaktadir (10, 31, 32, 33, 34). Bu faaliyetler;

> Personel secimi: Yeni eleman alinirken bagvuran adaylarin yetenekleri
ile ihtiya¢ olan islerin gerekleri arasindan baglantiyr kurarak uygunluguna karar
verilmelidir. Bu ise uygun ihtiya¢c olan personeli ise almak uygun eleman alma
politikasinin izlenmesini saglar. Isletmenin hazirladig: ayrintili bir is analizi, iyi is giicii
planlamast ve kullanimi i¢in esastir. Her isletme kendi biinyesinde is analizini
yapmadan, igin gerekleri belirlenmeden ise alinacak personelin niteliklerini saptamakta

giicliik yasayacaktir. s analiz verilerinden faydalanilarak goriismeye gelen her bir

bireye verilen bagvuru formlarinda bu 6zellikler yer almahdir (2, 10, 27, 35).

> Is degerlemesi ¢cahsmalari; Is analizi galismalar1 sonucunda yapilan
planlamalarda, islerin isletmeye olan katkisi degerlendirilerek ticret belirlenir.
Belirlenen bu iicret is gereklerindeki mevcut farklar1 yansitacak bigimde olusturulur.
Objektif bir sekilde yapilan is analizi ¢aligmasi sonucunda, isi olusturan faktorler ve
performans degerlendirilmesi ile birlikte toplam iicretin belirlenmesine katki

saglayacaktir (2,10, 27) .

> Egitim ve Gelistirme Ihtiyaclarimin Belirlenmesi; Egitim programlar
calisan bilgi ve basar1 diizeyi ile uyumlu moral ve motivasyon i¢in gerekli diirtiileri
saglayacak bi¢imde tasarlanmalidir. Bu sebepten is analizleri, ¢alisanin egitim ve beceri
konusundaki eksiklerini saptayarak, gereksinimleri bu dogrultuda belirlenmesini
kolaylastirmaktadir (3, 10, 35).



> Performans Degerlemesi; s analizi ¢alismalar1 sonucunda performans
degerlendirilmesi icin standartlar belirlenmesi gerekir. is tamimlarinda da belirtilen bu
standartlar her bir is i¢in ayr1 oldugundan her bir isi ayr1 bir sekilde degerlendirilirken
calisaninda performansi bu odlgiilerde belirlenir. Bu standartlar belirlenirken ise iliskin

ozellikler ile ¢alisanin 6zellikleri karsilastirilir (10, 32, 36).

> Is Giivenligi ve Isci saghgy; Is analizi calismalariyla hangi isin nasil bir
tehlike dogurabilecegi, is ¢evresinin fiziki agisindan sagliga nasil bir zarar ve tehlike arz
ettigini ortaya koyabilmektedir. Belirlenen bu tehlikelere karsit da belirlenen 6nlemler

aliabilmesi miimkiindiir (10,32) .

> Meslekler veya Isler Hakkinda Tamtic1 Bilgi Vermek; Is analizleri ile
birlikte yapilan is tanimlar1 okullarda 6grencilerin meslek se¢iminde ¢ok biiyiik 6nem

tagimaktadir. Bu bilgiler deneyimsiz is yerleri i¢in de yol gostericidir (32) .

> Meslekler Arasinda Ucret Oranlarim Karsilastirma; Is tanimlari
aracilifiyla her isletme kendi belirledigi iicret olgegi ile diger isletmelerin iicret

Olgeginde karsilastirmalar yaparak ¢esitli ayarlamalara gidebilir (32) .

> Yonetim Sendika Arasindaki bazi uyusmazhklarin ¢oziimii; s
analizi, her bir pozisyonun standartlarla belirlenen gorev ve yetkilerin bilinmesiyle
yonetim ve isci arasindaki anlayis1 saglamak suretiyle sikintilari en aza indirmektedir. Is

analizi, i¢ ¢atismanin azaltilmasina katk1 saglar (32) .
2.1.3.1s Analiz Siireci

Is analiz siireci genel olarak belirli asamalardan olusmaktadir. Bu siiregte en
onemli unsur genis bir arastirma sonrasinda i1yi bir hazirlik yaparak diizgiin bir plan
cercevesinde yola koyulmaktir. Ve bu yolda basarili olabilmek ig¢in iyi analistlerin
secilmesi ¢ok biiylik bir 6nem aksetmektedir. Bu asamada is analizinin hangi isleri
kapsayacagi belirlenerek, o isi yapacak kisilerde bulunmasi gereken 6zellikleri de ortaya

cikarir (32, 37, 38) .



> Hazirhik ve Planlama:

Is analizi yapmak ¢ok zahmetli ve uzun zaman ayrilacak kadar dzel bir istir.
Basarili bir is analizi i¢in iyi bir planlama yapilmalhdir. Oncelikle isletmenin kendi
igerisindeki birimler ve bu birimlerin i¢indeki kullanilan teknolojilere varana kadar
incelenmesi gerekmektedir. Yani ilk adimda yonetici ve ¢alisanlardan toplanan bilgiler,

belgeler ve dokiimanlar gézden gegirilmelidir.

Is analizi yapacak olan uzaman kisi de birbiriyle ayr1 olan isleri belirlenerek
ayrica gozlem ve veri toplamayla elde ettigi bilgiler dogrultusunda hangi isi analize
alacaginin saptanmasi1 gerekmektedir (31,36,38). Bu asamalar gerceklestirilirken tiim
personeller is analizi konusunda bilgilendirilmeli ve bu caligmanin onlara da fayda

saglayacagina inandirilmahidir (32) .
> Elde Edilmesi Gereken Verilerin Kararlastirilmasi:

Is analizi, yapilacak is hakkinda bilgi toplama siirecidir. Bilgi toplama siiresinde

dikkat edecegimiz bir¢ok 6nemli maddeler vardir. Bu 6nemli maddeler (32);

. Temel gorevleri yerine getirmek i¢in ne kadar zaman harcanmasi gerekir,

o Gorevler, bir is icerisinde nasil gruplandiriimaktadir?

. Is gdren performansinin iyilestirilmesi icin bir is, nasil tasarlanmalidir?

o Belirli bir isi ifa etmek i¢in hangi tiir becerilere ihtiya¢ duyulmaktadir?

o Belirli tipteki bir is i¢in hangi tiir kisiler uygun olabilir?

. Hangi gorev gurubu, bir takim veya kiiciik bir gurup tarafindan ele
aliabilmektedir?

Hangi bilgilerin toplanacagina karar verildikten sonra kullanim alanlarina gore
ayrilir. Ayrica elde edilen verilerin niteligi, kullanim amacina gore farklilik gosterse de,
genel olarak isin igerigi, is gerekleri ve isin g¢ercevesi olarak 3 e ayrilir. Toplanan

bilgiler bu siirecin basglangicini olusturmaktadir (32).
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> Analistlerin secilmesi:

Is analizi ¢ok zor bir siirectir. Is analizinin en énemli siireci dogru, deneyimli ve
yeterli sayida analistlerin secilmesidir. Ciinkii secilen analistler is hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 ve topladiklar1 bilgileri dogru bir sekilde degerlendirerek
yorumlayabilmesi gerekmektedir.

Sabirli, Onyargisiz ve yorumlarinda duygu durumlarindan etkilenmemesi
gerekmektedir. Is analizinin basaris1 biiyiik 6l¢iide analizi yapacak olan analistlerin
yetenek, deneyim ve becerilerine baglidir. Analistler kendi isletme biinyesinden
secilebilecegi gibi disaridan gegici olarak bu is i¢in uzman birisinden gelmesi
miimkiindiir. Hatta baz1 isletmelerde kalici olarak is analizi sefligi seklinde bir alt birim

olusturulabilmektedir (23, 32, 38, 39,40).
> Analistlerin Egitim:

Is analizi secildikten sonra ki asama is analistlerinin egitimidir. Ilk basta
analistlerin ne kadar bilgiye sahip olduklar1 belirlendikten sonra eksik konular
dogrultusunda egitim planlanmalidir. Analizlerini nasil yiirlitecegi ve yiirlitiirken neyi
nasil yapacagmi da anlatilmalidir. Analistlere personellerle yapacagi gorligmeler
sirasinda ¢ikabilecek sorunlar karsisinda bilgilendirilmelidir. Bir program cergevesinde
analiz yontemleri, icerigi ve uygulamada o6zellikle dikkat etmesi gerekenler ayrintili bir
sekilde anlatilmasi gerekmektedir. Analistlerin topladig: bilgileri diizenleme ve ayirma
konusunda neler yapabilecegine yardimer olmak ve bu verilerin yorumunu yaptirmak

gerekmektedir (32, 38, 40).
> Analizin uygulanmasi:

Is analizi olduk¢a zaman aldig1 kadar cokta mali yiikii fazla olan bir istir. Bu
yiizden is analizi siirekli basvurulan ve yapilan bir teknik degildir. Belli araliklarla
giincelleme agisindan yapilmas: uygundur. Her zaman yapilmayacagi gibi ihmal
edilmeksizin belirli dénemlerde yapilmas: sarttir. Is analiz calisma plam degisiklik
gosteren isleri gdozden gecirme ve gerceklesen degisikliklere gore inceleme yapilmasi

gerekmektedir (38, 40) .
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> Analizin giincellestirilmesi:

Is analizleri firmalarin ilk kuruluslarinda yapildigi gibi zamanla gergeklesen
degisikliklere ayak uydurabilecek kadar giincellenmesi gerekmektedir. Bunun sebebi
zaman igerisinde teknolojik degisimler ve isin yapisinda olusan farklilagsmalardir. Bu
sebepten en azindan 5 yilda bir is analizinin giincellenmesi gerektigi kacinilmaz bir

ihtiyagtir (32, 38, 40) .
2.1.4.1s Tanimlar Ve Is Gerekleri

Is tanimi, is analizi calismasinin bir uzantis1 olarak ifade edilmektedir. Yani
yapilan is analizi sonucunda toplanan bilgilerin analiz edilip daha anlasilir bir dilde
belirli standartlar dogrultusunda kagit tizerine dokiilmesidir. Ortaya ¢ikan bu islem is
tanim1 olarak adlandirilirken, istenen gergek amag¢ ise is Ozelliklerini ortaya
koymaktadir. Is tanimlar1 aslinda, is analizlerinin sonucunda ulasilan bilgilerin dzetidir.
Bir isletmede is analizi ¢alismasi yapilmissa, is tanimlarinin da yapilmis olmasi bu
stirecin ikinci asamasidir. Kullanilan alanlara gore farklilik gosterse de, is tanimlart is
analizi siireciyle isin kapsamina giren eylem ve islemlerin, sorumluluk ve ddevler ile
islerin birbirleriyle iligkilerinin kayit edildigi bir formdur. Kisaca is analizi islerle ilgili
tiim bilgileri 6zenli bir sekilde toplayan mekanizma, is tanimi ise toplanan bu bilgilerin
sistematik bicimde sunan bir teknik olarak adlandirilabilir. Boylelikle is ve is gorenin
daha 1iyi degerlendirilmesi, icretlendirilmesi, egitim, Orgilitleme gibi konularda is
taniminda elde edilen bilgiler dogrultusunda daha iyi sonuglar verecektir (10, 32, 33, 37,
38).

Is gerekleri ise isin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar1 daha bilingli ve diizenli

bir sekilde yerine getirmek i¢in gerekli 6zellikleri igeren son agamadir (37).
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>

2.1.4.1 Is Tammnin i¢erigi

Is tanimlari, ¢alisanlarin yaptiklar1 is konusunda ¢ok genis yelpazede bilgiye

sahip olmalarma yardimci olmaktadir. Is tanimlari, ne is yapildigim1 ve o isin nasil

yapildigini, is kosullarinin nasil oldugunu yapilan isin gérev ve sorumluluklarini ortaya

koymaktadir. Is tammlarinin ortak amaci, baska bir deyimle isin kimliginin

cikartmaktir. Bu kimlikte isin incelikleri, yapildigi ortamin incelikleri anlatilirken bir

yandan da diger islerle iliskilerinin ve ayrildigi yonlerini belirleyen bir tekniktir. (10,
32,38, 37,41, 42, 43). Genel olarak is taniminda yer alan bilgiler (10, 32, 38, 37, 43) ;

v

v

v

v

Is tanimlarmin unsurlar

Isin kimligi,

Isin 6zeti ve amact,
Sorumluluklar ve gorevler,
Yetki,

Problem ¢6zme,

Performans standartlari,

Iste kullanilan arag ve geregler,
Calisma kosullari,

Is gerekleri olarak toplanmaktadir.

Is tanim1 yoneticiler ve galisanlar arasinda ¢ok iyi bir iliski dengeleyen unsurdur.

Yoneticilerin yaptirmak istedikleri, is tanimlarinda agikc¢a yer aldig1 gibi, ¢alisanin da

bunun disinda kalan islerin yapmamasinin bir hakki oldugunu bilmektedirler. Bu

sebepten i tanimlarinda zamanla degisebilen sartlar karsisinda ydnetici ve insan

kaynaklar1 departmanlar ile siirekli gozden gecirilmesi gerekmektedir (10, 32, 38, 37,

43,44) .
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> Is Gerekleri ( Is Sartnameleri)

Isin gerekleri belirli bir isin daha basarili bir sekilde yapilabilmesi igin isi
yapacak olan personelin tasimasi gereken 6zellikleri net olarak ortaya koyan bir belge
olarak tanimlanir. Yani is sartnameleri personel aliminda yol gosterici olarak islev
gormektedir.is analizi sonucu ortaya ¢ikan is gerekleri; isle ilgili bilgi, beceri, egitim,

deneyim, sertifikalar, yetenekler gibi bir¢ok net bilgilere ulagsmaktadir (10, 32, 37).

Is tanimlar1 isin genel bir dokiimani olarak adlandirilirken is gerekleri sadece
isin belirleyici niteliklerinin olusturan faktdrlerin biitiiniidiir. Is gerekleri 4 temel faktor

olarak ve alt faktorleri olmak {izere su sekilde belirtilmistir (37, 40) .

> Yetenek gerekleri

o Fiziksel Yetenekler
) Dustinsel Yetenekler
o Egitim

o Deneyim

> Caba Gerekleri

° Fiziksel Caba

. Diistinsel Caba

> Sorumluluk

. Malzeme ve Makine
° Gozetim
. Bagkalarinin Giivenligi

14



> Calisma Kosullari

. Aydinlatma
. Is1

. Temizlik

o Guralti

. Risk

2.1.5. is Analizi Veri Toplama Yoéntemleri

[s analizi yapilirken birgok yéntemden yararlanilabilir. Gézlem, anket, gdriisme
ve karma yontemler bir¢ok kaynaklarin ortak yontemlerindendir (21). Bunlarin disinda
birgok yontemden de yararlanilabilir fakat onemli olan amaca en uygun olan yontemi

segmektir (45).
> Gozlem Yontemi

Calisanlarin  isleri yaparken bir gozetmen tarafindan degerlendirilmesi
yontemidir. Bir isin nasil yapildigint ve isin inceliklerinin anlamanin en 1yi yolu o isi
yapan kisiyle bizzat goriiserek gézlem yoluyla izlemek ve kayit etmektir. Bu yontemle
analizi yapacak olan uzman analizciler daha Onceden hazirladigi sorularla alana
inmektedirler. Analizci alanda ¢alisan personeller ile bir yandan sorular iizerinde
konusurken bir yandan da calisanin hangi sartlar altinda calisildigini daha rahat
kestirebilmekte ve daha rahat kayit tutabilmektedir. G6zlemci alanda yerine getirilen
isleri, kullanilan ara¢ gerecleri, kullanilan rutin prosediirleri, diger calisanlarla
etkilesimleri ve yonetsel faaliyetleri ¢ok rahat gézlemleyebilmektedir. Goriismeler yiiz
yiize yapildigindan iletisim sikintis1 ¢ekilmeyecegi gibi, anlasilmayan bir¢ok sey ayni
anda ortaya konularak dogru olani bulunmasina olanak saglamaktadir. Gozlemcinin
alana inmesi, yliz ylize iletisime ge¢mesi toplanan bilgilerin daha saglikli olmasini

saglar ve ¢alisma kosullar1 yerinde saptanir (10, 24, 32, 37, 46).
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Bu yontemin en 6nemli avantaji tekrarlanan is ile birbirine benzeyen yakin
iligkisi olan islerin belirlenmesine katki saglamaktadir. Cok faydali bir yontem
olmasimin yaninda tabi ki dezavantaji da vardir. Gorlismenin etkisinde kaliarak isler
her zamanki yaptiklarindan daha farkli yansitabilir. Ya da personellerin degisen

kosullar1 hesaba katmadan islerin 6nem siralarint gergek¢i yansitmayabilirler.

Bu yoOntemi uygularken silirekli sorular yoneltileceginden {iretimin
yavaslamasina neden  olabilecektir.  Ayrica  zihinlerinde  gergeklesecekleri
gbzlemlemenin imkansiz olacagindan zihinsel yonii agir basan isler icinde kullanilmasi
miimkiin olamayan bir yontemdir. Bu sebeplerden dolay1 gézlem yontemi, calisma daha
cok otomatik olarak denetlendiginde, bedensel oldugunda is siireci oldukca kisa

oldugunda kullanilmalidir (10, 24, 32, 37, 46).
> Goriisme Yontemi

Gozlem yonteminde yapilan itirazlarin birgogu bu goriisme yontemi kullanilarak
dogru yola ulagsmay1 hedeflemistir. Ciinkii is goren kendisini ve yaptigi isi daha sakin
bir sekilde 6zetleyebilir. A¢ik olmayan noktalarda ayn1 anda miidahale edilerek sorunun

aciga kavusmasini saglamaktadir.

Calisan kendi zihinsel islemlerini gozlemciden daha 1yi degerlendirerek
gozlemciye aktarabilir. Bu yontem zihinsel ve davranigsal faaliyetlerin her ikisini daha
net bir sekilde aciklamasina olanak saglamaktadir. Analist ig¢iden aldigi bilgilerin
dogrulugunu kontrol etmek ve netlik getiremedigi noktalarda is¢inin amirinden ek
bilgiler elde etme yolunu da kullanabilir. Bu yontemde de analist daha 6nceden
kafasindaki bilgileri toparlayarak kendi capinda plan yapar ve goriisme sirasinda hangi
bilgilere ulagmak istedigini kafasinda tasarlayarak sorular hazirlar. Gorligme esnasinda,
analist gorlisecegi bireyle dostga bir iligki kurmaya 6zen gdstermelidir. Analist gliven
vermenin yaninda yaptigmin goriistiigii kisinin de yararina olduguna ikna etmelidir.
Ayrica analist karsisindakinin anlayacag: dilde ve karisik olmayan sorular sormalidir.
Aksi taktir de yanlis anlamalar, kizginliklar ve yanlis sonuglar ortaya ¢ikmasina sebep

olacaktir (10, 32, 37).
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> Anket Yontemi (Soru- Formu Yoéntemi)

Anket ydntemi bir nevi goriisme ydntemine benzer. ilgili uzmanlar tarafindan
hazirlanan soru formlarinin bir¢ok kisiye dagitilmasidir. Goriisme yolunda 1-2 kisiyle
gorlstlirken bu yontemle bircok kisiye ve kitleye ulasilabilinmektedir. Bu yontemde
bir ¢ok kisiye ulasildigi gibi, goriisme sirasinda sOylenecek seyleri, is gorenin anket
formunda biraz daha hikaye seklinde aciklamalar yazabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bir yandan da gergeklestirilen gorevler, calisma kosullari, kullanilan
malzeme gibi dnemli ayrintilarin isi bizzat yapan kisiden elde edilmesini saglamaktadir.
Is analizini {istlenen kisi ya da komitenin yapilan isin 6zelliklerini ve asamalarini goz
onlinde bulundurarak hazirladigr soru formlar1 dagitilir. Doldurulan formlar bir st

yonetici tarafindan incelenir. Ise iliskin bilgiler toplanarak ilgili uzmanlar tarafindan

degerlendirilir (10, 24, 32, 37).

Bu yontemin en iyl yam1 yapilan isin, birgok yoOnden bir¢cok kisinin
degerlendirmesi, kolay ve ucuz olmasidir. Is gorenin bu degerlendirmeye bizzat
katilmasi is gdrenin {izerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu yontemin sakincali yonii
ise, soru formlar1 her zaman ilgi gormedigi i¢in ciddiye alinmamasi durumunda yanlig
sonuclar ortaya c¢ikacaktir. Bu sebepten analist anket yontemini uygularken is gorenin
anlayacag1 sekilde ve kendilerine de faydali olabilecegine is goreni inandirmasi

gerekmektedir (10, 24, 32, 37).
> Karma Yontem

Is analizi yapilirken bazen tek ydntem yeterli olmayabilir. Bu sebepten dolay:
yukarda saydigimiz diger 3 yontemi birlikle ya da herhangi ikisini birlikte
kullanabiliriz. Ug ydntemi birlikte kullandigimizda ¢ok daha saglikli sonuglar ortaya
cikacaktir. Bu yontemle yapilan isin bircok yonden ortaya konulmasiyla olumlu
sonuglar ortaya ¢iksa da olumsuz yonleri de vardir. Zaman ve ekonomik kayip daha tek
tek uygulanan yontemlere gore ¢ok daha fazladir. Ayrica biirokratik islemlerin

artmasina sebep olacaktir (10, 24, 37).
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2.1.6.is Tasarim

Is tasarimi, calisanlarin yaptiklar1 isi daha iyi benimsemeleri igin yapisal
niteliklerinde degisim yaratan diizenlemelerdir. Is tasarimi, gorevlerin yapilis sekli ve
diger islerle iliskilerini belirleme siirecidir. Is tasarimi belirlenitken is unsurlarinin
tasarlanmasini veya arastirmalar sonucu yeniden tasarlanmasina odaklanmaktadir. Bu
nedenle is analizi, bir isin unsurlarinin neler oldugunu belirlerken is tasarimi hangi
unsurlarin bir araya gelecegini ve nasil diizenlenmesi gerektigini belirleme siirecidir

(32, 37).

Is tasarim1 konusundaki ilk cabalar F.W Taylor zamaninda “Bilimsel Y&netim”
in gelistirilmesiyle, isler etkinlik ve verimlilik i¢in tasarlanmistir. Verimlilik kaygisiyla
calisanlar islerini en etkili yolla yapabilmislerdir. Bu da uzmanlik alanlarina
boliinmesine yol agarak motivasyonu arttirmistir. Calisan motivasyonu is tasariminin
kilit noktalarint olusturmaktadir. Calisanin ihtiyaclarint karsilamak iizere ve
motivasyonunu da g6z onilinde bulundurarak i tasarimi is analizi i¢in ¢ok onemli bir

stirectir. Bunun i¢in birgok is tasarim yontemleri kullanilmaktadir (32,37).
> Is Tasarim Yontemleri

Is tasarim konusunda bircok yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler is
basitlestirme, is genisletme ve i¢ rotasyonu, is zenginlestirme, ekibe dayali is dizayn1 ve

alternatif ¢caligma programlaridir.
v Is Basitlestirme ( Job simplification) :

Toylor’ un “Bilimsel Yonetim” hareketine dayanan bir yaklasimdir. Verimliligi
arttirmak adma zaman-hareket etiitleri ve insan-makine etkilesimini esas almistir.
Karmasik isleri daha basit ve kapsami daha dar islere boliinmesidir. Bu saya de
calisanlar yaptiklar1 islerde uzmanlasarak bir bagka isi yapmaya gerek kalmayacagindan
zaman tasarrufu yapilabilecegi goriilmiistiir. Yani isi en kiiglik pargalara ayirarak
kolayca egitim sonrasinda, niteliksiz ig giiciinii kullanarak maliyetlerinde diigmesine
olanak saglamaktadir. Olumlu sonuglarmin yaninda, is goren yaptigi iste asiri
uzmanlagmasi sonucunda monotonluga ve bikkinliga sebep olmaktadir. B uda is gorenin

isten ayrilmasina sebep olabilmektedir (32, 37).
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v Is Genisletme ve I¢ Rotasyon:

Ingiltere’de yapilan arastirmalarda is basitlestirme is tatminini azalttig1 ve hatta
akil saghigina bile zarar verebilecegi sOylenmistir. Bu arastirmalar isin yeniden
planlanmas1  konusunda is genisletme ve i¢ rotasyonu olusturulmustur. Is
basitlestirmedeki isin parcalara ayrilmasi is genisletmede yeniden bir biitlinlestirme
saglantyor. Parca parga olan her iste rotasyon seklinde hepsinde ¢aligma firsati bulan is
goren monotonlugun verecegi bikkinligin Onlenmesine olanak saglamaktadir.
Calisanlarin tiim faaliyetlerde goérev almasi cevresi tarafindan faydali olma, takdir
gdrme ve taninma gibi dnemli ihtiyaglarmi giderir. Isin bu sekilde yeniden planlanmasi
tekrar eden hareketlerden dogan fiziksel rahatsizligi azaltmayla birlikte is giicii
esnekligini arttirabilmektedir. Bununla birlikte sakincali kismi da zaman ve egitim

maliyetleri arttirir (32, 37, 39).
v Is Zenginlestirme:

Is zenginlestirme, is genisletmenin Stesinde galisana sorumluluk verilmesidir.
Bu sorumluluklar planlama, organize etme, degerlendirme ve kontrol etmedir. Is
zenginlestirmede is gdrene yiiklenen sorumluluklar tamamen yénetsel faaliyetlerdir. Is
goren bir yandan isini yaparken bir yandan yonetici gibi diisiinerek hareket eder.
Buradaki amag galisanin gelistirilmesi ve yaptig1 isi severek yapmasini saglamaktadir.

Severek yapilan islerde daha anlamli hale gelmektedir (32, 37).
v Ekibe Dayal is Dizayni:

Ekibe dayali is dizaym1 yaklagiminda 3-15 kisiden olusan guruplarla takimlar
olusturulmaktadir. Takim iiyeleri birbirini tamamlamakta ve her iiyesine kendi becerileri
dogrultusunda gorev verilmektedir. Her bireyin yaptigit c¢aligma tiim takimi
etkileyeceginden “biz” anlayisiyla kendi kendini yoneten bir c¢alisma sekli
bulunmaktadir. Kalite kontrol ¢emberi de 6zerk is takimima 6rnek bir uygulamadir.
Kalite kontrol gemberleri, 8-10 kisilik goniilli farkli diizeylerdeki ¢alisanlardan olusan
guruplarin, sorunlar karsisinda ¢Oziim Onerileri gelistirmeleri esasina dayanan bir

yontem bigimidir (37, 47, 48).
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v Alternatif Calisma Programlari:

Yukarida da belirtildigi gibi is ile is gdoren arasindaki uyumu, verimliligi ve
etkinligi arttirmaya ve c¢alisani motive etmeye yonelik yaklagimlar1 ele aldik.
Giliniimiizde bu yaklasimlarin disinda bazi alternatif diizenlemeler kullanilmaktadir.
Bunlarin arasinda, esnek zamanli programlar, sikistirilmis is haftalari, kismi (part-time)
calisma, ¢agri iizerine calisma, is paylasimi, yer ve zaman kavramlarindan bagimsiz
caligmalar (teleworking), evden ¢alisma (telecommuting) ve is merkezlerinde ¢alisma

alternatif programlardandir (32, 37, 49).
> 2.1.6-B) is Karakteristleri Modeli

Hackman ve Oldham tarafindan gelistirilen is karakteristik modeli yapilan iste
olumlu sonuglar saglanmasi igin o iste tasarlanmasi gereken belirli oOzellikleri
belirtmektedir. Bunlar1 hakki ile bagarmak motivasyona yol acacak ve hem bireyin hem
de oOrgiitiin performansinmi attiracaktir. Hackman ve Oldham’in belirledigi 5 temel is
ozelligi beceri cesitliligi, gorev kimligi, gorev dnemi, otonomi ve geri bildirim olarak

ifade edilebilir (32, 37).

v Beceri Cesitliligi; Yapilacak olan isi icra ederken bir¢ok faaliyeti yerine
getirme derecesidir. Is gorenin farkli beceri ve yetenekleri kullanabilmesine olanak
gostermektedir.

v Gorev Kimligi; Gorev kimligi bir isin biitiin ve tanimlanabilir bir
parcasinin tamamlanabilmesine olanak saglamaktir. Yapilan isi tamamlamak piskolojik
olarak olumlu sonuglar edileceginden ¢ok &nemlidir. Ornegin olusturulan bir gurup
otomobil firmasinin montaj boliimiinde ¢alismas1 hep ayni isi yapmasi isten bikmasina
ve motivasyonunun diigmesine sebep olmaktadir. Fakat ayni guruba arabayir tamamen
tiretme isi yiikklenmesiyle gorev kimligi saglanmaktadir.

v Gorev Onemi; Gorev 6nemi, bir isin o kurum icin, ¢alisanlara yada
miisteriler lizerinde nasil ve ne kadar etki yarattigiyla ilgilidir. Ne kadar etkili ise,
calisanlar i¢in psikolojik agisindan o kadar iyi olacaktir. Beceri ¢esitliligi, gorev kimligi
ve gorev Onemi yapilan isin  “anlamhigim1”  arttirmakla birlikte, c¢alisanin

motivasyonunun ylikselmesi ve performansin artmasina olanak saglamaktadir.
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v Otonomi; Bir isin yapilma esnasinda calisana sagladign Ozgiirligiin
bagimsizligin ve insiyatif kullanmanin derecesidir. Otonomi olumlu bir sorumluluk
hissi getirmekle birlikte motivasyonu saglamaktadir. Yetkilendirme adi altinda bir ¢esit
orglitsel otonomi saglamakta ve calisani ¢ok yakindan takip edilmesi ihtiyacini ortadan
kaldirmaktadir.

v Geri Bildirim; Is goren calisma performansiyla ilgili sonuglar hakkinda
sahip oldugu bilgiler biitiinli ve derecesidir. Geri bildirim ihtiyac1 bir¢ok performans
yonetimi sistemlerine katki saglamaktadir. Is karakteristleri Modeli bir¢ok yetenek ve
beceri gerektiren islere odaklanilmasini saglamis, c¢alisana esnek c¢alisma

uygulamalarinin benimsenmesine yol agmustir (32, 37).

2.1.7. Is Degerlendirme

Is degerlendirmede bir isletmedeki yapilan tiim islerin o isletmede bulunan diger
islere gore onemlerini belirlemede yardime1 olan sistematik bir siiregtir. Is degerlemeyi
yapmaktaki amag igletmedeki yer alan iglerin birbiriyle karsilastirmas: ve bu dogrultuda
calisana licret verilmesidir. Yani isletmedeki islerin yapisina gore kademelestirilmesidir

(10, 37).

Is analizi yapilirken isin icerigi, sorumluluklar ve olmasi gereken yetenekler goz
onlinde bulundurulurken, is degerlendirme de bunlarin bir biitiin olarak toplanmasi
sonucunda ortaya cikan is degeri saptanir. Ve bu sayede iicretlendirmede is degerine
gore licretlendirilir (10). Is degerlendirmenin yapilabilmesi igin islerin bir biitiin olarak,
sorumluluk, yetki, calisma ortam-kosullari, siire¢ akis1 gibi isin 6zelligini belirtecek

olan durumlarin analizi ve tanimlanmasi gerekmektedir (37, 50).

Is degerlendirme, isler hakkinda bilgi iiretmeyi ve iiretilen bilgileri 6zel olarak
hazirlanan skalalar kullanarak birbiriyle karsilastirmayi icermektedir. Boylelikle her
yapilan isin o isletmeye kattigi deger ve etkinlikte belirlenerek bir is hiyerarsisi
olusturulmaktadir. Is hiyerarsisi de isletmede farkli pozisyonlar ve bu pozisyonlarda

bulunan kisilere verilecek iicretlerin belirlenmesine yardimci olmaktir (37, 51).

21



2.1.7-A)is Degerlendirmenin Amaclari ve Yararlar

Is degerlendirme yapilirken vurgulanmas: gereken konu isin degerlendirildigidir,
personelin degerlendirilmesi degildir. Is degerlendirme islerin igerigindeki incelikler

acisindan degerlendirilmesini kapsamaktadir (37, 52).

Is degerlendirmenin amagclarin1 ve yararlarini asagidaki gibi siralayabiliriz (3,

10, 37) ;

. En 6nemli amaci isletmede bulunan her bir igin birbirine gore degerini ve

Onemlerini belirlemek.

o Calisanlara adaletli ve yazili olarak agiklanabilen kademe-6deme

yapilarini belirlemek ayrica koruyabilmek i¢in bilgiyi iiretmek.

o Isleri bir kademe yapis1 i¢inde degerlendirerek kararli ve tutarli kararlar

alinmasini saglamak.

. Orgiitiin, her yapilan is icin etik kurula ve kanuni olarak yapilan

odemelerden emin olmak.

o Yonetim ve sendikalar arasindaki karmasay1 ortadan kaldirarak yonetim-

is¢i sendikast iliskilerini gelistirir.

. Is degerlendirmesiyle hangi pozisyonda ne kadar iicret alinacaginin
bilinmesiyle, personel yiikselebilirim diislincesiyle kendini gelistirmeye olanak

saglamaktadir.

. Ayrica ig degerlendirmesi, cevresel faktorlerden kaynaklanabilecek is
kazalari, fiziki kosullardan ortaya ¢ikacak saglik sorunlari, tatminsizlik gibi nedenleri

belirlemede ve diizeltilmesi i¢in gerekli dnlemleri almaya yardime1 olan veriler saglar.
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2.1.7-B)is degerleme Yontemleri

Is degerlendirme yontemleri, ydnetici faaliyetlerine katkida bulunan segme
yerlestirme siirecinde isin hiyerarsideki yerini saptayarak kisin hangi pozisyonda ve ne

kadar ticret alacaginin belirlenmesinde yardimer olmaktadir ( 2, 10, 29, 53).

Is degerlendirmede kullanilan yontemler temel olarak analitik olmayan ve
analitik ydntemler olmak iizere ikiye ayrilir. Iki ydntem arasindaki fark, analitik
olmayan yontemlerin isleri biitiin olarak ele alip derecelendirme yaparken, analitik

yontemde ise isin parga parga ayirarak onlari faktor faktor karsilastirmasidir (37).
2.1.7-B 1) Analitik Olmayan Is degerlendirme Yontemleri

Analitik olmayan is degerlendirme yoOntemleri siralama ve smiflama yontemi

olarak ikiye ayrilir.
> Siralama Yontemi

Siralama yontemi ile isler bir komite tarafindan en alt kademeden en iist
kademeye dogru siralama yapilarak diizenlenmektedir. Bu yontemde siralama
yapilirken, iki is arasindaki karsilastirma yapilarak hangisi 6nemli veya yerine

getirilmesi daha gii¢ oldugu yoniinde karara varilmaktadir (10, 37).

Siralama yontemi uygulanirken iki farkli teknikten faydalanilir. Birincisi is
tanimlar1 yazili kartlarin &nem sirasina gore siralanmasidir. Ikincisi ise “ikili
karsilagtirma” olarak bilinen bir uygulamadir. Eslestirme yapilacak olan tiim islerin
isimleri ayr kartlara ikiser ikiser yazilir. Her kartta bulunan isler diger karttaki islerle
karsilastirilacak, onemli olan is isaretlenecektir. Bu karsilagtirma islemi tiim kartlara
uygulanir. Karsilastirma ve isaretleme igleri bittikten sonra en ¢ok isaret alan en 6nemli

is olarak secilir ve diger islerde aldiklar isaretler dogrultusunda 6nem sirasinda siraya
konulur (37,54).

Bu yontemde islem Matrise satir ve siitun olarak yerlestirilir. Satirdaki is
siitunundaki isler karsilastirilarak 6nemsiz ise 0, onemli ise 2, esit ise 1 verilir. Daha
sonra her isin kendi satirindaki puanlar toplanir. Bu toplanan puanlara gore islerin 6nem

sirasi belirlenir (10, 50).
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Ikili karsilastirmada ydnteminin avantaji, karsilastirmay1 ¢oklu yapmak yerine,
bir isi digeriyle karsilastirmanin ¢ok daha kolay oldugunu gostermesidir fakat bu
yontemde islemin sayisinda smirlama olmasi gerekir. Ornegin 50 meslegin
degerlendirilmesi 1225 karsilastirilmas1 demektir. Bu sebepten bu yontem daha sayida
isleri karsilastirmada uygulanmasi gereken bir yontemdir (10, 37). Diger dezavantajlari
islerin gerektirdigi nitelikleri agiklamada yetersiz kalabilmektedir. Isler arasindaki
farklarin neye gore karsilastirildiklarina iliskin bilgi bulunmamaktadir. Ayrica 6znel
yargl pay1 fazla oldugundan yapilacak itirazlara net verebilecegi cevaplar bulunmasi

gerekmektedir fakat bu ¢ok miimkiin olmamaktadir (37).
> Siniflama Yontemi

Is degerlendirmede analitik olmayan ydntemler arasinda olan diger bir yontemde
siniflama yontemidir. Siniflama yontemi, degerlendiriciler tarafindan isler i¢in ayr1 ayri
guruplar olusturarak, ayni gurup igindeki bireylerin ortalama ayni1 maasi aldiklar1 basit
ve siklikla kullanilan degerlendirme yontemlerinden biridir. Bu yontemdeki ana
diisiince farkli diizeyde gorev, sorumluluk ve yetenek gerektirdiginden, isler arasindaki
derece farkliligini koymaktadir. Bu yontemlerle elde edilen bilgiler is analizleri ve is
analizleri sonucu ortaya ¢ikan is tanimlarini belirler. Daha sonra ortak 6zelliklerine gore
kapsamli ve dereceli farkli is siniflarina ayrilir. Bu simiflar tamamlanarak bir sinif 6l¢egi
elde edilmekte ve bu galigmalar yontemin uygulamasimi olusturmaktadir. Uygulama

stireci asagidaki sekilde 4 asamada agiklanabilir;

1-ise iliskin Bilgilerin Diizenlenmesi: Ise iliskin bilgilerin diizenlenmesinde ilk

basta is analizleri yapilmakta ve arkasina is tanimlari, daha sonrasinda is gerekleri
olusturulmaktadir. Bu siireci ¢ok dikkatli bir sekilde tamamlanmas1 bilgilerin gercege

uygunlugu basariy1 olumlu ve 6nemli bir 6l¢iide etkilemektedir (37, 50).

2-Islerin_Tiirlerine Ayrilmasi; Bilgilerin diizenlenmesi asamasindan sonra

siniflanacak isler tiirlerine ayrilmaktadir. Oncelikle isler gozetim, ydnetim gibi genel
kiimelere ayrilmali, daha sonra tezgah isleri, yetenek isteyen isler, el isleri gibi alt
kisimlara boliinmelidir. Bu ayrimin sonunda ayrilan her bir is kiimesi igerigine uygun

tanimlar yapilabilmektedir (37, 50).
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3-Karsilastirma vapiarak Faktorlerin Secimi ve Smmf Tanimlarimin

Yapilmasi; Bu asamada karsilastirmada kullanilacak faktorler saptanmalidir. Bu tek bir
faktdr yada birden ¢ok faktore gore degerlendirme yapilabilmektedir. Is siif sayis1 da
cari lcretlerin dagilim alani, isin gerektirdigi yetenek gibi kriterlerden yararlanilarak
belirlenebilir. Atdlye is¢ileri igin 8, biiro is¢ileri i¢in 14 is sinifi belirlenebilmesi farkli is
kiimeleri i¢in farkli sayilarda da degisiklik gosterebildikleri belirlenmistir. Kiiciik
isletmelerde say1 daha da azalabilmektedir. Smif sayisinin belirlenmesiyle, siniflarin

ayritili olarak tamamlanmasi gerekmektedir (37, 50).

A-fslerin_Siniflara Yerlestirilmesi; Sinif tanimlari yapildiktan sonraki asama

ise orgiitteki mevcut isler, her bir ig simifinin 6zelliklerine ve tanimlarina gére uygun
siiflara yerlestirilmektedir. Bu yontemle degerleme kisa siirede sonuglanabilir ve
itirazlar sonucunda verilecek cevaplar bulunabilmektedir. Fakat karmasik islerin

degerlendirilmesinde herhangi bir sinifa yerlestirmek zor olabilir (37, 50).

2.1.7-B 2) Analitik Yontemler
> Faktor kiyaslama yontemi

Faktor kiyaslama yonteminde islerin gerektirdigi 5 evrensel faktoriin oldugu
varsayllmaktadir. Bu faktorle ustalik (beceri- deneyim), zihinsel ¢aba, bedensel caba,
sorumluluk ve calisma kosullaridir. Bu yontemle yapilacak is degerlendirmesi bazi

asamalardan olugsmaktadir. Bu asamalar su sekilde ifade edilir (10, 37) ;

. Islerin incelenmesi, faktorlerin segilmesi ve tanimlanmasi
. Anahtar islerin sec¢ilmesi

. Anabhtar islerin faktorlere gore siralanmasi

. Anahtar islerin iicretlerinin faktore gore dagitilmasi

. Tiim islerin belli bir 6l¢ekte yerinin belirlenmesi.
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Yani secilen pozisyonlar, secilen kriterleri ifade etmesi gerekmektedir. Secilen
isler tanimlanarak, belirli smiflara ayrilmasiyla icretlendirme dogru oranda
ilerlemelidir. Ornegin; her pozisyona toplam 100 puan verilir ustaliga 30, Zihinsel
cabaya 20, sorumluluga 5 puan verilmesiyle temel islerinin fiyatlarinin belirlenmesine

katkida bulunulur (10, 37).

Faktor kiyaslama yoOntemi, isletmenin Ozelliklerine goére nesnel bir
degerlendirme yapilmasina olanak saglamaktadir. Ayrica bu yontem her pozisyon i¢in
gereken iicreti belirlemede iyi bir yontemdir. Dezavantaji da karmasik ve anlasilmasi
zor bir yontem olmasidir. Bunlarin disinda analitik bir yontem olmasina ragmen objektif

olmayan degerlendirmeler igermektedir (10, 37, 55).
> Puan Yontemi

Analitik yontemlerden ikincisi puan yontemidir. Uygulamalardan en sik

kullanilan bir is degerlendirme yontemidir. Asamalar1 basliklar altinda toplanirsa;

Kullanilacak faktorlerin se¢imi

Faktorlerin tanimlanmasi

Faktor derecelerinin belirlenmesi

Faktorlerin puan degerlerinin saptanmasi olarak belirtilir.

Oncelikle faktorler secilirken islerin ve isletmenin 6zelliklerine dikkat edilmesi
gerekir. Secilen faktorlerin dogrudan ilgili olmasina ve secilen tiim faktorlerin isin
tamaminin  belirlenmesine  6zen  goOsterilmelidir.  Secilen faktorler herkesin
anlayabilecegi kolay bir sekilde acikca tanimlanmasi gerekmektedir. Ornegin segilen
faktor egitim ise bunun nasil bir egitim oldugu acik¢a belirtilmelidir. Faktorlerin
tanimlanmastyla her birinin derecelendirilmesi gerekmektedir. Ornegin egitim bir faktor

olarak ele alindiginda sdyle bir degerlendirme yapilabilir:
1.Derece: ilkokul Mezunu olmay: gerektirir
2.Derece: Lise Mevzunu olmay1 gerektirir

3.Derece: Mesleki Yiiksek Okul Mezunu olmay1 gerektirir
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4.Derece: Universite Mezunu olmay1 gerektirir
5.Derece: Lisans Ustii Mezunu olmay1 gerektirir.

Ayrica bu faktorlerin organizasyonundaki tiim pozisyonlara uygulanabilir
olmasina 6zen gdsterilmelidir. Her faktor, kendi 6nemine gore puan verilebilir. Ornegin
bilgi-beceri 300 puan,karar verme 200 puan gibi. Clinkii her pozisyonda ortak bulunan
bu faktorler ayirt etmeyi ve genel 6zellikleri ortaya koymaktadir. Buradaki temel ilke alt
derecedeki iist dereceye gittik¢e puan degerinin artmasidir (37, 53, 54).

Puanlama yontemi genel olarak nesnel ve adil bir degerlendirme yontemi olarak
ifade edilse de dezavantajlar1 da vardir. Dezavantaji karmasik, zaman alic1 ve masrafli

bir siireci gerekmektedir (37, 53, 54).
2.1.7-B 3) Analitik Hiyerarsi Prosesi Metodu (AHP)

Analitik Hiyerarsi Prosesi Metodu (AHP) 1977 yilinda Thomas L.Saaty
tarafindan gelistirilmistir. AHP ¢ok Olgiitli ve karar verme tekniklerine sahip bir
metottur. AHP karar almada nitel ve nicel degiskenleri bir arada degerlendiren grup ya
da bireyin onceliklerinin dikkate alan matematiksel bir yontemdir. (54) AHP farkh
ozellikteki kriterleri hiyerarsik bir yapida biitlinlestiren ve kriterler karsisindaki

performansi birlestirerek tek bir deger olarak sunan bir metottur (56).

AHP, karan etkileyen faktorler agisindan karar noktalarinin yiizde dagilimlarim
veren bir karar verme ve tahminleme yontemi olarak agiklanabilir. Objektif ve subjektif
degerlendirme Olgiitii kullanmasi, degerlendirilmesi gereken ¢ok sayidaki Olgiitten
hangisine Oncelik verilmesi gibi karar verici tarafindan uygulanmasi1 nedeniyle AHP
onemli bir aractir. Belirsizlik altinda karar vermede, insami yargilart ve sezgisel
degerlendirmeleri analitik bir temele oturtarak gercek hayatta karsilasilabilecek
problemlerin ¢6ziimiinde oldukc¢a etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu
yontemdeki amag karar vericilerin daha etkin karar verebilmeleri i¢in farkli psikolojik
ve sosyolojik durumlar1 da gozlemleyerek her karar mekanizmalarini gelistirmektedir

(10, 56, 57).
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AHP ‘nin en biiyilk avantaji, grup kararlarinda kullanim kolayligi ve
yargilamalardaki tutarsizligi ele alma yetenegine sahip olmasidir. Geleneksel
yontemlerle yapilandirilmasi zor veya imkansiz olan problemlerle siralama ve puanlama
yontemleri sayesinde basa ¢ikma yetenegine sahiptir. Sirali 6lgeklere tercih edilen AHP?
nin trettigi oran Olgeklerinin kesin olmasi ¢ok biiylik bir avantajidir. AHP’ nin en
onemli avantaji1 ise basitligi ve karar vericiye yardimci olan bir ara¢ olmasidir (10, 58,

59).
2.1.7-B 4) Analitik Network Prosesi (ANP) ( Analitik Ag Siireci=AAS)

ANP, AHP yaklasimindan daha genel bir yaklagim olarak, ¢ok sayida kriterlerin
oldugu ve karar vermenin zorlagtig1 durumlarda faktorler arasindaki etkilesimim dikkate
alarak Saaty tarafindan gelistirilmis bir tiir karar destek siireci yontemidir (10). AHP’ de
faktorler birbirinden bagimsiz ve birbirine olan etkilere incelenmektedir. Fakat karar
verme problemlerinin etkileyen bircok faktor birbirleriyle arasindaki iliskilerin
incelenmesi gerekmektedir (10, 60). ANP birbiriyle etkilesimde olan tiim alt kriterlerin
karsilastirabilmesine olanak saglamaktadir (10, 61). ANP yonteminde karar verme
problemleri faktorler arasindaki ve faktorler igindeki i¢ bagliliklar: dikkate alarak bir ag
yapisindan esinlenerek modellenmektedir. AHP hiyerarsik iligkileri tek yonlii bir
sekilde gosterirken ANP karar seviyeleri ve ozellikleri arasindan birgok karmasik
iligkilerin incelenmesine olanak saglar. Modellenmeyen karmagik problemlerin kolay
bir sekilde modellenmesine de olanak saglar. Sekil 1 ‘de hiyerarsik yap1 ve ag yapisi
gosterilmistir. Ag yapisindaki oklarin  yonii guruplar arasindaki bagimlilig1

gostermektedir.
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ANP iki alt bolimden olusmaktadir ve ilk boliim kontrol hiyerarsisidir. Bu
boliim modeldeki karsilikli etkilesimleri kontrol eden bir hiyerarsidir. Ikincisi ise
kriterler ve bu kriterlerin olusturdugu kiimeler birbirleri arasindaki etkilesimlerinin
olusturdugu alt guruplardir (3, 10, 62). ANP’nin sonuglar1 gercegi yansitabilmesi igin
uzman kisiler tarafindan yapilmalidir. ANP ile ¢ok kriterli karar problemlerinin
¢oziimiinde ikili karsilastirma yapilmasi da 6nem arz etmektedir (10, 61). ANP ile karar

problemlerinin ¢oziimii dort ana adimin uygulanmasiyla yapilir (10, 60, 62, 63, 64, 65):

> 1.ADIM: Problemin Tanimlanmasi ve Modelin Kurulmasi: Bu
asamada problem tanimlanir ve amag, ana kriterler, alt kriterler, alternatifler belirlenir.
Yani bu siire¢ karar problemlerinin belirlenmesiyle buna yonelik bir model

tasarlanmasiyla baglamaktadir.
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> 2.ADIM: ikili Karsilashrma Matrisleri ve Oncelik Vektorleri:
Kriterler ve alt kriterler arasindaki gelisen etkilesimler belirlenerek igcsel ve digsal
bagimliliklar1 yani geri bildirimler tanimlanir. ANP ‘de, AHP’ de oldugu gibi ikili
karsilastirmalar uzmanlar tarafindan yapilarak degerlendirilir. AHP’ deki 6nem skalasi
kullanilir. Bu degerlerin kabul olmasi i¢in de matrisin tutarliligini kestirebilmek igin ise

matris tutarlilik degeri hesaplamasi yapilir.

> 3.ADIM: Siipermatris Olusumu: Elde edilen Elde edilen bu vektorlerin
global oncelikleri elde edilebilmesi icin, lokal oncelik vektorleri slipermatris olarak
bilinen bir metrisin kolonlarina yerlestirilir. Buradaki her bir matris bolimi bir sistem
icindeki iki faktor arasindaki iliskiyi gosterir. Onem agirliklarmi bir noktada esitlemek
icin siipermatrisin (2k+1) kuvveti alinir, burada k rastgele se¢ilmis biiyiik bir sayidir ve

elde edilen yeni matris, limit siipermatris olarak adlandirilir.

> 4.ADIM: En Iyi Alternatifin Secilmesi: Elde edilen limit siipermatrisi
ile alternatiflere veya birbirleriyle karsilastirilan faktorlere iliskin 6nem agirliklar1 bu
sekilde belirlenmis olur. Se¢im probleminde en yiliksek 6nem agirligima sahip olan
alternatifin en iyi alternatif olarak belirlenirken, agirliklandirma probleminde ise en

yiiksek 6nem agiligina sahip olan kriter de en 6nemli kriter olarak belirlenmis olur.

ANP’ nin avantajlar1 asagida siralanmistir (10):

1. Oncelikleri belirleyerek amagla faktdrler arasinda koprii gorevi gérmesi,
2. Oncelikleri oransal bir dlgekle belirlenmest,

3. Nitel ve nicel kriterleri modele dahil edebilmesi,

4, Cok sayida karar vericinin karar siirecinde yer alabilmesi ve

5. Karar vericilerin fikir birligine varmasina imkan tanimasidir.
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2.2.iS YUKU

Is yiikii “Belirli bir zaman, belirli bir kalite de yapilmasi gereken bir isin
gerektirdigi ¢aba miktar’” olarak tammlanir (10). Is yiikii kavrami ise, calisanin
kendisine yiiklenen isin aslinda yiiklenmesi gereken isten daha fazla olmasina yonelik
algisidir. Ornegin haftalik 45 saat calisma saati olan bireyin 45 saatin iistiinde

calistiritlmasidir.

Is yiikii kavrami, zaman ve kisi basina diisen isin ¢alisan iizerinde nasil bir bask1
altinda tuttugu anlamina da gelmektedir. Aslinda ¢ogu is, matematiksel olarak isin dogal
yiikkii hesaplandigindan olguya dayali (soyut) icerige sahip olmasi ¢ok yiiksek bir
ihtimaldir. Calisma saati disinda, calisma saatinde yaptigi isin yiikii daha Snemlidir.
Yani birgcok meslekte kag saat calisildigi degil, calisana ne kadar is yiiklendigi goz
oniinde bulundurulmalidir (10, 67).

Asirt is yiikii, yapilan isin veya yerine getirilmesi igin verilen gorevin, fazla yada
agir olmasi, biiyiikk Olgiide izafi (goreli-karsilagtirmali) ve 6znel (subjektif) bir
durumdur. Yani ¢alisanlarin yerine getirmeye c¢alistirdiklari is yiikii, ideal Olgiitlerin
lizerinde olmasi asir1 is yiikiinii ifade etmektedir. Asir1 is yikiinii, nitelikse is yiikli ve

niceliksel is yiikii olarak iki gurupta toplanmaktadir (10, 67).
2.2.1.Niceliksel (Kantitatif) Is Yiikii

Niceliksel is yiikii 3 ana kavramla birlestirilerek agiklanabilmektedir. Calisan bir
kisiye verilen yapacagi belirli bir is i¢in “zaman yetersizligi”, belirlenen bir zaman
dilimde yapilacak “cok farkli iglerin olmas1™ ile * yapilacak islerin fiziki olarak agir ve
yorucu olmas1” seklinde agiklanabilir. Buna gore, ¢alisana verilen belirli bir kisim igleri,
bir zaman dilimi belirlenmesiyle, o zaman dilimine sigdirilmasini gerektiren ¢alisma

diizeni, gerilim yaratan asir1 bir yiikleme tiirtidiir (10, 66).
2.2.2.Niteliksel (Kalitatif) Is Yiikii

Niteliksel is yiikii, yapilacak olan isin 6zellikleriyle, yapacak kisinin sahip
oldugu o6zellikler arasindaki uyumsuzluktur. Bu uyumsuzluk calisanin aleyhinde olan,
yapilacak is i¢in olan uyumsuzlugudur. Bu sebepten isi yapacak olan kisi, yapilacak
olan isin gerektirdigi bilgiye, yetenege ve kisisel 6zelliklere eksiksiz olarak sahip olmasi

gerekmektedir. Eger sahip degilse bu is kendisine ¢ok zor gelecektir (10, 66, 68).
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Is yiikii: fiziksel, ¢evresel, zihinsel ve viicut durusuna baglhi konumsal faktdrler

olmak {izere 4 ana baslikta toplanmistir (3, 10).

> Fiziksel Is Yiikii: Fiziksel bir c¢aba gerektiren islerde malzeme

yonetiminin manuel kismi olarak ifade edilir.

> Zihinsel Is Yiikii: Is yiikiiniin i¢erisinde hesaplama, karar verme, iletisim
kurma, hatirlatma, arastirma, arama gibi zihinsel ve algisal faaliyetleri kapsamasidir.
Zihinsel is yiikiinlin verilen gorevin istedigi kaynaklar ile mevcut olan kaynaklar
arasindaki farkin dogru orantili olmasidir. Bu da calisan iizerinde bulunan is yiikiinin,

mevcut olan ve talep edilen kaynaklarin degistirilmesiyle degisebilmesi de miimkiindiir.

> Cevresel Is Yiikii: Calisan bireylerin g¢evresinden kaynaklandig1 is
yiikleridir. Cevreden kaynaklanan bu sikintilar, uygunsuz 1s1, aydinlatma, giiriilti,
titresim, toz ve gaz gibi bircok kaynaklarin etkisi ¢alisan lizerinde ¢evresinin getirdigi is
yiikleri olarak belirtilir. Bu faktorler calisan tizerinde psikolojik olarak bir¢ok olumsuz
etkileri bulunmaktadir ve bu da bir¢ok bilim adimi tarafindan ¢alismaya alinan bir

konudur.

> Calisma Anindaki Viicut Postiiri:  Viicudun herhangi bir boéliimiiniin
yapilan ise ve isin Ozelliklerine hizalanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Uygunsuz
duruslar sonucunda viicudumuzun farkli boliimlerine yiiklenen yiikler, calisan tizerinde

olumsuzlugun artmasina sebep olabilmektedir (3, 10).

Is gdrenin yaptig1 isi yiik olarak algilamasma sebep olan faktdrleri su sekilde
siralayabiliriz (10, 67):

° Is yiikiiniin calisan is goreni olumsuz olarak etkiledigi alanlar,

o Belirgin olmayan gorevlerin yiiklenilmesi,

. Yapmasi gereken isin belirli bir zaman araligina sigdirilmasina ait baski,
. Uygunsuz egitim ve yanlis gelistirilmesi,

. Sosyal destegin olmas1 gerekenden diisiik olmasi,

. Rol ¢atigsmasiyla birlikte rol kargasasi,
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. Calisan kisi sayisinin yiiklenen is yiikiine oranla az olmasi,

. Kotii organizasyondan kaynaklanan kargasanin olmast,
° Teknoloji,

o Fazla miikemmeliyetci liderlerin bulunmasi,

° Yetki verenin net sinirlar1 olmamasi,

o Yasalar ve kurallarin yazili bir sekilde belirli olmamasi,
. En 6nemlisi is analizinin yapilmamis olmasidir.

Calisanlarin ig yiikii seviyelerini Ol¢erek analiz etmek ve bu sonuglara gore
Oonlem almak motivasyonu arttiracagi gibi verimliligi de dogru oranda arttiracaktir.
Fakat boyle bir calismay1 baslatabilmek icin detayli gozlemler yapilarak dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Calisanlarin is yiikii seviyelerini etkileyen bircok faktdrlerden
bir kism1 hemen gozlenecegi gibi, bir kism1 da detayli incelemeler sonucunda ortaya

¢ikabilmektedir (10, 62).

Korkmaz’ 1n (kaynak) ¢alismasinda is yiikiine etki eden faktorler 4 ana baslikta

toplanmistir.
. Isin 6zellikleri,
o Organizasyon 6zellikleri,
. Isi yapanin 6zellikleri,
J Yasa ve kurallar.
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2.3. HEMSIRELIKTE IS ANALIZI VE IS YUKU

Ulkemizde hemsirelik mesleginin kanun ve yonetmeliklerle is tanimi yapilmis
ve bu dogrultuda gorev, yetki ve sorumluluklart belirlenmistir (69). Yapilan bir ¢ok
caligmalarda hemsirelikte is analizi yapilmasi ve bu dogrultuda is yiikii oranlar
belirlenerek c¢alisanin is giicii planlanmast gerektigi vurgulanmistir (5, 10, 29).
Hemsirelikte is analizi yapilmasimin gerektigini vurgulayan bir¢cok ¢alisma olmasina
ragmen, literatiir taranmasi yapildiginda hemsirelik is analizi c¢alismalarina pek

rastlanmadig1 gozlemlenmistir.

Amerika bilesik devletlerinde (ABD), yapilan hemsire insan is giicl
planlamalarinda hasta sayisinin yaninda hastanin bakim gereksinimleri ve istlendikleri
klinik hizmetlerinin hemsirelik is yiikiine etki eden faktorler oldugu gézlemlenmistir.
Bu faktorlerinde dikkate alinarak 1960’lardan sonra is yiikiine dayali hemsire insan

giicii planlama yontemleri gelistirilmeye baglanmistir (10, 70).

Hemsire insan giicii planlamas1 yapilarak hesaplanan hemsire sayisi; hastalarin
tanilari, bakim gereksinimlerine gore belli kategorilere ayrilarak hasta smiflama
sistemleri ile hesaplanilabilir (10, 14, 71, 72). Hasta siniflama sistemi; hastalarin 24
saatlik gereken tiim bakim gereklerine gore siniflandirilmaktadir. Hastalarin farkl
diizeydeki bakim gereksinimleri ve bu bakimlarin c¢esitliligi, hastaligin siddetine gore
uygulanacak girisimlerin sayilarmin artmasi hasta’hemsire oranina yansimasi
kagimilmaz bir durum oldugu belirtilmistir (9, 10, 71, 73). Hasta bakim gereksinimlerine
gore belirli bir kalipta gruplandirilmasindan sonra, yapilan hemsirelik girisimleri ve
yapilma siklig1 belirlenip siniflandirilmalidir. Hemsirelik bakim uygulamalari dolayli ve
dolaysiz hemsirelik uygulamalar1 ve destek hizmetleri olarak bunlara dayali
gruplandirilmaktadir (10, 14). Hemsirelik Girigimleri Siniflandirilmasi (Nursing
Intervention Classification- NIC) , alan ve ortam gozetmeksizin hemsirenin
gerceklestirdigi tiim isler ve girisimler tanimlamak {izere standardize edilmis ¢ok genis
bir siniflama sistemidir (10, 71). Bu siniflama sisteminin amaci yerel-bolgesel-ulusal ve
uluslararasi alanda karsilastirmalar yapabilmeye olanak saglamaktir. Hemsirenin yaptigi
tim isler, girisimler ve tedaviler adlandirilarak meslek iiyeleri arasinda ortak bir dil

olusturulmasini saglamaktadir (10, 71, 74).
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Siniflamaya, hemsirelerin bagimli ve bagimsiz olarak yaptig1 tiim uygulamalarin
belirli bir sekilde adlandirilmasi islerini kapsar. Bu sistem, birimlerde kullanilan
dokiimantasyon, meslek iiyeleri arasindaki iletisim, bilgilerin biitiinlestirilmesi,
arastirmalarin etkinligini arttirdigi gibi {icretlendirme gibi alanlar i¢cinde c¢ok faydali
olacaktir. Ayrica, elektronik hasta kayitlarinin gelistirilmesi ve bakim maliyetlerinin
hesaplanabilmesi iginde gerek duyulan bir sistemdir (10, 71, 74). Hasta siniflama
sistemi ve hemsirelik girisimleri siniflama sistemleri kullanilarak yapilan is yiiki
caligmalar1 sonucunda belirlenen is yiikii seviyelerinin olmasi gerekenden yiiksek
¢ikmasi ile hasta ve calisan giivenligi acisindan ciddi risklerin ve Ozellikle tibbi

hatalarin (yanlis ilag uygulamalar1 vb...) arttig1 belirtilmistir (10).

Hemsirelik is yiikii hesaplanirken; iinite seviyesi, is seviyesi, hasta seviyesi,
hemsire seviyesi, hemsirelerin sorumluluk ve rolleri diizenli bir sekilde belirlenerek
sayisal degerlerin elde edilmesine olanak saglanmalidir (6, 10). Is yiikii hesaplamasi;
tinitenin nasil bir yogunluk i¢inde oldugu, hasta sayisinin ¢oklugu hemsire ye yiiklenen

sorumluluklart ve iliskili rollerini de kapsamalidir (10, 71).

Saglik hizmetlerinde artan hizmet talepleri karsisinda kisith saglik calisani
nedeniyle insan giicii istihdami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hemsireler bu
saglik hizmetlerinde en biiyiik yer tutan bir meslek {liyesidir. Hastanin sayisi, hastalarin
bakim gereksinimi, tinitenin fiziki 6zellikleri, teknoloji, hemsirenin sahip oldugu bilgi
ve becerisi is yiikiinli etkileyen faktorlerdir. Hemsirenin is yiikiiniin ve bakmakla
yikiimlii oldugu hasta sayisinin artmasi, hastanin ve saglik c¢alisanlarin
karsilasabilecekleri risklerinde dogru oranda artmasina sebep olmaktadir. ABD “ de
yapilan bir calismada; hemsireler, her 1 hemsirenin 4 hastanin bakimini iistlenmesi
gerektigini belirtmistir. Hemsire isdihdam seviyesi yiikseltilerek iiriiner sistem
enfeksiyonlari, pndmoni, iist gastro-intestinal sistem kanamasi ve sok goriilme sayisinin
bu sebeple azaltilabilecegini ifade etmislerdir. Bu sebepten hemsire istthdaminin az ve
linite i¢i organizasyonlarinin kotii olmasinin hemsirelerde enjektor ignesi ve diger kesici

delici maddelerle yaralanma risklerinin de arttigini ifade etmislerdir (10).
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Birgok kaynaktan varilan ortak sonug; is yiikii, rol belirsizlikleri ve bunun
sonucunda c¢ikan rol karmasasinin olmasi, calisanlarda is doyumsuzluklarina ve
sonucunda memnuniyetsizliklere sebep olacaktir (10, 75, 76). Is doyumunu etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Hemsireye gorev ve yetkisi disinda islerin verilmesi,
meslekte ilerleme ihtimalinin olmamasi, yogun calisma temposu, haftalik calisma
saatinin lizerinde calistirilmasi, istenilen bransta caligamamasi ve en 6nemlisi yaptigi
isler karsisinda yetersiz iicret verilmesi is doyumunu etkileyen faktorlerin basinda gelir
(10, 77, 78, 79, 80, 81). Is doyumunun sonuglar1 hemsireyi etkiledigi gibi, bakim
kalitesini de yansitmaktadir (81,82). Is doyumu; calisanlarin gereksinimleri olan
fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinin beklentileri dogrultusunda karsilanmasimi ifa
eden, c¢alisanin isini kendi kafasinda degerlendirmesi sonucunda olusan hosnutluk ve
hosnutsuzluklarin bir biitiinii olarak ifade edilir (10, 77). Yine birgok kaynaklarin ortak
bir sekilde ifade ettigi durum, is doyumsuzlugu ve memnuniyetsizlik is yerindeki

verimliligi olumsuz yonden etkilemektedir (10, 75, 76, 83, 84, 85).

Ince (83) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin is doyum diizeylerinin beklentilerinin
altinda oldugunu belirtmistir. Kavlu ve Pinar (86)’1n ¢alismasinda, acil serviste galisan
hemsirelerin is doyum puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Yiiksel (4)
calismasinda, nobet sayisinin ¢oklugu, iicretlerin yetersizligi, terfi i¢cin gerekli dlgiitlerin
0znel olmasi, bagshemsirenin gereginden fazla miidahale etmesi durumunda hemsirelerin

is doyumlarinin azaldigini saptamistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma; bir 6zel dal egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan solunum yogun
bakim iinitesi hemsirelerinin is analizlerini yapmak amaciyla tanimlayic1 ve analitik

olarak gerceklestirilmistir.

» Arastirma Sorulari

1. Solunum Yogun Bakim Unitesi hemsiresinin gorev alani ve calisma
kosullar1 nelerdir?

2. Solunum Yogun Bakim Unitesi hemsiresinin tasimasi gereken bireysel
ve profesyonel ozellikler nelerdir?

3. Solunum Yogun Bakim Unitesi hemsiresinin is yiikiinii olusturan
faaliyetler ve siireleri nelerdir?

4. Solunum Yogun Bakim Unitesi hemsiresinin, is yiikiinii olusturan
faaliyetler iizerinde karar verebilme oranlar1 nedir?

5. Hemsirelerin is yiikiinili olusturan faaliyetlerin birbirine olan etkisi nedir?
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Yedikule Go6giis Hastaliklart ve Go6giis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Solunum Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmistir. Hastane biinyesinde 11
Gogiis dahiliye servisi, dort gogiis cerrahisi servisi,bir transplantasyon servisi, Acil
Servisi (dahiliye ve cerrahi),bir Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Solunum Yogun
Bakim Unitesi olarak hizmet verilmektedir. Solunum Yogun Bakim Unitesi, icerisinde A
Unitesi (6yatakl1), B Unitesi (7 yatakli) ve Izole Alan (4 yatakli) olmak iizere toplam 17
yatakl1 bir {linitedir ve alanlara giriste biiylik bir koridoru ve koridora gegmeden hasta
yakinlarimizin bekleyecegi genis bir bekleme salonu ve gegis koridoru bulunmaktadir.
Hastalar ilk once bekleme salonlarinda bekletiliyor ve iceri alinacaginda ilk girecegi

gecis koridorunda da kisisel koruyucu ekipmanlarin temin edilecegi alan bulunmaktadir.
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Gegis koridorumuzun solunda erkek giyinme odasi, bayan giyinme odasi ve kirli
alan olarak ti¢ oda mevcuttur. Her hasta yatagin basinda yatagi net goriintiileyecek
kamera, hastaya Ozel etajer, hemsire bankosunun {izerinde bir adet merkezi monitor,
giinliik malzeme ihtiyacini karsilayacak malzemelerin bulundugu ¢ok bélmeli bir dolap,
tedavi hazirla alaninin igerdigi tedavi masasi ve alan icinde el yikanmasi igin iki adet

lavabo bulunmaktadir. Klinikte hemsireler iki vardiya halinde ¢alismaktadir.

Giindiiz 08.00-16.00 saatleri arasinda A iinitesinde ii¢, B iinitesinde ii¢ hemsire,
bir sorumlu hemsire olmak {izere yedi hemsire, gece ise 16.00-08.00 saatleri arasinda
bes hemsire gorev yapmaktadir. Hafta sonlar1 ve resmi tatillerde 24 saatlik (08.00-
08.00) ndbet seklinde alt1 hemsire goérev yapmaktadir. Bu iinitede haftalik ¢calisma saati
40 saat olmak lizere fazla mesai yapildigr durumlar ¢ok fazla olmaktadir. Her hemsire

normal sartlarda iki-li¢ hastanin bakimin tistlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, solunum yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme gidilmemis, arastirmanin yapilacagi

initede en az 6 aydir ¢alisan tiim hemsirelerin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir.

Ayrica tnitede ¢alisan hemsirelerde (n=10); bir sorumlu hemsire ¢alisma dist

birakilmis ve arastirmayr kabul eden, kriterleri karsilayan on hemsire ile calisma

gerceklestirilmistir.

> Arastirmaya Alinma Kriterleri

o Caligmanin yapilacagi yogun bakim iinitesinde 6 ay-1 yil deneyime sahip
olmak,

o Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

> Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmada hemsirenin is yiikiinii etkileyen faktorler ve Ol¢limler
arastirmanin yapildigr hastanenin bakim protokolleri dogrultusunda gerceklestirilen

faaliyetler ile sinirhidir. Ayni alanda hizmet veren farkli hastanelere genellenemez.
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3.4.Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasit amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsirelik
Faaliyetleri ve Siire Ol¢iim Formu hemsireler icin Tanitic1 Bilgiler Formu ve is analiz

formu kullanilmstir.

Hemsirelik Faalivetleri Formu:

Formda yer alan faaliyetler arastirmaci tarafindan servislerde hemsirelerin
faaliyetlerine yonelik gozlemleri yoluyla belirlenmistir. Arastirmaci bir hafta siire ile her
giin servislerde giindiiz mesaisinde, gece nobetlerinde hemsireler tarafindan yerine
getirilen isleri, bu islerin giin icerisinde yerine getirilme sikligin1 gézlemleyecek ve her

giin ayr1 bir form kullanarak kayit altina almistir.

Ayrica arastirmacinin servislerde bulundugu saatler disinda yerine getirilen ve
gbzlemlenemeyen isleri tespit etmek amaciyla hemsirelerden kayit tutmalar istenmistir.
Daha sonra bu isler birbiriyle iligkili faaliyet alanlarina gore siniflandirilmis ve

Hemsirelik Faaliyetleri Siire Ol¢iim Formu olusturulmustur.

Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olciim Formu:

Form, hemsirelerin giinliik is plan1 icerisinde yerine getirdikleri faaliyetler ve bu
faaliyetlerin siirelerini saniye olarak kaydetmek iizere olusturulmus bosluklardan
olusmaktadir. Yerine getirilen faaliyetlerin siirelerinin Ol¢limii bizzat arastirmact
tarafindan kronometre yardimi ile olgtilmiistiir. Her bir faaliyet 10 hemsire tarafindan
yerine getirilme siiresi olglilmiis ve kaydedilmistir. Faaliyetlerin 6lgiimiine malzeme
hazirlig1 asamasindan baslanilmis ve islem bitip malzemelerin toplanmasi ve islemin

kaydedilmesi ile 6l¢iim sonlandirilmistir.

Tanitic1 Bilgiler Formu:

Arastirmaya dahil edilecek hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, mesleki
deneyimi ve kendi degerlendirmeleri ile giinliik ortalama is yiikiine iliskin sorulardan

olusmustur.
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is analizi formu:

Bir orgiitte yerine getirilen her isin niteligini, igin gorildigii ¢cevreyi ve kosullar
gbzlem ve inceleme yoluyla belirleyerek, bu bilgileri yazili hale getirmek, isin basarili
bigimde yerine getirilebilmesi i¢in gereken uzmanlik, bilgi, yetenek ve sorumlulugu
belirlemek ve isin ne tiir bir ortamda ve hangi kosullar altinda yapildigini ortaya
koymak amaciyla 9 parametreden (Analiz Bilgileri, Isin Ozeti, Gérevler, Isin
Gerektirdigi Sorumluluklar ve Sorumluluklarin Onem Derecesi, Bireysel Ozellikler,

Calisma Kosullari, Saglik ve Giivenlik, Basar1 Standartlar1 ve Yorumlar) olusmaktadir. .
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan 10 hemsireye aragtirma ile ilgili bilgilendirilmistir.
Hastaneden alinan iznin sonrasinda 22 Subat 2016 tarihinde hemsirelik faaliyet formu
(ek-1) alana birakilmig ve 24 saat iginde yapilan her isi ve tekrarlanma sikliklarini kayit
edilmesi istenmistir. 22 Subat-28 Subat tarihleri arasinda bu is her giin bir hafta boyunca
tekrarlanmis ve sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra bu isler
birbiriyle iligkili faaliyet alanlarina gére 5 ana baslik altinda ve kendi aralarinda ara
basliklar altinda siniflandirilarak Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olciim Formu (ek-2)
olusturulmustur. Olgiim yapan arastirmacinin her giin alanda olmasi Slgiimleri daha
rahat yapmasi agisindan avantaj olusturmustur. 7 Mart 2016 — 30 Haziran tarihleri
arasinda 10 hemsirenin her bir faaliyete ne kadar vakit ayirdigi goézlemlenerek
kronometreyle siireleri lgiilerek kayit edilmistir. Olgiim yapilirken herhangi bir sekilde
Olgtimii etkileyecek bir durumla karsilasildiginda 6l¢im durdurulmus, daha sonra

yeniden tekrarlanmistir.
3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler degerlendirilmistir. Verilerin
analizi konusunda; Tanimlayict istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma
degerleri ile sunulmustur. Hemsirelerin is giiniince iliskin bulgularin tespit edilmesi

amaci ile ANP yontemi kullanilmistir. Analizler Excel programu ile yapilmustir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢cin Okan Universitesi Etik Kurulundan

25.12.2015 tarihinde 2015/ 73 no’ lu yazili izin alinmistir . Fakat daha sonra ¢ikan

izinde tezin yiirttiildiigii program adinin hatali yazilmis olmasi nedeni ile tekrar etik

kurula basvurulmus, ve Okan Universitesi Etik Kurulundan 06.06.2016 tarihinde 2016/

76 no’lu yazili izin ikinci kez alimmustir. Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis

Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nden (Fatih Kamu Hastaneler Birliginden)

11.02.2016 tarihinde 66628377 sayili yazili izin alinmistir. Ayrica gézlemlerin yapilacak

servislerdeki tim hemsireler ¢calisma hakkinda bilgilendirildi ve dlgiimler arastirmaya

katilmay1 kabul eden hemsirelerin faaliyetleri sirasinda gerceklestirilmistir.

Calisma planina dair is akis1 asagida yer almaktadir.

Sekil 3.7.1: Uygulama Adimlari

Hemsireler taratimdan klinikteuygulanan hemsirelilkk faalivetlerinin olusturulmasi (EX1 )

Islistelerinin klinik sorunlu hemsireleri tarafindan kontrol edilmesi.

‘%1'a§m11}ac1.io;H astaliklann HemsireliZi AD 1 ofretiin gorevlisi ve Sagzhik Biliinleri Ensusitesi

Hemsirelilkk Esaslars ATY 1 Ogretiim tivesi tarafindan Is Analhz Formu nun olusttiwulmasi (EKX3)

Is listelerinin arastumaci ve Dahili Hastalhiklarn Hemgireligi AT 2 ¢Eretiim uyvesi tarafindan
Hemsirelilkk Faalivetleri stvire olgtum formu olustunulmasi. (EK2)

Solunuim Y ogun Bakim Unitesinde 61 uygzulamammn yvapilimasi ve stire dlgtim formunun
duzenlenmmesi.

Unitedeki hemasirelere “"Hemsirelerin Tamtici Ozelliklere Iligkin Anket Formu” (EK4)
uyvgulanimasi

Solunuin Y oZun Bakim Unitesindeki hemmsirelerinin Stire Olegtun Formundaki vaptigi islerin
kronometre ile zamanlarn kavdedilmesi.

Stire Oletiin Formunun doldurulimas: ve ortalaimma stirelerinin belirlenimesi

WVerilerin degerlendirilimesi

Is Analizi Formu nun doldurulmasa

Tezin Y azilmasi
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4. BULGULAR

Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 4.1.” de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Hemsirlerin %50’si 30 yas iistii %50°si 30 yas alt1 ve %20 erkek ¢alisan, %80°ni kadin
calisanlardir. Serviste c¢alisan hemsgirelerin %20°si lise mevzunu, %40’1 6n lisans,
%30’u lisans ve %10’u Yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin sadece %10°nu 6 ay-
lyil arasi tecriibeye sahipken %350’si 6ay-lyil, %50°si 1 yildan daha uzun siirede

solunum yogun bakim {initesinde ¢aligmaktadir.

Tablo 4.1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Ozellikler (n=10) Say1 %
YAS

30 yas ve alt1 5 %50.0
30 Yas tistii 5 %50.0
CINSIYET

Erkek 2 %20.0
Kadin 8 %80.0
EGITIM DURUMU

Lise 2 %20.0
On lisans 4 %40.0
Lisans 3 %30.0
Yiiksek Lisans 1 %10.0
MESLEKi TECRUBE

6 ay- 1 yil 1 %10.0
1 yildan daha uzun 9 %90.0
S.Y.B.U ‘DE CALISMA YILINIZ

6 ay- 1 yil 5 %50.0
1 yildan daha uzun 5 %50.0
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4.1.1s Analizine Iliskin Bulgular

IS ANALIZI FORMU (EK-3)

A.ANALIZ BILGILERI

1. Formun dolduruldugu tarih: 12.10.2016

2.Analistin adi: Basak NERGIZ

3. Isin adi: Solunum Yogun Bakim Hemsiresi

4. Isin tiirii : Saghk Hizmeti

5. Isin bagl oldugu ilk yonetici: Servis Sorumlu Hemsiresi

B. iSIN OZETi

Amag; Solunum destegine ihtiyaci olan hastalara bakim verm

Solunum destegine ihtiyaci olan hastalarin, bagimlilik diizeylerine gére bakimlarinin
saglanmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi, gelisebilecek saglik bakim
iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve risklerin azaltilmasi ve tibbi tedavisinin diizenli
olarak siirdiirtilmesi.
Nasil; Bu hizmeti sunmak i¢in,

1. Gerekli egitimi almis, alaninda profesyonel,

2. Hasta ve hasta yakinlar ile iletisimi kurabilme ve onlara terapétik ortam
olusturabilme,

3. Hastalara ve hasta yakinlarina egitim ve danismanlik yapabilme ve ekip
anlayisi i¢inde ekip lyeleri ile iyi iletisim ve igbirligi kurabilme 6zelliklerine
sahip olmasi gereklidir.

C.GOREVLER

Solunum yogun bakim iinitesinde hasta bakimi sunan hemsirelerin giinliikk calisma
plam1 icerisinde Hemgsirelik Yonetmeliginde yer alan hemsirelik faaliyetlerine
ayirdiklart stireler ve i ylkii agirliklandirmasinin 6nem derecesine gore siralamasi
asagida yer almaktadir.
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Agirhikh

Ort Toplam Ort. Siire %
Faliyet (sn) (sn) (sn) Oran
%76,80
A.HASTA BAKIM FAALIYETLERI 1
Aldigi-¢ikardigi takibi yapilmasi ve kayit 305,8 171 52291,8 | 12,52%
. . 1.1 1710
edilmesi.
Inflizyon mayi takibinin yapilmasi ve 12 305,8 1028 102,8 | 31436,24 | 7,52%
kayit edilmesi. '
0
Total viicut bakiminin yapilmasi. 1.3 236 13077 1307,7 | 3086172 | 7,39%
. 749 2444 244,4 | 18305,56 | 4,38%
Trakeal aspirasyon yapilmasi. 14
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit 15 72,2 2417 241,7 | 17450,74 | 4,18%
edilmesi. '
0,
Vital bulgularm takibi ve kayit edilmesi. 1.6 3058 556 556 17002,48 | 4.07%
IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit 17 92,2 1337 133,7 | 12327,14 | 2,95%
edilmesi. ’
Inhaler ilag uygulanmasi ve kayit 18 80,5 1457 1457 | 11728,85 | 2,81%
edilmesi. ’
Hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit 19 429 2673 267,3 | 11467,17 | 2,74%
edilmesi. '
Hastaya solunum egzersizleri yapilmasi ve 110 16,6 6892 689,2 | 11440,72 | 2,74%
kayit edilmesi. '
0,
A@iz bakimin yapilmast. 111 54,5 1909 190,9 | 10404,05 | 2,49%
B.DOLAYLI BAKIM o
FAALIYETLERI 2 /68,66
Infiizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve 21 27,3 2288 228,8 6246,24 1,49%
kayit edilmesi. '
0
Hasta bast teslimi. 59 21,8 2417 241,7 5269,06 | 1,26%
Gonderilecek olan numunenin giriglerinin 23 74,2 645 64,5 4785,9 1,15%
yapilmasi ve barkodlarinin gikarilmasi '
0
Hasta bakim planlarinin doldurulmasi. 24 26 1810 181 4706 1.13%
C.EGITIM FAALIYETLERI 3 %1,24
Hasta ziyaretgilerinin hasta basmna alinip 31 133 2734 273,4 3636,22 0,87%
bilgi verilmesi. ’ '
D.SERVIS ISLEYiSi VE YONETSEL
FAALIYETLER 4 %1134
0
Genel vizit a1 35,3 5525 552,5 | 19503,25 | 4,67%
Yogun bakim depOS}mda bulunan sar.l“~ 1 63184 6318.4 6318.4 151%
malzeme sayimi ve sistemden kontrolii. 4.2
E. HEMSIRELERIN KiSiSEL BAKIM o
AKTIVITELERI S 761,96
Yemek Molast 51 9 18000 1800 3600 0,86%

Tablo4.1.1: Hemsirelik faaliyetlerinin Olciimler
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D. iSIN GEREKTIRDIGi SORUMLULUKLAR ve SORUMLULUKLARIN

ONEM DERECESI
Sorumluluk Alani Onem Derecesi
Az Cok
1. Malzeme kullanimi X
2. Arag ve gerec kullanimi X
3. Kontrol ve denetim X
4. Rapor verme ve iletme X
5. Kisisel giivenlik X
6. Bagkalarinin giivenligi X
7. Baskalarinin basarisi X
8. Diger
2.Bu is i¢in deneyim
Deneyim
Daha once dahili/ gégiis servislerinde yada baska bir
yogun bakimda ¢alismis olmasi 6nerilebilir. Calismaya
yeni baglayan hemsireler i¢in en az 6 aylik oryantasyon
a. Gerekli programlari ve hizmet i¢i egitimler uygulanmalidir.

3.Bu is i¢in egitim

Egitim Seviyesi

a. Gerekli

Bir hemsirelik programindan mezun olmalidir. Lisans
diizeyinde bir egitimi tamamlamas: tavsiye edilir.
Yogun bakim hemsireligi sertifikast yada yiiksek lisans
egitimi gereklidir.

Temel Kardiyak Yasam Destegi egitimi almalidir.

[leri Kardiyak Yasam Destegi egitimi almalidir.

Hasta bas1 sedasyon uygulama egitimi almalidir.
Enfeksiyon kontrol egitimi almalidir.
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E.BIREYSEL OZELLIKLER

1.Isin yapilmasi i¢in gerekli olan fiziksel ve diisiinsel nitelikler

Nitelikler

Ihtiya¢ Yok

Faydali

Cok Gerekli

a. GOrme

X

b. Isitme

X

c. Diizgiin konusabilme

d. Koklama

e. Dokunma

f. Tatma

g. El-g6z koordinasyonu

h. Ayak-el-koordinasyonu

1. Cizim

i. Uzaklik tahmin edebilme

Jj. Zaman tahmin edebilme

k. Okuma-yazma

1. islem yapma

m. Inisiyatif kullanma

n. Yazili talimati hatirlama

0. Analiz-yorum

0. Dikkat

p. Isbirligi

X |IX X [X [ X | X |X

r. ikna etme

s. Karar verme

s. Problem ¢6zme

X | X

t. Diger

F.CALISMA KOSULLARI

Isin hangi fiziksel kosullar altinda yapildig1 ( aydinlatma, giiriiltii diizeyi, ortam

sicakligi, toz v.b.

Aydinlatma: Arastirmanin yapildig tinitede 400 Liiks aydinlatma saglayacak

elektrik sistemleri kullanilmaktadir.

Giiriiltii diizeyi: Yapilan 6lglim sonrasinda tinitedeki ses 52 desibel’dir.
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Ortam sicakhigr: Yapilan 6l¢iim sonrasinda iinitede oda 1s1s1 22,3 C’dir.

Nem : Solunum yogun bakim iinitesindeki nem orani %47 olarak 6l¢tilmiistir.

G.SAGLIK VE GUVENLIK
1.iste karsilasilabilecek saghk ve giivenlikle ilgili tehlikeler.

. Radyasyon (yatak basi rontgen ¢ekimler vb.)

. Enfeksiyonlar (kan ve viicut salgilari yoluyla bulasan enfeksiyonlar,
yatan hasta profilinden kaynakli tiiberkiiloz, pnémoni vb. solunum yoluyla bulasan
enfeksiyonlar)

o Diizensiz ¢alimsa saatlerine bagli uyku diizen bozuklugu anksiyete,
motivasyonda diisme ve is/aile yasam dengesinde bozulmalar

o Ayakta caligmaya, agir kaldirmaya bagli viicut postiirinde olusan
bozukluk ve agrilar

) Ruhsal ve fiziksel siddet riski

. Is kazalari (elektronik cihaz kullanimi nedeniyle elektrik carpmalari,
diisme,

2.Giivenligi saglamak i¢in personelin egitime gerek olup olmadig:
Kliniklerde diizenli olarak enfeksiyon ve is giivenligi egitimleri verilmelidir.
3.Giivenligi saglamak icin yapilan uygulamalar

Arastirmanin yapildig1 hastanede Solunum Yogun Bakim hemsireleri i¢in;
Enfeksiyon kontrol egitimleri; Yilda en az bir kez 8 saat

Is giivenligi egitimleri; Yilda en az bir kez 16 saat

Saglik taramast; Yilda en az bir kez yapilmaktadir.

H.BASARI STANDARTLARI

Hemsireler i¢in is doyumu anketleri, yillik performans degerlendirmesi

Hasta ve yakinlar1 i¢in de memnuniyet anketleri kullanilabilir.
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Solunum yogun bakim hemsiresi is analizi alt basliklar1 incelendiginde temel
hemsirelik egitimi iizerine alana 6zel bir sertifika programi ya da lisansiistii egitim
gerektiren, ylikse diizey bilissel, fiziksel ve duygusal kapasite, kritik diisiinme becerisi,

klinik ve etik karar vermeyi gerektiren bir ¢calisma alan1 oldugu goriilmektedir

Yapilan caligmamizda ANP hesaplamasinda ¢ikan sonug¢ ta ¢alisma siiresinin
%13,63’u kisisel bakim aktiviteleri i¢in Onerilirken, gézlem ile yapilan dlgiimlerde bu
oran %1,96 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore hasta sayisi arttikga, hemsirelerin
kisisel bakim aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklari ve bunun i¢in ayirmalari
Onerilen zaman dilimini hasta bakim faaliyetlerine, egitim faaliyetlerine, servis igleyisi

ve yonetsel faaliyetlere kaydirdiklarini gostermektedir.

Bu formda olusturulmus olan gorevler boliimii Hemsirelik Girisimleri Listesi
II’'ye gore olusturulmustur. Hemsirelik girisimleri kronometre 6l¢iimleri ve bir giindeki
isin sikligina gore hemsirelik girisim listesindeki yiizde dagilimi elde edilmistir. Buna
gore, hemsirelerin yapmis olduklar1 tiim hemsirelik girisimlerinin %76,80’ini hasta
bakim faaliyetleri olusturmaktadir. Dolayli bakim faaliyetlerinin %8,66 unu, egitim
faaliyetleri %1,24 ni, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler %11,34’iini ve Kisisel bakim
aktiviteleri de %1,96’sin1 olusturmaktadir. Is Analizi Formu’ndaki isin gerektirdigi
sorumluluklar ve isi yapan kiside istenilen 6zellikler aragtirmaci tarafindan goézlem,
deneyim ve literatiire dayanarak doldurulmustur. Yapilan gozlemler, siire ve isin yapilis
siklig1 Olglimleri, isin gerektirdigi yedi sorumluluk alanmin da ¢ok 6nemli oldugunu
gostermistir. Hemsirelerin gorme, isitme, dokunma, el-gdz koordinasyonu, zaman
tahmin edebilme, okuma-yazma, islem yapma, insiyatif kullanma, yazili talimati
hatirlama, analiz-yorum yapma, dikkatli olma, isbirligi, karar verme ve problem ¢ézme
ozelliklerinin ¢ok gerekli oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin is i¢in daha once cerrahi
serviste ¢aligmasi1 gerektigi, deneyimi olmayan hemsireler i¢inde 6 aylik oryantasyon
programlar1 ve hizmet ici egitimlerin uygulanmasi onerilmistir. Ulkemiz yasal
mevzuatina gore yogun bakim hemsireligi gorevini yapabilmek icin hemsirelerin
hemsirelik bolimiinden mezun olmasi1 gerekmekte ve lisans ya da lisans istii egitim
sartt aranmamaktadir. Bununla birlikte 6zellikle bu yogun bakim gibi yiiksek biligsel
yeterlilik gerektiren bir igin en az lisans derecesinde bir egitim sonrasi yerine getirilmesi
onemlidir. Solunum yogun bakim {initesinde calisacak olan hemsirelerin sertifika

programindan ge¢mesi zorunlulugu olmadigi ama olmasi gerektigi bildirilmistir.
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Is Analizi Formu'ndaki Calisma Kosullar1 boliimii  klinikte yapilmis
Ol¢iimlerden elde edilmistir. Arastirmanin yapildigr klinikte 400 Liiks aydinlatma
saglayacak elektrik sistemleri kullanildigi, klinikteki ses 52 desibel oldugu, yapilan
Olciim sonrasinda klinikteki oda 1s1s1 22,3 C , klinigindeki nem oranm1 %47 oldugu

gbzlemlenmistir.

Formdaki Iste Karsilasilabilecek Riskler boliimii arastirmaci tarafindan gozlem,
deneyim ve literatiire dayanarak doldurulmustur (10). Hemsirelerin klinikte ¢alisma
kosullarindan ve sorumluluklarindan dolay1 radyasyon, enfeksiyonlar, uyku diizen
bozuklugu, anksiyete, motivasyonda diisme, sosyal hayatinin bozulmasi, viicut
postiiriiniin bozulmasi, is kazalari, ruhsal ve fiziksel siddet gibi birgok risk altinda
oldugu belirlenmistir. Glivenligi saglamak i¢in personelin egitime gerek olup olmadigi
boliimiinde, arastirmacinin goézlemi ve hastane kayitlarina gore, diizenli olarak

enfeksiyon ve is giivenligi egitimleri verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Formun giivenligi saglamak icin yapilan uygulamalar boliimiinde, enfeksiyon
hemsiresinden elde edilen bilgilere gore; klinik hemsireleri i¢in, enfeksiyon kontrol
egitimleri; yilda bir kez 8 saat, Is giivenligi egitimleri; yilda en az bir kez 16 saat ve
enfeksiyon kontrol hemsiresinin kayitlarina gore ilgili kinikte saglik taramalarinin yilda

bir kez yapildig1 gozlemlenmistir.

Is Analizi Formu’ndaki Basar1 Standartlar1 boliimii i¢in; Hemsireler icin is
doyum Olgekleri, hasta ve yakinlari igin de memnuniyet anketleri kullanilmasi

onerilmistir.
4.2. Is Yiikiine iliskin Bulgular

Yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin tespit edilen giinliik faaliyet listesine
gore galismaya katilan hemsirelerin (n=10) uyguladiklar: girisimlerin ortalama siireleri
Tablo 4.2.°de goriilmektedir Yogun bakimda hemsire faaliyetleri arasinda yer alan
ortalama islem sayisi, hemsirelerin uyguladig: faaliyetlerin ortalama siiresi(sn) ve bu
girisimlerin toplam siireleri tabloda verilmistir. Yogun bakim faaliyetleri Hemsirelik
karar1 ile uygulanan faaliyetler, Hekim karari ile uygulanan faaliyetler ve hekim ile
hemsirenin ortak karari ile uygulanan faaliyetler olmak iizere {i¢ ana gruptan olusan

faaliyetlerin 6l¢iimii giinde kag kez uygulandigi yapilan 6lgiimler ile tespit edilmistir.
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Calismada ortalama ve toplam siireler hesaplanirken o6rnegin; bir hemsire
inflizyon mayi takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi isleminde toplam otuz kere
gozlemlenerek takip formuna kaydedilmistir. Bu 6l¢timler analiz edilerek bu 30 islemin
ortalama siiresi alinmistir. Boylece o hemsirenin o ise 6zgii harcadigi ortalama siire
hesaplanmistir. Tiim hemsgirelerin (n=10) o is i¢in harcadig: ortalama siireler toplanip
10’a boliinmesi ile o is igin toplam ortalama siire elde edilmistir. Faaliyetlere icin
uygulama siireleri ve yapilma sikliklarina ait istatistiksel degerler Tablo 4.2.1 ‘de 6zet
olarak verilmektedir. Bazi hemsirelerin yogun bakim bélimlerinde mesai siireleri
icinde hi¢ uygulanmamas: (haftanin belirli giiniinde ve belirli saatinde olmasindan ve

bazi hemgirelerin giindiiz galismamasi, bazi islemlerin 6l¢timiinii zorlastirmistir.

Sekil 4.2.1’de wverildigi {lizere; Hemsire karar1 ile uygulanan faaliyetler
hemsirelerin toplamda 329314,6 sn/giin (%78,84) vaktini alirken, hekim karar ile
uygulanan faaliyetlerde hemsirelerin toplamda 280449,9 sn/giin (%67,12) vakitlerini
aldig1 tespit edilmistir. Hekim ile Hemsirenin Ortak Karar1 ile Uygulanan Faaliyetler
arasinda hemsirelerin toplamda 66186,31 sn/giin (%15,83) vaktini aldig1 tespit

edilmisgtir.
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Sekil4.2.1: Faaliyet Tiiriine Gore Harcanan Toplam Siire (Sn)
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Hemgire | Hekim | Hekim Tkr. | Agirhkh

) ile H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 | ORT Siklik siire
FAALIYETLER birlikte (sn) %
A.HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI 320874
Monitarizasyon 109965 | 26,32%
EKG gekilmesi ve kayit edilmesi. X X 205 | 247 | 312 | 185 | 309 | 256 | 208 | 219 | 204 | 224 | 237 | 4,14 | 980,766 | 0,23%
CVP olgulmesi ve kayit edilmesi. X X 204 | 242 | 312 | 234 | 218 | 286 | 237 | 308 | 216 | 218 | 248 | 3,3 |816,75 0,20%
Vital bulgularin takibi ve kayit edilmesi. X X 44 44 72 62 38 55 79 43 55 64 | 55,6 | 306 [17002,5 | 4,07%
Aldigi-cikardigi takibi yapiimasi ve kayit edilmesi. X X 136 | 166 | 208 | 178 | 122 | 198 | 213 | 162 | 144 | 183 | 171 | 306 |52291,8 | 12,52%
Dren takibi yapilmasi. X X 80 62 72 | 118 | 68 92 91 87 75 83 | 82,8 | 41,2 [3411,36 | 0,82%
CPR yapilmasi ve kayit edilmesi. X X 2112 | 2719 | 2892 | 2412 | 2549 | 2461 | 2049 | 2674 | 2943 | 2351 | 2516 | 1,6 [4025,92 | 0,96%
iNfiizyon mayi takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi. X X 89 | 112 | 112 | 132 | 79 | 102 | 98 86 | 102 | 116 | 103 | 306 |31436,2 | 7,52%
Hasta Kabulu/Transfer ve Taburculuk islemlemleri 6219,48 | 1,49%
Yatisi olan yeni hastanin kabulu. X 269 | 489 | 302 | 332 | 280 | 340 | 320 | 420 | 360 | 310 | 342 2 | 6844 0,16%
Yeni yatan hastanin monitorizasyonunun saglanmasi. X X 232 | 181 | 268 | 238 | 250 | 196 | 310 | 260 | 198 | 288 | 242 2 | 484,2 0,12%
Servise sevk edilecek hastanin hazirlanmasi. X X 312 | 278 | 438 | 358 | 360 | 298 | 342 | 310 | 368 | 374 | 344 | 1,7 |584,46 |0,14%
Servise sevk edilen hastanin transferine eslik edilmesi. X X 570 | 912 | 468 | 678 | 657 | 856 | 420 | 540 | 815 | 640 | 656 | 1,7 |1114,52 |0,27%
Tomografiye gidecek olan hastanin hazirliginin yapilmasi ve
eslik edilmesi. « « 1398 | 1937 | 1214 | 1158 | 1542 | 1752 | 1426 | 1249 | 1112 | 1357 | 1415 | 1,5 212175 | 0,51%
Kurum disina konsiiltasyona gidecek olan hastanin
haZ|r||§|n|$n yapilmasi. g y « 623 (1033 | 738 | 919 | 706 | 699 | 806 |1119| 709 | 849 | 820 | 1,5 1230,15 | 0,29%
Tedavi Uygulamalari 30959,3 | 7,41%
IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi. X 118 | 91 | 118 | 209 | 107 | 185 | 123 | 108 | 94 | 184 | 134 | 92,2 | 12327,1 | 2,95%
PO ilag uygulanmasi ve kayit edilmesi. (NG ve PEG) X 167 | 183 | 132 | 172 | 136 | 168 | 152 | 196 | 184 | 144 | 163 4 |653,6 0,16%
SC enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi. X 46 | 102 | 72 | 119 | 102 | 106 | 66 83 62 78 | 83,6 | 17,8 | 1488,08 | 0,36%
IM enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi. X 119 | 143 | 107 | 128 | 102 | 154 | 112 | 108 | 168 | 124 | 127 | 1,8 |227,7 0,05%
inhaler ilag uygulanmasi ve kayit edilmesi. X 123 | 100 | 214 | 138 | 124 | 156 | 108 | 168 | 184 | 142 | 146 | 80,5 | 117289 | 2,81%
Kan ve kan arinleri takllmaS|,kontroII.eri yapilmasi kan 338 | 504 | 593 | 502 | 398 | 514 | 504 | 529 | 492 | 473 | a85 | 3,7
takilmasini baslatmasi ve kayit etmesi. X 1793,39 | 0,43%
Damar yolu agilmasi ve kayit edilmesi. X 562 | 612 | 314 | 389 | 452 | 489 | 469 | 512 | 602 | 324 | 473 | 5,8 |2740,5 |0,66%

Tablo4.2.1: Olgiim Yapilan Faaliyetlerin Gruplanmasi, Ortalama Siireleri, Tekrarlanma Sikhgi, Agirhkh Siire ve Yiizdelik

Olciimleri (1)
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Hemgsire | Hekim | Hekim Tkr. | ABirhkh

) ile H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 | H10 | ORT Siklik siire
FAALIYETLER birlikte (sn) %
A.HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI 320874
Hijyenik ve Bireysel Bakim Uygulamalari 84553,7 | 20,24%
Total viicut bakiminin yapilmasi. X 1276 | 1291 | 1181 | 1468 | 1126 | 1286 | 1208 | 1356 | 1480 | 1405 | 1308 | 23,6 30861,7 | 7,39%
A1z bakimin yapilmasi. X 302 | 97 199 | 177 | 176 | 182 | 152 | 198 | 206 | 220 | 191 | 54,5 10404,1 | 2,49%
G6z bakiminin yapilmasi. X 62 84 58 72 69 88 96 54 62 70 | 71,5 | 12 |858 0,21%
Sa¢ banyosunun yapilmasi. X 912 [1032 | 797 | 971 | 802 | 962 | 846 1002 | 986 | 956 | 927 | 4,5 |4169,7 | 1,00%
Ayak bakimin yapilmasi. X 158 | 174 | 119 | 167 | 98 184 | 152 | 172 | 163 | 158 | 155 8 1236 0,30%
Katater pansumaninin yapilmasi. X 231 | 253 | 215 | 323 | 248 | 216 | 298 | 302 | 206 | 256 | 255 | 9,2 [2344,16 | 0,56%
Perine bakiminin yapilmasi. X X 338 | 204 | 328 | 424 | 398 | 406 | 286 | 324 | 254 | 284 | 325 | 6,2 [2012,52 | 0,48%
Eks bakimi. X X X 1278 | 1632 | 2094 | 1112 | 1602 | 1846 | 1764 | 1607 | 1381 | 1119 | 1544 | 1,5 |2315,25 | 0,55%
Bilinci yerinde olan hastanin WC ihtiyacinin karsilanmasi ve 768 | 948 | 558 | 678 | 854 | 753 | 482 | 658 | 789 | 816 | 730 2
temizligi. X 1460,8 | 0,35%
Hastaya solunum egzersizleri yapilmasi ve kayit edilmesi. X 472 | 797 | 912 | 568 | 526 | 824 | 745 | 654 | 646 | 748 | 689 | 16,6 |11440,7 | 2,74%
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi. X X 220 | 167 | 322 | 258 | 158 | 251 | 352 | 283 | 198 | 208 | 242 | 72,2 [17450,7 | 4,18%
Ozel Bakim Uygulamalari 29028,9 | 6,95%
Trakeostomi pansumaninin yapilmasi. X X 235 | 204 | 173 | 181 | 178 | 216 | 224 | 243 | 165 | 158 | 198 | 3,5 |691,95 0,17%
Hastanin yara bakiminin yapilmasi ve kayit edilmesi. X 850 | 489 | 678 | 983 | 652 | 789 | 848 | 573 | 850 | 843 | 756 6 [4533 1,08%
Hasta kisitlama materyallerinin kullaniimasi ve kayit
edilmesi. « « 189 | 242 | 208 | 301 | 196 | 254 | 216 | 310 | 245 | 176 | 234 | 9,6 224352 | 0,54%
Nazogastrik sonda takilmasi ve kayit edilmesi. X X 497 | 641 | 438 | 403 | 520 | 630 | 408 | 512 | 504 | 443 | 500 2 9992 0,24%
Nazogastrik sondanin gikariimasi. X X 129 | 163 | 103 | 133 | 108 | 186 | 142 | 106 | 112 | 136 | 132 | 1,6 |210,88 | 0,05%
Foley sonda takilmasi ve kayit edilmesi. X X 623 | 709 | 328 | 438 | 682 | 478 | 564 | 398 | 406 | 542 | 517 2 [1033,6 |0,25%
Foley sonda ¢ikariimasi. X X 169 | 207 | 193 | 179 | 153 | 184 | 197 | 210 | 208 | 156 | 186 | 1,6 |296,96 |0,07%
Hastaya lavman uygulanmasi ve kayit edilmesi. X X 156 | 148 | 181 | 163 | 138 | 186 | 133 | 146 | 187 | 206 | 164 | 1,5 |246,6 0,06%
Hastanin izolasyona alinmasi ve kayit edilmesi. X X 312 | 432 | 208 | 402 | 354 | 412 | 354 | 245 | 264 | 357 | 334 | 1,4 |467/,6 0,11%
Trakeal aspirasyon yapilmasi. (YETKI) X X X 150 | 298 | 312 | 239 | 183 | 216 | 351 | 291 | 198 | 206 | 244 | 74,9 | 18305,6 | 4,38%

Tablo 4.2.1: Olciim Yapilan Faaliyetlerin Gruplanmasi, Ortalama Siireleri, Tekrarlanma Sikhgi, Agirhkh Siire ve Yiizdelik Olciimleri

(2)(devam)
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Tablo 4.2.1: Olciim Yapilan Faaliyetlerin Gruplanmasi, Ortalama Siireleri, Tekrarlanma Sikhigi, Agirhkh Siire ve Yiizdelik

Olciimleri (3)(devami)

Hemgsire | Hekim | Hekim
ile Tkr.
birlikte | HL | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | ORT | .\ | Agirlikh
) siire
FAALIYETLER (sn) %
A.HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI 320874
Tetkik islemleri ve Numune Alma 25966,5 |6,21%
Kan gaziigin kan alinmasi ve numuneyi gdnderme. X 118 | 181 | 178 | 202 | 110 | 162 | 198 | 201 | 168 | 179 | 170 | 44,8 | 7602,56 | 1,82%
Laboratuvar érneklerinin alinmasi ve numunenin
gonderilmesi. « 203 | 301 | 208 | 321 | 206 | 298 | 326 | 229 | 323 | 214 | 263 | 21,8 573122 | 1,37%
Kan sekeri 6lciim yapilmasi ve kayit edilmesi. X X 64 | 124 | 138 | 180 | 98 72 | 119 | 158 | 116 | 188 | 126 | 52,2 [6561,54 | 1,57%
Kan kdltdrlerinin alinmasi ve numunenin gonderilmesi. X 547 | 667 | 362 | 516 | 486 | 659 | 549 | 582 | 423 | 462 | 525 | 2,2 |1155,66 | 0,28%
idrar kiiltiirti alinmasi ve numunenin génderilmesi. X 147 | 178 | 222 | 241 | 188 | 196 | 256 | 192 | 176 | 186 | 198 | 2,2 |436,04 |0,10%
DTA Ornegi alinmasi ve numunenin gonderilmesi. X 192 | 397 | 252 | 273 | 199 | 349 | 256 | 198 | 223 | 384 | 272 | 3,2 | 871,36 0,21%
Rektal kiltiir alinmasi ve numunenin génderilmesi. X 103 | 148 | 92 | 110 | 102 | 152 | 112 | 108 | 98 9 | 112 | 2,4 (269,04 |0,06%
Burun sirintlsi alinmasi ve numunenin génderilmesi. X 80 78 | 112 | 99 32 76 | 112 | 108 | 116 | 110 | 92,3 2 184,6 0,04%
Hasta basi radyolojik tetkik i¢in hazirlik yapiimasi. X 168 | 181 | 198 | 188 | 176 | 228 | 148 | 166 | 198 | 183 | 183 | 17,2 |3154,48 | 0,75%
Beslenme 19688,1 | 4,71%
Nazogastrik sonda ile beslenen hastalarin midesinin
tolerasyona alinmasi. X >4 | 88 >2 72 >0 64 83 %2 >6 62 | 67,3326 2193,98 | 0,53%
Hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit edilmesi. X 201 | 272 | 320 | 267 | 218 | 253 | 219 | 296 | 301 | 326 | 267 | 42,9 [11467,2 | 2,74%
Hastanin oral beslenmesi ve kayit edilmesi. X X 722 | 582 | 912 | 438 | 650 | 564 | 543 | 805 | 586 | 749 | 655 | 9,2 |6026,92 | 1,44%
Ozel Girisimsel islemler 14492,4 |3,47%
Girisimsel islem oncesi hazirlik yapiimasi. X X 268 | 438 | 238 | 388 | 310 | 451 | 254 | 386 | 348 | 306 | 339 | 5,9 |1998,33 | 0,48%
CVP takilmasi ve asiste edilmesi X 1638 | 1043 | 1332 | 2128 | 1123 | 1456 | 1804 | 2016 | 1843 | 1364 | 1575 | 1,7 |2676,99 | 0,64%
Trakeostomi takilmasi ve asiste edilmesi X 932 | 1907 | 1475 | 1153 | 1112 | 998 | 1650 | 1809 | 1605 | 1125 | 1377 | 1,5 [9064,9 | 0,49%
Hastaya arter acilmasini asiste etmek (yetki) X 532 | 552 | 318 | 497 | 506 | 446 | 392 | 513 | 524 | 478 | 476 | 2 |9516 0,23%
Hastayi arterizasyona hazirlanmasi ve monitdrize edilmesi. X X 268 | 377 | 315 | 352 | 324 | 326 | 352 | 392 | 294 | 264 | 326 2 6528 0,16%
Bronkoskopi yapilacaginda islemi asiste etmek. X 1251 (1332 | 1098 | 1472 | 1279 | 1352 | 1420 | 1286 | 1109 | 1246 | 1285 | 3,6 [4624,2 | 1,11%
Hastanin entlibasyonu sirasinda malzeme hazirligi yapilmasi
ve eslik ediimes. y gyap ) . | 817|622 1158 532 | 745 | 654 | 874 | 664 | 706 | 846 | 762 | 2 |yyug (e
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Tablo 4.2.1: Olciim Yapilan Faaliyetlerin Gruplanmasi, Ortalama Siireleri, Tekrarlanma Sikhigi, Agirhkh Siire ve Yiizdelik

Olciimleri (4)(devam)

Hemsire | Hekim | Hekim
s Tkr
birlikte | HL | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | ORT Slk|l.k Agirhkh
siire
FAALIYETLER (sn) %
B.DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI 36197,9
Kayitlar 24682,6 | 5,91%
Yeni yatan hastanin tanimlama formunun doldurulmasi ve
1 432 | 4 4 4 472 | 4 2
degerlendirilmesi. X 515 | 568 | 43 69| 540 | 390 | 488 | 530 | 580 98 996,8 0,24%
Yeni yatan hastanin hemsirelik kayit dosyasinin hazirlanmasi ve 618 | 1103 | 797 | 921 | 936 | 840 | 788 | 943 | 780 | 840 | 862 2
doldurulmasi. X 1723,2 0,41%
Hasta bakim planlarinin doldurulmasi. X 185 | 225 (148 (154 | 213 | 148 | 176 | 209 | 184 | 168 | 181 | 26 |[4706 1,13%
Transfer formunun doldurulmasi. X 90 | 102 | 84 | 87 | 128 |132 (103 | 83 | 92 | 76 (97,7 | 1,7 [166,09 0,04%
Hasta basi ilag tabelalarinin yazilmasi. X X 338 | 422 | 232 | 202 | 270 | 289 | 320 | 380 | 260 | 220 | 293 | 13,6 |3988,88 | 0,95%
274 | 508 | 328 | 433 | 218 | 510 | 392 | 362 | 480 | 360 | 387 | 2,5
Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin kontrol edilip sisteme girilmesi. X X 966,25 0,23%
Gonderilecek olan numunenin girislerinin yapilmasi ve barkodlarinin
cikariimasi « « 58 | 110 | 42 | 51 | 82 | 69 | 50 | 49 | 68 | 66 |64,5| 74,2 47859 | 1,15%
Hasta basi eczaneden ilag istemi yapilmasi. X X 256 | 372 | 418 | 322 | 288 | 320 | 390 | 310 | 296 | 322 | 329 | 13,6 |4479,84 | 1,07%
Hasta basi yapilan tedavilerin sistemden girislerinin yapilmasi. X X 132 | 218 | 208 | 283 | 156 | 228 | 196 | 272 | 245 | 172 | 211 | 13,6 | 2869,6 | 0,69%
Teslimler 5269,06 | 1,26%
Hasta bagi teslimi. X 130 | 340 | 187 | 283 | 274 | 210 | 198 | 201 | 305 | 289 | 242 | 21,8 | 5269,06 | 1,26%
ilag Hazirlama 6246,24 | 1,49%
infiizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve kayrt edilmesi. X X 135 | 320 | 132 | 328 | 187 | 302 | 258 | 264 | 198 | 164 | 229 | 27,3 | 6246,24 | 1,49%
C.EGITiM FAALIYETLERI 5184,42
Yeni yatisi olan hastanin ailesine bilgi verilmesi ve onamlarinin
2 2 2 2 2
alinmast. « « 778 | 932 | 432 | 977 | 780 | 540 | 820 | 732 | 860 | 890 | 774 15482 | 0,37%
Hasta ziyaretgilerinin hasta bagina alinip bilgi verilmesi. X X 200 | 312 | 328 | 262 | 254 | 351 | 298 | 246 | 219 | 264 | 273 | 13,3 | 3636,22 | 0,87%
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Tablo 4.2.1: Olciim Yapilan Faaliyetlerin Gruplanmasi, Ortalama Siireleri, Tekrarlanma Sikhigi, Agirhkh Siire ve Yiizdelik

Olciimleri (5)(devami)

Hemsire | Hekim | Hekim
ile Tkr.
birlikte | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 |H10 | ORT |\ | Agirlkh
. siire
FAALIYETLER (sn) %
D.SERVIS iSLEYiSi VE YONETSEL FAALIYETLER 47397,3
Servis Duzeni 28087,1 |6,72%
Genel vizit X 758 | 438 | 317 [ 604 | 508 | 423 | 580 (504 | 690 | 703 | 553 | 35,3 | 19503,3 | 4,67%
Defibrilator kontroll yapilmasi ve kayit edilmesi. X 52 | 87 48 | 43 | 62 54 | 56 | 61 | 40 | 44 | 54,7 2 109,4 0,03%
Yogun bakim {initesinin isi-nem takibi yapilmasi ve kayit edilmesi. X 14 | 13 18 | 11 | 16 10 | 15|12 | 16 | 18 | 14,3 2 28,6 0,01%
ilag buzdolabinin isi kontrolii yapiimasi ve kayit edilmesi. X 24 | 21 25 |22 | 22 28 (23 | 24| 22 | 26 | 23,7 2 474 0,01%
Yogun bakimda bulunan envanterlerin kontroli. X 928 | 1212 | 1038 | 912 | 1100 | 1008 | 954 | 903 | 1121 | 984 | 1016 | 1,72 | 1747,52 | 0,42%
Acil arabasinin kontrol edilmesi ve kayit edilmesi. X 50 | 95 48 | 51 | 62 46 | 52 | 58 | 52 68 | 58,2 2 116,4 0,03%
Alan temizliginin kontrol edilmesi ve kayit edilmesi. X 197 | 192 | 322 | 258 | 208 | 256 | 289|310 | 210 | 196 | 244 4 |975,2 0,23%
WC temizliginin kontrol edilmesi ve kayit edilmesi. X 108 | 82 89 (113 | 72 | 118 (154 | 98 | 72 | 76 | 98,2 4 (3928 0,09%
Dren sisesinin bosaltiimasi. X X 121 | 227 | 123 | 147 | 184 | 208 | 176|123 | 148 | 153 | 161 | 1,8 [289,8 0,07%
Girisimsel islemler sonrasi alan / malzeme temizligi ve yonetimi X 352 | 612 | 282 | 438 453 | 508 | 641|298 | 259 | 309 | 415 | 5,9 2449,68 | 0,59%
Ventilatori kullanima hazir hale getirilmesi. X 328 | 372 | 312 (508 | 409 | 384 |316|341| 394 (372 | 374 | 3,3 |1232,88 | 0,30%
Hastarjln Ustlinde bulunan e§yalar|n tespiti , !<ay|t edilmesi ve imza 432 735 | 558 | 672 | 650 | 420 | 740 | 610 | 580 | 574 | 597 2
karsihginda hastanin yakinina teslim edilmesi. X 1194,2 | 0,29%
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Tablo 4.2.1: Ol¢iim Yapilan Faaliyetlerin Gruplanmasi, Ortalama Siireleri, Tekrarlanma Sikhigi, Agirhikh Siire ve Yiizdelik Olciimleri

(6)(devami)
Hemsire | Hekim | Hekim
ile Tkr
birlikte | H1 | H2 | H3 | HA | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | ORT |\ | Agirhikh
siire

FAALIYETLER (sn) %
ilag ve Malzeme stok Yonetimi 19310,2 |4,62%
Narkotik ilaglarin teslim alinmasi ve kayit edilmesi. X 201 | 241 | 178 | 268 | 205 | 188 | 220 | 210 | 196 | 174 | 208 | 1,72 {357,932 | 0,09%
Eczaneden gelen ilaglarin hasta baslarina dagitiimasi. X 215 | 382 | 205 | 312 | 235 | 315 | 208 | 287 | 324 | 284 | 277 | 13,6 | 3763,12 | 0,90%
Hasta basi kullanilan malzemelerin sistemden dusilmesi. X 114 | 148 | 198 | 172 | 182 | 152 | 119 | 136 | 174 | 140 | 154 | 13,6 | 2087,6 | 0,50%
I-!astanln yarimfia"g?tlrdlgl ilaglarin her kullanimindan 32 58 a3 40 48 32 51 26 52 38 a4 3,3
sistemden duslisiiniin yapilmasi. X X 145,2 0,03%
Yogun bakim deposunda bulunan sarf malzeme sayimi ve
sistemden kontrolil. " 5536 | 7279 | 6748 | 5808 | 5089 | 6642 | 6887 | 6489 | 6842 | 5864 | 6318 1 63184 1,51%
Depodan temizlik malzemesi istemi yapilmasi. X 725 | 978 | 612 | 928 | 842 | 784 | 946 | 784 | 754 | 810 | 816 1 |816,3 0,20%
Depodan gelen temizlik malzemelerinin kontrol edilmesi. X 1213 | 1548 | 1048 | 1279 | 1025 | 1605 | 1428 | 1324 | 1114 | 1204 | 1279 | 1 1278,8 | 0,31%
Depodan tibbi sarf malzemelerinin sistemden isteminin 1392 | 1717 | 1157 | 1673 | 1245 | 1456 | 1754 | 1124 | 1608 | 1232 | 1436 1
yapilmasi. X 1435,8 | 0,34%
Depodan gelen sarf malzemelerin kontrollerinin yapilmasi. X 2323 | 3493 | 2437 | 2753 | 3106 | 2486 | 2841 | 2148 | 2846 | 2884 (2732 | 1 |2731,7 |0,65%
Stoplanan hasta ila(;larlnln kaylt edilerek eczaneye teslim 156 181 148 202 142 186 184 173 178 156 171 22
formu ile teslim edilmesi. X X 375,32 0,09%
E.KiSISEL BAKIM AKTIVITELERI 8172,5
Cay — Kahve Molasi X 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 2 | 1800 0,43%
Yemek Molasi X 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 2 | 3600 0,86%
Bireysel ihtiyaglar ve isler X 600 | 453 | 741 | 556 | 523 | 486 | 453 | 548 | 642 | 543 | 555 5 |2772,5 |0,66%
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Solunum Yogun Bakim Unitesinde galismaya katilan hemsirelerin uyguladiklari
hemsirelik faaliyetlerinin, hasta bakim faaliyetleri, dolayli bakim aktiviteleri, egitim
faaliyetleri, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler ve hemsirelerin kisisel bakim
aktiviteleri olarak 5 ana guruplara ayrilmasi Tablo 4.2.1 te gosterilmistir. Hasta bakim
faaliyetleri kendi icinde monitdrizasyon, hasta kabulii/transferi ve taburculuk islemleri,
tedavi uygulamalari, hijyenik ve bireysel bakim uygulamalari, 6zel bakim uygulamalari,
tetkik islemleri ve numune alma, beslenme ve 06zel girisimsel islemler olarak 8 alt
guruba ayrilmistir. Dolayli bakim faaliyetleri kendi arasinda kayitlar, teslimler ve ilag
hazirlama olarak 3 alt guruba ayrilmistir. Servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler kendi
arasinda servis diizeni ve ila¢ ve malzeme stok yonetimi olarak kendi arasinda iki
guruba ayrilirken ana gurup olan egitim faaliyetleri ve kisisel bakim aktiviteleri kendi
arasinda alt guruba ayrilmamigtir. Tablo 4.2.1°te Bir hemsirenin bir iglemdeki toplam
gozlem sayisindan ve kronometre ile 6l¢iim yapilarak o hemsirenin o ise 6zgii harcadigi
ortalama siire hesaplanmistir. Bu islem her faaliyet icin ve 10 hemsire {izerde
uygulanarak hemsirelerin tiim verileri gosterilerek bu verilerin toplam ortalamasi,
tekrarlanma sikligi, agirlikli sitiresi (sn) ve ylizdelik dilimleri ¢ de bu tabloda
gosterilmigtir. Faaliyetler olusturulurken 7 giin boyunce 24 saat igerisinde o faaliyetin
ka¢ kez tekrarlandigini kayit edilerek ortalamasi alinarak tekrarlanma sikligi olarak
tabloda 4.2.1° de gosterilmistir. 10 hemsirenin yaptiklari faaliyetlerin ortalamasiyla
tekrarlanma siklig1 ¢arpilarak agirlikli stire hesaplanarak her faaliyetin tiim faaliyetler
icinde kapladig1 yiizdelik dilimleri hesaplanarak tabloda gosterilmistir. Ornegin, vital
bulgularin takibi ve kayit edilmesi agirlikli siiresi hesaplanirken, her hemsirenin
uyguladiklar1 siire toplanarak 10 ‘a boliindii ve ortalama siire bulunmustur.
((44+44+72+62+38+55+79+43+55+64+)/10)=55,6. Glinliik ortalama siklig1 (3006) ile
carpilarak (55,6x306=107002,5) olarak hesaplanir. Agirlikli siiresi bulunan her
faaliyetin siiresi toplanarak her faaliyetin kapladig: yiizdelik dilim hesaplanarak tabloda

gosterilmistir.
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Tablo4.2.2 S.Y.B.U Hastalara Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Ortalama

Siireleri
s el e s . s Ort Toplam . o
Hemgsirelik Girisimleri Siniflama Listesi Siire Agirlik(%)
Monitéri 109965,316 | 26,32%
onitdrizasyon
o)
Hasta Kabulii/ Transfer ve Taburculuk islemleri 6219,48 1,49%
T . 30959,26 7,41%
edavi uygulamalari
=
= 3
E Hijyenik ve bireysel bakim uygulamalari 84553,66 20,24%
E
S o
2 Ozel bakim uygulamalari 29028,87 6,35%
=
o] 0,
ﬁ Tetkik islemleri ve numune alma 25966,5 6,21%
g 0,
s Beslenme 19688,07 4,71%
0,
Ozel Girisimsel Islemler 14492,42 3,47%
76,80%
0,
Kayitlar 24682,56 5,91%
£ ._ o
% g Teslimler 5269,06 1,26%
-} ‘i -
E‘ }—é Ilag Hazirlama 6246,24 1,49%
S L
_ 8,66%
5184,42 1,24%
= E Hasta Egitimleri
= o
= >
380 =
=8 1,24%
Servis diizeni 28087,13 6,72%
v 8 . —
>3 ilag ve malzeme stok yonetimi
> 2
T3 19310,172 |4,62%
23
3 11,34%
& £
>
— — 0,
T_gek 8172,5 1,96%
-2 22%C
Esgge® kah kb
5 Mmé Cay kahve ,yemek vb.

1,96%
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Tablo4.2.2 ’te Solunum Yogun Bakim Unitesinde hastalara giinde uygulanan
hemsirelik girisimlerinin alt uygulama alanlarina gore ortalama siireleri yer almaktadur.
Hemsirelik Girisimleri Siniflama Listesinde hemsgirelerin en sik uyguladiklari, hasta
bakim faaliyetleri (76,80%) oldugu belirlenmistir. Solunum Yogun Bakim Unitesinde
hemsirelerin hasta bakim faaliyetlerinde en sik uygulanan faaliyetin monitorizasyon
(26,32%) oldugu tabloda goriilmektedir.

Hemsirelik Girisimleri Siniflama Listesinde dolayli bakim faaliyetlerinin
(%8,66), kayit faaliyetlerinin ortalama siiresi ve giindeki toplam siiresinin fazla oldugu
(%5,91) belirlenmistir. Solunum Yogun Bakim Unitesinde hemsirelerin egitim
faaliyetlerinin is giiciiniin %]1,24’nii olusturdugu tespit edilmistir. Servis isleyisi ve
yonetsel faaliyetlerden ise servis diizeni (%6,72), ila¢ ve malzeme stok yoOnetimi
(%4,62) olusturmaktadir ve is yikinin %11,34’luk kismin1 olusturmaktadir.

Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri ig yiikkiiniin %1,96’sin1 olugmaktadir.
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Tablo 4.2.3.ANP Yéntemi ile S.Y.B.U’de Hemsirelik Girisimleri Tablo 4.1.1°de Yer Alan Kriterlerin s Yiikii Onem Derecesine Gore Siralamasi (1)

Toplam | . Agirhikh
Ort Tkr. i
H1 | H2 (H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | HO | HI0 | (sn) | — 0 " siire
Sikhg (sn) %

A.HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI
1

Aldig1-gikardig takibi yapilmasi ve kayit edilmesi. 136 | 166 | 208 | 178 | 122 | 198 | 213 | 162 | 144 | 183 171 305,8 52291,8 12,52%
1.1 1710

INfiizyon mayi takibinin yapilmasi ve kayit

. . 89 | 112 | 112 | 132 | 79 102 98 86 102 | 116 1028 102,8 305,8

edilmesi. ! ! 31436,24 7,52%
1.2

Total viicut bakiminin yapilmasi. 1276 | 1291 | 1181 | 1468 | 1126 | 1286 | 1208 | 1356 | 1480 | 1405 | 13077 1307,7 23,6 30861,72 7,39%
1.3

Trakeal aspirasyon yap]]maSL (YETKI) 150 | 298 | 312 | 239 | 183 | 216 351 291 198 206 2444 244,4 74,9 18305,56 4,38%
1.4

Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi. 220 | 167 | 322 | 258 | 158 | 251 | 352 | 283 | 198 | 208 | 2417 241,7 72,2 17450,74 4,18%
1.5

Vital bulgularin takibi ve kayit edilmesi. 44 44 72 62 38 55 79 43 55 64 556 55,6 305,8 17002,48 4,07%
1.6

IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi. 118 | 91 | 118 | 209 | 107 | 185 | 123 | 108 | 94 | 184 | 1337 133,7 92,2 12327,14 2,95%
1.7

1nhalerilag:uygulanmamvekayltedilmesi. 123 | 100 | 214 | 138 | 124 | 156 | 108 | 168 | 184 | 142 1457 145,7 80,5 11728,85 2,81%
1.8

Hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit edilmesi. 201 | 272 | 320 | 267 | 218 | 253 | 219 | 296 | 301 | 326 2673 267,3 42,9 11467,17 2,74%
1.9

Hastaya solunum egzersizleri yapilmast ve kayit 472 | 797 | 912 | 568 | 526 | 824 | 745 | 654 | 646 | 748 | 6892 689,2 16,6

edilmesi. ! ! 11440,72 2,74%
1.10

Agiz bakimin yapilmasi. 302 | 97 | 199|177 | 176 | 182 | 152 | 198 | 206 | 220 1909 190,9 54,5 10404,05 2,49%
1.11
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Agirhkh

Toplam Ortalama Tr. siire
H1 | H2 |[H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 (sn) Sikhig o
(sn) %
B.DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI
2
Inflizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve 135 | 320 | 132 | 328 | 187 | 302 | 258 | 264 | 198 | 164 2288 228,8 27,3 6246,24 1,49%
kayit edilmesi. 2.1
130 | 340 187 283 | 274 | 210 | 198 | 201 | 305 289 2417 241,7 21,8 5269,06 1,26%
Hasta basi teslimi. 2.2
Gonderilecek olan numunenin girislerinin
11 42 1 2 4 4 4 74,2
yapilmasi ve barkodlarimin ¢ikarilmasi >8 0 > 8 69 >0 9 68 66 645 64,5 ’ 4785,9 1,15%
2.3
Hasta bakim planlarinin doldurulmas. 185 | 225 | 148 | 154 | 213 | 148 | 176 | 209 | 184 | 168 1810 181 26 4706 1,13%
2.4
C.EGITIM FAALIYETLERI
3
Hasta ziyaretcilerinin hasta basina alinip bilgi
verilmesi. 200 | 312 328 262 | 254 | 351 | 298 | 246 | 219 264 2734 273,4 13,3 3636,22 0,87%
3.1
D.SERVIS ISLEYiSI VE YONETSEL
FAALIYETLER
4
758 | 438 317 604 | 508 | 423 | 580 | 504 | 690 703 5525 552,5 35,3 19503,25 |4,67%
Genel vizit 4.1
Yogun bakim deposunda bulunan sarf 5536 | 7279 | 6748 | 5808 | 5089 | 6642 | 6887 | 6489 | 6842 | 5864 | 63184 | 6318,4 1 6318,4 |1,51%
malzeme sayimi ve sistemden kontrolii. 4.2
E.KISISEL BAKIM AKTIiVITELERI
5
Yemek Molasi 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 1800 | 18000 1800 2 3600 0,86%
5.1

Tablo 4.2.3.ANP Yontemi ile S.Y.B.U’> de Hemsirelik Girisimleri Tablo 4.1.1°de Yer Alan Kriterlerin Is Yiikii Onem Derecesine Gére Siralamasi (2)(devami)
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Tablo 4.2.3 < de ANP Yontemi ile S.Y.B.U’de Hemsirelik Girisimleri Listesi
I’de Yer Alan Kriterlerin Is Yiikii Onem Derecesine Gore Siralamast gdsterilmistir. 5
ana gurubun, her gurubun kendi i¢inde is yiikii fazla olan hemsirelik faaliyetleri
secilerek kendi aralarinda numaralandirilarak Tablo 4.2.3 da gosterilmistir. Hasta bakim
faaliyetlerinden aldigi-¢ikardig: takibi yapilmasi ve kayit edilmesi (%12,52), infiizyon
mayi takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi (%7.52), total viicut bakiminin yapilmasi(
%7,39), trakeal aspirasyon yapilmasi (yetki) (%4,38), hastaya pozisyon verilmesi ve
kayit edilmesi (%4,18) , vital bulgularin takibi ve kayit edilmesi (%4,07) , IV
enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi (%2,95), inhaler ila¢ uygulamasi ve kayit
edilmesi ( %2,81 ), hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit edilmesi (%2,74), hastanin
solunum egzersizlerinin yapilmasi1 ve kayit edilmesi ( %2,74) ve agiz bakiminin
yaptlmast (%2,49) yer almaktadir. Hemsirelik faaliyetlerinin dolayli bakim
faaliyetlerinden infiizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve kayit edilmesi( %1,49),
hasta bas1 teslim (1,26 ), gonderilecek olan numunenin girislerinin yapilmasi ve
barkodlarinin ¢ikarilmasi (1,15 ) ve hasta bakim planlarinin doldurulmasi (1,13 ) yer
almaktadir. Hemsirelik faaliyetlerinin egitim faaliyetlerinden hasta ziyaretcilerinin hasta
yanina alinmasi ve bilgilendirilmesi (0,87%) yer almaktadir. Hemsirelik faaliyetlerinin
servis isleyisi ve yonetsel faaliyetlerden genel vizit (%4,67) ve yogun bakimda bulunan
sarf malzeme sayimi ve sistemden kontrolii (%1,51) yer almaktadir. Kisisel bakim

aktivitelerinden de yemek molasi (0,86) yer almaktadir.
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Toplam(sn) Agirhkh Siire % Oran
P (sn) ANP ANP
A.HASTA BAKIM FAALIYETLERI
Aldigi-¢ikardig takibi yapilmasi ve kayit edilmesi. 1710 0,048169 4,8
INfiizyon mayi takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi. 1028 0,028958 2,9
Total viicut bakiminin yapilmasi. 13077 0,368366 37
Trakeal aspirasyon yapilmasi. 2444 0,068845 6,9
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi. 2417 0,068085 6,8
Vital bulgularin takibi ve kayit edilmesi. 556 0,015662 1,6
IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi. 1337 0,037662 3,8
Inhaler ila¢ uygulanmasi ve kayit edilmesi. 1457 0,041042 41
Hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit edilmesi. 2673 0,075296 7,5
Hastaya solunum egzersizleri yapilmasi ve kayit edilmesi. 6892 0,194141 19
Agiz bakimin yapilmasi. 1909 0,053775 54
TOPLAM 35.500 1 100
B.DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI
Infiizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve kayit edilmesi. 2288 0,319553 32
Hasta bags teslimi. 2417 0,33757 33,8
Gonderilecek olan numunenin giriglerinin yapilmasi ve 645
barkodlarmin ¢ikarilmasi 0,090084 9,01
Hasta bakim planlarinin doldurulmasi. 1810 0,252793 25,3
1 100
TOPLAM 7160
C.EGITIM FAALIYETLERI
Hasta ziyaretgilerinin hasta bagina alinip bilgi verilmesi. 2734 1 100
TOPLAM 2734 100
D.SERVIS ISLEYISI VE YONETSEL FAALIYETLER
Genel vizit 5525 0,080412 8,041159
Yogun bakim deposunda bulunan sarf malzeme sayim 63184
ve sistemden kontrolii. 0,919588 91,95884
TOPLAM 68709 1 100
E. Hemgsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri
1 100
Yemek Molasi 18000
TOPLAM 18000 1 100

Tablo4.2.4: ANP Yontemi ile S.Y.B.U. Hemsirelik Girisimleri Tablo 4.2.3 te Yer

Alan Kriterlerin Is Yiikii Onem Derecesine Gore Siralanmasi.
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Tablo 4.2.4. de ANP Yontemiyle S.Y.B.U. Hemsirelik Girisimleri Tablo 4.2.4
de yer alan kriterlerin is yiikii 6nem derecesine gore siniflandirmasini gostermektedir.
Faaliyetlerin 5 ana gurubundan 6nem derecesine gore faaliyetlerin siniflandirilmasi ve
bu faaliyetlerin ANP agirlikli siire ve ANP % oran hesaplanarak gosterilmistir. Hasta
bakim faaliyetlerinin kendi arasindaki ANP orani dlgiildiiginde aldigi-¢ikardigi takibi
yapilmasi ve kayit edilmesi (%4,8), inflizyon mayi takibinin yapilmas1 ve kayit edilmesi
(%2,9), total viicut bakiminin yapilmasi( %37), trakeal aspirasyon yapilmasi (%6,9),
hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi (%6,8) , vital bulgularin takibi ve kayit
edilmesi (%1,6) , IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi (%3,8), inhaler ilag
uygulamasi ve kayit edilmesi ( %4,1 ), hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit edilmesi
(%7,5), hastanin solunum egzersizlerinin yapilmasi ve kayit edilmesi ( %19) ve agiz
bakiminin yapilmast (%5,4) yer almaktadir. Dolayli bakim faaliyetlerinin kendi
arasindaki ANP oranlarindan, inflizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve kayit edilmesi(
%32), hasta basi teslim (%33,8 ), gonderilecek olan numunenin giriglerinin yapilmasi ve
barkodlarinin ¢ikarilmasi (%9,1 ) ve hasta bakim planlarinin doldurulmasi (%25,5 ) yer
almaktadir. Hemsirelik faaliyetlerinin egitim faaliyetlerinden hasta ziyaretcilerinin hasta
yanina alinmasi ve bilgilendirilmesi (%100) tek faaliyet olarak yer almaktadir. Servis
isleyisi ve yonetsel faaliyetlerinin ANP oranlarin dan genel vizit (%8,04) ve yogun
bakimda bulunan sarf malzeme sayimi ve sistemden kontrolii (%91,96) yer almaktadir.
Kisisel bakim aktivitelerinden ANP oranlarin dan yemek molasi (%100) tek faaliyet
olarak yer almaktadir. Hemsirelerin is yiikii arttiginda, hasta bakim faaliyetlerinden total
viicut bakimi1 yapilmast (%37), dolayli bakim aktivitelerinde hasta basi teslimi ( %33,8)
ve servis isleyisi ve yonetsel faaliyetlerinden yogun bakim deposunda bulunan sarf
malzeme sayimmi ve sistemden kontrolii (% 91,96) alt kriterlerinin en fazla etkilenecegi
belirlenmistir. Egitim faaliyetlerinden hasta ziyaretgilerinin hasta basina alinip bilgi
verilmesi (%100) (tek faaliyet oldugu icin), kisisel bakim aktivitelerinde yemek molasi

(%100) (tek faaliyet oldugu icin) ¢ok fazla etkilenecegi saptanmustir.
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Tablo4.2.5. ANP Yéntemi ile S.Y.B.U’ nde Hemsirelik Girisimleri Tablo 4.2.3’te Yer Alan

Kriterlerin Is Yiikii Agirhklandiriimasmin Onem Derecesine Gore Siralamasi

Faktor . Agirlikli %
) Olgiim % o
Kodu Faaliyetler Siire (sn) OLCUM
Toplam(sn) ANP
ANP
1 4.2 | Yogun bakim deposunda bulunan sarf
. 63184  10,478293 |48 1,51%
malzeme sayimi ve sistemden kontrolii.
2 51 0,86%
Yemek Molast 18000 0,136257 |14
3 1.3 | Total viicut bakiminin yapilmasi. 13077 0,098991 |9,9 |7,39%
4 1.10 | Hastaya solunum egzersizleri yapilmasi ve kayit 6892
edilmesi. 0,052171 |5,2 |2,74%
5| 41 | Genel vizit 5525 | 0,041823 4,2 |4 679
6 3.1 | Hasta ziyaretgilerinin hasta basma almip bilgi
. e 2134 |0,020696 (2,1 | 087%
verilmesi.
7 1.9 Hastanin beslenmesi (NG,PEG) kayit edilmesi. 2673 0,020234 |2 2,74%
8 14 | Trakeal aspirasyon yapilmasi. (YETKI) 2444 0,018501 |1,9 |4,38%
9 15 Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi. 2417 0,018296 |1,8 |4,18%
Hasta bas teslimi. 0,018296 [1,8 |1,26%
11 2.1 | Infiizyon gidecek sivilarin hazirlanmasi ve kayit
edilmesi. 288 1001732 |17 | M
12| 111 Agiz bakimin yapilmast. 1909 0,014451 1,4 |2,49%
13 24 Hasta bakim planlarinin doldurulmast. 1810 0,013701 1,4 1,13%
14 1.1 | Aldigi-¢ikardigr takibi yapilmasi ve kayit
edilmesi. 0,012944 |13 |1252%
1710
15 18 |. . . . 1457
Inhaler ila¢ uygulanmasi ve kayit edilmesi. 0,011029 1,1 |2,81%
16 A\ enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi. 1337 0,010121 |1 2,95%
17 1.2 iNﬁizyon mayi takibinin yapilmasi ve kayit 1028
edilmesi. 0,007782 |0,8 |7,52%
18 2.3 | Gonderilecek olan numunenin girislerinin 645
yapilmasi ve barkodlarinin ¢ikarilmasi 0,004883 0,5 |1,15%
19 1.6 | vital bulgularin takibi ve kayit edilmesi. 556 0,004209 0,4 |4,07%
TOPLAM 132103 1 100
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ANP yéntemi ile Solunum Yogun Bakim Unitesin’ de hemsirelik girisimleri
siiflama Tablo 4.2.1 deki kriterlerin is ylki agirliklandirilmasinin 6énem derecesine
gore siralamasi Tablo 4.2.5°de yer almaktadir. Agirlikli siire (sn) ANP degerleri ve bu
degerlerin karsiligr olarak ylizdesi Tablo 4.2.5°de gosterilmistir. ANP yiizdelik
oranlariyla hemsirelik faaliyetlerinde Tablo 4.2.1 de yer alan ylizdelik oranlarmin

karsilastirmasi da bu tabloda gosterilmistir.

ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede; is yiikkii arttiginda en fazla
etkilenecek ilk 5 kriter; Yogun bakim deposunda bulunan sarf malzeme sayimmi ve
sistemden kontrolii, yemek molasi, Total viicut bakiminin yapilmasi, Hastaya solunum

egzersizleri yapilmasi ve kayit edilmesi, genel vizit olarak siralanmaistir.

Tablo 4.2.6. ANP Yéntemi Ile Is Yiikiiniin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi
Ana Baghklarina Olan Etkisinin Agirhklandiriimas ve Yiizde Olarak ifadesi

Hemsirelik Girisimleri Agirhgim % Olarak
Agirhk Oran1 ANP .
Simiflama Listesi Ifadesi ANP
Hasta Bakim Faaliyetleri 0,26873 26,87
Dolayli Bakim Faaliyetler |0 0542 5,42
Egitim Faaliyetleri 0,020696 2,07

Servis Isleyisi Ve Yonetsel

Faaliyetler

0,520117 52,01
Hemgsirelerin Kisisel Bakim
Aktiviteleri
0,136257 13,63
TOPLAM 1 100
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Sekil 4.2.2: ANP Yontemi ile Is Yiikiiniin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi

Ana Bashklarina Olan Etkisinin Agirhiklandiriimasi ve Yiizde Olarak

Ifadesi
Grafik Bashgi
60
52,01
50
40
30
20
13,63
10
2,07
0 .
Hasta Bakim Dolayh Bakim Egitim Servisisleyisi Ve  Hemsirelerin
Faaliyetler Faaliyetleri Yonetsel Kisisel Bakim
Faaliyetler Aktiviteleri

Hemsirelik Girisimleri Listesi Ana Bashklarina Olan Etkisinin Agirliklandirilmas: ve
Yiizde Olarak Ifadesi gosterilmistir. Hasta bakim faaliyetleri %26,87, dolayli bakim
aktiviteleri %5,42, egitim faaliyetleri %2,07, servis isleyisi ve yoOnetsel faaliyetler %

52,01 ve hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri %13,63 olarak bulunmustur. Sekil 4.1.2

Tablo 4.2.6. ANP Yantemi ile Is Yiikiiniin Solunum Yogun Bakim Unitesinde

‘de bu verilerin grafik {izerinden gosterilmesi mevcuttur.




Tablo 4.2.7. ANP Yéntemi ile Is Yiikiiniin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi
Ana Bashklarina Olan Etkisinin Agirhklandinlmasi, Yiizde Olarak Ifadesi ve

Faaliyetlerin Ol¢iimlerinin yiizdesi

Hemsirelik Gir_isim_leri Siniflama ANP % OLCUM %
Listesi
Hasta Bakim Faaliyetleri 26,87 76,80%
Dolayli Bakim Faaliyetler 5,42 8,66%
Egitim Faaliyetleri 2,07 1,24%
Servis Eleyisi Ve Yonetsel Faaliyetler 52,01 11,34%
Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri 13,63 1,96%
TOPLAM 100 100

Tablo 4.2.7 ¢ da ANP yontemi ile is yiikiiniin Solunum Yogun Bakim Unitesin’
de Hemsirelik Faaliyetleri Liste II ana kriterlerin agirliklandirma yiizdesi yer
almaktadir. ANP yontemi hem girisimlerin is yiikii agirliklandirilmasinin  6nem
derecesini, hem de is yiikii arttiginda en fazla etkilenecek girisimleri belirlemektedir. Bu
caligmada girisimlerin is yiikii agirliklandirilmasi; hasta bakim faaliyetleri, servis
isleyisi ve yonetsel faaliyetler, hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri, dolayli bakim
aktiviteleri ve egitim faaliyetleri seklinde siralanmistir. Hemsirelik faaliyetlerinin
kronometre ile dl¢limlerindeki verilere gore de, hemsirelerin bu aktivitelere 24 saatte
ayirdiklar1 zaman, farkli sekilde siralanmistir (Tablo 4.2.7). Ancak, ANP’ de ¢alisma
stiresinin % 13,63 i kisisel bakim aktiviteleri i¢in onerilirken, kronometre ile yapilan
Olctimlere gore bu oran %1,96 olarak belirlenmistir. Bu sonug¢ hasta sayisi arttikga,
hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklarini ve bunun i¢in
ayirmalari Onerilen zaman dilimini hasta bakim faaliyetlerine ve dolayli bakim

aktivitelerine kaydirdiklarini gostermektedir.
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5.TARTISMA
5.1. Is Analizine Iliskin Iliskin Bulgularin Tartismasi

Vardiya ile caligma sistemi ¢alisanlarin fizyolojik ve psikososyal yasamlarini
bircok yonden etkilemektedir. Solunum Yogun Bakim Unitesindeki hemsirelerin aylik
calisma cizelgeleri incelendiginde; gilindiiz 08.00-16.00, gece 16:00-08:00 saatleri
arasinda, hafta sonlar1, resmi tatillerde ve bazen hafta i¢i de 24 saat olarak ii¢ farkli
vardiya sistemi ile ¢alismaktadir. 657 sayili devlet memuru kanununun 99. Maddesine
gore memurlarin haftalik ¢alisma siiresi genel olarak 40 saattir (87). Lakin Solunum
Yogun Bakim Unitesindeki hemsire ¢alisma ¢izelgeleri incelendiginde bu siirenin ¢ogu
zaman fazlasiyla asildigt gozlemlenmistir. Durmus ve Giinay’in (2007) yapmis
olduklar1 calismada, hafta sonlarinda calisan hemsirelerde genel is doyumu puani,
sadece hafta icinde calisanlardan Onemsenecek kadar fazla olarak diisiik oldugu
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada haftalik galigma siiresi uzadikga, is doyumu puant
distiigi  goriilmiistir (88). Calisma saatinin normalin tizerinde olmasi, ¢aligsma
kosullarmin fiziki ve sosyal acidan olumsuz kosullari, vardiyali g¢alisiimasindan
kaynaklanan uyku diizeni bozuklugu gibi sebeplerden kaynaklanan sorunlar nedeniyle

vardiyali ¢alisanlarda anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi beklenir (89).

Arastirmanin yapildigr klinikte 400 Liiks aydinlatma saglayacak elektrik
sistemlerinin kullanildigi, sesin 52 desibel, oda 1sisinin 22,3 °C, nem oranmnin %47
oldugu olcililmiistiir. Calisma ortamlarinda giiriiltiiye maruz kalmak calisanlar1 olumsuz
yonden etkileyebilmektedir. Calisma hayatindaki giirtiltiiyle 1ilgili olarak belirli
diizenlemeler yonetmeliklerle yapilmistir. Giiriiltii Yonetmeliginde giirtiltiiye maruziyet
siir1 87 desibel, en yiiksek maruziyet etkin degeri 85 desibel, en diisiik maruziyet etkin
degeri 80 desibel olarak kabul edilmistir (90). Calisma ortaminda g¢alisanlarin rahat
olarak calistiklar1 ortam sicakligi 20-26 °C’dir. I¢ ortam bagil nem degerinin %30- 70
Araliginda olmasi onerilmektedir (91). 3. Diizey yogun bakimlar igin sicakligin 20-26
°C’, bagil nem degerinin %30- 60 olmasi gerekmektedir (92). Altuncu ve ark. yapmis
oldugu arastirma verilerine gore, klinik bolge aydinlatmasi 400-800 liix arasinda
olmalidir (93). Standartlar1 agan, Uygun olmayan giiriiltii, 1s1 ve aydinlatma calisanlar
tizerinde yaptig1 psikolojik ve fizyolojik gibi olumsuz etkiler sonucu calisanlarda

uyumsuzluk, dikkatsizlik, yorgunluk ve sinirlilik halleri yaratir (94).
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Solunum Yogun Bakim Unitesinde galisan hemsirelerin ¢alisma kosullarindan
ve gorevi itibariyle yiiklenen sorumluluklarindan dolayr bircok risk altinda oldugu
gozlenmistir. Bunlar arasinda en 6nemli olarak radyasyon, bir¢ok enfeksiyonlar, vardiya
sisteminden kaynaklanan uyku diizeni bozuklugu, viicut postiiriiniin bozulmasi, ¢esitli is
kazalari, fiziksel ve ruhsal siddete maruz kalma gibi calisanlarin bir¢ok risk altinda
oldugu gozlenmistir. Bu riskler calisanlar iizerinde strese neden olmaktadir. Siirer
(2009) yapmis oldugu calismada isten ayrilan hemsirelerin ayrilmasina sebep olan ilk 5
nedeni; is yiki fazlaligi (74,4), c¢alisma saatlerinin fazlaligi/uzunlugu (%72.4),
yonetimden memnuniyetsizlik (%69.7), calisma kosullarinin koétiligii (%68.6) ve isle

ilgili streslerin fazlalig1 (%67.2) olarak belirtmislerdir (95).
5.2.1s Yiikiine iliskin Bulgularin Tartismasi

8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik YoOnetmeligiyle,
hemsire, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireligin tanimlar
yapilmistir. 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan diizenleme ile bu
yonetmelikte degisiklik yapilmistir. Yapilan degisiklikte, uzman hemsireligin gorev
tanimlarina 4 yeni madde eklenmis; c¢alisilan birim/ {nite/ servis/ alanlara gore
hemsirelerin Gorev, yetki ve sorumluluklart tanimlanmis; girisimsel liste ile de,
hemsirelerin hangi gorevleri tek basina, hangilerini hekim ile birlikte yapabilecekleri tek
tek diizenlenmistir (96). Bu yonetmelikte yer alan girisimler de gz Oniinde
bulundurularak yapilan hemsirelik faaliyetleri o6l¢iimlerinde c¢alismanin yapildig:
solunum yogun bakim {initesinde hemsire karar1 ile uygulanan faaliyetler hemsirelerin
toplamda 329314,6 sn/giin (%78,84) vaktini alirken, hekim karar1 ile uygulanan
faaliyetlerde hemsirelerin toplamda 280449,9 sn/giin (%67,12) vakitlerini aldig tespit
edilmistir. Yogun bakim hemsireligi yiiksek biligsel ve mesleki yetkinlik gerektiren,
kritik durumdaki hastalar Hekim ile Hemsirenin Ortak Karar1 Ile Uygulanan
Faaliyetler arasinda hemsirelerin toplamda 66186,31 sn/giin (%15,83) vaktini aldig1
tespit edilmistir. Bu degerler Sekil 4.2.1 de gosterilmistir. Bu verilerden yola
cikarak solunum yogun bakim fiinitesinde calisan hemsirelerin kendi kararlariyla
uyguladiklar1 faaliyetlerin ¢cok daha fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
hemsirenin faaliyetlerine diger profesyonellerle isbirligi yapma gerekliligini 6nemini

korumaktadir.
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Arastirmada kronometre ile yapilan Ol¢limlere gore, Solunum Yogun Bakim
Unitesinde en fazla is yiikiine hasta bakim faaliyetleri (%76,80) grubunun neden oldugu
belirlenmistir. Hasta bakim faaliyetlerinde ise en sik monitérizasyonun (%26,32) ve
hijyenik ve bireysel bakim uygulamalar1 (%20,24) yapildig goriilmiistiir. Sonug
olarak monitdrizasyon ve hijyenik-bireysel bakim uygulamalari is yiikiinden en
fazla etkilenen faaliyetler olarak belirlenmistir. Kurumda insan kaynaklarina iliskin
politikalar ve uygulamalar yetersizse, ¢alisanlarin sayist az ve ¢aligma bi¢cimi hakkinda
bilgileri yoksa oryantasyonu tam degilse, uygun egitim almamigsa, motivasyonu
diisiikse ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmemisse hasta gilivenligi acisindan sorunlar

sik goriilebilmektedir (97).

Turkmen ve ark.(2011)’de yapmis oldugu calismada hasta kayit islerinin dolayl
bakim uygulamalarinin %35’ini kapsadigi goriilmustiir (98). Yapilan is analizi
calismasinda Solunum Yogun Bakim Unitesinde kayitlar toplam is yiikiiniin %5,91 ni
olugturmaktadir. Hemsirelerin yaptiklar1 her isi kayit etmesi kanitlanabilirligi
artirmaktadir. Fakat bilisim sistemlerinin kullanilmamasi da hemsireler i¢in zaman

kaybina sebep olmaktadir.

Bu calismanin yapildig1 solunum yogun bakim iinitesinde tek bir hasta i¢in
hastanin total viicut bakimi ayrilan ortalama siire 1308sn = 21 dk 8sn olarak Tablo
4.2.1 ‘de gosterilmistir. Bir hemsire 24 saatlik nobetinde 2-3 hasta bakiyor ve 24
saat i¢inde iki kez total viicut bakimi yayiyor. Yani her hemsire giinde en az 4 kez
(2 hastaya iki kez) en fazla 6 kez (3 hastaya iki kez) bakim uygulandigi
saptanmistir. Bu sebepten her hemsire 24 saatlik zaman dilimde hastanin total viicut
bakima en az 84 dk an fazla 126 dk ayirdigr saptanmistir ve bu faaliyet tiim
faaliyetlerin arasinda sadece % 7,39 ‘luk kismuidir. Is yiikiiniin 24 saatlik zaman
dilimizde %7,39 ‘na 84 — 126 dk harcadigi saptanmistir. Ortalama bir hesap
yapildiginda gerceklestirilen faaliyetlerden total viicut bakiminin yapilmasi tiim
faaliyetlerin %7,39 ‘nu kapsamasina ragmen %100 ‘nii hesapladigimizda 28 saati
askin bir siire ortaya ¢ikmaktadir. Burdan ¢ikaracagimiz sonug¢ hasta sayist ve is
yiikil arttiginda giin i¢ine her faaliyet icin ayirmamiz gereken zaman daha kisa
oluyor yada harcanmasi1 gereken siire farkli faaliyetlere kaymak zorunda kaldigim

soyleyebiliriz.
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Calismanin yapildigi iinite Saglik Bakanliginin onayr ile 2015 yilinda
3.diizey (3B) yogun bakim olarak siniflandirildigi ve bu iinitede hasta / hemsire
oraninin genis sinirlar1 ile 2-3 hastaya bir hemsire olarak oOnerdigi dikkatte
alindiginda da klinikteki hasta/ hemsire oraninin yeterli olsa da is yiikiiniin fazla
oldugu saptanmistir. Bu sebepten hemsire kisisel bakim ihtiyaclarini erteledigi ya

da zaman ayiramadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4.2.2 Solunum yogun bakim iinitesinde yatan hastalara uygulanan
hemsirelik girisimlerinin ortalama siireleri gosterilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi
hemsirenin en ¢ok vaktini alan faaliyetler hasta bakim faaliyetleri (%76,80) olarak
guruplandirimistir. Sekil 4.2.2 ve Sekil 4.2.3 faaliyetlerin gurup iizerin dagilimi ve alt
guruplara dagilimlar sekil lizerinde gdsterilmistir Buradan ¢ikaracagimiz sonu¢ hemsire

tinitemizde ¢alisan hemsirelerin hasta bakimina daha fazla vakit ayirdiklaridir.

Tablo 4.2.3.ANP yontemi ile solunum yogun bakim iinitesinde hemsirelik
girisimleri Tablo 4.2.1°de yer alan kriterlerin is yiikii 6nem derecesine gore siralamasi
yer almaktadir. 5 ana faaliyet guruplamasindan kendi aralarinda yiizdelik dilimi fazla
olan faaliyetler belirlenerek tabloda gosterilmistir ve Tablo 4.2.4 de ANP leri
belirlenerek gosterilmistir. Tablo 4.2.5 de Tablo 4.2.4°te belirlenen faaliyetleri bir biitiin
olarak kendi arasinda ANP leri alinarak gosterilmistir. Tablo 4.2.5 ‘te bulunan
degerlerin sonucu olarak ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede is yiikii arttiginda
en fazla etkilenebilecek 5 kriter; Yogun bakim deposunda bulunan sarf malzeme sayimi
ve sistemden kontrolii, yemek molasi, Total viicut bakiminin yapilmasi, Hastaya
solunum egzersizleri yapilmasit ve kayit edilmesi, genel vizit olarak belirlenmistir.
Artan is yiiki ile birlikte hastalara uygulanan direk bakim aktivitelerinin yanlis yada
eksik yapilmasi hasta glivenliginin tehlikeye girmesine neden olabilir. Gokdogan ve
ark. (2009)’nin yaptiklar1 c¢alismada hata nedenlerinin ilk siralarinda is yogunlugu
nedeniyle dikkatsizlik ve iletisim eksikligi gelmektedir (99). Yapilan diger ¢alismalarda
da benzer sonuglar bulunmustur (100, 101, 102).
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ANP yonteminde alt kriterlerinin agirliklandirildig1 siralamada; 19 faaliyetin
ilk on siralamada dokuzu hasta bakim faaliyetleri ne iliskin hemsirelik faaliyetleri
oldugu ve sadece birinin servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2.5). Bu calismada bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle
hemsirelerin kendi ihtiyaglar1 erteledigi veya yeterli zaman ayirmadigi kronometre
ile yapilan 6l¢iimlerde saptanmistir. Hemsirelerin kendi kisisel bakimlarina zaman
ayrramamalart is doyumlarini olumsuz yonde etkileyerek doyumsuzluga sebep
olmaktadir. Bu durumda hemsirelerin hata yapma orant artmakla c¢alisan
giivenligini tehlikeye atmak ayni oranda artabilmektedir. Bu sebepten dolayi
hemsirelerin vermis oldugu hemsirelik hizmetinin kalitesi azalabilir. Bunun yani
sira mortalite ve morbilite oranlarinin artmasi, linitede enfeksiyonun artmasi,
tinitede calisan hemsirelerin iy doyumunun azalmasiyla tiikenmislige olanak
saglamasi ve sonunda hemsirelerin isten ayrilmasina kadar gidebilecek sikintilarla

karsilagilabilir.

Tablo 4.2.6. ANP yontemi ile is yikiinin solunum yogun bakim initesi
hemsirelik girisimleri faaliyetleri ana basliklarina olan etkisinin agirliklandirilmas: ve
yiizde olarak ifadesi gosterilmektedir. ANP yiizdesi olarak degerlendirmede servis
isleyisi yonetsel faaliyetler %52,1 olarak en fazla deger oldugu gosterilmistir. Hasta
bakim faaliyetleri %26,87, Hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri %13,63 , Dolayh
bakim faaliyetleri %5,42 , Egitim Faaliyetleri %2,07 olarak bulunmustur. Solunum
yogun bakim iinitesinde kronometre ile yapilan ol¢iimlerle karsilastirildiginda Servis
isleyisi ve yonetsel faaliyetler ve hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine ayiracaklari

zamani hasta bakim faaliyetlerine kaydirdiklar1 gozlenmistir.

Yildirim ve Oktay (73) hasta tipine gore degismekle birlikte, her bir hasta
icin ortalama 0,49-1.81 st/glin bakim saati oldugunu belirlerken, Hurst (103)
bagimli bir hastanin 48-72dk/giin bakim saatine ihtiyacit oldugunu belirlemistir.
Tablo 4.2.7 ‘ye bakildiginda ANP ‘de c¢alisma siiresinin %13,63’ii hemsirelerin
kisisel bakim aktiviteleri i¢in Onerilirken, kronometre ile dl¢limlere gore bu oran
%1,96 olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ hasta sayisi arttik¢a, hemsirelerin kisisel
bakim aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklarini gostermektedir. Saglik
kurulusglar1 yanls insan giicii politikalar1 nedeniyle hemsire yetersizligi sorunu ile yiiz

yiizedir.
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Hemsirelerin kendilerine zaman ayiramamalari meslekten ayrilmalarina neden
olmaktadir. Yine bu durum hemsirelerin ise devaminin ve kuruma bagliliklarinin
saglanamamasi, hemsirelik dis1 gorevlere yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmustir (104). Bu da dolayisiyla is yiikiiniin fazla oldugunu gostermektedir. Arica
Batlisto et al (105) ‘nin hemsirelerin bakim dis1 harcadiklar1 zaman olarak
belittikleri; hasta-hemsire odasi, hasta-hasta odasi, arasindaki mesafede harcanan
zaman ve akut hasta i¢in hasta basina gitme gibi durumlarda harcanan zaman bu

calismadaki bakim saatine eklenmemistir.

Bu c¢alismada ANP yontemi ile hemsirelerin hasta bakim faaliyetlerinde is
yikii agirliginin % 26,87 ‘sinin ayrilmasi onerilmis fakat kronometre ile yapilan
Olctimlerde bu deger %76,80 olarak bulunmustur. Dolayli bakim aktiviteleri ANP
yontemi ile %5,42° sinin ayrilmasi Onerilirken kronometre ile yapilan 6l¢timlerde
bu degerin %8,66 olarak bulunmustur. Kisisel bakim aktiviteleri ANP yontemi ile
%13,63” lnilin ayrilast Onerilirken kronometre ile yapilan Ol¢iimlerde bu degerin
%1,96 olarak bulunmustur. Bu sonugta hasta sayisi arttik¢ca, hemsirelerin kisisel
bakim aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklari ve bunun i¢in ayirmalari
Onerilen zaman dilimini hasta bakim faaliyetlerine ve dolayli bakim faaliyetlerine
kaydirdiklarim1  gostermektedir (Tablo 4.2.7). Hemsirelerin bireysel bakim
aktivitelerine daha az zaman ayirmalar1 hastalara verilen bakim kalitesini, hasta ve
calisan gilivenligini olumsuz etkileyebildigi gibi hemsirelerin tiikenmesine sebep

olabilmektedir.

Teknolojinin ilerlemesiyle son yillarda hemsirelik is yiikii ¢alismalarinda,
hemsirelerin kliniklerde uyguladiklar1 faaliyetleri otomasyon sistemine girerek
standart bakim zamanlarinin otomatik olarak hesaplanmasi Onerilmektedir. Bu
sistem standart olan bakim igin her hemsirelik faaliyetine harcanan zamani kayit
etmek disinda; hasta bakim skorlamasi, hastanin bagimlilik derecesi, bu is icin
gerekli hemsire sayis1 ve gerekli olan siireyi otomasyona girerek hesaplanabilecegi
belirtilmistir (106, 107) . Soliman (106) c¢aligmasinda 99 hemsirelik aktivitesi
tanimlanmis ve bu aktiviteleri otomasyon sistemine girerek standart bakim

zamanini hesaplamistir.
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Hasta simiflama sistemine gore; 1. Seviyedeki hastaya 80 dk/sift, 2.
Seviyedeki hastaya 153dk/sift, 3.seviyedeki hasta i¢in 254dk/sift, 4.seviyedeki
hasta i¢in 354dk/sift zaman harcadiklar1 saptanmistir. Hurst (108) yaptig1 ¢alismada
hemsirelik faaliyetlerinin kayit altinda tutuldugu bir otomasyon sisteminde 16600
saat hemgireleri gézlemlemis ve bu siire i¢inde 480000bakim isleminin kayit altina

alindigini belirlemistir.

Hemsirelerde is yiikiiniin belirlenmesinde; klinikte uygulanan girisimler
bagka etkileyen daha bir¢ok faktor oldugu belirlenmektedir. Korkmaz’in
calismasinda (10) belirtildigi gibi is yiikiini etkileyen faktorleri demografik
degisiklikler, morbitide ve saglik politikalar1 olarak belirtildigini sOylemistir.
Ayrica hemsirenin yiiksek is giicii fazla olmasindan dolayr hasta-hemsire iletisimini
azalttigini, hemsire-hekim isbirligini bozdugunu hemsirelerde tiilkenmislik ve is

memnunniyetsizligini arttirdigini belirtmistir.

Bu calismada is yilikiinin solunum yogun bakim iinitesi hemsireligi
faaliyetleri 6nem derecesine gore Tablo 4.2.4 ‘de yer alan faaliyetlere olan etkisi
hesaplanmistir. Buna gore, is yiikiinde meydana gelen artiglar direk olarak hasta
bakim faaliyetlerini ve dolayli bakim faaliyetleri etkilenmektedir. Bu sebeple is
ylukiine gelen artiglar, en ¢ok bu aktivitelerdeki verimliligi diisiirecektir ve

dolayisiyla hasta bakim kalitesini olumsuz etkileyecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Solunum Yogun Bakim Hemsiresinin Is Analizine yonelik yapilan

arastirma sonucunda asagidaki sonug¢lar elde edilmistir:

1. Solunum Yogun Bakim Unitesinde ¢alisma diizeninde, hemsire karar
ile uygulanan faaliyetlerin hekim karar1 ile uygulanan faaliyetlere oranla daha fazla
oldugu tespit edilmistir.

2. Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is yiikiiniin
biiylik bir kismin1 Hasta Bakim faaliyetlerine ayirdiklar tespit edilmistir.

3. Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin kisisel
bakim aktivitelerine zaman ayirmadiklart ve bu zamanin diger hemsirelik
faaliyetlerine kaydiklari tespit edilmistir.

4, Hasta sayisi arttikca hemsirelerin hasta bakim faaliyetlerine daha az
zaman ayirdiklar1 ve hatta kisisel bakim aktivitelerine hi¢ zaman ayiramadiklari
tespit edilmistir.

5. Solunum Yogun Bakim Unitesinde daha 6nce hemsirelik is yiikiine
yonelik bir ¢alismanin yapilmadigt ve bu dogrultuda hemsire is yiikiiniin
belirlenmedigi tespit edilmistir.

6. Solunum Yogun Bakim Unitesinde Hasta / Hemsire oranin1 belirlenen
i yiikiine gore degil de standartlara gore belirlendigi yani yanlis insan giicii
planlanmas1 yapildigi tespit edilmistir.

7. Solunum Yogun Bakim Unitesinde hemsirenin yiiksek is yiikiiniin
fazla olmasindan dolayr hasta-hemsire iletisimini, hasta ve hasta yakinini
bilgilendirmeye fazla zaman ayiramadiklar tespit edilmistir.

8. Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsgirelerin is yiikii
yogunlugunun fazla olmasindan dolayr alan i¢i egitimlere zaman ayiramadiklari

tespit edilmistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir;

1. Her boliimiin  hemsirelik faaliyetlerinin  olusturulmast ve gorev
tanimlarinin acik ve net olmasi,

2. Olusturulan hemsirelik faaliyet listesinin hasta i¢in harcanan bakim
saatlerinin hesaplanmasi, otomasyon sistemine gecilerek; is ylikiine gore gereken
hemsire sayisinin hesaplanmasi,

3. Hesaplanan bakim saatine ve is yiikiine gore hasta / hemsire oraninin
ayarlanmasi, hasta basima hemsire atamalarmin hemsirelerin yetkinlikleriyle dogru

orantil1 ve adaletli olarak ger¢eklestirilmesi,

4. Vardiyali ve degisken saatlerde ¢alismanin, hemsire lizerinde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal etkileri oldugu gibi, hizmeti alan agisindan da olumsuz etkisi
oldugu yapilan incelemeler sonucunda goriilmektedir. Olumsuz etkileri azaltmak ya da

en aza indirgemek igin uzun ¢alisma saatlerinin yasal ¢alisma saatlerine uygun sekilde

planlanmasi,

S. Stirekli  egitim olanaklarimin  saglanmasi ve 6diil kaynaklarinin
cogaltilmasi,

6. Hasta ve c¢alisan gilivenligini saglamak i¢in fiziksel ortamin
diizenlenmesi,

7. Goreve baslayan yeni hemsireler i¢in uyum egitimlerinde gegcirilerek

goreve baslanan birime yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

8. Hastayla siirekli olarak iligkide olan ve hasta bakimi ve tedavisinde
onemli bir role sahip olan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve is yiiklerinin hasta
giivenligi ve hasta bakim Kkalitesi tizerindeki etkisini ortaya koyacak bilimsel

caligmalarin artirilmasi,

9. Is analiz ¢alismalarinda is yiikiinii ve etki eden faktorleri belirlemek

amactiyla daha farkli kurumlarda ve farkli gruplarda ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1: Hemsirelik Faaliyetleri

HEMSIRELIK FAALIYETLERI
(Giindiiz ve Gece vardiyalarinda hemsirelerin yaptiklari tiim isler)

TARIH:/....[..........

GUNDUZ (08.00-16.00)

Siftte
Tekrarlanma
Siklig1

GECE (16.00-08.00)

Siftte

Tekrarlanma

Siklig
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EK-2 Siire Ol¢iim Formlan

Ortalama
Giinliik
Faaliyet ad1 H1 H2 H3 | H4 H5 H6 | H7 H8 H9 | H10
Uygulanan Toplam Ortama Agirhik Agirhik
Faaliyet (sn) (sn) (sn) %
TOPLAM
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EK-3

IS ANALIZI FORMU A.ANALIiZ BILGILERI
1. Formun dolduruldugu tarih:

2. Isin adr:

3. Isin tiirii

4. Isin bagli oldugu ilk yénetici

B. ISIN OZETI

Kisaca yapilan isin amaci, neden ve nasil yapildigi

C.GOREVLER

Is ile ilgili gdrevler ve toplam siire icindeki yiizde oranlari

%
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D. iSIN GEREKTIRDiIGi SORUMLULUKLAR ve SORUMLULUKLARIN
ONEM DERECESI

Sorumluluk Alani Onem Derecesi

Az Cok

. Malzeme kullanim1

. Arag ve gere¢ kullanimi

. Kontrol ve denetim

. Rapor verme ve iletme

. Kisisel giivenlik

. Bagkalarmin giivenligi

. Bagkalarinin basarisi

0 (I N (BN

. Diger

E.BIREYSEL OZELLIKLER

1.1sin yapilmasi i¢in gerekli olan fiziksel ve diisiinsel nitelikler

Nitelikler Ihtiya¢ Yok | Faydali | Cok Gerekli

a. Gorme

b. Isitme

c. Diizgiin konusabilme

d. Koklama

e. Dokunma

f. Tatma

g. El-g6z koordinasyonu

h. Ayak-el-koordinasyonu

1. Cizim

1. Uzaklik tahmin edebilme

J. Zaman tahmin edebilme

k. Okuma-yazma

1. Islem yapma

m. Inisiyatif kullanma

n. Yazili talimati1 hatirlama
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0. Analiz-yorum

0. Dikkat

p. Isbirligi

r. Ikna etme

s. Karar verme

s. Problem ¢6zme

t. Diger

2.Bu is i¢in deneyim

Deneyim

a. Gerekli

b. Gereksiz

3.Bu is i¢in egitim

Egitim Seviyesi

a. Gerekli

b. Gereksiz

F.CALISMA KOSULLARI

Isin hangi fiziksel kosullar altinda yapildig1 ( aydinlatma, giiriiltii diizeyi, ortam
sicakligi, toz v.b.

G.SAGLIK VE GUVENLIK
1.iste karsilasilabilecek saglik ve giivenlikle ilgili tehlikeler.
2.Giivenligi saglamak i¢in personelin egitime gerek olup olmadigi

3.Giivenligi saglamak i¢in yapilan uygulamalar

H.BASARI STANDARTLARI

Bu is i¢in basar1 Olgtitleri

I.YORUMLAR




EK-4:Tamtic1 Bilgiler Formu
TANITICI BILGILER FORMU:

1. Yasimz?...............

2. Cinsiyetiniz?
1 Kadin T Erkek

w

Egitim durumunuz?
[] Lise 1 On Lisans [ Lisans [J Yiuksek Lisans/Doktora

&

Mesleki tecriibeniz kag yildir?
1 6 Ay -1yl
11 yildan daha uzun

5.Cerrahi servisinde kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?

1 6Ay-1yil
1 1 yildan daha uzun

6. Hizmet i¢i egitimlere katilir misiniz?

Evet

Hayir; vakit bulamiyorum.

Hayir; bulundugum bolgede hi¢ meslek i¢i egitim diizenlenmiyor.
Hayir; egitime ihtiyacim oldugunu diistinmiiyorum.

Hayir; yapilan egitimlerin konu basliklar ilgimi ¢ekmiyor.

(0 O I B B O

7. 1s yiikii ile ilgili sorular1 litfen cevaplayiniz (x)

Siklikla Bazen Nadiren Higbir
zaman

Isinizde ¢ok hizli ¢alismak
zorunda misiniz?

Isinizde c¢ok yogun c¢alismak
zorunda misiniz?

Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor)
gerektirir mi?

Isinizde, isinizle ilgili gorevleri
yetistirecek kadar zamaniniz
oluyor mu?

Isinizde  sizden  birbiriyle
celisen gorevler istenir mi?

94




EK-5

Toplant1 Sayisi:73

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar™

Toplant: Tarihi: 25.12.2015

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.12.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

7-

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiksek Lisans Bolimi
dgrencilerinden Ayse AKYILDIZ’IN “Gebelerin Tamamlayicr ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygulamalar1” bashkli calimasi igin
bagvurusunun goriistilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii 6grencilerinden Ayse Merve SARI’NIN “Adélesan Donemdeki Kizlarda
Saghikh Beslenme Takintisi (Ortoreksnya) Belirtilerinin Incelenmesi ve Goriilme
Sikhgmnimn Belirlenmesi” baslikli caligmast igin bagvurusunun goriisiilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimii Yiksek Lisans
dgrencilerinden Basak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Cahsan
Hemsirelerin is Analizi” baslikli galigmas i¢in basvurusunun goriisiilmesi,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolumii  ogrencilerinden ~ Ceyda ~KAYGUSUZ’UN “Geleneksel ~ Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmas ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in basvurusunun
gorusulmem

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Blimiinden Yrd. Dog. Dr. Elif
BENGU, Yrd. Do¢. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baslikli ¢alismasi
igin bagvurusunun goriigiilmesi.

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ogrencllermde Kisilik: Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Caliyma” baslikh galismasi igin bagvurusunun goriigiilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Béliimii &grencilerinden Fatima CETINDAC’IN “(Ozel Bir Hastanenin Diyet
Poliklinigine Bagvuran BKI> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Arastirlmasi” baslikli ¢alismast i¢in bagvurusunun
goriistilmesi.
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Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans Bolimii
ogrencilerinden Ayse AKYILDIZ’IN “Gebelerin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygulamalar” baslikli caligmast igin
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistr,

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii dgrencilerinden Ayse Merve SARI’NIN “Adélesan Dénemdeki
Kizlarda Saghkh Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin incelenmesi ve
Goriilme Sikhigmin Belirlenmesi” bashkli calismasi igin basvuru talebi uygun
goriliip oy birligi ile onaylanmustur.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Bélimii Yiksek
Lisans ogrencilerinden Bagak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde
Calisan Hemsirelerin i Analizi” baslikli caligmasi i¢in basvuru talebi uygun goriiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boélimii ogrencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'UN “Geleneksel Antep
Mutfagindan Secilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baslikh ¢alismasi igin bagvuru talebi
uygun gorilliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 5. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bélimiinden Yrd. Dog.
Dr. Elif BENGU, Yrd. Doc. Dr. Mlyoung NAM ve Yrd. Dog. Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” bashkli ¢alismasi
igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 6. Universitemiz Egmm Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Ogr. Gor.
Engin BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ogrencilerinde  Kisilik: Kisilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Calisma” baslikli calismast igin basvuru talebi
uygun gdriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolimii ogrencilerinden Fatima CETINDAG’IN “Qzel Bir Hastanenin
Diyet Poliklinigine Bagvuran BKi> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktérlerin Aragtirilmasi” bashkl ¢alismasi i¢in basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Gozde SEVINDIK’IN “KKTC’de Kronik Bobrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi” bashkli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmuigtir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii 6grencilerinden inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve
Obez Kadmlarin Duygu Durumlarima, Menstrual Diongii ve Menopoz
Dénemlerinde  Yeme  Egilimlerinin ve Tercih  Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismas: igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmigtir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG’UN “Insiilin Direnci
Olan Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Ahskanliklarina Gére Degisimi”
baslhkl1 ¢alismas igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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\

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanhi Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg:
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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EK-6

Toplant1 Sayis1:76

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar™

Toplant1 Tarihi: 06.06.2016

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 06.06.2016 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Bagkanliginda topland: ve ¢ogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hremslrellk Bolimii 6grencilerinden Bagsak
NERGIZ’in “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is
Analizi” baglikli ¢alismasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji Travma Modiilii Boliimii
6grencilerinden Dina ANAH’1n “Semalarin Yeniden Evlenme Karar1 Uzerindeki
Etkisi” baslikli ¢calismas i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon Béliimii
ogrencilerinden Esra BOZGAN, Hayrunnisa Nur KESKINKILIC, Hatice Kiibra
YILMAZ, Tugce YAGCI, Merve ODABASIOGLU’nun “Omuz Agris1 Olan
Hastalarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Ilski” baslikli
caligmalari i¢in bagvurularinin goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon Boliimii
ogrencilerinden Mehmet Serhat SEYFIOGLU, Besime Reyyan DEMIRTAS,
Mehmet MUTLU, Vedat OKUR’un “inme Sonrasi Hemipleji  Gelisen
Hastalarda, Ust Ekstremite i¢in Ortez Kullaniminin Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkilerinin Degerlendirilmesi ” baghkli ¢aligmalar
i¢in bagvurularinin goériisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
dgrencilerinden Mine SENARSLAN’n “Yetiskin Kilolu/Obez Kadnlarm Siit ve
Siit Uriinleri Tiiketim Diizeyleri ve BKi Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi igin
bagvurusunun gériistilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden Pinar
EROGLU’nun “Tip 2 Dlyabetll Bireylerin Ayak Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeyleri” baglikli ¢aligmasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bélimii Ogrencilerinden Ozlem
HATIP’in “Hemsire-Hemsire Isblrllgmm, Hemsirelerin s Doyumuna Etkisi”
baslhikli calismast i¢in bagvurusunun gériigiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii ogrencﬂermden Selin
DENIZSEVER’in “Hemsirelerde Karar Verme ile is Stresi Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hremsirelik Béliimii 6grencilerinden
Basak NERGIZ’in “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin is
Analizi” bashkll c¢alismasi igin bagvuru talebi uygun gériliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji Travma Modiilii
Boliimii 6grencilerinden Dina ANAH’in “Semalarin Yeniden Evlenme Karan
Uzerindeki Etkisi” bashkli calismasi icin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon
Boliimii 6grencilerinden Esra BOZGAN, Hayrunnisa Nur KESKINKILIC, Hatice
Kiibra YILMAZ, Tugce YAGCI, Merve ODABASIOGLU’nun “Omuz Agrisi
Olan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
flski”bashkh calismalari igin basvuru talepleri uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon
Bolimii  6grencilerinden Mehmet Serhat SEYFIOGLU, Besime Reyyan
DEMIRTAS, Mehmet MUTLU, Vedat OKUR’un “inme Sonrasi Hemipleji
Gelisen Hastalarda, Ust Ekstremite i¢in Ortez Kullammnin Giinliik Yasam
Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkilerinin Degerlendirilmesi ” baslikli
caligmalari i¢in bagvuru talepleri uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistur.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Mine SENARSLAN’n “Yetiskin Kilolu/Obez Kadnlarmn Siit ve
Siit Uriinleri Tiiketim Diizeyleri ve BKi Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismasi igin
basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 6. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimil ogrencilerinden
Pmar EROGLU’nun “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeyleri” baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 7. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii dgrencilerinden
Ozlem HATIP’in “Hemsire- -Hemsire isbirliginin, Hemsirelerin Is Doyumuna
Etkisi” baslikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 8. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemygirelik Boliimii 6grencilerinden
Selin DENIZSEVER’in “Hemsirelerde Karar Verme ile is Stresi Arasindaki
iliskinin Belirlenmesi” bashkli ¢alismas icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi
ile onaylanmustir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimii grencilerinden
Songiil Akbas GOKDUMAN’n “Cerrahi Servislerinde Calisan Hemsgirelerin is
Analizi” bashkh cahismasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 10. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Saghk Yonetimi Bolimii
ogrencilerinden Yasemin Akyaz SUSLU’niin “Kamita Dayah Hemsirelik ve Bir
Hastanede Hemsirelerin Kanita Duydugu ihtiyacin Analizi” baslikh ¢alismas igin
bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmstur.

Karar 11. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii dgrencilerinden
Arzu  GONEL’in  “Hemsirelerin  Mesleki Profesyonellik = Tutumlar1 ile
Kurumlarindaki Degisimlere Karsi Tutumlar1i Arasindaki iliski” bashkli
caligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

ASLI
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7

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢1
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)

ASL! GiBiDIR
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EK-7

TC.
SAGLIK BAKANLIGI ISTAMBUL YEDIKULE G000 HASTALIKLARI VE
Is]
_ TURKIVE KAMU HASTANELER K1 fistisest STt oo s s
[stanbul Fatih Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi « "5/E-EVRAK Bt

§id: 5 )

" 15005001 ; | SEAZEITT D020/ 153
v Cose et 00

Sayn; GEE283TT/ 11.02.2016
Kor: Arastirma leni Hk.

[STANBUL FATIH BOLGESI KAMU HASTANELER BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGH

115.01.2016 tarihli ve 1136 say1l yvazunz.

Sorumlu Aragtumacihgim Bagak NERGIZ' in iistlendigi *Gogiis Hastanesi Solunum
Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin is Analizi® konulu tez galismas: ve Songiil
AKBAS GOKDUMAN"1n iistlendigi "Cerrahi Servislerinde Caligan Hemgirelerin s Analizi"

konulu fez cabgmasi bilei giivenligi ile bilimsel calismamn efkinligi acisindan

degerlendirilip hastanemizde vapilmasimn uygun olduguna karar verilmistir.

Dog. Dr. Celalettin [brahim KOCATURK
Hastane Ytineticisi/Baghekimi

ISTANB UL ILE PATIH BOLOES] KAM = ?,
MASTANELERT AIRLI o NEL SEKRETFRT IO -
ISTANBUL LI FATTH BOLOE S KHPOS CiFNEL

Vi

L

2y

.l/.'
/Q/__

Adres: Belgratkapn Yolu NO: 1 Zeytinbumu fIstanbul Aymimtily bilgi igin irtibat: Yonetici
Telefon: 0212 664 17 00 Dahili:1 192 Faoc:212 547 22 33 /0212 664 00 09 3
e-posta: yedikulegogushastanes @hotmail com . {
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KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi Basak NERGIZ
Dogum Yeri MERSIZ Uyrugu TC
Dogum Tarihi 16.07.1985 Tel 05069121704

Email

Basaknergiz85@gmail.com

EGiTiM DUZEYi

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Doktora Z >
Yiiksek Lisans Okan Uniiversitesi 2016
Lisans Aksaray Universitesi 2008
Lise 75.Yil Anadolu Ogretmen Lisesi | 2003
iS DENEYiMI

Calistigi Kurum

Gorevi/Pozisyonu

Tecriibe Siiresi

Yedikule Gégiis Hastaliklari | Solunum Yogun Bakim Unitesi | 6 yil
ve GoOgiis Cerrahisi Egitim

Sorumlu Hemgiresi
Arastirma hastanesi
Omer Sayar Ortopedi Ortopedi ve ¢ocuk servisi 2vil
Hastanesi
Adana Bagskent Hastanesi Nefroloji Servisi 2ay
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