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OZET

Hemsirelerin sayica yogun olan saglik personeli grubu olmalar1 nedeniyle
hemsirelik uygulamalariin verimli ve etkili diizeyde saglanabilmesi ve yonetilebilmesi
i¢in is analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma; Yedikule Gogiis Hastaliklar
ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki cerrahi servislerinde calisan

hemsirelerin is analizlerini yapmak amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmustir.

Veriler bilgisayar ortaminda Microsoft excell programinin 2010 versiyonu
kullanilarak — degerlendirilmistir. Hemsirelik girisimlerinin  agirliklandirilmasinda
geometrik ortalama ve analitik network process (ANP) yontemi kullanilmistir.
Calismada, Is Analizi Formu gelistirilmis, is tanimi yapilmis ve is gerekleri
belirlenmistir.Calismanin  verileri 22 Subat-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Yedikule Gogiis hastaliklart ve Goglis Cerrahisi Egitim  Arastirma
Hastanesi’'nde cerrahi servis hemgirelerin uygulamalar1 belirlenerek hemsirelik
girigimleri listesi olusturulmustur. Hemsirelik girisimleri listesinde bulunan isler 10
hemsire igin ayr1 ayri Olglimii yapilmustir.Girisimlerin ortalama siireleri, tekrarlanma
sikliklart ve uzman goriisii dogrultusunda belirlenen faaliyet gruplarinin, toplam ise
yiizde olarak etkisi hesaplanmistir.En fazla zaman dilimini hemsirelik karari ile
uygulanan faaliyetler almistir ANP yontemi ile hemsirelik girisimlerinin énem ve is
yiikiinden etkilenme agirliklandirmasinin yapilmast i¢in Cerrahi Klinigi Hemsirelik
Girigimleri Listesi I olusturulmustur. ANP’de ¢alisma siiresinin %41.69’u kisisel bakim
aktiviteleri icin Onerilirken, gozlem ile yapilan Ol¢iimlerde bu oran %9.29 olarak
belirlenmigtir. Bu sonuca goére hasta sayisi arttikca, hemsirelerin kisisel bakim
aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklart ve bunun i¢in ayirmalar1 dnerilen zaman
dilimini hasta bakim faaliyetlerine, egitim faaliyetlerine,servis isleyisi ve yonetsel

faaliyetlerekaydirdiklarini gostermektedir.

Sonug olarak; Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin is tanimi yapilip is
gerekleri belirlenmistir. Hemsirelerin is yiiklerinin fazla oldugu saptanmistir. Bakimin
kalitesini artirmak i¢in tiim kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is analizlerinin yapilip is

yiiklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire oraninin ayarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Is Analizi, is Yiikii, Cerrahi Hemsiresi



ABSTARCT

As a result, work description on the whole work were calculated. Thelargest time
periodoccupiedbyactivitieswhichweredirectedbynurses.Surgical Clinics Nursing
Interventions List 11 was created with ANP method in order to calculate the importance
and cumulative influence which resulted from the workload of the nursing interventions.
In ANP, 41.69% of the working time was suggested for personal care activities, whereas
this rate was calculated 9.29% in measurements obtained from observations. According
to this result, it was found that as the number of patient increase the nurses could not
save enough time for personal care activities, and they shifted the time period for these
activities to patient care activities, education activities, clinical procedures and
managing activities.

Nurses occupy the dense population of health personnel work analysis must be
done in order to provide and manage efficient and effective nursing care. The aim of the
study is to evaluate the work analysis of the nurses in Yedikule chest diseases and chest
surgery education and research hospital in a descriptive and analytic manner.

The data were analyzed with Microsoft excel version 2010. Geometric mean and
analytic network process (ANP) methods were used in the cumulating of the nursing
interventions. In the study; work analysis form was developed, work description was
made, and work requirements were defined.Data were collected between February 22"
and June 30" of 2016. The nursing interventions list was created by defining the
applications of the nurses working in the surgical clinics of Yedikule chest diseases and
chest surgery education and research hospital. The interventions in the nursing work list
were measured independently for 10 nurses. The mean time and the frequencies of the
interventions, and the effect in percentage of each work groups which were determined
by the opinion of the specialist and working requirements of the nurses working in the
surgical wards were defined. It was found that the workload of the nurses was great. In
order to increase the quality of care, it was suggested to determine the workload of the
nurses working in each ward by doing work analysis and to adjust the patient/nurse rate.

Keywords: Work Analysis, Workload, Surgical Nurse



ONSOZ

Teknolojinin hayatimiza girmesiyle bireyler gibi kurumlarda da degisimler
goriilmeye baslamistir. Is analizi, belirli bir isin en kiigiik pargalariyla ayrintili olarak
tanimlanip incelenmesi siirecidir. Saglik kurumlarinda personel istihdam ile personel is
yiikii her zaman dengeli olmamaktadir. Hemsireler saglik hizmetlerinde en genis yeri
tutan meslek iiyeleridir. Gergek hemsirelik gereksinimi, hasta bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesine dayanarak, hemsirelik is yiikiinii belirleyecek bazi sayisaldegerlerin

elde edilmesidir.

Is analizi yontemleri ne kadar genis bir rneklemde ve her alana &zel olarak
uygulanirsa o kadar kuvvetli sonuglar elde edilecektir. Bu konu ile ilgili yeterli sayida
arastirmanin olmamasi bu calismanin baslamasinda onemli bir faktér olmustur. Bu
calisma; bir egitim ve arastirma hastanesi cerrahi servisinde calisan hemsirelerin is

analizlerini yapmak amactyla gerceklestirilmistir.

Bu calismam siiresince elestiri ve fikirleriyle bana rehberlik eden ve biiylik
destek veren danismanim Yrd.Dog.Dr. Esra UGUR ‘a, egitim hayatim boyunca benden
bilgilerini esirgemeyen tiim hocalarima, Istatistik asamasinda ve tezin diizenlenmesinde
destegini esirgemeyen klinik doktorumuz Doc¢. Dr. Hasan AKIN’a, yasamimin her
aninda yanimda olan dostlarima benden ilgi, desteklerini eksik etmeyen sevgili aileme

ve esime tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

Son yillarda kiiresellesme olgusu ile birlikte teknoloji agirlikli tiretim sisteminin
kullanilmasi, isletmelerin bir¢ok alanda uzman destegi almasi toplumun ihtiyag ve
beklentilerinin artmasma ve isletmeleri degisime zorlamistir. Degisime ayak
uydurabilmek icin isletmeler Orgiitteki isleri yeniden yapilandirmak, ise uygun
elemanlar1 segmek ve istihdam etmek, onlar1 gerektigi gibi egitmek, performanslarini

degerlendirmek i¢in yoneticilerin her isin 6zelligini bilmesi gerekir (1).

Is analizi, belli bir isletmede yapilmakta olan isler hakkinda gerekli bilgilerin
toplanmasi, degerlendirilmesi ve oOrgiitlenmesidir. Diger bir tanimiyla, isletmede
yapilacak her bir isin niteligi i¢in genel durumu ve 6zellikleri, isin yapilacagi cevre ve
calisma kosullar1 hakkinda bilginin toplandigi, toplanan verilerin sistematik sekilde
incelendigi, degerlendirildigi ve bunlara iliskin bilgilerin yazili hale getirildigi bir
siirectir (2). Is analizi, bilgilerin dogru ve tam toplanarak is taniminin dogru yapilmasini
saglar. Ayn1 zamanda is analizi ile isi yapacak olan kisilerin sahip olmasi gereken

ozellikler de belirlenmis olur ( 3).

Is, bir kisinin faaliyetlerini olusturan gdrevlerin toplami, gorev ise belirli bir
amaca ulasmak icin, fiziksel ve zihinsel caba gerektiren sorumluluklar isin bir boliimii
olarak tanimlanir. Bu durumda is kavrami tanimlanirken, gérev ve sorumluluklarin

tamamu ele alinir (3).

Is analizi, kurumda calisan kisilerin neyi nasil yaptigin1 belirler. Isletmelerdeki
mevcut durum is analizleri sayesinde ortaya ¢ikar. Bu sayede yoneticilerin yeni hedefler
belirlemesine ve belirlenen hedeflere ulasmasina yardimci olur, verimlilik agisindan

kalite, maliyet, ¢alisanin tatmini gibi konularda daha rasyonel karar alinmasini saglar

(4).

Orgiit faaliyetlerinin etkinliginin ve verimliliginin saglanmasi agisindan, 6rgiitiin
her biriminde gergeklestiren faaliyetleri olusturan isler ve birbirleri ile iligkilerinin
saptanmas1 gerekir. Bu nedenle orgiitlerde islere iliskin cesitli ayrinti ve ozellikleri

saptamak amaci ile yapilan is analizi caligmalarina gerek duyulmaktadir (3).



Teknolojik degisimler saglik sektoriinii de direk etkilemekte ve yeni uzmanlik
saglamaktadir. Bu sartlar altinda salik sektoriiniin yeniden tasarlanmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik kurumlar1 insana hizmet veren OoOrgiitler oldugundan,
hedeflerine ulasabilmeleri ve amaglarin1 gergeklestirebilmeleri insan kaynaklari
sisteminin basarisina baghdir. Isin smirlarmin tam olarak bilinmemesi calisanlarda
gerginlige ve isteksizlige neden olmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlari, is analizi

yontemi ile dogru, ayrintili ve giincel is bilgisini elde etmelidirler (5).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli kaynagi insandir. Saglik hizmetlerinin kalite ve
niteligi insan kaynagmin dogru kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Insan kaynaklari
veya insan giicii; bir sektorde ¢alisanlara verilen genel ve tanimlayici bir isimdir. Hasta
diismeleri, yatak yaralari, ilag hatalari, hastane enfeksiyonlar1 ve hastanede oliim
oranlarinin artistna neden olan olumsuz faktorlerle kurumsal diizeyde istihdam
yetersizligi arasindaki iliskiler uygun say1r ve nitelikte hemsire isgiicliniin 6nemini
acikca vurgulamaktadir. Hemsirelik is giiciiniin giderek artmakta oldugunu ve bunun
sonucu olarak, saglik hizmetinde kalitenin saglanmasinin zorlagsacagina dikkat
cekmektedir. Calisan kaynaginin giderek azalmasi; ayni isin daha az sayida calisanla
siirdiiriilmesi, dolayisiyla calisanlarim is yiiklerinin artmasidir. Is yiikiiniin artmasi, isin
niteligini olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelik is yiikiiniin hasta bakimina olan
olumsuz etkisi nedeniyle, hasta giivenliginin saglanmasindaki en 6nemli unsurlardan

biri ve belki de en 6nemlisi, nitelikli ve yeterli sayida saglik ¢alisanidir (6).

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek
amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamamidir. Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin biiylik kismimin kisilere degil,
sisteme bagli oldugu anlasilmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta
giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin Oncelikleri
arasinda yer almaktadir. Saglikta kaliteyi saglamak icin, saglik politikalarinin; saglik
bakimi alanlar, saglik calisanlart ve saglik bakimi veren kurumlarin, uygulamalarini

diizenlemek, gelistirmek i¢in uygun sekilde olusturulmasi gerekmektedir (7).

Hemgsire insan giicli planlamasi, birimlerde belirli bir siire i¢inde, saglik hizmeti
alan Dbireylere gerekli bakimin saglanabilmesi ic¢in yeterli sayida hemsire
bulundurulmasimi gerektirmektedir. Yeterli hemsire sayisin1 hesaplamak i¢in hasta

sayist yaninda hemsirelik dis1 islerinde goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (8).



Hemsire insan giicli planlamasinda geleneksel yontem olarak da adlandirilan
yatak- hemsire oranlari, {initelerde minimum diizeyde hasta bakimi i¢in gerekli hemsire
sayis1 olarak belirtilmekle birlikte minimum diizeyde hasta bakiminin nelerden olustugu

aciklanmamaktadir (9).

Bakim kalitesini artirmak ic¢in tiim servislerde c¢alisan hemsirelerin is
analizlerinin yapilarak is yiiklerinin belirlenmesi ve hasta’hemsire oraninin ayarlanmasi
gerektigi Onerilmektedir (5). Erigiic ve Senel Tekin is analizi ile ilgili bir
calismalarinda; hemsirelik hizmetleri yiiriitiiliirken ve yonetilitken gorev cakismalari
oldugunu belirlemistir (3). Fakat is analizinin nasil yapilacag ile ilgili elde bulunan
veriler ve yapilan akademik ¢aligsmalar yeterli degildir. Yapilan is analizi yontemleri ne
kadar genis bir 6rneklemde ve her alana 6zel olarak uygulanirsa o kadar kuvvetli

sonuglar elde edilecektir.

Bu calisma; bir egitim ve aragtirma hastanesi cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin is

analizlerini yapmak amaciyla gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. is Analizi

Isletmelerde dnceden belirlenen amaglarin gergeklesebilmesi igin ¢alisanlar ve
yaptiklar1 isler, boliim, birim, departman gibi c¢esitli adlarla anilan gruplara
ayrilmiglardir. Isletme faaliyetlerinin etkinligi agisindan bu gruplarin sinirlarmin
belirlenmesi, O6zelliklerinin bilinmesi ve gorevlerinin tanimlanmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in de her birimde gergeklestirilen faaliyetleri olusturan isler ve birbirleri ile
iliskileri saptanmalidir. Isletmelerde islere iliskin cesitli ayrintilar1 ve ozellikleri

saptamak amaciyla yapilan is analizi ¢alismalarina bu nedenle gerek duyulmaktadir (9).

Is analizi, bir isin en &nemli ydnlerini ortaya ¢ikararak o isi tanimlama ve
¢oziimleme siirecidir. Is analizi faaliyetleri isletmelerdeki, islerin igerdigi gorev,
sorumluluklarini, sistemli faaliyetlerini ve bunlar1 gergeklestirebilmek igin gerekli
calisma kosullarini belirlemeye yonelik ¢abalardan olusur (3, 4, 7).1s analizi, belirli bir
isin en kiigiik pargalariyla ayrintili olarak tanimlanip incelenmesi siirecidir. Isletmenin
biinyesinde yer alan ve birbirinden farkli tiim islerle ilgili bilgilerin toplanmasi,
degerlendirilmesi ve rgiitlendirilmesidir. Is analizinde isi yapan personel degil, sadece

1sin kendisi analiz edilir (9).

Is analizi calismalari, uzun yillardan bu yana farkli yonetim yaklagimlari
icerisinde ¢alisma sistemleri ile ilgili olarak daha fazla bilgi toplayarak uygulanan bir

gelisme gostermistir (5).

Is analizi galigmalarinda bilimsel metotlarin uygulamasi Fredrick W. Taylor' la
baslamistir. 1880'li yillarin baglarinda Taylor, is gorenlerin becerilerini artirmak amact
ile is analizi calismalarina baslamistir. Isi analiz etmeye ve gelistirmeye yonelik bu
girisimler, Taylor tarafindan Bilimsel Yonetim Yaklasimi olarak adlandirilmistir. Taylor
bu yaklagiminin temelini, bir is gorenin yaptig1 isin temel boliimlere ayrilmasi ve isin

yapilmasinda etkili olmayan hareketlerin belirlenerek elimine edilmesi olusturmaktaydi.



Taylor yaklagiminin bir sonraki asamasi, isin basarilmasi igin gereken
hareketlerin birkag tecriibeli is goren tarafindan nasil gerceklestirildiginin saptanmasi ve
bu hareketlerin aldigi zamana bagli olarak, bu hareketlerin gergeklestirilmesi i¢in
gerekli olan en hizli ve en iyi metodu segmekti (10). Bilimsel yonetimin kurucusu olan
Taylor’a gore; etkin bir yoOnetim, gerekli gorevlerin analizi, bireylerin en giiclii
niteliklerinin belirlenmesi ve gorev gereklerinin insan yetenekleri ile eslestirilmesi yolu
ile is dagilimlarinin yapilandirilmas: sonucu gergeklesecektir (11-12). Is analizinin
temelini olusturan bu yaklasim ile birlikte, mevcut islerin analizine yonelik bir yaklasim

gelismistir.

Frank Gilbreth tarafindan, hareket ve mikro-hareket calisma kavramlar
gelistirilmistir. F. Gilbreth' in insanlarin isleri kendilerine 6zgli yontemlerle
gerceklestirdigi geleneksel usuller yerine; gozlem ve arastirmalar ile bir gorevi
yapmanin en iyi metodunu bulmaya yonlendirmistir. Gilbreth, hangi hareketlerin en
kolay ve en az yorucu oldugunu belirlemeye calisan, hareket etiidii ¢aligmasina 6nem
vermistir. Gilbreth' in ilk arastirmalari, resimlerle desteklenmistir. Ancak, Gilbreth'in
asil katkisi, analiz tekniklerinde hareketli resim kamerasi kullanana kadar ortaya
cikmamugstir. Hareketli film teknigi kullanan ilk mikro-hareket analizi ¢alisma teknigi,

Gilbreth' e aittir (12,13).

Devam eden yillar, adi gegen yaklagimlarin, mevcut islere uygulanmasi ¢abalari
devam ederken, bu zaman diliminde, Ozellikle, {iretim sektdriinde is gorenlerin
verimliliklerinin artti§1 gdzlenmistir. Is arastirmasina artarak devam eden bu ilgi, daha
1yl diizenlenmis ve daha gelismis tekniklerin ortaya c¢ikmasma neden olmus ve is
gelistirme programlar: ilerledikge, gorevlerin yapisi da degismeye baslamistir. Bu
degisimin yakalanmasi i¢in, is gorenler gorevlerini spesifik yontemlerle yapacak sekilde
egitilmiglerdir. Sonugta, gorevler ve yontemler daha standart hale gelmeye baslarken,
buna bagli olarak daha fazla uzmanlasma ortaya c¢ikmistir (11-13). Geleneksel anlayis
ile is analizi, mevcut islerin analiz edilmesi ve iyilestirilmesi amacina yonelik olarak
yapilirken; son donemde is analizi kavrami gelecege yonelik is tasarimlarinin yapilmasi

ve stratejik gelismelerin planlanmasi amaci ile kullanilmaya baslamistir(13).



Daha sonraki yillarda (1950-1960), kabul goren Neo-Klasik Yonetim
yaklagiminda da bilimsel inceleme ve aragtirmalara dayali is analizi ¢aligmalarinin
olmasi1 dikkat c¢ekicidir. Neo-klasik yonetim yaklasimi da, bilimsel yonetimin ilkelerine
dayandig1 i¢in is analizi kavraminmi ele alan bir yaklagimdir. Bu donemde bilimsel
inceleme ve aragtirmalara dayali is analizi ¢aligmalarmin gergeklestirilmesi, insan
unsurunun ele almmas: ile yakindan ilgilidir. Insan1 temel alan bu yaklasimda, isi
olusturan gorevlerin belirlenmesinin yani sira bu gorevlerin calisanlarin tatmini ile

iligkileri arastirilmaktadir (14)

Klasik yonetim yaklagiminda oldugu gibi, is analizi neo-klasik ydnetim
yaklasiminda da rasyonellik, etkinlik ve verimlilik konusu 6nemli bir yer tutmus, ancak
bunlara ek olarak is tatmini ve c¢alisanlarin gelistirilmesi konular1 da ele alinmistir.
1970'li yillar ve daha sonralar1 1980'lerde modern ydnetim yaklagimlari ve bunlarin
uzantisi olarak gelisen yeni yonetim yaklasimlari ve araclari iginde is analizi siireglerin

yeniden tasarlanmasi amaci ile kullanilmaya baslanmistir (13,14).

1980 yilindan sonra ortaya c¢ikan gelismeler ise, beraberinde bilgi isleme
teknolojisi, insani degerler, kisilik, kalite, grup ¢alismasi, siirekli gelisme gibi
kavramlar1 getirmistir. Bu donemde, organizasyonlarin tiim faaliyetleri rekabet ve
miisteri tatmini {izerine yogunlagmistir. Ayrica, bu yaklasim kapsaminda, isletmelerin
hedeflerine ulasabilmesi i¢in uygulanmakta olduklar1 tiim is yapma usulleri, teknikleri
ve diislince tarzlarimin "siire¢ odakli" olarak yiiriitiillmesine, insanlarin fiziksel ve
zihinsel tepkileri hakkinda belirlemeler yapmayir amaglayan arastirmalar yapilmaya
baslanmistir. Bu donemde, islerin yeniden tanimlanmasi, tasarlanmasi ve siirecler
halinde gruplandirilmasi ¢aligmalarinda is analizi bilgilerine ihtiya¢ duyuldugu gercegi
yeniden giindeme gelmeye baslamistir. Ciinkii glinlimiizde yeniden yapilanma
baglaminda sik sik giindeme gelen siire¢ odakli degisimlerin yapilabilmesi igin
isletmelerde yapilan faaliyetlerle ilgili analizlerin ya da en azindan mevcut durumun

saptanmasina yonelik analizlerin yapilmasi gerekmektedir (14).
2.1.1. is Analizi Amaci

Psikoloji, koordinasyon, emir-komuta ve denetimin temel dayanagini olusturur.

Is analiziyle elde dilen bilgilerin kullanim amaglar1 asagidaki sekilde siralanabilir (15).



Insan kaynaklar1 planlamasina yardime1 olmak, gelecekte duyulabilecek isgiicii

ithtiyacini ve bu iggiicliniin 6zelliklerini bilmek,

Personelin isine iliskin yasadig1 belirsizlikleri azaltmak Ise alma kararlarini

verirken kullanilacak kesin ve agik kriterler olusturmak,
Performans degerleme sisteminin temelini olusturan is bilgisini saglamak,

Her bir ise ve pozisyona iliskin bilgileri net bigimde agiklayarak buralarda

calisacak kisilerin kariyer planlarinin saglikli bicimde yapilmasini saglamak,
Isler arasindaki iliskilerin ve is yiikii dengelerinin kurulmasina yardimci olmak,

Is performansini etkileyen olumsuz ¢alisma kosullarini ortadan kaldirmak ve is

ortamini gelistirmek,

Ucretlendirme sistemi agisindan her bir isin goreli 6nemini ortaya c¢ikmasini

saglayacak temel bilgilere ulagsmak,

Ucretlendirme  ve performans degerleme siiregleri igin is gruplar

olusturulmasina yardimci olmak,
[s ve iscilere iliskin yasal diizenlemelerin yapilmasinda gerekli verileri saglamak
Isin yalinlastirilmasimi saglamak ve yapim metotlarmi belirlemek,

Uretim standartlarini, is gorenin iiretkenligini ve verimliligini artiracak sekilde

diizenlemek,
Isletmelerde yetki ve sorumluluk dagilimini gergeklestirmek,
Su anda ya da gelecekte ortaya ¢ikabilecek egitim ihtiyacini tespit etmek,

Is ve is gorenin yasal diizenlemeleri konusunda gerekli verileri saglayacak kayit

ve istatistiklere temel olmak,
Calisma kosullarini iyilestirmek,

Isi etkileyen sosyo-psikolojik faktorleri tespit etmek,



e Is giivenligi onlemlerinin almmasmi ve denetiminin saglikli yapilmasii

saglamak,

e Isgiiciinii etkin kilacak zaman etiidii faaliyetleri ile iiretim asamasinin daha

dogru programlanmasini saglamak.
2.1.2. Is Tamm ve Gerekleri

Is analizi sonucu toplanan verilerin sistematik bi¢imde tablo halinde getirilen
iceriginde gorev, sorumluluk ve c¢alisma kosullarinin aciklandigi bir ¢izelgedir. Is
analizinde toplanan veriler ig tanimi ile bilgiler sistematik sekilde tablo halinde
sunulmaktadir. Is tanimi formunda bulunmasi gereken maddeler asagida siralanmustir.

Bunlar; (4,5,10,16, 17).

Isin tammm: Isin unvani, bagh bulundugu birim, isyeri ve isin kodu gibi bilgiler

bulunmaktadir.

Is gorevleri: Isin icerdigi gorevlerin nasil yapilacagina yonelik cok ayrmti
icermeden islerin amaglarinin yapilis sirasina gore verildigi boliimdiir. Isi olusturan
gorevler listeleme bi¢iminde belirtilirken, birincil, ikincil veya periyodik gorevler olarak
ayrilabilir ve bu gorevlerin ne kadar zaman aldig1 belirlenerek gorevlerin niteligi ve

goreceli dnemleri tespit edilir.

Calisma kosullari: calisma kosullar1 kapsamindaki fiziksel ve sosyal g¢evresi
calisanin motive olmasi, is tatmini agisindan onemlidir. Yasalarla da c¢alisanin ¢alisma
kosullarinin diizenlemesi sartt zorunluluk haline getirilmistir. Calisma kosullarinin
calisanin saghigin1 ve giivenligini tehdit edecek is tehlikeleri, ¢alisma saatleri gibi

faktorler belirlenmelidir.

Is analizinin devaminda is gerekleri kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Is gerekleri
is tanimindan farkli olarak isi goéren bireyin sahip olmasi gereken yetenek ve becerileri
icermektedir. Is taniminda yapilacak isin 6zelligini verirken is gerekleri calisanda
aranacak isi yapmaya uygun bilgi, beceri, fiziksel ve zihinsel yetenekleri icermektedir

(16).1s gerekleri 3 ana baslik altinda incelenmektedir.



1) Yetenek gerekleri; Bir isin basarilmasinda oOncelikli olarak ¢alisandan
beklenen isi yapmaya yatkin yani yetenekli olmasi ydniindedir. Isin basarilmasinda

anahtar gorevi gormektedir. Yetenek gerekleri i¢inde bulunan ozellikleri siralayacak

olursak (5,17);

Ogrenim: Isi yerine getirmek icin gerekli egitim diizeyi, mesleki, teknik ya da

hizmet i¢i egitimleri igermektedir.

Deneyim: Yapilan isin basarilmasi igin gerekli is Oncesi ve sonrasi tecriibeyi

icermektedir.

ilgi ve beceri: Isin gereklerine ek olarak bireyin isi basarmasina katki

saglayacak bilgi ve beceri ifade edilmektedir.

Inisiyatif ve Yaraticihik: s sirasinda karsilasilan problemlere ¢ozmeye yonelik

yaklagim ifade edilmektedir.

2) Caba Gerekleri

Yapilan ise uygun fiziksel enerji, yaraticilik, karar verme, 6ngorii, giic ve emek
caba gerekleri olarak tanimlanmaktadir (18).

Fiziksel c¢aba: Calisanin isi yaparken harcadigi bedensel enerji olarak
tanimlanmaktadir.

Diisiince cabasi: Karmasik islerin ¢oziimiinde karar verme, insiyatif kullanma

ve sorun ¢ozme gibi ¢abalar tanimlanmaktadir.

3)Sorumluluk Gerekleri

Bir isin yapilmasini saglamak adina alinan sorumluluk ve bilincin var olmasi

olarak tanimlanmaktadir. Sorumluluk gerekleri asagidaki konular1 kapsamaktadir (4).

Diger Kisilerin Korunmas1 Sorumlulugu: Isin yapilmasi sirasinda sorumluluk

aldig1 ¢alisanin istenmeyen durumlarda korunmasidir.

Mali Sorumluluk: Isin yapilmasinda olusacak hatalardan dogan ekonomik

zararlar nedeniyle meydana gelen sorumluluktur.



Malzeme ve Donamim Sorumlulugu: Iste kullanilan ve gdzetimi yapilan
malzeme ve araclarin amaca uygun, etkin ve verimli olarak kullanilmasi

sorumlulugudur.

Gozetim Sorumlulugu: Yonetim kadrosu icin gegerli olan igin dogru verimli
yapilmasini saglama sorumlulugudur. Y 6neticiler ¢alisanin uygun fiziki kosullarda etkin

ve verimli ¢alismasini saglamak uygun is ortami olusturulmalidir. (10).
2.1.3. Is Analizi Faydalar

Gelistirilmig olan bazi personel yonetim teknikleri, is unsurunu ele alip gesitli
yonleriyle incelemeye ve acikliga kavusturmaya yarar. Bu tekniklerden birisi de hig

kuskusuz is analizidir. Diger 6nemli faydalari ise (19) ;

1) Diger Insan Kaynaklar1 Fonksiyonlarma Temel Olma: Bugiin is analizinin
yararlar1 bircok yonetici agisindan kabul edilmis olsa da is analizi ¢aligmalarina
baslamaktan c¢ekinen firma sayisi az degildir. Oysa is analizi insan kaynaklar

yonetiminin alt yapisini olusturmaktadir(20).

2)Is Dizaym1 Calismalarina Temel Olma: Is analizi bilgileri endiistri
miithendisleri tarafindan gergeklestirilen is basitlestirme, rotasyon, zenginlestirme,
genisletme, gelistirme, calisma gruplari, zenginlestirilmis sosyo-teknik is sistemleri, is
standartlarinin saptanmasi, tesvikli sistemlerin diizenlenmesi gibi bir¢ok is dizayni
caligmalarinda ve diger endiistri miihendisleri ¢alismalarinda sik¢a kullanilmaktadir
(21).

3)Verimliligi Artirma: Is analizlerinin yapilma amaci ve orgiit acgisindan
sagladig1 faydalarin en 6nemlisi orgiit verimliligini arttirmasidir. Verimlilik en yaygin
tanimiyla ¢iktinin girdilere oranidir. Ancak, kisilerin, ortamin, girdinin, verilen emegin

durumuna gore verimlilik oranlar1 degisebilmektedir (15).

4)Yasal Dayanak Olarak Kullanilma: Bir isyerinde is¢inin isten ¢ikarilmasi gibi
bir durum oldugu zaman isverenin isten ¢ikarma nedenlerini agik¢a ifade etmesi ve

gerektiginde isten ¢ikarma nedenlerini kanitlamasi (13).
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5)Meslek Standartlarinin  Belirlenmesine Katki Saglama: Is analizleri iilke
capinda meslek standartlarinin belirlenmesine de fayda saglamaktadir. Meslek
standartlar1, belli bir isi tam olarak yapabilmek i¢in gereken bilgi ve becerilerle ilgili
asgari niteliklerdir. Meslek standartlarina ait bilgiler toplumun farkli kesimlerince farkli
amaglar i¢in kullanilir. Caliganlar meslek standartlar1 sayesinde yaptigi meslegin
gereklerini tanir, bilgi ve becerilerinin diizeyini 6grenir, performanslarini belgelerler.
Isverenler meslek standartlar1 sayesinde personel bulma, secme ve egitim maliyetlerini

azaltir, personelinden bekledigi performansi daha kolay belirler (13-22).

6)Calisanlarin Motivasyonunu Arttirma: Yoneticilerin ¢alisanlarini giidiillemek
icin yapmalar1 gereken ilk temel faaliyet performansi tanimlamaktir. Is analizleri
performans standartlarini tanimlamasi ve hedeflerin seffaflagtirilmasi yolu ile personelin

giidiilenmesine katk1 saglamaktadir (13).
2.1.4.1s Analizinin Tasimasi Gereken Ozellikler

Insan kaynaklar1 planlamasinin etkin olarak yapilabilmesi igin is analizinin baz1

ozellikleri tasimasi gerekmektedir. Bu ozellikler (21):

. Is analizinden elde edilen bilgilerin sonuglarinin dogrulugu, bu calismanin

gecerliliginin 6l¢iisii olmalidir.

. Is analizi farkl1 analistler tarafindan yapilmasina ragmen ayni sonuglari vermesi
gerekir.
. Is analizi pratik ve anlagilabilir olmahdir. Is analizi sonuclarmin benzer

isletmeler tarafindan da benimsenmesi ve kabul gérmesi gerekir.
2.2.1s Analizi Siirecinin Asamalar

2.2.1. is Analizi Hazirhk Asamasi

Is analizi yapmak oldukca giic ve zaman alic1 bir istir. Is analizi siirecinin
basariyla yiirlitiilebilmesi i¢in bu ise girismeden Once bazi kararlarin alinmasi ve bir
planlamaya gidilmesi zorunludur. Is analizinden &nce analizi yapacak kisiler isletme
organizasyonunu genel hatlariyla kavramali ve hazirlanan planlar genelde asagidaki

sorulara cevap vermelidir (22).
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+ Is analiziyle neler yapilacak?

« Hangi bilgiler toplanacak?

» Bilgiler hangi yontemle toplanacak?
+ s analizini kimler yapacak?

+  Orgiitiin temel amaglar1 nelerdir?

+ Is giicii, malzeme ve siire¢ olarak girdilerin dagitim ve kullanim prensipleri

nelerdir?
+  Uriin veya hizmet olarak ¢iktilarda izlenen politikalar nelerdir?

Bu incelemeden sonra isletmede is analizi yapilacak isler ve bunlarin nasil
gruplanacagi belirlenir. Daha sonra is analizi i¢in hazirlanacak sorularin neler olacagi
tespit edilir. Boylece is analizi bilgilerinin hangi esaslara gore bir araya getirilecegi
saptanir (17). Bir i analizi hazirlanmas1 asamasinda yer verilmesi gereken bilgiler;

Isin icerigi,

Isin geceklestirilmesi sirasinda ihtiya¢ duyulan arag-geregler,
Uretilen mamul ya da hizmetin tiirii ve nitelikleri,

Isin yapilabilmesi i¢in gerekli agamalar,

Isin yapilabilmesi icin gerekli davranislar,

Isin gerceklestirilmesi siireci,

Calismanin gergeklestirildigi ortam ve kosullar,

Isin gerektirdigi bireysel dzellikler yas, cins, egitim, zihinsel yetenek, kisilik dzellikleri
vb.

Isin gerektirdigi kurum ici ve dis iliskiler,
Iste kime kars1 sorumlu olundugu,

Isin sorumlulugu, riski ve tehlikeleri,
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2.2.2. Is Analizi Ekibinin Olusturulmasi

Is analizi yapilmasindan once, ilk yapilacak islem, analizi kimin yapacagmin
belirlenmesidir. Is analizinin basarisi, analizi yapacak olan personelin niteliklerine
baghdir. Is analizi ekibinin olusturulacagi bu safhada, analizcilerin 6rgiit icinden mi
yoksa oOrgiit disindan m1 olusturulacagi belirlenmektedir. Analiz ekibinin 6rgiit disindan
olmasimin nesnellik ve uzmanlik gibi olumlu yanlart olsa da, isi tanimalar1 ve kurum
kiltliriinii bilmeleri de yerinde olacaktir. Sabirli, 6nyargisiz ve yorumlarinda duygu

durumlarindan etkilenmemesi gerekmektedir(23).

Analiz ekibinin belirlenmesinden sonra bir program dahilinde egitilmesi
gerekmektedir. Ciinkii is analizi teknik bir calismadir. Ozellikle ydnetim kademesinde
calisan ig gorenin analizlerinin yapilmasi ¢ok daha tekniktir. Egitim Onceliklerinin

basinda, Orgiit yapisi, analiz yontemi ve uygulamada dikkat edilecek konular

gelmektedir(19).
2.2.3. is Analizi Yontemleri

Is analizi tekniginin 6zii, isin yapilis bigimine gerektirdigi ¢aba ve yetenege,
sorumluluk ve ¢aba kosularma iliskin bilgi toplamaya dayanir. Is analizinde gelistirilen
yontemler 6zde bu bilgi toplamada izlenen farkli yollardan kaynaklanir. Amag tam ve
dogru bilgilerin en saglikli bicimde elde edilmesidir (16). Arastirmaci is analizi
bilgilerini bircok yontem ve teknik araciliiyla toplayabilir. Caligmanin 6nemine gore
bu yontem ve teknikler belirli safhalarda ve belirli derinliklerde uygulanir. Asagidaki

boliimde s6z konusu yontem ve teknikler iizerinde durulmustur (24).
Isi Bizzat Yapma

Is analizcisi is basinda calisan biri kisinin yaptig1 gibi isi ayn1 ortamda veya
benzetilmis bir ortamda bizzat kendisi yapmaya calisir. Bu siire¢ i¢cinde hangi hareket ve
eylemleri yaptigini, nasil yaptigini, hangi yetenek ve becerileri kullandigini belirler.
Kisinin i¢inde bulundugu ruh halini, is ¢evresini ve iliskilerini, is yogunlugunu
degerlendirir. Ancak bu ydntem zaman alict ve maliyetli bir yaklasimdir. Kisa
uygulamalarla da isi tam olarak tanimak miimkiin olmaz. Baz1 isler deneyimli olmayan

kisiler icin tehlikeli olabilir (24).
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Miilakat

Isi yapan yiikiimliiler, amirler veya konu icerigi uzmanlariyla goriisme yapilarak
ise iliskin gorevlerin belirlenmesi siirecidir. Is yiikiimliileri isin boyutlarin1 genelde
bilemezler veya isimlendiremezler. Isin boyutlarin1 daha sonra analizi yapan arastirmaci
belirler. Miilakat sirasinda is yiikiimliisiine sorular sorularak isi nasil yaptigi
belirlenmeye calisilir. Yiikkiimliiniin cevaplari hemen ya yazili hale getirilir veya banda

alinarak daha sonra yaziya dokiiliir(18).
Gozlem

Gozlem yonteminde is ylikiimliisii dogal ortaminda izlenerek faaliyetleri ve
davraniglar1 kayit altina alinir. Gozlem yontemi dogrudan gozlem veya dolayli gozlem
seklinde uygulanabilir. Direkt gozlem yonteminde ilgili kisinin yaninda bulunulur,
uzaktan gozetlenir veya video kamera araciligiyla “izlenir”. Dolayl gézlem yonteminde
ise video kayitlar1 banttan “incelenerek” veya kisinin ¢ikardigi is sonuglarina bakilarak
degerlendirme yapilir. Gozlem yontemi bir ¢ok ayrintiy1 ortaya ¢ikarma potansiyeline
sahip olmakla birlikte is rollerini belirleme konusunda yetersiz kalan bir tekniktir.
Gozlem yontemi ozellikle fiziksel gorevlerin ardisik sirasini belirleme ve birden fazla
kisiyle etkilesim kuran yiikiimliiniin davranislarini inceleme konusunda arastirmaciya

yardimci olur (25).

Gozlem yontemi basit ve kolay uygulanabilen bir yontemdir. Arastirmacilar
gozlem yonteminin sorulacak sorularin belirlenmesine firsat saglayacag: i¢in miilakat
tekniginden 6nce uygulanmasini 6nermislerdir. Ancak gézlem yontemini her kosulda
uygulamak miimkiin olmayabilir. Baz1 isyerlerinde sendika temsilcileri boyle bir
gozlem ¢alismasinin yapilmasina itiraz edebilirler veya is gilivenligi, meslek sirr1 gibi
nedenlerle gozlem yapilmasina izin verilmeyebilir. Gozlem yontemi, basit ve rutin igler

icin uygundur (26).
Anket

Is hayatinda en sik kullanilan ydntemlerden biridir. Bu yaklasimda arastirmaci
onceden belirlenmis sorulardan hareket ederek is yiikiimliisii veya amirinin isin igerigi

hakkindaki goriis ve diisiincelerini derlemeye calisir.(27).
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Anket formu arastirmaci tarafindan da tasarlanabilir. Bu yontemi kullanirken
karsilagilan en 6nemli sorun anketin ne sekilde olusturulacagidir. Arastirmaci anketi
basit ve kolay doldurulacak bir sekilde tasarlamalidir. Karmasik anket formlari
yikiimlilleri yildirir ve bir¢ok konuyu ihmal etmelerine neden olur. Anket
formuhazirlanirken dikkat edilmesi gereken bir diger nokta sorularin agik, anlamli ve ise

iliskin olmasidir(28).

Giinlik Tutma

Is analizi yapmanin bir baska sekli giinliik tutmak ve tutulan giinliikleri
incelemektir. Bu yaklasimda is yiikiimliileri her giin yaptiklar1 faaliyetleri bir giinliik
tutarak belirlerler. Giinliik tutma islemi 4-5 hafta ile iki {i¢ ay arasinda degisir. Is analizi,
tutulan giinliiklerin incelenmesi ve daha sonra saptanan gorevlerin gruplandirilmasi
sonucunda belirlenir. Giinliiklerde, ¢alisanlar, isleri i¢in kullandiklar1 siireleri abartma
egilimi i¢cinde bulunurlar. Bu nedenle biiyiik 6l¢iide subjektif bir karaktere sahiptir (29).
Glnliik tutma yontemi uygulanmadan Once ilgili kisiler egitilmeli ve ayni zaman
diliminde ayni isi yapan birden fazla kisiye bu yontem uygulanarak yanitlari arasindaki
tutarlilik derecesi kontrol edilmelidir. Giinliik tutma yonteminin bir diger sakincasi is
yiikiimliilerinin giinliik tutmay1 ciddiye almamalar1 ve tutmalar1 gereken kayitlari
diizenli olarak tutmamalaridir. Sistemin etkinligi, tutulan giinliiklerin gilinli giiniine

kontrol edilmesiyle saglanabilir(30).

Karma Yontem

Is analizini bir yonteme dayali olarak yapmak yeterli olmayabilir. Arastirmaci
birden fazla giincel yontemi uygulayarak isin Ozelliklerini ve gerektirdigi nitelikleri
dogru bir sekilde saptamalidir. Analiz teknikleri ve modellerinden yararlanilmasi
halinde ¢alisma bilimsel ydnden daha dikkatli ve titiz bir sekilde yapilmis olur. Is
analizini sadece belirli kisileri ise almak ve digerlerini disarida birakmak ig¢in
uygulamak dogru degildir. Personel se¢iminde kisi odakli is analizi yontemiyle elde
edilen sonuglar iyi bir sekilde dokiimante edilmelidir. Analizcinin biitiin sonuglarin

kafasinda oldugunu soylemesi yeterli degildir (31).
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Is analizi yapilacak 6rnek kiitle belirli bir biiyiikliige sahip olmalidir. Sadece bir
kisiden goriis ve fikir almak veya gozlem yapmak yeterli olmayabilir. Is analizi yapacak
kisi bu konularda egitilmis, deneme yaptirilmis ve bilgiyi nasil toplayacagi konusunda
bilgilendirilmis olmalidir. Is analizcisi isin kritik ve en &nemli yonleri iizerinde

odaklanmalidir. Isin ayrintilarina girildiginde isin biitiinliigii gdzden kacabilir (27).
2.2.4. Is Analizinde Verilerin Toplanmasi

Isler hakkinda toplanan veriler bir bilgi formuna kaydedilir. Bu formda yapilan
isin Ozeti, isi olusturan gorevler, isin gerektirdigi sorumluluklar, bireysel 6zellikler,
calisma kosullari, saglik ve giivenlik, basar1t standartlari, yorumlar gibi kategoriler

bulunur(32). Asagida bu boliimlerin agiklamalart bulunmaktadir;

Isin Ozeti: Isin amaci, neden ve nasil yapildig1 acik olarak bu kisimda belirtilir
ve genel hedefler belirlenir. Is, kisa olarak iki ii¢ ciimle ile tarif edilir. Boylece
degerlendirme yapan analistin isi daha kolaylasir ve is tanimi ve is gereklerini yazmada

yardimet olur (33).

Isi Olusturan Gorevler: Gorevler yapilma onceligi dikkate alinarak, ana, tali ve
periyodik olarak bolimlendirmeye tutulur. Amag, isi olusturan gorevlerin esas
unsurlarinin yaninda, tali ve periyodik islerin de oldugunu ortaya koyarak; isi
basarmada toplam siire i¢indeki oranlarini tespit etmektir. Buna ilave olarak, her isin

goreceli dnemi ortaya konulmaktadir (29).

Isin Gerektirdigi Sorumluluklar: Soru formunda bulunan en o6nemli
boliimlerden biri de, isin basarilmasinda gereken sorumluluklarin neler oldugudur. iste
meydana gelebilecek aksaklik durumunda sorumlunun bulunmasinda bu bilgilerden
faydalamilir. Isin gerektirdigi sorumluluklarin tespit edilmesinde, yapilan faaliyetler
onem derecesine gore degerlendirmeye alinmalidir. Faaliyetlerin derecelendirilmesi,

sorumlulugun seviyesini ortaya koyar (30).

Bireysel Ozellikler: Is gorenin performansini tespit etmek icin, isin en uygun
sekilde yapilmasina imkén veren fiziksel ve diisiinsel nitelikler belirlenmelidir. Bireysel
nitelikler, ¢ok gerekli, faydali ve ihtiyag yok seklinde bir derecelendirmeye tabi
tutulabilir. Is gereklerinin belirlenmesinde kullanilan egitim ve deneyim gibi yetenek
faktorleri ve seviyeleri bu boliimde agiklanir. Bireysel 6zellikler 6nemli bir veri kaynagi

durumundadir (34).
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Cahsma Kosullari: Analizi yapilan isin hangi sartlarda yapildiginin Slgiisi
calisma kosullari olarak adlandirilir. Bunlar, isin yapilmasi aninda, binada veya disarida,
yiiksekte veya yer altinda, sicak, soguk, toz, kir gibi zorluk derecesini artiran sartlarda,

isin tespit edilen hedeflere ulasmasini engelleyen durumlardir (35).

Saghk ve Giivenlik: s ortamindan kaynaklanabilecek muhtemel tehlikelerin
belirlenmesinde bu bdliimden yararlanilir. Elektrik carpmasi, yanik, zehirlenme gibi
tehlikeler is ortammi ve saghik kosullarmi tehdit eder. Isletmenin verimliligini
etkileyecek olan boyle bir durumda personelin korunmasi ig¢in, gerekli egitim ve

malzeme ihtiyaglarini belirlemekte kullanilan veriler bu boliimden alinmaktadir (36).

Basar1 Standartlari: Basari standartlari, igin tamamen yapilmasi igin is
gorenlerden beklenen davranislar ve bu davranislarin 6l¢ii derecesidir. Bu sebeple basari
standartlar1 mutlaka dikkatli bir sekilde belirlenmelidir. Teknik ve biiro islerinde kolay
olmakla birlikte yonetsel islerin standartlarin1 belirlemek oldukca zordur. Gerektiginde
isi yapan personel ve yoneticisine damsilmalidir. Cilinkii is analizinin isletme

verimliligine en biiyiik etkisi bu noktada olmaktadir (34).

Yorumlar: Is analizi soru formunun son kismi igeriginde bulunmayan ve eksik
kalmis konularin belirtilmesi i¢in ayrilmistir. Analist, isin 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak
maksadiyla ekleyecegi bilgileri bu kisimda belirtmelidir. En giivenilir bilgilerden
bazilari, is yapaninin yoneticisinden elde edilir. Ciinkii yapilan isin nitelik ve

niceliginden yonetici sorumludur(37).

Bilgiler diizenlendikten sonra sira her isi yapacak olan elemanin sahip olmasi
gereken niteliklerin yazilmasina gelir. Islerin gerektirdigi niteliklerin analiz edilip kayda

gecirilmesi, becerileri iglere gore kategorize etmenin en etkili yolunu agi8a ¢ikarabilir
(21).

Formda yer alan bilgiler oncelikle gorevlerin onceliklerini, denetim noktalarinin
tespitini ve basar1 degerlemesi yapabilmeyi kolaylastiracak kaynagi saglamalidir.
Yonetsel islere uygulanacak soru formlar1 daha fazla detaylandirilmalidir. Analiz
Bilgileri Isin orgiitsel yap1 i¢indeki yeri ve isin bagl oldugu ydneticinin adi dahil olmak

lizere, analistin adi, igin tiirii, kodu ve varsa isin diger adlar1 belirtilir (38).
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Orgiit semalar1, yiiriittiikleri politikalar, talimat ve egitim el kitaplar1 da analiste
isin ayrintilari iizerine ¢ok yararl bilgiler saglar. Cogu durumda, isin ger¢ek durumunu
anlayabilmek icin birbiriyle celisen bilgilerin analiz edilmesi gerekir. Ozellikle
caligsanlar ile iletisimin zayif oldugu organizasyonlarda, yoneticilerle elemanlarin is

hakkindaki goriisleri birbirinden ¢ok farkli olabilir. (39).

Analist bilgi toplamak i¢in her kaynagi kullanmalidir. Hem is analizinde hem de
is tarifinin ve is niteliklerinin saptanmasina calisanlarin katkist ¢ok Onemlidir. Ayni
derecede Onemli bagka bir sey de, calisanlarin ve ydneticilerin is analizi performans
degerlendirmesi ya da isin organizasyon i¢in oneminin belirlenmesi gibi gérmemesidir.
Aksi halde analistin bu kaynaklardan alacag: bilgi onyargili olabilir. insanlarm iyi
gormek istemelerinde, dolayisiyla islerine daha biiylik bir 6nem atfetmelerinde

anlagilamayacak bir durum yoktur. Analistin ise her seyden dnce objektif olmasi gerekir

(40).
2.3. Is Degerlemesi ve Metotlar

Is degerleme ile ilgili yapilan tamimlarda genellikle is degerlendirme gibi
kavramlarin is degerleme yerine kullamldig1 goriilmektedir. Is degerlendirme, bir isin

degerini arttirmakta iken is degerleme ise bir igin degerini 6l¢mektir (41).

Is degerlemesi, yapilacak olan isi degerlendirmektedir. Isin zorluk derecesinin
dlgiilmesini esas alir. Isi yapan birey goz ardi edilmektedir. Isletmeler is degerlemesi
yontemlerini kullanim yaklasimlarini iki baslikta gruplandirdiklar: bildirilmektedir.
Bunlardan ilki isletmede yapilmakta olan isler arasindaki mutlak olmayan deger
farkliliklarini bulmak i¢in is degerleme metotlarini kullanirken baska isletme gruplarinin

ticret yapisini belirlemek i¢in is degerleme metotlarini kullandigidir (42).

Dagdeviren ve ark.(2004)’e gore is degerleme, bir isletmedeki islerin, egitim,
yetkinlik, beceri, ise 6zgili kosullar ve sorumluluk gibi faktorler temel alinarak birbiri
agisindan degerlerin belirlenmesi anlami tasimaktadir. Is tiirleri arasinda bigimsel ve
sistematik karsilastirma yapilarak is degerinin belirlenmesi yOntemidir. Isletme
acisindan amagclarina en ¢ok katkiyr saglayan is en fazla iicreti hak etmektedir. Bu
anlamda esit ige esit licret uygulama ilkesi isletmelerin benimsedigi ilkelerin basinda

gelmektedir (22).
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Is degerleme ile ilgili yaklasimlar yapilan arastirmalarda genel olarak iki baslik
altinda incelenmektedir. Bunlardan ilki isler arasi degerlemenin pazardan elde edilen

3

verilerle karsilastirilmasini temel alan “’pazar temelli yaklasim’ ve digeri ise isletme
icerisindeki isin hiyerarsi yoluyla is degerlemesidir. Fakat bu yaklagimda islerin

pazardaki degerinin de goz ardi edilmemesi gereklidir (23,43).

Is degerleme metotlarmi sayisal olmayan ve sayisal olan metotlar olarak iki ana

grupta inceleyebiliriz.
A) Sayisal Olmayan Metotlar (isi Biitiin Olarak Degerleyen Metotlar)

Is degerleme metotlar1 yontemlerinden ilki olan sayisal olmayan metotlar, isi bir biitiin

olarak ele alan klasik degerleme yontemlerinden biridir.
Siralama Metodu

Is degerleme yontemleri arasinda en kolay uygulanan yontemdir. Isleri onem,
giicliik derecesine gore basit bir sekilde siralar. Siralama islemi yonetici ya da gézlemci
tarafindan yapilabilir sonrasinda kurul karar ile is boliimleri ve is siralar1 belirlenir.
Daha cok kiiciik 6lgekli ve az pozisyonlu isletmelerde kullanimi uygundur. Is siralamasi
yapildiktan sonra ikili pozisyonlarin karsilastirmasina sira gelmektedir. Siralama
metodunun ikinci basamagi olan ikili kiyaslamada pozisyonlarin is tanimlarinin
yapilmas1 ve biitiin pozisyonlarin birbiri ile kiyaslanmasin igerir. Kiyaslama puanlar
0-2 arasinda deger alir. Buna gore 0 puan basit is, 1 puan esit giicliikte ve 2 puan zor is
olarak siralanmaktadir. Ikili kiyaslama metodundan sonra énceden beceri, zorluk ve

sorumluluga gore siralanmis pozisyonlarin siralamasini iceren is siniflandirmasi yapilir

(23, 44),

Siralama yontemi basit, hizli, kolay uygulanan ve maliyet yoniinden de yiik
getirmekten bir is degerleme metodu olmasmin yani sira biiyiik isletmelerde ve

kompleks isletmelerde kullanimi1 sorun yaratabilmektedir (26,45,46 ).
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Siniflama Metodu

Is degerleme metotlarmin sayisal olmayan metotlar grubundan ikincisidir.
Siiflama metodu ilk olarak ise ait bilgilerin diizenlenmesi, isleri tiirlerine gore ayirma,
karsilastirma yapilacak faktor se¢imi ve siniflarin tanimlanmasini igeren basamaklardan
olugmaktadir. Siniflama metodunun en temel 6zelligi isin yapilabilmesi i¢in gorev,
yetenek ve sorumluluk gerektirmesidir. Isler is analizi dogrultusunda is smiflarina

ayrilmaktadir. (24,25).

1. simf isler: mesleki bilgi gerektirmeyen kisa siireli usta c¢irak iligkisi ile
Ogrenilebilen, beceri gerektirmeyen, basit arag gereclerin kullanildigi belirli bir is

talimati ile yapilan islerdir.

2. sif isler: Belirli oranda mesleki bilgi gerektiren, temel bilgilerin teorik ve
uygulamali olarak elde edildigi kisa siireli igbag1 egitim programi gibi egitimler yolu ile
deneyim saglandig1 calisma sartlart belirlenmis yari rutin islerdir3. smif isler: mesleki
bilginin egitim ve 6gretim yolu ile elde edildigi, ileri diizeyde bilgi, beceri, planlama ve

denetim gerektiren islerdir.

Bu yontemde, isleri degerlendirmek i¢in kullanilan dereceler dnceden belirlendigi
icin, belirli standartlar vardir. Kolay anlagilir bir yontemdir ve pozisyonlar onceden
belirlenmis derecelere kolayca yerlestirilebilir. Fakat karmasik pozisyonlar igeren
sirketlerde uygulanmasi kolay bir yontem degildir. Bunun yani sira hiyerarsik yapida
kariyer yolu izlemeyen pozisyonlar i¢in uygulanmasi uygun olmayabilir. Esnek bir
degerlendirme yontemi olmadig1 gibi, farkli is gruplarindaki isleri karsilagtirmada da

kullanilmas: tercih edilmez (24,47).
B) Sayisal Metotlar

Sayisal 15 degerleme metotlart isleri nesnel ve bilimsel yontemler
kullanmaktadir. s degerlemesinde kullanilan sayisal yontemlerde faktor karsilastirma

ve puan metodu olmak iizere iki baglik altinda incelenebilir ( 23,48 ).

Puanlama Metodu; Is degerleme calismalarinda siklikla puanlama metodu
kullanilmaktadir. Puanlama metodunda is degeri, is gereklerine uygun olarak puan

sistemi ile derecelendirilir. Puan degerine gore isin degeri belirlenir (49).
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Bu yontemde; is, secilen is gereklerine gore incelenerek; o iste her is gereginin
ne miktarda bulundugu puan olarak tespit edilir daha sonra bu puanlar toplanarak o igin
puan degerleri belirlenir (50). Bu yontemde isi meydana getiren faktorler beceri, bilgi,
zihinsel ve bedensel caba, calisma kosullar1 ve sorumluluktur. Islerdeki bu faktdrler
onem derecesine gore puan verilir toplanan puan iizerinden is iicretlendirilir. Ornegin; 0-
100 puan arasi isler birinci derece isler olarak belirlenebilir. Boylece islerin dereceleri

yiikseldikge goreceli Onemleri artacak ve {icret siralamasinda yiikseleceklerdir

(23,25,42).

Puanlama metodunda oOzellikle secilen faktorler isin  tanimimi  dogru
yansitmalidir. Derecelendirilen faktorlerin 3-6 arasinda olmasi karmasayr onlemek
acisindan tercih nedenleri arasinda gosterilmektedir. Puanlama metodu diger
metotlardan farkli olarak bir igyerinde yapilan her is bir digeri ile karsilastirmak yerine

gercek degerini veren faktorler yardimi ile degerlendirilebilmektedir (17, 23, 24, 25,51).
Faktor Karsilastirma Metodu

Faktor karsilastirma metodunda, is degeri oncelikle iyi tanimlanmis yetenek,
caba, sorumluluk ve ¢aligma kosullar1 gibi dort faktorden yararlanilarak yapilmaktadir.
Bu faktorlere uygun her is diger islerle karsilastirilarak siralanmaktadir. Faktor
karsilastirma yonteminde isler para degeri karsiliklar1 belirlenmis cesitli faktorlere gore
degerlendirilmektedir. Bu nedenle degerlenen islerin iicreti belirlenmektedir. Faktor

karsilastirma metodu 5 asamada gerceklesmektedir. Bunlar; (17,23).
+ s degerleme faktorlerinin secilmesi

+ Kilit islerin se¢imi

» Faktore gore kilit islerin siralanmasi

» Faktorlerin ticret karsiliklarinin belirlenmesi

» Diger iglerin siralanmasi
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Analitik Hiyerarsi Prosesi Metodu (AHP)

Bireylerin karar vermesi gereken problem siireglerine destek olmak
yonlendirmek amaci ile olgiitleri olan karar verme metotlar1 gelistirilmistir. Thomas L.
Satty tarafindan 1977 yilinda gelistirilen Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) metodunda
cok Olgiitle karar almada bilgi, deneyim ve diisiinceler gibi siibjektif degiskenleri de
birlikte degerlendirebilme 6zelligi olan giiclii fakat kolay anlasilir matematiksel bir

yontemdir (17,30,52 ).

AHP Metodu ile karmasik olan problemin degiskenleri gruplandirilarak
hiyerarsik olarak simiflandirilir ve karar verici basamaklar arasi iliskiden yararlanarak
problemin ¢oziimiine gider. Hiyerarsinin birinci seviyesi ile en alt seviyesi aralardaki
seviyeler vasitasiyla birbirleri ile iligkilidir (17). Genelde birinci seviye hari¢ diger
seviyelerde daha ¢ok eleman vardir. Her bir seviyede bulunan elemanlarin birbirleri ile
bagimsiz olmasi gerekmektedir (53). Seviyeler ise birbirleri ile etkilesimlidir. Alt
seviyedeki elemanlarla bir iist seviyedeki elemanlar birbirleri ile etkilesimlidir (31).
AHP Metodunun asamalari 6 asamadan meydana gelmektedir. Bunlar ozetleyecek

olursak; (31,32).

Problemin tamimlanmasi: Is degerleme metotlarinin kullanilabilmesi igin bir
problem ve bu problemin AHP yontemine uygun olmasi ve problemin tanimlamasi

gerekmektedir.

Sistemin gozlenmesi: Karmasik ve ¢ok amacli problemler her diizeyinde belirli
kriterleri olan hiyerarsik diizeye ayrilir. Tim sistem Ogeleri ve iliskileri kriter

belirlemede sistem i1yi gozlenmelidir.

Hiyerarsik yapinin kurulumu: Problem ¢dzmede model olusturma anlamina
gelmekte kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Her seviyede yer alan elemanlarin en

ist seviyesine yaptig1 etki 6l¢limii as1l amagtir.

Onceliklerin belirlenmesi: model kurulduktan sonraki karsilastirma yoluyla

onceliklerin belirlendigi asamadir.

Sentez: hiyerarsinin en alt basamaklarina kadar ikili karsilastirmalarin yapildig:

tutarlilik asamadir.
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Degerlendirme ve sonu¢: Kriter oncelikleri vektorii ile kriter temelindeki
alternatif Oncelikleri matrisinin ¢arpilmasi suretiyle agirliklar birlestirilerek en alt
seviyedeki alternatiflerin en iist seviyedeki genel amaca gore genel agirliklari (her
alternatifin ¢ok kriterli puani) elde edilir ve buradan yola ¢ikilarak (genel agirliklarin

karsilastirilmasi ve siralanmasi ile) sonuca ulasilir.
Analitik Network Prosesi Metodu (ANP)

Coklu kriterli karar verme yontemlerinden biri olan Analitik Network Prosesi
(ANP) metodudur. Bu metot da gruplar aras1 ve grup i¢i bagimlilik ve kriterler arasinda
geri bildirim dikkate almak suretiyle karar verme problemlerinin daha etkin ve gergekci
¢Oziilmesini saglamaktadir (33). ANP metodu, problemler ve bilesenleri arasinda
bulunan iligkileri ag yapis1 bi¢ciminde gosterilmektedir. Bu yapr ile gosterilmesi
dogrudan iligkilendirilemeyen karmasik ana ve ara yapi arasindaki etkilesim ve geri

bildirimler hesaplanmaktadir (43).

Bu metotta karar verme problemleri ag yapisi ile gosterilmekte ve kriter gruplari
arasindaki i¢ ve dig bagimlilik ve geri bildirimler hesaplanmaktadir. Bu sekilde
karmasik ve  sekillendirilemeyen hiyerarsik yapt  problemlerinin  ¢ozliimii

kolaylagsmaktadir. ANP metodunun yapisi Sekil 1°de gosterilmektedir (54).

Sekil 2.3.1. ANP Ag Siirecinin Model Yapisi

Gen Bildinm |

Kaynak: Karsak E.E, Sozer S, Alptekin SE. “Product  planning in
qualityfunctiondeploymentusing a combinedanalytic network processandgoalprogrammingapproach”,
Computers&IndustrialEnginering, 2002, 44(1): 176-177.
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ANP metodunda ikili karsilastirma matrisi ile hesaplanan oncelik vektorleri
siitun olarak koyulmaktadir. Bir kiimedeki kriterlerin hepsinin baska bir kiimedeki bir
kriteri etkilemesi zorunlulugu olmadigindan dolay1 etkisi olmayan bu kriterlerin
katkilar sifir olmaktadir (36,45).

2.3.1s Yiikii

Isletmelerde ¢alisan performansi her gegen giin daha da dnemini arttirmaktadar.
Cogunlukla yapilan ¢aligmalar ¢alisan saglig1 ve motivasyonu ile ilgili olan boliimlerden
olugmaktadir. Calisanin yapacagi iste basarili olmasi i¢in yapacagi isin niteliklerini
bilmesi ve yoneticiler tarafindan denetlenmesi gereklilik arz etmektedir. Genel anlamda
calisanin 1s yiikii verimliligini etkileyecek ve basarili bir performans gostermesini

engelleyecektir (55).

Is yiikii kelime anlami olarak is gdrene kapasitesinin iizerinde verilen is
anlamina gelen bir kavramdir. Is yiikii calisanin kendisini siirekli baski hissetmesine
neden olarak tiikenmislik yasamasina is ile ilgili strese neden oldugu belirtilen en
onemli unsurlarm baginda gelmektedir (41). Is yiikii kaynakli olarak galisanda meydana
gelen baskilar genel olarak fiziksel, ¢evresel ve konum faaliyetleri olarak
siniflandiriimaktadir. Is yiikii matematiksel olarak hesap edilmekte fakat ¢ikan sonug ile
algilarin bazi meslek gruplar1 ve is tiirleri agisindan bunu sdylemek miimkiin

olmamaktadir (39,56).

Calisanin is yiikiinii 6lgmek ve analiz etmek i¢in detayli gézlem yapmayi
gerektirir. Is yiikiine etki eden faktdrler Sekil 2 ‘de gosterilmistir. Is yiikiine etki eden
faktorleri 4 ana baslik etrafinda inceleyebiliriz. Bunlar; isin 6zellikleri, organizasyon

ozellikleri, isi yapanin 6zellikleri, yasa ve kurallardir (5, 43).
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Sekil 2.4.1 Is Yiikiine Etki Eden Faktorler
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Kaynak: Korkmaz Z. Yenidogan Hemsirelerinde Is Analizi Ve Is Yiikii (Tez) ,

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali,Yiiksek
Lisans Tezi; 2012.

Is yiikii varligin1 analiz yontemleri ile tespit etmek ne kadar 6nemli ise is yiikiinii
azaltmak da bir o kadar onem arz etmektedir. Bu bilgiler 1s18inda, is yiikiiniin

azaltilmasi i¢in yapilmasi gerekli bazi unsur vardir. Bunlar; (5,43).

Is analizi, is gerekleri ve is tanimlarinin yapilmasi

e s yiikii ¢alismalarinin yapilirken personel sayisinin ise gore belirlenmesi
e s analizi ve is yiikii analiz sonuglarma gore yasalarin belirlenmesi

e Organizasyonda kurallar ve isleyis yazili halde bulundurulmasi

e Personele is ile ilgili beklentiler konusunda bilgi net verilmesi

e Personel adaptasyon siirecinin kurallarla belirlenmesi
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e (Calisma alami diizeni olusturma sirasinda ¢alisanlarin da karara katilimi1 saglanmali

fikirleri alinmasi

e (Calisanin ayn1 zamanda moral motivasyonunu arttiric1 faaliyetler diizenlenmesi

(sosyal yardim, kres, egitim, terfi ve 6diil sistemi) seklinde siralanabilir.

Saglik kurumu ¢alisanlar1 i¢in de durum ¢ok farklilik gostermemektedir. Saglik
kurumlar1 yeniden yapilanma siireci ve verimlilik ve finansal performansi arttirmak
adina hemsire sayisinda azaltma cabalarina girmis fakat hasta sayisinda meydana gelen
artiglar hemsirelerin is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (6). Dolayisiyla hasta
sayisinin artmast ve hemsire sikintisi, artan is yiikii ile birleserek bakim kalitesini ve

hasta giivenligini tehdit eden bir potansiyel haline gelmektedir (47).
2.5. Hemsirelikte Is Yiikii ve Is Analizi

Ulkemizde saglik sektorii denildigine ilk akla gelen meslek grubu hemsirelerin,
kanun ve yonetmeliklerle gorev yetki ve sorumluluklari belirlenmis olup yapilan

calismalarla da is tanimlar1 ve is yiikleri oranlar belirlenmistir (45).

Hemsirelikte is yikii ile ilgili yapilan calismalarda is yiikii 6lciitii olarak her
hastaya diisen hemsire sayilar1 oranlanmaktadir. Fakat hemsire is yiikii Olgiimleri
yapildiginda ¢ok daha karmasik yapiya sahip oldugu bilinmektedir. Hemsire is yiikii
Ol¢iimlerinde sadece tek bir gosterge kullaniminin dogru sonug¢ vermeyecegi agik¢a
ifade edilmistir. Carayon ve Giirses (2008) calismalarinda hemsirelik is yiikii

Olctimlerini dort diizeyde kategorize etmektedir (44). Bu dlglimleri siralayacak olursak;
Birim Diizeyinde Is Yiikii:

Birim diizeyinde is yiikii Ol¢limii, genelde en ¢ok kullanilan is yiikii 6l¢iim
tekniklerinin basinda gelmektedir. Yoneticiler dl¢lim yaparken hasta sayisinin hemsire
sayist oranina bakarak hasta bakiminda verimlilik saglamak amaciyla yapmaktadirlar.
Fakat genelde bu 6l¢lim sonuclari {ist yonetim tarafindan maliyetli oldugu gerekgesi ile
hemsire sayisinda artisa gidilmemektedir. Bu Ol¢im sonuglart hemsire sayisinin

arttirtlmasi ya da hasta sayisinin azaltilmasi 6nerileri ile sinirl kalmaktadir (44).
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Is Diizeyinde Is Yiikii:

Is diizeyinde is yiikii 6lciimlerinde ise, farkli unvan(ydnetici hemsire-staf
hemsire) yada farkli brans (yogun bakim-ameliyathane)hemsireler arasinda is yiikii tiiri,
is yiikli miktar1 gibi olglimler yapilmaktadir. Fakat bu farkli faktorlerin karmasik yapisi

dogru 6l¢iimlerin yapilmasini engellemektedir (46).
Hasta Diizeyinde Is Yiikii:

Hasta diizeyinde is yiikii kavraminin degerlendirilmesi, ¢alisilan klinikte bulunan
hastalarin gegirdikleri operasyonlardan, kronik olup olmama durumlarina kadar ¢ok
farkli degiskenin etken olmast nedeni ile en Onemli belirleyiciler oldugu kabul

edilmektedir (45).
Durum Diizeyinde Is Yiikii:

Tiim yapilan is yiikii 6l¢iimlerinin yetersizligini ortadan kaldirmak i¢in yapilan
caligmalarda, hasta sayisi ile birlikte hastanin klinik durumu, hemsirenin deneyimi gibi
faktorlerin hemsirelerin asil is yiikiinii net olarak ortaya koydugu ifade edilmektedir
(44). Bu bilgiler gosteriyor ki, hemsirelerin is yiikii neticesinde bundan hem hasta hem
de bakim verici olan hemsire etkilenmektedir. Hasta acisindan bakildiginda hasta
giivenligini tehdit edici durumlarla karsilagsmalari sonucunu dogururken hemsire
acisindan tiikenmislik, motivasyon eksikligi, hata yapma olasiliginin artmasi gibi

durumlarla karsilastiklar bildirilmektedir (39).

Hemsirelerin sayisal yetersizlikleri daha fazla mesai ve c¢alisma saatinde artisa
neden olmaktadir. Bu durum bazi Avrupa iilkelerinde de farkli degildir (46).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi ICN (International Council of Nurses) bildirdigine
gore, yetersiz hemsire istihdami hasta acisindan bir¢gok olumsuz sonuca neden
olmaktadir. Bunlar; yatak yaralari, idrar yollar1 enfeksiyonlari, pndmoni, ameliyat yarasi
enfeksiyonlari, ila¢ hatalari, akciger riskleri, tromboz, agr1 bakim ve tedavisi, iist mide-
bagirsak kanamalari, diismeler, sok ve kalp krizi, hastanin hayata dondiiriilememesi ve
yeniden hastaneye yatirilmasidir. Bir bagka arastirmada, hemsire istihdaminda azalma
olmast durumunda hasta memnuniyetin de diistiigli gozlenmistir. Ayrica hemsire
istihdam1 diizeyleri, gereken hasta bakim diizeyi i¢in yeterli ise istenmeyen olaylarda

azalma oldugu da goriilmektedir (46,6).
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Cerrahi Hemsireliginde Is Analizi

Saglik kurumlarinda personel istthdam ile personel is yiikii her zaman dengeli
olmamaktadir. Kurumlar agisindan bakildiginda ise, finansal yetersizlikler ve yetkin
personel bulmadaki giicliikler de eklendiginde hem saglik ¢alisanlar1 hem de kurumlar
bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler. Bu nedenle bilimsel metotlar yardimi ile is
analizlerinin 1iyi yapilmasi yoneticilerin dogru karar vermesini saglarken saglik

calisanlarinin iizerindeki is yiikiinii de hafifletecektir (9).

Insan giicii planlamasi, tiim isletmeler acisindan énemli oldugu gibi saglik
hizmeti veren kurumlarda is gdéren pozisyonundaki hemsireler acisindan da kaliteli
hemsirelik bakimi verebilecek nitelik ve sayida hemsirenin saglanmasit bakimindan
gereklilik halini almistir. Tibbi hizmet almak icin hastaneye basvuran hastalarin temel
amact hemsirelik bakimi hizmetini alma istegidir (47).Tourangeau ve arkadaslarinin
(2006) yatan hasta mortalite oranlarini sinifladigi bir calisma yedi baslik altinda
incelenmistir. Bunlarin hekim - hemsire iletisimi, hemsire istihdam 6zellikleri, hekim
ozellikleri, uygulama ortami, hemsirenin deneyimi, hemsirelerin egitsel hazirlik diizeyi,
hemsirelere saglanan klinik destek gibi belirleyicilerin ¢ogunun hemsirelikle ilgili
oldugunu ve hemsirelerin 6nemini agikca ortaya koymaktadir (53). ICN 2006
raporunda, hemsire sayisi ile bakim kalitesi arasindaki iligkinin hemsire istthdaminin
hasta giivenligiyle hastalik ve 6liim oranlar1 {izerindeki etkisi ortaya konmustur. Kanada
Hemsireler Birligi Federasyonu tarafindan hazirlanan bir raporda, yetersiz hemsire
istthdami ile yatak yaralari, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ila¢ kullanim hatalari,
diismeler, hastanin hayata dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta
acisindan bir dizi olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikmasi arasinda baglanti oldugunu

gosteren gliglii deneysel kanitlarin oldugu belirtilmistir (46-48).

Hemgsirelerin gorev  yetki, sorumluluklar1 yasa ve yonetmelikler ile
belirlenmigtir. Siralayacak olursak; hasta tanilanmasi, siirekli izlem, tedavilerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi, bakim ihtiya¢larinin karsilanmasi, hasta ve yakinlar ile
iletisim  kurulmasi, hasta haklarinin korunmasi, hasta ve yakinlarmin egitim
ihtiyaclarmin belirlenerek gerekli egitimlerin verilmesi ve tim koruyucu, iyilestirici ve

rehabilite edici girisimler uygulamaktir (54).
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Hemgsireler dogrudan hemsirelik uygulamalarinin yaninda, ilag malzeme
kontrolii ve temini, alanin genel diizeni, temizliginin kontrolii ve organizasyonu, alana
gelen telefonlar1 cevaplama, kirtasiye ihtiyaglarinin takibi ve temini, alandaki tibbi cihaz
ve aletlerin kontrolii gibi dolayli uygulamalar1 da sik¢a yapmaktadir. Dolayli
uygulamalara ayrilan zaman, hemsirenin yapmasi gereken dogrudan bakim
uygulamalarina ayrilan siirenin azalmasina, verilen bakim hizmetinin kalitesinin
azalmasina, hemsirenin is ylikiiniin artmasina neden olmaktadir. Yogun bakim hemsiresi
alanindaki is giicii yetersizligi disiiniildiiglinde hemsirelerin dogrudan bakim

uygulamalarina yonlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (55).

Yapilan ¢alismalarda, hemsire istihdam diizeyi ile hastanede gergceklesen hasta
Oliim oranlar1 arasinda dogrudan iliski oldugu kanitlanmistir. Yapilan ¢alismada, 10.184
hemsire ve 232.342 cerrahi hastasi ile 168 hastanede, normal kapasitesi dort hasta olan
bir hemsireye, ek bir hasta daha tahsis edilmesi halinde, hastanin 6liim riskinin %7,
hemsirenin tiikkenmislik yasama olasiliginin %23, is doyumsuzlugunun %15 oraninda
artti1 saptanmustir (56). Ingiltere’de 30 hastanedeki 3,984 hemsire ve 118,752 hastay
kapsayan yiiksek 6l¢ekli bir arastirmada da yukaridaki arastirmay: destekleyen bulgular
elde edilmistir. Bu arastirmada, hemsire basina diisen hasta sayisinin yiiksek oldugu
hastanelerde hasta mortalite oraninin diger hastanelere gore %26 oraninda daha fazla
diizeyde oldugu, bu hastanelerde c¢alisan hemsirelerin iki kat daha fazla is
doyumsuzlugu yasadiklar1 ve yiiksek tiikenme gosterdikleri saptanmistir. Calismada,
hemsire sayisinin istendik diizeyin altinda oldugu hastanelerde hasta bakim kalitesinin
daha disik oldugu da bildirilmektedir (57).Amaravadi ve arkadaslariin( 2000)
postoperatif donemdeki 366 hasta ile yaptig1 bir aragtirmada ise, gece vardiyasinda, bir
yogun bakim hemsiresinin ikiden fazla hastaya bakmasi halinde, ameliyat sonrasi

akciger enfeksiyonu gibi komplikasyonlarda artig oldugu saptanmaistir (58).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Sekli

Bu calisma; bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan gogiis cerrahisi servisi
hemsirelerinin i analizlerini yapmak amaciyla tamimlayict ve analitik olarak

gergeklestirilmistir.

» Arastirma sorulari

» Cerrahi hemsiresinin gorev alani ve ¢alisma kosullart nelerdir?
» Cerrahi hemsiresinin tagimasi gereken bireysel ve profesyonel 6zellikler nelerdir?
» Cerrahi hemsiresinin is yiikiinii olusturan faaliyetler ve siireleri nelerdir?

» Cerrahi hemsiresinin, is yiikiinii olusturan faaliyetler lizernde karar verebilme

oranlar1 nedir?

» Hemsirelerin is yiikiinii olusturan faaliyetlerin birbirine olan etkisi nedir?

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, cerrahi servislerinde yapilmistir. Hastane biinyesinde ii¢ gogiis cerrahisi ve
toplam 45 yatak bulunmaktadir. Yatan hasta odalarindan {i¢ tanesi liger yatakli, digerleri
ise tek kisilik odalardir. Cerrahi servisler uzun koridor halindedir. Saginda ve solunda
hasta yakinlarinin bekleyebilecegi salonlar vardir. Her bir cerrahi servisinde, li¢ uzman,
bir asistan ve bir hemsire odasi bulunmaktadir. Fakat personel i¢in ayr1 giyinme odasi
bulunmamaktadir. Tedavi hazirla alanin1 hemsire odasisin igerisindedir. Yine hemsire

odasi igerisinde tiim personelin kullanacagi bir el yikamasi i¢in lavabo bulunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini gogiis cerrahisinde calisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmada herhangi bir 6rnekleme gidilmemis, arastirmanin yapilacagi iinitede en az
alti aydir ¢alisan tiim hemsirelerin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Ayrica
tinitede calisan hemsirelerde (n=10); bir sorumlu hemsire ¢aligma dis1 birakilmis ve

arastirmayi kabul eden, kriterleri karsilayan on hemsire ile ¢aligma gergeklestirilmistir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Calismanin yapilacagi cerrahi kliniginde alt1 ay-bir y1l deneyime sahip olmak
. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

Arastirmamin Sinirhliklar:

Bu aragtirmada hemsirenin is yiikiini etkileyen faktorler ve dOlglimler
arastirmanin yapildig1 hastanenin bakim protokolleri dogrultusunda gerceklestirilen
faaliyetler ile sinirhidir. Ayni alanda hizmet veren farkli hastanelere ve benzer iinitelere

genelleme yapilamaz.
3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri toplama formlarinin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsirelik
Faaliyetleri ve Siire Ol¢iim Formu hemsireler igin Tanitic1 Bilgiler Formu ve Is Analiz

Formu kullanilmistir.

Hemsirelik Faalivetleri Formu:

Formda yer alan faaliyetler arastirmaci tarafindan servislerde hemsirelerin
faaliyetlerine yonelik gézlemleri yoluyla belirlenmistir. Arastirmaci bir hafta siire ile her
giin servislerde gilindiiz mesaisinde ve gece ndbetlerinde hemsireler tarafindan yerine
getirilen isleri ve bu islerin giin icerisinde yerine getirilme sikligini gézlemlemis ve her
giin ayr1 bir form kullanarak kaydetmistir. Ayrica arastirmacinin servislerde bulundugu
saatler disinda yerine getirilen ve gdzlemlenemeyen isleri tespit etmek amaciyla
hemsirelerden kayit tutmalari istenmistir. Daha sonra bu isler birbiriyle iliskili faaliyet
alanlarma gére smiflandirilmis ve Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olgiim Formu

olusturulmustur.
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Hemsirelik Faalivetleri Siire Olciim Formu:

Form, hemsirelerin giinliik is plani icerisinde yerine getirdikleri faaliyetler ve bu
faaliyetlerin siirelerini saniye olarak kaydetmek {izere bosluklardan olusmaktadir. Yerine
getirilen faaliyetlerin siirelerinin olgiimii bizzat arastirmaci tarafindan kronometre
yardimi ile Olglilmistiir. Her bir faaliyetin yerine getirilme siiresi tim hemsirelerin
faaliyetlerinde Olciilmiis ve kaydedilmistir. Faaliyetlerin 6l¢iimiine her bir islem igin
malzeme hazirligi asamasindan baslanmis ve islem bitip malzemelerin toplanmasi ve

islemin kaydedilmesi ile 6l¢iim sonlandirilmistir.

Tanitic1 Bilgiler Formu:

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

olusmaktadir.

is analizi formu:

Is Analizi Formu; bir 6rgiitte yerine getirilen her isin niteligini, isin goriildiigi
cevreyl ve kosullart gozlem ve inceleme yoluyla belirler. Bu bilgileri yazili hale
getirmek, isin basarili bigimde yerine getirilebilmesi icin gereken uzmanlik, bilgi,
yetenek ve sorumlulugu belirlemek ve isin ne tiir bir ortamda ve hangi kosullar altinda
yapildigini ortaya koymak amaciyla kullanilir. Dokuz parametreden (Analiz Bilgileri,
Isin Ozeti, Gérevler, Isin Gerektirdigi Sorumluluklar ve Sorumluluklarin Onem
Derecesi, Bireysel Ozellikler, Calisma Kosullari, Saglik ve Giivenlik, Basar1 Standartlari

ve Yorumlar) olugmaktadir.
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3.4.2.Uygulama

Aragtirmaya katilan 10 hemsireye arastirma ile ilgili bilgilendirilmistir.
Hastaneden alinan iznin sonrasinda 22 Subat 2016 tarihinde hemsirelik faaliyet formu
(ek-1) alana birakilmis ve 24 saat i¢inde yapilan her isi ve tekrarlanma sikliklarini kayit
edilmesi istenmistir. 22 Subat-28 Subat tarihleri arasinda bu is her giin bir hafta boyunca
tekrarlanmig ve sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra bu isler
birbiriyle iligkili faaliyet alanlarina gore bes ana baslik altinda ve kendi aralarinda ara
basliklar altinda simiflandirilarak Hemsirelik Faaliyetleri Siire Ol¢iim Formu (ek-2)
olusturulmustur. 7 Mart 2016 — 30 Haziran tarihleri arasinda 10 hemsirenin her bir
faaliyete ne kadar vakit ayirdigi goézlemlenerek kronometreyle siireleri dlgiilerek kayit
edilmigtir. Olgiim yapilirken herhangi bir sekilde olgiimii etkileyecek bir olayla

karsilasildiginda 6l¢tim daha sonra yeniden tekrarlanmastir.

Calismanin ilk asamasinda hemsgirelerin is yikiinii olusturan faktorler
belirlenmistir. Uygulamada kullanilacak olan alt gruplarin yiizdelerini belirlemek i¢in

ortalama yontemi kullanilmistir.
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Sekil 3.4.2. Uygulama Adimlan

Hemgireler tarafindan klinikte uygulanan hemsirelik is listelerinin olusturulmasi ( EK1)

Is listelerinin klinik sorumlu hemsireleri tarafindan kontrol edilmesi

Arastirmaci ve Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD’ndan 2 dgretim iiyesi tarafindan is
ylikii hesaplamasinin yapilabilmesi i¢in isler birbiriyle iligkili faaliyet alanlarina gore
siniflandirilarak Hemsirelik Faaliyetleri Siire Ol¢iim Formu olusturulmas: (EK?2)

Hemsirelik Faaliyetleri Siniflama Listesinin olusturulmasi

Klinikteki hemsirelere “Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu”
uygulanmasi (EK3)

Cerrahi Klinigi’ndeki hemsirelerinin yaptigi islerin kronometre ile zamanlarinin

kaydedilmesi

Arastirmaci ve Cerahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ndan 2 6gretim iiyesi tarafindan is yiikii |
hesaplamasinin yapilabilmesi i¢in Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olgiim Formu’ndaki islerin

tekrar gruplandirilmasi , Cerrahi klinigi hemsirelik girisimleri Listesi II’olusturulmasi
.

Verilerin degerlendirilmesi

Is Analizi Formu’nun doldurulmasi ( EK 4)

Tezin Yazilmasi
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3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler, tanimlayici istatistikler frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri ile sunulmustur. Hemsirelerin is gliniince
iligskin bulgularin tespit edilmesi amaci ile ANP yontemi kullanilmigtir. Analizler Excel

programt ile yapilmaistir.
3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirman yiiriitiilebilmesi icin Okan Universitesi Etik Kurulundan 25.12.2015
tarihinde 2015/ 73 No’lu yazili izin alimmistir (Ek-5). Fakat etik kurul onayinda tezin
yirlitildigli program adinin hatali yazilmig olmasi nedeni ile tekrar etik kurula
basvurulmus ve Okan Universitesi Etik Kurulundan 06.06.2016 tarihinde 2016/ 76
No’lu yazili izin ikinci kez alinmistir. (Ek-6) Yedikule Gogilis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi'nden (Fatih Kamu Hastaneler Birliginden)
11.02.2016 tarihinde 66628377 sayili yazili izin alinmistir (Ek-7). Ayrica gozlemlerin
yapilacak servislerdeki tiim hemsireler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve dl¢limler

arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin faaliyetleri sirasinda gergeklestirilmistir.
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4, BULGULAR
Arastirmanin Yapildig Kliniklerde Vardiya Sistemi

Cerrahi klinigindeki hemsireler; giindiiz 08.00-16.00, gece 16:00-08:00 saatleri
arasinda, hafta sonlar1 ve resmi tatillerde ise 24 saat olarak {i¢ farkli vardiya sistemi ile
calismaktadir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olarak belirlenmistir. Fakat
hemsire ¢aligsma cizelgeleri incelendiginde bu siirenin agildig1 gézlemlenmistir.
Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

YAS

30 yas ve alt1 2 20
30 Yas tistii 8 80
CINSIYET

Erkek 0 0
Kadin 10 100
EGITIiM DURUMU

Lise 2 20
On lisans 2 20
Lisans 5 50
Yiiksek Lisans 1 10
MESLEKI TECRUBE

6 ay-1 yil 0 0

1 yildan daha uzun 10 100
CERRAHI KLINIKTE CALISMA YILINIZ

6 ay- 1 yil 0 0

1 yildan daha uzun 10 100

Tablo 4.1 de arastirmaya katilan hemsirelerin / 80’1 30 yas ustii ve timi
kadindir. Yine hemsirelerin % 80’1 30 yas disti ve tamaminin kadin oldugu
belirlenmistir. Arastirma dahilindeki hemsirelerin %50’si lisans mezunudur. Cerrahi

hemsirelerinin mesleki ve cerrahi klinikteki tecriibeleri bir yil1 agkindir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitimlerine Katilma Durumlari

Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
Vakit yok  Egitim Egitim flgimi

diizenlenmiyor  ihtiyacim yok  g¢ekmiyor

Hemsgire 4 3 0 3 0
Sayisi
% 40 30 0 30 0

Tablo 4.2 de hemsirelerin hizmet i¢i egitimleri katilim yiizdeleri
gosterilmektedir. Hemsirelerin %40 hizmet ici egitimlere katilirken, %30 unun vakit

bulamadig1 ve %30 unun da egitim ihtiyact duymadig1 sonuncuna ulasilmistir.

Cerrahi hemsireleri is analizini belirlemek amaci ile yapilan ¢aligmadan elde
edilen bilgiler; Is analizine ve is yiikiine iliskin veriler olarak iki baslik altinda

incelenmistir.
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4.1.1s Analizine Iliskin Bulgular

IS ANALIZI FORMU (Ek-4)
A.Analiz Bilgileri
Formun dolduruldugu tarih: 11.10.2016
Analistin Ad1: Songiil AKBAS GOKDUMAN/ Esra UGUR
Isin adi: Cerrahi Servis Hemsiresi
Isin tiirii: Saglik Hizmeti

Isin bagh oldugu ilk yonetici:Servis sorumlu hemgiresi

B. isin Ozeti
Amag; Cerrahi servisinde pre-operatif ve port operatif hastalara bakim verme

Neden;Pre-operatif ve port operatif hastalarin servis uyumalarinda, ameliyat 6ncesi
soras1 donemlerde stres, enfeksiyon kontrolii, agr1 gibi konularda bakima ihtiyaglarinin
olmasi,ameliyata bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 onlemek gelisebilecek
saghk bakim iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesi, risklerin azaltilmasi ve tibbi

tedavisinin diizenli olarak siirdiiriilmesi.
Nasil;

1.Hasta ve yakinlart ile iletisimi kurabilme ve onlara uygun terapotik ortam

olusturabilme,
2.Egitim ve danigmanlik yapabilme

3.Ekip anlayis1 icinde ekip tiyeleri ile iyi iletisim ve igbirligi kurabilme 6zelliklerine

sahip olunmasi gereklidir.
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C.Gorevler

Cerrahi kliniginde hasta bakimi sunan hemsirelerin giinliik ¢alisma plani

icerisinde Hemsirelik Yonetmeliginde yer alan hemsirelik faaliyetlerine ayirdiklar

stireler ve is yiikii agirliklandirmasinin 6nem derecesine gore siralamasi asagida yer

Agirhikh

Ort Ort. Siire %
Faaliyet | Toplam(sn) | (sn) (sn) Oran

A.HASTA BAKIM FAALIYETLERI 1 48,68
Inhaler ila¢ uygulamasi ve kaydi 1.1| 45,14 846 84,6 3818,8 | 5,25
Kanama riski olan hastalarin takibi 1.2 43 776 77,6 3336,8 | 4,59
Doktor ile beraber pansumanlarin yapilmas: | 1.3 | 10,86 2624 262,4 2849,7 | 3,92
Oral ilag uygulama ve kaydi 14| 36,29 780 78 2830,6 | 3,89
Tansiyon 06l¢iilmesi 15| 37,57 723 72,3 2716,3 (3,73
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi 1.6 16 1356 135,6 2169,6 | 2,98
Hatalara IV ilag¢ uygulamasi yapilmasi ve
kaydi 17| 2543 846 84,6 2151,4 (2,96
Ameliyata gidecek olan hastanin
ameliyathaneye trasferinin yapilmasi 18| 2,43 7596 759,6 1845,8 | 2,54
Hastalara kateter bakiminin yapilmasi 19| 12,71 1285 128,5 1633,2 | 2,24
B.DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI 2 20,09
Hasta tabelalarinin basilmasi ve dosyalara
yerlestirilmesi 21| 17,43 1976 197,6 34442 14,73
Doktor order kabulii ve dosyalara kayit
edilmesi 2.2 15 1468 146,8 2202 | 3,03
Hastanin yatiginin yapilmasi ( anemnez, 2.3
ilaglarinin kabulii, dosya doldurulmasi) 15 13560 1356 2034|2,80
Hasta dosyalarinin kontrolleri 2.4 15 1342 134,2 2013 | 2,77
Ilaglarinn hazirlanmasi 25| 47,14 387 38,7 1824,3 (2,51
Hemsire viziti 2.6 30 555 55,5 1665 | 2,29
C.EGITIM FAALIYETLERI 3 8,70
Diisme riski olan hastanin kendisine ve
ailesine egitim verilmesi ve gerekli
Oonlemlerin alinmasi 3.1 5,57 2060 206 1147,411,58
D.SERVIS ISLEYISI VE YONETSEL
FAALIYETLER 4 13,24
Nebulizator cihazlarinin temizligi ve kayit
edilmesi 4.1 10 2558 255,8 2558 | 3,52
E. HEMSIRELERIN KiSISEL BAKIM
AKTIVITELERI 5 9,29
Yemek 5.1 16788 1678,8 3357,6 4,61
Bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler 5.2 12342 1234,2 2468,4 | 3,39

almaktadir.

* Ana bagliklarin % oranlari verilmistir..

** Cerrahi Klinigi Hemgirelik Girigimleri Listesi |1
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D. iSIN GEREKTIRDiGi SORUMLULUKLAR ve SORUMLULUKLARIN

ONEM DERECESI

Sorumluluk Alani

Onem Derecesi

Az Cok

1. Malzeme kullanimi

2. Arag ve gereg¢ kullanimi

3. Kontrol ve denetim

4. Rapor verme ve iletme

5. Kisisel giivenlik

6. Bagkalarinin giivenligi

7. Bagkalarinin basarisi

8. Diger

E.Bireysel Ozellikler

1.isin yapilmasi icin gerekli olan fiziksel ve diisiinsel nitelikler

Nitelikler

Ihtiya¢ Yok

Faydah

Cok Gerekli

a. Gorme

X

b. Isitme

X

c. Diizgiin konusabilme

X

d. Koklama

e. Dokunma

f. Tatma

g. El-g6z koordinasyonu

X

h. Ayak-el-koordinasyonu

X

1. Cizim

1. Uzaklik tahmin edebilme

X

J. Zaman tahmin edebilme
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E.Bireysel Ozellikler (devami)

1.Isin yapilmasi icin gerekli olan fiziksel ve diisiinsel nitelikler

Nitelikler

Ihtiya¢ Yok

Faydah

Cok Gerekli

k. Okuma-yazma

1. islem yapma

m. Inisiyatif kullanma

n. Yazili talimati hatirlama

0. Analiz-yorum

0. Dikkat

p. Isbirligi

XX X [X [X [ X |X

r. Ikna etme

s. Karar verme

s. Problem ¢6zme

X | X

t. Diger

2.Bu is icin deneyim

Deneyim

e Daha 6nce cerrahi kliniginde ¢alismis olmasi dnerilebilir.
e (Calismaya yeni baslayan hemsireler i¢in 6 aylik oryantasyon

a. Gerekli programlari ve hizmet i¢i egitimler uygulanmalidir

b.Gereksiz | Sertifika gerekmemektedir

3.Bu is i¢in egitim

a. Gerekli | Hemsirelik boliimiinden mezun olmalidir

b.Gereksiz | Lisans yada lisans iistii egitim sarti aranmaz

F.Calisma Kosullar

Aydinlatma: Arastirmanin yapildigi klinikte 400 Liiks aydinlatma saglayacak elektrik

sistemleri kullanilmaktadir

Giiriiltii diizeyi: Yapilan 6l¢iim sonrasinda klinikteki ses 70 desibel’dir.

Ortam sicakhigr: Yapilan 6l¢liim sonrasinda klinikteki oda 1s1s1 23, 0C’dir.

Nem: Cerrahi klinigindeki nem oran1 %53 olarak ol¢iilmiistiir.
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G. Saghik ve Giivenlik

1.Iste karsilasilabilecek saghk ve giivenlikle ilgili tehlikeler.
o Radyasyon (yatak basi rontgen ¢ekimler vb.)
o Enfeksiyonlar (kan ve viicut salgilari yoluyla bulasan enfeksiyonlar,
yatan hasta profilinden kaynakli tiiberkiiloz, pnémoni vb. solunum yoluyla
bulasan enfeksiyonlar)
o Diizensiz ¢alimsa saatlerine bagl uyku diizen bozuklugu
anksiyete, motivasyonda diigme ve sosyal hayatinin bozulmasi
. Ayakta c¢alismaya bagli viicut postiiriinde olusan
bozukluk ve agrilar
. Ruhsal ve fiziksel siddet riski
. Is kazalan
2.Giivenligi saglamak i¢in personelin egitime gerek olup olmadig:
Kliniklerde diizenli olarak enfeksiyon ve ig glivenligi egitimleri verilmelidir.
3.Giivenligi saglamak icin yapilan uygulamalar
Arastirmanin yapildig hastanede; klinik hemsireleri i¢in,

Enfeksiyon kontrol egitimleri; Yilda en az bir kez 8 saat
[s giivenligi egitimleri; Yilda en az 1 kez 16 saat

Saglik taramasi; Y1lda en az bir kez yapilmaktadir.

H.Basar: Standartlar

Hemsireler i¢in ig doyum anketleri, y1llik performans degerlendirmesi,

Hasta ve yakinlar1 i¢cin de memnuniyet anketleri kullanilabilir.
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l.Yorumlar

ANP’de calisma stiresinin %41.69°u kisisel bakim aktiviteleri i¢in Onerilirken,
gbzlem ile yapilan 6l¢iimlerde bu oran %9.29 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
hasta sayis1 arttikga, hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine yeterince zaman
ayirmadiklart1 ve bunun i¢in ayirmalart Onerilen zaman dilimini hasta bakim
faaliyetlerine, egitim faaliyetlerine, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetlere
kaydirdiklarin1  gostermektedir. Bu durum hemsirelerin motivasyon diismesine ve
benlik kaygisi olusumuna neden olabilir. Bu sonug ile hemsirelerin ¢alimsa saatleri
diizenlenmeli, hata basina diisen hemsire sayist artirilmali ve hemsgirelerin

karsilastiklar1 glivenlik problemleri ile ilgili 6nlemler alinmalidr.

Bu formda olusturulmus olan gorevler bolimii; Hemsirelik Girigimleri Listesi
II’'ye gore olusturulmustur. Hemsirelik girisimleri kronemetre dl¢limleri ve bir glindeki
isin sikligina gore hemsirelik girisim listesindeki yiizde dagilimi elde edilmistir. Buna
gore, hemsirelerin yapmis olduklar1 tiim hemsirelik girisimlerinin %48,68’ini hasta
bakim faaliyetleriolusturmaktadir. Dolayli bakim faaliyetleri %720,09’unu,egitim
faaliyetleri %8,70’ini, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler %13,24’1n1 ve kisisel bakim
aktiviteleri de %9,29’unu olusturmaktadir. Is Analizi Forumu’ndaki isin gerektirdigi
sorumluluklar ve isi yapan kiside istenilen 6zellikler arastirmaci tarafindan gozlem,
deneyim ve literatiire dayanarak doldurulmustur. Isin gerektirdigi yedi sorumluluk
alanininda ¢ok onemli oldugu gosterilmistir. Hemsirelerin gorme, isitme, dokunma, el-
g0z koordinasyonu, zaman tahmin edebilme, okuma-yazma, islem yapma, inisiyatif
kullanma, yazili talimati hatirlama, analiz-yorum yapma, dikkatli olma, isbirligi, karar
verme ve problem ¢ozme 6zelliklerinin ¢cok gerekli oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin is
icin daha Once cerrahi serviste ¢caligmasi gerektigi, deneyimi olmayan hemsireler iginde
6 aylik oryantasyon programlart ve hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi onerilmistir.
Hemgsirelik meslegini yapabilmek icin hemsirelerin egitim seviyesinin hemsirelik
bolimiinden mezunolmasigerektigi velisans ya da lisansiisti egitim  sarti
aranmadigiifade edilmistir. Cerrahi Klinigi’nde ¢alisacak olan hemsirelerin sertifika

programindan gegmesi zorunlulugu olmadigi bildirilmistir.
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Is Analizi Forumu’ndaki Calisma Kosullar1 boliimii klinikte yapilmis dlg¢iimlerden elde
edilmistir. Aragtirmanin yapildigi klinikte 400 Liiks aydinlatma saglayacak elektrik
sistemlerinin kullanildigi, sesin 70 desibel, oda 1sisinin 23 0C, nem oraninin %53
oldugu ol¢iilmiistiir. Formdaki Iste Karsilasilabilecek Riskler boliimii arastirmaci
tarafindan gozlem, deneyim ve literatiire dayanarak doldurulmustur. Hemsirelerin
klinikte ¢aligma kosullarindan ve sorumluluklarindan dolay1 radyasyon, enfeksiyonlar,
uyku diizen bozuklugu,anksiyete, motivasyonda diisme, sosyal hayatinin bozulmasi,
viicut postiirtiniinbozulmasi, is kazalari, ruhsal ve fiziksel siddetgibi bir¢ok risk altinda
oldugu gozlemlenmistir. Gilivenligi saglamak icin personelin egitime gerek olup
olmadigiboliimiinde,arastirmacinin gézlemi ve hastane kayitlarina gore, diizenli olarak
enfeksiyon ve is gilivenligi egitimleri verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Formun,
giivenligi saglamak i¢in yapilan uygulamalar boliimiinde, enfeksiyon hemsiresinden
elde edilen bilgilere gore; klinik hemsireleri i¢in, enfeksiyon kontrol egitimleri yilda en
az bir kez 8 saat, is giivenligi egitimleri yilda en az bir kez 16 saat, saglik taramasi yilda
en az bir kez yapilmaktadir. is Analizi Forumu’ndaki Basar1 Standartlar1 boliimii icin;
Hemsireler i¢in is doyum Olgekleri, hasta ve yakinlart i¢in de memnuniyet anketleri

kullanilmas1 6nerilmistir.
4.2. Is Yiikiine iliskin Bulgular

Giinliik faaliyet listelerine gore, cerrahi servislerde gérev yapan hemsirelerin
(n=10) her bir is i¢in harcadiklar1 zaman kronometre yardimi ile Slgiilmistiir. Elde
edilen giinliik faaliyet listesine gore isin uygulama sikligi, toplam harcanan zamani,
ortalama siiresi (sn), agirlikli siiresi ve yiizdesi (%)belirlenmistir. Calismada ortalama
ve toplam siireler hesaplanirken tiim hemsgirelerin (n=10) o is i¢in harcadig1 ortalama
siireler toplanip 10’a bolinmesi ile o is igin toplam ortalama siiresi elde edilmistir.
Agirlikli siire hesaplanirken ortalama siire ile ortalama giinliik uygulanan faaliyet sayisi
carpilmigtir. Her bir is icin yiizdelik hesaplamasi da yapilmistir. Olgiimler yapilirken
hemsireler haberdar edilmistir. Olgiim sirasinda  herhangi  bir  problem ile
karsilasildiginda 6l¢tim tekrarlanmistir. Serviste nadir yapilan islemler her hemsire i¢in

Ol¢timii yapilamadigindan arastirmaya dahil edilememistir.

Klinikte uygulanan faaliyetler; Hemsirelik YoOnetmeliginden faydalanilarak,
hemsire karari, hekim karar1 ve hekim ile hemsirenin ortak karar1 olarak ii¢ farkli grupta

incelenmistir.
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Tablo: 4.2.1. Hemsirelik Karari ile Uy

ulanan Faaliyetler

Ortalama
Giinliik
Uygulanan H11H2 | H3 | Ha 1 H5 ) H6 \ H7 ) H8 | HY  HIO Toplam| Ortama Agirlik | Agirlik
Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Hastalara aldig1 ¢ikardig:
takibinin yapilmasi 1.14 88 | 101 | 97 | 118 | 90 | 108 | 101 | 87 | 98 94 982 98.2 111.948|0.15
Tansiyon 6l¢iilmesi 37.57 69 | 56 | 76 | 85 | 76 | 68 | 53 | 76 | 88 76 723 72.3 2716.311|3.73
SPO2 ve nabiz takibinin
yapilmasi 37.57 17 | 25 | 22 | 30 | 19 26 | 21 | 28 | 30 25 243 24.3 912.951|1.25
Atesinin dl¢iilmesi 37.57 20 | 13 | 12 | 21 | 14 18 | 15 | 20 | 23 16 172 17.2 646.204 | 0.89
Ameliyat sonrasi hastalarda
drenaj takibinin yapilmasi ve
kayit edilmesi 4.86 75 | 69 | 66 | 90 | 84 | 71 |59 | 77 | 94| 83 768 76.8 373.248|0.51
Agn takibi 12.86 55 | 47 | 61 | 63 | 51 64 | 57 | 66 | 70 67 601 60.1 772.886|1.06
Kanama riski olan hastalarin
takibi 43 72 | 60 | 82 | 90 | 83 | 72 | 66 | 80 | 90 81 776 77.6 3336.8|4.59
Yogun bakimdan gelen
hastanin servise kabulii 0.86 792 | 776 1841 908 | 824 | 770 | 776 | 864 | 900 | 847 | 8298 829.8 713.628|0.98
Ameliyata gidecek olan
hastanin ameliyathaneye
trasferinin yapilmasi 2.43 720 | 658 | 785 | 827 | 781 | 761 | 644 | 787 | 846 | 787 | 7596 759.6 1845.828 | 2.54
Damar yolu ac¢ilmasi 6.29 125 1105|136 | 143 | 136 | 132 | 108 | 136 | 153 | 136 | 1310 131 823.99]1.13
Hastaya solunum egzersizi
yaptirilmasi 16 122 | 111 | 150 | 176 | 140 | 110 | 91 | 120|176 | 160 | 1356 135.6 2169.6]2.98
Ameliyat sonrasi hastanin ilk
mobilisazyonu 1.57 354 | 344 | 360 | 386 | 374 | 356 | 339|365 |386| 367 | 3631 363.1 570.067|0.78




Tablo: 4.2.1. Hemsire Karar ile Uygulanan Faaliyetler( Devam)

Ortalama

Gunlik |91 o | 43 | H4e | HS | HE | H7 | H8 | Ho | H10

Uygulanan Toplam | Ortama | Agirhk | Agirhk

Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Hastalara kateter bakiminin
yapilmasi 12.71 141 | 115 | 134 | 107 | 158 | 121 | 139 | 116 | 123 | 131 | 1285 128.5 |1633.235|2.24
Hastalara agiz bakimi yapilmasi 3.57 300 | 308 | 345 | 374 | 347 | 304 | 288 | 349 | 371 | 327 | 3313 331.3 |1182.741]1.63
Foley sondanin ¢ikartilmasi 1 201 | 175 | 204 | 285 | 244 | 201 | 170 | 224 | 290 | 224 | 2218 221.8 221.8/0.30
Hastanin Yara Bakiminin
Yapilmasi ve Kayit Edilmesi 0.43 360 | 344 | 381 | 389 | 375 | 366 | 340 | 375 | 393 | 375 | 3698 369.8 | 159.014|0.22
Hastadan kan alma 3 127 | 102 | 139 | 146 | 131 | 122 | 140 | 151 | 156 | 147 | 1361 136.1 408.3 | 0.56
Aclik kan sekerikonturolii
yapilmasi ve kayit edilmesi 2 98 | 86 | 113 | 130 | 117 | 100 90 103 | 120 | 117 | 1074 107.4 214.810.30
EKG ¢ekilmesi 0.57 327 | 288 | 364 | 402 | 364 | 327 | 288 | 364 | 402 | 364 | 3490 349 198.93|0.27
Doktor ile beraber pansumanlarin
yapilmasi 10.86 247 | 239 | 269 | 288 | 269 | 247 | 239 | 269 | 288 | 269 | 2624 262.4 |2849.664 |3.92
Steril pansuman yapilirken
doktorun asiste edilmedi 1.29 389 | 350 | 405 | 439 | 405 | 389 | 350 | 405 | 439 | 405 | 3976 397.6 | 512.904|0.70
Doktor asiste ederek hastaya foley
sonda takilmasi 0.29 501 | 427 | 587 | 609 | 587 | 501 | 427 | 587 | 609 | 587 | 5422 542.2 | 157.238|0.22
Ameliyata gidecek olan hastanin
dosya kontrolleri ve doldurulmasi 2.43 360 | 429 | 475 | 506 | 471 | 369 | 426 | 477 | 514 | 477 | 4504 450.4 11094.472(1.50
Hasta dosyalarinin kontrolleri 15 120 | 121 | 144 | 156 | 130 | 127 | 114 | 139 | 152 | 139 | 1342 134.2 2013|2.77
Hemsire viziti 30 55 | 46 | 57 68 57 | 41 46 60 68 57 555 55.5 1665 |2.29
Taburcu olacak hastanin
imzalarinin alinmasi ve
dosyasinin kapatilmasi 2.29 140 | 132 | 150 | 170 | 157 | 142 | 130 | 151 | 166 | 154 | 1492 149.2 | 341.668|0.47
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Tablo: 4.2.1. Hemsire Karar ile Uygulanan Faaliyetler( Devam)

Ortalama
Giinliik
Uygulanan H1 H2 H3 | H4 | HS H6 | H7 | H8 | H9 | H10 Toplam | Ortama| Agirhk | Agirhk
Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Doktor order kabulii ve
dosyalara kayit edilmesi 15 128 147 155 | 150 | 144 | 138 | 142 | 159 | 151 | 154 | 1468 146.8 2202 |3.03
Hastanin yatiginin yapilmasi
( anemnez, ilaglarinin
kabulii, dosya doldurulmasi) 15 1260 1160 1300 |1620| 1380 | 1283 |1175|1397|1620|1365| 13560 | 1356 2034 |2.80
Hasta tabelalarinin basilmasi
ve dosyalara yerlestirilmesi 17.43 180 159 2151227 | 207 | 188 | 169 | 211 | 219 | 201 | 1976 197.6 |3444.168|4.73
Tlaglarinin hazirlanmasi 47.14 30 32 39 | 41 47 37 44 | 45 | 38 | 34 387 38.7 |1824.318|2.51
Yatisi yapilan hastanin servis
diizeni egitimi 1.5 420 501 408 | 702 | 608 | 509 | 641 | 700 | 567 | 516 | 5572 557.2 835.8|1.15
Hastalara triflo egitimi 4.14 171 189 180 | 212 | 188 | 140 | 158 | 188 | 204 | 188 | 1818 181.8 | 752.652|1.03
Hatalara enfeksiyon kontrolii
egitimi 3.57 210 183 216 | 220 | 211 | 204 | 189 | 226 | 235 | 216 | 2110 211 753.271.04
Hastalara agiz bakimi
egitimi 3.43 211 170 204 1 216 | 217 | 201 | 170 | 220 | 218 | 214 | 2041 204.1 | 700.063|0.96
Diisme riski olan hastanin
kendisine ve ailesine egitim 5.57 192 177 216 | 240 | 222 | 190 | 177 | 216 | 220 | 210 | 2060 206 1147.42|1.58
Ameliyat 6ncesi hasta
egitimi 2.71 200 159 225 | 246 | 222 | 198 | 159 | 227 | 241 | 227 | 2104 210.4 | 570.184|0.78
Ameliyattan gelen hastanin
egitimi 1.57 307 246 330 | 355 | 321 | 314 | 249 | 331 | 354 | 331 | 3138 313.8 | 492.666|0.68
Ameliyattan gelen hastanin
aile egitimi 1.57 210 192 2151 240 | 226 | 201 | 192 | 222 | 244 | 224 | 2166 216.6 | 340.062|0.47
Kan tranfiizyonu i¢in
hastaya bilgi verilmesi 0.43 188 171 198 | 214 | 200 | 188 | 179 | 196 | 214 | 190 | 1938 193.8 83.334|0.11
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Tablo: 4.2.1. Hemsire Karan ile Uygulanan Faaliyetler( Devam)

Ortalama

Ginlik |4y | o | 43 | HA | HS | HE | H7 | H8 | HY | H10

Uygulama Toplam | Ort. | Agirhik | Agirhk

Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Hastalara ve yakinlarina taburculuk
egitiminin verilmesi 2.29 280 | 223 | 300 | 322 | 308 | 289 | 214 | 309 | 327 | 304 | 2876 |287.6| 658.604|0.91
Acil arabas1 ve defibrilator teslimi ve
kaydi 1.71 617 | 578 | 620 | 659 | 622 | 607 | 588 | 628 | 654 | 625 | 6198 |619.8|1059.858|1.46
Buzdolabi 1sis1 takibinin yapilmasi 2 30 | 22 | 28 | 33 | 31 | 29 | 22 | 34 | 32 | 31 292 29.2 58.4|0.08
Oda temizliklerinin kontrolleri ve kayit
edilmesi 30 39 | 42 | 44 | 53 | 45 | 37 | 42 | 41 | 57 | 46 446 | 44.6 1338|1.84
Wec temizliklerinin kontrolii ve kayit
edilmesi 3 25 | 33 | 31 | 44 | 30 | 28 | 30 | 36 | 39 | 42 338 33.8 101.4|0.14
Sterilizasyona malzeme gonderilmesi 1 130 | 149 | 157 | 163 | 155 | 133 | 149 | 154 | 162 | 154 | 1506 |150.6 150.6|0.21
Teknik arizalarin sistemden bildirilmesi 0.86 250 | 201 | 263 | 310 | 260 | 237 | 201 | 276 | 304 | 266 | 2568 |256.8| 220.848|0.30
Nebulizator cihazlariin temizligi ve kayit
edilmesi 10 240 | 208 | 260 | 290 | 278 | 247 | 200 | 270 | 296 | 269 | 2558 |255.8 2558 | 3.52
Alinan kan tetkiklerinin laboratuara
gonderilmesi 3 50 | 44 | 49 | 55 | 42 | 48 | 45 | 53 | 61 | 47 494 | 494 148.210.20
Narkotik ilaglarim teslimi ve kaydi

1.71 317 | 278 | 320 | 359 | 322 | 307 | 288 | 328 | 354 | 325 | 3198 |319.8| 546.858|0.75

Eczaneden gelen Ilaglarin yerlestirilmesi 17.43 55 | 63 | 88 | 90 | 89 | 51 | 67 | 74 | 60 | 78 715 71.5 |1246.245|1.71
Depodan gelen malzemelerin sayilmasi ve
yerlestirilmesi 0.29 637 | 575 | 710 | 794 | 702 | 629 | 570 | 702 | 799 | 702 | 6820 | 682 197.78 |0.27
Depodan malzeme isteginin yapilmasi 0.29 501 | 430 | 597 | 660 | 590 | 551 | 480 | 597 | 653 | 597 | 5656 |[565.6| 164.024|0.23
Kan istemi ve temini 0.43 1870|1740|1880 | 1930|1900 |1870|1740|1900 (1970|1920 | 18720 | 1872 | 804.96|1.11
Taburcu olacak hastanin kendi ilaglarmin
teslim edilmesi ve formunun doldurulmasi 0.71 129 | 119 | 143 | 142 | 138 | 124 | 121 | 123 | 142 | 131 | 1312 |131.2| 93.152|0.13
Kanama riski olan hastalarin takibi 43 72 60 82 90 83 712 66 80 90 81 776 77,6 3336,8 (4,59
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Tablo: 4.2.1. Hemsire Karari ile Uygulanan Faaliyetler( Devamu)

Ortalama

Giinliik

Uygulama H1| H2 | H3 | HA 1 HS ) HE | H7 ) H8 | HI | HIO Toplam| Ort. Agirhk | Agirhk

Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Cay Kahve 2 420 | 334 | 503 | 641 | 402 | 347 | 377 | 455 | 496 | 703 | 4678 | 467.8 935.6|1.29
Yemek 2 1805|1887 1473|1941 |1755|1348 | 1574|1883 | 1645|1477 | 16788 | 1678.8 3357.6 4.61
Bireysel ihtiyaclar ve gereksinimler

2 1101 | 994 |1285|1240|1010| 1377|1406 | 1108 | 1355|1466 | 12342 | 1234.2 2468.4|3.39
TOPLAM 190653 | 19065,3 | 58934,693

Tablo 4.2.1.’de Hemsire Karar1 ile Uygulanan Faaliyetler goriilmektedir. Hemsirelerin en ¢ok zamanini alan uygulamalar; hasta

tabelalarinin basilmasi ve dosyalara yerlestirilmesi (3444,168 sn/giin), yemek (3357,6 sn/giin), tansiyon 6l¢iilmesi(2716,311 sn/giin), nebulizator

cihazlarinin temizligi ve kayit edilmesi (2558 sn/giin) oldugu tespit edilmistir. Hemsire Karari Ile Yapilan Faaliyetler is yiikiiniin toplam

58934,693sn/giin’tik kismin1 olusturur.

49



Tablo 4.2.2. Hekim Karar Ile Uygulanan Faaliyetler

Ortalama

Gunlik |4y | o | W43 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | HY | H10

Uygulama Toplam| Ort. | Agirhk | Agirhk

Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Hastalara aldigi ¢ikardig: takibinin
yapilmasi 1.14 88 | 101 | 97 | 118 | 90 | 108 | 101 | 87 | 98 | 94 982 98.2 | 111.948|0.15
Yogun bakima hasta transferi 0.43 1888 |1754|1927|1975|1925|1915|1754|1929| 1975|1900 | 18942 |1894.2| 814.506|1.12
Hatalara IV ila¢ uygulamasi yapilmasi ve
kaydi 25.43 77 |59 | 91 |105] 92 | 70 | 55 | 98 | 105 | 94 846 84.6 |2151.378|2.96
Hastalara IM ila¢ uygulama yapilmasi 2.86 129 | 100 | 138 | 178 | 158 | 109 | 120 | 128 | 170 | 168 | 1398 | 139.8 | 399.828|0.55
Serum takma ve kaydi

4 89 | 67 | 104 | 129 {108 | 99 | 77 | 100 | 119 | 94 986 98.6 394.410.54

Subcutan ilag uygulama ve kaydi 3.43 118 | 81 | 130 | 159 | 130 | 118 | 111 | 110 | 159 | 120 | 1236 | 123.6 | 423.948|0.58
Oral ilag uygulama ve kaydi 36.29 69 | 56 | 86 | 101 | 80 | 67 | 70 | 84 | 81 | 86 780 78 2830.62 | 3.89
Inhaler ilag uygulamasi ve kaydi 45.14 60 | 51 | 99 | 114 | 99 | 50 | 61 | 102 | 114 | 96 846 84.6 |3818.844|5.25
Kan tranfiizyorunun baslatilmasi ve takip
edilmesi 0.43 1888|1754 |1927|1975|1925|1915|1754|1929| 1975|1900 | 18942 |1894.2| 814.506|1.12
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi 16 122 | 111 | 150 | 176 | 140 | 110 | 91 | 120 | 176 | 160 | 1356 | 135.6 2169.6 | 2.98
Foley sondanin ¢ikartilmasi, 1 201 | 175 | 204 | 285 | 244 | 201 | 170 | 224 | 290 | 224 | 2218 | 221.8 221.8|0.30
Hastadan kan alma 3 127 | 102 | 139 | 146 | 131 | 122 | 140 | 151 | 156 | 147 | 1361 | 136.1 408.3|0.56
Aclik kan sekerikonturolii yapilmasi ve
kayit edilmesi 2 98 | 86 | 113 | 130 | 117 | 100 | 90 | 103 | 120 | 117 | 1074 | 107.4 214.810.30
EKG c¢ekilmesi 0.57 327 | 288 | 364 | 402 | 364 | 327 | 288 | 364 | 402 | 364 | 3490 349 198.93|0.27
Doktor ile beraber pansumanlarin
yapilmasi 10.86 247 | 239 | 269 | 288 | 269 | 247 | 239 | 269 | 288 | 269 | 2624 | 262.4 |2849.664 | 3.92
Steril pansuman yapilirken doktorun asiste
edilmedi 1.29 389 | 350 | 405 | 439 | 405 | 389 | 350 | 405 | 439 | 405 3976 397.6 512.904 | 0.70
Doktor asiste ederek hastaya foley sonda takilmasi 0.29 501 | 427 | 587 | 609 | 587 | 501 | 427 | 587 | 609 | 587 5422 542.2 157.238 | 0.22
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Tablo 4.2.2. Hekim Karari Ile Uygulanan Faaliyetler(devami)

Ortalama
Ginlik |y | o | 43 | HA | HS | HE | H7 | H8 | HY | H10
Uygulama Toplam| Ort. | Agirhk | Agirhk
Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Hastalara triflo egitimi
4.14 171 | 189 | 180 | 212 | 188 | 140 | 158 | 188 | 204 | 188 | 1818 | 181.8 | 752.652|1.03
Hastalara ve yakinlarina taburculuk
egitiminin verilmesi 2.29 280 | 223 | 300 | 322 | 308 | 289 | 214 | 309 | 327 | 304 | 2876 | 287.6 | 658.604|0.91
Genel vizit yapilmasi(Klinik egitim
gorevlisi,tiim hekim ve hemsgireler ile
temizlik personeli ve sekreter esliginde.
Amag, serviste butun ekip olarak hasta
basinda gérmek ve doktorlarin énerilerini
not almak) 15 63 | 65 | 59 | 68 | 59 | 63 | 65 | 59 | 68 | 59 628 62.8 94211.29
Kan istemi ve temini
0.43 1870|1740|1880 | 1930|1900 |1870|1740|1900|1970|1920| 18720 | 1872 804.96|1.11
TOPLAM 90521 |9052,1|21651.43

Tablo 4.2.2.°de Hekim karar1 ile uygulanan faaliyetler bulunmaktadir. Hemsirelerinin en ¢ok zamanini alan uygulamalarin, inhalerilag

uygulamas: ve kaydi (3818,844 sn/giin), kanama riski olan hastalarin takibi (3336,8 sn/giin), oral ila¢ uygulama ve kaydi1 (2830,62 sn/giin),

doktor order kabulii ve dosyalara kayit edilmesi (2202 sn/giin) oldugu tespit edilmistir. Hekim Karar1 Ile Yapilan Faaliyetler is yiikiiniin toplam

21651.43sn/giin kismint olusturur.
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Tablo 4.2.3 Hekim ile Hemsirenin Ortak Karari ile Uygulanan Faaliyetler

Ortalama
Giinliik
Uygulama H11H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | HY HIO Toplam| Ort. | Agirhk | Agirhk
Faaliyet (sn) (sn) (sn) | %
Hastaya solunum egzersizi yaptiriimasi 16 122 | 111 | 150 | 176 | 140 | 110 | 91 | 120 | 176 | 160 | 1356 | 135.6 2169.6 | 2.98
Steril pansuman yapilirken doktorun
asiste edilmedi 1.29 389 | 350 | 405 | 439 | 405 | 389 | 350 | 405 | 439 | 405 | 3976 | 397.6 | 512.904|0.70
Serviste yatan hastaya toraks tlipu
takilirken doktorun asiste edilmesi 0.29 967 | 889 | 1014|1081 | 1014 | 967 | 889 | 1014 | 1081 | 1014 | 9930 993 287.97|0.40
Serviste yatan hastaya nazotrakeal islem
yapilirken doktorun asiste edilmesi 0.57 466 | 431 | 510 | 967 | 510 | 466 | 431 | 510 | 567 | 510 | 4968 | 496.8 | 283.176|0.39
Toraks tipi ¢ikarilirken doktorun asiste
edilmesi 1.86 349 | 290 | 377 | 408 | 377 | 349 | 290 | 377 | 408 | 377 | 3602 | 360.2 | 669.972|0.92
Doktor asiste ederek hastaya foley sonda
takilmasi 0.29 501 | 427 | 587 | 609 | 587 | 501 | 427 | 587 | 609 | 587 | 5422 | 542.2 157.238(0.22
Hastalara ve yakinlarina taburculuk
egitiminin verilmesi 2.29 280 | 223 | 300 | 322 | 308 | 289 | 214 | 309 | 327 | 304 | 2876 | 287.6 | 658.604|0.91
Genel vizit yapilmasi(Klinik egitim
gorevlisi,tim hekim ve hemsireler ile
temizlik personeli ve sekreter esliginde.
Amag, serviste butun ekip olarak hasta
basinda géormek ve doktorlarin
Onerilerini not almak) 15 63 | 65 | 59 | 68 | 59 | 63 | 65 | 59 | 68 | 59 628 62.8 94211.29
TOPLAM 32758 | 3275,8 | 5681,464

Tablo 4.2.3.de Hekim ile hemsirenin ortak karari ile uygulanan faaliyetler arasinda hemsirelerin en ¢ok zamanini alan islemin doktor ile

beraber pansumanlarin yapilmas1 2849sn/giin), oldugu tespit edilmistir. Hekim ile Hemsirenin Ortak Karar1 Ile Yapilan Faaliyetler is yiikiiniin

toplam 5681,464sn/giinkismin1 kaplamaistir.
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Faaliyet Tiiriine Gére Harcanan Toplam
Siire(Sn)

- M Faaliyet Turline Gore Harcanan
Toplam Siire(Sn)

Hemsire  Hekim Karari  Hekim ile
Karariile ile Uygulanan Hemsireninn

Uygulanan  Faaliyetler Ortak

Faaliyetler Karariyla
Uygulanan
Faaliyetler

Grafik4.2.1. Faaliyet Tiirtine Gére Harcanan Toplam Siire(Sn)

Grafik 4.2.1.°de verildigi iizere; Hemsire karar1 ile uygulanan faaliyetler
58934,693sn/giin, hekim karari ile uygulanan faaliyetler 21651,43sn/giin hekim ile
hemsirenin ortak karari ile uygulanan faaliyetler 5681,464sn/giinhemsirenin vaktini

almaktadir.

Hemgirelik girisimleri listesinde bulunan isler uzman goriisii dogrultusunda hasta
bakim faaliyetleri, dolayli bakim faaliyetleri, egitim faaliyetleri, servis isleyisi ve

yonetsel faaliyetler, kisisel bakim aktiviteleri olarak bes ana gruba ayrilmistir

Asagidaki tablolarda bu islerin sikliklar1 ve gruplandirmalari yer almaktadir.
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Tablo 4.2.4. Hasta Bakim Faaliyetlerinde Gruplama

Ortalama Agirh

punluk M1 |H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | HO | H10 | Topla | Ortdlama [k 1%

Uygulanan (sn) |Siire |Oran

X m(sn)
Faaliyet (sn)
A. HASTA BAKIM FAALIYETLERI
48,68

Monitorizasyon 12,19
Hastalara aldigi ¢ikardigi takibinin
yapilmasi 1,14 88 | 101 97 | 118 | 90 | 108 | 101 | 87 | 98 | 94 | 982 98,2 111,95]10,15
Tansiyon 6l¢iilmesi 37,57 69 | 56 76 86 | 76 | 68 | 53 | 76 | 88 | 76 | 723 72,3 2716,3|3,73
SPO2 ve nabiz takibinin yapilmasi 37,57 17 | 25 22 30 | 19 | 26 | 21 | 28 | 30 | 25 | 243 24,3 912,95|1,25
Atesinin dl¢iilmesi 37,57 20 | 13 12 21 | 14 | 18 | 156 | 20 | 23 | 16 | 172 17,2 646,21 0,89
Ameliyat sonrasi hastalarda drenaj
takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi 4,86 75 | 69 66 90 | 84 | 71 | 59 | 77 | 94 | 83 | 768 76,8 373,25]0,51
Agr takibi 12,86 55 | 47 61 63 | 51 | 64 | 57 | 66 | 70 | 67 | 601 60,1 772,89 1,06
Kanama riski olan hastalarin takibi 43 72 | 60 82 90 | 83 | 72 | 66 | 80 | 90 | &1 776 77,6 3336,8 | 4,59
Hasta Kabulii/ Transfer ve Taburculuk
Islemleri 4,64
Yogun bakimdan gelen hastanin
servise kabulii 0,86 792 | 776 | 841 | 908 | 824 | 770 | 776 | 864 | 900 | 847 | 8298 829,8 713,63 10,98
Yogun bakima hasta transferi 0,43 1888 | 1754 | 1927 | 1975 (1925|1915 [ 1754 | 1929 | 1975|1900 | 18942 | 18942 814,51|1,12
Ameliyata gidecek olan hastanin
ameliyathaneye trasferinin yapilmasi 2,43 720 | 658 | 785 | 827 | 781 | 761 | 644 | 787 | 846 | 787 | 7596 759,6 1845,8 | 2,54
Tedavi Uygulamalari 16,02
Damar yolu agilmasi 6,29 125 1 105 | 136 | 143 | 136 | 132 | 108 | 136 | 153 | 136 | 1310 131 823,99|1,13
Hatalara IV ilag uygulamasi yapilmasi
ve kaydi 25,43 77 | 59 91 | 105 92 | 70 | 55 | 98 | 105 | 94 | 846 84,6 2151,412,96
Hastalara IM ila¢ uygulama yapilmasi 2,86 129 | 100 | 138 | 178 | 158 | 109 | 120 | 128 | 170 | 168 | 1398 139,8 | 399,83|0,55
Serum takma ve kaydi 4 89 | 67 | 104 | 129 /1108 | 99 | 77 | 100 | 119 | 94 | 986 98,6 394,410,54
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Tablo 4.2.4. Hasta Bakim Faaliyetlerinde Gruplama(Devami)

Ortalama

ol Agirhkh

Ginlik |0 o | s | g [ HE | HE | H7 | HB | HY | H10 | Toplam | Ortalama sire | %

Uygulanan (sn) Oran

Faaliyet (sn) (sn)
A)HASTA BAKIM FAALIYETLERI

48,68

Tedavi Uygulamalari 16,02
Subcutan ilag uygulama ve kaydi 3,43 118 | 81 | 130 | 159 | 130 | 118 | 111 | 110 | 159 | 120 | 1236 123,6 423,95|0,58
Oral ila¢ uygulama ve kaydi 36,29 69 | 56 | 86 | 101 | 80 | 67 | 70 | 84 | 81 | 86 780 78 2830,6 | 3,89
Inhaler ila¢ uygulamasi ve kaydi 45,14 60 | 51 | 99 | 114 | 99 | 50 | 61 | 102 | 114 | 96 846 84,6 3818,8 (5,25
Kan tranfiizyorunun baslatilmasi ve
takip edilmesi 0,43 1888 | 1754|1927 |1975|1925|1915|1754|1929 | 1975|1900 | 18942 1894,2 814,51(1,12
Hijyenik Ve Bireysel Bakim
Uygulamalari 7,63
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi 16 122 | 111 | 150 | 176 | 140 | 110 | 91 | 120 | 176 | 160 | 1356 135,6 2169,6 | 2,98
Ameliyat sonrasi hastanin ilk
mobilisazyonu 1,57 354 | 344 | 360 | 386 | 374 | 356 | 339 | 365 | 386 | 367 | 3631 363,1 570,07]0,78
Hastalara kateter bakiminin yapilmasi 12,71 141 | 115 | 134 | 107 | 158 | 121 | 139 | 116 | 123 | 131 1285 128,5 1633,2 (2,24
Hastalara agiz bakimi yapilmasi 3,57 300 | 308 | 345 | 374 | 347 | 304 | 288 | 349 | 371 | 327 | 3313 331,3 1182,7|1,63
Ozel bakim uygulamalari 0,52
Foley sondanin ¢ikartilmasi 1 201 | 175 | 204 | 285 | 244 | 201 | 170 | 224 | 290 | 224 | 2218 221.8 221,8(0,30
Hastanin yara bakiminin yapilmasi ve
kayit edilmesi 0,43 360 | 344 | 381 | 389 | 375 | 366 | 340 | 375 | 393 | 375 | 3698 369,8 159,01 (0,22
Tetkik islemleri ve numune alma 1,13
Hastadan kan alma 3 127 | 102 | 139 | 146 | 131 | 122 | 140 | 151 | 156 | 147 | 1361 136,1 408,3 | 0,56
Aglik kan sekerikonturolii yapilmasi ve
kayit edilmesi 2 98 | 86 | 113 | 130 | 117 | 100 | 90 | 103 | 120 | 117 | 1074 107,4 214,8|0,30
EKG ¢ekilmesi 0,57 327 | 288 | 364 | 402 | 364 | 327 | 288 | 364 | 402 | 364 | 3490 349 198,93 0,27
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Tablo 4.2.4. Hasta Bakim Faaliyetlerinde Gruplama (Devami)

Ortalama Agarhikh
Ginliik | ) | o | B3 | HA | H5 | He |H7 | H8 | HY | H10 | Toplam |OT1AMa [gire | %0
Uygulana (sn) Oran
Faaliyet (sn) &)
A) HASTA BAKIM FAALIYETLERI 48,68
Ozel girisimsel islemler 6,54
Doktor ile beraber pansumanlarin
yapilmasi 10,86 247 | 239 | 269 | 288 | 269 247|239 | 269 | 288 | 269 | 2624 262,4 2849,7(3,92
Steril pansuman yapilirken doktorun
asiste edilmedi
1,29 389 | 350 | 405 | 439 | 405 (389|350 | 405 | 439 | 405 | 3976 397,6 512,910,70
Serviste yatan hastaya toraks tiipii
takilirken doktorun asiste edilmesi 0,29 967 | 889 |1014|1081|1014|967|889|1014|1081|1014| 9930 993 287,97(0,40
Serviste yatan hastaya nazotrakeal islem
yapilirken doktorun asiste edilmesi 0,57 466 | 431 | 510 | 567 | 510 |466|431| 510 | 567 | 510 | 4968 496,8 283,18|0,39
Toraks tiipii ¢ikarilirken doktorun asiste
edilmesi
1,86 349 | 290 | 377 | 408 | 377 [349|290| 377 | 408 | 377 | 3602 360,2 669,97 | 0,92
Doktor asiste ederek hastaya foley sonda
takilmasi 0,29 501 | 427 | 587 | 609 | 587 |501|427| 587 | 609 | 587 | 5422 542,2 157,24 (0,22

Hasta bakim faaliyetleri, yedi alt gruba ayrilmistir ve toplam isin %48,68’ini kapsamaktadir. Bu gruplar; Monitdrizasyon (%12,19), Hasta
Kabulii/ Transfer Ve Taburculuk Islemleri (%4,64), Tedavi Uygulamalar1 (%16,02), Hijyenik ve Bireysel Bakim Uygulamalar1 (%7,63), Ozel
Bakim Uygulamalar1 (%0,52), Tetkik islemleri ve Numune Alma (%1,13), Ozel Girisimsel Islemler (%6,54)olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.5. Dolayh Bakim Faaliyetlerinde Gruplama

Ortalama
Giinliik Ort. | Agirhkh %
Uygulanan HL | H2| H3 | H4 | H5 | H6 | H7 ) H8 ) HI HIO Toplam(sn) | (sn) |Siire (sn) |Oran
Faaliyet
B.DOLAYLI BAKIM
FAALIYETLERI 20,09
Kayitlar 15,29
Ameliyata gidecek olan hastanin dosya
kontrolleri ve doldurulmasi 2,43 360 | 429 | 475 | 506 | 471 | 369 | 426 | 477 | 514 | 477 4504 450,4 1094,511,50
Hasta dosyalarinin kontrolleri 15 120 | 121 | 144 | 156 | 130 | 127 | 114 | 139 | 152 | 139 1342 134,2 2013 | 2,77
Taburcu olacak hastanin imzalarimin
almmmas1 ve dosyasinin kapatilmasi 2,29 140 | 132 | 150 | 170 | 157 | 142 | 130 | 151 | 166 | 154 1492 149,2 341,67 (0,47
Doktor order kabulii ve dosyalara kayit
edilmesi 15 128 | 147 | 155 | 150 | 144 | 138 | 142 | 159 | 151 | 154 1468 146,8 2202 (3,03
Hasta tabelalarinin basilmasi ve
dosyalara yerlestirilmesi 17,43 180 | 159 | 215 | 227 | 207 | 188 | 169 | 211 | 219 | 201 1976 197,6 3444214,73
Hastanin yatiginin yapilmasi (anemnez,
ilaglarinin kabulii, dosya doldurulmasi 1,5 1260 | 1160 | 1300 | 1620 | 1380 | 1283 | 1175|1397 | 1620 | 1365 13560 1356 2034 (2,80
Teslimler 2,29
Hemgire viziti 30 55 | 46 | 57 | 68 | 57 | 41 | 46 | 60 | 68 | 57 555 55,5 1665 (2,29
Ilag Hazirlama 2,51
Ilaclarinin hazirlanmasi 4714 30 | 32 | 39 | 41 | 47 | 37 | 44 | 45 | 38 | 34 387 38,7 1824,3|2,51

Hemsirelik girimleri sinmiflandirmasina gore Dolayli Bakim Faaliyetleri isin % 20,09’unu olusturur.

Teslimler (% 2,29), Ilag Hazirlama (%2,51) olarak siniflandirilmustir.

Bu grup kendi arasinda; Kayzitlar (%15,29),
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Tablo 4.2.6. Egitim Faaliyetlerinde Gruplama

Ortalama
Ginlik 1) | o | 43| He | H5 | H6 | H7 | H8 | HO | H10| Toplam | OMalama | Agwrlikh |96
UygL_JIanan (sn) (sn) Siire (sn) | Oran
Faaliyet
C.EGITIM FAALIYETLERI
8,70
Bolim uyum egitimi
1,15
Yatis1 yapilan hastanin servis diizeni egitimi
1,5 420 | 501 |408|702|608|509|641|700|567|516 | 5572 557,2 835,8|1,15
Zorunlu ve 6zel egitimler
7,56
Hastalara triflo egitimi
4,14 171 | 189 |180|212|188|140|158|188|204| 188 | 1818 181,8 752,65 (1,03
Hatalara enfeksiyon kontrolii egitimi
3,57 210 | 183 [216|220|211|204|189|226|235|216 | 2110 211 753,27 (1,04
Hatalara agiz bakim egitimi
3,43 211 | 170 [204|216|217|201|170|220|218| 214 | 2041 204,1 700,06 | 0,96
Diisme riski olan hastanin kendisine ve
ailesine egitim verilmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi 5,57 192 | 177 |216]240|222|190|177|216|220| 210 | 2060 206 1147,4|1,58
Ameliyat Oncesi hasta egitimi
2,71 200 | 159 |225|246|222|198|159|227|241|227 | 2104 210,4 570,18 0,78
Ameliyattan gelen hastanin egitimi
1,57 307 | 246 |330|355|321|314|249|331|354|331| 3138 313,8 492,67 | 0,68
Ameliyattan gelen hastanin aile egitimi
1,57 210 | 192 [215|240|226|201|192|222|244| 224 | 2166 216,6 340,06 | 0,47
Kan tranfiizyonu igin hastaya bilgi verilmesi 0,43 188 | 171 |198|214|1200|188|179|196|214| 190 | 1938 193,8 83,334 (0,11
Hastalara ve yakinlarina taburculuk
egitiminin verilmesi 2,29 280 | 223 |300|322|308|289|214|309|327|304 | 2876 287,6 658,6 0,91
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Tablo 4.2.6.°ya gore Hemsirelik girimleri siiflandirmasina gére Egitim Faaliyetleri isin % 8,70’ini olusturur. Bu grup kendi arasinda;

Uyum Egitimleri (%1,15), Zorunlu ve Ozel Egitimler (7,56) olarak ikiye ayrilmistir.

Tablo 4.2.7. Servis Isleyisi ve Yonetsel Faaliyetlerde Gruplama

Ortalama
Ginlik H1|H2 |H3|H4 |H5 | H6 | H7 | H8 | HO | H10 | Toplam( | Oft |Agwlkh 9%
Uygl_JIanan sn) (sn) |Siire (sn) |Oran
Faaliyet
D.SERVIS ISLEYISI VE YONETSEL
FAALIYETLER 22,53
Servis diizeni
9,04
Acil arabasi ve defibrilator teslimi ve kaydi 1,71 617|578 620|659 |622 | 607|588 | 628 | 654 | 625 6198 |619,8 1059,9 11,46
Buzdolabi 1s1s1 takibinin yapilmasi 2 30122 1283313129 |22]| 34 | 32 31 292 29,2 58,4 (0,08
Oda temizliklerinin kontrolleri ve kayi1t
edilmesi 30 39 |42 |44 |53 | 45|37 |42 | 41 | 57 | 46 446 44,6 1338(1,84
Wc temizliklerinin kontrolii ve kayit edilmesi 3 25133131144 |30|28|30| 36 | 39 | 42 338 33,8 101,4(0,14
Sterilizasyona malzeme gonderilmesi 1 130|149|157|163|155|133|149| 154 | 162 | 154 1506 150,6 150,6 (0,21
Teknik arizalarin sistemden bildirilmesi 0,86 250|201 263|310 |260 (237|201 | 276 | 304 | 266 2568 | 256,8 220,85|0,30
Nebulizator cihazlariin temizligi ve kayit
edilmesi 10 240|208 | 260|290 | 278|247 |200| 270 | 296 | 269 2558 | 255,8 2558 | 3,52
Genel vizit yapilmasi(Klinik egitim
gorevlisi,tiim hekim ve hemsireler ile
temizlik personeli ve sekreter esliginde.
Amag, serviste butun ekip olarak hasta
basinda gérmek ve doktorlarin 6nerilerini not
almak) 15 63 | 65|59 |68 |59 |63|65| 59 | 68 | 59 628 62,8 942 1,29
Alinan kan tetkiklerinin labaratuara
gonderilmesi 3 50|44 |49 | 55|42 |48 | 45| 53 | 61 | 47 494 49,4 148,210,20
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Tablo 4.2.7. Servis Isleyisi ve Yonetsel Faaliyetlerde Gruplama( Devami)

Ortalama
Giinliik Ort. |Agirhkh | %
Uygulanan H1 |H2 ) H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | HY | HI0 Toplam(sn) | (sn) |Siire (sn) | Oran
Faaliyet
D.SERVIS ISLEYISi VE
YONETSEL FAALIYETLER 22,53
ila¢ ve malzeme stok yonetimi 4,20
1,71
Narkotik ilaglarim teslimi ve kaydi 317 | 278 | 320 | 359 | 322 | 307 | 288 | 328 | 354 | 325 3198 319,8 546,86 | 0,75
Eczaneden gelen ilaglarin
yerlestirilmesi
, 17,43 55 | 63 | 88 | 90 | 89 | 51 | 67 | 74 | 60 | 78 715 71,5 1246,2 11,71
Depodan gelen malzemelerin
sayilmasi ve yerlestirilmesi
, 0,29 637 | 575 | 710 | 794 | 702 | 629 | 570 | 702 | 799 | 702 6820 682 197,78 0,27
Depodan malzeme isteginin
yapilmasi
0,29 501 | 430 | 597 | 660 | 590 | 551 | 480 | 597 | 653 | 597 5656 565,6 164,02 | 0,23
Kan istemi ve temini
0,43 1870|1740|1880 | 1930|1900 |1870| 1740|1900 | 1970|1920 18720 1872 804,96 (1,11
Taburcu olacak hastanin kendi
ilaglarinin teslim edilmesi ve
formunun doldurulmasi 0,71 129 | 119 | 143 | 142 | 138 | 124 | 121 | 123 | 142 | 131 1312 131,2 93,152/0,13

Servis Isleyisi ve Yonetsel Faaliyetler grubunda; servis diizeni (%22,53), ilag malzeme ve stok ydnetimi (%4,20) bulunmaktadir. Bu grup

1sin %22,53’{inii olusturur.
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Tablo 4.2.8. Kisisel Bakim Aktivitelerinde Gruplama

Ortalama

o e 9 %
Giinlild HL |[H2| H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 |Toplam(s| Ort |Afwhkh ) n
Uygulanan (sn) | Siire (sn)
- n) n
Faaliyet
E. HEMSIRELERIN KiSISEL
BAKIM AKTIVITELERI 9,29
Cay Kahve
2 420 | 334 503 641 402 347 377 | 455 | 496 703 4678 467,8 935,6 1,29
Yemek
2 1805 | 1887 | 1473 | 1941 | 1755 | 1348 | 1574 | 1883|1645 | 1477 16788 1678,8 3357,6 | 4,61
Bireysel ihtiyaglar ve
gereksinimler
2 1101 | 994 | 1285 | 1240 | 1010 | 1377 | 1406 |1108| 1355 | 1466 12342 1234,2 2468,4 | 3,39

Hemgirelerin kendilerine ayirdiklar1 zaman ise Kisisel bakim aktiviteleri grubu olarak adlandirilmistir. Bu kisimda hemsirelerin ¢ay-

kahve igmek i¢in ayirdiklart zaman toplam isin %1,29’unu, yemek % 4,61’ini, bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler ise %3,39’unu

olusturmaktadir. Fakat is yiikiinden dolay1 hemsirelerin diizenli olarak kendilerine zaman ayirmadiklari, yemek i¢in yemekhaneye gidemedikleri

ve cay kahve molalarin1 kullanamadiklar1 da gézlemlenmistir.

61




Tablo 4.2.9. Cerrahi Béliimlerde Uygulanan HemsirelikGirisimlerinin

Ortalama Siireleri

Ort. Agirl
Hemgsirelik Girisimleri Siniflama Listesi Toplam 1k(%
Siire )
Monitorizasyon 1267 12,19
. Hasta Kabulii/ Transfer ve Taburculuk
5 . . 1124
T Islemleri 4,64
> .
"TE Tedavi uygulamalari 1932 16,02
= Hijyenik ve bireysel bakim uygulamalar1 1388 7,63
E Ozel bakim uygulamalar1 190 0,52
=
ﬁ Tetkik islemleri ve numune alma 274 1,13
§ Ozel Girisimsel islemler 793 6,54
= %4868 |
£
% Kayitlar 185 15.29
/® T .
& Teslimler 166
g § ‘ 2,29
2= Ila¢ Hazirlama 182 251
: 3 '
(=] %20,09
5 Boliim uyum egitimi 84 115
E 2 Zorunlu ve ozel egitimler 610 756
= © d
2 & %8,70
z Servis diizeni 730 9,04
25
R
o D
@ :E 2 ila¢ ve malzeme stok yonetimi 508 4,20
> —
5.0 8
@ 13,24% |
£
-
SRE 2253 9,29
£E_=
-a 3 .S
g Z > Cay kahve ,yemek vb.
T < 9,29%
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Uzman goriisii  dogrultusunda belirlenen gruplandirmalarin  ortalama ve

yiizdelikleri tablo 4.2.9.” da verilmistir. Hemsirelik Girisimleri Siniflama Listesinde

hemsirelerin en sik uyguladiklari, hasta bakim faaliyetleri
(%48,68)oldugubelirlenmistir. Cerrahi bolim hemsirelerinhasta bakim
faaliyetlerindeensik  faaliyetin  tedavi uygulamalarioldugu (%16,02 )tabloda
goriilmektedir.

Hemsirelik  Girisimleri  SiiflamaListesinde  dolaylibakim  faaliyetlerinin

(%20,09) , kayit faaliyetlerinin ortalamasiiresivegiindekitoplam siiresinin fazla oldugu

(%15,29)belirlenmistir.Cerrahi  bolimlerde hemsirelerin  egitim faaliyetlerinin is
giiciiniin %8,70°ni olusturdugu tespit edilmistir. B6lim uyun egitimleri (%1,15) ve
zorunlu oOzel egitimler (%7,56) egitim faaliyetlerinde is yilkiinlin tamamim
olusturmaktadir. Servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler iseis yikiiniin %13,24’lukkismini
olusturmaktadir. Servis diizeni (%9,04), ilag ve malzeme stok yonetimi (%4,20)
olusturmaktadir.Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri is yiikiinin = %9,29’unu
olugmaktadir. Kisisel bakim aktivitelerinin, ¢ay, kahve molast % 1,29’unu, yemek
saatleri % 4,61’ini, bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler ise % 3.39’unu kapsamaktadir.
Grafik 4.2.2. Cerrahi Béliimlerde Hemsirelik Girisimlerinin Ortalama Siirelerin
Agirhik Oranlarn

= Monitorizasyon 12,19%
w 4
E Hasta Kabulu-Transfer ve Taburculuk Islemleri 4,64%
=
= Tedavi Uygulamalari 16,02%
<
; Hijyenik ve Bireysel Bakim Uygulamalari 7,63%
=~ A
g Ozel Bakim Uygulamalari 0,52%
< .
7 Tetkik Islemleri ve Numune Alma 1,13%
<<
T Ozel Girisimsel islemler 6,54%
o E Kayitlar 15,29%
< <§t = Teslimler 2,29%
g = Z ,
< llag Hazirlama 2,51%
'_
2 = Zorunlu ve 6zel egitimler 7,56%
ES 5
] g = B&lim uyum egitimi 1,15%
ST LIPTIN . .
22 B 3 5 o ervis Duzeni 9,04%
o w > = -
S o 0 % = llag ve Malzeme Stok Yénetimi 4,20%
= =
:g o E S Hemsirelerin Kisisel Bakimi 9,29%
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Grafik 4.2.2.’de Cerrahi Bolimlerde Hemsirelik Girisimlerinin  Ortalama
Siirelerin Agirlik Oranlart grafik halinde gosterilmektedir. Hemsirelik girisimlerinde en

fazla is ylikiine sahip olan faaliyet grubu, tedavi uygulamalaridir (%16,02).

Tablo 4.2.10. Cerrahi Klinigi Hemsirelik GirisimleriListesi 11

ort. Ort. | gkl of
Faaliyet | Toplam(sn) | (sh) (sn) Oran

A HASTA BAKIM FAALIYETLERI 1
inhaler ila¢ uygulamasi ve kaydi 1.1 | 45,14 846 84,6 3818,8 | 5,25
Kanama riski olan hastalarin takibi 1.2 43 776 77,6 3336,8 4,59
Doktor ile beraber pansumanlarin yapilmasi 1.3 | 10,86 2624 262,4 2849,7 13,92
Oral ila¢ uygulama ve kayd1 1.4 | 36,29 780 78 2830,6 | 3,89
Tansiyon 6l¢iilmesi 15| 37,57 723 72,3 2716,3 13,73
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmast 1.6 16 1356 135,6 2169,6 | 2,98
Hatalara IV ilag uygulamasi yapilmasi ve kaydi | 1.7 | 25,43 846 84,6 2151,4 12,96
Ameliyata gidecek olan hastanin ameliyathaneye
trasferinin yapilmasi 1.8 2,43 7596 759,6 1845,8 | 2,54
Hastalara kateter bakiminin yapilmasi 19| 12,71 1285 128,5 1633,2 | 2,24
B.DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI 2
Hasta tabelalarimin basilmasi ve dosyalara
yerlestirilmesi 21| 17,43 1976 197,6 34442 14,73
Doktor order kabulii ve dosyalara kayit edilmesi | 2.2 15 1468 146,8 2202 | 3,03
Hastanin yatisinin yapilmas(anemnez, ilaglarinin | 2.3
kabulii, dosya doldurulmasi 1,5 13560 1356 2034 12,80
Hasta dosyalarinin kontrolleri 2.4 15 1342 134,2 20131 2,77
Tlaglarinin hazirlanmasi 25| 47,14 387 38,7 1824,3 2,51
Hemsire viziti 2.6 30 555 55,5 1665 | 2,29
C.EGITIM FAALIYETLERI 3
Diisme riski olan hastanin kendisine ve ailesine
egitim verilmesi ve gerekli onlemlerin alinmas1 | 3.1 5,57 2060 206 1147,4|1,58
D.SERVIS ISLEYISI VE YONETSEL
FAALIYETLER 4
Nebulizatdr cihazlarinin temizligi ve kayit
edilmesi 4.1 10 2558 255,8 2558 | 3,52
E. HEMSIRELERIN KISISEL BAKIM
AKTIVITELERI 5
Yemek 5.1 2 16788 1678,8| 3357,6|4,61
Bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler 5.2 2 12342 1234,2 2468,4 13,39
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Cerrahi klinigi hemsirelik girisimleri, is yiikii agirliklandirmasinin 6nem

derecesine gore siralamasi yapilmistir. Her bir ana gruptan en az bir is olacak

sekilde yeni bir is listesi olusturulmustur. Bu isler, Cerrahi klinigi hemsirelik

girisimleri Listesi Il olarak Tablo 4.2.10’da yer almaktadir. Yapilan degerlendirmede

is yikii arttiginda en fazla etkilenecek ilk bes alt kriter;inhaler ila¢ uygulamasi ve

kaydi, kanama riski olan hastalarin takibi,doktor ile beraber pansumanlarin yapilmasi,

oral ila¢ uygulama ve kaydi, tansiyon dl¢iilmesi olarak siralanmistir.

Tablo 4.2.11. ANP Yontemi ile Cerrahi Klinigi Hemsirelik Girigimleri Listesi 11°de
Yer Alan Kriterlerin IsYiikii Onem Derecesine Gore Siralamasi

Agirhikh Siire
Toplam(sn) (sn) % Oran
ANP
A.HASTA BAKIM FAALIYETLERI
Inhaler ilag uygulamast ve kaydi 846 0,050261 5,026
Kanama riski olan hastalarin takibi 776 0,046103 4,61
Doktor ile beraber pansumanlarin yapilmasi 2624 0,155894 15,59
Oral ilag¢ uygulama ve kaydi 780 0,04634 4,634
Tansiyon dl¢iilmesi 723 0,042954 4,295
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi 1356 0,080561 8,056
Hatalara IV ilag uygulamasi yapilmasi ve kaydi 846 0,050261 5,026
Ameliyata gidecek olan hastanin ameliyathaneye trasferinin
yapilmasi 7596 0,451283 45,13
Hastalara kateter bakiminin yapilmasi 1285 0,076343 7,634
TOPLAM 16832 1 100
B.DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI
Hasta tabelalarinin basilmasi ve dosyalara yerlestirilmesi 1976 0,102447 10,24
Doktor order kabulii ve dosyalara kayit edilmesi 1468 0,076109 7,611
Hastanin yatisinin yapilmas(anemnez, ilaglarmin kabulii,
dosya doldurulmasi 13560 0,703028 70,3
Hasta dosyalarmnin kontrolleri 1342 0,069577 6,958
Tlaglarmin hazirlanmasi 387 0,020064 2,006
Hemsire viziti 555 0,028774 2,877
TOPLAM 19288 1 100
C.EGITIM FAALIYETLERI
Diisme riski olan hastanin kendisine ve ailesine egitim
verilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi 2060 1 100
TOPLAM 2060 1 100
D.SERVIS ISLEYISi VE YONETSEL FAALIYETLER
Nebulizator cihazlarinin temizligi ve kayit edilmesi 2558 1 100
TOPLAM 2558 1 100
E. Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri
Yemek 16788 0,576313 57,63
Bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler 12342 0,423687 42,37
TOPLAM 29130 1 100
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Tablo 4.2.11°de iseher bir grubun i¢inde bulunan isler ANP yontemi kullanilarak

hesaplanmistir. Yapilan degerlendirmede gruplarda is yiikii arttiginda en fazla

etkilenecek hemsirelik girisimleri; ameliyata gidecek olan hastanin ameliyathaneye

transferinin yapilmasi, hastanin yatisinin yapilmasi(anemnez, ilaglarinin kabulii, dosya

doldurulmasi, diisme riski olan hastanin kendisine ve ailesine egitim verilmesi ve

gerekli 6nlemlerin alinmasi, nebulizator cihazlarinin temizligi ve kayit edilmesi, yemek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.12.ANP Yontemi ile Cerrahi Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi 11°de
Yer Alan Kriterlerin IsYiikii Agirhklandirmasi Listesi

Faktor %
. Agirhkh .. .,
Kodu ) Ol¢iim % | OLCUM
Faaliyetler Siire (sn)
Toplam(sn) S ANP
1 1.1 ) '
Inhaler ilag uygulamasi ve kaydi 5,25
846 10012100 |121
2 2.1 Hasta tabelalarinin basilmasi ve
1976 4,73
dosyalara yerlestirilmesi 0028282 |283
3 51 Yemek 16788 0240282 |24 4,61
4 1.2 Kanama riski olan hastalarin takibi 776 0011107 |111 4,59
5 1.3 Doktor ile beraber pansumanlarin
2624 3,92
yapilmast 0,037557 |3,76
6 14 Oral ila¢ uygulama ve kayd1 780 0011164 |112 3,89
7 15 Tansiyon dl¢iilmesi 723 0010348 |1.03 3,73
8 4.1 Nebulizatdr cihazlarinin temizligi ve
2558 3,52
kayit edilmesi 0036612 |3.66
9 52 Bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler 12342 0176647 |17.7 3,39
10 2.2 Doktor order kabulii ve dosyalara kayit
Imesi 1468 3,03
edilmesi 0,021011 |21
11 1.6 Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi 1356 0019408 |1.94 2,98
12 1.7 Hatalara IV ila¢ uygulamasi yapilmasi
e yap 846 2,96
ve kayd: 0,012109 |1,21
13 2.3 Hastanin yatisinin yapilmasi(anemnez,
) yas yap ( 13560 2,80
ilaglarinin kabulii, dosya doldurulmas1 019408 194
14 2.4 Hasta dosyalarinin kontrolleri 1342 0019208 |1.92 2,77
15 1.8 Ameliyata gidecek olan hastanin
) 7596 2,54
ameliyathaneye trasferinin yapilmasi 0108719 1109
16 2.6 Ilaglarinin hazirlanmasi 387 0,005539 | 0,55 2,51
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Tablo 4.2.12.ANP Yontemi ile Cerrahi Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi 11°de

Yer Alan Kriterlerin IsYiikiiAgirhklandirmas: Listesi (Devam)

Faktor %
. Agirhikh . ..
Kodu _ Olgiim % | OLCUM
Faaliyetler Siire (sn)
Toplam(sn) ANP
ANP
18 19 Hastalara kateter bakiminin yapilmasi 1285 0,018392 |1.84 2,24
19 3.1 Diisme riski olan hastanin kendisine ve 1,58
ailesine egitim verilmesi ve gerekli 2060
onlemlerin alinmasi 0029484 |2.95
TOPLAM 69868 1 100

Tablo 4.2.12.°de Cerrahi klinigi hemsirelik girisimleri Listesi 1I’de yer alan

faaliyetler bir biitiin olarak ANPyontemi ile agirliklandirmasi hesaplanmigtir. ANP

hesaplamasina gore is yiikiinden en fazla etkilenecek faaliyet yemek (0,2402829)

olarak belirlenmistir.

Grafik 4.2.3. ANPYéntemiileCerrahiKlinigiHemsirelik GirisimleriListesill’deYer
AlanFaaliyetlerin Is YiikiiAgirhiklandirmasiminOnem DerecesineGére Siralamast

Kanama riski olan hastalarin takibi
Oral ilag uygulama ve kaydi
inhaler ilag uygulamasi ve kaydi
Hatalara IV ilag uygulamasi...
Hastalara kateter bakiminin...
Hasta dosyalarinin kontrolleri
Hastaya solunum egzersizi...
Doktor order kabulii ve dosyalara...
Hasta tabelalarinin basilmasi ve...
Disme riski olan hastanin...

ilaclarinin hazirlanmasi

Hemegire viziti
Tansiyon 6lgllmesi

Nebulizator cihazlarinin temizligi ve...
Doktor ile beraber pansumanlarin...
Ameliyata gidecek olan hastanin...

Bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler

Hastanin yatiginin...

Yemek

m Seri 1
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ANP yontemi ile cerrahi klinigi hemsirelik girisimleri Siiflama Listesi
II’dekikriterleri is yiikii agirliklandirmasinin dnem derecesine gore siralamasi grafik
4.2.3.’de yer almaktadir. ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede; is yiikii arttiginda
en fazla etkilenecek faaliyetler; yemek (%24), hastanin yatisinin yapilmasi (%19.4),
bireysel ihtiyaglar ve gereksinimler (%17.7), ameliyata gidecek olan hastanin

transferinin yapilmasi (%10.9)olarak siralanmustir.

Tablo 4.2.13. HemsirelikGirisimleriGruplarinin ANP Yontemi
IleAgirhklandirmasi
Hemsirelik Girisimleri Siniflama Agirhgin % Olarak
- Agirhik Orani .
Listesi Ifadesi (ANP)
Hasta Bakim Faaliyetleri
0,240911 24.09
Dolayli Bakim Faaliyetler
0,276063 27.61
Egitim Faaliyetleri
0,029484 2.948
Servis Isleyisi Ve Yonetsel
Faaliyetler
0,036612 3.661
Hemgirelerin Kisisel Bakim
Aktiviteleri
0,416929 41.69
TOPLAM 1 100
Tablo 4.2.13°de hemsirelik girisimleri gruplarimin

ANPyontemiagirliklandirilmasive  yiizdeolarak  ifadesi  yeralmaktadir.  Yapilan
hesaplamalara gore; hasta bakim faaliyetleri (%24.09),dolayli bakim faaliyetleri
(%27.61), egitimfaaliyetleri (%2.94),servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler(%3.66),

hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri (%41.69) olarak belirlenmistir.
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Grafik 4.2.4.HemsirelikGirisimleriGruplarimmmANP Yoéntemi

IleAgirhiklandirmasi

50 471,69
40
27,61
30 6
20
mSeril
10 2,948 3,661
0 . . I . I . .
Hasta Bakim Dolayl Bakim Egitim Servis Isleyisi Ve Hemsirelerin
Faaliyetleri Faaliyetler Faaliyetleri Yonetsel Kisisel Bakim
Faaliyetler Aktiviteleri

Grafik 4.2.4°de Hemsirelik Girisimleri GruplarmmANP Yontemi Ile
Agirliklandirmast  grafik olarak gosterilmektedir. Is yiikii artmasindan en fazla

hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerinin (%41.69) etkiledigi gozlemlenmistir.

Tablo  4.2.14.HemsirelikGirisimleriGruplarmm  Siire Ol¢iim ve ANP
Agirhlklandirmasina Gore Karsilastirmasi

Hemsirelik Girisimleri Siniflama . .
o ANP % OLCUM %
Listesi
Hasta Bakim Faaliyetleri 48,68
24,09
Dolayli Bakim Faaliyetler 20,09
27,61
Egitim Faaliyetleri 8,70
2,948
Servis Isleyisi Ve Yonetsel Faaliyetler 13,24
3,661
Hemsirelerin Kisisel Bakim
. . 9,29
Aktiviteleri
41,69
TOPLAM 100 100

Tablo 4.2.14.°’de hemsirelik girisimleri gruplarinin siire olgiim ve ANP

agirhilklandirmasinagére karsilastirmasi yiizde olarak yer almaktadir.
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ANP yonteminde amag, is ylki arttiginda en fazla etkilenecek girisimleri
belirlemektedir. ANP’de calisma siiresinin %41.69’u kisisel bakim aktiviteleri i¢in
onerilirken, kronometre ile yapilan dl¢iimlerde bu oran %9.29 olarak gerilemistir. Bu
sonuca gore hasta sayisi arttikga, hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine yeterince

zaman ayirmadiklart ve bunun i¢in ayirmalari onerilen zaman dilimini hasta bakim

faaliyetlerine, egitim faaliyetlerine, servis isleyisi ve yonetsel
faaliyetlerekaydirdiklarini gostermektedir.
Grafik  4.2.5.HemsirelikGirisimleriGruplarimmn ~ Siire  Ol¢iim ve ANP
Agirhlklandirmasina Gore Karsilastirmasi
o)
Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri 4169
. 13,24
Servis Isleyisi Ve Yonetsel Faaliyetler 3.66
g . : 87 m OLCUM %
Egitim Faaliyetleri 2948
’ B ANP %
Dolayl Bakim Faaliyetler 2761
48,68
Hasta Bakim Faaliyetleri 24.0
10 20 30 40 50

Grafik 4.2.5.de Hemsirelik girisimleri gruplarinin siire 6lgiim ve ANP

agirlilklandirmasina gore karsilagtirmasigrafik olarak verilmistir. Siitunlar arasindaki

farkla da acik olarak hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri is yiikiinden en fazla

etkilendigi goriilmektedir.
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5 TARTISMA

5.1.Is Analizine Ait Tartisma Konular:

Vardiya ile ¢aligma, bireylerin fizyolojik ve psikososyal yasamlarini olumsuz
etkiler. Cerrahi klinigindeki hemsirelerin aylik c¢alisma ¢izelgeleri incelendiginde;
giindiiz 08.00-16.00, gece 16:00-08:00 saatleri arasinda, hafta sonlar1 ve resmi tatillerde
ise 24 saat olarak ti¢ farkli vardiya sistemi ile caligmaktadir. 657 sayili devlet memuru
kanununun 99. maddesine gore memurlarin haftalik ¢alisma siiresi genel olarak 40
saattir (59). Fakat hemsire calisma cizelgeleri incelendiginde bu siirenin asildigi
gozlemlenmistir. Durmus ve Gilinay’in (2007) yapmis olduklart c¢alismada, hafta
sonlarinda ¢alisan hemsirelerde genel is doyumu puani, sadece hafta icinde
calisanlardan 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada haftalik
calisma siiresi uzadik¢a, is doyumu puani distiigli goriilmistiir(60). Uzun g¢aligma
saatleri, fiziki ve sosyal agidan olumsuz ¢aligma kosullari, uyku-uyaniklik dongiisiiniin
degismesi, gece calisma sonrasit olusan uykululuk ve yorgunluk hissi ile olusacak

biligsel sorunlar nedeniyle vardiyali ¢alisanlarda anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi

beklenir (61).

Uygun olmayan giiriiltii, 1s1 ve aydinlatma calisanlar iizerinde yaptig1 psikolojik
ve fizyolojik etkiler sonucu; calisanlarda uyumsuzluk, dikkatsizlik, yorgunluk ve
sinirlilik halleri yaratir (65).Ulkemizde ¢alisma hayatindaki giiriiltiiyle ilgili
diizenlemeler yonetmeliklerle yapilmistir. Yapilan diizenlemelerde maruziyet sinir1 87
desibel, en yliksek maruziyet etkin degeri 85 desibel, en diisiik maruziyet etkin degeri
80 desibel olarak kabul edilmistir(62). Bir¢ok insanin rahat olarak ¢alistiklari ortam
sicaklign 20-26 °C’dir. I¢ ortam bagil nem degerinin %30- 70 Araliginda olmasi
onerilmektedir (63). Altuncu ve ark, klinik bolge aydinlatmasi 400-800 liix arasinda
olmasint 6nermektedir (64). Arastirmanin yapildigi klinikte 400 Liiks aydinlatma
saglayacak elektrik sistemlerinin kullanildigi, sesin 70 desibel, oda 1sisinin 23 °C, nem

oraninin %53 oldugu ol¢iilmiistiir.
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Hemsirelerin klinikte ¢alisma kosullarindan ve sorumluluklarindan dolayr radyasyon,
enfeksiyonlar, uyku diizen bozuklugu, anksiyete, motivasyonda diisme, sosyal
hayatinin bozulmasi, viicut postiiriiniin bozulmasi, is kazalari, ruhsal ve fiziksel siddet
gibi bir¢ok risk altinda oldugu gézlemlenmistir. Bu durumlarin ¢alisanlarda strese neden
olacagi kagmilmaz bir gercektir. Hemsireler icin calisma ortamina iliskin baglica
stresorler Uluslararasi Calisma Orgiitii  (ILO) tarafindan yéneticilerle yasanan
catigmalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yikii, hastalarla ¢alisma nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve Olmekte olan hastalarla
calisma, hastalarla yasanan g¢atigmalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlanmuistir.
Yapilan bir arastirmada hemsireler i¢in en fazla mesleki riskler, is yiikii ve kalabalik
servisler gibi yonetimsel faktorlerin stres yarattigi belirlenmistir(66).

5.2. Is Yiikiine Ait Tartisma Konular:

Hemsirelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin verildigi her ortamda bakim
verici, egitici, denet¢i, yonetici ve arastirmaci roller almasi gereken bir meslek
grubudur.8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligiyle,
hemsire, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireligin tanimlari
yaptlmistir. 19 Nisan 2011 tarthli Resmi Gazetede yayimlanan diizenleme ile bu
yonetmelikte degisiklik yapilmistir. Yapilan degisiklikte, uzman hemsireligin gorev
tanimlaria dort yeni madde eklenmis; c¢alisilan birim/ {inite/ 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. Yapilan is analizinde yapilan bu degisiklikten yararlanilarak cerrahi
hemsirelerinin uyguladiklar faaliyetler arasinda gruplandirma yapilmistir(67). Hemsire
karar1 ile uygulanan faaliyetler 58934,693sn/gilin’iik, hekim karar1 ile uygulanan
faaliyetler 21651.43sn/giin’iik hekim ile hemsirenin ortak karar1 ile uygulanan
faaliyetler 5681,464 sn/giin’iikhemsirenin vaktini almaktadir. Yani hemsireler giin
igericinde yapmis olduklar1 faaliyetlerin biiyiik bir dilimine tek basina karar vererek

yapabilmektedirler.

Arastirmada kronometre ile yapilan dl¢iimlere gore, cerrahi kliniklerde en fazla
is yikiine hasta bakim faaliyetleri (%48,68) grubunun neden oldugu belirlenmistir.
Hasta bakim faaliyetlerinde ise en sik tedavi uygulamalarinin yapildigi (%16,02 )

goriilmistiir. Sonug olarak tedaviler is ylikiinden en fazla etkilenen faaliyet olarak
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belirlenmistir. Kurumda insan kaynaklarina iliskin politikalar ve uygulamalar
yetersizse, calisanlarin sayisi, ¢alisma bi¢imi hakkinda bilgileri yoksa oryantasyonu tam
degilse, uygun egitim almamissa, motivasyonu diisiikse, dikkatli bir sekilde
degerlendirilmemisse tibbi hatalar ve hasta gilivenligi agisindan sorunlar sik

goriilebilmektedir (68).

Turkmen ve ark.(2011)’de yapmis oldugu ¢alismada hasta kayzt islerinin dolayl
bakim uygulamalarimin  %35’ini  kapsadigir goriilmiistiir(69). Yapilan is analizi
calismasinda dakayitlar toplam is yiikiintin %15,29’unu olusturmaktadir. Yapilan her isin
kayit edilmesi hemsirelikte kanitlanabilirligi artirmaktadir. Fakat is analizi verileri
toplanirken yapilan gozlemlere gore, kayitlar yapilirken bilisim sistemlerinin

kullanilmamasi zaman kaybina neden olmaktadir.

Cerrahi boliimlerde egitim faaliyetleri is yiikiiniin %8,70°ni olusturdugu tespit
edilmigtir. Kayis’in (2001) calismasinda hemsirelerin %60’ 1mnin, ve Akgin’in (2000)
caligmasinda ise hemsirelerin %67.3liniin hasta egitimi ile ilgili hizmet i¢i egitim
almadig1 bulunmustur (70,71,). Yapilan calismada da hemsirelerin %40°1 hizmet ici
egitimlere katilirken, %30 unun vakit bulamadigi ve %30’unun da egitim ihtiyact
duymadigr i¢in hizmet i¢i egitimlere katilmadigr sonuncuna ulasilmistir. Hemsireleri,
calismaya basladiktan sonra hem sahip olduklar1 bilgileri tekrar hatirlatmak hem de yeni
gelismelerden haberdar etmek icin, hizmet ici egitim programlari vasitasiyla yeni ve
giincel bilgiler kullanilabilir.. Bu yilizden hizmet i¢i egitim programlar: hasta egitiminde

de Onem arz eder.

Yapilan is analizi caligmasinda, hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri, is
yikiiniin ~ %9,29’unu olugmaktadir. Fakat artan is yiikiinden dolayr hemsirelerin
kendilerine zaman ayiramadiklari, yemek i¢in yemekhaneye gidemedikleri ve cay kahve
molalarii kullanamadiklar1 da gézlemlenmistir. Demir (1999) calisma ortaminda arag-
gere¢ ve hemsire sayisinin az olmasinin hemsirelerin ileri diizeyde tiikenmislik
yasamalarina neden oldugunu belirtmektedir. Yine Haran ve arkadaglar1 (1998) da, is
ortaminda herhangi bir sorun yasayan hemsirelerin duygusal tilkenme alaninda sorun

yasadiklarini saptamiglardir (72,73).

73



Cerrahi kliniklerde is yiikii arttifinda en fazla etkilenecek ilk bes alt
kriter;inhaler ilag uygulamasi ve kaydi, kanama riski olan hastalarin takibi, doktor ile
beraber pansumanlarin yapilmasi, oral ila¢ uygulama ve kaydi, tansiyon Olc¢lilmesi
olarak siralanmistir. Bu islerin hepsi hasta bakim faaliyetleri ile ilgili oldugu uzman
goriislerce belirlenmistir. Artan is yiiki ile birlikte hastalara uygulanan direk bakim
aktivitelerinin yanlis yada eksik yapilmasi hasta giivenliginin tehlikeye girmesine
neden olabilir. Gokdogan ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 ¢alismada hata nedenlerinin ilk
siralarinda is yogunlugu nedeniyle dikkatsizlik ve iletisim eksikligi gelmektedir (74).
Yapilan diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmustur (6,75,76,).

ANP’de calisma siiresinin %41.69°u kisisel bakim aktiviteleri i¢in Onerilirken,
kronometre ile yapilan dlgiimlerde bu oran %9.29 olarak gerilemistir. Bu sonuca gore
hasta sayis1 arttikca, hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine yeterince zaman
ayirmadiklar1 ve bunun i¢in ayirmalari Onerilen zaman dilimini hasta bakim
faaliyetlerine, egitim faaliyetlerine, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetlere
kaydirdiklarin1  gostermektedir. Saglik kuruluslart yanlis insan giicii politikalar
nedeniyle hemsire yetersizligi sorunu ile yiiz ylizedir. Hemsirelerin kendilerine zaman
ayiramamalart meslekten ayrilmalarina neden olmaktadir. Yine bu durum hemsirelerin
ise devaminin ve kuruma baghliklarinin saglanamamasi, hemsirelik dis1 gorevlere

yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de artmistir (77).
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6. SONUC VE ONERILER

Vardiyali ve degisken saatlerde calismanin, hemsire {izerinde 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 i¢in uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi, diisiik ticret sorunun
giderilmesi, tatil ve sosyal etkinlik olanaklarinin artirilmasi, personel yetersizliginin
giderilmesi, goérev tanimlarinin agik ve net olmasi, diizenli ekip i¢i toplantilariin
yapilmasi, siirekli egitim olanaklarinin saglanmasi, 6diil kaynaklarinin ¢ogaltilmasi, zor
islerin doniistimlii olarak yapilmasi, dilizenli ndbetlerin olusturulmasi, vardiyali
calisanlara servis olanagmin saglanmasi, danismanlik hizmetlerinin verilmesi,
motivasyon ve toplam kalite c¢alismalarmin siirekli olarak yapilmasi. calisma

kosullariin ve saatlerinin rasyonel bir sekilde diizenlenmesi ile miimkiindiir.

Uygun olmayan fiziki kosullar ¢alisanlarda uyumsuzluk, dikkatsizlik, yorgunluk
ve sinirlilik halleri yaratigi yapilan arastirmalarca kanitlanmistir. Hasta ve calisan
giivenligini saglamak ic¢in hastanelerde giiriiltii, aydinlatma,is1 ve nem degerleri
acisindan uygun standartlar olusturulmalidir. Olusturulan bu standartlar ile is glivenligi

uzmanlarinin rasyonel denetleme yapmasi saglanmalidir.

Hastayla stirekli olarak iligkide olan ve hasta bakimi ve tedavisinde 6nemli bir
role sahip olan hemsirelik mesleginin kapsammin degismesi ve hemsirelik meslegine
gereken Oonemin verilmesi, saglikli toplum yaratmada g6z ardi edilmemesi gereken bir
durumdur. Hemsireligin bir meslek oldugunun gosteren bilimsel c¢alismalarin sayisi

artirilmalidir.

Yanlis insan giicii planlamasi hemsirelerin is yiikiiniin artmasina neden
olmaktadir. ~ Yonetici hemsirelerin, c¢alistigit kurumda yatan hastalarin bakim
gereksinimlerini  hesaplayarak, mevcut hemsire sayist ile  uygunlugunu
degerlendirmeleri ve hemsire gereksinimini buna gore belirlemeleri 6nerilmektedir.
Fakat Oncesinde hemsirelerin yapmis olduklar1 faaliyetleri planlaya bilmek i¢in is

analizi ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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EK- 1 Hemsirelik Is Listeleri

Giinliik Uygulanan Faaliyetler (08:00-08:00)

Siftte Tekrarlanma Siklig1
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EK-2 Siire Ol¢iim Formlan

Ortalama
Faaliyet adi Giinlik H1| H2 | H3 | H4 | H5 | He | H7 | H8 | Ho | H10
v Uygulanan Toplam Ortama Agirhk Agirhk
Faaliyet (sn) (sn) (sn) %
TOPLAM
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EK-3
TANITICI BILGILER FORMU:
1. Yasmz?..............
2. Cinsiyetiniz?
1 Kadin 1 Erkek
3. Egitim durumunuz?

[] Lise 1 On Lisans [JLisans [J Yiuksek Lisans/Doktora

4. Mesleki tecriibeniz kag yildir?
1 6Ay-1yl

11 yildan daha uzun

5.Cerrahi servisinde kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz?
1 6 Ay-1yl

11 yildan daha uzun

6. Hizmet i¢1 egitimlere katilir misiniz?

Evet

Hayir; vakit bulamiyorum.

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

Hayir; yapilan egitimlerin konu basliklari ilgimi ¢cekmiyor.

N O B B B

86



EK-4

IS ANALIZI FORMU
A.Analiz Bilgileri

1. Formun dolduruldugu tarih:
2. Isin adr:

3. Isin tiirii

4. Isin bagl oldugu ilk yénetici

B. Isin Ozeti
Kisaca yapilan igin amaci, neden ve nasil yapildigi

C.Gorevler

Is ile ilgili gdrevler ve toplam siire i¢indeki yiizde oranlar

%
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D.Isin Gerektirdigi Sorumluluklar Ve Sorumluluklarin Onem Derecesi

Sorumluluk Alan

Onem Derecesi

Az

Cok

1. Malzeme kullanimi

. Arag ve gerec kullanimi

. Kontrol ve denetim

. Rapor verme ve iletme

. Kisisel giivenlik

. Bagkalarmin giivenligi

. Bagkalarinin basarisi

0l |l N | B W N

. Diger

E.Bireysel Ozellikler

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

Nitelikler

Thtiyac Yok

Faydah |Cok Gerekli

a. Gorme

b. Isitme

c. Diizgiin konusabilme

d. Koklama

e. Dokunma

f. Tatma

g. El-goz koordinasyonu

h. Ayak-el-koordinasyonu

1. Cizim

i. Uzaklik tahmin edebilme

J. Zaman tahmin edebilme

k. Okuma-yazma

1. Islem yapma

m. Inisiyatif kullanma

n. Yazili talimati 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 Kosullar

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

toz v.b.
G.Saghk Ve Giivenlik

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.Basar: Standartlar
Bu is i¢in basari olgiitleri

l.Yorumlar
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EK5

Toplant: Say1s1:73

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar”

Toplant1 Tarihi: 25.12.2015

Toplantiya Katilanlar:

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

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.12.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda topland1 ve gogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

7=

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Yiiksek Lisans Boliimi
ogrencilerinden Ayse AKYILDIZ’IN “Gebelerin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygulamalar1” baslikli galigmasi i¢in
bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii dgrencilerinden Ayse Merve SARI’NIN “Adélesan Dénemdeki Kizlarda
Saghkli Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin incelenmesi ve Goriilme
Sikigiin Belirlenmesi” baghkli ¢alismasi igin bagvurusunun goriistilmesi.
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimi Yiksek Lisans
dgrencilerinden Basak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemgirelerin Is Analizi” baslikli ¢aligmasi i¢in bagvurusunun goriigiilmesi,
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Bolimii  ogrencilerinden  Ceyda  KAYGUSUZ’UN “Geleneksel ~ Antep
Mutfagindan Secilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” bashikli ¢alismasi igin bagvurusunun
goriisiilmesi.

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Yrd. Dog. Dr. Elif
BENGU, Yrd. Do¢. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog¢. Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” bashikli ¢aliymasi
i¢in bagvurusunun goriistilmesi.

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZ’UN “Universite Ogrencilerinde Kisilik: Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Caliyma” baghkli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriigtilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii 6grencilerinden Fatima CETINDAG’IN “Ozel Bir Hastanenin Diyet
Poliklinigine Basvuran BKi> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Aragtirlmasi” bashkl galigmas i¢in bagvurusunun

goriigiilmesi. "
‘g' PR
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8-

Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Gozde SEVINDIK’IN “KKTC’de Kronik Bébrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi” bashkli ¢alismast igin bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Boliimii 6grencilerinden Inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez
Kadmlarin Duygu Durumlarina, Menstrual Déngii ve Menopoz Dénemlerinde
Yeme Egilimlerinin ve Tercih Ettikleri Besinlerin Degerlendirilmesi” baslikli
calismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi.

10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans

11-

Boliumii ogrencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG’UN “Insiilin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Aligkanliklarina Gore Degisimi” baslikl
calismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Béliimiinden Mike DULZ’UN
(Erasmus 6grencisi) “How is intercultural communication seen other cultures”
baslikli galismast iin bagvurusunun gériisiilmesi.

12- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiiksek Lisans Béliimii

ogrencilerinden Merve UYSAL’IN “Adélesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baslikli ¢alismas:
i¢in bagvurusunun goriistilmesi,

13- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans

ogrencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN’IN “Cerrahi Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Is Analizi” baglikli ¢alismasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Boliimii

6grencilerinden  Serife AYAN’IN “Saghk Cahsanlarinda Orgiitsel Sessizlik”
baslikli ¢alismast igin bagvurusunun goriisiilmesi,

15- Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiksek Lisans Bélimii

dgrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye lligkin Davramslari ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” bashikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

16- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans 6grencilerinden

Ezgi SAHIN’IN “Universite Ogrencilerinin Kadina iliskin Namus Algis1” bashkl
calismast igin bagvurusunun gériigiilmesi,

17- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Yiiksek Lisans Boliimii

dgrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL’IN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” bashkli
calismast i¢in bagvurusunun goriigiilmesi.
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans Bolimi
Ogrencilerinden Ayse AKYILDIZ’IN “Gebelerin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum ve Uygulamalar” baglikli ¢alismas igin
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistur.

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” bashikli calismasi igin bagvuru talebi uygun
goriillip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yénetimi Bolimii Yiiksek
Lisans 6grencilerinden Basak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde
Cahsan Hemsirelerin I Analizi” bashkli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolimii 6grencilerinden Ceyda KAYGUSUZ'UN “Geleneksel Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baslikli ¢aligmasi igin bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

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

Karar 6. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimiinden Ogr. Gér.
Engin BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ogrencilerinde Kisilik:  Kisilik
Envanteri Uzerine Boylamsal Bir Cahsma” baslikli ¢aligmasi igin bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 7. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Bolimii 6grencilerinden Fatima CETINDAG’IN “Ozel Bir Hastanenin
Diyet Poliklinigine Bagvuran BKi> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda nsiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Aragtirilmasi” baslikh ¢alismasi i¢in bagvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 8. Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
dgrencilerinden Gozde SEVINDIK’IN “KKTC’de Kronik Bobrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi” baslkli galiymasi igin bagvuru talebi uygun gériilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Boliimii 6grencilerinden inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve
Obez Kadinlarm Duygu Durumlarina, Menstrual Diongii ve Menopoz
Dionemlerinde  Yeme  Egilimlerinin ve Tercih  Ettikleri  Besinlerin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 10. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek
Lisans Béliimii 6grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG’UN “insiilin Direnci
Olan Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Algkanhklarina Gore Degisimi”
baglikli ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmigtir.
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Karar 11. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimiinden Mike
DULZ’UN (Erasmus 6grencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” bashikli caligmasi i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 12. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii
ogrencilerinden Merve UYSAL'IN “Adélesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baslikli ¢alismasi
i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 13. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
grencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN’IN “Cerrahi Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Iy Analizi” baslhikh galismas: icin bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmigtir.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saghk Yonetimi Yiiksek Lisans
Bolimii  &grencilerinden Serife AYAN’IN “Saghk Calisanlarinda Orgiitsel
Sessizlik” baglikli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 15. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans Bsliimii
ogrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye iliskin Davramslari ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baghkli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 16. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Ezgi SAHIN’IN “Universite Ogrencilerinin Kadma Iliskin
Namus Algis1” bashikl galismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmugtir.

Karar 17. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans Béliimii
ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERALIN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” baslkl
galigmasi igin basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanlh Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgi
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur
(Uye) (Uye)
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EK 6

Toplant: Sayis1:76

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant1 Tarihi: 06.06.2016

Toplantiva Katilanlar:

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

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

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hremslrehk Béliimii 6grencilerinden Bagak
NERGIiZ’in “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Cahsan Hemsirelerin iy
Analizi” baglikli ¢aligmast i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji Travma Modiilii Boliimii
6grencilerinden Dina ANAH’iIn “Semalarin Yeniden Evienme Karar1 Uzerindeki
Etkisi” baglikl1 calismasi igin bagvurusunun gériisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon Béliimii
ogrencilerinden Esra BOZGAN, Hayrunnisa Nur KESKINKILIC, Hatice Kiibra
YILMAZ, Tugge YAGCI, Merve ODABASIOGLU’nun “Omuz Agnis1 Olan
Hastalarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Ilski” baslikli
¢alismalari i¢in bagvurularinin goriisiilmesi.

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon Boliimii
ogrencilerinden Mehmet Serhat SEYFIOGLU, Besime Reyyan DEMIRTAS,
Mehmet MUTLU, Vedat OKUR’un “inme Sonrasi Hemipleji  Gelisen
Hastalarda, Ust Ekstremite I(;m Ortez Kullaniminin Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Yasam Kalitesi Uzerinde Etkilerinin Degerlendirilmesi ” bashkli ¢alismalari
igin bagvurularinin goriisiilmesi,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
dgrencilerinden Mine SENARSLAN’n “Yetiskin Kilolu/Obez Kadinlarm Siit ve
Siit Uriinleri Tiiketim Diizeyleri ve BKi Uzerine Etkisi” bashkli calismasi igin
bagvurusunun gériisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Bolimii dgrencilerinden Pinar
EROGLU’nun “Tip 2 Dlyabeth Bireylerin Ayak Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeyleri” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemsgirelik Bolimii ‘grencilerinden Ozlem
HATIP’in “Hemsire-Hemsire isbirliginin, Hemsirelerin is Doyumuna Etkisi”
baslikli ¢alismas i¢in basvurusunun gériisiilmesi,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Boliimii ogrenc1lermden Selin
DENIZSEVER’in “Hemsirelerde Karar Verme ile Is Stresi Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” baslikli ¢calismasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,
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9- Universitemiz Sagllk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bélimi ogrenmlermden
Songiil Akbas GOKDUMAN’n “Cerrahi Servislerinde Cahsan Hemsirelerin is
Analizi” basghkli ¢alismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi.

10- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlisii — Saghk Y&netimi Boliimii grencilerinden
Yasemin Akyaz SUSLU’niin “Kamta Dayahh Hemsirelik ve Bir Hastanede
Hemsirelerin Kamita Duydugu ihtiyacin Analizi® bashkli ¢alismast igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

11- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgsirelik Bélimii 6grencilerinden Arzu
GONEL’in “Hemsirelerin Mesleki Profesyonellik Tutumlari ile Kurumlarindaki
Degisimlere Karsi Tutumlari Arasindaki iliski” bashkli calismasi i¢in
bagvurusunun goriisiilmesi,

12- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Travma Odakli Klinik Psikoloji Boliimii
ogrencilerinden Ece HOSCEYLAN’in “istanbul’daki Cocuk Ceza infaz
Kurumlarindaki 15-18 Yas Arahigindaki Suca Siiriiklenen Genglerde Suca Dair
Ozellikler (sug tipi, tekrari, ilk su¢a siiriiklenme yasi vb.), Gecmis istismar
Yasantilan (fiziksel, psikolojik, duygusal, ihmal) ve Psikopatoloji” bashikli
calismasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

13- Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimii Ogretim Gorevlisi
Engin BUYUKOKSUZ’iin “Depresyon i¢in Davranis Aktivitasyonu Olgeginin
Tiirkge Uyarlamasi” baslikl ¢alimasi i¢in bagvurusunun gériistilmesi.

14- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisti — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden Fatma
Giil OZCAN’In “Pediatri Servislerinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim
Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi” bashkli
¢alismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

15- Universitemiz ~ Saglik Bilimleri Enstitiisi  Beslenme ve Diyetetik  Boliimii
ogrencilerinden Nihan AKIN’in  “Popiiler Zayiflama Uriinlerine Bireylerin
Yaklagimi” baslikli ¢alismas igin bagvurusunun gériistilmesi,

16- Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti — Travma Odakli Klinik Psikoloji Béliimii
ogrencilerinden Onay COLAKOGLU’nun “Pediatrik Onkoloji Hemsirelerinin
Deneyimleri, Stres Diizeyleri ve Tiikenmislikleri Uzerine Bir Caliyma” baslikli
caligmasi i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

17- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Bélimi 6grencilerinden
Perihan OKCU’nun “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Algilanan Aile Desteginin
Degerlendirilmesi” baslikl ¢alismas i¢in basvurusunun gériisiilmesi,

18- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii
dgrencilerinden Sermet YUCE’nin “inme Sonrasi Hemiparetik Hastalarda;
Scapular Diskinezi, Ust Ekstremite Agirhk  Aktarma Kapasitesi, Omuz
Fonksiyonlar1 ve Aktivite Limitasyonlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi”
bashkli ¢alismasi i¢in bagvurusunun goriistilmesi.

19-Universitemiz  Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik  Boliimii
grencilerinden Elif KUCUK’un “Ev Hamimlar1 ve Cahsan Kadinlar Arasinda
Ogiin Sayisin Saghk Uzerine Etkisi” baslikl caligmas: igin basvurusunun
gorisiilmesi,

20- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Bolimii dgrencilerinden
Elif ATCIOGLU’nun “Ozel Zincir Hastanelerde Yénetici Hemsirelerin Yetki
Devrinin incelenmesi” baslikli ¢aligmasl i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

21-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii ogrenmlermden Lale
DEMIRKOL’un “Yogun Bakimlarda Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Temas izalasyonunun Etkisi” baslikl ¢alismas i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

ASLI

iBiDIR
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hremsirelik Bsliimii dgrencilerinden
Basak NERGiZ’in “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin is
Analizi” bashkhl calismasi igin bagvuru talebi uygun gériliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Klinik Psikoloji Travma Modiilii
Boliimii 6grencilerinden Dina ANAH’mn “Semalarin Yeniden Evlenme Karan
Uzerindeki Etkisi” baslikl ¢alismasi i¢in basvuru talebi uygun goriillip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon
Boliimii dgrencilerinden Esra BOZGAN, Hayrunnisa Nur KESKINKILIC, Hatice
Kiibra YILMAZ, Tugce YAGCI, Merve ODABASIOGLU’nun “Omuz Agrisi
Olan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki
ilski”bashikli calismalar1 igin basvuru talepleri uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Fizyoterapi ve Rehalibitasyon
Bolimii  dgrencilerinden 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 ” bashkl
caligmalari i¢in bagvuru talepleri uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 5. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
6grencilerinden Mine SENARSLAN’n “Yetiskin Kilolu/Obez Kadinlarmn Siit ve
Siit Uriinleri Tiiketim Diizeyleri ve BKi Uzerine Etkisi” bashkl calismasi igin
basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 6. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii égrencilerinden
Pmar EROGLU’nun “Tip 2 Diyabetli Bireylerin Ayak Bakimi Konusunda Bilgi
Diizeyleri” bashkl calismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriliip oy birligi ile
onavlanm1$t1r

Karar 7. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimii og,rencﬂermden
Ozlem HATIP’in “Hemsire-Hemsire Isbirliginin, Hemsirelerin Is Doyumuna
Etkisi” bashikl caligmasi i¢in bagvuru talebi uygun gorillip oy birligi ile
onaylanmigtir.

Karar 8. Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitisti — Hemsirelik Bolimii ogrencilerinden
Selin DENIZSEVER’in “Hemsirelerde Karar Verme ile is Stresi Arasindaki
iliskinin Belirlenmesi” bashkli calismast igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi
ile onaylanmustir.

Karar 9. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimi ogrencﬂermden
Songiil Akbas GOKDUMAN’n “Cerrahi Servislerinde Calisan Hemgirelerin s
Analizi” baghkh calismasi igin bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 10. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Saglhik Yonetimi Bolimi
dgrencilerinden Yasemin Akyaz SUSLU’niin “Kamta Dayah Hemsirelik ve Bir
Hastanede Hemsirelerin Kanita Duydugu ihtiyacin Analizi” baslhkli caligmasi i¢in
bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmstir.

Karar 11. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bsliimii ogrencilerinden
Arzu  GONEL’in  “Hemsirelerin  Mesleki Profesyonellik = Tutumlari ile
Kurumlarindaki Degisimlere Karsi Tutumlari Arasindaki iliski” bashkl
calismasi i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmustir.

ASLI
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Karar 12. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Travma Odakli Klinik Psikoloji
Boliimii dgrencilerinden Ece HOSCEYLAN’In “istanbul’daki Cocuk Ceza infaz
Kurumlarindaki 15-18 Yas Araligindaki Suga Siiriiklenen Genglerde Su¢a Dair
Ozellikler (sug tipi, tekrari, ilk suca siiriiklenme yas1 vb.), Gecmis Istismar
Yasantilar1 (fiziksel, psikolojik, duygusal, ihmal) ve Psikopatoloji” baslikli
caligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz Egmm Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimii Ogretim
Gérevlisi Engin BUYUKOKSUZ’iin “Depresyon i¢in Davranis Aktivitasyonu
Olgeginin Tiirkge Uyarlamasi” baslikli ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 14. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemgirelik Bolimii ogrencilerinden
Fatma Giil OZCAN’1n “Pediatri Servislerinde Uygulanan Aile Merkezli Bakim
Modelinin Cocuklarin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi” bashikli
callsma51 i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 15. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Nihan AKIN’In  “Popiiler Zayiflama Uriinlerine Bireylerin
Yaklagim1” bagslikli ¢aligmasi i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 16. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Travma Odakli Klinik Psikoloji
Bolimii  6grencilerinden Onay COLAKOGLU’nun  “Pediatrik Onkoloji
Hemgirelerinin Deneyimleri, Stres Diizeyleri ve Tiikenmislikleri Uzerine Bir
Caliyma” baghkli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun gériilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 17. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii dgrencilerinden
Perihan OKCU’nun “Tip 2 Diyabetli Hastalarda Algilanan Aile Desteginin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasi i¢in basvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile
onaylanmistir.

Karar 18. Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii  6grencilerinden Sermet YUCE’nin  “inme Sonras Hemiparetik
Hastalarda; Scapular Diskinezi, Ust Ekstremite Agirhk Aktarma Kapasitesi,
Omuz Fonksiyonlar1 ve Aktivite Limitasyonlari Arasindaki Iliskinin
incelenmesi” baslikli ¢alismas i¢in basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 19. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencllermden Elif KUCUK’un “Ev Hanimlar1 ve Calisan Kadinlar Arasinda
Ogiin Sayisinin Saghk Uzerine Etkisi” baslikli ¢aligmasi i¢in basvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 20. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti  Saghk Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden Elif ATCIOGLU’nun “Ozel Zincir Hastanelerde Yonetici
Hemsirelerin Yetki Devrinin incelenmesi” baslikl ¢alismast i¢in basvuru talebi
uygun g0riiliip oy birligi ile onaylanmustr.

Karar 21. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii 6grencilerinden
Lale DEMIRKOL’un “Yogun Bakimlarda Hastane Enfeksnyonlarmm
Onlenmesinde Temas izalasyonunun Etkisi” baslikl caligmas i¢in basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

AsLi GiBIDIR

98



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)
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SAGLIK BAEANLIGI STATHUL YEDIKULE GOS0 HASEALINLAKI V&
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Sayy GEGRESTY 11.02.2014
Ko Aragrymna lzni Hk.

[ATANDUL FATHH BOLOCST KAMU HASTANCLER BIRLICT
GEMEL SEXRETERLIGT

11501 2016 tarihli ve 1136 sanl yvazimz.

Sorumlu Arastnmacihpim Basak NERGIZ! in fistlendisi *Gésiis Hastanesi Sohunam
Yogun Bakun Unitesinde Cabisan Hemsirelerin {5 Analizi” kormilu tez calismas: ve Songiil
AKBAS GOKDUMAN 1 iistlendisi *Cerrald Servislerinde Calisan Hemgirelerin s Analizi®

komalu ftez caligmas bile siivenligi ile bilimsel caligmanm eflanlisi acisindan

degerlendirvilip hastanemizde vapilmasimn uyeun olduguna karar verilmistiv.

Do, D, Clalenin fbrahim BEOCATIRE
Hastene YiineticisiBeshekimi
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ISTANBUL ILE FaTHH B OLOES] KAMY
MASTANELER] AL oeneL sexRETERI N .
STANBUL ILE FATIH RO OB S] KEHBOS GFNEL
EVAAR BIRIMI
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Adres: Belgratkapr Yolu NO:1 Zeytinbumu /Tstanbul Ayrimtil bilgi igin itibat; Yoneticl
Telefon: 0212 6564 17 00 Dahili: 1192 Fax:212 547 22 33 /0212 664 00 09 1
e-posta: yedikulegogushastanesi@hotmail com
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EK 8

KIiSISEL BILGILER

Adi Soyadi

Songiil AKBAS GOKDUMAN

Dogum Yeri | Zile

Uyrugu TC

Dogum Tarihi | 23.02.1987 Tel

0546 729 20 13

email songul.gokduman@hotmail.com
EGITIM DUZEYI
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Doktora - -
Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2016
Lisans Akdeniz Universitesi 2008
Lise Dingerler Anadolu Lisesi | 2004
IS DENEYIMI
Cahstig1 Kurum Gorevi/Pozisyonu Tecriibe Siiresi
Yedikule Gogiis Cerrahi Servis Hemsiresi| 3 y1l

Hastahiklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim

Arastirma hastanesi

(Gogiis)

Cerrah Pasa Tip Cerrahi Servis Hemsiresi | 2 Yil
Fakiiltesi Hastanesi (KVC)
Memorial Hastanesi Cerrahi Servis Hemsiresi | 3 yil

(KVC)
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