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OZET

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Is Analizi

Insan kaynagi planlamasiyla kurumun ihtiyag duyacagi personelin &zelliklerin
belirlenmesi ve personel se¢iminin ona gore yapilmasi gerekmektedir. Bu planlamayla orgiit
icin gerekli ve yeterli insan giicii gereksinimin ve ondan nasil yararlanilacagini 6nceden
belirlenmis olur. Bunun i¢in insan kaynaklarm bir yontemi olarak is analizi caligmalar1
yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma Istanbul Avrupa yakasinda bulunan 6zel bir hastanenin
cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin is analizi ve is yiikiini belirlemek

amactyla analitik ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Cahismanm verileri 10-24 EKim 2016 tarihleri arasinda Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde siirdiiriilen hemsirelik faaliyetleri belirlenmis, burada gérev yapan 10 hemsirenin
giinliik faaliyetleri gbzlemlenerek, her bir faaliyete ne kadar vakit ayirdigi kronometreyle
Olciilerek kayit edilmistir. Verilerin ortalama siireleri, tekrarlanma sikliklari, her faaliyetin
uzman goriisii dogrultusunda belirlenen faaliyet alanlarina % olarak etkisi ve Hemsirelik
Yonetmeligi dogrultusunda hemsirenin kendi karari, hekim karar1 veya ortak ¢alisma ile
gerceklestirdikleri faaliyetlere ayrilan siirelerin toplam agirlik degerleri Olgiilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen bu veriler, Super Decisions ve Microsoft Excel 2010 versiyonu
kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin is ylikiince iliskin bulgularin tespit edilmesi amaci
ile ANP yontemi kullanilmistir. Calismada, gelistirilen is analiz formunda is tanimi yapilmis

ve is gerekleri belirlenmistir.

Sonuc olarak; Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde ¢alisan hemsirelerin is yiiklerinin
fazla oldugu goriilmiistir. Bakimin kalitesini arttirmak ig¢in hemsirelerin is analizlerinin
yapilip 1s ylklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire oranmnin dengelemeye yonelik

diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Is analizi, Is yiikii, Cerrahi yogun bakim iinitesi hemsiresi.



ABSTRACT

Work Analysis of Nurses Working in General Surgery Intensive Care Unit

Through human resources planning, it is needed to identify the kind of staff the
institution needs and to do the hiring accordingly. Via this planning, the amount of workforce
required for the organization and ways to benefit from it are determined in advance. To
accomplish this, work analysis studies need to be practiced as a mean of human resources
methods. This analytical and descriptive research is executed to determine the workload of
nurses working in private hospital European Side of Istanbul, Surgical Intensive Care Unit

and realize the relevant work analysis.

The data of the study is collected between 10™ - 24" October, 2016. After the nursing
activities performed in Surgical Intensive Unit are listed, 10 nurses’ daily activities in the unit
are tracked and the time spent for the activities are measured using stopwatch. Average
durations; frequencies; effect percentages of each activity to areas of activities (each
determined by expert opinion) and total weightings of durations reserved by activities
executed on nurses’ own initiative, doctors’ initiative or cooperatively in accordance with
Nursing Regulations are measured. These data gathered from the research are analysed using
Microsoft Excel 2010 and the “Super Decisions” software. The ANP method is used to collect
the data concerning nurses’ workload. The description and specifications of the job are

identified in the “form of work analysis,” developed in the study.

As a result, it is concluded that the nurses working in Surgical Intensive Care Unit
have excessive workload. To increase the quality of care, practising workload of the nurses
via work analysis and making regulations towards maintaining patient/nurse ratio are

suggested.

Keywords; Work analysis, Workload, Surgical intensive care unit nursing.



ONSOZ

Saglik hizmetinin kaliteli ve nitelikli insan kaynaginin dogru kullanimi ile miimkiin
olmaktadir.Teknolojinin ilerlemesiyle is analiz yontemi kurumlar tarafindan bir zorunluluk
haline gelmistir. Giinlimiizde globallesmenin insan kaynaklar1 yonetiminde ortaya ¢ikarttigi
yeni giicliikler ve isletmelerin verimliliklerini devam ettirme kaygisi ortaya ¢ikan bu
zorunluluga neden olmustur. Saglk kurumlarinda personel sayilar1 ve is yiikleri uyumlu
olmadiginda bir kisiye diisen is yiikii ¢ok fazla olmaktadir. Saglk sisteminde hemsirelerin
istihdam yetersizligi, gorev tanimlarmin net olmamasi beraberinde bir ¢ok sorunun

yasanmasina neden olmaktadir.

Is analizi ¢alismalariyla giivenli bakimm saglanmasi i¢in yeterli hemsire istihdammin
ve gorev dagilimlarmin énemli oldugu belirtilmistir. Giivenli bakimin saglanmasi kurumda
yapilan is analizi bilgilerin dogru kullanilmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu alanda yapilan

calismalarin yeterli olmamasi bu ¢alismanin yapilmasini saglamistir.

Degerli bilgi ve katkilar1 ile ¢alismamin her safhasinda yardimlarmi esirgemeyen,
destekleyen ve rehberlik eden danmisman hocam Dog. Dr. Esra Ugur'a, Sisli Florence
Nightingale Hastanesi Bashekimi Dr. Okan Ozceker, Bashemsiresi Sibel Yiikseldeniz,
Cerrahi Yogun Bakimda calisan tiim hemsirelere, ANP yontemine katki veren Dr. Bilal
Yildiz, manevi desteklerini eksik etmeyen aileme en igten dileklerimle tesekkiirlerimi

sunuyorum.



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullamlan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha dnce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve yorumlari

akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan ederim.

Rojda CETINKAYA
/
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin en 6nemli kaynagi insan olup saglik hizmetlerinin kaliteli ve
nitelikli insan kaynaginin dogru kullanimi ile miimkiin olmaktadir. Hasta diismeleri, yatak
yaralari, ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlar1 ve hastanede 6liim oranlarinin artigma neden
olan olumsuz faktorler kurumsal diizeyde istihdam yetersizligi arasindaki iligkileri ortaya
koyan caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar uygun say1 ve nitelikte hemsire isgiliciiniin
onemini ortaya koymaktadir. Is yiikii artikga isin niteliginin olumsuz etkilendigi
goriilmektedir. Bundan dolay1 hasta giivenliginin saglanmasindaki en 6nemli unsurlardan biri

nitelikli ve yeterli sayida saglik ¢alisani oldugu ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Hasta giivenligi, tibbi bakim ve tibbi hatalara bagl olusabilecek, hasta ve yakinlarinin
saghigint olumsuz yonde etki yaratacak olaylarm olmamasi veya saglik bakim hizmetlerinin
kisilere verecegi zarar1 onlemek amaciyla kurum ve calisanlar tarafindan aliman 6nlemlerin
biitiintidiir (1,3). Hasta giivenliginde hasta ve yakinlarini, hastane ¢alisanlarini fiziksel ve
psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamak, onlara zarar
verici uygulama ve tehlikelerden uzak tutmak hedeflenmektedir (4,5,6). Kurumda hasta
giivenligi ile ilgili oncelikler belirlenerek onlemler alinmalidir (7,8,9). Bir saglik kurumunda
hasta gilivenligini saglamak en onemli faktorlerden olup, yatan hastalarin ihtiyaglari olan
hemsirelik bakimmi verebilecek hemsirenin saglanmasi biliyliik 6neme sahiptir (3).Yeterli
hemsire insan giicli saglanan hastanelerde kateterle iliskili infeksiyon, nazokomial infeksiyon
ve basing iilseri gibi komplikasyonlarin azaldigi, hasta yatig sliresinin kisaldigi, hasta 6liim

oraninda azalma oldugu, hasta memnuniyetinin arttig1 ifade edilmistir (10).

Giiniimiizde hemsirelerin etkili ve giivenli bakim hizmeti sunumu bir¢ok faktdre bagl
olmaktadir. Bu faktorler; ¢alisan hemsirelerin sayisi, hemsirelerin bilgi, beceri, deneyim ve
yetkin olma durumu, vermis oldugu bakimin yogunlugu ve karmasikligi, hastalara verilecek
bakimda hastanin bagimhilik diizeyi, kurumda hizmetin sunumunu kolaylastiracak destek
hizmetlerinin varligi ve hemsireler tarafindan kullanilan bakim sunum yontemleri seklinde
siralamak miimkiindiir (10). Bir igsletmenin amaglarin1 gergeklestirilebilmesi igin ¢aliganlarin
ve yapacaklar1 islerin belirlenmesi biiyiik bir dneme sahiptir. Isletme faaliyetlerinin etkinligi
bakimindan bu gruplarin smirlarinin olusturulmasi, 6zelliklerinin belirlenmesi, gorevlerinin
tanimlanmasi ve her birimde gergeklestirilen faaliyetleri olusturan islerin birbirleriyle iligkileri

belirlenmesi gerekmektedir. Isletmelerde insan giiciiniin planlamasi ve islere iliskin



ayrintilarin ve 6zelliklerin saptamasi amaci ile is analizi ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir

(11,12).

Is analizi; islerin dogru, etkin ve saglikli bicimde degerlendirilmesi amaciyla, orgiitte
yer alan her bir igin niteliginin, niceliginin, gereklerinin, sorumluluklarinin ve c¢alisma
kosullarinm bilimsel yontemlere dayanarak bilgi toplanmas: seklinde ifade edilmektedir. Is
analizi ile belirlenen kesin kriterler sayesinde benzer isi yapan ¢alisanlarin yapmasi gerekenler
bicimsel olarak belirlenmektedir. Yapilacak isin gerektirdigi ustalik, ¢aba, sorumluluk ve
calisgma kosullar1 belirlenmedigi taktirde,isi yapacak olan c¢alisanin yetenek ve basarisini
belirlemek miimkiin degildir (11).

Gilinlimiizde saglik alaninda is analizi konusunda yapilan ¢aligmalarin sayica yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bir kurumda g¢alisan hemsirelerin is yiikiinii belirlemek o kurumda
calisacak hemsire sayisimi saptamak agisindan énemli bir yere sahiptir. Kurumlardaki hemsire
gereksiniminin karsilanmast ve niteliklerinin belirlenmesi i¢in is analizi calismalarinin

yapilmasi, is tanimu ve is gereklerinin belirlenmesi gereklidir (11,13).

Giintimiizde teknolojinin ilerlemesiyle beraber is analiz yontemi kurumlar tarafindan
bir zorunluluk halini almistir. Globallesmenin insan kaynaklar1 yonetiminde ortaya ¢ikarttigi
yeni giicliikler ve isletmelerin verimliliklerini devam ettirme kaygis1i ortaya c¢ikan bu
zorunluluga neden olmustur (13). Saglik hizmetlerinde is analizi ¢alismalar1 etkin ve verimli
bir sekilde sonuglandiginda saglikli ve dengeli bir iicret yapisinin olusmasi, personel
degerlendirme sistemi ve iicret 6deme sistemleri olumlu bir sekilde etkilenecektir. Bununla
birlikte is analizi isletmelerde gorevli personelin isi gergeklestirirken karsilasabilecegi risklere
yonelik tedbirler almasimni, c¢alisma kosullarin iyilestirilmesini ve islerin planlanmasini
saglamaktadir. Is analizi saghikli bir insan kaynaklar1 sisteminin en dnemli faktoriidiir. Bu
faktorii "is degerlendirmesi, personel degerlendirmesi, ticret 6deme sistemleri, verimlilik
olgme teknikleri” takip etmektedir. Bunlardan birinin bozulmasi digerlerinin de etkilenmesine
neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan is analizi ¢aligmalar1

onemli bir yer tutmaktadir (13,14).

Caliganin sorumluluk sinirlarinim ve gérev tanimlarinin net olmayis1 belirsizliklerin
yasanmasia neden olmaktadir. Saglik kurumlar1 is analizi caligmalariyla is hakkinda ayrintili
bilgi elde etmektedir. Bununla birlikte yasanan belirsizliklerin ortadan kalmasi

saglanmaktadir. Saglik kurumlarmin birbirine benzer islerin birlestirilmesi, gereksiz is



tekrarlarmin 6nlenmesi ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk ile egitim diizeylerine uygun

is analizlerini yapilmasi sonucunda verimlilik diizeyi artirilmaktadir (11,15)

Yogun bakim hemsiresi, yagamu tehdit edici sorunlar1 olan hastalar1 tanilamak, siirekli
izlemek, kaliteli, ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamakla
yikiimli"6283 sayili Hemgirelik Kanununa" gore hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili
saglik personeli olarak tanimlanmistir (16).Yogun bakim hemsireleri yogun ilag tedavilerinin
uygulandigi, tibbi cihazlara bagiml, ileri yasam destegi verilen hastalara giivenli bir bakim
uygulamak i¢in hizli kararlar vermektedirler (17,18).Buna ek olarak hemsireler alandaki ilag,
malzeme kontrolii, kirtasiye ihtiyaglarnin takibi ve temini, ¢alisma alanin genel diizeni,
temizliginin kontrolii ve organizasyonu, gelen telefonlar1 cevaplama, tibbi cihaz ve aletlerin
kontrolii gibi birtakim dolayli uygulamalari da yapmaktadirlar. Bu dolayli uygulamalara
ayrilan siire, hemsirenin yapmasi gereken dogrudan bakim uygulamalarina ayrilan siirenin ve
bakim hizmet kalitesinin azalmasina ek olarak hemsirenin is yiikiiniin artmasma neden
olmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda yogun bakim hemsiresinin is giicii yetersizligi
disiiniildiigiinde, hemsirelerin dogrudan bakim uygulamalarina yonlendirilmesi ©Onem

tasimaktadir (19).

Hastaneler acisindan hemsirelik hizmetlerinin etkili ve verimli bir diizeyde
saglanabilmesi ve yOnetilebilmesi i¢in hemsirelik hizmetlerinde is analizlerinin yapilmasi

gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (15).



2. GENEL BIiLGILER

Insan kaynaklar1 planlamasiyla kurumun ihtiyag duyacagi personelin &zelliklerin
belirlenmesi ve personel se¢iminin ona gore yapilmasi gerekmektedir. Bu planlamayla 6rgiit
icin gerekli ve yeterli insan giiciiniin belirlenmesi ve ondan nasil yararlanilacagini dnceden
belirlenmis olmaktadir (1,20). Bunun i¢in insan kaynaklarin bir yontemi olarak is analizi
calismalar1 yapilmasi gerekmektedir. isler hakkinda &zel bilgilerin elde edilmesini saglayan is
analizi ¢aligmalariyla saglik kurumlar1 agisindan maliyet ve artan rekabet giiciiyle ¢alisanlar
acisinda daha saglikli ve giivenli bir is ortami saglanmis olmaktadir (13). Bu ¢alismayla is

yiikiine gore ¢alisma kosullar1 ve ¢alisan sayisi belirlenmektedir (1,21).
2.1. 1Is Analizi

Is ve insan arasmda dogru bagm kurulmasi ve iste etkin ve verimli calismay1 saglamak
icin, isin yapisi ve icerigi yakindan incelenmeli ve sinirlar1 dogru tanimlanmaldir (11). Is
analizi calismalarm yapilmasinmn farkli nedenleri bulunmaktadir. Is analizleri, orgiitsel
yapinin incelenmesi ve gelistirilmesi, iglerin yeniden diizenlenmesi, personel se¢imi, ise
yerlestirme, yiikselme ve kadro planlanmasi, egitim ve gelistirme, iicret yOnetimi, is
kosullarinin iyilestirilmesi, is igeriginde degisiklik yapilmasi, is standardizasyonu gibi

amagclarla kullanilabilmektedir (22).

Is analizi, isi yapan kisilerin kullandiklar1 yontem ve tekniklerin, kullandiklari
malzemelerin, verilen hizmetlerin , islerin yapilmasi igin gerekli verilerin toplanmasidir. Bu
bilgilerle isin cinsini, harcanan zamani, kullanilan is araglarini, malzemeleri, isin gerektirdigi
yetenekleri, deneyimleri, yetki ve sorumluluklar1 ve isin hangi kosullar altinda yapildigmi
kapsadigindan, her is bu standart 6zellikler yoniinden analize tabi tutulur (14). Birgok is

analizi tanim1 yapilmistir. Bazilart:

Is analizi; insan kaynaklar1 ve diger yonetim fonksiyonlarmnin kullanilmasi igin is ile
ilgili bilgilerin toplanmasi1 ve analiz edilmesi, sentezlenmesi, degerlendirilmesi ve

orgiitlendirilmesi olarak tanimlanmigtir (11).

Is analizi, bir igin en dnemli unsurlarmi dikkate alarak, ise iliskin tiim gerceklerin ve o
isi tamamlayan tiim faktorlerin bilimsel olarak incelenmesi yolu ile isi tamimlama ve

¢coziimleme siirecidir (22).



Bir is i¢in yapilan her ¢aligma, genelde o isin hedeflerine ve amaclarina odaklidir.
Bununla beraber is analizi siireci bu hedef ve amaglara katkida bulunup elde edilen veriler,

calisan iiyelerinin davraniglarmin degerlendirilmesine ¢ok biiyiik dlgiide destek olmaktadir
(23).

Is analizi kavrami ilk olarak 1900'li yillarmn basinda bir yonetim teknigi olarak
gelistirilip, Bilimsel Yonetim Hareketi'nin etkinligi saglayan temel arag olarak diisiiniilmiis ve
kullanilmigtir. Sanayilesmenin baslamasiyla kurumlarin karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim
arayan F. Taylor, verimliligi artirmak i¢in is ve yontem arastirmalarindan baglayarak, ortaya
¢ikan isin degerini, o igin degerlendirmesini, ¢alisanlarin se¢ilmesini ve yakindan ve ayrintili
olarak bilimsel olarak degerlendirmistir. Bunlarin baglangicini is analizi ¢alismalari

olugturmaktadir (11,12).

Bir donem is analizine ilgi kaybmna ragmen 1960'h yillarda yapilan arastirmalarla ise
olan ilgiyi yeniden artirmuslardir. Ozellikle isin yeniden kurulmasi konusundaki detayli
calismalar oOrgiitsel yasamdaki Onemini vurgulamasiyla 1980'li yillarda daha genis ve
kapsamli ele alinmasi gerektigi diisiiniilerek c¢alismalar yapilmistir. Teknolojilerindeki
gelismelerle is analizi verilerinin toplanmasi ve gelistirilmesi siirecin etkinligini artirmaktadir

(11,12,24).

Is analizinde yapilan is incelendiginde isin daha verimli olmas1 ve o isi yapanlar
arasindaki daha giiclii bagin kurulmasi saglanmaktadir. Is analizinde bilgiler gesitli yontemler
kullanilarak toplanmaktadir. Elde edilen verilerle goérevlerin nasil yapildigini, kullanilan
malzemelerin ve ¢alisma kosullarinin ve ¢alisma ortaminin nasil oldugu belirlenmektedir. Bu

bilgilerle is tanimlar1 ve is gerekleri belirlenmektedir (24).
2.1.1. Is Tammlan

Is, belirlenen bir zaman diliminde calisanlar tarafindan yerine getirilen gorevlerin
mantiksal agidan birbiriyle iliskili is bilesenleri dizisidir. Is; gorev, 6dev ve sorumluluklar
biitiinii ve is analizi ile ulasilan bilgilerin biitiniidir. Bir isletmede ilk olarak is analizi
caligmasinm yapilmasi ve ikinci sirada is tanimlar1 yapilmasidir. Is analizi islerle ilgili
bilgilerin toplanmasi, is tanimlarin ise toplanan bu bilgilerin diizenli bir sekilde sunulmasini
saglayan bir mekanizma oldugu goriilmektedir. Is analizi isin ne oldugunu fakat is tanimmin
islerin ayrintili 6zelliklerini, diger islerle olan bagin ve onlardan farkli yonlerini de ortaya

koymaktadir (12,25).



Is tanimmin yapilmasinda biitiin isler igin ayn1 ydntem gecerli sayillamaz. Bundan
dolayr uygulamalarin ortak niteligine bakildiginda is tanimlarinin alt1 boliime ayrildigi
goriilmektedir. Bu boliimler; isin kimligi, isin 6zeti, kullanilan arag ve gereclerin belirlenmesi,
yapilan isin akis1 ve isi belirleyici faktorlerin tanimi olarak siralanmaktadir. Is taniminda yer

alan bolimler agagida verilen drnek bir ig tanim formunda izlenebilir (25).



Tablo 1. s tanim formu érnegi

.............. A.S. IS TANIM FORMU

L Isin Kimligi.......c.oo..... IsinUnvant: ................. BOLGMIL: oo

1. ISIN YAPILIS BiCimi

III. KULLANILAN ARAC-GERECLER :

IV. DIGER ISLERLE ILISKILERI

V.YETKI ALANI

VI. ISIN YAPILMA SURESI

VILIiSIN GEREKTIRDIGI NITELIKLER :

NITELIKLER DERECELER

Egitim

Deneyim

Beceri

Sorumluluk

Zihinsel Caba

Fiziksel Caba

Calisma Ortami

Risk, Tehlike

Toplam Puan

Analizi Yapan:Onaylayan:

Kaynak: Kaynak 25'ten alinmustir.




2.1.2. 1Is Gerekleri

Is gerekleri bir isi uygun sekilde yapabilmek i¢in kiside bulunmasi gereken &zellikler
biitiiniidiir. Is gerekleri, is analizi siirecinde toplanan bilgilerle ve genellikle de is tanimlarinin
hazirlanmasindan sonra, is tanimlarindaki belirli goérev ve sorumluluklari temel alarak

hazirlanir (12,24).

Is gerekleri; belirli bir isi yerine getirmek icin bireylerin sahip olmas1 gereken yetenek
ve becerilerdir. Yani is gerekleri, ¢alisanlarda aranacak deneyimin, egitimin, zihinsel ve

fiziksel 6zelliklerinin belirlendigi bir ¢alismadir (14).
Is gerekleri calisanlarin is acisindan dort 6zelligi agiklanmaktadir (14).
Fiziksel Ozellikler: Isin gerceklesmesi iin gerekli bedensel sartlar.
Zihinsel Ozellikler: Planlama yetenegi, analitik diisiinme, hafiza, konsantre olma vs.

Duygusal ve Sosyal Ozellikler: Sosyal iliskiye agiklik, gevresi ile iyi iliski kurma,

kendini dinletebilme vs.
Davramssal Ozellikler: Kisinin bilgisini ne 6l¢iide davranisa yansittig.
2.1.3. Is Analizinin Amaclan

Is analizi, insan kaynaklarmin en temel bilgi toplama aracidir. Is analizi
calismalariyla; islerin nasil yapildigini, kimler tarafindan ve nicin yapildigini goriilmektedir.
Bu c¢alismayla isin nasil yapilmasi gerektigi belirlemekle kalmaz yeni yapilacak isin de nasil
yapilmas1 gerektigi hakkinda bize bilgi vermektedir. Bununla birlikte kurumun isteki hatalari,

yetersizliklerini gérmesini ve yeni bir diizenin planlanmasini saglamaktadir (11,13,25,26).
Is analizi calismasiyla (11,23);

1. Yapilan islerin yerine getirilmesi i¢in bireylerin sahip olmas1 gereken bilgi diizeyi,

sorumluluk, nitelik ve yetenekleri hakkinda bilgi verir,
2. Islerin nasil yapildig1 hakkinda bilgi toplanir,

3. Islerin tam olarak yapilabilmesi igin kisi de bulunmasi gereken standart

performanslari belirlenir,



4. Islerin bu standartlara ulasmasi igin islerin nasil yapilmasi gerektigi belirlenir,

5. 1Is icin gerekli bir performans icin gerekli bilgi, beceri ve diger dzellikler tespit

edilir,
6. Bilgi eksikliginden dolay1 ortaya cikan sorunlari belirler.
2.1.4. s Analizinde Kullamlan Yontemler

Is analizi teknigi, isin yapilmasinda gereken ¢aba, yetenek ve sorumluluk hakkinda
bilgi toplanmasini saglar. Bilgilerin toplanmasi igin farkli arastirma yollar1 mevcuttur. Burada

onemli olan bilgilerin tam, dogru ve saglikli bir sekilde elde edilmesidir (25).
a) Gozlem Yontemi

Gozlem, bir isin nasil yapildigini belirlemek i¢in tanimlama yontemidir. Gozlem
yontemine baktigimizda ise is analizcisinin bireyleri ¢caligma ortaminda gézlemlemesi ve bu
gbzlemlerini kayit etmesidir (14,27). Bu yontemle yapilan isin siiresi, sikligi, karmasikligi, is
akisi, iretimin etkinligi, is kosullar1 ve iste kullanilan malzemeler ile ilgili detayli bilgi
vermektedir (26). G6zlemden Once her gorev igin ka¢ gdzlem yapilacag belirlenmelidir. Bu
say1 isin zorluguna gore degismektedir. Gozlem yonteminde analizci, isi yapan kisilerin

caligmalarina karismadan izlemelidir (13).

Gozlem yonteminde analizcinin yapilan is hakkinda bilginin olmalidir.G6zlemin
sayisinin ve gozlem zamanlarmim iyi planlanmasi ve gozlemlenecek kisilerin 6zelliklerinin

bilinmesi gerekmektedir. Gozlemci gozlem yapacagi konulari ve ortamu iyi bilmelidir (13).

Gozlem yonteminin en biiyiik avantaji bilgilerin is ortaminda gézlenmesidir. Analistin
gbzlem yaptig1 ortamin 6zelligini, kullanilan malzemeleri, isin yapilma sekli ve calisan kisiler
arasindaki iligkiyi gézlemleme firsat1 bulur. Dezavantaji, gozlemlenen kisilerin islerini yavas,

eksik yapmasi yada islerini bilerek daha hizli yapmaya ¢alismasidir (26).
b) Anket Yontemi

Anket yontemi bilgi toplamada en sik kullanilan yontemlerdendir. Anketler orgiitiin ve
islerin 6zellikleri gz Oniine alinarak hazirlanmalidir. Hazirlanan anket formlar1 ¢alisanlara

dagitilip caliganlarin yaptiklari isi goz oniine alarak doldurmalari istenmektedir (28,29).



Anket yonteminin en biiyiik yarari, ¢ok fazla sayida insana ulagmasi, verilerin ¢ok kisa
stirede toplanmasi, veri toplama maliyetin daha diisiik olmasi ve daha az is analizi elemanina
gerek duyulmasi olarak siralanabilir. Dezavantaji anket sorularini tam anlayamamasi, verdigi

yanitlarin dogru olmamasi ve yaptigi isinin yalnizca 6nemli yanlarini bilmemesidir (12,28).

Bu yontemin basarili olmasi, anket formunun ac¢ik ve anlasilir olmasma baghdir.
Ankette yer alan sorularin belli bir diizene gore hazirlanmasi sorularin cevaplanmasinda

kolaylik saglamaktadir (14).
¢) Goriisme Yontemi

Gorlisme yontemi , isi yapan kisilerle konusarak is hakkinda veri elde edilmesi ve
verilerin dogrulugunu kontrol etmek i¢in c¢alisanlarin yoneticilerine bir tiir dogrulama
yontemi kullanilarak yapilmaktadir. Bu yontem ¢ogu zaman gozlem yOntemiyle birbirini

tamamlayici olarak kullanilmaktadir(13).

Gorlismeye baslamadan 6nce analizcinin inceledigi is hakkinda tiim bilgileri toplamasi
ve gerekli tiin incelemeleri yapmasi gerekmektedir. Goriisme yonteminde analizci soru
formunu kullanarak yapmaktadir. Analizcinin is hakkinda deneyimli olmasi farkli sorularinda

sorulmasini ve detayl bilgi elde edilmesini saglar (27).

Gorlisme yonteminin avantajlari; is analizcinin istedigi bilgileri elde etmesi ve
kigilerin anlayamadigi sorularin o anda agiklama firsati bulmasidir. Bu ydéntemin
dezavantajlari; goriisme bire bir yapildigi i¢in calisanlarin soylediklerinin diizeltememesi ve
analizcinin  anlasilamayan noktalarmmn ag¢iklanmasi asamasinda zamanin  verimli

kullanilamamasi olarak siralanabilir (29).
d) Daha Onceki Analiz Bilgilerinden Yararlanma

Daha once yapilmis is analizi ¢alismalarindan yararlanma personel , zaman ve maliyet
olarak karsilayamayan isletmelerin yararlandig1 bir yontemdir. Benzer isleri yapan
isletmelerin is analiz caligmalarindan faydalanarak yapilan g¢alismalardir. Bu caligmalar

gelistirilerek ve giincellenerek de kullanilabilir (27).
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e) Bilesik Yontem

Is analizi bilgilerin elde edilmesinde tek bir yontemin yeterli olmadig1 durumlarda bir
ka¢ yontem beraber kullanildigi bir yontemdir. Bu yontemin avantaji bir yontemde g¢ikan
olumsuzluklarin bagka bir yOntemle bilgilerin toplanmasi saglamasi yoniinde daha
giivenilirdir (13). Oncelikle ise iliskin bilgiler toplanir, is gorenlere soru formlar1 doldurulur,
bu bilgilerin dogrulugunu belirlemek i¢in gériisme ve gozlem yontemi kullanilir. Bununla ti¢
yontemin art1 yonlerinden faydalanilmaktadir. Bu yontemin dezavantaji zaman ve maliyet

kayiplarm daha fazla olmasma neden olmaktadir (25).
2.1.5. is Degerlendirme

Is degerlendirme, bir isin diger islere gdre onemini belirlemek igin bigimsel ve
sistematik olarak karsilastirilmasini igerir. Ucret belirlemek amaciyla isletme icindeki isleri
birbirleriyle karsilastirarak goreceli degerini sistematik bir bi¢imde belirleme siirecidir

(11,25,30).
Is degerlendirmenin yararlarin1 sdyle siralanabilir (11,25);

. Ucret sistemindeki esit ve dengeli dagilimi sagladigindan ¢alisanlarm

motivasyon seviyesini artirir.

. Ise almacak adaylarda aranacak dlgiitlerin belirlemesini saglar.

° Y 6netim-isci sendikasi iligkilerini gelistirir.

o Is giivenligi ve isci saglig1 konularda daha ciddi 6nlemlerin alinmasini saglar.
o Personel giderlerinin planlanmasini1 ve denetimini kolaylastirir.

o Personel islerinde yiikselme igin kendini gelistirmesini ve giidiilenmesini

saglar.
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2.1.5.1. Is Degerlendirme Asamalan

Is degerlendirmenin bazi asamalar1 vardir. Birbirine bagli ve devami niteligindeki bu
asamalarin arasinda tam olarak belirlenmis bir sinir yoktur. Biri tamamlanmadan digerlerine

baglanabilir. Bu agsamalar asagidaki gibi siralanabilir (11,31,32):

On Cahsmalar/Sistem Hazirhik Asamasi

. Degerlendirmenin amacimnin belirlenmesi,

. Degerlendirme caligmalarini yapacak olanlarla gorevlilerin se¢imi,

. Degerlendirilecek is gruplarmin simirlanmas,

. Degerlendirme yontemlerinden hangisinin uygulanacagina karar verilmesi.

Islerin incelenmesi (alan ¢alismasi):

o Islerin incelenmesi (is analizleri),

. Islerin degerlemeye hazir hale getirilmesi (is tanimi ve is sartnamelerinin
hazirlanmasi),

. Islerin degerlendirilmesi.

Degerleme sonuclarinin diizenlenmesi:

o Her is degerinin saptanmasi,
° Is yapisinin olusturulmast,
o Degerlendirmede saptanan amaca uygun olarak bu sonuclarin kullanilmasi,

2.1.5.2. Degerlendirme Yontemleri

Bir iist yoneticinin personel se¢ciminde ve yerlestirilmesinde kullanacagi is tanimlari
netlestirmek, kisinin alacagi pozisyona uygunlugunu, alacagi maasi, kurum i¢indeki dengeleri

ve kurum disindaki kosullara gére dogru belirleme yoniinde biiyiik bir 6neme sahiptir (11).

Is degerlendirme yontemi temelde iki ana boliime ayrilabilir.

12



Analitik Olmayan s Degerlendirme Yontemleri

Siralama Yontemi: Bir isin isletme icinde diger islerle karsilastirilarak
belirlenmesidir. Burada temel olarak dikkat edilmesi gereken, tim pozisyonlarin ikiser ikiser
karsilastiriimasidir. Oncelikle pozisyonlarm is tanimi yapilip pozisyonlar bir tablo iizerinde
birbiriyle karsilastirilir. Karsilastirma yapilirken bir igin degeri digerine gore fazla ise 2 puan,
degeri esit ise 1 puan, degeri az ise 0 puan verilir. Daha yiiksek oneme sahip islere puan
verilir. Diger islere puan verilmez. Yiiksek puan alan is daha 6nemli, diisiik puan alan is ise
daha 6nemsizdir. Bu yontemde biri kart yontemi digeri ikili karsilastrma matriksi olmak

tizere iki yol izlenir (31,25).

Siniflama Yoéntemi: Bu yontem, pozisyonlarin dnceden tanimlanmis ve degerleri
belirlenmis derecelere yerlestirilmesini saglayan bir yontemdir. Bu yontemde, dnce smiflar
belirlenir ve tanimlanir. Bu smiflarin gerektirdigi nitelik ve igerige gore isler yerlestirilir

(11,25).
Analitik Is Degerlendirme Yéntemleri

Faktor Derecelerin Saptanmasi: Faktorler anlagilir bir sekilde tanimlandiktan sonra
derecelendirilir(25).Bu faktorler yetenek, ¢aba , sorumluluk ve ¢alisma kosullarinda meydana
gelmektedir. Faktorlere uygun bir sekilde her is diger tiim islerle karsilastirarak hiyerarsi
olusacak sekilde islerin siralanmasi saglanir. Tespit edilen 6nem derecelerine gore her faktore

isabet eden cari ticret komite tarafinda belirlenir (31,33).

Faktor Puan Yontemi: Is degerlendirmede incelenecek faktdrler belirlenir. Her
faktor, faktoriin oOnemine gore puan dereceleri belirlenir. Farkli faktor puanlari, faktor sayisi
ve faktor agirliklar: kullanilmaktadir. Her is her bir faktoriin kendi puan skalasinda bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir. Daha sonra faktdrlerden alinan puan degeri toplanir ve boylece
toplam puan bulunur. Elde edilen puan araliklarina gore is derece gruplart ve bu gruplarin
ticretleri belirlenmektedir (31,32).

Analitik Hiyerarsi Prosesi Metodu (AHP): AHP, ilk olarak 1968 yilinda Myers ve
Alpert ikilisi tarafindan ortaya atilmis ve 1971 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan
gelistirilmistir. AHP yontemi c¢ok kriterli karar verme probleminin ¢dziimiine katki
saglamaktadir. Karar verme problemlerinde hiyerarsik bir yapida tek yonlii olarak

modellemekte ve en iyi kararin verilmesine saglamaktadir (34,35). AHP, ikili karsilastirmalar
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ve puanlamalardan 6l¢ek degerleri elde eden, nitel ve nicel kriterleri birlikte kullanmaya
imkan veren ¢ok kriterli bir 6l¢iimdiir (36). Risk ve belirsizlik altinda karar vermede, insani
yargilar1 ve sezgisel degerlendirmeleri analitik bir temele dayanak karar vericilerin farkli
psikolojik ve sosyolojik durumlardaki gozlemlerini de dikkate alarak karar verme

mekanizmalarini tanimay1 saglamaktadir (11).

AHP, kullanim kolayligi ve karar verme de hizli bir sekilde ¢6zim bulmasi gibi
avantajindan dolayr karar veren ve arastirmayi yapan kisiler tarafindan bircok farkli alanda

kullanilmaktadr.
Analitik Network Prosesi (ANP)

ANP, Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmis olup kriter sayismin fazla oldugu ve
karar vermenin zor oldugu durumlarda faktorler arasindaki etkilesimleri dikkate alan ve
problemin yukaridan asagiya dogru bir hiyerarside modellenme zorunlulugunu ortadan
kaldiran, ¢ok kriterli karar verme yontemi olarak tanimlanmaktadir (11,37). ANP yontemin,
AHP yonteminde farkli olarak tek yonlii iliski yerine hiyerarsik yapida karar verme kriterleri
ve segenekleri arasinda seviyeye bakilmaksizin hiyerarsideki seviyelerden olusan bir yapiya

ihtiya¢ duymadan, ag yapisi kullanarak karar vermeyi saglamaktadir (37,38).

ANP yontemi karmagik karar problemlerine etkili ¢6ziim sunan bir yontemdir. Bu
yontem dogru ve etkin bir kararin belirlenebilmesi i¢in bir slire¢ gerektirdiginden amacin
belirlenmesi ve modelin olusturulmasi, ikili karsilastirma matrisinin olusturarak 6zvektoriin
hesaplanmasi, agirliklandirilmis siipermatrisin hesaplanmasi, alternatiflerin siiflandirilmasi

ve en iyi alternatifin se¢imi adimlarindan olusmaktadir (11,34,35,36,37).
ANP yonteminin uygulama siireci ve adimlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz (37,38,39).

Admm 1. Karar Probleminin Tanimlanmasi ve Modelin Kurulmasi: Bu asamada
karar verme problemi agik¢a ortaya konmali ve Kriterlerin birbirleriyle etkilesimleri

belirlenerek problemin yapisina uygun bir model olusturulmalidir.
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Sekil 1. Hiyerarsi ve ag yapisi arasindaki farklihik

Dissal bagimlilik

D — C)égsel bagimlilik

Hiyerarsi Geri bildirim

JUL
U

Kaynak: Kaynak 37'den alinmistir.

Adim 2. Ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi (Kiime Karsilastirmasi):
Kriterler ve alt kriterler arasindaki etkilesimler karsilastirthip birbiri tizerine etkileri ve

agirliklar1 belirlenir.

Adim 3. Kriterler Arasi Ikili Karsilastirmalarin Yapilmasi1 ve Oncelik
Vektorlerinin Hesaplanmasi: Her bir eleman diger elemanlarin iizerindeki etkilerinin

derecelerinin kiyaslanacagi ikili karsilastirma matrisleri olusturulur.

Adim 4. Karsilashrma Matrislerinin Tutarhbk Analizlerinin Yapilmas:: Ikili
kargilastirma matrisleri yapilarak her bir matrisin tutarliligi hesaplanir. Tutarlilik orani
0,10°dan kiiglik ¢ikarsa matris tutarli kabul edilir. Tutarlik orani1 0,10' biiyiikk ise matriks

tutarsiz olarak kabul edilip matrise girilen oranlarin tekrar gézden gegirilmesi gerekmektedir.

Adim 5. Siiper Matrisin Olusturulmasi: Bir kiimedeki elemanlarin diger
kiimelerdeki elemanlara etkisini ya da kiimedeki diger elemanlara etkisini gostermek i¢in bu

vektorler siipermatris ad1 verilen bir matrise siitun olarak yerlestirilirler.

Adim 6. Agirhklandirilmis Siipermatrisin Olusturulmasi: Olusturmus olan
stipermatriks siitun toplamlar1 1 esit olmas1 gerekir. Eger bire esit degilse agirliklandirilmasi
yoluyla siitun toplamlarmm 1'e esit olmasi saglanmalidir. Bunun elde edilmesi igin
elemanlarin degil de bilesenlerin birbirlerine veya varsa kontrol kriterlerine gore ikiser
halinde karsilagtirilmalar1 gerekmektedir. Bilesenlerin karsilastirilmalar1 sonucu tiiretilen
stlinlik degerlerinden her biri siipermatriste kendilerine karsilik gelen bloktaki tiim

degerlerle carpilip agirliklandirilmis siipermatriks elde edilir.
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Adim 7. Limit Siipermatrisin Elde Edilmesi: Elemanlarin birbiri tizerindeki uzun
donemli nispi etkileri siipermatrisin satir ve siitunlar1 duraganlasana kadar yiiksek bir kuvveti
alinarak belirlenip olusturulan bu yeni matrise limit siipermatris denir. Limit slipermatris her
stitunun normallestirilmesiyle alternatiflere iliskin son Oncelikler elde edilir ve en yliksek

onem agirligina sahip olan alternatif en iyi alternatif olarak secilir.
2.2.  TsYiikii

Is yiikii belli bir zaman diliminde bireysel yada ekip olarak ortaklasa yapilacak is
miktarini gostermektedir (10). Is yiikii kavrami, zaman ve kisi basina diisen isin bireyi baski
altinda tutmas1 anlamma da gelebilmektedir. Is yiikii; organizasyon agisindan bakildiginda
tiretkenlik, bireysel agidan bakildiginda ise zaman ve enerji demektir (11). Ildiz (2009)
doktora tezinde Cedoline (1982)'in is ylkiinii; calisan agisindan oldukc¢a dnemli bir degisken
oldugunu ve 6zellikle tilkenme sendromu incelendiginde en temel sebeplerden birisi olarak
bireyin agir is yiikii altinda kalmasi oldugu gercegi arastirmalarda elde edilen bulgular

arasinda oldugunu belirtmektedir (21).

Calisma ortaminda ¢alisganin performansmi etkileyen bir¢cok faktor bulunmaktadir.
Insanlarin zorlanmadan normal performansla gdrevini yapabilmesi igin calisan1 olumsuz

yonde etkileyen is 6zelliklerinin bilinmesi ve en aza indirgenmesi gerekmektedir (1,2).

Is yiikii; fiziksel, gevresel, zihinsel ve viicut durusuna bagli konumsal faktérler olmak

tizere 4 ana baglik altinda incelenmistir (2,21,40):

Fiziksel is yiikii; fiziksel olarak giic gerektiren islerde malzeme yonetiminin elle
yapilan boliimiidiir. Yikiin agirhigi, tasimanin yapilacagi zamana ve tasimanin yapilacagi

mesafeye baghdir. Fiziksel is yiikii daha ¢ok kas, iskelet, solunum ve dolasima etkiler.

Zihinsel is yiikleri; hesaplama, karar verme, iletisim kurma, hatirlama, arastirma,
arama zihni yoran islerin biitiiniidiir. Zihinsel is yiliklinlin ¢alisanin sahip oldugu gorevin

istedigi kaynaklarla dogru orantili oldugu genel bir diislince var.

Cevresel is yiikleri; calismanin yapildig: yerden kaynaklanan is yiikleridir. Buradaki
cevresel faktdrler uygun olmayan sicaklik, aydinlatma, giiriiltii, titresim ve toz ve gaz gibi

bazi zararli maddelerin olarak siralanabilir.
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Viicut durusuna bagh is yiikleri; viicut postiiriine ters ve elverissiz konumun yol
act1g1 is yiikleridir. Calismanin yapildig1 zaman diliminde uygun olmayan viicut postiirleri

sergilendiginde is yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
2.3. Hemsirelikte Is Analizi ve Is Yiikii Cahsmalar

Hemsirelik mesleginin kanun ve yonetmeliklerle is tanim1 yapilmis ve gorev, yetki ve
sorumluluklar1 belirlenmistir (41). Yapilan ¢alismalarda hemsirelikte is analizi yapilmasinin
oneminden bahsedilmektedir. Fakat literatiir taramasinda yeterli kaynagin olmadig:

goriilmektedir.

Amerika'da 19401 yillarda yeni agilan hastanelerde personel ihtiyacini karsilamada
rehber olmasi i¢in yatak, hemsire sayilarindan faydalanilarak istatistiki oranlama yontemini
gelistirmistir. Yapilan ¢alismada ilerleyen zamanlarda yatak hemsire oran1 yonteminin birimin
is yikiinii belirlemede yeterli olmadigi, hemsirelik girisimlerinin sayis1 ve hastalarin
bagimhilik diizeylerine bakilmadigr goriilmiistir. 1960'h yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) hemsire insan giicii planlamasinda, hasta sayis1 kadar hastalarin bakim
gereksinimleri ve hemsirelerin kliniklerde iistlendikleri hizmetlerin hemsirelik is yiikiine etki
eden faktorler oldugu fark edilmistir. Hemsire insan giicii planlamasinda kullanilan geleneksel

yOntemin yerini is yiikiine dayali insan giicii planlama yontemi kullanilmustir (11,42,43).

Saglikli insan giicti planlamasi, topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gerceklestirmek tizere saglik calisanlarinin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte,
diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde istihdam edilmesidir
(29,44). Hemgire insan giicii planlamasi ¢aligmalarinda hemsire sayisi; hastalarin tanilari,
bakim gereksinimleri ve kendine bakmada yeterlilik miktarlarma gore hasta siiflama sistemi
ile hesaplanabilir (10,11,45). Hasta siniflama sistemin amaci, benzer gereksinimi olan
hastalar1 gruplandirarak, her gruptaki hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin
niteligini belirlemek icin sayisal puan verilmesidir. Siniflama sistemi hastalarin 24 saatlik
bakim ihtiyacina gore yapilmalidir (11,43). Bunun i¢inde hastalarm bakim ihtiyaci ve
hastalarin akut, kronik durumlarin belirlenmesi gerekmektedir. Hastalarin hastalik tablosu

agirlastikga hemsirelerin hemsirelik bakim saatinde artis gostermektedir (10,42,43,45).

Kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti vermenin vazgecilmez kosullarindan biri dogru
istihdam edilmis ve nitelikli hemsire insan giiciidiir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN)

sayr ve nitelik acisindan insan kaynagmnm yetersiz olmasini, tim diinyada saglik
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hizmetlerinde yasanan ciddi problemlerin bir tanesi olarak belirtmektedir (46). Istihdamin
yetersiz oldugu hastanelerde tibbi hatalar ve diger istenmeyen olaylarin yasandigi
goriilmektedir (47). Yeterli hemsire insan giicli saglanan hastanelerde kateterle iliskin
inifeksiyon, nazokomial infeksiyon ve basing iilseri gibi komplikasyonlarin azaldigi, hasta
yatig siirelerin kisaldigi, hasta olim oranlarinda azalma oldugu, hasta doyumunun arttig1

belirtilmektedir (1,10).
2.3.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Is Analizi ve Is Yiikii

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasam tehlikesi olan bireylere, en iist diizeyde saglk
hizmeti sunan ve bir ¢ok teknolojik malzemelerin bulundugu ve bir ¢ok ekip liyelerinin bir

araya gelip bakimin verildigi merkezlerdir (19,48).

Yogun bakim iinitelerinin genel Ozellikleri hakkinda yaymlanan genelgede yatak
sayist elli ve daha az olan hastanelerde en az iki yatakli olmak {izere bir yatak dahili, bir yatak
cerrahi yogun bakim servisi kurulmasi zorunludur. Yatak sayisi ellinin {istiinde olan
hastanelerde, her otuz yatak i¢in birer yogun bakim yatagi eklenir. Kardiyoloji uzmanlik dali
icin en az bir yatakli koroner yogun bakim servisi, kalp damar cerrahisi uzmanlik dal i¢in en

az iki yatakli kalp damar cerrahisi yogun bakim servisi kurulmasi zorunludur (49).

Yogun bakim hemsiresinin temel goérev ve sorumluluklarinin basinda hastanin
tanilanmasi, siirekli izlemi, tedavilerin planlanmasi ve uygulanmasi, bakim ihtiyaglarmin
karsilanmasi, hasta ve yakinlariyla terapdtik bir iletisimin kurulmasi, hasta haklarinin
korunmasi, hasta ve yakmlarmin egitim ihtiyaglarmin belirleyerek gerekli egitimlerin
verilmesi ve tiim koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar1 uygulamasi gereklidir.
Gereksinim duyulan hemsire giiciiniin planlanmasinda hasta siniflandirmasi, hemsirelik
aktivitelerinin 6l¢timii, is yiikii hesaplama yontemleri kullanilir (19). Hemsireler dogrudan
hemsirelik uygulamalarin yaninda, ilag malzeme kontrolii ve temini, alanin genel diizeni ve
temizligin kontrolii, telefonlar1 cevaplama, kirtasiye ihtiyaclarin takibi ve temini, alandaki
tibbi cithaz ve aletlerin kontrolii gibi dolayli uygulamalar1 da yapmaktadir. Dolayh
uygulamalara ayrilan zaman, dogrudan bakima ayrilan siirenin azalmasina, verilen bakim

kalitesinin azalmasina, hemsirenin is yiikiiniin artmasimni saglamaktadir (10,19).

18



3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Arastirmanin Sekli

Bu ¢aligma; 6zel bir hastanenin cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢aligan hemsirelerin is

analizlerini yapmak amaciyla tanimlayici ve analitik olarak gergeklestirilmistir.
3.2.  Arastirmammn Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul Avrupa yakasinda bulunan dzel bir hastanenin genel cerrahi yogun
bakim iinitesinde yapilmustir. Hastane 228 yatakh olup, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi,
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Koroner Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi, Yatan Hasta Katlar1 ve 11 adet ameliyathane odast ile hizmet vermektedir.

Cerrahi yogun bakim tinitesinde 23 hemsire ¢alismakta olup12 yatakli ve 08-20,20-08
iki vardiya seklinde ¢alisilmaktadir. Haftalik caligma siiresi 45 saat olmaktadir. Caligma siiresi

45 saatin iistiinde oldugunda mesai 6denmektedir.
3.3.  Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini cerrahi yogun bakiminda c¢alisan hemsireler (N=23)
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir Ornekleme gidilmemis, arastirmanin yapilacagi
iinitede en az 6 aydir ¢alisan tiim hemsirelerin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Ayrica
iinitede ¢alisan hemsirelerde (n=10); 1 sorumlu hemsire ¢aligma dis1 birakilmis ve arastirmay1

kabul eden, kriterleri karsilayan on hemsire ile ¢alisma gergeklestirilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
o Calismanin yapilacagi cerrahi kliniginde en az 6 aydir ¢calisiyor olmak

o Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
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3.4.  Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama formlarinin hazirlanmasi

Verilerin  toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsgirelik
Faaliyetleri ve Siire Ol¢iim Formu, Faaliyet Onem Derecelendirme/Karsilastirma Formu,

hemsireler i¢in Tanitic1 Bilgiler Formu ve Is Analiz Formu kullanilmistr.
Hemsirelik Faaliyetleri Formu:

Formda vyer alan faaliyetler, arastirmaci tarafindan servislerde hemsirelerin
faaliyetlerine yonelik gozlemleri yoluyla belirlenmistir. Arastirmaci bir hafta siire ile
servislerde giindiiz mesaisinde ve gece ndbetlerinde hemsireler tarafindan yerine getirilen
isler ve bu islerin giin icerisinde yerine getirilme sikligini kayit etmeleri istenmistir (EK-1).
Daha sonra bu isler birbiriyle iliskili faaliyet alanlarina gore simiflandirilmis ve Hemsirelik

Faaliyetleri Siire Ol¢iim Formu olusturulmustur.
Hemsirelik Faaliyetleri Siire Ol¢iim Formu:

Form, hemsirelerin giinliik is plami igerisinde yerine getirdikleri faaliyetler ve bu
faaliyetlerin siirelerini saniye olarak kaydetmek iizere bosluklardan olusmaktadir. Yerine
getirilen faaliyetlerin siirelerinin 6l¢iimii bizzat arastirmaci tarafindan kronometre yardimi ile
Olciilmiistiir. Her bir faaliyetin yerine getirilme siiresi tiim hemsirelerin faaliyetlerinde
Olciilmiis ve kaydedilmistir. Faaliyetlerin Ol¢climiine her bir islem i¢in malzeme hazirlig
asamasindan baslanmis ve islem bitip malzemelerin toplanmasi ve islemin kaydedilmesi ile

0lgtim sonlandirilmistir (EK-2).
Faaliyet Onem Derecelendirme/Karsilastirma Formu:

Hemsirelik Is Listeleri Formu’nda yer alan hemsirelik faaliyetleri, hemsirelik alaninda
uzman akademisyenlerden destek almmistir. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dalindan 2 ogretim iiyesi ve Hemsgirelikte YOnetim Anabilim Dalindan 16gretim iiyesi
tarafindan literatiirden de faydalanilarak tekrardan gruplandirilmistir. Faaliyetler hasta basi
bakim faaliyetleri, dolayli bakim faaliyetleri, servis isleyisi yonetimsel faaliyetler, egitim
faaliyetleri, hemsirelik kisisel bakim aktiviteleri ve alt basliklar olusturulmustur. Bu
hemsirelik faaliyetleri Dematel yontemiyle belirlenen birbirini etkileyen ve birbirinden

etkilenen faaliyetler olarak ikili karsilagtirmaya sunulmustur. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
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ve Hemsirelikte YOnetim alanlarinda uzman akademisyenlerin katilimiyla hemsirelik
faaliyetlerinin  birbirlerine karsi Onem dereceleri 1-9 arasinda puanlar verilerek

karsilastirilmistir (EK-4).
Tanitic1 Bilgiler Formu:

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

olugmaktadir (EK-3).
Is Analizi Formu:

Is Analizi Formu; bir drgiitte yerine getirilen her isin niteligini, isin goriildiigii cevreyi
ve kosullar1 gozlem ve inceleme yoluyla belirler. Bu bilgileri yazili hale getirmek, isin basarili
bicimde yerine getirilebilmesi i¢in gereken uzmanlik, bilgi, yetenek ve sorumlulugu
belirlemek ve isin ne tiir bir ortamda ve hangi kosullar altinda yapildigini ortaya koymak
amaciyla kullamlir. 8 parametreden (Analiz Bilgileri, Isin Ozeti, Gérevler, Isin Gerektirdigi
Sorumluluklar ve Sorumluluklarm Onem Derecesi, Bireysel Ozellikler, Calisma Kosullari,

Saglik ve Glivenlik, Basar1 Standartlar1) olusmaktadir (EK-5).
3.4.2. Verilerin Uygulanmasi

Arastirmaya katilan 10 hemsireye arastirma ile ilgili bilgilendirilmistir. Hastaneden
alinan iznin sonrasinda 5-12 Eyliil 2016 tarihinde hemsirelik faaliyet formu (EK-1) alana
brrakilmis ve 24 saat i¢cinde yapilan her isi ve tekrarlanma sikliklarimmi kayit edilmesi
istenmistir. 12-19 Eyliil 2016 tarihleri arasinda bu is her giin bir hafta boyunca tekrarlanmis ve
sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra bu isler birbiriyle iliskili faaliyet
alanlarma gore arastrmact ve Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi alaninda uzman bir dgretim
iiyesi tarafindan 5 ana baglik altinda ve kendi aralarinda ara bagliklar altinda siniflandirilarak
Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olg¢iim Formu (EK-2) olusturulmustur. 10-24 Ekim 2016
tarihleri arasinda 10 hemsirenin her bir faaliyete ne kadar zaman ayirdigi gézlemlenerek
kronometreyle siireleri &lgiilmiis ve kayit edilmistir. Olgiim siireci her bir faaliyet igin,
malzemelerin hazirlik asamasindan isin yapilmasi, malzemelerin toplanmasi ve islemin kayit
edilmesine kadar gecen siireyi kapsamustir. Olgiim yapilirken herhangi bir sekilde 6l¢iimii

etkileyecek bir olayla karsilasildiginda 6l¢ciim daha sonra yeniden tekrarlanmustur.
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Tablo 2. Uygulama adimlari

Hemygireler tarafindan klinikte uygulanan hemsirelik is listelerinin olusturulmasi ( EK-1)

Is listelerinin klinik sorumlu hemsireleri tarafindan kontrol edilmesi

Arastirmaci ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ndan 2 gretim {iyesi tarafindan is yiikii hesaplamasinin
yapilabilmesi i¢in isler birbiriyle iliskili faaliyet alanlarina gore siniflandirilarak Hemsirelik Faaliyetleri Siire
Olgiim Formu olusturulmasi (EK-2)

/

Klinikteki hemsirelere “Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklere iliskin Anket Formu” uygulanmasi (EK-3)

Cerrahi Klinigi’'ndeki hemsirelerinin yaptigi islerin kronometre ile zamanlarmin kaydedilmesi

Arastirmaci ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD’ndan 2 &gretim liyesi ve Hemsirelikte Yonetim AD'dan
16gretim liyesi tarafindan is yiikii hesaplamasinin yapilabilmesi i¢cin Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olgiim
Formu’ndaki islerin tekrar gruplandirilmasi, Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelik Girigimleri Listesi
I’ olusturulmasi

( Faaliyet Onem Derecelendirme/Karsilastirma Formu (EK-4)

Verilerin degerlendirilmesi

Is Analizi Formu’nun doldurulmasi ( EK-5)

Tezin Yazilmasi
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3.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Aragtirmanin
amacma uygun olarak toplanan veriler, tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Hemsirelerin is giiniine iliskin bulgularin tespit
edilmesi amaci ile ANP yontemi kullanilmustir. Analizler endiistri mithendisi tarafindan Stiper

Decisions ve Excel programlari1 kullanilarak yapilmistir.

Calismanin ilk asamasinda hemsirelerin is ylikiinii olusturan faktorler belirlenmistir.
Uygulamada kullanilacak olan alt gruplarin yiizdelerini belirlemek i¢in ortalama yontemi

kullanilmastir.
3.6.  Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin i¢in Okan Universitesi Etik Kurulundan 29.02.2016 tarihinde 2016-
536No’lu izin alinmistir (EK-6). Verilerin toplanabilmesi amaciyla Sisli Florence Nigtingale
Hastanesi'nde 16.08.2016 tarihinde 93919723/399-98 sayili yazili izin alinmistir (EK-7).
Ayrica gozlemlerin yapilacak servislerdeki tiim hemsireler calisma hakkinda bilgilendirilmis
ve Olciimler arastrmaya katilmayr kabul eden hemsirelerin faaliyetleri sirasinda

gergeklestirilmistir.
3.7. Arastirmanin Siirhhklar

Bu arastirmada hemsirenin is yiikiinii etkileyen faktorler ve Glgiimler arastirmanin
yapildig1 hastanenin bakim protokolleri dogrultusunda gergeklestirilen faaliyetler ile smirlidir.

Ayni1 alanda hizmet veren farkli hastanelere ve benzer iinitelere genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Tamtia Bilgilere iliskin Bulgular

Tablo 3'de c¢alismaya katilan hemsirelerin

ozellikleri

gorillmektedir.

Hemsirelerin 9'unun 25 yas ve altinda, 1 kisinin 25 yas istii oldugu ve c¢alisanlarin 7'sinin

kadin, 3'liniin erkek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin yarismin lise diger yarismin lisans

mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ¢alisma hayatina iliskin 6zellikleri incelendiginde;

meslekteki ¢alisma tecriibesi 6 ay - 1 yil olan 2 kisi, 1 yildan fazla ¢alisanlarin 8 kisi oldugu

ve klinikte ¢alisma y1l1 6 ay - 1 yil 3 kisi ve 1 yildan ¢aliganlarin 8 kisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanmitici 6zellikleri (N=10)

Ozellikleri Say1 %
Yas

25 yas ve alt1 9 90
25 yas ustil 1 10
Cinsiyet

Kadin 7 70
Erkek 3 30
Egitim Durumu

Lise 5 50
On Lisans 0 0
Lisans 5 50
Yiiksek Lisans 0 0
Mesleki Tecriibe

6 ay- 1 yil 2 20
1 yildan daha uzun 8 80
Klinikte Calisma Yih

6 ay- 1 yil 3 30
1 yildan daha uzun 7 70
Hemsirelerin Hizmet Ici Egitimlerine Katilma

Durumlari

Evet 9 90
Hayir 1 10
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Cerrahi yogun bakim iinitesi 461 lilkks aydmlatma saglayacak elektrik sistemleri
kullanilmaktadir. Yapilan 6l¢iimlerden sonra ses 42 desibel, ortam sicakligi 23,5 derece, nem
oran1 %52 olarak dl¢iilmiistiir. Iste karsilasilacak tehlikelerde uzun siire ayakta kalmaya bagl
viicut postiiriinde bozukluklar ve agrilar, enfeksiyon bulagma riski ve is kazalari, radyasyon,
diizensiz ¢alisma saatleri nedeniyle uyku diizeninde bozulma, motivasyon eksikligi, hata
yapma oraninda artma, sosyal hayatta diizensizlik, kapali ortamda ¢alismaya bagli duygusal
bozukluk, hastaya pozisyon vermede ve hastanin mobilizasyon sirasinda olusabilecek bel

agrilar1 gibi siralanabilir.
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4.2.Géorev-Yetki ve Sorumluluklara iliskin Bulgular
Is analizine iliskin bulgular; gorevler, yetki ve sorumluluklar ile basar: standartlar: olarak {i¢ baslk altinda incelenmistir.

4.2.1. Gorevler

Hemsirelik girisimleri listesinde bulunan isler uzman goriisii dogrultusunda hasta basi bakim faaliyetleri, dolayli bakim faaliyetleri, servis

isler1 ve yonetsel faaliyetler, egitim faaliyetleri, hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri olmak iizere bes ana gruba ayrilmistir. Asagida hemsirelik
faaliyetlerinin sikliklar1 ve gruplamalar1 verilmistir.

Tablo 4. Hasta bas1 bakim faaliyetleri

Faaliyet
Ortalama Topla Ortalama o
A. HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI Tekrar | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10| m (sn) Agirhk Or‘;n
Sayisi (sn)
Hasta izlemi/takibi

Yasam bulgularm takibi ve kayit edilmesi 182,57 77 | 74 | 49 | 44 | 77 | 66 | 87 | 50 | 71 81 676 67,6 12341,73 | 6,540662
Aldigi-gikardigr  takibi  yapilmast ve kayit
edilmesi 182,57 90 | 85 | 73 | 73 | 83 | 79 | 87 | 75 | 87 89 821 82,1 14989 7,943614
EKG ¢ekilmesi ve kayit edilmesi 7,42 310 | 286 | 282 | 273 | 316 | 297 | 349 | 265 | 279 | 324 2981 298,1 2211,902 | 1,172226
gﬁm;ia”emasy‘ma hazirlanmast ve monitdrize | 4 50 | 549 | 195 | 184 | 192 | 196 | 198 | 235 | 180 | 198 | 267 | 2094 2094 | 896,232 | 0,47497
Kanama takibin yapilmasi/toraks tiipii takibi 56,57 72 | 67 | 63 | 59 | 68 | 69 | 76 | 60 | 69 72 675 67,5 3818,475 | 2,023651
CVP olgiilmesi ve kayit edilmesi 9,42 96 | 86 81 | 78 86 | 82 | 104 | 74 | 92 | 113 892 89,2 840,264 | 0,445309
Ameliyattan gelen hastanin monitérize edilmesi 4,28 171 | 165 | 153 | 153 | 167 | 164 | 182 | 168 | 161 | 185 1669 166,9 714,332 | 0,37857
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Tablo 4. Hasta basi bakim faaliyetleri (devami)

Faaliyet
A. HASTA BASI BAKIM Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk | %
FAALIYETLERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayis1
Hasta izlemi/takibi
Agrist olan hastanin agrismin degerlendirmesi
ve kayit edilmesi 1,57 174 | 150 | 144 | 138 | 153 | 158 | 179 | 135 | 156 | 187 1574 157,4 247,118 | 0,130963
Agr1 pompasi takilan hastanin takibi 3,42 20 | 34 | 24 | 26 | 26 | 24 | 28 | 20 | 24 38 264 26,4 90,288 | 0,047849
Drenlerin bosaltilmasi ve kaydedilmesi 7,14 176 | 156 | 145 | 176 | 186 | 156 | 180 | 149 | 156 | 182 1662 166,2 1186,668 | 0,62889
TOPLAM 19,78
Tedavi uygulamalari
Perfiizyon ilaglarm hazirlanmast ve kayit
edilmesi 20,71 183 | 178 | 174 | 169 | 179 | 176 | 184 | 165 | 174 | 186 1768 176,8 3661,528 | 1,940475
Serumun hazirlanmasi, takilmast ve kayit
edilmesi 18,71 108 [ 103 | 98 | 97 | 102 | 99 | 112 | 94 | 101 | 105 1019 101,9 1906,549 | 1,010401
IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi 146,57 62 | 58 | 54 | 51 | 59 | 58 | 65 | 52 | 54 | 62 575 57,5 8427,775 | 4,466409
PO ilag uygulanmasi ve kayit edilmesi 24,57 79 | 82 | 68 | 64 | 80 | 78 | 83 | 64 | 80 87 765 76,5 1879,605 | 0,996121
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Tablo 4. Hasta bas1 bakim faaliyetleri (devami)

Faaliyet
A. HASTA BASI BAKIM Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhik %
FAALIYETLERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayis1
Tedavi uygulamalar:
SC enjeksiyon uygulanmasi ve kayit
edilmesi 10,14 93 | 84 | 78 | 79 | 82 | 79 | 89 | 77 | 84 87 832 83,2 843,648 | 0,447102
Inhaler ilag uygulanmasi ve kayit
edilmesi 18,71 78 | 76 | 74 | 69 | 72 | 76 | 81 | 61 | 78 81 746 74,6 1395,766 | 0,739704
Flakondan ve ampulden ilag cekme 146,57 38 | 40 | 33 | 34 | 40 | 43 | 55 | 37 | 42 51 413 41,3 6053,341 | 3,208047
Kan ve Kkan rinleri takilmasi,
kontrollerin yapilmasi, kan takilmasina
baglatmasi ve kayit edilmesi 10,71 197 | 188 | 179 | 186 | 192 | 196 | 232 | 184 | 192 | 213 1959 195,9 2098,089 | 1,11191
Hastaya NG ile ilag verme ve yikama 0,71 135 | 127 | 132 | 149 | 156 | 147 | 225 | 143 | 132 | 145 1491 149,1 105,861 | 0,056102
TOPLAM 13,97
Bagimsiz bakim uygulamalari
&hijyenik ve bireysel bakim
Hastanin oral beslenmesi ve kayit
edilmesi 19,28 305 | 198 | 202 | 198 | 189 | 192 | 248 | 259 | 198 | 253 2242 224,2 4322,576 | 2,290806
Hastanin tuvalet ihtiyacinin karsilanmasi
ve temizlenmesi 0,71 324 | 265 | 211 | 389 | 243 | 329 | 321 | 304 | 298 | 316 3000 300 213 0,112882
Hastanin yatak takimlarinin
degistirilmesi 4,71 810 | 591 | 492 | 471 | 586 | 542 | 896 | 523 | 647 | 765 6323 632,3 2978,133 1,5783
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Tablo 4. Hasta bas1 bakim faaliyetleri (devami)

A. HASTA BASI BAKIM Faaliyet
FAALIYETLERI Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayis1
Bagimsiz bakim uygulamalari
&hijyenik ve bireysel bakim
Ag1z bakimmin yapilmasi 10,85 204 | 198 | 175 | 179 | 187 | 189 | 212 | 172 | 201 | 195 1912 191,2 2074,52 | 1,099419
Perine bakimin yapilmasi 1,85 249 | 236 | 195 | 199 | 213 | 263 | 273 | 207 | 208 | 276 2319 231,9 429,015 | 0,227362
Sag¢ banyosunun yapilmasi 1,71 1032 | 986 | 972 | 864 | 945 | 1011 | 1038 | 984 | 1023 | 1080 | 9935 993,5 1698,885 | 0,900346
Go6z bakimimin yapilmasi 7,57 84 72 | 73 62 77 79 86 64 76 84 757 75,7 573,049 | 0,303695
TOPLAM 11,08
Girisimsel islemler
Hastanin aspire edilmesi ve kayit
edilmesi 0,42 188 | 137 | 138 | 125 | 135 | 176 | 183 | 147 | 148 | 192 1569 156,9 65,898 0,034924
Hastaya lavman uygulanmasi ve kayit
edilmesi 0,28 125 | 76 | 88 | 84 | 98 94 133 | 74 | 78 94 944 94,4 26,432 0,014008
Hastaya arter hatti kurulmasi ve kayit
edilmesi 0,42 513 | 489 | 298 | 312 | 428 | 436 | 504 | 439 | 438 | 525 4382 438,2 184,044 | 0,097537
Kan gaz1 istegin yapilmasi, barkodun
basilmasi ve kan gazi Orneginin
alinmasi 26,42 192 | 162 | 148 | 158 | 172 | 185 | 199 | 156 | 165 | 202 1739 173,9 4594,438 | 2,434882
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Tablo 4. Hasta bas1 bakim faaliyetleri (devami)

Faaliyet
A. HASTA BASI BAKIM Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
FAALIYETLERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayisi
Girisimsel islemler
Kan gaz1 6rneginin alinmasi 26,42 192 | 162 | 148 | 158 | 172 | 185 | 199 | 156 | 165 | 202 1739 173,9 4594 438 | 2,434882
Hastanin pansumanin yapilmasi ve kayit
edilmesi 7,57 792 | 692 | 597 | 625 | 713 | 724 | 853 | 611 | 713 | 904 7224 722,4 5468,568 | 2,898139
Hastanin sondasmin ¢ikarilmasi 0,57 197 | 164 | 152 | 152 | 194 | 178 | 213 | 189 | 198 | 218 1855 185,5 105,735 | 0,056036
TOPLAM 5,53
Hasta giivenligini saglamaya yonelik
uygulamalari
Hastanin izolasyona alinmasi ve Kkayit
edilmesi 0,28 318 | 327 | 315 | 294 | 308 | 317 | 338 | 305 | 286 | 338 3146 314,6 88,088 | 0,046683
Hastanin  kisitlamaya alinmast ve kayit
edilmesi 0,28 255 | 206 | 214 | 234 | 247 | 218 | 275 | 329 | 308 | 305 2591 259,1 72,548 | 0,038448
Hasta ziyaretcilerinin alinmasi 1,85 600 | 598 | 300 | 600 | 624 | 480 | 480 | 600 | 420 | 600 5302 530,2 980,87 | 0,519825
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi 26,85 | 246 | 203 | 194 | 196 | 199 | 214 | 235 | 196 | 207 | 256 | 2146 214,6 5762,01 | 3,053652
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Tablo 4. Hasta bas1 bakim faaliyetleri (devami)

Faaliyet
A. HASTA BASI BAKIM Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
FAALIYETLERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayisi
Hasta giivenligini saglamaya yonelik
uygulamalari
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmast ve
kayit edilmesi 2,57 370 | 364 | 273 | 247 | 348 | 342 | 378 | 315 | 352 | 369 | 3358 335,8 863,006 | 0,457361
Katater pansumanin yapilmasi 6,57 150 | 137 | 128 | 125 | 157 | 143 | 172 | 136 | 157 | 164 1469 146,9 965,133 | 0,511485
Varis ¢orabin giydirilmesi 10,42 152 | 156 | 139 | 146 | 143 | 153 | 172 | 143 | 167 | 165 1536 153,6 1600,512 | 0,848212
Hastanin 1siticisinin kullanilmast 2,57 166 | 176 | 161 | 153 | 152 | 179 | 190 | 165 | 188 | 190 | 1720 172 442,04 | 0,234265
Hasta mobilizasyonun saglanmasi 0,57 510 | 450 | 522 | 634 | 774 | 578 | 725 | 774 | 930 | 900 | 6797 679,7 387,429 | 0,205323
TOPLAM 591
HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI TOPLAM 56,3

Tablo 4’de Hasta Bag1 Bakim Faaliyetleri siire ve sikliklar1 goriilmektedir. Hasta basi bakim faaliyetleri toplamda is yiikiiniin % 56,3’ tinii

olusturmaktadir. Hasta basi bakim faaliyetleri bes alt gruba ayrilmistir.Bu gruplarda yer alan faaliyetlerin toplam is yiikii igerisindeki oranlari;

hasta izlemi/takibi (%19,78), tedavi uygulamalar1 (% 13,97), bagimsiz bakim uygulamalar1 ve hijyenik, girisimsel isler (% 5,53), bireysel bakim

(% 11,08), hasta giivenligini saglamaya yonelik uygulamalar1 (% 5,91) olarak belirlenmistir.
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Tablo 5. Dolayh bakim faaliyetleri

Faaliyet
B. DOLAYLIBAKIM Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
FAALIYETLERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayisi
Bakim kayit siireci
Teslim alman hastanin  dosyasinin
doldurulmasi 11,85 198 | 183 | 179 | 181 | 185 | 186 | 201 | 209 | 229 | 235 1986 198,6 2353,41 1,247047
Yeni yatan  hastann  dosyasinin
hazirlanmasi ve doldurulmasi 4,28 282 | 281|224 (213|265 (234 | 301 | 228 | 278 | 259 2565 256,5 1097,82 0,581723
Servise transfer edilecek hastanin
hazirlanmast  ve transfer formunun
doldurulmasi 4,28 967 | 958 | 843 | 795 | 964 | 973 | 1006 | 826 | 962 | 1105 9399 939,9 4022,772 | 2,131624
Hemsire gézlemlerin yazilmasi 88,57 67 85 | 69 | 78 | 79 | 71 72 73 | 88 74 756 75,6 6695,892 | 3,548082
Hasta bakim planin doldurulmasi 11,85 186 | 173 | 165 | 149 | 178 | 182 | 192 | 147 | 178 | 186 1736 173,6 2057,16 1,090067
TOPLAM 8,5
Tedavinin takip ve teslimi
Narkotik ilaglarin teslim alinmasi ve
kayit edilmesi 2 180 | 182 | 168 | 176 | 178 | 167 | 184 | 179 | 162 | 189 1765 176,5 353 0,187051
Hekim istemlerinin CYB takip formuna
yazilmasi 11,85 241 | 213 | 164 | 161 | 223 | 232 | 146 | 158 | 174 | 211 1923 192,3 2278,755 | 1,207488
Sozel order uygulamasi 14,14 63 54 | 48 | 45 | 41 | 47 74 | 43 | 59 68 542 54,2 766,388 0,406101
TOPLAM 1,8
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Tablo 5. Dolayli bakim faaliyetleri (devami)

B. DOLAYLIBAKIM Faaliyet
FAALIYETLERI Ortalam | H1 | H2 | H3 H4 H5 H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Topla | Ortala Agirhk %

a m ma Oran

Tekrar (sn) (sn)

Sayisi
Bakimin transferi ve teslimi

1,33770
Hasta bagi teslimi 15 195 | 154 | 123 176 184 171 | 198 | 128 | 168 186 1683 168,3 2524,5 6
Ameliyattan  gelen  hastanin
yatagina alinmast ve anestezi 150 | 149 161 | 115 3,23066
teknikerinden teslim alinmasi 4,28 0 0 1447 | 1251 | 1497 | 1342 2 5 1425 | 1526 14245 14245 6096,86 1
Transfer edilecek  hastanin
transfer ~ hemgiresine  teslim
edilmesi 4,28 252 | 256 | 228 232 251 249 | 286 | 237 | 256 294 2541 254,1 1087,548 | 0,57628
Hasta basi doktor vizitine eslik 8,02740
edilmesi 38,14 456 | 406 | 316 325 419 426 | 462 | 305 | 389 468 3972 397,2 15149,21 4
Girisimsel islem Oncesi hazirlik
yapilmasi 2,28 234 | 198 | 207 186 211 116 | 243 | 205 | 218 195 2013 201,3 458,964 0,2432
Hasta bagi radyolojik tetkik igin 0,95852
hazirlik yapilmasi 10,71 168 | 174 | 169 156 173 169 | 172 | 158 | 172 178 1689 168,9 1808,919 7
TOPLAM 13,17
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Tablo 5. Dolayli bakim faaliyetleri (devami)

Faaliyet
B. DOLAYLI BAKIM Ortalama H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
FAALIYETLERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayisi
Hasta hazirhgr ve  girisimsel
islemlere eslik edilmesi
EKO ¢ekilecek hastanin hazirligmin
yapilmasi 0,28 127 | 137 | 118 | 128 | 136 | 112 | 133 | 124 | 138 | 119 1272 127,2 35,616 | 0,018873
Hastanin toraks tiipii ¢ekilmesinde
doktoru asiste etmek 3 249 | 243 | 195 | 201 | 235 | 245 | 256 | 199 | 228 | 265 2316 231,6 694,8 | 0,368167
TOPLAM 1,58
DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI TOPLAM 25,16

Tablo 5’de Dolayli Bakim Faaliyetleri siire ve sikliklar1 goriilmektedir. Dolayli bakim faaliyetleri isin %25,6'Unii olusturmaktadir. Dolayl

bakim faaliyetleri dort alt gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar; bakim kayzit siireci (%8,5), tedavinin takibi ve teslimi (% 1,8), bakimin transferi ve

teslimi (% 13,17), hasta hazirlig1 ve girisimsel islemlere eslik edilmesi (% 1,58) ile is yiikiinii olugturmaktadir.
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Tablo 6. Servis isleyisi ve yonetimsel faaliyetler

Faaliyet
C. SERVIS ISLEYISI VE Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agrhk %
YONETIMSEL FAALIYETLER | Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayis1
Servis diizeni
Eczaneden gelen ilaglarin hasta dolabma
yerlestirilmesi 11,85 72 68 67 62 67 64 76 64 78 81 699 69,9 828,315 0,43931
Defibrilator kontrolii yapilmasi ve kayit
edilmesi 2 78 69 68 59 65 71 79 58 68 74 689 68,9 1378 0,073084
Yogun bakim {initesinin 1s1-nem takibi
yapilmasi ve kayit edilmesi 2 24 23 21 22 25 23 27 22 26 29 242 24,2 48,4 0,02567
ilag buzdolabinin 1s1 kontrollerinin
yapilmasi ve kayit edilmesi 2 23 21 19 23 24 24 26 18 25 20 223 22,3 44,6 0,023654
Acil arabasinin kontrol edilmesi ve kayit
edilmesi 2 117 | 111 96 99 112 | 107 | 123 94 116 108 1083 108,3 216,6 0,114877
Hasta malzemelerinin hasta dolabina
yerlestirilmesi 15,14 78 83 75 68 77 72 85 70 85 83 776 77,6 1174,864 0,623108
Telefonlara cevap verilmesi 11,14 89 98 118 | 106 92 102 87 104 | 112 106 1014 101,4 1129,596 0,599099
Hasta etiketinin basilmasi ve dosyasina
koyulmasi 17,85 36 34 23 19 25 22 35 21 32 38 285 28,5 508,725 0,26981
Laboratuar sonuglarin basilmasi ve sonug
formuna yazilmasi 15,28 185 | 129 | 118 | 105 | 156 | 143 | 189 | 113 | 134 175 1447 1447 2211,016 1,172648
Laboratuar istegin ve etiketin basilmasi,
numunenin almmasi 15,28 249 | 213 | 185 | 178 | 226 | 234 | 243 | 178 | 213 253 2172 217,2 3318,816 1,760187
TOPLAM 5.09

35




Tablo 6. Servis isleyisi ve yonetimsel faaliyet (devami)

Faaliyet
SERVIS ISLEYiSi VE YONETIMSEL Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
FAALIYETLER Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayisi
ila¢ ve malzeme stok yonetimi
Transfer edilecek hastanin kalan ilaglarmin ve
malzemelerin iade edilmesi 4,28 223 1197 | 186 | 179 | 193 | 189 | 224 | 183 | 201 | 215 1990 199 851,72 | 0,451723
Hasta malzemelerin istenmesi 15,14 150 | 148 | 127 | 136 | 143 | 145 | 169 | 132 | 148 | 167 1465 146,5 2218,01 | 1,176357
Ameliyattan gelecek hastanin malzemelerinin
istenmesi 4,28 216 | 178 | 164 | 173 | 186 | 198 | 219 | 175 | 184 | 217 1910 191 817,48 | 0,433564
Ameliyattan gelecek hastanin malzemelerin
yerlestirilmesi ve yataginin hazirlanmasi 4,28 222 | 213 | 201 | 198 | 216 | 214 | 231 | 203 | 216 | 231 2145 2145 918,06 | 0,486908
TOPLAM 2,54
SERVIS ISLEYiSI VE YONETIMSEL FAALIYETLER TOPLAM 7,65

Tablo 6°da servis isleyisi ve yonetimsel faaliyetlerin siire ve sikliklar1 goriilmektedir. Servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler isin %7,65'ni

olusturmaktadir. Servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler iki alt gruba ayrilmustir. Bu gruplar toplam is yiikii igerisinde servis diizeni (%5,09), ilag ve

malzeme stok yonetimi (%2,54) olarak siralanmustir.
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Tablo 7. Egitim faaliyetleri

Faaliyet
D.EGIiTiM FAALIYETLERI Ortalam | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalam | Agirhk %
a (sn) a Oran
Tekrar (sn)
Sayisi
Hasta ziyaretgilerine bilgi verilmesi 2,28 210 | 273 | 255 | 341 | 412 | 306 | 286 | 420 | 325 384 3212 293,9 670,092 0,371965
Triflo egitimi 2,14 219 | 415 | 311 | 220 | 337 | 325 | 309 | 265 | 268 | 345 3014 301,4 644,996 | 0,358035
TOPLAM 0,73

Tablo 7'de Egitim Faaliyetleri Gruplamalar1 gériilmektedir. Egitim faaliyetleri gruplamalari isin % 0,73'ni olusturmaktadir. Bu boliimde

hasta ziyaretcilerine bilgi verilmesi toplam isin %0,37'sini, triflo egitimi %0,35'n1 olusturmaktadir.
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Tablo 8. Hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri gruplama

Faaliyet
E. HEMSIRELERIN KiSIiSEL | Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk %
BAKIM AKTIVITELERI Tekrar (sn) (sn) Oran
Sayisi
Yemek arasi vermek 2 1696 | 1833 | 2115 | 1849 | 1920 | 1980 | 1800 | 1980 | 1800 | 1800 | 18773 1877,3 | 3754,6 1,988978
Cay aras1 verilmesi 4 1253 | 1521 | 2176 | 2126 | 1625 | 2013 | 1526 | 1498 | 1504 | 2011 | 17253 1725,3 | 6901,2 3,655872
Bireysel ihtiyaglarin karsilanmas: 6,57 998 | 1156 | 1517 | 1475 | 1347 | 1445 | 1023 | 1489 | 1272 | 1251 | 12973 1297,3 | 8523,261 | 4,51515
TOPLAM 10,16

Tablo 8'de Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri siire ve sikliklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri igin

%10,16'sm1 olusturmaktadir. Bu boliimde hemsirelerin yemek arasi vermek toplam isin %1,98'ni, ¢ay arasi verilmesi %3,65'ni, bireysel

ihtiyag¢larin karsilanmasi %4,51'ni olusturmaktadir.
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4.2.2. Yetki ve Sorumluluklar

Cerrahi yogun bakim servisinde gergeklestirilen hemsirelik uygulamalarina ayrilan siireler 27910 sayili ve 19.04.2011 Tarihli Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te yer alan hemsirelik faaliyetleri dogrultusunda incelenmistir.

Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H1 | Toplam Ortalama | Agirhk
Tekrar 0 (sn) (sn)
Sayisi
Yasam bulgularm takibi ve kayit edilmesi 182,57 77 | 74 | 49 | 44 77 | 66 | 87 | 50 71 | 81 676 67,6 12341,73
Aldigi-gikardigs takibi yapilmas 182,57 | 90 | 85 | 73 | 73 | 83 | 79 | 87 | 75 | 87 | 89 829 82,1 14988,997
EKG ¢ekilmesi ve kayit edilmesi 7,42 310 | 286 | 282 | 273 | 316 | 297 | 349 | 265 | 279 | 324 298 298,1 2211,902
Hastayi arterizasyona hazirlanmasi ve
monitdrize edilmesi 4,28 249 | 195 | 184 | 192 | 196 | 198 | 235 | 180 | 198 | 267 2094 209,4 896,232
Kanama takibin yapilmasi/toraks tiipii takibi 56,57 72 | 67 | 63 | 59 | 68 | 69 | 76 | 60 | 69 | 72 675 67,5 3818,475
CVP olciilmesi ve kayit edilmesi 9,42 9% | 86 | 81 | 78 86 | 82 | 104 | 74 | 92 | 113 892 89,2 840,264
Ameliyattan gelen hastanin monitérize
edilmesi 4,28 171 | 165 | 153 | 153 | 167 | 164 | 182 | 168 | 161 | 185 1669 166,9 714,332
Agrist olan hastanin agrisinin degerlendirmesi
ve kayit edilmesi 1,57 174 | 150 | 144 | 138 | 153 | 158 | 179 | 135 | 156 | 187 1574 157,4 247,118
Agr1 pompasi takilan hastanin takibi 3,42 20 34 24 26 26 24 | 28 20 24 | 38 264 26,4 90,288
Drenlerin bosaltilmasi ve kaydedilmesi 7,14 176 | 156 | 145 | 176 | 186 | 156 | 180 | 149 | 156 | 182 1662 166,2 1186,668
Perfiizyon ilaglarin hazirlanmasi ve kayit
edilmesi 20,71 183 | 178 | 174 | 169 | 179 | 176 | 184 | 165 | 174 | 186 1768 176,8 3661,528
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Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 | Toplam | Ortalam | Agirhik

Tekrar (sn) a

Sayisi (sn)
Serumun hazirlanmasi, takilmasi ve
kayit edilmesi

18,71 108 103 98 97 102 99 112 94 101 105 1019 101,9 1906,549

Inhaler ila¢ uygulanmasi ve kayit
edilmesi 18,71 78 76 74 69 72 76 81 61 78 81 746 74,6 1395,766
Flakondan ve ampulden ilag gekme 146,57 38 40 33 34 40 43 55 37 42 51 413 41,3 6053,341
Hastanin oral beslenmesi ve kayit
edilmesi 19,28 305 198 202 198 189 192 248 259 198 253 2242 224,2 4322,576
Hastanin tuvalet ihtiyacinin
kargilanmasi ve temizlenmesi 0,71 324 265 211 389 243 329 321 304 298 316 3000 300 213
Hastanin yatak  takimlarinin
degistirilmesi 4,71 810 591 492 471 586 542 896 523 647 765 6323 632,3 2978,133
Total viicut bakimin yapilmasi 5,42 1518 | 1503 | 1458 | 1502 | 1658 | 1598 | 1784 | 1577 | 1645 | 1679 15922 1592,2 8629,724
Agiz bakimimnin yapilmasi 10,85 204 198 175 179 187 189 212 172 201 195 1912 191,2 2074,52
Perine bakimin yapilmasi 1,85 249 236 195 199 213 263 273 207 208 276 2319 231,9 429,015
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Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama H1 H2 H3 | H4 | H5 H6 H7 H8 H9 H10 | Toplam | Ortalam | Agirhk
Tekrar (sn) a
Sayis1 (sn)
Sa¢ banyosunun yapilmasi 1,71 1032 | 986 | 972 | 864 | 945 | 1011 | 1038 | 984 | 1023 | 1080 9935 993,5 1698,885
Goz bakimmin yapilmasi 7,57 84 72 73 62 77 79 86 64 76 84 757 75,7 573,049
Hastanin aspire edilmesi ve kayit edilmesi 0,42 188 137 | 138 | 125 | 135 | 176 183 147 148 192 1569 156,9 65,898
Hastaya lavman uygulanmasi ve kayit
edilmesi 0,28 125 76 88 | 84 98 94 133 74 78 94 944 94,4 26,432
Hastaya arter agilmasi ve kayit edilmesi 0,42 513 489 298 | 312 | 428 436 504 439 438 525 4382 438,2 184,044
Hastanin pansumanin yapilmast ve kayit
edilmesi 7,57 792 692 | 597 | 625 | 713 | 724 853 611 713 904 7224 722,4 5468,568
Hastanin sondasmin ¢ikarilmasi 0,57 197 164 152 | 152 | 194 178 213 189 198 218 1855 185,5 105,735
Hastanin izolasyona alinmasi ve kayit
edilmesi 0,28 318 327 | 315 | 294 | 308 | 317 338 305 286 338 3146 314,6 88,088
Hasta ziyaretgilerinin alinmasi 0,28 600 598 300 | 600 | 624 480 480 600 420 600 5302 530,2 148,456
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit
edilmesi 26,85 246 203 | 194 | 196 | 199 | 214 235 196 207 256 2146 214,6 5762,01
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi ve
kayit edilmesi 2,57 370 364 | 273 | 247 | 348 | 342 378 315 352 369 3358 335,8 863,006
Katater pansumanin yapilmasi 6,57 150 137 128 | 125 | 157 143 172 136 157 164 1469 146,9 965,133
Varis ¢orabin giydirilmesi 10,42 152 156 | 139 | 146 | 143 | 153 172 143 167 165 1536 153,6 1600,512
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Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama H1 H2 H3 | H4 | H5 H6 H7 | H8 | H9 | H1 | Toplam | Ortalama | Agirhk

Tekrar 0 (sn) (sn)

Sayisi
Hastanin 1siticisinin kullanilmasi 2,57 166 176 161 | 153 | 152 179 190 | 165 | 188 | 190 1720 172 442,04
Hasta mobilizasyonun saglanmasi 0,57 510 450 | 522 | 634 | 774 | 578 | 725 | 774 | 930 | 900 6797 679,7 387,429
Teslim alinan hastanin dosyasinin doldurulmasi 11,85 198 183 179 | 181 | 185 186 201 | 209 | 229 | 235 1986 198,6 2353,41
Yeni yatan hastanin dosyasinin hazirlanmasi ve
doldurulmasi 4,28 282 281 | 224 | 213 | 265 | 234 | 301 | 228 | 278 | 259 2565 256,5 1097,82
Hemsire gézlemlerin yazilmasi 88,57 67 85 69 78 79 71 72 73 88 74 756 75,6 6695,892
Hasta bakim planin doldurulmasi 11,85 186 173 165 | 149 | 178 182 192 | 147 | 178 | 186 1736 173,6 2057,16
Narkotik ilaglarin teslim alinmasi ve kayit
edilmesi 2 180 182 | 168 | 176 | 178 | 167 | 184 | 179 | 162 | 189 1765 176,5 353
Yazilan orderlerin CYB takip formuna
yazilmasi 11,85 241 213 | 164 | 161 | 223 | 232 | 146 | 158 | 174 | 211 1923 192,3 863,006
Hasta basi teslimi 15 195 154 | 123 | 176 | 184 | 171 | 198 | 128 | 168 | 186 1683 168,3 2278,755
Ameliyattan gelen hastanin yatagma alinmasi
ve anestezi teknikerinden teslim alinmasi 144 | 125 | 149 161 | 115 | 142 | 152

4,28 1500 | 1490 7 1 7 1342 2 5 5 6 14245 14245 2524.5
Transfer edilecek hastanin transfer hemsiresine
teslim edilmesi 4,28 252 256 | 228 | 232 | 251 | 249 | 286 | 237 | 256 | 294 2541 254,1 6096,86
Hasta bas1 doktor vizitine eslik edilmesi
38,14 456 406 | 316 | 325 | 419 | 426 | 462 | 305 | 389 | 468 3972 397,2 1087,548
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Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama H1 H2 H3 | H4 | H5 H6 H7 | H8 | H9 | H1 | Toplam | Ortalama | Agirhk
Tekrar 0 (sn) (sn)
Sayisi
Eczaneden gelen ilaglarin hasta dolabina
yerlestirilmesi 11,85 72 68 67 62 | 67 64 76 64 | 78 | 81 699 69,9 694,8
Defibrilatér  kontrolii  yapilmasi ve kayit
edilmesi 2 78 69 68 59 | 65 71 79 | 58 68 74 689 68,9 828,315
Yogun bakim {initesinin 1si-nem  takibi
yapilmasi ve kayit edilmesi 2 24 23 21 22 | 25 23 27 22 26 29 242 24,2 137,8
flag buzdolabinn 1s1 kontrollerin yapilmasi ve
kayit edilmesi 2 23 21 19 23 | 24 24 26 18 25 20 223 22,3 44,6
Acil arabasinin kontrol edilmesi ve kayit
edilmesi 2 117 111 96 99 | 112 | 107 | 123 | 94 | 116 | 108 1083 108,3 216,6
Hasta malzemelerin hasta dolabina
yerlestirilmesi 15,14 78 83 75 68 | 77 72 85 70 | 8 | 83 776 77,6 1174,864
Telefonlara cevap verilmesi 11,14 89 98 118 | 106 | 92 102 87 | 104 | 112 | 106 1014 101,4 1129,596
Hasta etiketin  basilmast ve dosyasina
koyulmasi 17,85 36 34 23 19 | 25 22 35 21 | 32 | 38 285 28,5 508,725
Laboratuvar sonuglarm basilmasi ve sonug
formuna yazilmasi 15,28 185 129 | 118 | 105 | 156 | 143 | 189 | 113 | 134 | 175 1447 1447 2211,016
Transfer edilecek hastanin kalan ilaglarinin ve
malzemelerin iade edilmesi 4,28 223 197 | 186 | 179 | 193 | 189 | 224 | 183 | 201 | 215 1990 199 851,72
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Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama Agirhk
Tekrar (sn) (sn)
Sayisi
Hasta malzemelerin istenmesi 15,14 150 | 148 | 127 | 136 | 143 | 145 | 169 | 132 | 148 | 167 1465 146,5 2218,01
Ameliyattan gelecek hastanin malzemelerinin istenmesi 4,28 216 | 178 | 164 | 173 | 186 | 198 | 219 | 175 | 184 | 217 1910 191 817,48
Ameliyattan gelecek hastanin malzemelerin
yerlestirilmesi ve yataginin hazirlanmasi 4,28 222 | 213 | 201 | 198 | 216 | 214 | 231 | 203 | 216 | 231 2145 214,5 918,06
Hasta ziyaretcilerine bilgi verilmesi 2,28 210 | 273 | 255 | 341 | 412 | 306 | 286 | 420 | 325 | 384 3212 293,9 670,092
Triflo egitimi 2,14 219 | 415 | 311 | 220 | 337 | 325 | 309 | 265 | 268 | 345 3014 301,4 644,996
TOPLAM 15254,9 | 125039,464

Tablo 9'da Hemsire karari ile uygulanan faaliyetler gériilmektedir. Hemsirelerin zamanmi en ¢ok alan uygulamalar; Hastanin aldigi-

cikardigi takibi yapilmasi (14988,997 sn/giin), yasam bulgularin takibi ve kayit edilmesi (12341,73 sn/giin), katater pansumanin yapilmasi

(965,133sn/giin) oldugu tespit edilmistir. Hemsire karar1 ile yapilan faaliyetler is yiikiiniin toplam 125039,464sn/giin'liik kismin1 olusturmaktadir.
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Tablo 9. Hemsirelik karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Yemek aras1 vermek 2 1696 | 1833 | 2115 | 1849 | 1920 | 1980 | 1800 | 1980 | 1800 | 1800 | 18773 1877,3 | 3754,6

Cay arasi verilmesi 4 1253 | 1521 | 2176 | 2126 | 1625 | 2013 | 1526 | 1498 | 1504 | 2011 | 17253 1725,3 | 6901,2

Bireysel ihtiyaclar ve islerin karsilanmasi 6,57 998 | 1156 | 1517 | 1475 | 1347 | 1445 | 1023 | 1489 | 1272 | 1251 | 12973 1297,3 | 8523,261
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Tablo 10. Hekim karari ile uygulanan faaliyetler

FAALIYETLER I(:)ell'?!l};\i:\a H1| H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama Agirhk
Tekrar (sn) (sn)
Sayisi
Aldigi-gikardig takibi yapilmasi ve kayit edilmesi 18257 | 90 | 85 | 73 | 73 | 83 | 79 | 87 | 75 | 87 | 89 821 82,1 14988,997
EKG ¢ekilmesi ve kayit edilmesi 7,42 310 | 286 | 282 | 273 | 316 | 297 | 349 | 265 | 279 | 324 | 2981 298,1 2211,902
Hastayr arterizasyona hazirlanmast ve monitdrize
edilmesi 4,28 249 | 195 | 184 | 192 | 196 | 198 | 235 | 180 | 198 | 267 2094 209,4 896,232
CVP 6l¢iilmesi ve kayit edilmesi 9,42 96 | 86 | 81 | 78 | 86 | 82 | 104 | 74 | 92 | 113 892 89,2 840,264
Ameliyattan gelen hastanin monitdrize edilmesi 4,28 171 | 165 | 153 | 153 | 167 | 164 | 182 | 168 | 161 | 185 1669 166,9 714,332
Drenlerin bosaltilmasi ve kaydedilmesi 7,14 176 | 156 | 145 | 176 | 186 | 156 | 180 | 149 | 156 | 182 1662 166,2 1186,668
Perflizyon ilaglarin hazirlanmasi ve kayit edilmesi 20,71 183 | 178 | 174 | 169 | 179 | 176 | 184 | 165 | 174 | 186 1768 176,8 3661,528
Serumun hazirlanmasi, takilmasi ve kayit edilmesi 18,71 108 | 103 | 98 | 97 [ 102 | 99 | 112 | 94 | 101 | 105 1019 101,9 1906,549
IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi 146,57 62 | 58 | 54 | 51 | 59 | 58 | 65 | 52 | 54 | 62 575 57,5 8427,775
PO ilag uygulanmast ve kayit edilmesi 2457 |79 | 82 |68 |64 |8 | 78|83 |64 |80 | 87 | 765 765 | 1879,605
SC enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi 10,14 93 | 84 | 78 | 79 | 82 | 79 | 89 | 77 | 84 | 87 832 83,2 843,648
Inhaler ila¢ uygulanmasi ve kayit edilmesi 18,71 78 | 716 | 74 | 69 | 72 | 76 | 81 | 61 | 78 | 81 746 74,6 1395,766
Kan ve kan iirlinlerin takilmasi, kontrollerin yapilmasi, 197 | 188 | 179 | 186 | 192 | 196 | 232 | 184 | 192 | 213 1959 195,9 2098,089
kan takilmasini baglatmasi ve kayit edilmesi 10,71
Hastaya NG ile ilag verme ve yikama 0,71 135 | 127 | 132 | 149 | 156 | 147 | 225 | 143 | 132 | 145 1491 149,1 105,861
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Tablo 10. Hekim karari ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk

Tekrar (sn) (sn)

Sayisi
Perine bakimin yapilmasi 1,85 249 | 236 | 195 | 199 | 213 | 263 | 273 | 207 | 208 | 276 2319 231,9 429,015
Hastaya lavman uygulanmasi ve kayit edilmesi 0,28 125| 76 | 88 | 84 | 98 | 94 | 133 | 74 | 718 | 94 944 94,4 26,432
Hastaya arter agilmasi ve kayit edilmesi 0,42 513 | 489 | 298 | 312 | 428 | 436 | 504 | 439 | 438 | 525 4382 438,2 184,044
Kan gazi istegin yapilmasi, barkodun basilmasi ve kan
gazi Orneginin alinmasi 26,42 192 | 162 | 148 | 158 | 172 | 185 | 199 | 156 | 165 | 202 1739 173,9 4594,438
Hastanin pansumanin yapilmasi ve kayit edilmesi 7,57 792 | 692 | 597 | 625 | 713 | 724 | 853 | 611 | 713 | 904 7224 722,4 5468,568
Hastanin sondasmin ¢ikarilmasi 0,57 197 | 164 | 152 | 152 | 194 | 178 | 213 | 189 | 198 | 218 1855 185,5 105,735
Hastanin izolasyona alinmasi ve kayit edilmesi 0,28 318 | 327 | 315 | 294 | 308 | 317 | 338 | 305 | 286 | 338 3146 314,6 88,088
Hastanin kisitlamaya alinmasi ve kayit edilmesi 0,28 255 | 206 | 214 | 234 | 247 | 218 | 275 | 329 | 308 | 305 2591 259,1 72,548
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi 26,85 246 | 203 | 194 | 196 | 199 | 214 | 235 | 196 | 207 | 256 2146 214,6 5762,01
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi ve kayit edilmesi 2,57 370 | 364 | 273 | 247 | 348 | 342 | 378 | 315 | 352 | 369 3358 335,8 863,006
Varis ¢orabin giydirilmesi 10,42 152 | 156 | 139 | 146 | 143 | 153 | 172 | 143 | 167 | 165 1536 153,6 1600,512
Hasta mobilizasyonun saglanmasi 0,57 510 | 450 | 522 | 634 | 774 | 578 | 725 | 774 | 930 | 900 6797 679,7 387,429
Servise transfer edilecek hastanin hazirlanmasi ve transfer
formunun doldurulmasi 4,28 967 | 958 | 843 | 795 | 964 | 973 | 1006 | 826 | 962 | 1105 | 9399 939,9 4022,772
Sozel order istemi yapilmast 14,14 63 | 54 | 48 | 45 | 41 | 47 74 43 | 59 68 542 54,2 766,388
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Tablo 10. Hekim karar1i ile uygulanan faaliyetler (devami)

Faaliyet
FAALIYETLER Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama Agirhk
Tekrar (sn) (sn)
Sayisi
Hasta bagi doktor vizitine eslik edilmesi 38,14 456 | 406 | 316 | 325 | 419 | 426 | 462 | 305 | 389 | 468 3972 397,2 15149,21
Girisimsel iglem Oncesi hazirlik yapilmast 2,28 234 | 198 | 207 | 186 | 211 | 116 | 243 | 205 | 218 | 195 2013 201,3 458,964
Hasta basi radyolojik tetkik icin hazirlik yapilmasi 10,71 168 | 174 | 169 | 156 | 173 | 169 | 172 | 158 | 172 | 178 1689 168,9 694,8
EKO ¢ekilecek hastanin hazirliginin yapilmasi 0,28 127 | 137 | 118 | 128 | 136 | 112 | 133 | 124 | 138 | 119 1272 127,2 2211,016
Hastanin toraks tiipii ¢ekilmesinde doktoru asiste 3
etmek 249 | 243 | 195 | 201 | 235 | 245 | 256 | 199 | 228 | 265 2316 231,6 3318,816
Laboratuar sonuglarin basilmasi ve sonu¢ formuna
yazilmasi 15,28 185 | 129 | 118 | 105 | 156 | 143 | 189 | 113 | 134 | 175 1447 144,7 670,092
Laboratuar istegin ve etiketin basilmasi, numunenin
alinmasi 15,28 249 | 213 | 185 | 178 | 226 | 234 | 243 | 178 | 213 | 253 2172 217,2 644,996
Hasta ziyaretgilerine bilgi verilmesi 2,28 210 | 273 | 255 | 341 | 412 | 306 | 286 | 420 | 325 | 384 3212 293,9 694,8
Triflo egitimi 2,14 219 | 415 | 311 | 220 | 337 | 325 | 309 | 265 | 268 | 345 3014 301,4 2211,016
TOPLAM 8808,6 90520,628

Tablo 10'da Hekim karar1 ile uygulanan faaliyetler goriilmektedir. Hekim karari ile hemsirelerin en ¢ok zamanmi alan uygulamalar;
aldigi-¢ikardig takibi yapilmasi ve kayit edilmesi (14988,997 sn/giin), IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi (8427,775 sn/giin) oldugu
tespit edilmistir. Hekim Karar1 Ile Uygulanan Faaliyetler is yiikiiniin toplam 90520,628 sn/giin kismin1 olusturmaktadir.

48




Tablo 11. Hekim ile hemsirenin ortak karari ile uygulanan faaliyetler

FAALIYETLER Faaliyet
Ortalama | H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | Toplam | Ortalama | Agirhk
Tekrar (sn) (sn)
Sayis1
Hasta bag1 doktor vizitine eslik edilmesi 38,14 456 | 406 | 316 | 325 | 419 | 426 | 462 | 305 | 389 | 468 | 3972 397,2 15149,21
Hastanin toraks tiipii ¢ekilmesinde doktoru asiste etmek 3 249 | 243 | 195 | 201 | 235 | 245 | 256 | 199 | 228 | 265 | 2316 231,6 694,8
TOPLAM 628,8 15844,008

Tablo 11' de Hekim ile hemsirenin ortak karari ile uygulanan faaliyetler arasinda hemsirelerin en ¢ok zamanm alan islemin doktor ile

beraber hasta basi doktor vizitine eslik edilmesi (15149,21 sn/giin) oldugu tespit edilmistir. Hekim ile hemsirenin ortak karari ile yapilan

faaliyetler i yiikiiniin toplam 15844,008sn/giin kismini olusturmaktadir.
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4.2.3. Basan Standardi

Hemsirelere yilda iki defa memnuniyet anketi yapilmaktadir. Hasta ve hasta

yakinlarinin doldurduklart memnuniyet anketleri aylik olarak degerlendirilmektedir.
4.3. Is Yiikiine iliskin Bulgular

Giinliik faaliyet listesine gore, cerrahi yogun bakim {initesinde gorev yapan
hemsirelerin (n=10) her bir is i¢in harcadiklar1 zaman kronometre yardimi ile olgiilmiistiir.
Elde edilen giinliik faaliyet listesine gore isin uygulama sikligi, toplam harcanan zaman,
ortalama siiresi (sn) ve yiizdesi (%) belirlenmistir. Calismada ortalama ve toplam siireler
hesaplanirken hemsirelerin (n=10) o is i¢in harcadig1 ortalama stireler toplam1 10'a bdliinmesi
ile o is i¢in toplam ortalama stire elde edilmistir. Agirlikli siire hesaplanirken ortalama siire ile
ortalama gilinliilk uygulanan faaliyet sayis1 ¢arpilmistir. Her bir is i¢in yiizdelik hesaplama
yapilmistir. Serviste nadir yapilan islemler her hemsire icin Ol¢iim yapilamadigindan

aragtirmaya alinmamustir.

Tablo 12. Hemsirelik girisimleri gruplarinin ANP yonetimi ile agirhiklandirmasi

Hemsirelik Girisimleri Siniflama Listesi Agirlik Orant Agirhgin % Olarak Ifadesi
Hasta Bag1 Bakim Faaliyetleri 0,46321 46,33
Dolayli Bakim Faaliyetleri 0,33472 33,47
Servis 1§1eyi$i ve Yonetimsel Faaliyetler 0,16571 16,57
Egitim Faaliyetleri 0,1605 1,6
Hemsirelik Kisisel Bakim Aktiviteleri 0,02031 2,03
TOPLAM 1 100

Tablo 12' de hemsirelik girisimleri gruplarinin ANP yontemi ile agirliklandirmasi ve
yiizde olarak ifadesi yer almaktadwr. Bu c¢alismada uzman goriisii alinarak yapilan ANP
yontemi ve hemsirelik girisimleri listesinin alt basliklarmin agirhiklandirmas: yapilmustir.
Dematel yontemiyle uzmanlar tarafindan faaliyetlerin birbirine goére ©nem derecesi
karsilastirmast sonuclar1 dogrultusunda toplam is yiikii icerisinde faaliyetlere ayrilmasi
gereken zaman hasta basi bakim faaliyetleri i¢in %46,3, dolayli bakim faaliyetleri icin

%33,47, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler i¢in %16,57, egitim faaliyetleri %1,6 ve
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hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri icin %2,03 olarak belirlenmistir.Hemsirelerin is yiikii

arttiginda en fazla hasta bas1 bakim faaliyetlerinin %46,33 etkilenecegi belirlenmistir.
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Tablo 13. ANP yontemi ile is yiikiiniin cerrahi yogun bakim iinitesi hemsirelik girisimleri listesi II alt baghklariin grup i¢i agirhklandirmasi ve yiizde olarak

ifadesi
Hasta Bas1 Bakim  Faaliyetleri Dolayh Bakim Faaliyetleri Servis Isleyisi ve Yonetimsel Egitim Faaliyetleri Hemsirelik Kisisel Bakim
Faaliyetler Aktiviteleri
Kod Agirhik % Kod Agirlik % Kod Agirlik % Kod Agirlik % Kod Agirlik | %
Tedavi 0,10418 | 10,42 | Bakim kayit | 0,06847 | 6,85 Servis 0,09233 | 9,23 | Egitim 0,01605 | 1,6 | Hemsirelik 0,0203 | 2,03
izlemi/takibi stireci diizeni faaliyetleri kisisel bakim
aktiviteleri

Tedavi 0,11487 | 11,49 | Tedavinin 0,08963 | 8,96 flag ve | 0,07338 | 7,34
uygulamalari takip ve malzeme

teslimi stok

yontemi

Bagimsiz 0,0908 9,08 Bakimin 0,07375 7,37
bakim transferi  ve
uygulamalari teslimi
ve &hijyenik
ve  hireysel
bakim
Girisimsel 0,09077 9,08 Hasta hazirhigr | 0,10287 10,29
islemler ve girisimsel

islemlere eslik

edilmesi
Hasta 0,06259 | 6,26
giivenligini
saglamaya
yonelik
uygulamalar
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Tablo 13'de ANP yontemi ile is yiikiiniin cerrahi yogun bakim {initesi hemsirelik
girigimleri listesi II alt basliklarmin grup ic¢i agirliklandirmasi ve ylizde olarak ifadesi
verilmistir. Hemgirelerin is yiikii artiginda, hasta basi bakim faaliyetlerinden tedavi
uygulamalar1 (%11,49), dolayli bakim faaliyetlerinde hasta hazirhigi ve girisimsel islemlere
eslik edilmesi (% 10,29), servis isleyisi ve yonetsel faaliyetlerden servis diizeni (%9,23) alt
kriterlerin en fazla etkilenecegi belirlenmistir. Egitim faaliyetleri (%1,6) ve hemsirelik kisisel

bakim aktivitelerinin is yiikii artisindan direkt etkilenecegi belirlenmistir.
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Tablo 14. Cerrahi yogun bakim iinitesinde hemsirelik girisimleri listesi I1'de yer alan faaliyetlerin is yiikii

agirhiklandirmasina gore onem derecesinin siralamasi

A.HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI Ort. Toplam | Ort Agirhikh | %
Faaliyet (sn) (sn) Siire Oran
(sn)
Aldigi-gikardigr takibi yapilmasi ve kayit edilmesi 182,57 821 82,1 | 14989 7,943614
Yasam bulgularin takibi ve kayit edilmesi 182,57 676 67,6 | 12341,73 | 6,540662
Total viicut bakimin yapilmasi 5,42 15922 | 1592,2 | 8629,724 | 4,573435
IV enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi 146,57 575 57,5 | 8427,775 | 4,466409
Flakondan ve ampulden ilag ¢ekme 146,57 413 41,3 | 6053,341 | 3,208047
Hastaya pozisyon verilmesi ve kayit edilmesi 26,85 2146 214.,6 5762,01 3,053652
Hastanin pansumanin yapilmasi ve kayit edilmesi 7,57 7224 722,4 | 5468,568 | 2,898139
Kan gazi istegin yapilmasi, barkodun basilmasi ve kan
gaz1 orneginin alinmasi 26,42 1739 173,9 | 4594,438 | 2,434882
Hastanin oral beslenmesi ve kayit edilmesi 19,28 2242 224,2 | 4322,576 | 2,290806
Kanama takibin yapilmasi/toraks tiipii takibi 56,57 675 67,5 | 3818,475 | 2,023651
Perflizyon ilaglarin hazirlanmasi ve kayit edilmesi 20,71 1768 176,8 | 3661,528 | 1,940475
Hastanin yatak takimlarmim degistirilmesi 4,71 6323 632,3 | 2978,133 | 1,5783
EKG c¢ekilmesi ve kayit edilmesi 7,42 2981 298,1 | 2211,902 | 1,172226
Agrist olan hastanin agrisinin degerlendirmesi ve kayit
edilmesi 1,57 1574 157,4 | 247,118 | 0,130963
Kan ve kan iiriinleri takilmasi ve kayit edilmesi 10,71 1959 195,9 | 2098,089 | 1,11191
Agiz bakimimin yapilmasi 10,85 1912 191,2 | 2074,52 1,099419
Serumun hazirlanmasi, takilmasi ve kayit edilmesi 18,71 1019 101,9 | 1906,549 | 1,010401
PO ilag uygulanmasi ve kayit edilmesi 24 57 765 76,5 | 1879,605 | 0,996121
Sa¢ banyosunun yapilmasi 1,71 9935 993,5 | 1698,885 | 0,900346
Varis ¢orabi giydirilmesi 10,42 1536 153,6 | 1600,512 | 0,848212
Inhaler ilag uygulanmasi ve kayit edilmesi 18,71 746 74,6 | 1395,766 | 0,739704
Kateter pansumanin yapilmasi 6,57 1469 146,9 | 965,133 0,511485
Hasta ziyaretcilerinin alinmasi 1,85 5302 530,2 | 980,87 0,519825
Hastay1 arterizasyona hazirlanmasi ve
monitorizeedilmesi 4,28 2094 209,4 | 896,232 | 0,47497
Hastaya solunum egzersizi yaptirilmasi ve kayit edilmesi 2,57 3358 335,8 | 863,006 | 0,457361
SC enjeksiyon uygulanmasi ve kayit edilmesi 10,14 832 83,2 | 843,648 | 0,447102
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CVP olgiilmesi ve kayit edilmesi 9,42 892 89,2 | 840,264 | 0,445309
Ameliyattan gelen hastanin monitorize edilmesi 4,28 1669 166,9 | 714,332 0,37857
Go6z bakimmin yapilmasi 7,57 757 75,7 | 573,049 0,303695
Hastanin 1siticisinin kullanilmasi 2,57 1720 172 442,04 0,234265
Hasta mobilizasyonun saglanmasi 0,57 6797 679,7 | 387,429 0,205323
Hastanin ~ tuvalet  ihtiyacinin  karsilanmasi  ve

temizlenmesi 0,71 3000 300 213 0,112882
Hastaya arter agilmasi ve kayit edilmesi 0,42 4382 438,2 | 184,044 | 0,097537
Hastaya NG ile ila¢ verme ve yikama 0,71 1491 149,1 | 105,861 | 0,056102
Hastanin sondasinin ¢ikarilmasi 0,57 1855 185,5 | 105,735 0,056036
Agr1 pompasi takilan hastanin takibi 3,42 264 26,4 | 90,288 0,047849
Hastanin izolasyona alinmasi ve kayit edilmesi 0,28 3146 314,6 | 88,088 0,046683
Hastanin kisitlamaya alinmasi ve kayit edilmesi 0,28 2591 259,1 | 72,548 0,038448
Hastanin aspire edilmesi ve kayit edilmesi 0,42 1569 156,9 | 65,898 0,034924
Hastaya lavman uygulanmasi ve kayit edilmesi 0,28 944 94,4 | 26,432 0,014008
B. DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI

Hasta basi doktor vizitine eslik edilmesi 38,14 3972 397,2 | 15149,21 | 8,027404
Hemsire gozlemlerin yazilmasi 88,57 756 75,6 | 6695,892 | 3,548082
Ameliyattan gelen hastanin yatagina almmasi ve

anestezi teknikerinden teslim alinmasi 4,28 14245 | 1424,5 | 6096,86 | 3,230661
Servise transfer edilecek hastanin hazirlanmast ve

transfer formunun doldurulmasi 4,28 9399 939,9 | 4022,772 | 2,131624
Hasta bas teslimi 15 1683 168,3 | 2524,5 1,337706
Teslim alinan hastanin dosyasinin doldurulmasi 11,85 1986 198,6 | 2353,41 1,247047
Yazilan orderlerin CYB takip formuna yazilmasi 11,85 1923 192,3 | 2278,755 | 1,207488
Hasta bakim planin doldurulmasi 11,85 1736 173,6 | 2057,16 1,090067
Hasta basi radyolojik tetkik i¢in hazirlik yapilmasi 10,71 1689 168,9 | 1808,919 | 0,958527
Yeni yatan hastanin dosyasinin hazirlanmast ve

doldurulmasi 4,28 2565 256,5 | 1097,82 | 0,581723
Transfer edilecek hastanin transfer hemsiresine teslim

edilmesi 4,28 2541 254,1 | 1087,548 | 0,57628
Sozel order istemi yapilmast 14,14 542 54,2 766,388 0,406101
Hastanin toraks tiipii ¢ekilmesinde doktoru asiste etmek 3 2316 231,6 | 694,8 0,368167
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Girisimsel iglem Oncesi hazirlik yapilmast 2,28 2013 201,3 | 458,964 | 0,2432
Narkotik ilaglarm teslim alinmasi ve kayit edilmesi 2 1765 176,5 | 353 0,187051
EKO ¢ekilecek hastanin hazirliginin yapilmast 0,28 1272 127,2 | 35,616 0,018873
C. SERVIS ISLEYISI VE YONETIMSEL

FAALIYETLER

Laboratuar istegin ve etiketin basilmasi, humunenin

alinmasi 15,28 2172 217,2 | 3318,816 | 1,760187
Hasta malzemelerin istenmesi 15,14 1465 146,5 | 2218,01 1,176357
Laboratuar sonuglarin basilmast ve sonu¢ formuna

yazilmasi 15,28 1447 144,7 | 2211,016 | 1,172648
Hasta malzemelerin hasta dolabina yerlestirilmesi 15,14 776 77,6 | 1174,864 | 0,623108
Telefonlara cevap verilmesi 11,14 1014 101,4 | 1129,596 | 0,599099
Ameliyattan gelecek hastanin malzemelerin

yerlestirilmesi ve yataginin hazirlanmasi 4,28 2145 2145 | 918,06 0,486908
Transfer edilecek hastanin kalan ilaglarinin  ve

malzemelerin iade edilmesi 4,28 1990 199 | 851,72 0,451723
Eczaneden gelen ilaglarin hasta dolabina yerlestirilmesi 11,85 699 69,9 | 828,315 0,43931
Ameliyattan gelecek hastanin malzemelerinin istenmesi 4,28 1910 191 817,48 0,433564
Hasta etiketin basilmasi ve dosyasina koyulmasi 17,85 285 28,5 | 508,725 0,26981
Acil arabasinin kontrol edilmesi ve kayit edilmesi 2 1083 108,3 | 216,6 0,114877
Defibrilator kontroli yapilmasi ve kayit edilmesi 2 689 68,9 | 137,8 0,073084
Yogun bakim initesinin 1s1-nem takibi yapilmasi ve

kayit edilmesi 2 242 24,2 | 48,4 0,02567
ilag buzdolabinin 1s1 kontrollerin yapilmasi ve kayit

edilmesi 2 223 22,3 | 44,6 0,023654
D. EGIiTiM FAALIYETLERI

Hasta ziyaretgilerine bilgi verilmesi 2 293,9 | 940,48 | 670,092 0,371965
Triflo egitimi 4 301,4 | 904,2 | 644,996 | 0,358035
E. HEMSIRELERIN KISISEL BAKIM

AKTIVITELERI

Cay aras1 verilmesi 4 17253 | 1725,3 | 6901,2 3,655872
Yemek arasi vermek 2 18773 | 1877,3 | 3754,6 1,988978
Bireysel ihtiyaglar ve iglerin kargilanmasi 6 12973 | 1297,3 | 7524,34 0,281782

56




Tablo 14'de Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Girisimleri Listesi II'de yer
alan faaliyetlerin is yiikii agirliklandirmasi ile 6nem derecesine gore siralamasi yer
almaktadir. Faaliyetlerin siireleri ve uzmanlarin 6nem agirliklandirmasi sonucuna gore Is
yikii artiginda Hasta Basi Bakim Faaliyetleri ana basligi altinda en fazla etkilenecek
faaliyetlerin; aldigi-¢ikardigi takibi yapilmasi ve kayit edilmesi (%7,94), yasam bulgularin
takibi ve kayit edilmesi (%6,54), total viicut bakimin yapilmasi (%4,57) olarak siralanmuistir.
Dolayli Bakim Faaliyetleri ana basligi altinda en fazla etkilenecekler; hasta basi doktor
vizitine eslik edilmesi (%8,02), hemsire gézlemlerin yazilmasi (%3,54), ameliyattan gelen
hastanin yatagina alinmasi ve anestezi teknikerinden teslim alinmast (%3,23)olarak
siralanmustir. Servis Isleyisi ve Yonetsel Faaliyetleri ana bashgi altinda en fazla etkilenecek;
Laboratuar istegin ve etiketin basilmasi, numunenin alinmas1 (%1,76), Hasta malzemelerin
istenmesi (%1,17), Egitim Faaliyetlerinde; Hasta ziyaretgilerine bilgi verilmesi (%0,37),
Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri; ¢ay arasi verilmesi (%3,65), bireysel ihtiyaclar ve

islerin karsilanmasi (%0,28) olarak siralanmaktadir.
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Tablo 15. Hemsirelik girisimleri gruplarinin siire 6l¢iim ve ANP agirhklandirmasina gore karsilagtirma

Hemsirelik Girisimleri Simflama ANP % OLCUM %
Sistemi

Hasta Bas1 Bakim Faaliyetleri 46,33 56,3
Dolayli Hasta Bakim Faaliyetleri 33,47 25,16
Servis Isleyisi ve Yonetsel 16,57 7,65
Faaliyetler

Egitim Faaliyetleri 1,6 0,73
Hemgirelerin Kisisel Bakim 2,03 10,16
Aktiviteleri

TOPLAM 100 100

Tablo 15'de hemsirelik girisimleri gruplarmin siire 6lgiim ve ANP agirliklandirmasina
gore karsilastirmasi yiizde olarak yer almaktadir. NP yonteminde amag, is yiikii arttiginda en
fazla etkilenecek girisimleri belirlemektir. ANP'ye gore girisimlerin is ylikii agirliklandirmast;
hasta bas1 bakim faaliyetleri, dolayli bakim faaliyetleri, servis isleyisi ve yonetsel faaliyetler,
hemsirelerin kisisel bakim aktiviteleri ve egitim faaliyetleri seklinde siralanmaktadir. ANP'de
calisma siiresinin %46,33"li hasta bas1 bakim faaliyetleri i¢in Onerilirken, kronometre ile
yapilan dlgiimlerde bu oran %56,3 olarak Slciilmiistiir. Is yiikii artiginda en ¢ok etkilenen

hasta bas1 bakim faaliyetleri olmaktadir.
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Tablo 16. ANP yontemi ile cerrahi yogun bakim iinitesi hemsirelik girisimleri listesi II'de yer alan
faaliyetlerin toplam is yiikii icerisindeki agirhklandirmasi

Agirhikh siire

Faaliyetler (sn) %
ANP
ANP
1 Tedavi Uygulamalari 0,11487 11,49
2 Hasta izlemi/Takibi 0,10418 10,42
3 Hasta Hazirhg ve Girisimsel Islemlere Eslik 0,10287 10,29
Edilmesi
4 Servis Diizeni 0,009233 9,23
5 Bagimsiz Bakim Uygulamalari, Hijyenik ve 0,0908 9,08
Bireysel Bakim
6 Girisimsel Islemler 0,09077 9,08
7 Tedavinin Takibi ve Teslimi 0,08963 8,96
8 Bakimin Transferi ve teslimi 0,07375 7,37
9 fla¢ ve Malzeme Stok Y6netimi 0,07338 7,34
10 | Bakim Kayit Siireci 0,06847 6,85
11 | Hasta  Giivenligini  Saglamaya  Ydnelik 0,06259 6,26
Uygulamalari
12 | Hemsirelik Kisisel Bakim Aktiviteleri 0,0231 2,03
13 | Egitim Faaliyetleri 0,01605 1,6

Tablo 16'da ANP yontemi ile cerrahi yogun bakim {initesi hemsirelik girisimleri listesi
II'de yer alan faaliyetlerin is yiikii agirliklandirmasina gore onem derecesi siralamasi
yapilmistir. ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede; is yiikii artiginda en fazla etkilenecek
ilk bes alt kriter; tedavi uygulamalari, hasta izlemi/takibi, hasta hazirhgi ve girisimsel
islemlere eslik edilmesi, servis diizeni, bagimsiz bakim uygulamalari, hijyenik ve bireysel

bakim olarak siralanmustir.
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Elde edilen bulgular dogrultusunda olusturulan cerrahi yogun bakim tiinitesinde ¢aligan

hemsireler i¢in is analizi formu asagida yer almaktadir.

IS ANALIiZ FORMU

A. ANALIZ BILGILERI
Formun Dolduruldugu Tarih: 01.09.2016
Analistin Ad1 Soyadi:Rojda Cetinkaya
Isin Adi:Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
fsin Tiirii: Saglik Hizmetleri
isin Bagh Oldugu ilk Yénetici:Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi

B. iSIN OZETi
Amagc; Cerrahi yogun {initesinde post-operatif hastalara bakim verme

Neden; Operasyon sonrasi geligsebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve risklerin azaltilmasi,
operasyon sonrast yakin takip edilmesi gereken hastalarin bakimi,

Nasil;

1. Hastaya bakim vermede profesyonel ve hizmet kalitesinin en yiiksek olmasi,

2. Egitim ve danismanlik yapabilmek,

3. Hasta ve yakinlariyla terapotik iliski kurmak,

4. Ekip anlayis iginde ekip tiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurabilme 6zellikleri

sahip olunmasi gereklidir.
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C. GOREVLER

Cerrahi yogun bakim {initesinde hastalara bakim verme gorevi olan hemsirelerin bu gorevi yerine
getirirken yaptig1 hemsirelik girisimleri asagida verilmistir.

iS ILE ILGILi GOREVLER VE TOPLAM SURE iCINDEKi YUZDE ORANLARI*

A. HASTA BASI BAKIM FAALIYETLERI** %656,3
B. DOLAYLI BAKIM FAALIYETLERI** %25,16
C. SERVIS ISLEYiSi VE YONETIMSEL FALIYETLER** %7,65
D.EGIiTiM FAALIYETLERi** %0,73
E.HEMSIRELERIN KiSiSEL BAKIM AKTiVIiTELERi** %10,16

* Ana basliklarm % oranlar1 verilmistir. ** Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Hemsirelik Girisimleri Listesi II

D. iSIN GEREKTIiRDiGi SORUMLULUKLAR ve SORUMLULUKLARIN ONEM
DERECESI/MESLEKi OTONOMi

Sorumluluk Alan1 Onem Derecesi
Az Cok

1. Malzeme kullanimi X
2. Arag ve gereg¢ kullanimi X
3. Kontrol ve denetim X
4. Rapor verme ve iletme X
5. Kisisel giivenlik X
6. Bagkalarmin giivenligi X
7. Baskalarmin basarisi X
8. Diger




E. BIREYSEL OZELLIiKLER

1. Isin Yapilmas: I¢in Gerekli Olan Fiziksel ve Diisiinsel Nitelikler

Nitelikler Ihtiya¢ Yok Faydali Cok
Gerekli

a. Gorme X

b. Isitme X

c. Diizgiin konugabilme X

d. Koklama X

e. Dokunma X

f. Tatma X

g. El-goz koordinasyonu X

h. Ayak- el koordinasyonu X

1.Cizim X

i. Uzaklik tahmin edebilme X

j. Zaman tahmin edebilme X

k. Okuma-yazma X

1. Islem yapma X

m.Insiyatif kullanma X

n. Yazih talimati hatirlama X

0. Analiz-yorum X

0. Dikkat X

p. Isbirligi X

r. Ikna etme

s. Karar verme X

s. Problem ¢6zme X

t. Diger
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2. Bu iy i¢cin Gereken Deneyim
Daha 6nce cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alismis olmasi 6nerilebilir.

Calismaya yeni baslayan hemsireler i¢in 6 aylik oryantasyon programlar1 ve hizmet i¢i egitimler
uygulanmalidir.

3. Bu is I¢in Gereken Egitim
Hemsirelik 