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ÖZET 

 Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde ÇalıĢan HemĢirelerin ĠĢ Analizi 

 Ġnsan kaynağı planlamasıyla kurumun ihtiyaç duyacağı personelin özelliklerin 

belirlenmesi ve personel seçiminin ona göre yapılması gerekmektedir. Bu planlamayla örgüt 

için gerekli ve yeterli insan gücü gereksinimin ve ondan nasıl yararlanılacağını önceden 

belirlenmiĢ olur. Bunun için insan kaynakların bir yöntemi olarak iĢ analizi çalıĢmaları 

yapılması gerekmektedir. Bu çalıĢma Ġstanbul Avrupa yakasında bulunan özel bir hastanenin  

cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ analizi ve iĢ yükünü belirlemek 

amacıyla analitik ve tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 ÇalıĢmanın verileri 10-24 Ekim  2016 tarihleri arasında  Cerrahi  Yoğun Bakım 

Ünitesinde sürdürülen hemĢirelik faaliyetleri belirlenmiĢ, burada görev yapan 10 hemĢirenin 

günlük faaliyetleri gözlemlenerek, her bir faaliyete ne kadar vakit ayırdığı kronometreyle 

ölçülerek kayıt edilmiĢtir. Verilerin ortalama süreleri, tekrarlanma sıklıkları, her faaliyetin 

uzman görüĢü doğrultusunda belirlenen faaliyet alanlarına % olarak etkisi ve HemĢirelik 

Yönetmeliği doğrultusunda hemĢirenin kendi kararı, hekim kararı veya ortak çalıĢma ile 

gerçekleĢtirdikleri faaliyetlere ayrılan sürelerin toplam ağırlık değerleri ölçülmüĢtür. 

AraĢtırmadan elde edilen bu veriler, Super Decisions ve Microsoft Excel 2010 versiyonu 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ yükünce iliĢkin bulguların tespit edilmesi amacı 

ile ANP yöntemi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada, geliĢtirilen iĢ analiz formunda iĢ tanımı yapılmıĢ 

ve iĢ gerekleri belirlenmiĢtir. 

 Sonuç olarak; Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi'nde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yüklerinin 

fazla olduğu görülmüĢtür.  Bakımın kalitesini arttırmak için hemĢirelerin iĢ analizlerinin 

yapılıp iĢ yüklerinin belirlenmesi ve hasta/hemĢire oranının dengelemeye yönelik 

düzenlemelerin yapılması önerilmektedir. 

 Anahtar Kelimeler; ĠĢ analizi, ĠĢ yükü, Cerrahi yoğun bakım ünitesi hemĢiresi. 
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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
nd

 - 24
th 

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. 
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ÖNSÖZ 

 Sağlık hizmetinin kaliteli ve nitelikli insan kaynağının doğru kullanımı ile mümkün 

olmaktadır.Teknolojinin ilerlemesiyle iĢ analiz yöntemi kurumlar tarafından bir zorunluluk 

haline gelmiĢtir. Günümüzde globalleĢmenin insan kaynakları yönetiminde ortaya çıkarttığı 

yeni güçlükler ve iĢletmelerin verimliliklerini devam ettirme kaygısı ortaya çıkan bu 

zorunluluğa neden olmuĢtur. Sağlık kurumlarında personel sayıları ve iĢ yükleri uyumlu 

olmadığında bir kiĢiye düĢen iĢ yükü çok fazla olmaktadır. Sağlık sisteminde hemĢirelerin 

istihdam yetersizliği, görev tanımlarının net olmaması beraberinde bir çok sorunun 

yaĢanmasına neden olmaktadır. 

 ĠĢ analizi çalıĢmalarıyla güvenli bakımın sağlanması için yeterli hemĢire istihdamının 

ve görev dağılımlarının önemli olduğu belirtilmiĢtir. Güvenli bakımın sağlanması kurumda 

yapılan iĢ analizi bilgilerin doğru kullanılmasıyla mümkün olmaktadır. Bu alanda yapılan 

çalıĢmaların yeterli olmaması bu çalıĢmanın yapılmasını sağlamıĢtır. 

 Değerli bilgi ve katkıları ile çalıĢmamın her safhasında yardımlarını esirgemeyen, 

destekleyen ve rehberlik eden danıĢman hocam Doç. Dr. Esra Uğur'a, ġiĢli Florence 

Nıghtıngale Hastanesi BaĢhekimi Dr. Okan Özçeker, BaĢhemĢiresi Sibel Yükseldeniz, 

Cerrahi Yoğun Bakımda çalıĢan tüm hemĢirelere, ANP yöntemine katkı veren Dr. Bilal 

Yıldız, manevi desteklerini eksik etmeyen aileme en içten dileklerimle teĢekkürlerimi 

sunuyorum. 
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1. GĠRĠġ 

 Sağlık hizmetlerinin en önemli kaynağı insan olup sağlık hizmetlerinin kaliteli ve 

nitelikli insan kaynağının doğru kullanımı ile mümkün olmaktadır. Hasta düĢmeleri, yatak 

yaraları, ilaç hataları, hastane enfeksiyonları ve hastanede ölüm oranlarının artıĢına neden 

olan olumsuz faktörler kurumsal düzeyde istihdam yetersizliği arasındaki iliĢkileri ortaya 

koyan çalıĢmalar bulunmaktadır. Bu çalıĢmalar uygun sayı ve nitelikte hemĢire iĢgücünün 

önemini ortaya koymaktadır. ĠĢ yükü artıkça iĢin niteliğinin olumsuz etkilendiği 

görülmektedir. Bundan dolayı  hasta güvenliğinin sağlanmasındaki en önemli unsurlardan biri 

nitelikli ve yeterli sayıda sağlık çalıĢanı olduğu ortaya çıkmaktadır (1,2). 

 Hasta güvenliği, tıbbi bakım ve tıbbi hatalara bağlı oluĢabilecek, hasta ve yakınlarının 

sağlığını olumsuz yönde etki yaratacak olayların olmaması veya sağlık bakım hizmetlerinin 

kiĢilere vereceği zararı önlemek amacıyla kurum ve çalıĢanlar tarafından alınan önlemlerin 

bütünüdür (1,3). Hasta güvenliğinde hasta ve yakınlarını, hastane çalıĢanlarını fiziksel ve 

psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak güvenliği sağlamak, onlara zarar 

verici uygulama ve tehlikelerden uzak tutmak hedeflenmektedir (4,5,6). Kurumda hasta 

güvenliği ile ilgili öncelikler belirlenerek önlemler alınmalıdır (7,8,9). Bir sağlık kurumunda 

hasta güvenliğini sağlamak en önemli faktörlerden olup, yatan hastaların ihtiyaçları olan 

hemĢirelik bakımını verebilecek hemĢirenin sağlanması büyük öneme sahiptir (3).Yeterli 

hemĢire insan gücü sağlanan hastanelerde kateterle iliĢkili infeksiyon, nazokomial infeksiyon 

ve basınç ülseri gibi komplikasyonların azaldığı, hasta yatıĢ süresinin kısaldığı, hasta ölüm 

oranında azalma olduğu, hasta memnuniyetinin arttığı ifade edilmiĢtir (10). 

Günümüzde hemĢirelerin etkili ve güvenli bakım hizmeti sunumu birçok faktöre bağlı 

olmaktadır. Bu faktörler; çalıĢan hemĢirelerin sayısı, hemĢirelerin bilgi, beceri, deneyim ve 

yetkin olma durumu, vermiĢ olduğu bakımın yoğunluğu ve karmaĢıklığı, hastalara verilecek 

bakımda hastanın bağımlılık düzeyi, kurumda hizmetin sunumunu kolaylaĢtıracak destek 

hizmetlerinin varlığı ve hemĢireler tarafından kullanılan bakım sunum yöntemleri Ģeklinde 

sıralamak mümkündür (10). Bir iĢletmenin amaçlarını gerçekleĢtirilebilmesi için çalıĢanların 

ve yapacakları iĢlerin belirlenmesi büyük bir öneme sahiptir. ĠĢletme faaliyetlerinin etkinliği 

bakımından bu grupların sınırlarının oluĢturulması, özelliklerinin belirlenmesi, görevlerinin 

tanımlanması ve her birimde gerçekleĢtirilen faaliyetleri oluĢturan iĢlerin birbirleriyle iliĢkileri 

belirlenmesi gerekmektedir. ĠĢletmelerde insan gücünün planlaması ve iĢlere iliĢkin 
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ayrıntıların ve özelliklerin saptaması amacı ile iĢ analizi çalıĢmaların yapılması gerekmektedir 

(11,12).  

ĠĢ analizi; iĢlerin doğru, etkin ve sağlıklı biçimde değerlendirilmesi amacıyla, örgütte 

yer alan her bir iĢin niteliğinin,  niceliğinin, gereklerinin, sorumluluklarının ve çalıĢma 

koĢullarının bilimsel yöntemlere dayanarak bilgi toplanması Ģeklinde ifade edilmektedir. ĠĢ 

analizi ile belirlenen kesin kriterler sayesinde benzer iĢi yapan çalıĢanların yapması gerekenler 

biçimsel olarak belirlenmektedir. Yapılacak iĢin gerektirdiği ustalık, çaba, sorumluluk ve 

çalıĢma koĢulları belirlenmediği taktirde,iĢi yapacak olan çalıĢanın yetenek ve baĢarısını 

belirlemek mümkün değildir (11). 

Günümüzde sağlık alanında iĢ analizi konusunda yapılan çalıĢmaların sayıca yetersiz 

olduğu görülmektedir. Bir kurumda çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükünü belirlemek o kurumda 

çalıĢacak hemĢire sayısını saptamak açısından önemli bir yere sahiptir. Kurumlardaki hemĢire 

gereksiniminin karĢılanması ve niteliklerinin belirlenmesi için iĢ analizi çalıĢmalarının 

yapılması, iĢ tanımı ve iĢ gereklerinin  belirlenmesi gereklidir (11,13). 

Günümüzde teknolojinin ilerlemesiyle beraber iĢ analiz yöntemi kurumlar tarafından 

bir zorunluluk halini almıĢtır. GloballeĢmenin insan kaynakları yönetiminde ortaya çıkarttığı 

yeni güçlükler ve iĢletmelerin verimliliklerini devam ettirme kaygısı ortaya çıkan bu 

zorunluluğa neden olmuĢtur (13). Sağlık hizmetlerinde iĢ analizi çalıĢmaları etkin ve verimli 

bir Ģekilde sonuçlandığında sağlıklı ve dengeli bir ücret yapısının oluĢması, personel 

değerlendirme sistemi ve ücret ödeme sistemleri olumlu bir Ģekilde etkilenecektir. Bununla 

birlikte iĢ analizi iĢletmelerde görevli personelin iĢi gerçekleĢtirirken karĢılaĢabileceği risklere 

yönelik tedbirler almasını, çalıĢma koĢulların iyileĢtirilmesini ve iĢlerin planlanmasını 

sağlamaktadır. ĠĢ analizi sağlıklı bir insan kaynakları sisteminin en önemli faktörüdür. Bu 

faktörü ''iĢ değerlendirmesi, personel değerlendirmesi, ücret ödeme sistemleri, verimlilik 

ölçme teknikleri'' takip etmektedir. Bunlardan birinin bozulması diğerlerinin de etkilenmesine 

neden olmaktadır. Dolayısıyla sağlık hizmetleri alanında yapılacak olan iĢ analizi çalıĢmaları 

önemli bir yer tutmaktadır (13,14). 

ÇalıĢanın sorumluluk sınırlarının ve görev tanımlarının net olmayıĢı belirsizliklerin 

yaĢanmasına  neden olmaktadır. Sağlık kurumları iĢ analizi çalıĢmalarıyla iĢ hakkında ayrıntılı 

bilgi elde etmektedir. Bununla birlikte yaĢanan belirsizliklerin ortadan kalması 

sağlanmaktadır. Sağlık kurumlarının birbirine benzer iĢlerin birleĢtirilmesi, gereksiz iĢ 
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tekrarlarının önlenmesi ve çalıĢanların görev, yetki, sorumluluk ile eğitim düzeylerine uygun 

iĢ analizlerini yapılması sonucunda verimlilik düzeyi artırılmaktadır (11,15) 

Yoğun bakım hemĢiresi, yaĢamı tehdit edici sorunları olan hastaları tanılamak, sürekli 

izlemek, kaliteli, ileri yoğun bakım ve tedavi giriĢimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile 

terapötik iliĢki kurmak, koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici giriĢimleri uygulamakla 

yükümlü"6283 sayılı Hemşirelik Kanununa" göre hemĢirelik mesleğini icra etmeye yetkili 

sağlık personeli olarak tanımlanmıĢtır (16).Yoğun bakım hemĢireleri yoğun ilaç tedavilerinin 

uygulandığı, tıbbi cihazlara bağımlı, ileri yaĢam desteği verilen hastalara güvenli bir bakım 

uygulamak için hızlı kararlar vermektedirler (17,18).Buna ek olarak hemĢireler alandaki ilaç, 

malzeme kontrolü, kırtasiye ihtiyaçlarının takibi ve temini, çalıĢma alanın genel düzeni, 

temizliğinin kontrolü ve organizasyonu, gelen telefonları cevaplama, tıbbi cihaz ve aletlerin 

kontrolü gibi birtakım dolaylı uygulamaları da yapmaktadırlar. Bu dolaylı uygulamalara 

ayrılan süre, hemĢirenin yapması gereken doğrudan bakım uygulamalarına ayrılan sürenin ve 

bakım hizmet kalitesinin azalmasına ek olarak hemĢirenin iĢ yükünün artmasına neden 

olmaktadır. HemĢirelik bakım uygulamalarında yoğun bakım hemĢiresinin iĢ gücü yetersizliği 

düĢünüldüğünde, hemĢirelerin doğrudan bakım uygulamalarına yönlendirilmesi önem 

taĢımaktadır (19). 

 Hastaneler acısından hemĢirelik hizmetlerinin etkili ve verimli bir düzeyde 

sağlanabilmesi ve yönetilebilmesi için hemĢirelik hizmetlerinde iĢ analizlerinin yapılması 

gerektiği ortaya çıkmaktadır (15). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 Ġnsan kaynakları planlamasıyla kurumun ihtiyaç duyacağı personelin özelliklerin 

belirlenmesi ve  personel seçiminin ona göre yapılması gerekmektedir. Bu planlamayla örgüt 

için gerekli ve yeterli insan gücünün belirlenmesi ve  ondan nasıl yararlanılacağını önceden 

belirlenmiĢ olmaktadır (1,20). Bunun için insan kaynakların bir yöntemi olarak iĢ analizi 

çalıĢmaları yapılması gerekmektedir. ĠĢler hakkında özel bilgilerin elde edilmesini sağlayan iĢ 

analizi çalıĢmalarıyla sağlık kurumları açısından maliyet ve artan  rekabet gücüyle çalıĢanlar 

açısında daha sağlıklı ve güvenli bir iĢ ortamı sağlanmıĢ olmaktadır (13). Bu çalıĢmayla iĢ 

yüküne göre çalıĢma koĢulları ve çalıĢan sayısı belirlenmektedir (1,21). 

2.1. ĠĢ Analizi 

 ĠĢ ve insan arasında doğru bağın kurulması ve iĢte etkin ve verimli çalıĢmayı sağlamak 

için, iĢin yapısı ve içeriği yakından incelenmeli ve sınırları doğru tanımlanmalıdır (11). ĠĢ 

analizi çalıĢmaların  yapılmasının farklı nedenleri bulunmaktadır. ĠĢ analizleri, örgütsel 

yapının incelenmesi ve geliĢtirilmesi, iĢlerin yeniden düzenlenmesi, personel seçimi, iĢe 

yerleĢtirme, yükselme ve kadro planlanması, eğitim ve geliĢtirme, ücret yönetimi, iĢ 

koĢullarının iyileĢtirilmesi, iĢ içeriğinde değiĢiklik yapılması, iĢ standardizasyonu gibi 

amaçlarla kullanılabilmektedir (22). 

 ĠĢ analizi, iĢi yapan kiĢilerin kullandıkları yöntem ve tekniklerin, kullandıkları 

malzemelerin, verilen hizmetlerin , iĢlerin yapılması için gerekli verilerin toplanmasıdır. Bu 

bilgilerle iĢin cinsini, harcanan zamanı, kullanılan iĢ araçlarını, malzemeleri, iĢin gerektirdiği 

yetenekleri, deneyimleri, yetki ve sorumlulukları ve iĢin hangi koĢullar altında yapıldığını 

kapsadığından, her iĢ bu standart özellikler yönünden analize tabi tutulur (14). Birçok iĢ 

analizi tanımı yapılmıĢtır. Bazıları: 

 ĠĢ analizi; insan kaynakları ve diğer yönetim fonksiyonlarının kullanılması için iĢ ile 

ilgili bilgilerin toplanması ve analiz edilmesi, sentezlenmesi, değerlendirilmesi ve 

örgütlendirilmesi olarak tanımlanmıĢtır (11). 

 ĠĢ analizi, bir iĢin en önemli unsurlarını dikkate alarak, iĢe iliĢkin tüm gerçeklerin ve o 

iĢi tamamlayan tüm faktörlerin bilimsel olarak incelenmesi yolu ile iĢi tanımlama ve 

çözümleme sürecidir (22). 
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 Bir iĢ için yapılan her çalıĢma, genelde o iĢin hedeflerine ve amaçlarına odaklıdır. 

Bununla beraber  iĢ analizi süreci bu hedef ve amaçlara katkıda bulunup elde edilen veriler, 

çalıĢan üyelerinin davranıĢlarının değerlendirilmesine çok büyük ölçüde destek olmaktadır 

(23). 

 ĠĢ analizi kavramı ilk olarak 1900'lü yılların baĢında bir yönetim tekniği olarak 

geliĢtirilip, Bilimsel Yönetim Hareketi'nin etkinliği sağlayan temel araç olarak düĢünülmüĢ ve 

kullanılmıĢtır. SanayileĢmenin baĢlamasıyla kurumların karĢılaĢtıkları sorunlara çözüm 

arayan F. Taylor, verimliliği artırmak için iĢ ve yöntem araĢtırmalarından baĢlayarak, ortaya 

çıkan iĢin değerini, o iĢin değerlendirmesini, çalıĢanların seçilmesini ve yakından ve ayrıntılı 

olarak bilimsel olarak değerlendirmiĢtir. Bunların baĢlangıcını iĢ analizi çalıĢmaları 

oluĢturmaktadır (11,12). 

 Bir dönem iĢ analizine ilgi kaybına rağmen 1960'lı yıllarda yapılan araĢtırmalarla iĢe  

olan ilgiyi yeniden artırmıĢlardır. Özellikle iĢin yeniden kurulması konusundaki detaylı 

çalıĢmalar örgütsel yaĢamdaki önemini vurgulamasıyla 1980'li yıllarda daha geniĢ ve 

kapsamlı ele alınması gerektiği düĢünülerek çalıĢmalar yapılmıĢtır. Teknolojilerindeki 

geliĢmelerle iĢ analizi verilerinin toplanması ve geliĢtirilmesi sürecin etkinliğini artırmaktadır 

(11,12,24). 

 ĠĢ analizinde yapılan iĢ incelendiğinde iĢin daha verimli olması ve o iĢi yapanlar  

arasındaki daha güçlü bağın kurulması sağlanmaktadır. ĠĢ analizinde bilgiler çeĢitli yöntemler 

kullanılarak toplanmaktadır. Elde edilen verilerle görevlerin nasıl yapıldığını,  kullanılan 

malzemelerin ve çalıĢma koĢullarının ve çalıĢma ortamının nasıl olduğu belirlenmektedir. Bu 

bilgilerle iĢ tanımları ve iĢ gerekleri belirlenmektedir (24). 

2.1.1. ĠĢ Tanımları 

 ĠĢ, belirlenen bir zaman diliminde çalıĢanlar tarafından yerine getirilen görevlerin  

mantıksal açıdan birbiriyle iliĢkili iĢ bileĢenleri dizisidir. ĠĢ; görev, ödev ve sorumluluklar 

bütünü ve iĢ analizi ile ulaĢılan bilgilerin bütünüdür. Bir iĢletmede ilk olarak iĢ analizi 

çalıĢmasının  yapılması ve ikinci sırada  iĢ tanımları yapılmasıdır. ĠĢ analizi iĢlerle ilgili 

bilgilerin toplanması, iĢ tanımların ise toplanan bu bilgilerin düzenli bir Ģekilde sunulmasını 

sağlayan bir mekanizma olduğu görülmektedir. ĠĢ analizi iĢin ne olduğunu fakat  iĢ tanımının 

iĢlerin ayrıntılı özelliklerini, diğer iĢlerle olan bağın ve onlardan farklı yönlerini de ortaya 

koymaktadır (12,25). 
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 ĠĢ tanımının yapılmasında bütün iĢler için aynı yöntem geçerli sayılamaz. Bundan 

dolayı uygulamaların ortak niteliğine bakıldığında iĢ tanımlarının altı bölüme ayrıldığı 

görülmektedir. Bu bölümler; iĢin kimliği, iĢin özeti, kullanılan araç ve gereçlerin belirlenmesi, 

yapılan iĢin akıĢı ve iĢi belirleyici faktörlerin tanımı olarak sıralanmaktadır. ĠĢ tanımında yer 

alan bölümler aĢağıda verilen örnek bir iĢ tanım formunda izlenebilir (25). 
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Tablo 1. ĠĢ tanımı formu örneği 

................A.ġ. Ġġ TANIM FORMU 

I. ĠĢin Kimliği................ĠĢinÜnvanı: ..................Bölümü: ........................ 

II. ĠġĠN YAPILIġ BĠÇĠMĠ                           : 

III. KULLANILAN ARAÇ-GEREÇLER   : 

IV. DĠĞER ĠġLERLE ĠLĠġKĠLERĠ             : 

V.YETKĠ ALANI                                         : 

VI. ĠġĠN YAPILMA SÜRESĠ                      : 

VII.ĠġĠN GEREKTĠRDĠĞĠ NĠTELĠKLER : 

 

NĠTELĠKLER 

 

 

DERECELER 

1 2 3 4 5 

Eğitim      

Deneyim       

Beceri      

Sorumluluk      

Zihinsel Çaba       

Fiziksel Çaba      

ÇalıĢma Ortamı      

Risk, Tehlike      

Toplam Puan      

Analizi Yapan:Onaylayan: 

 
Kaynak:  Kaynak 25'ten alınmıĢtır.  
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2.1.2. ĠĢ Gerekleri 

 ĠĢ gerekleri bir iĢi uygun Ģekilde yapabilmek için kiĢide bulunması gereken özellikler 

bütünüdür. ĠĢ gerekleri, iĢ analizi sürecinde toplanan bilgilerle ve genellikle de iĢ tanımlarının 

hazırlanmasından sonra, iĢ tanımlarındaki belirli görev ve sorumlulukları temel alarak 

hazırlanır (12,24). 

 ĠĢ gerekleri; belirli bir iĢi yerine getirmek için bireylerin sahip olması gereken yetenek 

ve becerilerdir. Yani iĢ gerekleri, çalıĢanlarda aranacak deneyimin, eğitimin, zihinsel ve 

fiziksel özelliklerinin belirlendiği bir çalıĢmadır (14). 

ĠĢ gerekleri  çalıĢanların iĢ açısından dört özelliği açıklanmaktadır (14). 

 Fiziksel Özellikler: ĠĢin gerçekleĢmesi için gerekli bedensel Ģartlar. 

 Zihinsel Özellikler: Planlama yeteneği, analitik düĢünme, hafıza, konsantre olma vs. 

 Duygusal ve Sosyal Özellikler: Sosyal iliĢkiye açıklık, çevresi ile iyi iliĢki kurma, 

kendini dinletebilme vs. 

 DavranıĢsal Özellikler: KiĢinin bilgisini ne ölçüde davranıĢa yansıttığı. 

2.1.3. ĠĢ Analizinin Amaçları 

 ĠĢ analizi,  insan kaynaklarının en temel bilgi toplama aracıdır. ĠĢ analizi 

çalıĢmalarıyla; iĢlerin nasıl yapıldığını, kimler tarafından ve niçin yapıldığını görülmektedir. 

Bu çalıĢmayla iĢin nasıl yapılması gerektiği belirlemekle kalmaz yeni yapılacak iĢin de nasıl 

yapılması gerektiği hakkında bize bilgi vermektedir. Bununla birlikte kurumun iĢteki hataları, 

yetersizliklerini görmesini ve yeni bir düzenin planlanmasını sağlamaktadır (11,13,25,26). 

ĠĢ analizi çalıĢmasıyla (11,23); 

1. Yapılan iĢlerin yerine getirilmesi için bireylerin sahip olması gereken bilgi düzeyi, 

sorumluluk, nitelik ve yetenekleri hakkında bilgi verir,  

2.  ĠĢlerin nasıl yapıldığı hakkında bilgi toplanır, 

 3. ĠĢlerin tam olarak yapılabilmesi için kiĢi de bulunması gereken standart 

performansları belirlenir,  
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4.  ĠĢlerin bu standartlara ulaĢması için iĢlerin nasıl yapılması gerektiği belirlenir,  

5.  ĠĢ için gerekli bir performans için gerekli bilgi, beceri ve diğer özellikler tespit 

edilir,  

6.  Bilgi eksikliğinden dolayı ortaya  çıkan sorunları belirler.  

2.1.4. ĠĢ Analizinde Kullanılan Yöntemler 

 ĠĢ analizi tekniği, iĢin yapılmasında gereken çaba, yetenek ve sorumluluk hakkında 

bilgi toplanmasını sağlar. Bilgilerin toplanması için farklı araĢtırma yolları mevcuttur. Burada 

önemli olan bilgilerin tam, doğru ve sağlıklı bir Ģekilde elde edilmesidir (25). 

 a) Gözlem Yöntemi 

 Gözlem, bir iĢin nasıl yapıldığını belirlemek için tanımlama yöntemidir. Gözlem 

yöntemine baktığımızda ise  iĢ analizcisinin bireyleri çalıĢma ortamında gözlemlemesi ve bu 

gözlemlerini kayıt etmesidir (14,27).  Bu yöntemle yapılan iĢin süresi, sıklığı, karmaĢıklığı,  iĢ 

akıĢı, üretimin etkinliği, iĢ koĢulları ve iĢte kullanılan malzemeler ile ilgili detaylı bilgi 

vermektedir (26). Gözlemden önce her görev için kaç gözlem yapılacağı belirlenmelidir. Bu 

sayı iĢin zorluğuna göre değiĢmektedir. Gözlem yönteminde analizci, iĢi yapan kiĢilerin 

çalıĢmalarına karıĢmadan izlemelidir (13). 

 Gözlem yönteminde analizcinin yapılan iĢ hakkında bilginin olmalıdır.Gözlemin 

sayısının ve gözlem zamanlarının iyi planlanması ve gözlemlenecek kiĢilerin özelliklerinin 

bilinmesi gerekmektedir. Gözlemci gözlem yapacağı konuları ve ortamı iyi bilmelidir (13). 

 Gözlem yönteminin en büyük avantajı bilgilerin iĢ ortamında gözlenmesidir. Analistin 

gözlem yaptığı ortamın özelliğini, kullanılan malzemeleri, iĢin yapılma Ģekli ve çalıĢan kiĢiler 

arasındaki iliĢkiyi gözlemleme fırsatı bulur. Dezavantajı, gözlemlenen kiĢilerin iĢlerini yavaĢ, 

eksik yapması yada iĢlerini bilerek daha hızlı yapmaya çalıĢmasıdır (26). 

 b) Anket Yöntemi 

 Anket yöntemi bilgi toplamada en sık kullanılan yöntemlerdendir. Anketler örgütün ve 

iĢlerin özellikleri göz önüne alınarak hazırlanmalıdır. Hazırlanan anket formları çalıĢanlara 

dağıtılıp çalıĢanların yaptıkları iĢi göz önüne alarak doldurmaları istenmektedir (28,29). 



 

 

 

10 
 

 Anket yönteminin en büyük yararı, çok fazla sayıda insana ulaĢması, verilerin çok kısa 

sürede toplanması, veri toplama maliyetin daha düĢük olması ve daha az iĢ analizi elemanına 

gerek duyulması olarak sıralanabilir. Dezavantajı anket sorularını tam anlayamaması, verdiği 

yanıtların doğru olmaması ve yaptığı iĢinin yalnızca önemli yanlarını bilmemesidir (12,28). 

 Bu yöntemin baĢarılı olması, anket formunun açık ve anlaĢılır olmasına bağlıdır. 

Ankette yer alan soruların belli bir düzene göre hazırlanması soruların cevaplanmasında 

kolaylık sağlamaktadır (14). 

 c) GörüĢme Yöntemi 

 GörüĢme yöntemi , iĢi yapan kiĢilerle konuĢarak iĢ hakkında veri elde edilmesi ve 

verilerin doğruluğunu kontrol etmek için çalıĢanların yöneticilerine bir tür  doğrulama 

yöntemi kullanılarak yapılmaktadır. Bu yöntem çoğu zaman gözlem yöntemiyle birbirini 

tamamlayıcı olarak kullanılmaktadır(13). 

 GörüĢmeye baĢlamadan önce analizcinin incelediği iĢ hakkında tüm bilgileri toplaması 

ve gerekli tün incelemeleri yapması gerekmektedir. GörüĢme yönteminde analizci soru 

formunu kullanarak yapmaktadır. Analizcinin iĢ hakkında deneyimli olması farklı sorularında 

sorulmasını ve detaylı bilgi elde edilmesini sağlar (27). 

 GörüĢme yönteminin avantajları; iĢ analizcinin istediği bilgileri elde etmesi ve 

kiĢilerin anlayamadığı soruların o anda açıklama fırsatı bulmasıdır. Bu yöntemin 

dezavantajları; görüĢme bire bir yapıldığı için çalıĢanların söylediklerinin düzeltememesi ve 

analizcinin anlaĢılamayan noktalarının açıklanması aĢamasında zamanın verimli 

kullanılamaması olarak sıralanabilir (29). 

 d) Daha Önceki Analiz Bilgilerinden Yararlanma 

 Daha önce yapılmıĢ iĢ analizi çalıĢmalarından yararlanma personel , zaman ve maliyet 

olarak karĢılayamayan iĢletmelerin yararlandığı bir yöntemdir. Benzer iĢleri yapan 

iĢletmelerin iĢ analiz çalıĢmalarından faydalanarak yapılan çalıĢmalardır. Bu çalıĢmalar 

geliĢtirilerek ve güncellenerek de kullanılabilir (27). 
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 e) BileĢik Yöntem  

 ĠĢ analizi bilgilerin elde edilmesinde tek bir yöntemin yeterli olmadığı durumlarda bir 

kaç yöntem beraber kullanıldığı bir yöntemdir. Bu yöntemin avantajı bir yöntemde çıkan 

olumsuzlukların baĢka bir yöntemle bilgilerin toplanması sağlaması yönünde daha 

güvenilirdir (13). Öncelikle iĢe iliĢkin bilgiler toplanır, iĢ görenlere soru formları doldurulur, 

bu bilgilerin doğruluğunu belirlemek için görüĢme ve gözlem yöntemi kullanılır. Bununla üç 

yöntemin artı yönlerinden faydalanılmaktadır. Bu yöntemin dezavantajı zaman ve maliyet 

kayıpların daha fazla olmasına neden olmaktadır (25). 

2.1.5. ĠĢ Değerlendirme 

  ĠĢ değerlendirme, bir iĢin diğer iĢlere göre önemini belirlemek için biçimsel ve 

sistematik olarak karĢılaĢtırılmasını içerir. Ücret belirlemek amacıyla iĢletme içindeki iĢleri 

birbirleriyle karĢılaĢtırarak göreceli değerini sistematik bir biçimde belirleme sürecidir 

(11,25,30). 

 ĠĢ değerlendirmenin yararlarını Ģöyle sıralanabilir (11,25); 

 Ücret sistemindeki eĢit ve dengeli dağılımı sağladığından çalıĢanların 

motivasyon seviyesini artırır. 

 ĠĢe alınacak adaylarda aranacak ölçütlerin belirlemesini sağlar. 

 Yönetim-iĢçi sendikası iliĢkilerini geliĢtirir. 

 ĠĢ güvenliği ve iĢçi sağlığı konularında daha ciddi önlemlerin alınmasını sağlar. 

 Personel giderlerinin planlanmasını ve denetimini kolaylaĢtırır. 

 Personel iĢlerinde yükselme için kendini geliĢtirmesini ve güdülenmesini 

sağlar. 
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2.1.5.1.  ĠĢ Değerlendirme AĢamaları 

 ĠĢ değerlendirmenin bazı aĢamaları vardır. Birbirine bağlı ve devamı  niteliğindeki bu 

aĢamaların arasında tam olarak belirlenmiĢ bir sınır yoktur. Biri tamamlanmadan diğerlerine 

baĢlanabilir. Bu aĢamalar aĢağıdaki gibi sıralanabilir (11,31,32): 

 Ön ÇalıĢmalar/Sistem Hazırlık AĢaması 

 Değerlendirmenin amacının belirlenmesi,  

 Değerlendirme çalıĢmalarını yapacak olanlarla görevlilerin seçimi,  

 Değerlendirilecek iĢ gruplarının sınırlanması,  

 Değerlendirme yöntemlerinden hangisinin uygulanacağına karar verilmesi. 

 ĠĢlerin incelenmesi (alan çalıĢması): 

 ĠĢlerin incelenmesi (iĢ analizleri),  

 ĠĢlerin değerlemeye hazır hale getirilmesi (iĢ tanımı ve iĢ Ģartnamelerinin 

hazırlanması),  

 ĠĢlerin değerlendirilmesi.   

 Değerleme sonuçlarının düzenlenmesi:  

 Her iĢ değerinin saptanması,  

 ĠĢ yapısının oluĢturulması,  

 Değerlendirmede saptanan amaca uygun olarak bu sonuçların kullanılması, 

2.1.5.2.  Değerlendirme Yöntemleri 

 Bir üst yöneticinin personel seçiminde ve yerleĢtirilmesinde kullanacağı iĢ tanımları 

netleĢtirmek, kiĢinin alacağı pozisyona uygunluğunu, alacağı maaĢı, kurum içindeki dengeleri 

ve kurum  dıĢındaki koĢullara göre doğru belirleme yönünde büyük bir öneme sahiptir (11). 

ĠĢ değerlendirme yöntemi temelde iki ana bölüme ayrılabilir. 
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 Analitik Olmayan ĠĢ Değerlendirme Yöntemleri  

 Sıralama Yöntemi: Bir iĢin iĢletme içinde diğer iĢlerle karĢılaĢtırılarak 

belirlenmesidir. Burada temel olarak dikkat edilmesi gereken, tüm pozisyonların ikiĢer ikiĢer 

karĢılaĢtırılmasıdır. Öncelikle pozisyonların iĢ tanımı yapılıp pozisyonlar bir tablo üzerinde 

birbiriyle karĢılaĢtırılır. KarĢılaĢtırma yapılırken bir iĢin değeri diğerine göre  fazla ise 2 puan, 

değeri eĢit ise 1 puan, değeri az ise 0 puan verilir.  Daha yüksek öneme sahip iĢlere puan 

verilir. Diğer iĢlere puan verilmez. Yüksek puan alan iĢ daha önemli, düĢük puan alan iĢ ise 

daha önemsizdir. Bu yöntemde biri kart yöntemi diğeri ikili karĢılaĢtırma matriksi olmak 

üzere  iki yol izlenir (31,25). 

 Sınıflama Yöntemi: Bu yöntem, pozisyonların önceden tanımlanmıĢ ve değerleri 

belirlenmiĢ derecelere yerleĢtirilmesini sağlayan bir yöntemdir. Bu yöntemde, önce sınıflar 

belirlenir ve tanımlanır. Bu sınıfların gerektirdiği nitelik ve içeriğe göre iĢler yerleĢtirilir 

(11,25). 

 Analitik ĠĢ Değerlendirme Yöntemleri 

 Faktör Derecelerin Saptanması: Faktörler anlaĢılır bir Ģekilde tanımlandıktan sonra 

derecelendirilir(25).Bu faktörler yetenek, çaba , sorumluluk ve çalıĢma koĢullarında meydana 

gelmektedir. Faktörlere uygun bir Ģekilde her iĢ diğer tüm iĢlerle karĢılaĢtırarak hiyerarĢi 

oluĢacak Ģekilde iĢlerin sıralanması sağlanır. Tespit edilen önem derecelerine göre her faktöre 

isabet eden cari ücret komite tarafında belirlenir (31,33). 

 Faktör Puan Yöntemi: ĠĢ değerlendirmede incelenecek faktörler belirlenir.  Her 

faktör, faktörün önemine göre puan dereceleri belirlenir. Farklı faktör puanları, faktör sayısı 

ve faktör ağırlıkları kullanılmaktadır. Her iĢ her bir faktörün kendi puan skalasında bağımsız 

olarak değerlendirilmektedir. Daha sonra faktörlerden alınan puan değeri toplanır ve böylece 

toplam puan bulunur. Elde edilen puan aralıklarına göre iĢ derece grupları ve bu grupların 

ücretleri belirlenmektedir (31,32). 

 Analitik HiyerarĢi Prosesi Metodu (AHP): AHP, ilk olarak 1968 yılında Myers ve 

Alpert ikilisi tarafından ortaya atılmıĢ ve 1971 yılında Thomas L. Saaty tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. AHP yöntemi çok kriterli karar verme probleminin çözümüne katkı 

sağlamaktadır. Karar verme problemlerinde hiyerarĢik bir yapıda tek yönlü olarak 

modellemekte ve en iyi kararın verilmesine sağlamaktadır (34,35). AHP, ikili karĢılaĢtırmalar 
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ve puanlamalardan ölçek değerleri elde eden, nitel ve nicel kriterleri birlikte kullanmaya 

imkan veren çok kriterli bir ölçümdür (36). Risk ve belirsizlik altında karar vermede, insani 

yargıları ve sezgisel değerlendirmeleri analitik bir temele dayanak karar vericilerin farklı 

psikolojik ve sosyolojik durumlardaki gözlemlerini de dikkate alarak karar verme 

mekanizmalarını tanımayı sağlamaktadır (11). 

 AHP, kullanım kolaylığı ve karar verme de  hızlı bir Ģekilde çözüm bulması gibi 

avantajından dolayı karar veren ve araĢtırmayı yapan kiĢiler tarafından birçok farklı alanda 

kullanılmaktadır. 

 Analitik Network Prosesi (ANP) 

 ANP,  Thomas L. Saaty tarafından geliĢtirilmiĢ olup kriter sayısının fazla olduğu ve 

karar vermenin zor olduğu durumlarda faktörler arasındaki etkileĢimleri dikkate alan ve 

problemin yukarıdan aĢağıya doğru bir hiyerarĢide modellenme zorunluluğunu ortadan 

kaldıran, çok kriterli karar verme yöntemi olarak tanımlanmaktadır (11,37). ANP yöntemin, 

AHP yönteminde farklı olarak tek yönlü iliĢki yerine hiyerarĢik yapıda karar verme kriterleri 

ve seçenekleri arasında seviyeye bakılmaksızın hiyerarĢideki seviyelerden oluĢan bir yapıya 

ihtiyaç duymadan, ağ yapısı kullanarak karar vermeyi sağlamaktadır (37,38). 

 ANP yöntemi karmaĢık karar problemlerine etkili çözüm sunan bir yöntemdir. Bu 

yöntem doğru ve etkin bir kararın belirlenebilmesi için bir süreç gerektirdiğinden amacın 

belirlenmesi ve modelin oluĢturulması, ikili karĢılaĢtırma matrisinin oluĢturarak özvektörün 

hesaplanması, ağırlıklandırılmıĢ süpermatrisin hesaplanması, alternatiflerin sınıflandırılması 

ve en iyi alternatifin seçimi adımlarından oluĢmaktadır (11,34,35,36,37). 

 ANP yönteminin uygulama süreci ve adımları aĢağıdaki gibi sıralayabiliriz (37,38,39). 

Adım 1. Karar Probleminin Tanımlanması ve Modelin Kurulması: Bu aĢamada 

karar verme problemi açıkça ortaya konmalı ve kriterlerin birbirleriyle etkileĢimleri 

belirlenerek problemin yapısına uygun bir model oluĢturulmalıdır.  
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ġekil 1. HiyerarĢi ve ağ yapısı arasındaki farklılık 

                                                                             DıĢsal bağımlılık 

 

      Ġçsel bağımlılık 

 

       HiyerarĢi                                                        Geri bildirim 

Kaynak: Kaynak 37'den alınmıĢtır. 

Adım 2. Ġkili KarĢılaĢtırma Matrislerinin OluĢturulması (Küme KarĢılaĢtırması): 

Kriterler ve alt kriterler arasındaki etkileĢimler karĢılaĢtırılıp birbiri üzerine etkileri ve 

ağırlıkları belirlenir. 

Adım 3. Kriterler Arası Ġkili KarĢılaĢtırmaların Yapılması ve Öncelik 

Vektörlerinin Hesaplanması: Her bir eleman diğer elemanların  üzerindeki etkilerinin 

derecelerinin kıyaslanacağı ikili karĢılaĢtırma matrisleri oluĢturulur. 

Adım 4. KarĢılaĢtırma Matrislerinin Tutarlılık Analizlerinin Yapılması: İkili 

karşılaştırma matrisleri yapılarak her bir matrisin tutarlılığı hesaplanır. Tutarlılık oranı 

0,10’dan küçük çıkarsa matris tutarlı kabul edilir. Tutarlık oranı 0,10' büyük ise matriks 

tutarsız olarak kabul edilip matrise girilen oranların tekrar gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Adım 5. Süper Matrisin OluĢturulması: Bir kümedeki elemanların diğer 

kümelerdeki elemanlara etkisini ya da kümedeki diğer elemanlara etkisini göstermek için bu 

vektörler süpermatris adı verilen bir matrise sütun olarak yerleĢtirilirler. 

Adım 6. AğırlıklandırılmıĢ Süpermatrisin OluĢturulması: OluĢturmuĢ olan 

süpermatriks sütun toplamları 1 eĢit olması gerekir. Eğer bire eĢit değilse  ağırlıklandırılması 

yoluyla sütun toplamlarının 1'e eĢit olması sağlanmalıdır. Bunun elde edilmesi için 

elemanların değil de bileĢenlerin birbirlerine veya varsa kontrol kriterlerine göre ikiĢer 

halinde karĢılaĢtırılmaları gerekmektedir. BileĢenlerin karĢılaĢtırılmaları sonucu türetilen 

üstünlük değerlerinden her biri süpermatriste kendilerine karĢılık gelen bloktaki tüm 

değerlerle çarpılıp ağırlıklandırılmıĢ süpermatriks elde edilir. 
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Adım 7. Limit Süpermatrisin Elde Edilmesi: Elemanların birbiri üzerindeki uzun 

dönemli nispi etkileri süpermatrisin satır ve sütunları durağanlaĢana kadar yüksek bir kuvveti 

alınarak belirlenip oluĢturulan bu yeni matrise limit süpermatris denir. Limit süpermatris her 

sütunun normalleĢtirilmesiyle alternatiflere  iliĢkin son öncelikler elde edilir ve en yüksek 

önem ağırlığına sahip olan alternatif en iyi alternatif olarak seçilir. 

2.2.  ĠĢ Yükü 

 ĠĢ yükü belli bir zaman diliminde bireysel yada ekip olarak ortaklaĢa yapılacak iĢ 

miktarını göstermektedir (10). ĠĢ yükü kavramı, zaman ve kiĢi baĢına düĢen iĢin bireyi baskı 

altında tutması anlamına da gelebilmektedir. ĠĢ yükü; organizasyon açısından bakıldığında 

üretkenlik, bireysel açıdan bakıldığında ise zaman ve enerji demektir (11). Ildız (2009) 

doktora tezinde Cedoline (1982)'in iĢ yükünü; çalıĢan açısından oldukça önemli bir değiĢken 

olduğunu ve özellikle tükenme sendromu incelendiğinde en temel sebeplerden birisi olarak 

bireyin ağır iĢ yükü altında kalması olduğu gerçeği araĢtırmalarda elde edilen bulgular 

arasında olduğunu belirtmektedir (21). 

ÇalıĢma ortamında çalıĢanın performansını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 

Ġnsanların zorlanmadan normal performansla görevini yapabilmesi için çalıĢanı olumsuz 

yönde etkileyen iĢ özelliklerinin bilinmesi ve en aza indirgenmesi gerekmektedir (1,2). 

 ĠĢ yükü; fiziksel, çevresel, zihinsel ve vücut duruĢuna bağlı konumsal faktörler olmak 

üzere 4 ana baĢlık altında incelenmiĢtir (2,21,40): 

 Fiziksel iĢ yükü; fiziksel olarak güç gerektiren iĢlerde malzeme yönetiminin elle 

yapılan bölümüdür. Yükün ağırlığı, taĢımanın yapılacağı zamana ve taĢımanın yapılacağı 

mesafeye bağlıdır. Fiziksel iĢ yükü daha çok kas, iskelet, solunum ve dolaĢımı etkiler. 

 Zihinsel iĢ yükleri; hesaplama, karar verme, iletiĢim kurma, hatırlama, araĢtırma, 

arama zihni yoran iĢlerin bütünüdür. Zihinsel iĢ yükünün çalıĢanın sahip olduğu görevin 

istediği kaynaklarla doğru orantılı olduğu genel bir düĢünce var. 

 Çevresel iĢ yükleri; çalıĢmanın yapıldığı yerden kaynaklanan iĢ yükleridir. Buradaki 

çevresel faktörler  uygun olmayan sıcaklık, aydınlatma, gürültü, titreĢim ve toz ve gaz gibi 

bazı zararlı maddelerin olarak sıralanabilir.   
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 Vücut duruĢuna bağlı iĢ yükleri; vücut postürüne ters  ve elveriĢsiz konumun yol 

açtığı iĢ yükleridir. ÇalıĢmanın yapıldığı zaman diliminde uygun olmayan vücut postürleri 

sergilendiğinde iĢ yükünün artmasına neden olmaktadır.  

2.3.  HemĢirelikte ĠĢ Analizi ve ĠĢ Yükü ÇalıĢmaları 

 HemĢirelik mesleğinin kanun ve yönetmeliklerle iĢ tanımı yapılmıĢ ve görev, yetki ve 

sorumlulukları belirlenmiĢtir (41). Yapılan çalıĢmalarda hemĢirelikte iĢ analizi yapılmasının 

öneminden bahsedilmektedir. Fakat literatür taramasında yeterli kaynağın olmadığı 

görülmektedir. 

 Amerika'da 1940'lı yıllarda yeni açılan hastanelerde personel ihtiyacını karĢılamada 

rehber olması için yatak, hemĢire sayılarından faydalanılarak istatistiki oranlama yöntemini 

geliĢtirmiĢtir. Yapılan çalıĢmada ilerleyen zamanlarda yatak hemĢire oranı yönteminin birimin 

iĢ yükünü belirlemede yeterli olmadığı, hemĢirelik giriĢimlerinin sayısı ve hastaların 

bağımlılık düzeylerine bakılmadığı görülmüĢtür. 1960'lı yıllarda Amerika BirleĢik 

Devletleri’nde (ABD) hemĢire insan gücü planlamasında, hasta sayısı kadar hastaların bakım 

gereksinimleri ve hemĢirelerin kliniklerde üstlendikleri hizmetlerin hemĢirelik iĢ yüküne etki 

eden faktörler olduğu fark edilmiĢtir. HemĢire insan gücü planlamasında kullanılan geleneksel 

yöntemin yerini iĢ yüküne dayalı insan gücü planlama yöntemi kullanılmıĢtır (11,42,43). 

 Sağlıklı insan gücü planlaması, topluma bugün sunulan ve gelecekte sunulacak sağlık 

hizmetlerini gerçekleĢtirmek üzere sağlık çalıĢanlarının yeterli nicelikte, yüksek nitelikte, 

düzgün bir dağılımla, yerinde bir zamanlama ile ve doğru bir Ģekilde istihdam edilmesidir 

(29,44). HemĢire insan gücü planlaması çalıĢmalarında hemĢire sayısı; hastaların tanıları, 

bakım gereksinimleri ve kendine bakmada yeterlilik miktarlarına göre hasta sınıflama sistemi 

ile hesaplanabilir (10,11,45). Hasta sınıflama sistemin amacı, benzer gereksinimi olan 

hastaları gruplandırarak, her gruptaki hastanın gereksinim duyduğu hemĢirelik bakımının 

niteliğini belirlemek için sayısal puan verilmesidir.  Sınıflama sistemi hastaların 24 saatlik 

bakım ihtiyacına göre yapılmalıdır (11,43). Bunun içinde hastaların bakım ihtiyacı ve 

hastaların akut, kronik durumların belirlenmesi gerekmektedir. Hastaların hastalık tablosu 

ağırlaĢtıkça hemĢirelerin hemĢirelik bakım saatinde artıĢ göstermektedir (10,42,43,45). 

 Kaliteli ve güvenli bir sağlık hizmeti vermenin vazgeçilmez koĢullarından biri doğru 

istihdam edilmiĢ ve nitelikli hemĢire insan gücüdür. Uluslararası HemĢirelik Konseyi (ICN) 

sayı ve nitelik açısından insan kaynağının yetersiz olmasını, tüm dünyada sağlık 
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hizmetlerinde yaĢanan ciddi problemlerin bir tanesi olarak belirtmektedir (46). Ġstihdamın 

yetersiz olduğu hastanelerde tıbbi hatalar ve diğer istenmeyen olayların yaĢandığı 

görülmektedir (47). Yeterli hemĢire insan gücü sağlanan hastanelerde kateterle iliĢkin 

inifeksiyon, nazokomial infeksiyon ve basınç ülseri gibi komplikasyonların azaldığı, hasta 

yatıĢ sürelerin kısaldığı, hasta ölüm oranlarında azalma olduğu, hasta doyumunun arttığı 

belirtilmektedir (1,10). 

2.3.1. Yoğun Bakım HemĢiresinin ĠĢ Analizi ve ĠĢ Yükü 

 Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaĢam tehlikesi olan bireylere, en üst düzeyde sağlık 

hizmeti sunan ve bir çok teknolojik malzemelerin bulunduğu ve bir çok ekip üyelerinin bir 

araya gelip bakımın verildiği merkezlerdir (19,48). 

 Yoğun bakım ünitelerinin genel özellikleri hakkında yayınlanan genelgede yatak 

sayısı elli ve daha az olan hastanelerde en az iki yataklı olmak üzere bir yatak dahili, bir yatak 

cerrahi yoğun bakım servisi kurulması zorunludur. Yatak sayısı ellinin üstünde olan 

hastanelerde, her otuz yatak için birer yoğun bakım yatağı eklenir. Kardiyoloji uzmanlık dalı 

için en az bir yataklı koroner yoğun bakım servisi, kalp damar cerrahisi uzmanlık dalı için en 

az iki yataklı kalp damar cerrahisi yoğun bakım servisi kurulması zorunludur (49). 

 Yoğun bakım hemĢiresinin temel görev ve sorumluluklarının baĢında hastanın 

tanılanması, sürekli izlemi, tedavilerin planlanması ve uygulanması, bakım ihtiyaçlarının 

karĢılanması, hasta ve yakınlarıyla terapötik bir iletiĢimin kurulması, hasta haklarının 

korunması, hasta ve yakınlarının eğitim ihtiyaçlarının belirleyerek gerekli eğitimlerin 

verilmesi ve tüm koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici uygulamaları uygulaması gereklidir. 

Gereksinim duyulan hemĢire gücünün planlanmasında hasta sınıflandırması, hemĢirelik 

aktivitelerinin ölçümü, iĢ yükü hesaplama yöntemleri kullanılır (19). HemĢireler doğrudan 

hemĢirelik uygulamaların yanında, ilaç malzeme kontrolü ve temini, alanın genel düzeni ve 

temizliğin kontrolü, telefonları cevaplama, kırtasiye ihtiyaçların takibi ve temini, alandaki 

tıbbi cihaz ve aletlerin kontrolü gibi dolaylı uygulamaları da yapmaktadır. Dolaylı 

uygulamalara ayrılan zaman, doğrudan bakıma ayrılan sürenin azalmasına, verilen bakım 

kalitesinin azalmasına, hemĢirenin iĢ yükünün artmasını sağlamaktadır (10,19). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

 Bu çalıĢma; özel bir hastanenin cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

analizlerini yapmak amacıyla tanımlayıcı ve analitik olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Ġstanbul Avrupa yakasında bulunan özel bir hastanenin genel cerrahi yoğun 

bakım ünitesinde yapılmıĢtır. Hastane 228 yataklı olup, Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesi, 

Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi, Koroner Yoğun Bakım Ünitesi, Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi, Yatan Hasta Katları ve 11 adet ameliyathane odası ile hizmet vermektedir. 

 Cerrahi yoğun bakım ünitesinde 23 hemĢire çalıĢmakta olup12 yataklı ve  08-20,20-08 

iki vardiya Ģeklinde çalıĢılmaktadır. Haftalık çalıĢma süresi 45 saat olmaktadır. ÇalıĢma süresi 

45 saatin üstünde olduğunda mesai ödenmektedir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini cerrahi yoğun bakımında çalıĢan hemĢireler (N=23) 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada herhangi bir örnekleme gidilmemiĢ, araĢtırmanın yapılacağı 

ünitede en az 6 aydır çalıĢan tüm hemĢirelerin araĢtırmaya dahil edilmesi planlanmıĢtır. Ayrıca 

ünitede çalıĢan hemĢirelerde (n=10); 1 sorumlu hemĢire çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ ve araĢtırmayı 

kabul eden, kriterleri karĢılayan on hemĢire ile çalıĢma gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 ÇalıĢmanın yapılacağı cerrahi kliniğinde en az 6 aydır çalıĢıyor olmak 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul etmek 
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3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri toplama formlarının hazırlanması 

Verilerin toplanması amacıyla araĢtırmacı tarafından oluĢturulan HemĢirelik 

Faaliyetleri ve Süre Ölçüm Formu, Faaliyet Önem Derecelendirme/KarĢılaĢtırma Formu, 

hemĢireler için Tanıtıcı Bilgiler Formu ve ĠĢ Analiz Formu kullanılmıĢtır. 

 HemĢirelik Faaliyetleri Formu: 

Formda yer alan faaliyetler, araĢtırmacı tarafından servislerde hemĢirelerin 

faaliyetlerine yönelik gözlemleri yoluyla belirlenmiĢtir. AraĢtırmacı bir hafta süre ile 

servislerde gündüz mesaisinde ve gece nöbetlerinde hemĢireler tarafından yerine getirilen 

iĢler ve bu iĢlerin gün içerisinde yerine getirilme sıklığını kayıt etmeleri istenmiĢtir (Ek-1). 

Daha sonra bu iĢler birbiriyle iliĢkili faaliyet alanlarına göre sınıflandırılmıĢ ve HemĢirelik 

Faaliyetleri Süre Ölçüm Formu oluĢturulmuĢtur. 

 HemĢirelik Faaliyetleri Süre Ölçüm Formu: 

Form, hemĢirelerin günlük iĢ planı içerisinde yerine getirdikleri faaliyetler ve bu 

faaliyetlerin sürelerini saniye olarak kaydetmek üzere boĢluklardan oluĢmaktadır. Yerine 

getirilen faaliyetlerin sürelerinin ölçümü bizzat araĢtırmacı tarafından kronometre yardımı ile 

ölçülmüĢtür. Her bir faaliyetin yerine getirilme süresi tüm hemĢirelerin faaliyetlerinde 

ölçülmüĢ ve kaydedilmiĢtir. Faaliyetlerin ölçümüne her bir iĢlem için malzeme hazırlığı 

aĢamasından baĢlanmıĢ ve iĢlem bitip malzemelerin toplanması ve iĢlemin kaydedilmesi ile 

ölçüm sonlandırılmıĢtır (EK-2). 

Faaliyet Önem Derecelendirme/KarĢılaĢtırma Formu: 

HemĢirelik ĠĢ Listeleri Formu’nda yer alan hemĢirelik faaliyetleri, hemĢirelik alanında 

uzman akademisyenlerden destek alınmıĢtır. Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim 

Dalından 2 öğretim üyesi ve HemĢirelikte Yönetim Anabilim Dalından 1öğretim üyesi 

tarafından literatürden de faydalanılarak tekrardan gruplandırılmıĢtır. Faaliyetler hasta baĢı 

bakım faaliyetleri, dolaylı bakım faaliyetleri, servis iĢleyiĢi yönetimsel faaliyetler, eğitim 

faaliyetleri, hemĢirelik kiĢisel bakım aktiviteleri ve alt baĢlıklar oluĢturulmuĢtur. Bu 

hemĢirelik faaliyetleri Dematel yöntemiyle belirlenen birbirini etkileyen ve birbirinden 

etkilenen faaliyetler olarak ikili karĢılaĢtırmaya sunulmuĢtur. Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği 
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ve HemĢirelikte Yönetim alanlarında uzman akademisyenlerin katılımıyla hemĢirelik 

faaliyetlerinin birbirlerine karĢı önem dereceleri 1-9 arasında puanlar verilerek 

karĢılaĢtırılmıĢtır (EK-4). 

 Tanıtıcı Bilgiler Formu: 

AraĢtırmaya dahil edilen hemĢirelerin yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleki 

deneyimi ve kendi değerlendirmeleri ile günlük ortalama iĢ yüküne iliĢkin sorulardan 

oluĢmaktadır (Ek-3). 

 ĠĢ Analizi Formu: 

ĠĢ Analizi Formu; bir örgütte yerine getirilen her iĢin niteliğini, iĢin görüldüğü çevreyi 

ve koĢulları gözlem ve inceleme yoluyla belirler. Bu bilgileri yazılı hale getirmek, iĢin baĢarılı 

biçimde yerine getirilebilmesi için gereken uzmanlık, bilgi, yetenek ve sorumluluğu 

belirlemek ve iĢin ne tür bir ortamda ve hangi koĢullar altında yapıldığını ortaya koymak 

amacıyla kullanılır.  8 parametreden  (Analiz Bilgileri, ĠĢin Özeti, Görevler, ĠĢin Gerektirdiği 

Sorumluluklar ve Sorumlulukların Önem Derecesi, Bireysel Özellikler, ÇalıĢma KoĢulları, 

Sağlık ve Güvenlik, BaĢarı Standartları) oluĢmaktadır (EK-5).    

3.4.2. Verilerin Uygulanması 

AraĢtırmaya katılan 10 hemĢireye araĢtırma ile ilgili bilgilendirilmiĢtir. Hastaneden 

alınan iznin sonrasında 5-12 Eylül 2016 tarihinde hemĢirelik faaliyet formu (EK-1) alana 

bırakılmıĢ ve 24 saat içinde yapılan her iĢi ve tekrarlanma sıklıklarını kayıt edilmesi 

istenmiĢtir. 12-19 Eylül 2016 tarihleri arasında bu iĢ her gün bir hafta boyunca tekrarlanmıĢ ve 

sorumlu hemĢire tarafından kontrol edilmiĢtir. Daha sonra bu iĢler birbiriyle iliĢkili faaliyet 

alanlarına göre araĢtırmacı ve HemĢirelik Esasları ve Yönetimi alanında uzman bir öğretim 

üyesi tarafından 5 ana baĢlık altında ve kendi aralarında ara baĢlıklar altında sınıflandırılarak 

HemĢirelik Faaliyetleri Süre Ölçüm Formu (EK-2) oluĢturulmuĢtur. 10-24 Ekim 2016  

tarihleri arasında 10 hemĢirenin her bir faaliyete ne kadar zaman ayırdığı gözlemlenerek 

kronometreyle süreleri ölçülmüĢ ve kayıt edilmiĢtir. Ölçüm süreci her bir faaliyet için, 

malzemelerin hazırlık aĢamasından iĢin yapılması, malzemelerin toplanması ve iĢlemin kayıt 

edilmesine kadar geçen süreyi kapsamıĢtır. Ölçüm yapılırken herhangi bir Ģekilde ölçümü 

etkileyecek bir olayla karĢılaĢıldığında ölçüm daha sonra yeniden tekrarlanmıĢtır. 
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Tablo 2. Uygulama adımları 

 

  

HemĢireler tarafından klinikte uygulanan hemĢirelik iĢ listelerinin oluĢturulması ( EK-1)

ĠĢ listelerinin klinik sorumlu hemĢireleri tarafından kontrol edilmesi

Arastırmacı ve Cerrahi Hastalıkları Hemsireligi AD’ndan 2 öğretim üyesi tarafından is yükü hesaplamasının 
yapılabilmesi için iĢler birbiriyle iliĢkili faaliyet alanlarına göre sınıflandırılarak  HemĢirelik Faaliyetleri Süre 

Ölçüm Formu oluĢturulması (EK-2)

Klinikteki hemĢirelere “HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklere iliĢkin Anket Formu” uygulanması (EK-3)

Cerrahi Klinigi’ndeki hemĢirelerinin yaptıgı islerin kronometre ile zamanlarının kaydedilmesi

Arastırmacı ve Cerrahi Hastalıkları HemĢireligi AD’ndan 2 öğretim üyesi ve HemĢirelikte Yönetim AD'dan 
1öğretim üyesi tarafından is yükü hesaplamasının yapılabilmesi için HemĢirelik Faaliyetleri Süre Ölçüm 

Formu’ndaki iĢlerin tekrar gruplandırılması , Cerrahi Yoğun Bakım HemĢirelik GiriĢimleri Listesi 
II’oluĢturulması 

Faaliyet Önem Derecelendirme/KarĢılaĢtırma Formu (EK-4)

Verilerin degerlendirilmesi 

ĠĢ Analizi Formu’nun doldurulması ( EK-5)

Tezin Yazılması
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3.5.  Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamında analiz edilmiĢtir. AraĢtırmanın 

amacına uygun olarak toplanan veriler, tanımlayıcı istatistikler frekans, yüzde, ortalama, 

standart sapma değerleri ile sunulmuĢtur. HemĢirelerin iĢ gününe iliĢkin bulguların tespit 

edilmesi amacı ile ANP yöntemi kullanılmıĢtır. Analizler endüstri mühendisi tarafından Süper 

Decisions ve Excel programları kullanılarak yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın ilk aĢamasında hemĢirelerin iĢ yükünü oluĢturan faktörler belirlenmiĢtir. 

Uygulamada kullanılacak olan alt grupların yüzdelerini belirlemek için ortalama yöntemi 

kullanılmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın için Okan Üniversitesi Etik Kurulundan 29.02.2016 tarihinde 2016-

536No’lu izin alınmıĢtır (EK-6). Verilerin toplanabilmesi amacıyla ġiĢli Florence Nigtingale 

Hastanesi'nde 16.08.2016 tarihinde 93919723/399-98 sayılı yazılı izin alınmıĢtır (EK-7). 

Ayrıca gözlemlerin yapılacak servislerdeki tüm hemĢireler çalıĢma hakkında bilgilendirilmiĢ 

ve ölçümler araĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢirelerin faaliyetleri sırasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırmada hemĢirenin iĢ yükünü etkileyen faktörler ve ölçümler araĢtırmanın 

yapıldığı hastanenin bakım protokolleri doğrultusunda gerçekleĢtirilen faaliyetler ile sınırlıdır. 

Aynı alanda hizmet veren farklı hastanelere ve benzer ünitelere genelleme yapılamaz.  
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4. BULGULAR 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular üç ana baĢlık altında sunulmuĢtur. 

4.1. Tanıtıcı Bilgilere ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 3'de çalıĢmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri görülmektedir. 

HemĢirelerin 9'unun 25 yaĢ ve altında, 1 kiĢinin 25 yaĢ üstü olduğu ve çalıĢanların 7'sinin 

kadın, 3'ünün erkek olduğu görülmektedir. HemĢirelerin yarısının lise diğer yarısının lisans 

mezunu olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin çalıĢma hayatına iliĢkin özellikleri incelendiğinde; 

meslekteki çalıĢma tecrübesi 6 ay - 1 yıl olan 2 kiĢi, 1 yıldan fazla çalıĢanların 8 kiĢi olduğu 

ve klinikte çalıĢma yılı 6 ay - 1 yıl 3 kiĢi ve 1 yıldan çalıĢanların 8 kiĢi olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 3. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri (N=10) 

Özellikleri  Sayı  % 

YaĢ   

25 yaĢ ve altı  9 90 

25 yaĢ üstü  1 10 

Cinsiyet   

Kadın 7 70 

Erkek  3 30 

Eğitim Durumu   

Lise  5 50 

Ön Lisans  0 0 

Lisans  5 50 

Yüksek Lisans  0 0 

Mesleki Tecrübe   

6 ay- 1 yıl  2 20 

1 yıldan daha uzun 8 80 

Klinikte ÇalıĢma Yılı  

6 ay- 1 yıl  3 30 

1 yıldan daha uzun  7 70 

HemĢirelerin Hizmet Ġçi Eğitimlerine Katılma 

Durumları 

  

Evet 9 90 

Hayır 1 10 
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 Cerrahi yoğun bakım ünitesi 461 lüks aydınlatma sağlayacak elektrik sistemleri 

kullanılmaktadır. Yapılan ölçümlerden sonra ses 42 desibel, ortam sıcaklığı 23,5 derece, nem 

oranı %52 olarak ölçülmüĢtür. ĠĢte karĢılaĢılacak tehlikelerde uzun süre ayakta kalmaya bağlı 

vücut postüründe bozukluklar ve ağrılar, enfeksiyon bulaĢma riski ve iĢ kazaları, radyasyon, 

düzensiz çalıĢma saatleri nedeniyle uyku düzeninde bozulma, motivasyon eksikliği, hata 

yapma oranında artma, sosyal hayatta düzensizlik, kapalı ortamda çalıĢmaya bağlı duygusal 

bozukluk, hastaya pozisyon vermede ve hastanın mobilizasyon sırasında oluĢabilecek bel 

ağrıları gibi sıralanabilir. 
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4.2.Görev-Yetki ve Sorumluluklara ĠliĢkin Bulgular 

ĠĢ analizine iliĢkin bulgular; görevler, yetki ve sorumluluklar ile baĢarı standartları olarak üç baĢlık altında incelenmiĢtir. 

4.2.1. Görevler 

HemĢirelik giriĢimleri listesinde bulunan iĢler uzman görüĢü doğrultusunda hasta baĢı bakım faaliyetleri, dolaylı bakım faaliyetleri, servis 

iĢleri ve yönetsel faaliyetler, eğitim faaliyetleri, hemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri olmak üzere beĢ ana gruba ayrılmıĢtır. AĢağıda hemĢirelik 

faaliyetlerinin sıklıkları ve gruplamaları verilmiĢtir. 

Tablo 4. Hasta baĢı bakım faaliyetleri 

 

A. HASTA BAġI BAKIM FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet 

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Topla

m 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Hasta izlemi/takibi 
             

 

 

 

 

YaĢam bulguların takibi ve kayıt edilmesi 182,57 77 74 49 44 77 66 87 50 71 81 676 67,6 12341,73 6,540662 

Aldığı-çıkardığı takibi yapılması ve kayıt 

edilmesi 182,57 90 85 73 73 83 79 87 75 87 89 821 82,1 14989 7,943614 

EKG çekilmesi ve kayıt edilmesi 7,42 310 286 282 273 316 297 349 265 279 324 2981 298,1 2211,902 1,172226 

Hastayı arterizasyona hazırlanması ve monitörize 

edilmesi 
4,28 249 195 184 192 196 198 235 180 198 267 2094 209,4 896,232 0,47497 

Kanama takibin yapılması/toraks tüpü takibi 56,57 72 67 63 59 68 69 76 60 69 72 675 67,5 3818,475 2,023651 

CVP ölçülmesi ve kayıt edilmesi 9,42 96 86 81 78 86 82 104 74 92 113 892 89,2 840,264 0,445309 

Ameliyattan gelen hastanın monitörize 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 baĢı bakım faaliyetleri (devamı) 

 

A. HASTA BAġI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran  

 

Hasta izlemi/takibi 

               

Ağrısı olan hastanın ağrısının değerlendirmesi 

ve kayıt edilmesi 1,57 174 150 144 138 153 158 179 135 156 187 1574 157,4 247,118 0,130963 

Ağrı pompası takılan hastanın takibi 3,42 20 34 24 26 26 24 28 20 24 38 264 26,4 90,288 0,047849 

Drenlerin boĢaltılması 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 uygulamaları               

 

 

Perfüzyon ilaçların hazırlanması ve kayıt 

edilmesi 20,71 183 178 174 169 179 176 184 165 174 186 1768 176,8 3661,528 1,940475 

Serumun hazırlanması, takılması ve kayıt 

edilmesi 18,71 108 103 98 97 102 99 112 94 101 105 1019 101,9 1906,549 1,010401 

IV enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi 146,57 62 58 54 51 59 58 65 52 54 62 575 57,5 8427,775 4,466409 

PO ilaç uygulanması ve kayıt 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 baĢı bakım faaliyetleri (devamı) 

 

A. HASTA BAġI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

 

Tedavi uygulamaları 

               

SC enjeksiyon uygulanması ve kayıt 

edilmesi 10,14 93 84 78 79 82 79 89 77 84 87 832 83,2 843,648 0,447102 

Ġnhaler ilaç uygulanması ve kayıt 

edilmesi 18,71 78 76 74 69 72 76 81 61 78 81 746 74,6 1395,766 0,739704 

Flakondan ve ampulden ilaç çekme 146,57 38 40 33 34 40 43 55 37 42 51 413 41,3 6053,341 3,208047 

Kan  ve kan ürünleri takılması, 

kontrollerin yapılması, kan takılmasına 

baĢlatması ve kayıt edilmesi 10,71 197 188 179 186 192 196 232 184 192 213 1959 195,9 2098,089 1,11191 

Hastaya  NG  ile ilaç verme ve yıkama 0,71 135 127 132 149 156 147 225 143 132 145 1491 149,1 105,861 0,056102 

TOPLAM 13,97 

Bağımsız bakım uygulamaları 

&hijyenik ve bireysel bakım               

 

 

 

Hastanın oral beslenmesi ve kayıt 
edilmesi 

 

 
19,28 305 198 202 198 189 192 248 259 198 253 2242 224,2 4322,576 2,290806 

Hastanın tuvalet ihtiyacının karĢılanması 

ve temizlenmesi 0,71 324 265 211 389 243 329 321 304 298 316 3000 300 213 0,112882 

Hastanın yatak takımlarının 

değiĢtirilmesi 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 baĢı bakım faaliyetleri (devamı) 

A. HASTA BAġI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Bağımsız bakım uygulamaları 

&hijyenik ve bireysel bakım 

               

Ağız bakımının yapılması 10,85 204 198 175 179 187 189 212 172 201 195 1912 191,2 2074,52 1,099419 

Perine bakımın yapılması 1,85 249 236 195 199 213 263 273 207 208 276 2319 231,9 429,015 0,227362 

Saç banyosunun yapılması 1,71 1032 986 972 864 945 1011 1038 984 1023 1080 9935 993,5 1698,885 0,900346 

Göz bakımının yapılması 7,57 84 72 73 62 77 79 86 64 76 84 757 75,7 573,049 0,303695 

TOPLAM 11,08 

GiriĢimsel iĢlemler 

 

                        

  

 

Hastanın aspire edilmesi ve kayıt 

edilmesi 0,42 188 137 138 125 135 176 183 147 148 192 1569 156,9 65,898 0,034924 

Hastaya lavman uygulanması ve kayıt 

edilmesi 0,28 125 76 88 84 98 94 133 74 78 94 944 94,4 26,432 0,014008 

Hastaya arter hattı kurulması ve kayıt 

edilmesi 0,42 513 489 298 312 428 436 504 439 438 525 4382 438,2 184,044 0,097537 

Kan gazı isteğin yapılması, barkodun 

basılması ve kan gazı örneğinin 

alınması 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 baĢı bakım faaliyetleri (devamı) 

 

A. HASTA BAġI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

GiriĢimsel iĢlemler 

 

                        

  

 

Kan gazı örneğinin alınması 26,42 192 162 148 158 172 185 199 156 165 202 1739 173,9 4594,438 2,434882 

Hastanın pansumanın yapılması ve kayıt 

edilmesi 7,57 792 692 597 625 713 724 853 611 713 904 7224 722,4 5468,568 2,898139 

Hastanın sondasının çıkarılması 0,57 197 164 152 152 194 178 213 189 198 218 1855 185,5 105,735 0,056036 

TOPLAM 5,53 

Hasta güvenliğini sağlamaya yönelik 

uygulamaları               

 

 

 

Hastanın izolasyona alınması ve kayıt 
edilmesi 

 

 
0,28 318 327 315 294 308 317 338 305 286 338 3146 314,6 88,088 0,046683 

Hastanın kısıtlamaya alınması ve kayıt 

edilmesi 0,28 255 206 214 234 247 218 275 329 308 305 2591 259,1 72,548 0,038448 

Hasta ziyaretçilerinin alınması 1,85 600 598 300 600 624 480 480 600 420 600 5302 530,2 980,87 0,519825 

Hastaya pozisyon verilmesi ve kayıt 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 baĢı bakım faaliyetleri (devamı) 

 

A. HASTA BAġI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Hasta güvenliğini sağlamaya yönelik 

uygulamaları 
              

 

Hastaya solunum egzersizi yaptırılması ve 

kayıt edilmesi 2,57 370 364 273 247 348 342 378 315 352 369 3358 335,8 863,006 0,457361 

Katater pansumanın yapılması 6,57 150 137 128 125 157 143 172 136 157 164 1469 146,9 965,133 0,511485 

Varis çorabın giydirilmesi 10,42 152 156 139 146 143 153 172 143 167 165 1536 153,6 1600,512 0,848212 

Hastanın ısıtıcısının kullanılması 2,57 166 176 161 153 152 179 190 165 188 190 1720 172 442,04 0,234265 

Hasta mobilizasyonun sağlanması 0,57 510 450 522 634 774 578 725 774 930 900 6797 679,7 387,429 0,205323 

TOPLAM 5,91 

HASTA BAġI BAKIM FAALĠYETLERĠ TOPLAM  56,3 

 

Tablo 4’de Hasta BaĢı Bakım Faaliyetleri süre ve sıklıkları görülmektedir. Hasta baĢı bakım faaliyetleri toplamda iĢ yükünün  % 56,3’ünü 

oluĢturmaktadır. Hasta baĢı bakım faaliyetleri beĢ alt gruba ayrılmıĢtır.Bu gruplarda yer alan faaliyetlerin toplam iĢ yükü içerisindeki oranları; 

hasta izlemi/takibi (%19,78), tedavi uygulamaları (% 13,97), bağımsız bakım uygulamaları ve hijyenik, giriĢimsel iĢler (% 5,53),  bireysel bakım 

(% 11,08), hasta güvenliğini sağlamaya yönelik uygulamaları (% 5,91) olarak belirlenmiĢtir. 
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Tablo 5. Dolaylı bakım faaliyetleri 

 

B. DOLAYLI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Bakım kayıt süreci 

 

                        

  

 

Teslim alınan hastanın dosyasının 

doldurulması 11,85 198 183 179 181 185 186 201 209 229 235 1986 198,6 2353,41 1,247047 

Yeni yatan hastanın dosyasının 

hazırlanması ve  doldurulması 4,28 282 281 224 213 265 234 301 228 278 259 2565 256,5 1097,82 0,581723 

Servise transfer edilecek hastanın 

hazırlanması ve transfer formunun 

doldurulması 4,28 967 958 843 795 964 973 1006 826 962 1105 9399 939,9 4022,772 2,131624 

HemĢire gözlemlerin yazılması 88,57 67 85 69 78 79 71 72 73 88 74 756 75,6 6695,892 3,548082 

Hasta bakım planın doldurulması 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 ilaçların teslim alınması ve 

kayıt edilmesi 2 180 182 168 176 178 167 184 179 162 189 1765 176,5 353 0,187051 

Hekim istemlerinin CYB takip formuna 

yazılması 11,85 241 213 164 161 223 232 146 158 174 211 1923 192,3 2278,755 1,207488 

Sözel order uygulaması 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. Dolaylı bakım faaliyetleri (devamı) 

B. DOLAYLI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalam

a 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Topla

m 

(sn) 

 

Ortala

ma 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Bakımın transferi ve teslimi 

 

                        

  

 

Hasta baĢı teslimi 15 195 154 123 176 184 171 198 128 168 186 1683 168,3 2524,5 

1,33770

6 

Ameliyattan gelen hastanın 

yatağına alınması ve anestezi 

teknikerinden teslim alınması 4,28 

150

0 

149

0 1447 1251 1497 1342 

161

2 

115

5 1425 1526 14245 1424,5 6096,86 

3,23066

1 

Transfer edilecek hastanın 

transfer hemĢiresine teslim 
edilmesi 4,28 252 256 228 232 251 249 286 237 256 294 2541 254,1 1087,548 0,57628 

Hasta baĢı doktor vizitine eĢlik 

edilmesi 38,14 456 406 316 325 419 426 462 305 389 468 3972 397,2 15149,21 

8,02740

4 

GiriĢimsel iĢlem öncesi hazırlık 

yapılması 2,28 234 198 207 186 211 116 243 205 218 195 2013 201,3 458,964 0,2432 

Hasta baĢı radyolojik tetkik için 

hazırlık yapılması 10,71 168 174 169 156 173 169 172 158 172 178 1689 168,9 1808,919 

0,95852

7 

TOPLAM 13,17 
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Tablo 5. Dolaylı bakım faaliyetleri (devamı) 

 

B. DOLAYLI BAKIM 

FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Hasta hazırlığı ve giriĢimsel 

iĢlemlere eĢlik edilmesi 

 

                        

  

 

 

EKO çekilecek hastanın hazırlığının 

yapılması 0,28 127 137 118 128 136 112 133 124 138 119 1272 127,2 35,616 0,018873 

Hastanın toraks tüpü çekilmesinde 

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 FAALĠYETLERĠ TOPLAM 25,16 

 

 

Tablo 5’de Dolaylı Bakım Faaliyetleri süre ve sıklıkları görülmektedir. Dolaylı bakım faaliyetleri iĢin %25,6'ünü oluĢturmaktadır. Dolaylı 

bakım faaliyetleri dört alt gruba ayrılmaktadır. Bu gruplar; bakım kayıt süreci (%8,5), tedavinin takibi ve teslimi (% 1,8), bakımın transferi ve 

teslimi (% 13,17), hasta hazırlığı ve giriĢimsel iĢlemlere eĢlik edilmesi (% 1,58) ile iĢ yükünü oluĢturmaktadır. 

 

 

 



 

 

 

35 
 

Tablo 6. Servis iĢleyiĢi ve yönetimsel faaliyetler 

 

C. SERVĠS ĠġLEYĠġĠ VE 

YÖNETĠMSEL FAALĠYETLER 

 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Servis düzeni                

Eczaneden gelen ilaçların hasta dolabına 
yerleĢtirilmesi 11,85 72 68 67 62 67 64 76 64 78 81 699 69,9 828,315 0,43931 

Defibrilatör kontrolü yapılması ve kayıt 

edilmesi 2 78 69 68 59 65 71 79 58 68 74 689 68,9 137,8 0,073084 

Yoğun bakım ünitesinin ısı-nem takibi 
yapılması ve kayıt edilmesi 2 24 23 21 22 25 23 27 22 26 29 242 24,2 48,4 0,02567 

Ġlaç buzdolabının ısı kontrollerinin 
yapılması ve kayıt edilmesi 2 23 21 19 23 24 24 26 18 25 20 223 22,3 44,6 0,023654 

Acil arabasının kontrol edilmesi ve kayıt 

edilmesi 2 117 111 96 99 112 107 123 94 116 108 1083 108,3 216,6 0,114877 

Hasta malzemelerinin hasta dolabına 
yerleĢtirilmesi 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 basılması ve dosyasına 
koyulması 17,85 36 34 23 19 25 22 35 21 32 38 285 28,5 508,725 0,26981 

Laboratuar sonuçların basılması ve sonuç 
formuna yazılması 15,28 185 129 118 105 156 143 189 113 134 175 1447 144,7 2211,016 1,172648 

Laboratuar isteğin ve etiketin basılması, 
numunenin alınması 15,28 249 213 185 178 226 234 243 178 213 253 2172 217,2 3318,816 1,760187 

TOPLAM 5.09 
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Tablo  6. Servis iĢleyiĢi ve yönetimsel faaliyet (devamı) 

 
 

SERVĠS ĠġLEYĠġĠ VE YÖNETĠMSEL 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Ġlaç ve malzeme stok yönetimi 

 

                        

  

 

Transfer edilecek hastanın kalan ilaçlarının ve 
malzemelerin iade edilmesi 4,28 223 197 186 179 193 189 224 183 201 215 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 hastanın malzemelerinin 

istenmesi 4,28 216 178 164 173 186 198 219 175 184 217 1910 191 817,48 0,433564 

Ameliyattan gelecek hastanın malzemelerin 

yerleĢtirilmesi ve yatağının hazırlanması 4,28 222 213 201 198 216 214 231 203 216 231 2145 214,5 918,06 0,486908 

TOPLAM 2,54 

SERVİS İŞLEYİŞİ VE YÖNETİMSEL FAALİYETLER TOPLAM 7,65 

Tablo 6’da servis iĢleyiĢi ve yönetimsel faaliyetlerin süre ve sıklıkları görülmektedir. Servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler iĢin %7,65'ni 

oluĢturmaktadır. Servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler iki alt gruba ayrılmıĢtır. Bu gruplar toplam iĢ yükü içerisinde servis düzeni (%5,09), ilaç ve 

malzeme stok yönetimi (%2,54) olarak sıralanmıĢtır. 
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Tablo 7.  Eğitim faaliyetleri 

 

D.EĞĠTĠM FAALĠYETLERĠ 

Faaliyet  

Ortalam

a 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalam

a 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi 2,28 210 273 255 341 412 306 286 420 325 384 3212 293,9 670,092 0,371965 

Triflo eğitimi 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  Eğitim Faaliyetleri Gruplamaları görülmektedir. Eğitim faaliyetleri gruplamaları iĢin % 0,73'ni oluĢturmaktadır. Bu bölümde 

hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi toplam iĢin %0,37'sini, triflo eğitimi %0,35'ni oluĢturmaktadır.                                                   
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Tablo 8. HemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri gruplama 

 

E. HEMġĠRELERĠN KĠġĠSEL 

BAKIM AKTĠVĠTELERĠ 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

% 

Oran 

Yemek arası vermek 2 1696 1833 2115 1849 1920 1980 1800 1980 1800 1800 18773 1877,3 3754,6 1,988978 

Çay arası verilmesi 4 1253 1521 2176 2126 1625 2013 1526 1498 1504 2011 17253 1725,3 6901,2 3,655872 

Bireysel ihtiyaçların karĢılanması 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  HemĢirelerin KiĢisel Bakım Aktiviteleri süre ve sıklıkları görülmektedir. HemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri iĢin 

%10,16'sını oluĢturmaktadır. Bu bölümde hemĢirelerin yemek arası vermek toplam iĢin %1,98'ni, çay arası verilmesi %3,65'ni, bireysel 

ihtiyaçların karĢılanması %4,51'ni oluĢturmaktadır. 
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4.2.2. Yetki ve Sorumluluklar 

 Cerrahi yoğun bakım servisinde gerçekleĢtirilen hemĢirelik uygulamalarına ayrılan süreler 27910 sayılı ve 19.04.2011 Tarihli HemĢirelik 

Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik’te yer alan hemĢirelik faaliyetleri doğrultusunda incelenmiĢtir. 

Tablo 9. HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1    

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H1

0 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

YaĢam bulguların takibi ve kayıt edilmesi 
 

182,57 

 

77 

 

74 

 

49 

 

44 

 

77 

 

66 

 

87 

 

50 

 

71 

 

81 

 

676 

 

67,6 12341,73 

 

Aldığı-çıkardığı takibi yapılması 
 

182,57 

 

90 

 

85 

 

73 

 

73 

 

83 

 

79 

 

87 

 

75 

 

87 

 

89 

 

829 

 

82,1 14988,997 
 

EKG çekilmesi ve kayıt edilmesi 
 

7,42 

 

310 

 

286 

 

282 

 

273 

 

316 

 

297 

 

349 

 

265 

 

279 

 

324 

 

298 

 

298,1 2211,902 

Hastayı arterizasyona hazırlanması ve 

monitörize edilmesi 
 

4,28 

 

249 

 

195 

 

184 

 

192 

 

196 

 

198 

 

235 

 

180 

 

198 

 

267 

 

2094 

 

209,4 896,232 

 

Kanama takibin yapılması/toraks tüpü takibi 
 

56,57 

 

72 

 

67 

 

63 

 

59 

 

68 

 

69 

 

76 

 

60 

 

69 

 

72 

 

675 

 

67,5 3818,475 

 

CVP ölçülmesi ve kayıt edilmesi 
 

9,42 

 

96 

 

86 

 

81 

 

78 

 

86 

 

82 

 

104 

 

74 

 

92 

 

113 

 

892 

 

89,2 840,264 

Ameliyattan  gelen hastanın monitörize 

edilmesi 
 

4,28 

 

171 

 

165 

 

153 

 

153 

 

167 

 

164 

 

182 

 

168 

 

161 

 

185 

 

1669 

 

166,9 714,332 

Ağrısı olan hastanın ağrısının değerlendirmesi 

ve kayıt edilmesi 
 

1,57 

 

174 

 

150 

 

144 

 

138 

 

153 

 

158 

 

179 

 

135 

 

156 

 

187 

 

1574 

 

157,4 247,118 

 

Ağrı pompası takılan hastanın takibi 
 

3,42 20 34 24 26 26 24 28 20 24 38 264 26,4 90,288 

 

Drenlerin boĢaltılması ve kaydedilmesi 
 

7,14 176 156 145 176 186 156 180 149 156 182 1662 166,2 1186,668 

Perfüzyon ilaçların hazırlanması ve kayıt 

edilmesi 
 

20,71 183 178 174 169 179 176 184 165 174 186 1768 176,8 3661,528 
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Tablo 9. HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1    

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalam

a 

(sn) 

 

Ağırlık 

Serumun hazırlanması, takılması ve 

kayıt edilmesi 

 

 

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

Ġnhaler ilaç uygulanması ve kayıt 

edilmesi 

 

 

18,71 78 76 74 69 72 76 81 61 78 81 746 74,6 1395,766 

Flakondan ve ampulden ilaç çekme 

 

146,57 38 40 33 34 40 43 55 37 42 51 413 41,3 6053,341 

Hastanın oral beslenmesi ve kayıt 

edilmesi 

 

 

19,28 305 198 202 198 189 192 248 259 198 253 2242 224,2 4322,576 

Hastanın tuvalet ihtiyacının 

karĢılanması ve temizlenmesi 

 

 

0,71 324 265 211 389 243 329 321 304 298 316 3000 300 213 

Hastanın yatak takımlarının 

değiĢtirilmesi 

 

 

4,71 810 591 492 471 586 542 896 523 647 765 6323 632,3 2978,133 

Total vücut bakımın yapılması 

 

5,42 1518 1503 1458 1502 1658 1598 1784 1577 1645 1679 15922 1592,2 8629,724 

Ağız bakımının yapılması 

 

10,85 204 198 175 179 187 189 212 172 201 195 1912 191,2 2074,52 

Perine bakımın yapılması 

 

1,85 249 236 195 199 213 263 273 207 208 276 2319 231,9 429,015 
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Tablo 9.  HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1    

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalam

a 

(sn) 

 

Ağırlık 

Saç banyosunun yapılması 

 

1,71 1032 986 972 864 945 1011 1038 984 1023 1080 9935 993,5 1698,885 

Göz bakımının yapılması 

 

7,57 84 72 73 62 77 79 86 64 76 84 757 75,7 573,049 

Hastanın aspire edilmesi ve kayıt edilmesi 

 

 

0,42 188 137 138 125 135 176 183 147 148 192 1569 156,9 65,898 

Hastaya lavman uygulanması ve kayıt 

edilmesi 

 

 

0,28 125 76 88 84 98 94 133 74 78 94 944 94,4 26,432 

Hastaya arter açılması ve kayıt edilmesi 

 

0,42 513 489 298 312 428 436 504 439 438 525 4382 438,2 184,044 

Hastanın pansumanın yapılması ve kayıt 

edilmesi 

 

 

7,57 792 692 597 625 713 724 853 611 713 904 7224 722,4 5468,568 

Hastanın sondasının çıkarılması 

 

0,57 197 164 152 152 194 178 213 189 198 218 1855 185,5 105,735 

Hastanın izolasyona alınması ve kayıt 

edilmesi 0,28 318 327 315 294 308 317 338 305 286 338 3146 314,6 88,088 

Hasta ziyaretçilerinin alınması 0,28 600 598 300 600 624 480 480 600 420 600 5302 530,2 148,456 

Hastaya pozisyon verilmesi ve kayıt 

edilmesi 

 

 

26,85 246 203 194 196 199 214 235 196 207 256 2146 214,6 5762,01 

Hastaya solunum egzersizi yaptırılması ve 

kayıt edilmesi 
 

2,57 370 364 273 247 348 342 378 315 352 369 3358 335,8 863,006 

Katater pansumanın yapılması 

 

6,57 150 137 128 125 157 143 172 136 157 164 1469 146,9 965,133 

Varis çorabın giydirilmesi 

 

10,42 152 156 139 146 143 153 172 143 167 165 1536 153,6 1600,512 
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Tablo 9.  HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1    

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H1

0 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

Hastanın ısıtıcısının kullanılması 

 

2,57 166 176 161 153 152 179 190 165 188 190 1720 172 442,04 

Hasta mobilizasyonun sağlanması 

 

0,57 510 450 522 634 774 578 725 774 930 900 6797 679,7 387,429 

Teslim alınan hastanın dosyasının doldurulması 

 

11,85 198 183 179 181 185 186 201 209 229 235 1986 198,6 2353,41 

Yeni yatan hastanın dosyasının hazırlanması ve  

doldurulması 

 

 

4,28 282 281 224 213 265 234 301 228 278 259 2565 256,5 1097,82 

HemĢire gözlemlerin yazılması 

 

88,57 67 85 69 78 79 71 72 73 88 74 756 75,6 6695,892 

Hasta bakım planın doldurulması 

 

11,85 186 173 165 149 178 182 192 147 178 186 1736 173,6 2057,16 

Narkotik ilaçların teslim alınması ve kayıt 

edilmesi 

 

 

2 180 182 168 176 178 167 184 179 162 189 1765 176,5 353 

Yazılan orderlerin CYB takip formuna 

yazılması 

 

 

11,85 241 213 164 161 223 232 146 158 174 211 1923 192,3 863,006 

Hasta baĢı teslimi 

 

15 195 154 123 176 184 171 198 128 168 186 1683 168,3 2278,755 

Ameliyattan gelen hastanın yatağına alınması 

ve anestezi teknikerinden teslim alınması 

 

 

 

4,28 1500 1490 

144

7 

125

1 

149

7 1342 

161

2 

115

5 

142

5 

152

6 14245 1424,5 2524,5 

Transfer edilecek hastanın transfer hemĢiresine 
teslim edilmesi 

 

 
4,28 252 256 228 232 251 249 286 237 256 294 2541 254,1 6096,86 

 

Hasta baĢı doktor vizitine eĢlik edilmesi 

 

 

38,14 456 406 316 325 419 426 462 305 389 468 3972 397,2 1087,548 
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Tablo 9. HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1    

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H1

0 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

Eczaneden gelen ilaçların hasta dolabına 

yerleĢtirilmesi 

 

 

11,85 72 68 67 62 67 64 76 64 78 81 699 69,9 694,8 

Defibrilatör kontrolü yapılması ve kayıt 

edilmesi 

 

 

2 78 69 68 59 65 71 79 58 68 74 689 68,9 828,315 

Yoğun bakım ünitesinin ısı-nem takibi 

yapılması ve kayıt edilmesi 

 

 

2 24 23 21 22 25 23 27 22 26 29 242 24,2 137,8 

Ġlaç buzdolabının ısı kontrollerin yapılması ve 

kayıt edilmesi 

 

 

2 23 21 19 23 24 24 26 18 25 20 223 22,3 44,6 

Acil arabasının kontrol edilmesi ve kayıt 

edilmesi 

 

2 117 111 96 99 112 107 123 94 116 108 1083 108,3 216,6 

Hasta malzemelerin hasta dolabına 

yerleĢtirilmesi 

 

15,14 78 83 75 68 77 72 85 70 85 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 basılması ve dosyasına 
koyulması 

 
17,85 36 34 23 19 25 22 35 21 32 38 285 28,5 508,725 

Laboratuvar sonuçların basılması ve sonuç 

formuna yazılması 

 
 

15,28 185 129 118 105 156 143 189 113 134 175 1447 144,7 2211,016 

Transfer edilecek hastanın kalan ilaçlarının 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.  HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

Hasta malzemelerin istenmesi 

 

15,14 150 148 127 136 143 145 169 132 148 167 1465 146,5 2218,01 

Ameliyattan gelecek hastanın malzemelerinin istenmesi 

 

4,28 216 178 164 173 186 198 219 175 184 217 1910 191 817,48 

Ameliyattan gelecek hastanın malzemelerin 

yerleĢtirilmesi ve yatağının hazırlanması 
 

4,28 222 213 201 198 216 214 231 203 216 231 2145 214,5 918,06 

Hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi 

 

2,28 210 273 255 341 412 306 286 420 325 384 3212 293,9 670,092 

Triflo eğitimi 

 

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  HemĢire kararı ile uygulanan faaliyetler görülmektedir.HemĢirelerin zamanını en çok alan uygulamalar; Hastanın aldığı-

çıkardığı takibi yapılması (14988,997 sn/gün), yaĢam bulguların takibi ve kayıt edilmesi (12341,73 sn/gün), katater pansumanın yapılması 

(965,133sn/gün) olduğu tespit edilmiĢtir. HemĢire kararı ile yapılan faaliyetler iĢ yükünün toplam 125039,464sn/gün'lük kısmını oluĢturmaktadır. 
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Tablo 9.  HemĢirelik kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

Yemek arası vermek 

 

2 1696 1833 2115 1849 1920 1980 1800 1980 1800 1800 18773 1877,3 3754,6 

Çay arası verilmesi 

 

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

Bireysel ihtiyaçlar ve iĢlerin karĢılanması 

 

6,57 998 1156 1517 1475 1347 1445 1023 1489 1272 1251 12973 1297,3 8523,261 

TOPLAM 4899,9 19179,061 
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Tablo 10. Hekim kararı ile uygulanan faaliyetler 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

Aldığı-çıkardığı takibi yapılması ve kayıt edilmesi 

 

182,57 90 85 73 73 83 79 87 75 87 89 821 82,1 14988,997 

EKG çekilmesi ve kayıt edilmesi 

 

7,42 310 286 282 273 316 297 349 265 279 324 2981 298,1 2211,902 

Hastayı arterizasyona hazırlanması ve monitörize 

edilmesi 

 

 

4,28 249 195 184 192 196 198 235 180 198 267 2094 209,4 896,232 

CVP ölçülmesi ve kayıt edilmesi 

 

9,42 96 86 81 78 86 82 104 74 92 113 892 89,2 840,264 

Ameliyattan  gelen hastanın monitörize edilmesi 

 

4,28 171 165 153 153 167 164 182 168 161 185 1669 166,9 714,332 

 

Drenlerin boĢaltılması ve kaydedilmesi 

 

7,14 176 156 145 176 186 156 180 149 156 182 1662 166,2 1186,668 

Perfüzyon ilaçların hazırlanması ve kayıt edilmesi 

 

20,71 183 178 174 169 179 176 184 165 174 186 1768 176,8 3661,528 

Serumun hazırlanması, takılması ve kayıt edilmesi 

 

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

IV enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi 

 

146,57 62 58 54 51 59 58 65 52 54 62 575 57,5 8427,775 

PO ilaç uygulanması ve kayıt edilmesi 
 

24,57 

 

79 

 

82 

 

68 

 

64 

 

80 

 

78 

 

83 

 

64 

 

80 

 

87 

 

765 

 

76,5 1879,605 

SC enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi 

 

10,14 93 84 78 79 82 79 89 77 84 87 832 83,2 843,648 

Ġnhaler ilaç uygulanması ve kayıt edilmesi 

 

18,71 78 76 74 69 72 76 81 61 78 81 746 74,6 1395,766 

Kan  ve kan ürünlerin takılması, kontrollerin yapılması, 

kan takılmasını baĢlatması ve kayıt edilmesi 

 

 

10,71 
197 188 179 186 192 196 232 184 192 213 1959 195,9 2098,089 

Hastaya NG ile ilaç verme ve yıkama 

 

0,71 135 127 132 149 156 147 225 143 132 145 1491 149,1 105,861 
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Tablo  10.  Hekim kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

Perine bakımın yapılması 

 

1,85 249 236 195 199 213 263 273 207 208 276 2319 231,9 429,015 

Hastaya lavman uygulanması ve kayıt edilmesi 

 

0,28 125 76 88 84 98 94 133 74 78 94 944 94,4 26,432 

Hastaya arter açılması ve kayıt edilmesi 

 

0,42 513 489 298 312 428 436 504 439 438 525 4382 438,2 184,044 

Kan gazı isteğin yapılması, barkodun basılması ve kan 

gazı örneğinin alınması 

 

 

26,42 192 162 148 158 172 185 199 156 165 202 1739 173,9 4594,438 

Hastanın pansumanın yapılması ve kayıt edilmesi 

 

7,57 792 692 597 625 713 724 853 611 713 904 7224 722,4 5468,568 

Hastanın sondasının çıkarılması 

 

0,57 197 164 152 152 194 178 213 189 198 218 1855 185,5 105,735 

Hastanın izolasyona alınması ve kayıt edilmesi 

 

0,28 318 327 315 294 308 317 338 305 286 338 3146 314,6 88,088 

Hastanın kısıtlamaya alınması ve kayıt edilmesi 

 

0,28 255 206 214 234 247 218 275 329 308 305 2591 259,1 72,548 

Hastaya pozisyon verilmesi ve kayıt edilmesi 

 

26,85 246 203 194 196 199 214 235 196 207 256 2146 214,6 5762,01 

Hastaya solunum egzersizi yaptırılması ve kayıt edilmesi 

 

2,57 370 364 273 247 348 342 378 315 352 369 3358 335,8 863,006 

 

Varis çorabın giydirilmesi 

 

10,42 152 156 139 146 143 153 172 143 167 165 1536 153,6 1600,512 

 

Hasta mobilizasyonun sağlanması 

 

0,57 510 450 522 634 774 578 725 774 930 900 6797 679,7 387,429 

Servise transfer edilecek hastanın hazırlanması ve transfer 

formunun doldurulması 

 

4,28 967 958 843 795 964 973 1006 826 962 1105 9399 939,9 4022,772 

 

Sözel order istemi yapılması 

 

14,14 63 54 48 45 41 47 74 43 59 68 542 54,2 766,388 
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Tablo  10. Hekim kararı ile uygulanan faaliyetler (devamı) 

 

FAALĠYETLER 

Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

Hasta baĢı doktor vizitine eĢlik edilmesi 

 

38,14 456 406 316 325 419 426 462 305 389 468 3972 397,2 15149,21 

 

GiriĢimsel iĢlem öncesi hazırlık yapılması 

 

2,28 234 198 207 186 211 116 243 205 218 195 2013 201,3 458,964 

Hasta baĢı radyolojik tetkik için hazırlık yapılması 

 

10,71 168 174 169 156 173 169 172 158 172 178 1689 168,9 694,8 

EKO çekilecek hastanın hazırlığının yapılması 

 

0,28 127 137 118 128 136 112 133 124 138 119 1272 127,2 2211,016 

Hastanın toraks tüpü çekilmesinde doktoru asiste 

etmek 

 

3 

249 243 195 201 235 245 256 199 228 265 2316 231,6 3318,816 

Laboratuar sonuçların basılması ve sonuç formuna 

yazılması 

 

 

15,28 185 129 118 105 156 143 189 113 134 175 1447 144,7 670,092 

Laboratuar isteğin ve etiketin basılması, numunenin 

alınması 

 

 

15,28 249 213 185 178 226 234 243 178 213 253 2172 217,2 644,996 

Hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi 

 

2,28 210 273 255 341 412 306 286 420 325 384 3212 293,9 694,8 

Triflo eğitimi 

 

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 kararı ile uygulanan faaliyetler görülmektedir. Hekim kararı ile hemĢirelerin en çok zamanını alan uygulamalar; 

aldığı-çıkardığı takibi yapılması ve kayıt edilmesi (14988,997 sn/gün), IV enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi (8427,775 sn/gün) olduğu 

tespit edilmiĢtir. Hekim Kararı Ġle Uygulanan Faaliyetler iĢ yükünün toplam 90520,628 sn/gün kısmını oluĢturmaktadır. 
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Tablo 11. Hekim ile hemĢirenin ortak kararı ile uygulanan faaliyetler 

FAALĠYETLER Faaliyet  

Ortalama 

Tekrar 

Sayısı 

 

H1 

 

H2 

 

H3 

 

H4 

 

H5 

 

H6 

 

H7 

 

H8 

 

H9 

 

H10 

 

Toplam 

(sn) 

 

Ortalama 

(sn) 

 

Ağırlık 

 

Hasta baĢı doktor vizitine eĢlik edilmesi 

 

38,14 456 406 316 325 419 426 462 305 389 468 3972 397,2 15149,21 

 

Hastanın toraks tüpü çekilmesinde 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 Ġle hemĢirenin ortak kararı ile uygulanan faaliyetler arasında hemĢirelerin en çok zamanını alan iĢlemin doktor ile 

beraber hasta baĢı doktor vizitine eĢlik edilmesi (15149,21 sn/gün) olduğu tespit edilmiĢtir. Hekim ile hemĢirenin ortak kararı ile yapılan 

faaliyetler iĢ yükünün toplam 15844,008sn/gün kısmını oluĢturmaktadır. 

 

 

 



 

 

 

50 
 

4.2.3. BaĢarı Standardı 

 HemĢirelere yılda iki defa memnuniyet anketi yapılmaktadır. Hasta ve hasta 

yakınlarının doldurdukları memnuniyet anketleri aylık olarak değerlendirilmektedir. 

4.3. ĠĢ Yüküne ĠliĢkin Bulgular 

Günlük faaliyet listesine göre, cerrahi yoğun bakım ünitesinde görev yapan 

hemĢirelerin (n=10) her bir iĢ için harcadıkları zaman kronometre yardımı ile ölçülmüĢtür. 

Elde edilen günlük faaliyet listesine göre iĢin uygulama sıklığı, toplam harcanan zaman, 

ortalama süresi (sn) ve yüzdesi (%) belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada ortalama ve toplam süreler 

hesaplanırken hemĢirelerin (n=10) o iĢ için harcadığı ortalama süreler toplamı 10'a bölünmesi 

ile o iĢ için toplam ortalama süre elde edilmiĢtir. Ağırlıklı süre hesaplanırken ortalama süre ile 

ortalama günlük uygulanan faaliyet sayısı çarpılmıĢtır. Her bir iĢ için yüzdelik hesaplama 

yapılmıĢtır. Serviste nadir yapılan iĢlemler her hemĢire için ölçüm yapılamadığından 

araĢtırmaya alınmamıĢtır. 

Tablo 12. HemĢirelik giriĢimleri gruplarının ANP yönetimi ile ağırlıklandırması 

HemĢirelik GiriĢimleri Sınıflama Listesi Ağırlık Oranı Ağırlığın % Olarak Ġfadesi 

Hasta BaĢı Bakım Faaliyetleri 0,46321 46,33 

Dolaylı Bakım Faaliyetleri 0,33472 33,47 

Servis ĠĢleyiĢi ve Yönetimsel Faaliyetler 0,16571 16,57 

Eğitim Faaliyetleri 0,1605 1,6 

HemĢirelik KiĢisel Bakım Aktiviteleri 0,02031 2,03 

TOPLAM 1 100 

 

Tablo 12' de hemĢirelik giriĢimleri gruplarının ANP yöntemi ile ağırlıklandırması ve 

yüzde olarak ifadesi yer almaktadır. Bu çalıĢmada uzman görüĢü alınarak yapılan ANP 

yöntemi ve hemĢirelik giriĢimleri listesinin alt baĢlıklarının ağırlıklandırması yapılmıĢtır. 

Dematel yöntemiyle uzmanlar tarafından faaliyetlerin birbirine göre önem derecesi 

karĢılaĢtırması sonuçları doğrultusunda toplam iĢ yükü içerisinde faaliyetlere ayrılması 

gereken zaman hasta baĢı bakım faaliyetleri için %46,3, dolaylı bakım faaliyetleri için 

%33,47, servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler için %16,57, eğitim faaliyetleri %1,6 ve 



 

 

 

51 
 

hemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri için %2,03 olarak belirlenmiĢtir.HemĢirelerin iĢ yükü 

arttığında en fazla hasta baĢı bakım faaliyetlerinin %46,33 etkileneceği belirlenmiĢtir. 
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Tablo 13.  ANP yöntemi ile iĢ yükünün cerrahi yoğun bakım ünitesi hemĢirelik giriĢimleri listesi II alt baĢlıklarının grup içi ağırlıklandırması ve yüzde olarak 

ifadesi 

Hasta BaĢı Bakım      Faaliyetleri Dolaylı Bakım Faaliyetleri Servis ĠĢleyiĢi ve Yönetimsel 

Faaliyetler 

Eğitim Faaliyetleri HemĢirelik KiĢisel Bakım 

Aktiviteleri 

Kod  Ağırlık % Kod Ağırlık % Kod  Ağırlık % Kod Ağırlık % Kod  Ağırlık % 

Tedavi 
izlemi/takibi 

0,10418 10,42 Bakım kayıt 
süreci 

0,06847 6,85 Servis 
düzeni 

0,09233 9,23 Eğitim 
faaliyetleri 

0,01605 1,6 HemĢirelik 
kiĢisel bakım 

aktiviteleri 

0,0203 2,03 

Tedavi 

uygulamaları 
0,11487 11,49 Tedavinin 

takip ve 

teslimi 

0,08963 8,96 Ġlaç ve 

malzeme 

stok 

yöntemi 

0,07338 7,34       

Bağımsız 

bakım 

uygulamaları 

ve &hijyenik 

ve bireysel 

bakım 

0,0908 9,08 Bakımın 

transferi ve 

teslimi  

0,07375 7,37          

GiriĢimsel 

iĢlemler 

0,09077 9,08 Hasta hazırlığı 

ve giriĢimsel 

iĢlemlere eĢlik 
edilmesi 

0,10287 10,29          

Hasta 

güvenliğini 

sağlamaya 

yönelik 

uygulamalar 

0,06259 6,26             
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Tablo 13'de ANP yöntemi ile iĢ yükünün cerrahi yoğun bakım ünitesi hemĢirelik 

giriĢimleri listesi II alt baĢlıklarının grup içi ağırlıklandırması ve yüzde olarak ifadesi 

verilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ yükü artığında, hasta baĢı bakım faaliyetlerinden tedavi 

uygulamaları (%11,49), dolaylı bakım faaliyetlerinde hasta hazırlığı ve giriĢimsel iĢlemlere 

eĢlik edilmesi (% 10,29), servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetlerden servis düzeni (%9,23) alt 

kriterlerin en fazla etkileneceği belirlenmiĢtir. Eğitim faaliyetleri  (%1,6) ve hemĢirelik kiĢisel 

bakım aktivitelerinin iĢ yükü artıĢından direkt etkileneceği belirlenmiĢtir. 
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Tablo 14. Cerrahi yoğun bakım ünitesinde hemĢirelik giriĢimleri listesi II'de yer alan faaliyetlerin iĢ yükü 

ağırlıklandırmasına göre önem derecesinin sıralaması 

A.HASTA BAġI BAKIM FAALĠYETLERĠ Ort. 

Faaliyet 

Toplam 

   (sn) 

Ort 

(sn) 

Ağırlıklı 

Süre 

(sn) 

% 

Oran 

 

Aldığı-çıkardığı takibi yapılması ve kayıt edilmesi 

 

182,57 821 82,1 14989 7,943614 

YaĢam bulguların takibi ve kayıt edilmesi 182,57 676 67,6 12341,73 6,540662 

Total vücut bakımın yapılması 5,42 15922 1592,2 8629,724 4,573435 

IV enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi 146,57 575 57,5 8427,775 4,466409 

Flakondan ve ampulden ilaç çekme 146,57 413 41,3 6053,341 3,208047 

Hastaya  pozisyon verilmesi ve kayıt edilmesi 
26,85 

2146 214,6 
5762,01 3,053652 

Hastanın pansumanın yapılması ve kayıt edilmesi 7,57 7224 722,4 5468,568 2,898139 

Kan gazı isteğin yapılması, barkodun basılması ve kan 

gazı örneğinin alınması 26,42 1739 173,9 4594,438 2,434882 

Hastanın oral  beslenmesi ve kayıt edilmesi 

 

19,28 2242 224,2 4322,576 2,290806 

Kanama takibin yapılması/toraks tüpü takibi 56,57 675 67,5 3818,475 2,023651 

Perfüzyon ilaçların hazırlanması ve kayıt edilmesi 20,71 1768 176,8 3661,528 1,940475 

Hastanın yatak takımlarının değiĢtirilmesi 4,71 6323 632,3 2978,133 1,5783 

EKG çekilmesi ve kayıt edilmesi 7,42 2981 298,1 2211,902 1,172226 

Ağrısı olan hastanın ağrısının değerlendirmesi ve kayıt 

edilmesi 1,57 1574 157,4 247,118 0,130963 

Kan ve kan ürünleri takılması ve kayıt edilmesi 10,71 1959 195,9 2098,089 1,11191 

Ağız bakımının yapılması 10,85 1912 191,2 2074,52 1,099419 

Serumun hazırlanması, takılması ve kayıt edilmesi 18,71 1019 101,9 1906,549 1,010401 

PO ilaç uygulanması ve kayıt edilmesi 24,57 765 76,5 1879,605 0,996121 

Saç banyosunun yapılması 1,71 9935 993,5 1698,885 0,900346 

Varis çorabı giydirilmesi 10,42 1536 153,6 1600,512 0,848212 

Ġnhaler ilaç uygulanması ve kayıt edilmesi 18,71 746 74,6 1395,766 0,739704 

Kateter pansumanın yapılması 6,57 1469 146,9 965,133 0,511485 

Hasta ziyaretçilerinin alınması 1,85 5302 530,2 980,87 0,519825 

Hastayı arterizasyona hazırlanması ve 

monitörizeedilmesi 4,28 2094 209,4 896,232 0,47497 

Hastaya solunum egzersizi yaptırılması ve kayıt edilmesi 2,57 3358 335,8 863,006 0,457361 

SC enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi 10,14 832 83,2 843,648 0,447102 
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CVP ölçülmesi ve kayıt edilmesi 9,42 892 89,2 840,264 0,445309 

Ameliyattan  gelen hastanın monitörize edilmesi 4,28 1669 166,9 714,332 0,37857 

Göz bakımının yapılması 7,57 757 75,7 573,049 0,303695 

Hastanın ısıtıcısının kullanılması 2,57 1720 172 442,04 0,234265 

Hasta mobilizasyonun sağlanması 0,57 6797 679,7 387,429 0,205323 

Hastanın tuvalet ihtiyacının karĢılanması ve 

temizlenmesi 0,71 3000 300 213 0,112882 

Hastaya arter açılması ve kayıt edilmesi 0,42 4382 438,2 184,044 0,097537 

Hastaya NG ile ilaç verme ve yıkama 0,71 1491 149,1 105,861 0,056102 

Hastanın sondasının çıkarılması 0,57 1855 185,5 105,735 0,056036 

Ağrı pompası takılan hastanın takibi 3,42 264 26,4 90,288 0,047849 

Hastanın izolasyona alınması ve kayıt edilmesi 

 

  0,28 3146 314,6 88,088 0,046683 

Hastanın kısıtlamaya alınması ve kayıt edilmesi 0,28 2591 259,1 72,548 0,038448 

Hastanın aspire edilmesi ve kayıt edilmesi 0,42 1569 156,9 65,898 0,034924 

Hastaya lavman uygulanması ve kayıt edilmesi 0,28 944 94,4 26,432 0,014008 

 

B. DOLAYLI BAKIM FAALĠYETLERĠ 

     

 

Hasta baĢı doktor vizitine eĢlik edilmesi 38,14 3972 397,2 15149,21 8,027404 

HemĢire gözlemlerin yazılması 88,57 756 75,6 6695,892 3,548082 

Ameliyattan gelen hastanın yatağına alınması ve 

anestezi teknikerinden teslim alınması 4,28 14245 1424,5 6096,86 3,230661 

Servise transfer edilecek hastanın hazırlanması ve 

transfer formunun doldurulması 4,28 9399 939,9 4022,772 2,131624 

Hasta baĢı teslimi 15 1683 168,3 2524,5 1,337706 

Teslim alınan hastanın dosyasının doldurulması 11,85 1986 198,6 2353,41 1,247047 

Yazılan orderlerin CYB takip formuna yazılması 11,85 1923 192,3 2278,755 1,207488 

Hasta bakım planın doldurulması 11,85 1736 173,6 2057,16 1,090067 

Hasta baĢı radyolojik tetkik için hazırlık yapılması 10,71 1689 168,9 1808,919 0,958527 

Yeni yatan hastanın dosyasının hazırlanması ve  

doldurulması 4,28 2565 256,5 1097,82 0,581723 

Transfer edilecek hastanın transfer hemĢiresine teslim 

edilmesi 4,28 2541 254,1 1087,548 0,57628 

Sözel order istemi yapılması 14,14 542 54,2 766,388 0,406101 

Hastanın toraks tüpü çekilmesinde doktoru asiste etmek 3 2316 231,6 694,8 0,368167 
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GiriĢimsel iĢlem öncesi hazırlık yapılması 2,28 2013 201,3 458,964 0,2432 

Narkotik ilaçların teslim alınması ve kayıt edilmesi 2 1765 176,5 353 0,187051 

EKO çekilecek hastanın hazırlığının yapılması 0,28 1272 127,2 35,616 0,018873 

C. SERVĠS ĠġLEYĠġĠ VE YÖNETĠMSEL 

FAALĠYETLER 

     

Laboratuar isteğin ve etiketin basılması, numunenin 
alınması 15,28 2172 217,2 3318,816 1,760187 

Hasta malzemelerin istenmesi 15,14 1465 146,5 2218,01 1,176357 

Laboratuar sonuçların basılması ve sonuç formuna 

yazılması 15,28 1447 144,7 2211,016 1,172648 

Hasta malzemelerin hasta dolabına yerleĢtirilmesi 15,14 776 77,6 1174,864 0,623108 

Telefonlara cevap verilmesi 11,14 1014 101,4 1129,596 0,599099 

Ameliyattan gelecek hastanın malzemelerin 

yerleĢtirilmesi ve yatağının hazırlanması 4,28 2145 214,5 918,06 0,486908 

Transfer edilecek hastanın kalan ilaçlarının ve 

malzemelerin iade edilmesi 4,28 1990 199 851,72 0,451723 

Eczaneden gelen ilaçların hasta dolabına yerleĢtirilmesi 11,85 699 69,9 828,315 0,43931 

Ameliyattan gelecek hastanın malzemelerinin istenmesi 4,28 1910 191 817,48 0,433564 

Hasta etiketin basılması ve dosyasına koyulması 17,85 285 28,5 508,725 0,26981 

Acil arabasının kontrol edilmesi ve kayıt edilmesi 2 1083 108,3 216,6 0,114877 

Defibrilatör kontrolü yapılması ve kayıt edilmesi 2 689 68,9 137,8 0,073084 

Yoğun bakım ünitesinin ısı-nem takibi yapılması ve 

kayıt edilmesi 2 242 24,2 48,4 0,02567 

Ġlaç buzdolabının ısı kontrollerin yapılması ve kayıt 

edilmesi 2 223 22,3 44,6 0,023654 

 

D. EĞĠTĠM FAALĠYETLERĠ 

     

Hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi 2 293,9 940,48 670,092 0,371965 

Triflo eğitimi 4 301,4 904,2 644,996 0,358035 

E. HEMġĠRELERĠN KĠġĠSEL BAKIM 

AKTĠVĠTELERĠ 

     

 

Çay arası verilmesi 4 17253 1725,3 6901,2 3,655872 

Yemek arası vermek 2 18773 1877,3 3754,6 1,988978 

 

Bireysel ihtiyaçlar ve iĢlerin karĢılanması 6 12973 1297,3 7524,34 0,281782 



 

 

 

57 
 

 Tablo 14'de Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde HemĢirelik GiriĢimleri Listesi II'de yer 

alan faaliyetlerin iĢ yükü ağırlıklandırması ile önem derecesine göre sıralaması yer 

almaktadır. Faaliyetlerin süreleri ve uzmanların önem ağırlıklandırması sonucuna göre iĢ 

yükü artığında Hasta BaĢı Bakım Faaliyetleri ana baĢlığı altında en fazla etkilenecek 

faaliyetlerin; aldığı-çıkardığı takibi yapılması ve kayıt edilmesi (%7,94), yaĢam bulguların 

takibi ve kayıt edilmesi (%6,54), total vücut bakımın yapılması (%4,57) olarak sıralanmıĢtır. 

Dolaylı Bakım Faaliyetleri ana baĢlığı altında en fazla etkilenecekler; hasta baĢı doktor 

vizitine eĢlik edilmesi (%8,02), hemĢire gözlemlerin yazılması (%3,54), ameliyattan gelen 

hastanın yatağına alınması ve anestezi teknikerinden teslim alınması (%3,23)olarak 

sıralanmıĢtır. Servis ĠĢleyiĢi ve Yönetsel Faaliyetleri ana baĢlığı altında en fazla etkilenecek;  

Laboratuar isteğin ve etiketin basılması, numunenin alınması (%1,76), Hasta malzemelerin 

istenmesi (%1,17), Eğitim Faaliyetlerinde; Hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi (%0,37), 

HemĢirelerin KiĢisel Bakım Aktiviteleri; çay arası verilmesi (%3,65), bireysel ihtiyaçlar ve 

iĢlerin karĢılanması (%0,28) olarak sıralanmaktadır.
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Tablo 15. HemĢirelik giriĢimleri gruplarının süre ölçüm ve ANP ağırlıklandırmasına göre karĢılaĢtırma 

HemĢirelik GiriĢimleri Sınıflama 

Sistemi 

                 ANP %  ÖLÇÜM % 

Hasta BaĢı Bakım Faaliyetleri  46,33 56,3 

Dolaylı Hasta Bakım Faaliyetleri 33,47 25,16 

Servis ĠĢleyiĢi ve Yönetsel 

Faaliyetler 

16,57 7,65 

Eğitim Faaliyetleri 1,6 0,73 

HemĢirelerin KiĢisel Bakım 

Aktiviteleri 

2,03 10,16 

TOPLAM  100 100 

Tablo 15'de hemĢirelik giriĢimleri gruplarının süre ölçüm ve ANP ağırlıklandırmasına 

göre karĢılaĢtırması yüzde olarak yer almaktadır. NP yönteminde amaç, iĢ yükü arttığında en 

fazla etkilenecek giriĢimleri belirlemektir. ANP'ye göre giriĢimlerin iĢ yükü ağırlıklandırması; 

hasta baĢı bakım faaliyetleri, dolaylı bakım faaliyetleri, servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler, 

hemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri ve eğitim faaliyetleri Ģeklinde sıralanmaktadır. ANP'de 

çalıĢma süresinin %46,33'ü hasta baĢı bakım faaliyetleri için önerilirken, kronometre ile 

yapılan ölçümlerde bu oran %56,3 olarak ölçülmüĢtür. ĠĢ yükü artığında en çok etkilenen 

hasta baĢı bakım faaliyetleri olmaktadır. 
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Tablo 16. ANP yöntemi ile cerrahi yoğun bakım ünitesi hemĢirelik giriĢimleri listesi II'de yer alan 

faaliyetlerin toplam iĢ yükü içerisindeki ağırlıklandırması 

  

          Faaliyetler 

Ağırlıklı süre 

(sn) 

ANP 

 

% 

ANP 

1 Tedavi Uygulamaları 0,11487 11,49 

2 Hasta Ġzlemi/Takibi 0,10418 10,42 

3 Hasta Hazırlığı ve GiriĢimsel ĠĢlemlere EĢlik 

Edilmesi 

0,10287 10,29 

4 Servis Düzeni 0,009233 9,23 

5 Bağımsız Bakım Uygulamaları, Hijyenik ve 

Bireysel Bakım  

0,0908 9,08 

6 GiriĢimsel ĠĢlemler  0,09077 9,08 

7 Tedavinin Takibi ve Teslimi 0,08963 8,96 

8 Bakımın Transferi ve teslimi 0,07375 7,37 

9 Ġlaç ve Malzeme Stok Yönetimi 0,07338 7,34 

10 Bakım Kayıt Süreci 0,06847 6,85 

11 Hasta Güvenliğini Sağlamaya Yönelik 

Uygulamaları 

0,06259 6,26 

12 HemĢirelik KiĢisel Bakım Aktiviteleri 0,0231 2,03 

13 Eğitim Faaliyetleri 0,01605 1,6 

Tablo 16'da ANP yöntemi ile cerrahi yoğun bakım ünitesi hemĢirelik giriĢimleri listesi 

II'de yer alan faaliyetlerin iĢ yükü ağırlıklandırmasına göre önem derecesi sıralaması 

yapılmıĢtır. ANP yöntemi ile yapılan değerlendirmede; iĢ yükü artığında en fazla etkilenecek 

ilk beĢ alt kriter; tedavi uygulamaları, hasta izlemi/takibi, hasta hazırlığı ve giriĢimsel 

iĢlemlere eĢlik edilmesi, servis düzeni, bağımsız bakım uygulamaları, hijyenik ve bireysel 

bakım olarak sıralanmıĢtır. 
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Elde edilen bulgular doğrultusunda oluĢturulan cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıĢan 

hemĢireler için iĢ analizi formu aĢağıda yer almaktadır. 

 

 

 

Ġġ ANALĠZ FORMU 

 A. ANALĠZ BĠLGĠLERĠ 

Formun Doldurulduğu Tarih: 01.09.2016 

Analistin Adı Soyadı:Rojda Çetinkaya  

ĠĢin Adı:Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi 

ĠĢin Türü: Sağlık Hizmetleri 

ĠĢin Bağlı Olduğu Ġlk Yönetici:Cerrahi Yoğun Bakım HemĢiresi 

 B. ĠġĠN ÖZETĠ 

Amaç; Cerrahi yoğun ünitesinde  post-operatif  hastalara bakım verme 

Neden; Operasyon sonrası geliĢebilecek komplikasyonların önlenmesi ve risklerin azaltılması, 

operasyon sonrası yakın takip edilmesi gereken hastaların bakımı,  

 

Nasıl; 

1. Hastaya bakım vermede profesyonel ve hizmet kalitesinin en yüksek olması, 

2. Eğitim ve danıĢmanlık yapabilmek,  

3. Hasta ve yakınlarıyla terapötik iliĢki kurmak, 

4. Ekip anlayıĢı içinde ekip üyeleri ile iyi iletiĢim ve iĢbirliği kurabilme özellikleri  

sahip olunması gereklidir. 
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 C. GÖREVLER 

 Cerrahi yoğun bakım ünitesinde hastalara bakım verme görevi olan hemĢirelerin bu görevi yerine 

getirirken yaptığı hemĢirelik giriĢimleri aĢağıda verilmiĢtir. 

 

Ġġ ĠLE ĠLGĠLĠ GÖREVLER VE TOPLAM SÜRE ĠÇĠNDEKĠ YÜZDE ORANLARI* 

A. HASTA BAġI BAKIM FAALĠYETLERĠ** %56,3 

B. DOLAYLI BAKIM FAALĠYETLERĠ** %25,16 

C. SERVĠS ĠġLEYĠġĠ VE YÖNETĠMSEL FALĠYETLER** %7,65 

D.EĞĠTĠM FAALĠYETLERĠ** %0,73 

E.HEMġĠRELERĠN KĠġĠSEL BAKIM AKTĠVĠTELERĠ** %10,16 

* Ana baĢlıkların % oranları verilmiĢtir.  ** Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi HemĢirelik GiriĢimleri Listesi II 

 

 D. ĠġĠN GEREKTĠRDĠĞĠ SORUMLULUKLAR ve SORUMLULUKLARIN ÖNEM 

DERECESĠ/MESLEKĠ OTONOMĠ 

 

Sorumluluk Alanı Önem Derecesi 

Az Çok 

1. Malzeme kullanımı  x 

2. Araç ve gereç kullanımı  x 

3. Kontrol ve denetim   x 

4. Rapor verme ve iletme   x 

5. KiĢisel güvenlik  x 

6. BaĢkalarının güvenliği   x 

7. BaĢkalarının baĢarısı  x 

8. Diğer   
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 E. BĠREYSEL ÖZELLĠKLER  

1. ĠĢin Yapılması Ġçin Gerekli Olan Fiziksel ve DüĢünsel Nitelikler 

 

Nitelikler  Ġhtiyaç Yok Faydalı Çok 

Gerekli 

a. Görme   x 

b. ĠĢitme    x 

c. Düzgün konuĢabilme    x 

d. Koklama   x  

e. Dokunma   x 

f. Tatma  x   

g. El-göz koordinasyonu    x 

h. Ayak- el koordinasyonu   x 

ı.Çizim x   

i. Uzaklık tahmin edebilme   x  

j. Zaman tahmin edebilme   x  

k. Okuma-yazma   x 

l.  ĠĢlem yapma    x 

m.Ġnsiyatif kullanma    x 

n. Yazılı talimatı hatırlama    x 

o. Analiz-yorum   x 

ö. Dikkat   x 

p. ĠĢbirliği   x 

r. Ġkna etme   x  

s. Karar verme    x 

Ģ. Problem çözme    x 

t. Diğer    
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2. Bu ĠĢ Ġçin Gereken Deneyim  

 Daha önce cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıĢmıĢ olması önerilebilir. 

ÇalıĢmaya yeni baĢlayan hemĢireler için 6 aylık oryantasyon programları ve hizmet içi eğitimler 

uygulanmalıdır. 

3. Bu ĠĢ Ġçin Gereken Eğitim 

HemĢirelik bölümünde mezun olunmalıdır. 

   Yoğun Bakım HemĢireliği Sertifika Programı 

 F. ÇALIġMA KOġULLARI 

Aydınlatma: AraĢtırmanın yapıldığı Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde 461 lüks aydınlatma sağlayacak 

elektrik sistemleri kullanılmıĢtır. 

Gürültü düzeyi : Yapılan ölçüm sonrasında CYBÜ ses 42 desibel'dir. 

Ortam sıcaklığı : Yapılan ölçüm sonrasında ortam sıcaklığı 23.5°C  olarak ölçülmüĢ. 

Nem  : Yoğun bakım ünitesinde nem oranı %52'dır. 

 G. SAĞLIK VE GÜVENLĠK 

1. ĠĢte KarĢılaĢılabilecek Sağlık ve Güvenlikle Ġlgili Tehlikeler  

- Uzun süre ayakta kalmaya bağlı vücut postüründe oluĢan bozukluk ve ağrılar 

- Enfeksiyon bulaĢma riski ve iĢ kazaları,  radyasyon (Yatak baĢı röntgen çekilmesi vb.) 

- Düzensiz çalıĢma saatleri nedeniyle uyku düzeninde bozulma, motivasyon eksikliği, hata yapma 

oranında artma, sosyal hayatta düzensizlik 

- Kapalı ortamda çalıĢmaya bağlı duygusal bozukluk 

- Hastaya pozisyon vermede ve hastanın mobilizasyonsırasında  oluĢabilecek bel ağrıları 

2. Güvenliği Sağlamak Ġçin Personelin Eğitime Gerek Olup Olmadığı 

ÇalıĢan personellerin  enfeksiyon, iĢ güvenliği, vücut postürün korunması hakkında düzenli olarak eğitim  

verilmesi. 

3. Güvenliği Sağlamak Ġçin Yapılan Uygulamalar 

Yılda bir kez enfeksiyon kontrol eğitimi, iĢ güvenliği eğitimi, sağlık taramasının yapılması ve koruma 

için gerekli olan aĢılamaların yapılması. 

 H. BAġARI STANDARTLARI 

   Yıllık performans değerlendirilmesi, hemĢireler için iĢ doyum anketlerin yapılması, hasta ve yakınları 

için memnuniyet anketlerin yapılabilir. 
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Bu formda görevler bölümü HemĢirelik GiriĢimleri Listesi II’ye göre oluĢturulmuĢtur. 

HemĢirelik giriĢimleri kronometre ölçümleri ve bir gün de tekrarlama sayıları göre hemĢirelik 

giriĢim listesindeki yüzde dağılımı elde edilmiĢtir. Buna göre, hemĢirelerin yapmıĢ oldukları 

tüm hemĢirelik giriĢimlerinin %57,79' ini hasta baĢı bakım faaliyetleri oluĢturmaktadır. 

Dolaylı bakım faaliyetleri %25,83'unu, servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetleri %7,85'ini, eğitim 

faaliyetleri %0,75'ını ve kiĢisel bakım aktivitelerine %7,78'unu oluĢturmaktadır. ĠĢ Analizi 

Formundaki iĢin gerektirdiği sorumluluklar ve iĢi yapan kiĢide istenilen özellikler araĢtırmacı 

tarafından gözlem, deneyim ve literatüre dayanarak doldurulmuĢtur. ĠĢin gerektirdiği yedi 

sorumluluk alanın da çok önemli olduğu gösterilmiĢtir. HemĢirelerin görme, iĢitme, dokunma, 

el-göz koordinasyonu, zaman tahmin edebilme, okuma-yazma, iĢlem yapma, inisiyatif 

kullanma, yazılı talimatı hatırlama, analiz-yorum yapma, dikkatli olma, iĢbirliği, karar verme 

ve problem çözme özelliklerinin çok gerekli olduğu belirtilmiĢtir. HemĢirelerin iĢ için 

deneyimlerinin olması gerektiği önerilmiĢ, deneyimi olmayan hemĢireler içinde 6 aylık 

oryantasyon programları ve hizmet içi eğitimlerin uygulanması önerilmiĢtir. HemĢirelik 

mesleğini yapabilmek için hemĢirelerin eğitim seviyesinin hemĢirelik bölümünden mezun 

olunması gerektiği ve lisans ve lisansüstü eğitim Ģartı aranmadığı ifade edilmiĢtir. 

ĠĢ Analiz Formundaki çalıĢma koĢulları bölümü klinikte yapılmıĢ ölçümlerden elde 

edilmiĢtir. Cerrahi yoğun bakım ünitesinin fiziksel koĢullarının (aydınlatma, ortam sıcaklığı 

ve nem) çalıĢanların fiziksel yorgunluğuna neden olabilecek düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir. 

Formdaki ĠĢte KarĢılaĢabilecek Riskler bölümü araĢtırmacı tarafından gözlem, deneyim ve 

literatüre dayanarak doldurulmuĢtur. Uzun süre ayakta kalmaya bağlı vücut postüründe oluĢan 

bozukluk ve ağrılar, enfeksiyon bulaĢma riski ve iĢ kazaları, düzensiz çalıĢma saatleri 

nedeniyle uyku düzeninde bozulma, motivasyon eksikliği, hata yapma oranında artma, sosyal 

hayatta düzensizlik, kapalı ortamda çalıĢmaya bağlı duygusal bozukluk, hastaya pozisyon 

vermede ve hastanın mobilizasyon sırasında oluĢabilecek bel ağrıları gibi bir çok risk altında 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Güvenliği sağlamak için personelin eğitime gerek olup olmadığı 

bölümünde, araĢtırmacının gözlem ve hastane kayıtlarına göre çalıĢan personellerin 

enfeksiyon, iĢ güvenliği, vücut postürün korunması hakkında düzenli olarak eğitim verilmesi 

gerektiği ifade edilmiĢtir. Formda güvenliği sağlamak için yapılan uygulamalar bölümünde 

yılda bir kez enfeksiyon kontrol eğitimi, iĢ güvenliği eğitimi, sağlık taramasının yapılması ve 

koruma için gerekli olan aĢılamaların yapıldığı belirlenmiĢtir. ĠĢ analizi Formundaki baĢarı 

standartları bölümü için yıllık performans değerlendirilmesi, hemĢireler için iĢ doyum 

anketlerin yapılması, hasta ve yakınları için memnuniyet anketlerin yapılabilir. 
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5. TARTIġMA 

5.1. ĠĢ Analizine ĠliĢkin Bulguların TartıĢması 

AraĢtırmanın yapıldığı Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesindeki hemĢirelerin çalıĢma 

düzeni incelendiğinde; gündüz 08.00-20.00, gece 20.00-08.00 saatleri arasında iki vardiya 

sistemi ile çalıĢtıkları görülmektedir. 4857 iĢ kanununa 41. Maddesine göre haftalık çalıĢma 

süresi 45 saattir (50). Haftalık çalıĢma sürelerine bakıldığında bu sürenin aĢıldığı 

görülmektedir. DurmuĢ ve Günay'ın (2007) yaptıkları çalıĢmada haftalık çalıĢma süreleri 

artığında ve gece çalıĢıldığında iĢ doyum puanlarının düĢtüğü görülmektedir (51). ÇalıĢma 

saatlerin fazla olması ve vardiyalı çalıĢma sisteminden dolayı uyku düzeninde bozulma, 

fiziksel ve psikolojik sorunlarda artıĢ gözlenmektedir (52). HemĢirelerin iĢten ayrılma 

nedenlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada sırasıyla ücret yetersizliği, yönetim tarzındaki 

memnuniyetsizlik ve çalıĢma saatlerin uzun olması ya da vardiya usulü çalıĢma Ģeklinin ön 

plana çıktığı görülmüĢtür (53). 

 ÇalıĢma ortamının ideal koĢulları yönetmeliklerle belirlenmektedir. Gürültü 

yönetmeliğinde gürültüye maruziyet sınırı 87 desibel, en yüksek maruziyet etkin değeri 85 

desibel, en düĢük maruziyet etkin değeri 80 desibel olarak belirlenmiĢtir (54). Rahat bir 

çalıĢma ortamın sağlanması için bağıl nem oranı %30-60 olması gerektiği, ortam sıcaklığın 

20-26
0
C olması gerektiği önerilmektedir  (55). AraĢtırmanın yapıldığı 3. düzey yoğun bakım 

ünitesinde normal sıcaklık 22-26℃, bağıl nemin %30-60 olması önerilmektedir (56). 

Standartların üzerinde olan gürültü, ısı ve aydınlatma çalıĢanlar üzerinde fizyolojik ve 

psikolojik gibi olumsuz etkiler sonucu çalıĢanlarda dikkatsizlik, uyumsuzluk, yorgunluk ve 

sinirlilik halleri yaratır. ĠĢ kazaların ve hata oranların artmasına neden olmaktadır (57). 

AraĢtırmanın yapıldığı Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde 461 Lüks aydınlatma sağlayacak 

elektrik sistemi kullanıldığı, sesin 42 desibel, oda ısısının 23.5℃, nem oranı % 52 olduğu 

tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma ortamının yönetmeliklerle belirlenen ideal koĢullara uygun olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin birçok risk faktörüne maruz 

kaldığı gözlemlenmiĢtir. Risk faktörlerine baktığımızda uzun süre ayakta kalmaya bağlı vücut 

postüründe oluĢan bozukluk ve ağrılar, enfeksiyon bulaĢma riski ve iĢ kazaları, radyasyon 

(yatak baĢı röntgen çekilmesi vb.), düzensiz çalıĢma saatleri nedeniyle uyku düzeninde 

bozulma, motivasyon eksikliği, hata yapma oranında artma, sosyal hayatta düzensizlik, kapalı 
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ortamda çalıĢmaya bağlı duygusal bozukluk, hastaya pozisyon vermede ve hastanın 

mobilizasyonu sırasında oluĢabilecek bel ağrıları gibi sıralanmaktadır. 2010 yılında yapılan 

bir çalıĢmada çalıĢma ortamından dolayı hemĢirelerin sıklıkla üst solunum yolu hastalıklarına 

(%8.1) yakalandıkları, hareketliliğe bağlı sağlık sorunlarının ise, alt ekstremitelerde ağrı 

(%64.7) ve sırt- boyun ağrısı (%58.7) olduğu, çalıĢılan ortamda karĢılaĢılan fizik çevre 

uygunsuzluğu nedeniyle oluĢan travmadan etkilendiğini (%34.5) belirlemiĢtir (58). 

5.2. Görev-Yetki ve Sorumluluklara ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 HemĢirelerin yetki ve sorumlulukları yasalarla belirlenmiĢtir. 19 Nisan 2011 tarihli 

27910 sayılı Resmi Gazetede yayımlanan HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Yönetmelik ile yoğun bakım hemĢirelerinin görev, yetki ve sorumlulukları 

tanımlanmıĢtır. Ayrıca liste hemĢirelerin hangi görevleri tek baĢına, hangilerini hekim kararı 

ile uygulayacakları, hangi giriĢimleri hekim ile ortak kararları ile yapabilecekleri 

düzenlenmiĢtir (59). Yönetmelikte yer alan giriĢimlerden yararlanılarak Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin uyguladıkları faaliyetler; hemĢire kararı ile uygulanan 

faaliyetler, hekim kararı ile uygulanan faaliyetler ve hekim ile hemĢirenin ortak kararı ile 

uygulanan faaliyetler olarak gruplandırılmaktadır. HemĢire kararı ile uygulanan faaliyetler 

hemĢirelerin toplamda 125039,464sn/gün, hekim kararı ile uygulanan faaliyetler 90520,628 

sn/gün, hekim ile hemĢirenin ortak kararı ile uygulanan faaliyetler 15844,008 sn/gün 

vakitlerini aldığı tespit edilmiĢtir.Bunun sonucunda hemĢirelerin gün içinde yaptıkları 

faaliyetlerin büyük bir bölümünü tek baĢına karar vererek yaptıkları görülmektedir.  

Mesleki otonomi, kiĢilerin mesleki uygulamalarında kendilerinin karar verebilme 

yetisidir. HemĢirelikte otonomi, hemĢirenin bakımda kendi kararlarını verebilmesi yeteneğini 

ve uygulamalarda bağımsızlığını ifade etmektedir (60,61). HemĢirelerin tarihsel süreçlerde 

diğer mesleklere göre karar verme sürecindeki yetersizlik nedeni ile diğer mesleklere göre 

daha az otonomi sahibi olduğu görülmektedir (62). HemĢirelik alanında yapılan çalıĢmalara 

baktığımızda hemĢirelik otonomisini etkileyen etmenlerin; meslek üyelerinin çoğunlukla 

kadınlardan oluĢması, doktora bağımlı fonksiyonların ön planda olması, sağlık bakım 

sisteminde hekimin yardımcısı olarak görülmesi, eğitim sisteminin standart olmaması, meslek 

üyelerinin itaatkar kiĢilik yapıları olarak sıralanmıĢtır (60). Mert (2009), yaptığı çalıĢmada 

hemĢirelerin otonomi düzeyini orta olarak belirlemiĢtir. Bu araĢtırmada yaĢ, cinsiyet, eğitim 

durumu faktörünün otonomiyi etkilemediği, çalıĢılan kurum, çalıĢılan pozisyon otonomiyi 

etkilediği görülmektedir. Özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin devlet hastanelerinde çalıĢan 
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hemĢirelere göre otonomi düzeyinin daha yüksek olduğu, en yüksek otonomi düzeyine sahip 

hemĢirelerin sorumlu hemĢireler olduğu görülmüĢtür (61). Yetim ve Beydağ'ın (2015)'de 

yaptığı çalıĢmada; hemĢirelerin eğitim düzeyi ve çalıĢma süresi artıkça otonomi düzeyi artığı 

görülmektedir (63). 

Dolaylı bakım faaliyetleri iĢ yükünün %25,6'ünü oluĢturmaktadır. Bakımın transferi ve 

teslimi iĢ yükünün % 13,17'nü, bakım kayıt süreci %8,5'lük bölümünü oluĢturmaktadır. Hasta 

ile ilgili yeterli ve gerekli bilgilerin iletilmesi olan hasta teslimi hasta güvenliğini ve 

hemĢirelik bakımının kalitesi arttıran unsurlardan biridir (64).Türkmen ve ark. (2011) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada hasta kayıt iĢlerinin dolaylı bakım uygulamalarının %35'ini oluĢturduğu 

görülmektedir. HemĢirelerin yaptıkları tüm iĢlerin kayıt edilmesi kanıtlanabilirliği 

artırmaktadır (65). 

Servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler iĢin % 7,65'ni oluĢturmaktadır. Servis düzeni iĢin 

%5,09'lik bölümünü oluĢturmaktadır.Solunum yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ 

yükü analizini ölçen bir çalıĢmada servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler iĢin % 11,34'nü 

oluĢturduğu belirlenmiĢtir (66). Ġki yoğun bakım ünitesindeki farkın kurumların sağlık 

bakanlığı ve özel hastane olmasından;  hastanelerin hasta kapasitelerinin ve kurumlar arası iĢ 

akıĢ süreçlerinin farklılığından kaynaklanıyor olabileceği düĢünüldü. 

Eğitim faaliyetleri iĢin % 0,73'ni oluĢturmaktadır.Bu bölümde hemĢireler hasta 

ziyaretçilerine bilgi verilmesi toplam iĢin %0,37'lik kısmını oluĢturmaktadır. Hizmet içi 

eğitim durumuna baktığımızda 10 kiĢinin 9'u evet 1 kiĢi ise vaktinin olmadığını belirtmiĢtir. 

Yapılan bu araĢtırmada hizmet içi eğitimler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. Kanber ve Gürlek 

(2011) yaptıkları çalıĢmada hizmet içi eğitimlere hemĢirelerin % 4.1’ihtiyacının olmadığını, 

%62.5’inin konularının ihtiyaçlarını kısmen karĢıladığını ve %7.5’inin ise eğitim veren 

kiĢilerin beklentilerini karĢılamadıklarını belirttikleri belirlenmiĢtir. Hizmet içi eğitim 

programları, hemĢirelerin mesleki uygulamalarda hata ve eksikliklerinin düzeltilmesi, bilgi ve 

becerilerinin yenilenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Tıbbı hataların önlenmesinde 

eğitim büyük öneme sahiptir. Tıbbi hatalar bilgi eksikliği, deneyimsizlik,  güncellenen 

bilgilerin takip edilmemesinden kaynaklandığı görülmektedir(67). Kahriman, Öztürk ve 

Babacan'ın (2014) yaptığı çalıĢmada tıbbı hatalar ve hasta güvenliği sağlanmasında alınan 

eğitimlerin hemĢirelerin bilgi düzeyini artırdığı belirlenmiĢtir (68). 
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5.3. ĠĢ Yüküne ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 HemĢirelik giriĢimleri gruplarının ANP yöntemi ile ağırlıklandırılması ve yüzde 

olarak ifadesi yer almaktadır. Hasta baĢı bakım faaliyetleri (%46,3), dolaylı bakım faaliyetleri 

(%33,47), servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetler (%16,57), eğitim faaliyetleri (%1,6), 

hemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri (%2,03) olarak belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada, 

hemĢirelerin iĢ yükü arttığında en fazla hasta baĢı bakım faaliyetlerinin (%46,33) etkileneceği 

belirlenmiĢtir. 

Yıldırım ve Oktay’ın (2005) yaptıkları yetiĢkin hastalarda bakım saati çalıĢmasında, 

hasta tipine göre değiĢmekle beraber, bir hasta için ayrılan sürenin 0,49-1,81st/gün olduğu 

belirlenmiĢtir. HemĢire insan gücü planlaması yapılırken,hemĢirelik hizmetinin nitelik ve 

niceliği hastaların 24 saatlik bakım ihtiyacına göre planlanmalıdır (69). AraĢtırmanın 

yapıldığı ünitede 2-3 hastaya bir hemĢire düĢecek Ģekilde planlama yapılmaktadır. Hastaların 

bakım ihtiyacı artığında bu sayı değiĢmemektedir. ANP analizine göre hemĢirelerin iĢ yükü 

artığında, hasta baĢı bakım faaliyetlerinde tedavi uygulamaları (%11,49), dolaylı bakım 

faaliyetlerinde hasta hazırlığı ve giriĢimsel iĢlemlere eĢlik edilmesi (% 10,29), servis iĢleyiĢi 

ve yönetsel faaliyetlerden servis düzeni (%9,23) faaliyetlerinin en fazla etkileneceği 

belirlenmiĢtir. Eğitim faaliyetlerinde  (%1,6) ve hemĢirelik kiĢisel bakım aktivitelerinin 

(%2,03) ise direkt etkileneceği belirlenmiĢtir. 

 Yapılan değerlendirmede iĢ yükü artığında hasta baĢı bakım faaliyetleri ana baĢlığı 

altında en fazla etkilenecekler; aldığı-çıkardığı takibi yapılması ve kayıt edilmesi (%7,94), 

yaĢam bulguların takibi ve kayıt edilmesi (%6,54), total vücut bakımın yapılması (%4,57), IV 

enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi (%4,46), flakondan ve ampulden ilaç çekme 

(%3,2), hastaya pozisyon verilmesi ve kayıt edilmesi (%3,05), hastanın pansumanın yapılması 

ve kayıt edilmesi (%2,89), kan gazı örneğinin alınması (%2,43), hastanın oral beslenmesi ve 

kayıt edilmesi (%2,29), kanama takibinin yapılması/toraks tüpü takibi (%2,02) olarak 

sıralanmaktadır. Tıbbi hatalar içinde, hatalı olayların nedeni olarak, en sık ve en yaygını ilaç 

hatalarıdır. Sağlık kuruluĢlarında tüm hatalı olayların %19-20’sini ilaç hataları 

oluĢturmaktadır (1). Ġlaç hatalarının hasta güvenliğinde önemli olmasının sebebi, ilaç hataları 

sonucunda sakat kalma ve hatta ölüm gibi ciddi sorunların yaĢanmasıdır. Hastalarda ciddi ve 

çoğu zaman kalıcı hasarların oluĢmasına neden olan ilaç hataları sık görülebilmektedir (1,5). 

Altunkan’ın (2009) bildirdiğine göre Kaushal ve arkadaĢları en sık görülen ilaç hatalarını,  

yanlıĢ doz (%28), ilacın yanlıĢ zamanda verilmesi (%9.4), yanlıĢ yoldan verilmesi (%18), 



 

 

 

69 
 

uygulanan ilacın yazılmaması/kayıtların düzenli tutulmaması (%14), yanlıĢ ilaç (%1.3), yanlıĢ 

hasta (%0.16), ilaç alerjisi (%1.3) ve okunaksız order (%2.3) olarak sıralamaktadır (70). 

 Tıbbi hataların ve diğer istenmeyen hataların geliĢmesinde istihdam yetersizliği büyük 

rol oynamaktadır(47). California HemĢireler Birliği, ABD'deki tüm hastanelerin yeterli 

hemĢire istihdamının sağlanması durumunda yılda 60 bin istenmeyen olayın önlenebileceğini 

ve bir hemĢireye 4 hasta düĢmesi durumunda 72 bin hayat kurtulabileceğini öne sürmüĢtür 

(ICN, 2006). Yapılan çalıĢmalarda istihdamın yetersiz olması tıbbı hataların diğer istenmeyen 

olayların ve ölüm oranlarının armasına neden olduğu görülmektedir (47,45). 

 Dolaylı bakım faaliyetleri ana baĢlığı altından en fazla etkilenecekler; hasta baĢı 

doktor vizitine eĢlik edilmesi (%8,02), hemĢire gözlemlerin yazılması (%3,54), ameliyattan 

gelen hastanın yatağına alınması ve anestezi teknikerinden teslim alınması (%3,23), servise 

transfer edilecek hastanın hazırlanması ve transfer formunun doldurulması (%2,13) olarak 

sıralanmıĢtır. JCI standartlarında;  Hastanın hastaneye baĢvurusundan sağlık hizmeti aldığı 

her aĢamada kesintiye uğramamasının önemi vurgulanmaktadır (JCI, 2006). Bakımın 

sürekliliği sağlanması amacıyla nöbet ve vardiya değiĢimlerinde, hastanın baĢka bir üniteye 

veya servise transferinde hastanın bakımından sorumlu sağlık çalıĢanı hastanın genel 

durumunu, uygulanan tedavileri, tedavi planını ve ileriye dönük izlemi konusunda detaylı 

bilgi vermek zorundadır. Hasta güvenliğin amacı sağlık bakımında sorunlu olan alanların 

belirlenmesi ve bu sorunların çözümlerin anlatılmasıdır (71). 

 Servis iĢleyiĢi ve yönetsel faaliyetleri ana baĢlığı altında en fazla etkilenecek; 

laboratuar isteklerin yapılması, etiketin basılması ve numunenin alınması (%1,76), eğitim 

faaliyetlerinde; hasta ziyaretçilerine bilgi verilmesi (%0,37), hemĢirelerin kiĢisel bakım 

aktiviteleri; çay arası verilmesi (%3,65), bireysel ihtiyaçlar ve iĢlerin karĢılanması (%0,28) 

olarak sıralanmaktadır. ĠĢ yükünün fazla olması, hemĢirenin kendine zaman ayıramaması 

tükenmiĢlik duygusunun yaĢanmasına  neden olmaktadır. 

HemĢirelik giriĢimleri gruplarının süre ölçüm ve ANP ağırlıklandırmasına göre 

karĢılaĢtırması yüzde olarak yer almaktadır. ANP'de çalıĢma süresinin %46,33'ü hasta baĢı 

bakım faaliyetleri için önerilirken, kronometre ile yapılan ölçümlerde bu oran %56,3 olarak 

ölçülmüĢtür. ĠĢ yükü artığında en çok etkilenen hasta baĢı bakım faaliyetleri 

olmaktadır.AraĢtırmanın yürütüldüğü ünitenin, hemĢirelerin hasta baĢında en fazla zaman 
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geçirdikleri yoğun bakım ünitesi olması nedeniyle ölçülen sürenin önerilenden fazla 

olabileceği düĢünülmüĢtür. 

 Cerrahi yoğun bakım ünitesinde iĢ yükü ağırlıklandırmasının önem derecesine göre 

sıralaması yapılmıĢtır. ANP yöntemi ile yapılan değerlendirmede; iĢ yükü artığında en fazla 

etkilenecek ilk beĢ alt kriter; tedavi uygulamaları, hasta izlemi/takibi, hasta hazırlığı ve 

giriĢimsel iĢlemlere eĢlik edilmesi, servis düzeni, bağımsız bakım uygulamaları, hijyenik ve 

bireysel bakım olarak sıralanmıĢtır. Bu kriterlerin büyük bir bölümünün hasta baĢı bakım 

faaliyetleri olduğu görülmektedir. ĠĢ yükünün artmasından dolayı hastalara uygulanan direk 

bakım aktivitelerinin yanlıĢ yada eksik yapılması hasta güvenliğinin tehlikeye girmesine 

neden olabilir. 

 Yapılan iĢ analizi çalıĢmasında, hemĢirelerin kiĢisel bakım aktiviteleri iĢ yükünün 

%10,16'sını oluĢturmaktadır. ĠĢ yükünün fazla olmasından dolayı hemĢirelerin kendilerine 

zaman ayıramadıkları, kiĢisel ihtiyaçlarını erteledikleri, çay kahve molalarını tam 

kullanamadıkları gözlemlenmiĢtir. HemĢire sayısındaki yetersizlik hemĢirelerde; tükenmiĢliği,  

yeni bir meslek arayıĢını, iĢten ayrılmaları ve mesleki gerekleri yerine getiremediği için 

mesleki doyumsuzluğun yaĢanmasına neden olmaktadır (72). Sürer (2009), iĢten ayrılan 

hemĢireler ayrılmalarında rol oynayan ilk beĢ ana nedeni; iĢ yükü fazlalığı çalıĢma saatlerinin 

fazlalığı/uzunluğu yönetimden memnuniyetsizlik çalıĢma koĢullarının kötülüğü ve iĢle ilgili 

streslerin fazlalığı olarak belirtmiĢlerdir. 

Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde kronometre ile yapılan ölçümlerde, en fazla iĢ 

yükünü hasta baĢı bakım faaliyetlerinin (% 56,3) oluĢturduğu belirlenmiĢtir. Hasta baĢı bakım 

faaliyetlerinde ise en sık hasta izlemi/takibi (%19,78), Hasta izleminin önemi ikinci 

etkilenecek faaliyetler  tedavi uygulamaları (% 13,97) olacaktır. Sonuç olarak hasta 

izlemi/takibi ve tedavi uygulamaları iĢ yükünde en fazla etkilenen faaliyet olarak 

belirlenmiĢtir. Kurumlarda çalıĢma politikaların oluĢturulmaması, dikkat eksikliği veya 

geçerli kuralların uygulanmaması, risk faktörlerinin belirlenmemesi, fazla iĢ yükü, sağlık 

ekibi içindeki iletiĢim problemleri, fiziksel ve mental problemler ve tedavi hakkındaki bilgi 

eksikliğini tıbbı hataların artmasına ve hasta güvenliği açısında sorunların sık yaĢanmasına 

neden olmaktadır (73). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ analizine yönelik yapılan 

araĢtırmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir: 

1. AraĢtırmanın yapıldığı ortamın nem, sıcaklık, desibel ve aydınlatma 

yönetmeliklerde belirlenmiĢ düzeydedir. 

2. HemĢirelerin cerrahi yoğun bakım ünitesinde yerine getirdikleri faaliyetlerin çoğu 

kendi kararı ile uyguladığı faaliyetlerdir. 

3. Cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükünün büyük bir 

bölümünü hasta baĢı bakım faaliyetlerine ayırdıkları tespit edilmiĢtir. 

4. ANP analizine göre hemĢirelerin iĢ yükü artığında en fazla hasta baĢı bakım 

faaliyeti etkilenecektir. Hasta baĢı bakım faaliyetlerinde en çok etkilenenler; aldığı-çıkardığı 

takibi yapılması ve kayıt edilmesi, yaĢam bulguların takibi ve kayıt edilmesi, total vücut 

bakımın yapılması, i.v. enjeksiyon uygulanması ve kayıt edilmesi ve flakondan ve ampulden 

ilaç çekme olarak sıralanmaktadır. 

5. Yapılan araĢtırma sonucunda hemĢirelerin kiĢisel bakım aktivitelerine yeteri kadar 

zaman ayıramadıkları tespit edilmiĢtir.  

AraĢtırmada elde edilen sonuçlara göre öneriler; 

1. HemĢirelik görev tanımların yapılması ve her bölümün hemĢirelik faaliyetleri 

belirlenmesi, 

2. Belirlenen bu faaliyetler göre her hasta için harcanan hemĢirelik bakım saatinin 

hesaplanması, 

3. Belirlenen bakım saatine göre mevcut hasta sayısına göre hemĢire sayısının 

belirlenmesi, 

4. ÇalıĢma saatlerin yasal çalıĢma saatlerine uygun olarak düzenlenmesi, 

5. Güvenliği sağlamak için çalıĢan personellerin enfeksiyon, iĢ güvenliği, vücut 

postürün korunması hakkında düzenli olarak eğitim verilmeli ve yılda bir kez enfeksiyon 
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kontrol eğitimi, iĢ güvenliği eğitimi, sağlık taramasının yapılması ve koruma için gerekli olan 

aĢılamaların yapılması gerekmektedir. 
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EKLER 

EK-1: HemĢirelik Faaliyetleri Formu 

HEMġĠRELĠK FAALĠYETLERĠ 

(Gündüz ve Gece vardiyalarında hemĢirelerin yaptıkları tüm iĢler) 

 

GÜNDÜZ (08:00-20:00) 

SĠFTTE  

TEKRARLANMA 

SIKLIĞI 

 

GECE (20: 00-08: 00) 

SĠFTTE  

TEKRARLANMA 

SIKLIĞI 
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Ek-2: HemĢirelik Faaliyetleri Süre Ölçüm Formu 

Faaliyetler 

Faaliyet 

Ortalama 

Tekrar Sayısı 

H 1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 

Toplam 

(sn) 

Ortama 

(sn) 

Ağırlık 

(sn) 

Ağırlık 

% 

                

                

                

                

                

                

                
TOPLAM 
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Ek-3: Tanıtıcı Bilgiler Formu 

TANITICI BILGILER FORMU 

 

1. YaĢınız?...............  

 

2. Cinsiyetiniz? 

 

 Kadın          Erkek 

 

3. Eğitim durumunuz? 

  Lise    Ön Lisans Lisans   Yüksek Lisans/Doktora 

 

4. Mesleki tecrübeniz kaç yıldır? 

 

 6 Ay -1 yıl 

 

 1 yıldan daha uzun 

 

       5.Cerrahi servisinde kaç yıldır hemĢire olarak çalıĢıyorsunuz? 

 

 6 Ay -1 yıl 

 

 1 yıldan daha uzun 

 

6. Hizmet içi eğitimlere katılır mısınız? 

 Evet  

 Hayır; vakit bulamıyorum.  

 Hayır; bulunduğum bölgede hiç meslek içi eğitim düzenlenmiyor.  

 Hayır; eğitime ihtiyacım olduğunu düĢünmüyorum.  

 Hayır; yapılan eğitimlerin konu baĢlıkları ilgimi çekmiyor
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Ek-4: Faaliyet Önem Derecelendirme/KarĢılaĢtırma Formu: 

 
A. Hasta B.B.F B. Dolaylı B.F C. Ser İş Y.F                                      

D.Eğitim 
F. 

E.Hem 
K.B.F. 

H.İ T.U B.B.U.H.B.B G.İ H.G.S.Y.U B.K.S T.T.T B.T.T H.H S.D İ.M.S.Y H.E K.B.F. 

 

 

A. Hasta BaĢı Bakım 

Faaliyetler 

Hasta İzlemi/Takibi              

Tedavi Uygulamaları              

Bağımsız Bakım Uygulamaları 
&Hijyenik ve Bireysel Bakım 

             

Girişimsel İşlemler              

Hasta Güvenliğini Sağlamaya Yönelik 
Uygulamalar 

             

B. Dolaylı Bakım 
Faaliyetleri 

Bakım Kayıt Süreci              

Tedavinin Takib ve Teslimi              

Bakımın Transferi ve Teslimi              

Hasta Hazırlığı              

C. Servis İşleyişi  ve 
Yönetimsel Faaliyetler 

Servis Düzeni              

İlaç ve Malzeme Stok Yönetimi              

D. Eğitim Faaliyetleri 
Eğitim faaliyetleri (Hasta ve ailesinini 
eğitimi) 

             

E. Hemşirelerin Kişisel 
Bakım Aktiviteleri 

Kişisel bakım Faaliyetleri 
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Satırdaki Faktörün, Sütundaki Faktör Üzerinde Doğrudan Etkisi Var mıdır? Eğer Var ise Derecesi Nedir? 

        Sayısal Değer Tanım 

0 Etkisiz 

1 DüĢük Etki 

2 Orta Etki 

3 Yüksek Etki 

4 Çok Yüksek Etki 
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Ek-5: ĠĢ Analizi Formu 

İŞ ANALİZİ FORMU  

A.Analiz Bilgileri  

1. Formun doldurulduğu tarih: 

 2. İşin adı:  

3. İşin türü   

4. İşin bağlı olduğu ilk yönetici 

B. İşin Özeti  

 Kısaca yapılan işin amacı, neden ve nasıl yapıldığı 

C.Görevler 

ĠĢ ile ilgili görevler ve toplam süre içindeki yüzde oranları 

 

% 
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D.ĠĢin Gerektirdiği Sorumluluklar Ve Sorumlulukların Önem Derecesi 

Sorumluluk Alanı Önem Derecesi 

  Az Çok 

1. Malzeme kullanımı     

2. Araç ve gereç kullanımı     

3. Kontrol ve denetim     

4. Rapor verme ve iletme     

5. KiĢisel güvenlik     

6. BaĢkalarının güvenliği     

7. BaĢkalarının baĢarısı     

8. Diğer     

 

E.Bireysel Özellikler 

 1.İşin yapılması için gerekli olan fiziksel ve düşünsel nitelikler 

Nitelikler Ġhtiyaç Yok Faydalı Çok Gerekli 

a. Görme       

b. ĠĢitme       

c. Düzgün konuĢabilme       

d. Koklama       

e. Dokunma       

f. Tatma       

g. El-göz koordinasyonu        

h. Ayak-el-koordinasyonu       

ı. Çizim       
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i. Uzaklık tahmin edebilme         

j. Zaman tahmin edebilme       

k. Okuma-yazma       

l. ĠĢlem yapma       

m. Ġnisiyatif  kullanma       

n. Yazılı talimatı hatırlama       

o. Analiz-yorum       

ö. Dikkat       

p. ĠĢbirliği       

r. Ġkna etme       

s. Karar verme       

Ģ. Problem çözme       

t. Diğer       

2.Bu iĢ için deneyim 

   Deneyim 

a. Gerekli   

b. Gereksiz   

 

3.Bu iĢ için eğitim 

   Eğitim Seviyesi 

a. Gerekli   

b. Gereksiz   

 

F.Çalışma Koşulları 

 İşin hangi fiziksel koşullar altında yapıldığı ( aydınlatma, gürültü düzeyi, ortam sıcaklığı,  toz v.b. 

G.Sağlık Ve Güvenlik 
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 1.İşte karşılaşılabilecek sağlık ve güvenlikle ilgili tehlikeler.   

 

2.Güvenliği sağlamak için personelin eğitime gerek olup olmadığı    

 

3.Güvenliği sağlamak için yapılan uygulamalar 

 

H.Başarı Standartları 

 Bu iş için başarı ölçütleri      

I.Yorumlar 
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EK 6: Etik Kurul Onam Formu 
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EK 7: Kurum Ġzin Formu 
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