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KISA OZET

Bilim ve teknolojideki gelismeler saglik alanim1 da etkilemis boylece saglik bakim kurumlarimin yeniden
organizasyonu ve bu kurumlarda ¢alisacak insan giicliniin is analizi ve is ylikii ¢aligmalar1 6nem kazanmistir. Bu
calisma, Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi’nde calisan hemsirelerin is analizi ve is yiikiinii belirlemek amaciyla

analitik ve tanimlayici olarak yapilmustir.

Cahismanin verileri 01 Eyliil 2010-28 Subat 2011 tarihleri arasinda toplanmustir. Erciyes Universitesi Fevzi Mercan
ve Mustafa FEraslan Cocuk Hastanesi Yenidogan Unitesi’nde c¢alisan hemsirelerin uyguladiklar1 girisimler
belirlenerek Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I olusturulmustur. Klinikte calisan 7
hemsirenin Liste I'deki girisimleri uygulama siireleri video kamera ile goriintiilenmistir. Hemsirelerin is tanimi ve is
gereklerinin belirlenmesinde Is Analizi Formu gelistirilmis ve kullamlmistir. Is Analizi Formunun basari
parametrelerinden hemsirelerin is doyum diizeyleri Minessota Is Doyum Olcegi ile annelerin saglik bakimindan
memnuniyet diizeyleri ise PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi ile belirlenmistir. Analitik Network
Proses (ANP) yontemi ile hemsirelik girisimlerinin 6nem ve is yiikiinden etkilenme agirliklandirmasinin yapilmasi

icin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi II olusturulmustur.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Video kamera goriintiileri desifre edilerek hemsirelik girisimlerinin
siire, siklik ve ortalamalar1 alinmistir. Hemgirelerin is doyum diizeyleri ve annelerin saglik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Hemsgirelik girisimlerinin

agirhiklandirilmasinda geometrik ortalama ve ANP yontemi kullanilmistir.

Cahismada, gelistirilen s Analizi Formu’nda is tanimi yapilmis ve is gerekleri belirlenmistir. Hemsirelerin klinikte 64
hemsirelik girisiminde bulundugu ve bu girisimlerin %359.15’inin direk bakim aktivitelerinden olustugu
belirlenmistir. Is analizi basar1 standartlar1 parametrelerinden hemsirelerin genel is doyum diizeyleri orta, digsal is
doyum diizeyleri diisiik bulunmustur. Annelerin saglik bakimi genel memnuniyet puan ortalamalar1 yiiksek iken, aile
bilgilendirme alt Slcek puan ortalamalar diisiik bulunmustur. Hemsirelerin taburculuga hazirlanan bir preterm
yenidogan icin 28dk 31sn/8st, kiivezde bakim alan bir yenidogan icin 34dk 16sn/8st bakim saati ayirdig1 saptanmigtir.
ANP yontemi ile hemgirelik girisimleri 6nem agirliklandirmasinda; direk bakim aktiviteleri %56.20 ile ilk sirada yer
alirken, aym zamanda is yiikiinden en fazla etkilenecek boliim oldugu da belirlenmistir. is yiikiinden en fazla
etkilenecek ilk 10 girisimden; 7’sinin preterm yenidoganin bakim aktivitelerine, li¢liniin hemgirelerin kisisel bakim

aktivitelerine iliskin girisim oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi’'nde calisan hemsirelerin is tamimu yapilip is gerekleri
belirlenmistir. Hemgirelerin is yiiklerinin fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bakimin kalitesini
artirmak icin tiim kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is analizlerinin yapilip is yiiklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire

oraninin ayarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: is analizi, is yiikii, yenidogan hemsiresi
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ABSTRACT
The improvements in science and technology have affected health area, thus reorganization of health care
institutions and job analysis and workload studies of human resources who will work in these institutions
have gained importance. The present study was conducted as analytically and descriptively to determine
job analysis and workload of nurses working in Premature Clinic of Neonatal Unit.
Data were collected between the dates of September 1% 2010 — February 28" 2011. Interventions applied
by nurses working at Neonatal Unit of Erciyes University Fevzi Mercan and Mustafa Eraslan Children’s
Hospital were determined and Premature Clinic of Neonatal Unit Nursing Interventions List I was
developed. Application durations of interventions in List I of 7 nurses who worked in the clinic were
videotaped. The Job Analysis Form was developed and used for determining job description and job
requirements. The achievement parameters in the Job Analysis Form; job satisfaction levels of nurses
were determined by Minnesota Job Satisfaction Scale and satisfaction levels of mothers from health care
were determined by Health Care Satisfaction Scale Parents Report PedsQL. Premature Clinic of Neonatal
Unit Nursing Interventions List IT was developed to weight impress by workload influence of importance
of nursing interventions by using method of Analytic Network Process (ANP).
Data were analyzed in computer. The duration, frequency and means of nursing interventions were found
by decoding the video camera images. Mean and standard deviation were used in evaluating job
satisfaction of nurses and level of satisfaction of mothers from health care. Method of ANP and geometric
mean were used in weighting of the nursing interventions.
Job description and job requirements were determined by the job Analysis Form developed in the study.
Nurses were found to make 64 nursing interventions in the clinic and 59.15% of the interventions were
direct care activities. Among the achievement parameters of job analysis, general job satisfaction levels of
nurses were moderate while external job satisfaction levels were low. Mean score of general satisfaction
levels of mothers from health care was high while mean score of subscale of family information was low.
It was determined that nurses spent 28 minutes and 31 seconds/8 hours for a preterm newborn prepared
for discharge and 34 minutes and 16 seconds/8 hours for a newborn receiving care in incubator. In terms
of weighting importance of nursing interventions by method of ANP; direct care activities were placed on
the top (56.20%) while being the most affected ones by workload. Of the first 10 interventions which
would be affected by workload; 7 were related with care activities of preterm newborn and 3 were related
with personal care activities of the nurses.
Consequently, job descriptions were done and job requirements of the nurses working in Premature Clinic
of Neonatal Unit were determined. Workload of the nurses was found to be high. In order to increase the
quality of care, it can be suggested that workload of the nurses should be determined after doing job
analysis and then patient/nurse ratio should be arranged.

Key words: job analysis, neonatal nurse, workload
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1. GIRIS ve AMAC

Gelisen teknoloji ve bilgisayar kullanimi, bir¢ok alanda uzmanlasmanin Oneminin
artmast ve insan gereksinim ve beklentilerindeki degisim yeni bazi islerin ve is
alanlarinin dogmasina yol agmakta, bu da islerin yeniden tasarlanmasini zorunlu
kilmaktadir (1-2). Bu degisim devam ettigi siirece, orgiitteki isleri yeniden belirlemek,
ise uygun elemanlar1 segmek ve istihdam etmek, iicretini belirlemek, performanslarimi
degerlendirmek i¢in isin Ozelliklerinin bilinmesi gerekir (2). Yapilan isin ozelliklerini
belirlemek i¢in yapilan is analizi ¢alismalar ile, bir organizasyonun faaliyetlerini daha
saglikli sekilde yiiriitebilmesi, Orgiitsel acidan gelisebilmesi ve gerektiginde yapisal

degisimleri gerceklestirebilmesi daha da kolaylasir (3-4).

Bir orgiitteki personel gereksiniminin karsilanmasi ve personelde bulunmasi gereken
ozelliklerin belirlenmesi icin de, is analizi caligmalar1 yapilip is tanimi ve is gerekleri
belirlenmelidir. Saglik kurumlar1 insana hizmet veren orgiitler oldugundan, hedeflerine
ulasabilmeleri ve amaclarin1 gerceklestirebilmeleri insan kaynaklar1 sisteminin
basarisina baghidir (5-6). Isin sinirlarmin ne oldugunu tam anlamiyla bilmemek ve
yaptig1 igin biitiin icinde ne anlam tasidigindan haberdar olmamak calisanlarda
gerginlige ve isteksizlie sebep olmaktadir. Kisinin sorumluluk smirlarinin iyi
cizilmemis olmasi, gorevin kisiden beklediklerinin acik olmamasi calisanlar1 ¢eliskiye
diisiirmektedir. Bu nedenle saglik kurumlari, is analizi yontemi ile dogru, ayrintili ve
giincel is bilgisini elde etmelidirler. Saglik hizmetleri alaninda birbirine benzer islerin
birlestirilmesi, gereksiz 1§ tekrarlarmin Onlenmesi ve calisanlarin gorev, yetki,

sorumluluk ve egitim diizeylerine uygun is analizlerinin yapilmasi verimlilik diizeyinin



arttirilmasi agisindan Onemlidir. Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi
icin, her diizeydeki insan kaynaklar1 gorev, yetki ve sorumluluklarinmm agik olarak
onceden saptanmasi gerekir. Is analizi ¢ahismalar1 sonucunda, saglik kurumlarindaki
calisanlar gorevlerini daha rasyonel, objektif ve orgiit beklentileri dogrultusunda yerine

getirebileceklerdir (4).

Hemsireler, saglik hizmetlerinde en genis yeri tutan meslek iiyeleridir. Diinyada ve
ilkemizde kliniklerde c¢alisan hemsire is giiciiniin belirlenmesi, yatak sayisina gore
yapilmaktadir. Ancak, son zamanlarda yapilan cahismalarda, hemsire is giicii
planlamasinin hastalarin bakim gereksinimlerine ve hemsire is yiikii oranmna gore

yapilmas1 gerektigi savunulmaktadir (7-19).

Hastalarin  bakim gereksinimlerine gore olusturulan siniflandirma  sistemleri
hemsirelerin calisma saatleri, hasta/hemsire oranlar1 ve is yiiklerinin belirlenmesi i¢in
kolaylik saglar. Hasta siniflama sistemi; hastalara gerekli olan hemsirelik bakim saati ve
becerisine gore bir denetleme ve derecelendirme yontemidir. Hemsirelik girisimleri
smiflandirma sistemlerinde veya taksonomiler de ise, hemsirelerin yaptig1 isler

isimlendirilir, tanimlanir ve miktarlar1 belirlenir (20-24).

Hemsirelik bakimi alan hastanin ve klinigin 6zelligi, hemsirelerin uyguladiklar1 bakim
girisimlerinin ~ siirelerini  etkilemektedir. Normal saglikli  yenidogan, temel
gereksinimlerini karsilamak i¢in annesine ya da onu besleyip bakim verecek birisine
gereksinim duyarken, riskli yenidogan erken dogum ve erken doguma iliskin
komplikasyonlarin gelisimi ve hastaliklarin goriilmesi nedeni ile hastanede yatmakta ve
normal yenidogan bakimina ek tedavi ve bakima gereksinim duymaktadir. Hastanede
bakim alan bu yenidoganlarin gereksinimleri klinikte calisan hemsgire tarafindan
karsilanmaktadir. Klinikte c¢alisan hemsirelerin sayisinin, yenidoganlarin bakim
gereksinimlerine gore hasta/hemsire orami hesaplanarak belirlenmesi Onerilmektedir

(25-28).

Ulkemizde 5 yas alt1 bebek oliimlerinin %84’ii yenidogan déneminde goriilmektedir.
Saglik Bakanligi 2010 yil1 istatistik verilerine gore; bebek 6liim hizi binde 10.1 neonatal
mortalite orani ise, binde 8.5’tir (29). Yenidoganin dogum haftas1 ve dogum agirligi,
bebegin saghk durumunu Onemli derecede etkilemektedir. Otuzyedinci gestasyon
haftasindan ©Once dogan preterm bebekler intrauterin gelisimlerini tamamlamadan

dogduklar: i¢in viicut sistemleri immatiirdiir ve buna bagh olarak da pek c¢ok sorun



yasamaktadirlar. Bu sorunlar nedeni ile bebegin belirli bir siire hastane ortaminda
kalmasi, takip ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Yenidoganin dogum haftasi ve agirligi
diistiikkce, yasamsal destek makinelerine bagli kalma oranlar1 artmakta ve bakim
gereksinimleri daha karmasik hale gelmektedir. Bebegin hastanede kaldigi bu siirede,
tiim gereksinimleri ona bakim veren hemsiresi tarafindan karsilanmaktadir (26-28,30-
33). Yenidoganin durumu her an degisebilecegi icin, klinigin organizasyonu ve c¢alisan

hemsirelerin sayist bu bebeklerin klinik durumlarina gore planlanmalidir.

Ulkemizde kliniklerde calisan hemsire sayisi, cogunlukla klinikteki yatak sayisina gore
belirlenmektedir. Saglik Bakanhigi, Tirk Tabipler Birligi ve Tiirk Neonatoloji
Dernegi’nin raporlarinda, yenidogan kliniklerindeki bebek Oliimlerinin nedenleri
arasinda hasta/hemsire oraninin yetersiz olmasi yer almaktadir (30-34). Ulkemizdeki
hasta/hemsire orani ve hemsirelerin is yiikii ¢aligmalar1 incelendiginde; sadece yetigkin
ve yogun bakim hastalarina bakim veren hemsirelerde is yiikii ¢calismalarinin yapildigi,
yenidogan kliniginde calisan hemsirelerde; hasta/hemsire orani, is analizi ve is yiikii
caligmalarinin olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle yenidogan kliniklerinde c¢alisan

hemsirelerde is analizi ve is yiikii caligmalarinin yapilmasi dnem kazanmaktadir.
Bu arastirma, yenidogan klinigi’nde ¢alisan hemsirelerin;
* Klinikte gerceklestirdikleri aktiviteleri belirleyerek is analizlerinin yapilmasi,
* Aktivitelerin standart zamanlarinin belirlenmesi,

* Bu aktivitelerin giin icerisindeki siklig1 ve siirelerinin belirlenerek is yiikiiniin

Analitik Network Prosesi yontemi kullanilarak hesaplanmasi,

* Yenidogan hemsiresinin gorev ve is gereklerinin tamimlarinin yapilmasi amaciyla

analitik ve tanimlayic1 bir ¢alisma olarak planlanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. IS ANALIZi

Giinlimiizde insan kaynaklari, yonetim basta olmak {izere, bir organizasyonun
faaliyetlerini daha saglikli sekilde yiiriitebilmesi, orgiitsel agidan gelisebilmesi ve
gerektiginde yapisal degisimleri gerceklestirebilmesi igin, is analizi kavraminin temel
hareket noktasii olusturdugunu kabul etmektedir (3-4,35-36). Is analizi sonucu elde
edilen bilgiler, yalniz insan kaynaklar1 i¢in degil, biitiin bir yOnetim siireci icin
gereksinim duyulan temel bilgileri saglayan bir kaynaktir. Is analizi bilgileri, yoneticiler
kadar diger calisanlarin da yararlanabilecegi isi 6grenme, dogabilecek karisikliklari

¢oziimleme gibi durumlar icin rehber niteligi tasimaktadir.

Is ile insan arasinda dogru iliski kurmak ve iste etkin ve verimli calismay1 saglamak
icin, isin yapis1 ve icerigi yakindan incelenmeli ve smirlari dogru tammlanmalidir. Is
analizi “bir ise iliskin bilgi toplama” siirecidir (2). Bu bilgilerin belirli tekniklerle
toplanmasi ve cesitli sekillerde derlenmesi nedeniyle, is analizinin cok sekilde tanimi

yapilmistir:

“Is analizi; insan kaynaklar1 ve diger yonetim fonksiyonlarinmn kullanilmasi icin
is ile ilgili bilgilerin sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi, sentezlenmesi,

degerlendirilmesi ve orgiitlendirilmesidir”(2).



“Is analizi, bir isin Ogeleri ile onun c¢esitli etmenler bakimindan icinde
bulundugu durumu ve oteki islerden farkliligini1 ortaya koyan bilimsel ve teknik bir

calismadir” (2).

“Is analizi; islerin cesitli yonlerinin tanimlanmasi, kaydedilmesi ve isin yerine

getirilmesi i¢cin gerekli olan becerilerin belirlenmesi siirecidir” (2).

“Her bir isin 6zelligini ve o isin yapildig1 cevre sartlarin1 inceleme yoluyla

belirleme ve bunlarla ilgili bilgileri kaydetme islemidir.” (2, 35-40).

“Is analizi; bir orgiitte yapilacak her bir isin niteligi, isin genel durumu ve
ozellikleri ile isin yapilacagi cevre ve calisma kosullar1 hakkinda bilgi toplanmasi,
toplanan verilerin sistematik sekilde incelenmesi, degerlendirilmesi ve bunlara iligskin

bilgilerin yazili hale getirilmesini kapsayan faaliyetler biitiiniidiir.” (1-2,38,40).

Is analizi calismalar1 ile insan kaynaklarina verilen gorev, yetki ve sorumluluklar, isi
olusturan caligmalar ve Odevler saptanmaktadir (41-42). Daha ag¢ik bir ifade ile is
analizi; islerin dogru, etkin ve saglikli bicimde degerlendirilmesi amaciyla orgiitte yer
alan her bir isin ayr1 ayr1 niteliginin, niceliginin, gereklerinin, sorumluluklarinin ve
calisma kosullarinin bilimsel yontemlerle incelenmesi ve bilgi toplanmasidir. Is analizi
ile ortaya konulan kesin kriterler sayesinde, benzer isi yapan her ¢alisanin ne yapmasi
gerektigi bicimsel olarak belirlenmektedir. Isin gerektirdigi ustalik, ¢caba, sorumluluk ve
caligma kosullar1 belirlenmedikce, ¢alisanin yetenek ve basaris1 saptanamaz (1,38,40-

41).

Is analizi calismalarinda, bilimsel metotlarmn uygulanmasi Fredrick W. Taylor’la
baslamugtir. Taylor, 1880’1i yillarin baslarinda, is gérenlerin becerilerini artirmak amaci
ile cok hassas bir tiir saat (stopvac) kullanarak is analizi calismalarina baslamustir (1). Isi
analiz etmeye ve gelistirmeye yonelik bu girisimler, Taylor tarafindan “Bilimsel
Yonetim Yaklasimi” olarak adlandirilmistir.  Taylor’in  bu  yaklasimin  birinci
asamasinda, bir ig gorenin yaptigi isin temel boliimlere ayrilmasi ve isin yapilmasinda
etkili olmayan hareketlerin belirlenerek kaldirilmasi yer almaktadir. Sonraki asamasi,
isin basarilmasi i¢in gereken hareketlerin birka¢c deneyimli is goren tarafindan nasil
gerceklestirildiginin saptanmasi ve bu hareketlerin aldig1 zamana gore bu hareketlerin

gerceklestirilmesi igin gerekli olan en hizli ve en iyl metodu segmektir. Bu analizlerde;



gecikme, kesilme, kazalar ve fiziksel dinlenme i¢in gereken zaman siirelerini belirleme
caligmalar1 da yapilmistir. Taylor’in bu caliymasi, is analizi kavramimin, zaman etiidii

olarak bilinen kisminin baslangicidir (1,41,43).

Allen H. Moganson ise 1930’larda, hareket ve zaman etiitlerinin, is gorenlerin katilimi
ile yapilmasi kavramini gelistirmistir. Yapilan bu is analizleri ¢aligmalar1 ile, is
gorenlerin verimliliklerinin giderek arttig1 gozlemlenmis, daha iyi diizenlenmis ve
gelismis tekniklerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Klasik Yonetim Yaklagimi’nin
hakim oldugu bu donemde, isin tamamen mekanik bir olgu oldugu, uzmanlasma, is
boliimii, standartlasma ve boliimlere ayirma ilkelerinin 6nemli oldugu, ancak insan

yaraticiligmin ihmal edildigi goriisii hakimdir (1).

Neo-Klasik  Yonetim Yaklagimi, 1950-1960’l1 yillarda bilimsel inceleme ve
arastirmalara dayali is analizi c¢alismalarma Onem vermistir. Bu c¢alismalarda
standartlasma, uzmanlagsma ve is boliimii kavramlarinin yami sira, “is genisletilmesi”,
“rotasyon” ve “ig zenginlestirilmesi” kavramlarinin iizerinde durulmaya baslanmistir

(1,41).

Organizasyonlarin birbirleriyle iligkili ve karsiliklt bagiml alt sistemlerden olusan bir
biitiin olarak ele alindigr donem, Modern Teori’ye Gegis Donemi (1950-1970) olarak
bilinmektedir. Bu donemde organizasyon yapi ve siireclerini etkileyen durum ve
kosullarin, her isletme icin degisik olabilecegi, zihinsel ve teknolojik doniisiim siirecine
bagl olarak bilgi iiretiminin ve bilgi akisma yonelik analizlerin etkili oldugu
goriilmektedir. Sistemin bagimsizligini artirdigr igin iletisim bu donemde son derece
onemlidir. Dikey oldugu kadar yatay iletisime de yer verilir. Bilgi isleme teknolojisi,
insani degerler, kisilik, kalite, grup calismasi ve siirekli gelisme gibi kavramlar 1980’1
yillardan sonra gelismistir. Bu donemde islerin yeniden tanimlanmasi, tasarlanmasi ve
siirecler halinde gruplandirilmasi c¢aligmalarinda, is analizi bilgilerine gereksinim
duyuldugu geregi, yeniden giindeme gelmeye baslamistir. Giiniimiizde yeniden
yapilandirma baglaminda sik sik giindeme gelen siire¢ odakli degisimlerin yapilabilmesi
icin, isletmelerde yapilan faaliyetlerle ilgili analizlerin ya da en azindan mevcut

durumun saptanmasina yonelik is analizlerin yapilmasi gerekmektedir (1,41).



Is analizleri cesitli amaclar dogrultusunda yapilabilmektedir. Yapilan is analizi

caligmalari iki baslik altinda toplanmaktadir.

- Fonksiyonel Is Analizi
- Stratejik Is Analizi

Fonksiyonel Is Analizi: Calisani odak alan ve calisanin 6zelliklerini aciklamaya calisan
bir yaklasimdir. Isin yerine getirilmesi icin calisanda bulunmasi gereken egitim diizeyi,
fiziksel ve diisiinsel ozellikler, deneyim ve 6zel yetenekler gibi konular1 kapsamaktadir

(1,42,44-45).

Stratejik is Analizi: Mevcut iste yapisal bir degisiklik yapilanmasi, yeni is pozisyonu
acilmas1 ya da oOrgiit hedeflerine ulagsmak icin Ongoriilen gorevler dogrultusunda

onceden bilgi sahibi olunmasi amaciyla yapilmaktadir (2,35,40,44-45).

Is analizi, oldukca zaman alic1 ve gii¢ bir istir. Is analizi, isin cesitli bilesenlerini analiz
etmekle son bulan bir siirec degildir. Isler dinamiktir ve siirekli olarak degismektedirler.
Is analizinin bu degisim gercegini ele almas1 gereklidir. Veriler gecerli olmazsa, o
verilere dayanan is kararlar1 gercekci olmayabilir. Is analizi verisi, periyodik olarak
isverenlerce gozden gecirilmeli ve zamanla meydana gelen degisiklikleri yansitacak

sekilde diizenlenmelidir.

Isin analiz edilmesi ile bircok veri elde edilmektedir. Bu verilerden etkin bir sekilde
yararlanmak igin, verilerin belirli bir sistematige gore bir araya getirilmesi

gerekmektedir. Bu amacla kullanilan en genel yontemler “is tanmimlar1” ve “is

gerekleri’dir (2,35,38,42,44-45).
2.1.1. is Tamimlan

Is, belirlenen bir zaman araliginda bir calisan (ya da aymi isi yapan birkac Kisi)
tarafindan yerine getirilen ve gorevler denilen, mantiksal agidan birbiriyle iliskili is
bilesenleri dizisidir. Is; gorev, 6dev ve sorumluluklar biitiinii ve is analizi ile ulasilan
bilgilerin dzetlenmesidir. s tanimu, is analizi calismasinin bir uzantisidir. Bir isletmede
is analizi caligmasi yapilmis ise, onu izleyen ikinci asama is tanimlarinin yapilmasidir.
Bu iki kavram birbirini biitiinler. Bir diger anlamu ile is analizinden elde edilen bilgiler
daha acik ve anlasilir bicimde kagit iizerine belirli standartlar ve kaliplar halinde

dokiiliir. Is analizi islerle ilgili bilgileri toplayan bir mekanizma, is tanimi ise toplanan



bu bilgileri sistematik ve bilingli bir sekilde sunan bir teknik olarak aciklanabilir. is
tanimlarmin ortak amaci, isin kimliginin ortaya cikarilmasidir. Ancak i tanimi, isin
kimligi disinda islerin ayrintili Ozelliklerini, diger islerle iliskilerini ve onlardan

ayrildigi yonleri de belirlemektedir (2,39-42,44-45).
Is tanimlarinda olmasi gereken ozellikler; (1-2,41).

- Isin Tamitilmasi: Isin tinvam, varsa kod numarasi, ait oldugu bolim ve isin

Ozeti bu bolimde ele alinir.

- Isin Icerdigi Gorevler: Hangi gorevlerin nasil yapildigmin ¢ok ayrintisina
girilmeden anlatildig1 bu boliimde, gorevlerin yapilis amaglar1 da kisaca belirtilmelidir.
Gorevler yapilis sirasina ya da kronolojik esasa gore ele alinmali ve ayrica s6z konusu

gorevin, igin biitlinii icinde ne kadar siire gerektirdigi de tahmin edilmelidir.

- Isin Mliskili Oldugu Diger isler ve Isin Gerektirdigi Gozetim: Isin yatay ve
dikey olarak diger islerle olan iligkisi belirlenir. Dikey iliskiler, gerektiginde terfilerle
ilgili kararlara yardimci olacaktir. Yatay iliskilerle de, is akist ve isin prosediirleri

belirlenecektir.

Isin yapis1 ve icerigi incelenmedikce ve sinirlar1 dogru tanimlanmadikca, insani iste
etkin ve verimli ¢alistirmak ve is ile insan arasinda dogru iliski kurmak olas1 degildir.
Bu nedenle is analizi ve is tanimlarini olusturmak, insan kaynaklar1 yonetiminin en
temel ve en Onemli faaliyetlerinden biridir. Is tanimi, isi bilesenlerine ve faaliyet
alanlarina gore aciklanmali ve isin tam olarak ne oldugunu vurgulamaldir. Is
taniminda; isin kimligi, igin Ozeti, isi olusturan gorevler ve ¢alisma kosullar1 mutlaka
yer almalidir. Is tamimlar1 zaman igerisinde giincellenmelidir (1-2). Bir isin taniminda;
amaci, icerdigi gorevler, isin yapilmasi sirasinda varsa kullanilan araglar gibi is
bilesenleri, bu bilesenler arasindaki iliskiler ve isin kapsaminda yer alan ve onu
etkileyen fiziksel, sosyal ve ekonomik kosullarin hazirlanmasina iliskin bazi temel

ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler; (39-42,44-45).

- Isi yapan degil, isin kendisi tanimlanmalidur.
- Is tamimlar1 olusturulurken, deger yargilarindan kagmilmalidir.
- Zaman ve hareket etiitlerinde oldugu gibi is ayrintilariyla tanimlanmamalidir.

- Is tanimlarinda kullanilan ciimleler kisa, sade ve 6z olmaldir.



- Mesleki terimler agiklanmalidir

- Is tanimlarmin uzunluklar1 degisik olsa da, ii¢ sayfay1 gecmemelidir
2.1.2. is Gerekleri

Is analizlerinin ciktis1 olan is gerekleri, isin uygun goriildiigii sekilde yerine getirilmesi
icin ¢alisan kiside bulunmasi gereken 6zellikleri (egitim, bilgi, yetenek ve fiziksel veya
zihinsel yetenekler) tanmimlamaktadir. Is gerekleri formunda; isin kimligi, yetenek
faktorleri (egitim-6gretim, deneyim), caba faktorleri (fiziksel ve diisiinsel c¢aba) ve
caligma kosullar1 yer almalidir. Ayni1 zamanda, is analizi teknikleri yetkinlik
modellerinin kurulmasinda da kullanilmaktadir. Bu bakimdan “is gereklerini”
belirlemek, temel yetkinlikleri belirlemekle ayni1 seyi ifade etmektedir. Is gereklerini ve
bu gereklerin seviyelerini saglikli bir sekilde belirlemek, personel se¢im kararlarini

etkileyecektir (39-42,44-45).
2.1.3. Is Analizinin Amaclar

Is analizi, insan kaynaklar1 yonetiminin en temel bilgi toplama aracidir ve dogru yerde,
dogru insanla ve dogru hedeflere ulasma siirecinde ilk ve en onemli adimdir. Etkili bir
bicimde yiiriitiildiigiinde, is analizinin sonuglarindan genis 6l¢iide yararlanilabilir (1-

2,35-36,38-40,42-47):

- Personel Secimi ve Cahstirllmasi: Ayrintili is analizi, iyi is giicli planlamasi
ve kullanimu igin esastir. Is analizi yapilmadan, isin gerekleri belirlenmeden ise alinacak
personelin niteliklerini saptamak cok zordur. Ise almacak personelin beceri, bilgi ve
yeteneginin belirlenmesi onemlidir. Bu 6zellikler is analizi verilerinden yararlanarak

hazirlanan is goriisme formlar1 ve bagvuru formlarinda yer almalidir.

- Personel Egitimi ve Gelisimi: Egitim, calisanlara is icin gerekli nitelikleri,
bilgi ve becerileri kazandirmak icin yapilan bir calisma oldugundan dolayi, isin
ozelliklerini ortaya koyan is analizleri, calisanlarin eksik yonlerini saptamay1 ve egitim

gereksinimlerinin belirlenmesini kolaylastirir.

- Performans Degerlendirme: Is analizinde ise iliskin ozellikler ile calisanin
ozellikleri karsilastirilir ve degerlendirme yapilir. BOylece calisanlarin performans

degerlendirilmesi yapilmis olur.
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- is Degerlemesi ve Ucretlendirme: Calisanlarda esitlik ilkesine uyulmasi ve
organizasyonun yapilan igin niteligine uygun bir iicret vermesi, is analizinin dnemini
vurgulamaktadir. Objektif kriterlere gore yapilan, isi olusturan faktorler ve isin
zorluklarmin belirlendigi bir is analizi, performans degerlendirmesi ile birlikte toplam

ticretin belirlenmesini saglayacaktir

- Cahsma Iliskilerini Diizenleme: Isci-isveren arasindaki ise iliskin sorunlar ve

anlasmazliklarda is analizi verilerinden yararlanilabilir.

- Is Giivenligini Saglama: Is analizi calismalar1 ile, isin yapisina gore is

kazasinin olugma olasiliklar1 ve isin icerdigi riskler tahmin edilebilir, onlemler aliabilir

- Is Gelistirme ve Is Standartlarmin Belirlenmesine Katki Saglama: Is
analizleri iilke capinda is standartlarinin belirlenmesine de fayda saglamaktadir. Is
standartlar1, belli bir igi tam olarak yapabilmek i¢in gereken bilgi ve becerilerle ilgili
asgari niteliklerdir. Is standartlar1 icin gerekli bilgiler is analizi sonuglarindan

saglanmaktadir.
Is analizi calismalari ile (2,41,48-49);

1. Mevcutta yapilan isleri ve bu iglerin yerine getirilebilmesi i¢in o isi yapan kisinin
sahip olmas1 gereken bilgi diizeyi, sorumluluk, nitelik ve yeteneklerine dair bilgi

saglanir,

2. Islerin tam olarak yapildigin1 tarif eden sistematik bilgiler toplanur,

3. Islerin yapilabilmesi i¢in ulasilmasi gereken standart performanslar1 belirlenir,
4. Standartlara uymak i¢in islerin nasil yapilmasi gerektigi belirlenir,

5. Etkin performans icin gerekli bilgi, beceri ve diger 6zellikler tespit edilir,

6. Egitim eksikliginden kaynaklanan problemler ortaya c¢ikartilir,

7. Is icin 6zel bilgi ve beceri ihtiyaglarmi belirleme ve stajyerler icin davranigsal

amaglar gelistirmede egitmene yardimci olabilir.
2.1.4. is Analizinde Kullanilan Yontemler

Is analiz teknigi; isin yapilis bicimine, gerektirdigi caba ve yetenege, sorumluluk ve

calisma kosullarina iliskin bilgi toplamaya dayanir. Is analizinde gelistirilen yontemler,
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bilgi toplamada izlenen farkh yollardan kaynaklanir. Ama¢ tam ve dogru bilgilerin en
saglikli bicimde elde edilmesidir. Uygulamada izlenen yontemleri dort grupta incelemek

miimkiindiir (1,35,41-45):

1. Bilgi-Belge Toplama Yontemi: Daha Once yapilmis is analizlerine iliskin
dokiimanlar, orgiit semalari, resmi ve 0zel belgeler, arastirma raporlar1 vb. gibi belgeler
edinilmesi gerekir. Ayrica gorevin 6zellikleri, is giicligii, riskler, iicretler, diger islerle
iliskileri vb. konulara iliskin bilgilerin toplanmasi s6z konusudur. Bu bilgi ve belgeler
aracilig ile, ise iliskin tiim bilgiler olmasa bile, on bilgiler edinilir ve diger yontemleri

desteklemek amaciyla kullanilir.

2. Anket Yontemi: Is analizini yiiriiten yetkili kisi ya da komite, isin cesitli 6zelliklerini
ve asamalarin1 tanimak amaciyla is gorenlere soru formlarimi dagitir. Bu formlar
doldurulduktan sonra, ise iliskin bilgiler toplanarak degerlendirilir. Bu yontemin tipik
ozellikleri ve istiinliigili, isin temel nitelik ve icerigine iligkin bilgilerin hizli, ucuz ve
kolay yoldan elde edilmesidir. Ote yandan, standart formlarin kullanilmasi nedeniyle
analiz calismasina bir 6rneklik getirilmesi, ayrica isi yapan kiginin analiz caligmasina
yazil1 belgelerle bizzat katilmasi i gorenler {izerinde olumlu etki yaratir. Bu yontemin
sakincali yonii ise, soru formlarmin her zaman beklenen ilgiyi gormemesi, ciddiye
alimmamasi, sorularin gelisigiizel yanitlanmasi ya da sorularin iyi anlasilmamasi sonucu

yanlis bilgilerin verilmesi ve formlarin hazirlanmasindaki giicliikler sayilabilir.

3. Gozlem ve Goriisme Yontemi: Bir igin nasil yapildigini, ne gibi asamalardan
gectigini, isin nitelik, nicelik ve icerigini anlamanin en iyi ve en etkili yolu o isi yapan
kisiyle bizzat goriigmek ve bu sirada isi yakindan gozlem yoluyla izlemek ve tanimaktir.
Islerin yapildig1 ortamn yasayarak ve personelle goriiserek en dogru ve doyurucu bilgiler
elde edilir. Bu yontemi uygulayan isletmelerde, ilgili uzman analizciler ¢cogu kez
onceden hazirladiklar1 soru listesinden yararlanarak personelle karsilikli konusur,
goriisiir ve edindigi bilgileri not alir. Goriisme yiiz yiize yapildigi i¢in iletisim sorunlari
dogmaz, anlasilmayan yonler acikca ortaya konarak dogrusu bulunmaya calisilir. Bu
yontemin bir diger iistiinliigii ise, is analizini yapan kisinin i§ ortamina girmesi, o havayi
yasamasi ve igin nasil yapildigimi gézlem yoluyla izlemesidir. Boylelikle bilgilerin daha
saglikli olmas1 saglanir, ayrica ¢alisma kosullar1 da yerinde saptanir. Bu yontemin

sakincali yonleri de vardir. Ozellikle goriismenin etkisinde kalinarak isin niteliginden
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cok personelin Kisiligine doniik duygusal analiz yapilabilir. Ote yandan, isi yapan
kisilerin analizciye, yaptiklar1 isi degisen kosullara gore az onemli ya da Onemli
gosterme egilimi dogabilir. Ustelik goriigme yontemi uygulanirken, personele bir takim
sorular yoneltileceginden isin aksamasi, iiretim yavaslamasi ve zaman kayb1 sz konusu
olabilir. Bu nedenle goriigmecinin analizi yaparken on yargilardan uzak, dikkatli ve

objektif bir caligma yapmasi gerekir.

4. Gozlem Yontemi: Bazi durumlarda kisilerin nasil davrandiklarini sozlerden ote
gozlemler araciligiyla belirlemek daha saglikli olabilir. Ciinkii bazi kisilerin soyledikleri
ile yaptiklar1 tutarli olmayabilir. Bu nedenle yetkinlikleri belirlemek, yeterli ve kaliteli
verilerin toplanabilmesi icin gozlem yontemi kullanmilabilir. Bu yontemde kisi isini
yaparken gozlenir ve 6zellikle isiyle ilgili bazi1 onemli konularda sergiledigi davranislar
dikkate alinir. Gozlem yontemi, yetkinliklerle ilgili yararli verilerin toplanmasini
saglarken, diger yontemler araciligiyla elde edilen verilerin de kontrol edilmesini saglar.
Bu acidan ele alindiginda, gézlem yonteminin davranigsal olay miilakati sonucunda elde
edilen verilerin kontrol edilmesinde kullanilmas1 daha yararli olacaktir. Miilakat sonucu
elde edilen bilgilere ek olarak, kisinin gercekte ne yaptigini belirlemek i¢in bir giin ya
da yarim giin boyunca gozlemlenmesi, kisinin davraniglariyla ilgili olarak daha gercekci
bir sonuca ulagsmay1 saglar. Gozlem yonteminde karsilasilan en biiyiik sorun,
gozlemlenen kisinin davraniglarini degistirmesi, bagka bir ifade ile dogal davraniglardan
kacinabilmesidir. Bu nedenle gozlemi yapan gorevli, varligini hissettirmemeli, kisiyle

g0z goze gelmemeli ve beden dilini kullanmamaya dikkat etmelidir.

Bilesik Yontem: Bu yontem yukarida belirtilen ii¢ ayr1 yontemin birlikte
uygulanmasm icerir. Oncelikle ise iliskin bilgi ve belgeler toplanir, personele soru
formlar1 doldurtulur, daha sonra bunlardan elde edilen bilgilerin saglik derecesini
O0lcmek amaciyla goriisme ve gozlem yontemi uygulanir. Boylelikle ii¢ yontemin
iistiinliiklerinden yararlanilmakta, fakat zaman ve ekonomik kayip daha genis boyutlu
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ote yandan, ii¢ yontemin birlikte uygulanmasi, biirokratik

islemlerin artmasina neden olur (1,35,38,41,46).
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2.1.5. Is Degerlendirme

Is degerlendirmesi, organizasyonun genel hedeflerine ulasilmasinda, islerin goreceli is
degerlerini belirlemek icin yapilan sistematik ve rasyonel degerlendirmedir. Is
degerlendirmesi, is analiziyle yakindan baglantiidir. Is analizinde isin icerigi,
sorumluluklar ve kullanilan yetenekler belirlenirken; is degerlendirmesinde bunlarin
sonucunda ortaya cikan is degeri belirlenir. Is degerlendirme, isin yerini belirleyerek

ticretlerin saptanmasinda esas olacak ¢ok giiclii verileri toplayan bir tekniktir.

Is degerlendirmesi calismalarinin amaclar1 ve yararlar1 séyle 6zetlenebilir (3,50-54);
1. Is degerlendirmesi, dengeli ve adaletli iicret sisteminin kurulmasina temel olusturur.
2. Is degerlendirmesi, iicret belirlemede nesnellik ve tutarlilik saglar.

3. Is degerlendirmesi, yonetim-isci sendikas1 iliskilerini gelistirir.

4. Is degerlendirmesi, en 6nemli gider olan personel giderlerinin planlanmasimi ve

denetimini kolaylastirmaktadir.

5. Is degerlendirmesi, personelin hangi islerin daha fazla iicret geliri kazandiracagini

gormesini saglar.

6. Is degerlendirmesi, personelin yiikselme icin kendini gelistirmesini ve giidiilenmesini

saglar.

7. Is degerlendirmesi, huzursuzluklara, tatminsizlige ve verim diisiikliigiine yol acan
saglik kosullari, is kazalar1 ve cevresel faktorler gibi nedenleri saptamada ve

iyilestirilmesi i¢cin gerekli onlemleri belirlemede yardimci olan verileri saglar.
Is Degerlendirme Asamalar

Is degerlendirme calismalarinda, degisik bazi asamalar vardir. Birbirine bagimli ve
devami niteligindeki bu asamalarin arasinda tam olarak ayrilip belirlenmis bir sinir
yoktur. Bir agsamadaki ¢alismalar tamamlanmadan digerlerine baslanabilir. Bu nedenle,
is degerlendirme caligmalarini bir biitiin olarak ele almak yerinde olacaktir (52). Bir is
degerlendirme caligmasi genellikle su temel asamalardan gecilerek tamamlanir (50-

52,54):
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1. On Calismalar/Sistem Hazirlik Asamasi

- Degerlendirmenin amacinin belirlenmesi

- Degerlendirme caligmalarini yapacak olanlarla gorevlilerin se¢imi

- Degerlendirilecek is gruplarmin sinirlanmasi

- Degerlendirme yontemlerinin hangisinin uygulanacagima karar verilmesi
2. Islerin Incelenmesi (Alan Calismasi)

- Islerin incelenmesi (is analizi)

- Islerin degerlendirmeye hazir hale getirilmesi (is tammmi ve is gereklerinin

hazirlanmasi)
- Islerin degerlendirilmesi
3. Degerlendirme Sonuglarinin Diizenlenmesi
- Her igin degerinin saptanmasi
- Isin yapisinin olusturulmasi
- Degerlendirmede saptanan sonuglarin amaca uygun olarak uygulanmasi
seklinde degerlendirilir.
Is Degerlendirme Metotlar

Is degerlendirme metotlar1; yonetimsel ihtiyaclar1 karsilamak, secme ve yerlestirme
stirecinde kullanilacak olan is tanimlarini netlestirmek, dolayisiyla isin hiyerarsideki
yerini saptamak ve Kisinin gorev alacagi pozisyona uygunlugunu ve alacagi maasi hem
organizasyon i¢cindeki dengeler, hem de organizasyon disindaki kosullara gére dogru
belirlemek acisindan 6nemlidir. Bu durumlar g6z ©Oniinde bulunduruldugunda, is
degerlendirme metotlarinin 6nemi kavranabilir. Ucret belirleme siirecine girdi saglayan
is degerlendirme siireci, organizasyonun bulundugu piyasa yapist ve organizasyon

politikasi ile biitiinliik saglamalhdir (2,41,53-54).
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Is degerlendirme metotlar1 temelde iki ana boliime ayrilabilir (50-52):
1. Analitik olmayan is degerlendirme metotlari

2. Analitik 1§ degerlendirme metotlar1

1. Analitik Olmayan Is Degerlendirme Metotlar

- Is Siralamasi (Job Ranking): Isleri bir biitiin halinde ele alip alt dereceden iist
dereceye dogru srralama seklinde yapilir. Fazla cesitli pozisyon olmayan kiiciik
isletmelerde kullanilabilir. Hizl1 ve basit uygulanabilir ve maliyeti diisiik bir metottur

(50-52).

- ikili Kiyaslama: Bu metot, iki pozisyonu karsilastirarak puanlamay1 baz alan
istatistiksel bir is degerlendirme yoOntemidir. Burada temel olarak dikkat edilmesi
gereken, tiim pozisyonlarm ikiser ikiser karsilastirilmasidir. Oncelikle pozisyonlarim is
tanimlar1 yapilir, daha sonra biitiin pozisyonlar bir tablo iizerinde birbiriyle kiyaslanir;
kiyaslama yapilirken; 0, 1 ve 2 rakamlariyla degerlendirme yapilir (0= pozisyon
digerinden daha az degerliyse, 1= pozisyonlar esit degere sahipse, 2= pozisyon
digerinden daha degerliyse kullanilir). Bu sekilde degerlendirme yapildiktan sonra,
toplam puanlar alinir ve yiiksekten diisiik puana dogru pozisyonlar siralanmis olur. Bu
yontem, ayni anda sadece iki pozisyonu karsilastirdigi i¢in kolay sayilabilecek bir
yontem olsa da; pozisyon sayisi arttik¢a, is degerlendiren kisinin de is yiikiinii artirmis
olacaktir. Burada da isleri karsilagtirirken kullanilan belirli bir standart olmadig igin,
tamamen saglikli bir veri elde etmek miimkiin olmayabilir. Ozellikle 50°den fazla

pozisyon olan bir organizasyonda uygulanabilir bir yontem degildir (50-52).

- Is Stmiflandirma: Bu yontem, pozisyonlarin énceden tanimlanmis ve degerleri
belirlenmis derecelere yerlestirilmesini saglayan bir yontemdir. Her bir derecede
pozisyonlarin icerdigi sorumluluk, beceri ve zorluk gibi 6zellikler degerlendirilir. Bu
derecelerin 4’ten az, 8’den fazla olmamasi Onerilmektedir. Bu yOntemde, isleri
degerlendirmek icin kullanilan dereceler onceden belirlendigi i¢in, belirli standartlar
vardir. Kolay anlagilir bir yontemdir ve pozisyonlar onceden belirlenmis derecelere
kolayca yerlestirilebilir. Fakat, karmasik pozisyonlar iceren organizasyonlarda

uygulanmasi kolay bir yontem degildir. Bunun yani sira, hiyerarsik yapida kariyer yolu
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izlemeyen pozisyonlar icin uygulanmasi uygun olmayabilir. Esnek bir degerlendirme
yontemi olmadig1 gibi, farkli is gruplarindaki isleri karsilastirmada da kullanilmasi

tercih edilmez (50-54).

- Dahili Kiyaslama: Bu yontem, pozisyonlar1 degerlendiren kisilerin sezgilerini
kullanarak  yaptiklar1 bir degerlendirme yOntemi oldugu i¢in, kurumsal
organizasyonlarda kullanilan bir yontem degildir. Tamamen subjektif bir degerlendirme
yontemidir ve degerlendirmenin dogrulugu tartisilir. Sadece c¢ok az pozisyonun
bulundugu kiiciik organizasyonlarda uygulanabilir. Diger degerlendirme metotlar1 ile

birlikte kullanildig1 zaman, degerlendirme siirecinin hizlanmasini saglayabilir (50-54).

2. Analitik Is Degerlendirme Metotlar

- Faktor Kiyaslama: Pozisyonlar; uluslararasi gegerlige sahip olan sorumluluk,
calisgma kosullari, fiziksel ve zihinsel gereklilik, beceri ve benzeri yonlerden
gerekliliklerine gore degerlendirilir. Bu degerlendirmeler; sayilar yardimi ile yapiliyorsa
klasik yontem, diisiik—orta—yiiksek seklinde yapiliyorsa derecelendirme yontemi
kullanilmis olur. Bu metotta, oncelikle kiyaslamada baz alinabilecek bir is secilir, bu
isin diger pozisyonlarin ¢ikis noktast olmasina ve uluslararasi kriterleri ifade
edebilmesine dikkat edilir. Secilen pozisyonlar, secilen kriterleri ne derecede
gerektirdiklerine gore degerlendirilirler. Daha sonra her pozisyona toplamda 100 puan
verilir, bu puan gerekliliklere isin gerektirdigi oranda dagitilir. Ornegin, her pozisyonun
toplam 100 puani vardir; 25 puan fiziksel beceri, 30 puan zihinsel beceri, 5 puan
sorumluluk gibi. Daha sonra segilen temel islerin fiyati belirlenip her kritere ne kadar
fiyat diistiigii hesaplanir, her kriterin fiyat1 belli olduktan sonra diger islerin degerleri

saptanir (50-54).

Bu yontem, her pozisyon i¢in gereken iicreti dogrudan belirleyen bir yontemdir, fakat
karmasik ve anlasilmast zor bir yontemdir. Burada {iicret belirlemede baz alinacak
pozisyonu secmekte zorluk ¢ekilebilir. Ayrica analitik bir yontem oldugu halde, objektif

olmayan degerlendirmeler icermektedir (52).

- Faktor-Puan: Oncelikle is degerlendirmede incelenecek kriterler (faktorler)

belirlenir. Bu faktorlerin organizasyondaki tiim pozisyonlara uygulanabilir olmasma
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dikkat edilmelidir. Her faktore, faktoriin Onemine gore puan dereceleri belirlenir.
Ornegin; sorumluluk alma= 150 puan, bilgi ve beceri= 300 puan, karar verme= 200
puan, takipg¢ilik= 150 puan gibi. Daha sonra bu puanlar derecelere ayrilir. Faktorler
belirlenirken ¢ok dikkatli davranilmalidir. Ciinkii her pozisyonda ortak olarak bulunan
bu faktorler, sirketin Ozellikle iicret belirlerken nelere dikkat ettigini ve ¢alisanlarmi
secerken aradigi genel Ozellikleri ortaya koymaktadir. Faktorlerin, pozisyonun is
tanimin1 dogru yansitmasi ve pozisyonda c¢alisacak kisinin yapacagi isi netlestiriyor
olmas1 gerekmektedir. Faktorler belirlendikten sonra, faktorlerin dereceleri tanimlanir

(50-54).

Bu metot, rasyonel, gercek¢i ve analitik bir yontem oldugu i¢in, en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir. Ayrica elektronik ortama aktarilabilen ve yazilimlarla kolayca
hesaplanabilen bir yapis1 olmasi da, yine tercih sebepleri arasindadir. Iyi bir
dokiimantasyon elde edilmesine yardimci olur. Fakat temelde ¢ok karmagsik bir yapiya
sahiptir, az da olsa subjektif degerlendirmeye neden olabilir. Cok zaman harcanmasi

gereken bir yontemdir (52-53,55).

- Analitik Hiyerarsi Prosesi Metodu (AHP): AHP, ilk olarak 1968 yilinda
Myers ve Alpert ikilisi tarafindan ortaya atilmis ve 1977°de Saaty tarafindan
gelistirilerek ¢ok Ol¢iitlii karar verme problemlerinin arastirilmasinda ve ¢oziimiinde
kullanilabilir hale getirilmis bir yontemdir (52). AHP, karar hiyerarsisinin
tanimlanabilmesi durumunda kullanilan, karar1 etkileyen faktorler acisindan karar
noktalarinin yiizde dagilimlarim1 veren bir karar verme ve tahminleme yontemi olarak
aciklanabilir. Hem objektif, hem de subjektif degerlendirme oOl¢iitlerini kullanmasi,
degerlendirme tutarliliginin test edilmesini saglamasi, 6zellikle de ¢ok sayidaki olciite
gore degerlendirilmesi gereken secenekler icerisinden hangisine Oncelik verilmesi
gerektigi gibi cok onemli bir kararin karar verici tarafindan uygulanmasi nedeniyle,
AHP o6nemli bir aragtir. Bu yontem bir karar verme durumunda, veriler kadar degerli
olan bilgi ve deneyimlerin de dikkate alinmasi ilkesine dayanir. AHP, karar teorisinde
zengin uygulamalar1 olan, nitel ve nicel faktorleri birlestirme olanagi sunan giiclii ve
kolay bir yontemdir. Risk ve belirsizlik altinda karar vermede, insani yargilar1 ve
sezgisel degerlendirmeleri analitik bir temele oturtmasi, AHP’nin gercek hayat

problemlerinin ¢6ziimiinde oldukca etkin bir yontem olmasini saglamaktadir. AHP,
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karar vericilerin farkli psikolojik ve sosyolojik durumlardaki gozlemlerini de dikkate
alarak karar verme mekanizmalarini tamima olanagi saglamaya caligmaktadir. Bu

yontemle karar vericilerin daha etkin karar vermeleri amag¢lanmaktadir (52,56-62).

AHP, yoneticiler i¢in gergeklerin 6ziimsemesi, olumlu ve olumsuz yonlerin tartiimasi,
yeniden degerlendirmesi ve kararlariin iletilmesinde kolaylik saglamaktadir. Diger ¢cok
kriterli metotlarla karsilastirildiginda, grup kararlarinda kullanom kolaylhig1 ve
yargilamalardaki tutarsizligi ele alma yetenegi AHP’nin en biiyilk avantajdir.
Kullanilabilir anket sonuglarinin tutarlilik testi ile durulastirilmasi ve tekrarh siirecle
tutarliligm arttirilmast AHP’yi diger arastirma yontemlerinden farklilastirmaktadir.
Siralama ve puanlama yontemleri sayesinde, geleneksel yontemlerle yapilandirilmasi
zor veya imkansiz olan problemlerle basa ¢ikma yetenegi AHP’nin 6nemli bir
avantajidir. AHP, hiyerarsideki her bir elementin onemini bulmada hassas ve etkin
metodoloji sunmaktadir. AHP metodolojisiyle iiretilen onemler matematiksel olarak
mantiklidir ve bu oranlarla dort islem yapilabilir. AHP nin {iirettigi oran olgeklerinin
kesin olmasindan dolayi, diger metodolojiler tarafindan iiretilen sirali olceklere tercih
edilmektedir. AHP, karar vericilere amag, tecriibe ve bilgilerini sezgileriyle ile uyumlu
bir sekilde kullanarak secim yapip alternatiflerin iistiinliiklerini belirlemeye imkan
tanimaktadir. AHP ile, nitel ve nicel bir¢ok kriter ve etmeni ayni anda ele alip sistem
yaklasimi ile irdelemek miimkiindiir. AHP’nin en 6nemli avantaji ise, basitligidir. AHP

en iyi cevab1 bulmada karar vericiye yardimci olan bir aragtir (61-66).

- Analitik Network Prosesi (ANP) (Analitik Ag Siireci = AAS): ANP, kriter
sayisinin ¢ok oldugu ve karar vermenin zorlasti§i durumlarda faktorler arasindaki
etkilesimleri dikkate alan ve problemin yukaridan asagiya dogru bir hiyerarside
modellenme zorunlulugunu ortadan kaldiran, AHP yaklasimindan daha genel bir
yaklasim olarak Saaty (67) tarafindan gelistirilmis bir tiir karar destek siireci yontemidir
(68-69). AHP’de faktorlerin birbirinden bagimsiz olmasi ve faktorlerin birbirine olan
etkileri dikkate alinmamaktadir. Gercek hayatta ise, karar verme problemlerini
etkileyen bircok faktor birbiriyle etkilesim halinde bulunmakta ve en iyi kararin
verilmesi icin faktorler arasindaki iligkilerin dikkate alinmasi gerekmektedir (55). ANP
belirli ana kriterler altindaki alt kriterlerin ikili karsilastirmalarini degil, birbiri ile

etkilesimde olan tiim alt kriterlerin bagimsiz olarak karsilastirilabilmesine imkan saglar
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(70) ANP’nin bagimlilik ve geribildirim Ozellikleri nedeniyle, hiyerarsi igerisindeki
kriterler, diger kriterlere bagli olduklar1 gibi, ayn1 zamanda kendi iclerinde de baglilik
gosterebilmektedirler (67). Burada bir geri besleme iliskisi vardir. Bu gibi durumlarda
sistemin yapis1 bir aga benzemektedir. ANP yonteminde karar verme problemi, bir ag
yapist ile modellenmekte ve modelleme asamasinda faktorler arasindaki bagimliliklar
ve faktor icindeki i¢ bagimliliklar dikkate alinmaktadir. ANP yontemi bu yapisiyla karar
verme problemlerinin daha etkin ve gercek¢i bir sekilde ¢oziilmesini saglamaktadir.
AHP hiyerarsik iligkileri tek yonlii bir iskelet ile gosterirken, ANP karar seviyeleri ve
ozellikler arasinda daha karmasik iliskilerin dikkate alinmasini saglar. Bu sekilde
hiyerarsik yapilar ile modellenemeyen karmasik problemlerin kolay bir sekilde
modellenmesini saglar. ANP’nin diger geleneksel tekniklerden farki, analizde sezgiye
de yer verilmesidir (55,70). Sekil 2.1°de hiyerarsik yap1 ve ag yapis1 gosterilmistir. Ag
yapisindaki oklarin yonii gruplar arasindaki veya grup elemanlar1 arasindaki bagimliligi

gostermektedir.

AMAC N
|
| |

1. Kriter 2. Kriter n. Kriter

(a) (b)
Sekil 2.1. a) Hiyerarsik yap1 b) Ag yapisi
Kaynak: Bulut ve Soylu 2009:ss152

ANP yontemi, hiyerarsik yapiyr olusturan karar kriterlerinin birbirleriyle olan
iligkilerinin degerlendirilmesi ve karmasik karar problemlerinin var oldugu bir¢ok farkl
alanda uygulama sahasit bulmus ve c¢oziim metodu olarak kullanilmistir (70,72). Bu

uygulama alanlarindan bazilari; proje secimi, iliretim planlama, stratejik karar verme,
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cizelgeleme, tahmin metotlari, tedarikci degerlendirme, yazilim secimi, tedarik zinciri
yOnetimi, politika secimi, imalat sistemleri, tedarik¢i secimi, yer secimi, kriter
agirliklandirma, kati atik yonetimi, haberlesme teknolojileri, bilgi yonetimi, toplam
kalite yOnetimi, kalite fonksiyonu yayilimi ve is yiikii hesaplamasi olarak ifade

edilebilir (70,72-77).

ANP iki alt bolimden olusmaktadir. ik boliim, modeldeki karsihikli etkilesimleri
kontrol eden kriterlerin olusturdugu kontrol hiyerarsisidir. ikincisi ise, kriterler ve
kriterlerin olusturdugu kiimeler arasindaki etkilesimlerin olusturdugu alt gruplardir
(3,71,77). Teknigin uygulanmasinda, iligkilerin dogru bir sekilde olusturulmasina dikkat
edilmelidir. Sonuglarin gercegi yansitabilmesi icin, iligkilerin uzman kisi veya kisilerle
kurulmas: gerekmektedir. ANP ile cok kriterli karar problemlerinin c¢oziimiinde,
kriterlerin yaninda seceneklerin de ikili karsilastirilmasi yapilarak, problemlerin tiim
bilesenleri ig¢in goreceli olarak ©nem siralar1 belirlenmektedir (54-55,68,71). Ikili
karsilagtirmalarda Saaty tarafindan gelistirilen 1-9 6lcegi kullanilir (70). ANP ile karar

problemlerinin ¢6ziimii dort ana adimin uygulanmasiyla yapilir:

Adim 1: Problemin Tamimlanmasi ve Modelin Kurulmasi: Bu asamada problem
tanimlanir, amag, kriterler, alt kriterler, senaryolar vb. problem bilesenleri ve bunlar
arasindaki baglhiliklar belirlenir. Bu yap1 beyin firtinas1 ya da diger ayirma metotlar1

vasitasiyla karar vericilerin fikirlerinden yararlanilarak elde edilebilir.

Admm 2: ikili Karsilastirma Matrisleri ve Oncelik Vektorleri: ANP’de, AHP’de
oldugu gibi her karar1 etkileyen faktorler ikili karsilastirmalara tabi tutulur, ikili
karsilagtirmalar uzmanlar tarafindan yapilir. ANP’de ikili karsilagtirma matrislerinin
olusturulmasi ve nispi 6nem agirliklarinin belirlenmesinde, AHP’de oldugu gibi Saaty
tarafindan onerilen 1-9 6nem skalasi kullanilir. Uzmanlardan elde edilen puanlar, bir
karsilagtirma matrisi olusturmak icin entegre edilirler. Bu matrisin siitunlar1 normalize
edildikten sonra, elde edilen satir ortalama degerleri her bir bilesenin agirhigini
gostermektedir. Ancak bu degerlerin kabul edilebilmesi i¢in karsilastirma matrisinin

tutarli olmas1 gerekmektedir. Matris tutarlilik degeri hesaplamasi yapilir.

Adim 3: Siipermatris Olusumu: ikinci asamada elde edilen yerel agirlik vektorleri

siipermatrise yerlestirilir. Bu siipermatrislerde, etkileyen elemanlar siitunda, bagimli
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elemanlar ise satirlarda temsil edilecek sekilde uygun pozisyonlara yerlestirilirler.
Siipermatrisin genel yapist markov zinciri prosesine benzerdir. Slipermatris gercekte
parcali bir matristir ve buradaki her bir matris boliimii bir sistem icindeki iki faktor
arasindaki iliskiyi gosterir. Elementlerin birbiri tizerindeki uzun donemli nispi etkileri
siipermatrisin kuvveti alinarak belirlenir. Onem agirhklarinin bir noktada esitlenmesini
saglamak icin siipermatrisin (2k+1). kuvveti alinir, burada k rasgele secilmis biiyiik bir

sayidir ve elde edilen yeni matris, limit stipermatris olarak isimlendirilir.

Adim 4: En lIyi Alternatifin Secilmesi: Limit siipermatris ile alternatiflere veya
karsilagtirilan faktorlere iliskin 6nem agirliklar1 belirlenmis olur. Se¢im probleminde en
yilksek ©Onem agirhigina sahip olan alternatif en iyi alternatif, agirliklandirma
probleminde ise en yiliksek 6nem agirligina sahip olan faktor karar siirecini etkileyen en
onemli faktordiir. Kapsamli bir¢ok amach karar verme yontemi olan ANP giiniimiize
kadar bir¢ok karmagik karar verme problemlerinin ¢oziimiinde kullanilmistir (55,71).

ANP’nin avantajlar1 asagida siralanmustir (3,54-55,62):
1. Oncelikleri belirleyerek amagla faktorler arasinda koprii gérevi gérmesi,
2. Oncelikleri oransal bir Olcekle belirlemesi,
3. Nitel ve nicel kriterleri modele dahil edebilmesi,
4. Cok sayida karar vericinin karar siirecinde yer alabilmesi ve
5. Karar vericilerin fikir birligine varmasina imkan tanimasi.

ANP, karar verme siirecinde faktorler arasindaki iliskilerin dikkate alinmasini
saglamakta ve problemi tek bir yone bagh kalarak modelleme zorunlulugunu ortadan
kaldirmaktadir. ANP yontemi bu yapisiyla karar verme problemlerinin daha etkin ve
gercekeci bir sekilde analiz edilmesini saglamaktadir. Bu yapi hedefe yaklasan ve
genellikle pek cok etkilesimden olusan bir yap1 olup, insan zekasi bu karmasik yapiyla
basa cikabilmek icin bir araca ihtiya¢ duymaktadir. ANP sagladigi mantikli ve sistemli
yaklasim ile bu ihtiyaci karsilayabilecek bir aragtir (68).
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2.2. 1S YUKU

Is yiikii, “Belirli bir zamanda, belirli bir kalitede yapilmas1 gereken bir isin gerektirdigi
caba miktar1” seklinde tanimlanabilir (78-81). Is yiikii kavrami, bireyin isyerinde
kendisine yiiklenen isin normalin iizerinde olduguna yonelik algisidir. Matematiksel
olarak isin dogal yiikii hesaplanmamis ise, bu kavramin algiya dayali (soyut) icerige
sahip oldugunu soylemek miimkiindiir. Is yiikii kavrami, zaman ve kisi basina diisen
isin bireyi baski altinda tutmasi anlamma da gelebilmektedir (82). Is yiikii;
organizasyon acisindan bakildiginda iiretkenlik, bireysel acidan bakildiginda ise zaman
ve enerji demektir (79). Yapilan is veya gorevin, agir veya fazla olmasi, biiyiik dlgiide

goreceli ve 0znel bir durumdur. Asirt is yiikii genel olarak iki grupta toplanabilir (83):
1. Niceliksel (kantitatif) is ytikii;
2. Niteliksel (kalitatif) is yiikii.

Niceliksel is yiikii, bir kiginin yapacagi belirli bir is i¢in “zamanin yetersizligi”, belirli
bir zamanda yapilacak “cok farkli islerin olmas1” ve “yapilacak islerin fiziki olarak agir
ve yorucu olmasi” seklinde agiklanabilir. Buna gore, bir kisim islerin O6nceden
belirlenen bir tarihte veya vakitte yapilmis olmasini gerektiren ¢alisma diizeni, gerilim

yaratan bir asir1 yiikklenme tiiriidiir (83).

Niteliksel is yiikii ise; yapilacak isin gerektirdigi nitelikler ile isi yapacak olan kisinin
sahip oldugu nitelikler arasinda, is goren aleyhinde bir uyumsuzlugun olmasi
durumudur. Buna gore, isi yapacak olan kisi veya eleman isin gerektirdigi bilgiye,
yetenege ve Kisisel 6zelliklere tam olarak sahip olmadigi takdirde, bu is kendisi i¢in zor

gelecektir (83).

Is yiikii; fiziksel, cevresel, zihinsel ve viicut durusuna bagli konumsal faktorler olmak

izere 4 ana baslik altinda incelenmistir (3):

- Fiziksel is yiikii; fiziksel aktivite gerektiren islerde malzeme yOnetiminin

manuel kismidir.

- Zihinsel is yiikii; hesaplama, karar verme, iletisim kurma, hatirlama, arastirma,
arama gibi zihinsel ve algisal faaliyetlerin olusturdugu is yiikiidiir. Zihinsel is yiikii

tizerindeki genel bir goriis, zihinsel is yiikiiniin gorevin talep ettigi kaynaklar ile mevcut
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kaynaklar arasindaki fark ile dogru orantili oldugu yoniindedir. Bu da, calisan
tizerindeki is yiikiiniin, mevcut olan ve talep edilen kaynaklarin degistirilmesiyle

degisebilecegi anlamina gelmektedir.

- Cevresel is yiikleri; calisanin ¢evresinden kaynaklanan is yiikleridir. Uygun
olmayan sicaklik, aydinlatma, giiriiltii, titresim ve toz ve gaz gibi bazi zararh
maddelerin etkileri ¢alisma cevresinin getirdigi is ylikleri olarak siralanabilir. Bu
faktorlerin c¢alisan {iizerindeki psikolojik etkileri bir¢ok bilim adami tarafindan

arastirilmustir.

- Calisma amindaki viicut posturii; viicudun, basin, gévdenin kol ve bacaklarin
yapilan ise ve isin Ozelliklerine hizalanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Uygun olmayan
duruslar ise, bir veya birden fazla uzvun hareketsiz viicut durusundan sapmasi olarak
tanimlanmakta ve bu konumun calisan iizerindeki yiikiin artmasina neden olacagi

belirtilmektedir (3).

Is gorenin yaptig1 isi, yiik olarak algilamasina neden olan faktorler su sekilde

siralanabilir (84-85):

- is yiikiiniin bireyi olumsuz etkiledigi alanlar,

- belirgin olmayan gorev yiiklenimi,

- i1 yapmakla yiikiimlii oldugu zamana ait baski,
- uyumsuz ya da uygunsuz egitim ve gelistirme,
- diisiik diizeyde sosyal destek,

- rol catigmasi, rol kargasast,

- is yiikiiniin fazla calisan sayisinin az olmasi,

- organizasyon karmasast,

- teknoloji,

- miikemmeliyetci liderler,

- yetki devrinin belli olmamasi,

- yasalar ve kurallarin yazili olmamasi,
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- i analizinin olmamasi

Calisanlarm is ytikii seviyelerini 6lgmek ve analiz etmek, sonuglara gore iyilestirmeler
yapmak calisma hayatinda motivasyonu ve verimliligi artirict unsurlardandir. Ancak,
boyle bir caligmay1 baslatmak dikkatli ve detayli gozlemler yapmayr gerektirir.
Calisanlarm is yiikii seviyelerine etki eden bir¢ok faktor bulunabilir. Bu faktorlerden bir
kism1 hemen gozlemlenebilecegi gibi bir kismu da detayll incelemeler sonucu ortaya

cikabilir (71).

Is yiikiine etki eden faktorler Sekil 2.2°de goriilmektedir. Literatiirden yararlanilarak
uzman goriisii ile bu doktora tez calismasinda Sekil 2.2 olusturulmustur. Bu sekle gore

is ylikiine etki eden faktorler 4 ana baslik altinda toplanmistir:
- Isin ozellikleri
- Organizasyonun Ozellikleri
- Isi yapanin 6zellikleri

- Yasa ve kurallar

*EKIiP BIRLIKTELIGI
*iS VE CALISAN GUVENLIGI

+iS GUCU PLANLAMASI R
*KULLANILAN TEKNOLOJi

*iS YERININ ORGANIZASYONU
*ORGANIZASYONUN YAPIS|
*MALZEME DEPOSUNUN DUZENi
*KULLANILAN MALZEME
*YONETICININ OZELLIKLERI
+GUVEN DUYMA

*CEVRESEL FAKTORLER

*FiZIKSEL BILESENLER
*ORGANIZASYON iGi ILETISIM

«iSiN SURESI e\ =
+OZEL BECERI GEREKTIRME ~
+iSIN ZOR YA DA KOLAY OLAMASI o
+OZELBIR EGITIM GEREKTIRME A b
*i$ GEREKLERININ ACIK OLMAMASI P B
+i$ TANIMININ OLMAMASI YA DA EKSIK OLY
+iSiN DEGERI / < >
£ :
SNy A ; ; ORGANIZASYONUN
/ ISIN OZELEKLERl / OZELLIKLERI
N W V= ﬂ‘ \\
= ISYUKU [ .‘
& \ A< v |
/ iSi YAPANIN
*YASA VE YONETMENLIKLERIN \ R OZELLIKLERI
OLMAMASI YA DA EKSIK OLMASI < >

DA EKSIK OLMASI

*KURUM POLITIKASININ OLMAMASI YA

\

*SAGLIK DURUMU
«KULTURU
*iSi ALGILAMA DURUMU

*ISINDE VE OZEL YASANTISINDAKI
SORUMLULUKLARI

*EGITIM DURUMU

*i$ PAYLASIMI VE iS DOYUMU
*iS YAPMA ALISKANLIGI
*BILGI VE BECERISI

*CALISMA SEKLI VE TEMPOSU
*ILETiSIM OZELLIKLERI

*iS YAPMA ALISKANLIGI

4

Sekil 2.2 Is Yiikiine Etki Eden Faktorler
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Is Yiikiinii Azaltmak icin Oneriler

-Is analizi yapilarak is tanimlar1 ve is gereklerinin belirlenmesi

- Is yiikii caligmalar1 yapilarak gerekli personel sayisinin hesaplanmasi

-Yasalar olusturulurken is analizi ve is yiikii caligmalar1 sonucuna gore olusturulmasi
- Organizasyonun kurallarinin ve igleyisinin yazili hale getirilmesi

- Ise alinan personele is ile ilgili beklentilerin neler oldugunun belirtilmesi ve adaptasyon siireci

olmasi

- Caligma alami diizeni olusturulurken c¢alisanin kararlara katilmasinin saglanmasi olan

kisilerinde organizasyonda yer almasi

- Calisanlarin motivasyonunu artirici faaliyetler diizenlenmesi (sosyal etkinlik, egitim, kres,

odiil vb...) seklinde siralanabilir.

2.3. HEMSIRELIKTE iS ANALIZi VE iS YUKU

Ulkemizde hemsirelik mesleginin kanun ve yonetmeliklerle is tanimi yapilmis ve gorev,
yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir (86). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelikte is analizi
yapilip, is yiikii oranlar1 belirlenerek personel is giicii planlamasi gerektigi
belirtilmektedir (5,41). Hemsirelikte is analizi yapilmasi gerektigini vurgulayan
caligmalar olmasma karsin, yapilan literatiir taramasinda hemsirelik is analizi
caligmalarina rastlanilmamistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) hemsire insan
giicii planlamasinda, hasta sayis1 kadar hastalarin bakim gereksinimleri ve hemsirelerin
kliniklerde iistlendikleri hizmetlerin hemsirelik is yiikiine etki eden faktorler oldugu
fark edilmigtir. Bu faktorlerin de dikkate alindigi is yiikiine dayali hemsire insan giicii

planlama yontemleri 1960’lardan sonra gelistirilmeye baslanmistir (87-89).

Hemsire insan giicii planlamasi ¢alismalarinda hemsire sayisi; hastalarin tanilari, bakim
gereksinimleri ve/veya kendine yeterlik miktarlarina gore kategorilere ayirarak hasta
smiflama sistemi ile hesaplanabilir (10-11,13-14,17,20-21,32). Hasta siniflama sistemi,

hastalar1 24 saatlik bakim gereksinimine gore gruplandirmaktadir. Evrensel bir 6l¢ciim
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arac1 gelistirilmese de, pek ¢ok hasta siiflama aract mevcuttur. Hastalarin degisik
diizeydeki gereksinimleri ve hemsirelik bakiminin ¢esitliliginden dolayi, hasta siniflama
sistemlerine gereksinim duyulmus ve hastaligin siddeti artikca, hastaya uygulanacak
girisim sayisinin arttiglr belirlenerek bu artisin hasta/hemsire oranma yansidigi
belirlenmistir (7,13,15-22). Hastalar bakim gereksinimlerine gore gruplandirildiktan
sonra, hemsirelik girisimleri ve siklig1 belirlenip siniflandirilmalidir. Hemsirelik bakim
uygulamalar1 dolayli ve dolaysiz hemsirelik uygulamalar1 ve destek hizmetleri olarak
gruplandirilir  (20). Hemsirelik Girisimleri  Siniflamasi, (Nursing Intervention
Classification-NIC) her alanda ve her ortamda hemsirelerin yerine getirdigi
islemleri/girigsimleri tanmimlamak iizere standardize edilmis kapsamli bir siniflama
sistemidir (21). Bu smniflama sistemi, hemsirelerin yaptig1 isler ve tedavileri
adlandirmakta, boylece meslek {iiyeleri arasinda ortak bir dil olusturulmasini
saglamaktadir. Siniflama sistemleri ve standartlarinin gelistirilme amaci, hemsgirelik
islemlerini tanimlamak, hemsirelik bakimini kayit etmek, kaliteyi gelistirmek, kaliteyi
giivence altina almak, yerel-bolgesel-ulusal ve uluslararasi alanda karsilastirma
yapabilmektir.  Siniflama  sistemlerinin  kullanilmasi,  verilerin  birbiri  ile
iliskilendirilmesini, tan1 grubu arasindaki farkliliklarin ve benzerliklerin belirlenmesini
kolaylastirir. Siniflama, hemsirelerin bagimli ve bagimsiz olarak yaptiklar1 tiim
uygulamalarin adlandirilmasin1 kapsar. Sistem, klinik dokiimantasyon, meslek iiyeleri
arasinda iletisim, sistemler arasi bilginin biitiinlestirilmesi, arastirmalarin etkinligini
arttrma ve iicretlendirme gibi alanlar igin yararhidir. Ayrica, elektronik hasta
kayitlarinin gelistirilmesi ve bakim maliyetinin hesaplanabilmesi icin de gereklidir. NIC
hem bagimsiz hem de ortak, hem direk hem de indirekt girisimleri icerir (21,90). Hasta
simiflama sistemi ve hemsirelik girisimleri smiflama sistemleri kullanilarak yapilan is
yiikkii calismalarinda, is yiikii seviyelerinin yiiksek c¢ikmasi ile hasta ve calisan
giivenligine iliskin risklerin, 6zellikle tibbi hatalarin (ilag uygulamalarina iliskin vb.)
arttig1 belirtilmektedir (91).

Hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakim miktar1 da, serviste ¢alisan hemsire
sayist ile orantilidir. Gercek hemsirelik gereksinimi, hasta bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesine dayanarak, hemsirelik is yiikiinii belirleyecek bazi sayisal
degerlerin elde edilmesidir. Hemsgirelik is yiikii hesaplanirken; iinite seviyesi, i

seviyesi, hasta seviyesi, hemsire seviyesi, hemsirelerin sorumluluk ve rolleri
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belirlenmelidir (6,9-10,18,23). Is yiikii hesaplamasi; iinite yogunlugu, hasta sayisinin

coklugu, hemsirelerin sorumluluklar1 ve iliskili rollerini de kapsamalidir (8-10,88).

Saglik hizmetlerindeki kisith saglik c¢alisani ve artan hizmet talepleri nedenleriyle insan
giicii istihdami giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Hemsireler saglik hizmetlerinde
en genis yeri tutan meslek iiyeleridir. Is yiikiinii etkileyen faktorler; hasta sayisi,
hastalarin bakim gereksinimi, {iinite veya servisin Ozellikleri, var olan/kullanilan
teknolojiler, hemsire personelin bilgi ve becerisidir. Is yiikiiniin artmas1 ve hemsire
basina diisen hasta sayisinin artmasi, hastalarin ve saglik calisanlarinin karsilasacaklari
risklerin artmasina neden olur (11,91). ABD’de devlet kaynakli bir internet sitesinde
hemsirelerin kendi is yiiklerini algilamalarina iliskin yapilan ¢alismada; hemsireler bir
hemsirenin dort hastaya bakim vermesi gerektigini; hemsire istihdam seviyesi
yiikseltilerek {iriner sistem enfeksiyonlari, pnomoni, iist gastro-intestinal sistem
kanamasi1 ve sok goriilme sayisinin azaltilabilecegini; hemsire istihdaminin az ve servis
organizasyonun kotii olmasmin hemsirelerde enjektor ignesi ve diger delici-kesici
maddelerle yaralanma risklerini arttirdigini ifade etmislerdir (24).

Is yiikii, rol belirsizlikleri ve karmasasinin olmasi, calisanlarda is doyumsuzluklarina ve
memnuniyetsizliklerine de neden olmaktadir (92-93). Ucret yetersizligi, gorev-yetki ve
sorumluluklarinin belli olmamasi, risk fazlaligi, gorev disi islerde caligtirilma, meslekte
ilerleyememe, toplumun meslege yonelik olumsuz yaklagimi, yogun calisma temposu,
yardimc1 saglik personeli olarak degerlendirilme, fazla ¢alisma ve istenilen bransta
calisgamama gibi problemler hemsirelerin is doyumlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir
(94,95-97). Is doyumu sadece hemsireler icin degil, bakimim kalitesi i¢inde 6nemlidir
(98). Is doyumu; calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eden, calisanin isini degerlendirmesiyle olusan
hosnutluk ve hosnutsuzluk duygu ve hislerinin bir biitiinii olarak ele almir (94). Is
doyumsuzlugu ve memnuniyetsizlik is yerinde verimlilik ve etkinli§inin azalmasina
neden olur (92-93,99-101). Ince (99) yaptign cahsmada hemsirelerin is doyum
diizeylerinin beklentilerinin altinda oldugunu belirlemistir. Kavlu ve Pmar (102)’1n
caligmasinda, acil serviste calisan hemsirelerin dis doyum puan ortalamalarmin diisiik

oldugu bulunmustur. Yiiksel (5) caligmasinda, nobet sayisinin ¢oklugu, iicretlerin
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yetersizligi, terfi icin gerekli Olciitlerin 6znel olmasi1 ve bashemsirenin gereginden fazla

miidahale etmesi durumunda hemsirelerin i doyumlarmin azaldigini saptamugtir.

2.3.1 Yenidogan Hemsirelerinde Is Analizi ve Is Yiikii

Prematiire bebeklerin bakimi1 amaciyla cocuk kliniklerinden ayr1 yenidogan iinitelerinin
kurulmas: fikri, ilk kez 1920’li yillarda ABD’nde giindeme gelmistir. Kanadali
neonatolog Paul Swyer, 1970 yilinda bolgesel neonatal-perinatal bakimi savunmustur.
Neonatal mortalite oranmin, az sayida bebegin dogdugu kiiciik hastanelerde daha
yilksek oldugunu gozlemlemis ve hastanelerin her bir bolge i¢in 3 diizeyde

siiflandirilmasi gerektigini 6nermistir:

-Normal dogum ve saglikli yenidogan icin bakim saglayan I. diizey toplum

hastaneleri

-Diisiik riskli gebelikler ve daha az komplikasyonu olan problemli yenidoganlar

icin bakim veren II. diizey merkezler

-Yiiksek riskli gebelerin ve ciddi hasta bebekler i¢in yogun bakim saglanan
iniversite hastaneleri ile iligkili III. diizey neonatal-bolgesel merkezler

seklindedir (103-107).

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinin tasarimi ile ilgili ilk yazili oneriler 1976 yilinda
literatiirde yer almustir (108). ABD'nde 1992 yilinda doktorlar, hemsireler, saglik
planlamacilar1 ve mimarlardan olusan bir komite, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YDYBU)'lerinin nasil olmasi gerektigi konusunda oneriler getirmislerdir. Sonraki
yillarda bu oneriler 4 kez gozden gecirilmis (109-110) ve en son olarak Ocak 1999'da
giinimiiz Neonatoloji uygulamalarina gore son sekli verilip 25 iilkede ¢ok sayida
YDYBU'ne dagitilmistir. Oneriler hig bir sekilde bir zorunluluk olarak ele alinmamakla
birlikte, yeterli verinin oldugu alanlarda, YDYBU tasariminda 6nerilere sadik kalinmasi

onerilmektedir (108).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas1 kapsaminda; iilke genelinde
yenidogan yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak kapasitesinin ihtiyaci
kargilayabilecek diizeye ¢ikarilmasi ve bu birimlerin nitelik, personel ve donanim imkanlar1

bakimindan biinyesinde faaliyet gosterdikleri saglik tesisi ve hizmet verdigi bolgenin
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sartlarna  gore  yeniden  yapilandirilarak  seviyelendirilmeleri  hedeflenmistir.
YDYBU’lerinin isleyis ve standartlarina iliskin usul ve esaslar TC Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii 13.08.2007 tarihli ve 17086 (2007/73) sayili genelge(104)
belirlenmistir. Genelgede kliniklerin tanimi, yatak sayisi, personel durumu, tibbi cihaz ve
donanimlar hakkinda bilgi verilmistir. Bu genelge 2009 (105) yilinda 2009/56 ve 2011
yilinda da 2011/28000 sayili genelge ile revize edilmistir (104-106).

Yenidogan {initelerinin diizey ¢aligmalar1 ile bu kliniklerde tedavi ve bakim alacak
yenidoganlar da belirlenmistir. Yenidoganin dogum haftast ve dogum agirligi, saghk
durumunu Onemli derecede etkilemekte ve hastanede yatmasina neden olmaktadir.
Yenidoganin hastanede kaldig1 bu siire icerisinde, tiim gereksinimleri ona bakim veren
hemsiresi tarafindan karsilanir (26-28). Bu nedenle yenidogan kliniginde c¢alisan
hemsirelerin yaptigi islerin neler oldugu tam olarak siniflandirilmali ve is analizlerinin
yapilmas1 saglanmalidir. Boylece bu iinitelerde ¢alisan hemsirelerin gorev, yetki ve

sorumluluklari belirlenebilir.

Ulkemizde Yenidogan Hemsiresi’'nin gorev yetki ve sorumluluklar1 19 Nisan
2011/27910 sayil1 Resmi Gazete’de yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde (111) yer
almigtir. Bu yonetmelige gore “Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin; dis
ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiylime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine ¢ikarilmasinda onemli rolleri
olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip
klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin
bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayal bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
planlayabilen, iinitedeki arag-gerecleri kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip
yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklasim
kurabilen, egitim ve damigmanlik yapabilen ve ekip anlayisi icinde, ekip iiyeleri ile iyi
iletisim ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir” seklinde tanimlanir. Yine bu

yonetmelikte yenidogan hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar: belirlenmigtir (111).

Yenidogan iinitelerinde yatan yenidoganlarin klinik durumlarina gére hemsirelik bakim
gereksinimleri degisir. Normal dogum haftasindan 6nce dogan bebeklerin tedavi ve

bakim gereksinimleri daha fazladir. Bu yenidoganlarm hayatlarini devam ettirebilmeleri
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icin belirli bir siire hastanede yatmalar1 ve bazen de yasam destek makinelerine bagl
kalmalar1 gerekecektir (107). Hastanede yatan yenidoganlarin klinik durumlarma gore
bakim gereksinimleri degistigi i¢in, yenidoganlarin bakim gereksinimlerine gore hasta

simiflamasmin yapilmasi 6nerilmektedir.

Northern Neonatal Network’un (NNN)(23) yapmis oldugu yenidogan hemsiresinin is
yiikkii 6l¢iimii ¢aligmasinda, hastalarin simiflamasi 4 kategoriye ayrilmis, A ve B
grubundaki hastalar yiiksek bakim, C ve D grubundaki hastalar ise daha az bakim
gereksinimi duyan hastalardan olusmustur. Yapilan calismada bebeklerin %80’inin A
ve B kategorisinde oldugu ve 16-36 dakika/saat hemsirelik bakimina gereksinim
duyduklari, bebeklerin sadece %5’inin saatte 12 dakikadan az hemsirelik bakimina
gereksinim duyduklar1 belirtilmistir. Williams et al (12) yaptiklar1 calismada
YDYBU’ndeki hastalar1 kategorilere ayirarak ne kadar hemsirelik bakimma gereksinim
duyduklarmi, hemsirelik bakim girisimlerini siniflandirarak bu girisimlerin ne kadar

hemsire bakim saati icerdigini hesaplamislardir.

Yoxall et al (13) yaptiklar1 calismada, NNN simiflama sistemi ile kendi olusturduklari
smiflama sistemini karsilastirmiglar ve c¢alisma sonucunda yenidogan yogun bakim
tinitesinde bakim alan bebeklerin bagimlilik seviyelerinin iki olcekte de benzer sekilde
ciktigini ifade etmiglerdir. Ayni ¢calismada yenidogan iinitelerinde hasta seviyesine gore
hasta/hemsire oranlarma iliskin 6nerilerde bulunmuslardir (6rn. YDYBU’nde 1 hastaya
2 hemsire gibi). Dickson and Bodnary (18) Winnipeg Yenidogan Hemsirelik
Gereksinimleri Degerlendirme Olcegi’'ni gelistirdikleri calismalarinda, 6 hasta seviyesi
ve her seviyeye diisen hemsire sayisini belirlemislerdir. Birinci seviyedeki hasta icin
0.25, ikinci seviyedeki hasta icin 0.3, {i¢iincii seviyedeki hasta i¢cin 0.5, dordiincii
seviyedeki hasta i¢in 0.7, besinci seviyedeki hasta i¢in 1, altinc1 seviyedeki hasta i¢in
ise 1.5 hemsirenin olmasi1 gerektigini bulmuslardir. Holcomb et al (14) hemsirelik
girisimlerini tanimlamak ve 6lgmek i¢in gelistirdikleri modeli 3 hastanede uygulamislar
ve yenidogan hemsirelerinde is yiikii caligmalarinda, hemsirelik bakim girisimleri icin
harcanan zamanin dikkate alinmasini onermislerdir.

Fagerstom and Rainio (15) yaptiklar1 ¢alismada, optimum diizeyde hasta bakiminin

verilmesi i¢in hemgire sayist ile yenidogan bakim gereksinimleri arasinda dengenin

saglanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Calismada yenidogan hemsirelerinin sabah ve
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aksam siftlerindeki is ytiklerinin benzer oldugunu vurgulamislardir. Fagerstrom et al
(16) hasta smiflamasint yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsire sayis1 ve agirlik kat
sayis1 gelistirerek yapmuslardir. Hasta siniflamasini 6 temel alana ayrarak, her bir temel
alan i¢in hemsirelik bakimma A’dan D’ye dort deger vermis ve bunlara agirhik kat
sayist gelistirmiglerdir. Gelistirilen bu agirlik kat sayilarina gére hemsire is yiikiiniin

belirlenmesini dnermislerdir.

Milligan et al (17) yaptiklar1 calismada yenidogan iinitesinde bakim verilen bebekleri
kategorilere ayirip, kategorilerdeki bebeklere diisen hemsirelik bakim saatini
hesaplamiglar. Tam bakima gereksinimi olan bir bebegin gozlemi i¢cin hemsirenin 4.8
saat/sift ayirdiginm1 belirlemislerdir. Hemsirelerin en ¢ok yaptig1 10 is ve yiizdelerini su

sekilde siralamiglardir:
-gozlem/degerlendirme %9-11,
-genel bebek bakimi %6-10,
-denetim %7-11,
-ag1z bakimi %5-11,
-dokiimantasyon ve grafik %6-9,
-teslim %6-7,
-ilag %4-8,
-Ogretim %1-7,
-ebeveynle iletisim %1-7 ve
-taburculuk %?2-4.

Yenidogan hemsiresinin is yiikiinii bakim verdigi hasta sayis1 ve bakim miktar1 disinda,
baska faktorler de (klinigin yapisi, diger ¢alisanlarla iliskiler...) etkilemektedir. Giirses
et al (112) yapmis olduklar1 nitel calismada, is ylikiinii artiran faktorleri; depolarin
organizasyonunun olmamasi, ila¢ uygulamalarinda gecikmenin olmasi, yeni verilen
doktor istemlerine iliskin hemsirelerin haberdar edilmemesi, beslenme odalarinin

kalabalik olmasi ve yogun is ortamlariin olmasi olarak belirtmislerdir.
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Ulkemizde de hemsirelerin is yiikii calismalar1 incelendiginde, sadece yetiskin ve yogun
bakim hastalara bakim veren hemsirelerde is yiikii ¢alisildig1 goriilmiistiir. Yenidogan
initelerinde yatan hastalara yonelik calismalar ise, lilkemizde daha ¢ok 6liim nedenleri,
Olim oranlari, hastanede yatis siireleri, yenidoganm agrisinin degerlendirilmesi,
kanguru bakimi ve olgu sunumuna iligkin ¢alismalardir. Yenidoganin 6liim nedenleri
incelendiginde; preterm yenidogan olmast ve prematiirelie bagli gelisen
komplikasyonlar ile hastane enfeksiyonlar1 ilk swralarda yer almaktadir. Saghk
Bakanhi@i, Tiirk Tabipler Birligi ve Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin ortak raporunda,
yazili ve gorsel medyanin da yer verdigi haberlerde bebek 6liimlerinin en 6nemli nedeni
olarak hasta/hemsire oranmin yetersizligi gosterilmektedir. Bu nedenle yenidogan
kliniklerinde calisan hemsireler icin is analizi calisilarak is yiiklerinin belirlenmesi

onem kazanmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, yenidogan hemsirelerinin is analizi ve is yiikiinii belirlemek amaciyla

analitik ve tanimlayic1 bir ¢alisma olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE OZELLiKLERIi

Arastirma, Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-Mustafa
Eraslan Cocuk Hastanesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Prof. Dr. Neside
Cetin Yenidogan Unitesi’nde yapilmistir. ERU Tip Fakiiltesi Hastaneleri Fevzi Mercan-
Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesi bir bolge hastanesi olup; Nigde, Nevsehir, Kirsehir,
Kahramanmaras, Yozgat, Sivas, Corum gibi ¢evre illerden gelen hastalara hizmet
vermektedir. Ancak Yenidogan Unitesi Dogu ve Giineydogu Bolgesi’nden gelen
hastalara da hizmet vermektedir. Hastanede 10 poliklinik (Immiinoloji, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklari, Hematoloji, Endokrinoloji, Onkoloji, Kardiyoloji,
Yenidogan, Sosyal Pediatri, Gogiis Hastaliklar1 ve Noroloji) ve 7 Klinik (Hemato-
Onkoloji, Kemik Iligi Transplantasyonu, Addlesan, Siit Cocugu, Néroloji, Immiinite
Hastaliklari, Cocuk Yogun Bakim, Yenidogan Uniteleri) cocuklara hizmet vermektedir.
Unite igerisinde annelerin kalabilecegi bir oda, iinite disindan gelenlerin ellerini yikama
ve gomlek giymeleri i¢in ayrilmis bir oda, ii¢ linitenin hemsirelerinin giysilerini
degistirdikleri i¢inde lavabo ve tuvalet bulunan iki giyinme odasi, ndbetci doktor odasi,
mama mutfag1 ve giriste hasta kayitlarmin tutuldugu bir desk bulunmaktadir. Klinikte

hemsirelerin dinlenmeleri i¢in ayrilmis bir oda bulunmamaktadir.
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Hastanede Prof. Dr. Neside Cetin Yenidogan Unitesi iginde 3 klinik (Yenidogan
Klinigi, Prematiire Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) bulunmaktadir. Bu
kliniklerde 3 Ogretim iiyesi, 3 yan dal asistani, 6 asistan ve 2 intdrn doktor doniistimlii
olarak calismaktadir. Yenidogan Unitesi’nde hasta kapasitesi Yenidogan Yogum Bakim
Unitesi’nde 15 kiivoz, 2 sitict, Yenidogan Klinigi’nde 4 kiivoz, 20 kot yatak, 2 1sitici,
Prematiire Klinigi’nde ise 18 tane kiivoz, 10 tane kot yatak bulunmakta ve ortalama 20-
28 bebek yatmaktadir. Prematiire Klinigi’nde ¢calismanin yapildigi donemde 12 hemsire
caligmaktadir. Klinikte hemsireler 2 sift halinde calismaktadir. Giindiiz 08.00-16.00
saatleri arasinda 1 sorumlu, 2 klinik hemsiresi, gece ise 16.00-24.00/16.00-08.00
saatleri arasinda 2-3 hemsire klinikte gorev yapmaktadir. Bu klinikte hemsireler 48-
56st/hafta caligmaktadirlar. Hemsirelerin nobet sonrasi dinlenme periyodu i¢in ayrilmis
standart bir siireleri yoktur. Hemsirelerin bakim verdigi bebeklerin yatis siiresi 15-45

giin arasindadir. Her bir hemsire 9-14 hastanin bakiminin sorumlulugunu tasimaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi ve ORNEKLEMi

Is analizi ve is yiikii calismalarinda bir kurumda yapilan isler temel alinmakta, dolayisi
ile evren ve 6rneklem hesabi yapilmamakta ve o isi yapan bir kisinin gdzlemlenmesi ile
is analizi ve ig yiikii calismasi yapilmaktadir. Yapilan islerin net ortalama siirelerini
belirlemek icin, en az 6 ay Prematiire Klinigi’'nde ¢alisan hemsirelerin gézlemlenmesi
bu arastirmada planlanmis olup, bu kriteri karsilayan 7 hemsire ¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirmaya klinikte ¢alisan hemsirelerden (n=12); bir sorumlu hemsire, bir hemsire
dogum izninde olmasi ve iic hemsirenin de klinikte ¢aligma siiresinin alt1 aydan az
olmas1 nedeni ile ¢calisma dis1 birakilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden yedi (7)
hemsire ile bu ¢alisma yapilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler (n=7) Say1
Yas

29 yas ve alt1

30 ve lstil 3
Medeni durum

Evli 2
Bekar 5
Cocuk sahibi olma

Evet 1
Hayir 6
Calisma yih

5 yil ve alt1 4
6 yil ve iizeri 3
Klinikte calisma yih

5 yil ve alt1 4
6 y1l ve iizeri 3
Calisma diizeni

08-16 1
16-08 2
08-16/16-08 4

Calismaya katilan hemsirelerin tamaminin lisans mezunu oldugu, yas ortalamalarinin
28.14+3.80 y1l (23-32), meslekteki ve klinikteki caligma yil ortalamalarinin ise sirasiyla
7.71£5.05 y1l (2-13) ve 7.00+4.58 y1l (2-13) oldugu belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- En az 6 aydir Prematiire Klinigi’nde ¢aligsan ve

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler aragtirmaya dahil edilmistir.
3.3.2. Arastirmamin Siirhhiklar

Arastirmada hemgirelerin;

- hasta odasindan-hasta odasina, hemsire odasindan-hasta odasina, malzeme deposu ve

mama mutfagindan-hasta odasina, hastadan-hastaya geciste ve
- islem sonrasi yapilan iglemi kayit etmek icin harcanan stire

i yiikii hesaplamasina katilmamagtir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Verilerin toplanmas1 amacuyla literatiirden yararlanilarak asagida aciklanan veri toplama
araglar1 kullanilmugtir. On uygulama sonrasi veri toplama araclar1 tekrar gozden

gecirilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Veri Toplama Araclan

- Is Analizi Formu (EK-1),

-Yenidogan Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I (EK-2),
- Islem Gozlem Formu (EK-3),

- Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Anket Formu (EK-4),

- Minnesota Is Doyum Olcegi (MSQ-Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire)
(EK-5),

- PedsQL Saghk Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi (EK-6),

- Yenidogan Prematiire Klinigi Hemsirelik Girigimleri Listesi IT (EK-7),
- Is Onem Agirliklandirma Anket Formu (EK 8) kullanilmistir.

Is Analizi Formu (EK-1).

Literatiirden yararlanilarak (41,113-115) arastirmaci tarafindan olusturulan bu form,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali (AD)’ndan 2 6gretim iiyesi ve
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF)Y6netim ve Organizasyon AD’ndan bir
Ogretim iiyesinin goriisiine sunulmus, Oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmis ve
kullamlabilirligine karar verilmistir. Is Analizi Formu; bir orgiitte yerine getirilen her
isin niteligini, igin goriildiigi cevreyi ve kosullar1 gozlem ve inceleme yoluyla
belirleyerek, bu bilgileri yazili hale getirmek, isin basarili bicimde yerine getirilebilmesi
icin gereken uzmanlik, bilgi, yetenek ve sorumlulugu belirlemek ve isin ne tiir bir
ortamda ve hangi kosullar altinda yapildigini ortaya koymak amaciyla 9 parametreden
(Analiz Bilgileri, Isin Ozeti, Gorevler, Isin Gerektirdigi Sorumluluklar ve
Sorumluluklarin Onem Derecesi, Bireysel Ozellikler, Calisma Kosullari, Saglik ve

Giivenlik, Basar1 Standartlar1 ve Yorumlar) olusmaktadir.
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Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I (EK-2)

Yenidogan Unitesi’'nde (Yenidogan Klinigi, Prematiire Klinigi ve Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi) calisan hemsirelerden ilk olarak klinikte yapmis olduklar1 tiim islemleri
listelemeleri istenmistir. Olusturulan is listeleri, klinik sorumlu hemsireleri tarafindan
kontrol edilip gozden gecirilmistir. Is listeleri arastirmact ve Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ndan 2 Ogretim Uyesi tarafindan literatiirden

yararlanilarak siiflandirilmistir (8-23).
Islem Gozlem Formu (EK-3)

Klinikte ilk olarak hemsireler tarafindan listelenen ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1
Hemsireligi AD’dan 2 Ogretim iiyesi ve arastirmact tarafindan literatiirden
yararlanilarak smiflandirilan islerin siire ve ortalamalarinin kayit altma alindigi Islem

Go6zlem Formu (EK-3) olusturulmustur (8-23).

Islem Gozlem Formu’nda hemsirelerin direk bakim aktiviteleri, dolayli bakim
aktiviteleri, servis aktiviteleri, egitim ve kisisel aktivitelerini siftlerde ka¢ kez
uyguladiklari, islem siireleri ve ortalama siirelerinin kayit edildigi boliimler yer
almaktadir. Islem G6zlem Formu video kamera ¢ekimleri tamamlanip iki kisi tarafindan

desifre edildikten sonra doldurulmustur.
Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Anket Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve toplam yedi (7) sorudan olusan bu form; klinikte
calisan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini ve calisma durumlarma iliskin

ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur.

Minnesota is Doyumu Olcegi = MiDO (MSQ-Short Form Minnesota Satisfaction
Questionnaire) (EK-5)

Weiss, Dawis, England and Lofquist tarafindan 1967 yilinda gelistirilen MIDO
(Cronbach’s Alpha 0.86), 1985 yilinda Baycan (Cronbach’s Alpha 0.80) tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Toplam 20 sorudan olusan likert tipi dlcekte, her bir ifade icin
"Hic Memnun Degilim","Memnun Degilim", "Kararsizim", "Memnunum" ve "Cok
Memnunum"a kadar 5 asamali secenek bulunmaktadir. ig¢sel ve digsal doyum

faktorlerini ortaya ¢ikarici 6zelliklere sahip bir aractir. Alt dlceklerden;
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- Igsel Doyum: Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfi, gorev degisikligi gibi isin ic¢sel niteligine iliskin maddelerden

olusmaktadir (Maddeler= 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16,20).

- Digsal Doyum: Kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, calisma arkadaslar1 ve
astlarla iligkiler, calisma kosullari, {icret gibi isin cevresine iliskin maddelerden

olusmaktadir (Maddeler= 5,6,12,13,14,17,18,19).

Olgegin hesaplanmasinda; I¢sel doyum puani, i¢sel doyum faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen toplam puanin 12’ye boliinmesi ile; dissal doyum puani da,
digsal doyum faktorlerini iceren maddelerden elde edilen toplam puanin 8’e boliinmesi
ile Genel doyum puani ise tiim maddelerden elde edilen toplam puanin 20’ye boliinmesi
ile bulunmaktadir. Olcekte; puanlar yiikseldikce, is doyumunun da yiikseldigi seklinde
degerlendirme yapilmaktadir (94,102).

Bu calismada, Minessota Is Doyum Olcegi'ne iliskin elde edilen Cronbach’s Alpha

degeri 0.71 olarak bulunmustur.
PedsQL Saghk Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi = SBEMO (EK-6)

Varni, Seid and Kurtin (116) tarafindan 1999 yilinda gelistirilen SBEMO 2004 yilinda
Ulus (117) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan 6lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0.77 olarak belirtilmistir.

PedsQL memnuniyet Ol¢egi bilgilendirme, ailenin kathmi, iletisim, teknik beceri,
duygusal gereksinimler ve genel memnuniyet olmak iizere alt1 alt Olgekten
olugsmaktadir. Toplam 25 maddeden olusan besli likert tipi bir aragtir. 0 asla, 1 bazen
hosnut, 2 cogu zaman hosnut, 3 hemen her zaman hosnut, 4 her zaman hosnut, U/Y
uygulama yok (¢ocugun yasina bagl olarak alinamayan hizmetleri ifade etmektedir)

seklinde degerlendirilmektedir.
Alt dlgeklerden;

- Bilgilendirme; ¢ocugun tanisi, tedavisi, tedavisinin yan etkileri, uygulanan testler ve
sagllk durumu konusunda bilgilendirmeye iliskin ifadelerden olusmaktadir

(Maddeler=1, 2, 3,4,5).

- Ailenin katilimi; duyarlhlik, isteklilik, bakima katilim, sorularin yanitlanmasma iliskin

ifadelerden olusmaktadir (Maddeler= 6,7,8,9).
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- Iletisim; ¢aliganin agiklama tarzi, dinleme bigimi, anlagilir dil kullanma, sonuglara
hazirlama siireclerinde yaklasimlarma iliskin ifadelerden olusmaktadir (Maddeler=

10,11,12,13,14).

- Teknik beceri; ¢ocugun gereksinimlerini karsilama bi¢cimi, rahatlatma, gereksinimi
cabuk karsilama, damismanlik siiresine iligkin yeterliligi/yaklasimlarina degerlendirme

ifadelerinden olusmaktadir (Maddeler=15,16,17,18).

- Duygusal gereksinimler; cocugun oyun oynamasi, duygularini anlatmasi, sorularinin
yanitlanmasi, egitim gereksinimlerinin karsilanmasinda destek, ailenin ve ¢ocugun
duygusal gereksinimlerinin  karsilanmasina iliskin ifadelerinden olusmaktadir

(Maddeler=19,20,21,22).

- Genel memnuniyet; hastanede aldig1 tiim bakimdan, personelin yardim edici
niteliginden, tedavi ve tedaviye bagli yan etkilere iliskin ifadelerden olusmaktadir

(Maddeler=23,24,25).

Olgegin puan hesaplamasinda: 0=0 puan, 1=25 puan, 2=50 puan, 3=75 puan, 4=100
puan olarak degerlendirilmektedir. 100 puan hemen her zaman hosnut cevabina karsilik
gelmekte olup yiiksek memnuniyeti ifade etmektedir. U/Y (uygulama yok) secenegi
tercih edilen sorular hesaplamaya dahil edilmemektedir. Olcekte yer alan 25 sorudan
4’tine U/Y yanit1 verilmisse, Olcekten elde edilen toplam puan 21’e boliinerek ortalama
puan elde edilmektedir. Puanlar yiikseldikgce, memnuniyetin de yiikseldigi seklinde

degerlendirme yapilmaktadir (116-119).

Bu calismada PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olgegine iliskin elde
edilen Cronbach’s Alpha degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

Yenidogan Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi 11 (EK-7)

ANP yontemiyle hemsirelik girisimlerinin 6nem ve is yiikiinden etkilenme
agirliklandirilmasinin yapilabilmesi i¢in arastirmaci ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Hemsgireligi AD 2 Ogretim Uyesi tarafindan Yenidogan Prematiire Klinigi Hemsirelik
Girisimleri Listesi I’deki girisimler tekrar siniflandirilmis ve Yenidogan Prematiire

Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi II olusturulmustur.
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Is Onem Agirhklandirma Anket Formu (EK 8)

Is yiikii hesaplanmasinin yapilabilmesi icin Analitik Network Prosesi yontemiyle Islem
Gozlem Formu’nda yer alan islemler, arastirmaci ve Cocuk Saglgi ve Hastaliklar:
Hemsgireligi AD’ndan 2 Ogretim iiyesi tarafindan literatiirden yararlanarak tekrardan
gruplandirilmig ve yeni form olusturulmustur. Hemsirelik girisimleri; direk bakim
aktiviteleri, dolayli bakim aktiviteleri, servis aktiviteleri, egitim aktiviteleri ve kisisel
bakim aktiviteleri alt basliklar1 altinda toplanmistir (8-23). Hemsirelik girisimlerinde
yer alan igslemler 1’den 9 kadar (ANP yontemi ile) numaralandirilarak alaninda uzman
Cocuk Saghgir ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 3 6gretim {iyesi tarafindan
onem dereceleri belirlenmistir. Onem derecesi; 1’e dogru yaklastikca islemlerin bir
birlerine esit onemde oldugu, 9’a dogru gittikce de islemlerin birbirine Gneminin

arttigim gostermektedir.
3.4.2. On uygulama

On uygulama 6ncesinde, Yenidogan Unitesi’nde (Yenidogan Klinigi, Prematiire Klinigi
ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) ¢alisan hemsirelerden klinikte yapmis olduklari
tim islemleri listelemeleri istenmistir. Olusturulan is listeleri, klinik sorumlu
hemsireleri tarafindan kontrol edilip gézden gecirilmistir. Is listeleri arastirmaci ve
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD 2 Ogretim Uyesi tarafindan literatiirden
yararlanilarak siniflandirilmistir.  Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik

Girisimleri Listesi I olusturulmustur.

On uygulamada arastrmanin 6rneklemine dahil olmayan, Prematiire Klinigi'nde
caligmayan ve Yenidogan Klinigi’nde calisan iki hemsirenin uygulamalar1 07-08 Ekim
2010 tarihlerinde 8 saat video kameraya cekilmistir. iki kisi tarafindan desifre edilen
goriintiilerin kayitlar1 Islem Go6zlem Formuna islenmistir. Bu uygulama sonrasinda

gerekli diizeltmeler yapilmis ve Islem Gozlem Formu’na son hali verilmistir.

3.4.3 Uygulama

Arastirmaya katilan yedi hemsireye arastirmaya iligskin bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis
Onam Formu ile onamlar1 alinmigtir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma programlarina gore
video kamera kayit giinleri icin planlama yapilmistir. On uygulama sonrasinda son

halini alan Islem Gozlem Formu’nda (EK3) yer alan islemler 01-31 Aralik 2010
tarihleri arasinda, hemsirelerin caligma listelerine gore 08.00-16.00, 16.00-24.00 ve
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24.00-08.00 siftlerinde video kamera ile c¢ekilmistir. Hawthorne etkisini (120) (bir
arastirma esnasinda gozlendiklerinin farkinda olan deneklerin dogal davranmayislart)
azaltmak amaci ile calismaya katilan tiilm hemsirelerin yaptiklar: her islemin en az 3
kere gozlemlenmesi ve video kamera c¢ekiminin yapilmasi amaclanmis ve
uygulanmistir. Bu ¢alismada toplam 147 video kamera kaydi ile toplam 3224dk 44sn
kamera ¢ekimi yapilmistir. Toplam 3224dk 44sn kamera ¢ekim siiresi desifre edilerek is
yiikii hesaplamasi1 yapilmistir. Tekrarli ve sik yapilan iglemler icin en az iic gozlemle
video-kamera cekimi yapilirken, klinikte nadiren yapilan bazi uygulamalar (entiibasyon,
disar1 transport, spesifik islemler vb.) arastirmanin yapildigi donemde de nadir
yapildiklar1 i¢in, bu islemlere iliskin gozlem ve video kamera ¢ekim sayist az olmustur.
Tiim cekimler tamamlandiktan sonra, Cekilen toplam video-kamera goriintiileri iki kisi
tarafindan desifre edilerek Islem Gozlem Formu’na islemlerin siireleri ve giinde kac kez

yapildigi kayit edilmis ve ortalama siireleri hesaplanmistir.
Is Analizi Formu’nda yer alan basar1 standartlar1 parametreleri icin;
- Hemsirelere Minessota Is Doyum Olcegi

- Klinikte tedavi altinda olan bebeklerin annelerine PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn

Memnuniyeti Olcegi uygulanmustir.

Is analizi calismalarindaki basar1 standartlar1 dlciitlerinden biri, hizmeti verenlerin is
doyum diizeyleridir. Bu amagla bu caligmanin yapildigi donemde Prematiire Klinigi’nde
calisan ve video-kamera cekimleri alinan yedi hemsireye Minessota Is Doyum Olcegi
uygulanmustir. Is analizi calismalarindaki basar1 standartlar1 olciitlerinden biri de,
hizmeti alanlarin hizmetten memnuniyet diizeyleridir. Bu calismada c¢alismanin
yapildig1 donemde, bebegi Prematiire Klinigi’'nde yatan ve caligmaya katilmayi kabul
eden annelerin aldiklar1 hizmetten memnun olma diizeyleri incelenmistir. Klinikte
video kamera cekimlerinin yapildig1 ve olgeklerin uygulandigi sirada; 14 annenin 20
bebegi tedavi gormekte idi. 14 anneden 5 anne il disinda oldugu icin ve 2 anne 6lcegi
doldurmak istemedikleri i¢in arastirmaya alinamamistir. Toplam 7 anneye PedsQL
Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi uygulanmistir. PedsQL Saglik Bakimi
Ebeveyn Memnuniyeti Olgegi uygulanan anne ve bebeklerin dzellikleri Tablo 3.2°de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Anne ve Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1

Anne Yasi (n=7)

20-30 yas

31-40 yas

Anne Egitim (n=7)

Ik gretim 3

Lise ve iizeri

Annenin Meslegi (n=7)

Ev Hanimi 5
Serbest Meslek

Yasadig1 yer (n=7)

Kent 3
Kirsal 4
Bebegin Cinsiyeti (n=9)

Erkek

Kiz 3

Yatis Yapilan Klinik (n=9)

Acil Servisten (sevkli)

Departman (Kadin Dogum Salonu) 8

Calismanin bu asamasina kadar is analizi i¢in gerekli veriler toplanmis ve elde edilen
veriler Is Analiz Formu’na yerlestirilmistir. Arastirmada is yiikiiniin hesaplanmasi

amaciyla ANP yontemi kullanilmig ve bir ag modeli gelistirilmistir.
Gelistirilen Ag Modeli

ANP iki alt bolimden olusmaktadir. Ilk boliim, modeldeki karsilikli etkilesimleri
kontrol eden kriterlerin olusturdugu kontrol hiyerarsisidir. ikincisi ise, kriterler ve
kriterlerin olusturdugu kiimeler arasindaki etkilesimlerin olusturdugu alt gruplardir
(61,71,77). Teknigin uygulanmasinda, iliskilerin dogru bir sekilde olusturulmasina
dikkat edilmelidir. Sonuglarin gercegi yansitabilmesi i¢in, iliskilerin uzman kisi veya
kisilerle kurulmas: gerekmektedir. ANP ile ¢ok kriterli karar problemlerinin
¢Ozliimiinde, kriterlerin yaninda seceneklerin de ikili karsilastirilmast yapilarak,

problemlerin tiim bilesenleri icin goreceli olarak ©Onem swralar1 belirlenmektedir
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(3,68,54-55,71). Ikili karsilastrmalarda Saaty tarafindan gelistirilen 1-9 6lcegi
kullanilmaktadir (67).

Tablo 3.3. ANP’de ikili Karsilastirmalarda Kullamlan Saaty’nin 1-9 Skalas

Onem Degerleri Tamm

Her iki faktor esit Gneme sahiptir.

1. faktor 2. faktorden daha onemlidir.

1. faktor 2. faktorden ¢ok onemlidir.

1. faktor 2. faktore nazaran ¢ok giiclii bir 6neme sahiptir.

1. faktor 2. faktore nazaran mutlak iistiin bir 6neme sahiptir.

,4,6,8

Ara degerler

Calismanin ilk agamasinda hemsirelerin is yiikiinii olusturan faktorler belirlenmistir.

Bunun igin is analizinde kullanilan Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik

Girisimleri Listesi II (EK-7) kullanilmigtir. ANP icin bu girisim listesi tekrar

gruplandirilmis ve Is Onem Derecelendirme Anket Formu (EK-8) olusturulmustur.

Tablo 3.4. Faktor Kodlarnn ve Kisa Aciklamasi (Yenidogan Unitesi Prematiire
Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi II (EK-7)

Faktor Aciklama

Kodu

1 DIREK BAKIM AKTIVITELERI

1.1 Vital bulgular: Ates, nabiz, solunum, apne takibi

1.2 Monitorizasyon ve takibi: Saturasyon, nabiz, solunum izlemi, monitorize etme,
oksimetreyi hastaya baglama

1.3 Besleme: Biberonla bebegin beslenmesi, NG takma, NG ile bebegin beslenmesi

14 Tedavi: Hood i¢i O, uygulamasi, Kuvoz i¢i O, uygulamasi, IM, 1V, Oral, Goze,
Buruna ilag uygulama, IV yol agma, NG ile ila¢ verme

1.5 Bireysel bakim: Bebegin isimliginin takilmasi, mayi tespitini degistirme, agiz
bakimi, el-yiiz bakimi, alt temizligi, silme banyo, zeytin yag ile viicut masaji,
bebegin giydirilmesi, Aldig1 Cikardig1 Takibi, Kusma, gaita takibi, Idrar 6rnegi
alma, drenaj takibi

1.6 Transport: Kuvozden-kuvoze, kuvozden-kota, kottan-kuvoze, kottan—kota,
hastane dis1 transport

1.7 Spesifik girisimler: Entiibasyon, extiibasyon...
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1.8 Fototerapi bakimi: Bebegin fototerapi icin hazirlanmasi

1.9 Ozel bakim uygulamalar1: Yara yeri bakimi, postral drenaj uygulamasi

1.10 Ozel gozlem uygulamalari: Konviilsiyon takibi, kanama takibi

2 DOLAYLI BAKIM AKTIVITELERI

2.1 Gozlem formlar1 ve kayit: Hemgire gozlem kayitlarinin hazirlanmasi ve yazimu,
ara order alma, Yatan hasta formlarmin doldurulmasi

2.2 [la¢ hazirlama: Ampiilden ila¢ ¢cekme, flakondan ila¢ cekme, Ilag sulandirma, IV
ila¢c uygulama (bolus), ilag doz hesaplamasi ve kaydi, tedavi arabasim hazirlama
ve temizleme ilaglar1 dolaba kaldirma

2.3 TPN ve infiizyon seti hazirlama ve takibi: Infiizyon ve TPN seti hazirlama ve
degistirme, Saatlik mayi takibi, Siv1 tedavisinin hesaplanmasi ve kaydi, drenaj
setlerini degistirme

2.4 Yatak carsaflarinin degisimi

2.5 Mama ve bakim arabasinin diizenlenmesi: Mamalarin benmariye konulmasi,
mama ve bakim arabasimin hazirlanmasi, mama ve bakim arabasmin
temizlenmesi

2.6 Teslim alma, teslim verme

3 SERVIS AKTIVITELERI

3.1 Oda diizeni: Odanin ve malzemelerin diizeninin saglanmasi

32 Telefon aramalarina yanit verme

3.3 Vizitler: Servis hocalart ile vizit, slipervizorle vizit

34 llaclar1 yerlestirme: Eczaneden gelen ilaclarin ve malzemelerin dolaplara
kaldirilmasi

4 EGITIM AKTIVITELERI

4.1. Aileleri bilgilendirme

4.2. Servis ici seminerler

4.3. Kendi egitimi

5. KISISEL BAKIM AKTIVITELERI

5.1 Icecek

5.2. Yemek

5.3. Bireysel ihtiyag¢: Tuvalet, iletisim, inang ...

5.4. Bireysel isler: Hasta ziyareti, muayene, misafirle goriisme

Ikinci asamada; alaninda uzman Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dalr’ndan 3 Ogretim Uyesi tarafindan Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik




45

Girisimleri Listesi II'nin agirhiklandirmasi Is Onem Agirliklandirma Anket Formu (EK
8) ile yapilmistir. Boylece bir faktore etki eden tiim faktorler igin ikili karsilastirmalar

yapilarak etkide iistiinliikleri analiz edilmistir.

Bu ¢aligmada birden fazla (3 Ogretim Uyesi) karar verici oldugu igin anket sonuglarinin
tek bir degere doniistiiriilmesinde Saaty tarafindan 6nerilen geometrik ortalama yontemi

kullanilmastir (71,54-55,61).

Is yiikiiniin sayisal degerinin belirlenebilmesi icin, Is Onem Agirliklandirma Anket

Formu’nun degerlendirmesi Super Decisions Programi kullanilarak yapilmustir.

3.5. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Kayseri 1 No’lu Etik Kurulu’ndan arastirmanin on uygulamasi ve uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in yazili izin (11/01/2010 tarihli 2010/40 say1r no’lu) alinmstir.
Arastirmaya katilan hemsireler ve annelere arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve
elde edilmesi planlanan sonuclara iliskin gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
arastirmanin yapilmasi icin sézel onamlar1 alinip, katilimc1 onam formu imzalatilmastir.
Aragtirmanmin yiiriitiildiigii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Mustafa

Eraslan-Fevzi Mercan Cocuk Hastanesi’nden kurum izni yazili olarak alinmustir.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamindan analiz edilmistir. Arastirmanin
amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki istatistik

analizleri yapilmistir:

- Minessota Is Doyum Olcegi ve PedsQL Saglhk Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti

Olgegi’nde; Cronbach Alfa, ortalama ve standart sapma testleri,
- Islem Gozlem Formu’ndaki isler i¢in siire, siklik ve ortalama,

-1Is yiikkiinde ©nem agirhklandirma anket sonuclarinin tek bir degere

doniistiiriilmesinde geometrik ortalama,

- ANP yontemi ile is yiikii hesabinda Super Decision Programi kullanilmastir.
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Hemgireler tarafindan klinikte uygulanan hemsirelik is listelerinin olusturulmasi

N

~>

Is listelerinin klinik sorumlu hemsireleri tarafindan kontrol edilmesi

1§

Is listelerinin arastirmact ve Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Hemsirelik Girigimleri
Hemsireligi AD 2 ogretim iiyesi tarafindan Islem Gozlem ::> Siiflama Listesi I’in
Formu’nun (EK-3) olusturulmasi olusturulmasi (EK-2)

iy

Arastirmaci, Cocuk Saghigr ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ndan 2 6gretim iiyesi ve IIBF Yonetim ve
Organizasyon AD’ndan 1 Ogretim Uvyesi tarafindan is Analizi Formu’nun (EK-1) olusturulmasi

iy

Yenidogan Klinigi’'nde 6n uygulamanin yapilmasi, ¢ekilen video kamera goriintiilerinin desifre
edilerek is siirelerinin belirlenmesi ve Islem G6zlem Formu’nun diizenlenmesi

U

Prematiire Klinigi’ndeki hemsirelerinin yaptigi islerin video kamera ile goriintiilerinin kaydedilmesi

Iy

Klinikteki hemsirelere “Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklere fliskin Anket Formu” (EK-4) ve “Minnesota s
Doyumu Olgegi (EK-5)’nin ve klinikte tedavi géren bebeklerin annelerine “PedsQL Saglik Bakimi
Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi (EK-6)’nin uygulanmasi

Iy

Video-kamera gériintiilerinin desifre edilerek islem Goézlem Formu'nun doldurulmasi ve ortalama

siirelerinin belirlenmesi

Arastirmaci ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ndan 2 6gretim iiyesi tarafindan is yiikii
hesaplamasinin yapilabilmesi igin Islem Gozlem Formu’ndaki islerin tekrar gruplandirilmasi (EK-7), Is
Onem Agirliklandirma Anket Formu (EK-8) nun olusturulmasi

U

ANP yontemi ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD’ndan 3 6gretim iiyesi tarafindan s
Onem Agirliklandirma Anket Formu (EK-8)’nun doldurulmast

U

Yapilan 6nem agirliklandirmasinin Super Decision Programina girilmesi ve is yiikiiniin hesaplanmasi

Verilerin degerlendirilmesi

Is Analizi Formu’nun doldurulmasi

Tezin Yazilmasi

Sekil 3.3. ARASTIRMA AKIS SEMASI




4. BULGULAR

Bu boliimde, yenidogan hemsireleri is analizi ve is ylikiinii belirlemek amaci ile yapilan
caligmadan elde edilen veriler iki baslik altinda incelenmistir.
4.1 Is analizine iliskin bulgular

4.2 Is yiikiine iliskin bulgular

4.1. IS ANALIZINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 3.1’de calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 Ozellikleri goriilmektedir.
Hemsirelerin tamaminin lisans mezunu 4’iiniin 29 yas ve altinda, 5’inin bekar ve 1’inin
cocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calisma hayatina iliskin 6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin 4’iiniin meslekteki ve klinikteki ¢alisma yillarinin 5 yil ve
altinda oldugu ve 4’iiniin standart bir caligma diizeninin olmadigi, giindiiz mesaisi ve
gece nobeti seklinde calistigl saptanmastir.

Calisma grubundaki hemsirelerin yas ortalamasi 28.14+3.80 yil (23-32), meslekteki ve
klinikteki caligma yil ortalama ise sirasiyla 7.71£5.05 yil (2-13) ve 7.00 £ 4.58 y1l (2-

13) olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler (n=7) Say1
Yas

29 yas ve alt1

30 ve lstil 3
Medeni durum

Evli 2
Bekar 5
Cocuk sahibi olma

Evet 1
Hayir 6
Calisma yih

5 yil ve alt1 4
6 yil ve iizeri 3
Klinikte calisma yih

5 yil ve alt1 4
6 y1l ve iizeri 3
Calisma diizeni

08-16 1
16-08 2
08-16/16-08 4

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin is Doyum Olcegi Puan Ortalamalar

Alt (")l(;ek Alanlan X+ss Median (Min —-Max)
Icsel Doyum 3.58+0.41 3.75 (2.92- 4.08)
Dissal Doyum 2.75+0.38 2.75 (2.25-3.13)
Genel Doyum 3.25+0.31 3.40 (2.75- 3.50)

Is analizi calismalarmin degerlendirilmesinde basar1 6lciitlerinden biri olan ¢alisanlarin
is doyum diizeylerinin belirlenmesi amaciyla calismaya katilan hemsirelerin is doyum
diizeyleri Minessota Is Doyum Olcegi ile belirlenmistir. Hemsirelerin i¢sel doyum puan
ortalamalar1 3.58+0.41(2.92-4.08), digsal doyum puan ortalamalar1 2.75+0.38 (2.25-
3.13) ve genel doyum puan ortalamalar1 3.25+0.31(2.75-3.50) olarak saptanmistir
(Tablo 4.1.1).

Is analizi calismalarindaki 6lciitlerden biride hizmeti alanlarin hizmetten memnuniyet

diizeyleridir. Bu calismada calismanin yapildigi donemde, bebegi Prematiire
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Klinigi’nde yatan ve calismaya katilmayi kabul eden annelerin aldiklari hizmetten
memnun olma diizeyleri incelenmistir. Calismaya katilan annelerin ve bebeklerin
tanitic1 0zellikleri Tablo 3.2’de yer almaktadir. Calismaya katilan annelerin 5’inin 20-
30 yas arasinda oldugu, 4’iiniin lise ve iizeri mezunu oldugu, 5’inin ev hanimi oldugu,
4’iiniin kirsal alanda (kasaba) yasadigi belirlenmistir (Tablo 3.2). Yine calismaya katilan
annelerin tamaminin saglik giivencesi oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan annelerin bebeklerinin 6zellikleri incelendiginde; anneler cogul
gebelik, hipoglisemi ve preeklempsiye bagl olarak erken dogum yapmalar1 nedeniyle
bebeklerin hastanede yattiklarmi belirtmiglerdir. Annelerin bebeklerinin 6’siin erkek
oldugu, bebeklerden 1’inin sevkli olarak acil servisten, digerlerinin de ayn1 hastanenin
dogum kliniginden yatisinin yapildigi saptanmistir.  Biitiin annelerin bebeklerinin

klinikte yatis siirelerinin 10 giinden fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.2. Anne ve Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1

Anne Yasi (n=7)

20-30 yas

31-40 yas

Anne Egitim (n=7)

Ik gretim 3

Lise ve iizeri 4

Annenin Meslegi (n=7)

Ev Hanimi 5
Serbest Meslek

Yasadig1 yer (n=7)

Kent 3
Kirsal 4
Bebegin Cinsiyeti (n=9)

Erkek

Kiz 3

Nereden yatis yapildigi (n=9)

Acil Servisten (sevkli)

Departman (Kadin Dogum Salonu) 8
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Tablo 4.1.2. Annelerin PedsQL Saghk Bakim1 Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi Puan

Ortalamalan

Alt (")l(;ek Alanlan X #ss Median (Min-Max)

Bilgilendirme 42.14+23.60 35.00 (20.00-90.00)

Ailenin katilimi 53.57+£31.22 75.00 (12.50-87.50)

Iletisim 51.194£24.73 58.33 (16.67-83.33)

Teknik beceri 64.29+£29.25 62.50 (18-75-100.00)
Duygusal gereksinimler 51.79+£37.10 50.00 (0.00-100.00)

Genel memnuniyet 84.52+21.75 100.00 (50.00-100.00)

Annelerin aldiklar1 saglik bakim hizmetinden memnuniyet diizeyleri PedsQL Saglik
Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi ile belirlenmistir. Tablo 4.1.2.°de yer alan
annelerin SBEMO puan ortalamalar1 incelendiginde; bilgilendirilme puan ortalamalar1
42.144£23.60 (20.00-90.00), ailenin katilimi puan ortalamalar1 53.57£31.22 (12.50-
87.50), iletisim puan ortalamalar1 51.19424.73 (16-67-83.33), teknik beceri puan
ortalamalar1 64.29+29.25 (18.75-100), duygusal gereksinimler puan ortalamalar1
51.79437.10 (0.00-100.00) ve genel memnuniyet puan ortalamalar1 ise 84.52+21.75
(50.00-100.00) olarak bulunmustur.
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IS ANALIZi FORMU

A. Analiz Bilgileri

1. Formun dolduruldugu tarih: (15-11.2009- 30.11.2011)

2. Analistin ad1 soyadi: Ziibeyde KORKMAZ

3. Isin ad1: Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsiresi

4. Isin tiirti  Saghk Hizmeti YoOnetsel Teknik Biiro
5. Isin bagli oldugu ilk yoneticinin ad1: Sultan TAKCI

B. isin Ozeti

Amag; Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi’'nde 37. gestasyon haftasindan 6nce dogan
bebeklere bakim verme Neden; Preterm yenidoganin kendi gereksinimleri i¢cin diger
kisilere bagimli olmasi, prematiirelie bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar1
onlemek icin, dig ortamda yasama uyum saglayincaya kadar saglikli bir sekilde biiyiime
ve gelismesini siirdiirebilmesi icin gerekli olan tiim bakim, beslenme ve tibbi
tedavisinin diizenli olarak yapilmasi,

Nasil; bu hizmeti sunmak icin,

1. Gerekli lisans egitimini almig, alaninda profesyonel,

2. Bebekler ve yakinlari ile iletisimi kurabilme ve onlara uygun terapotik ortam
olusturabilme,

3. Egitim ve danismanlik yapabilme ve

4. Ekip anlayis1 icinde ekip iiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurabilme ozellikleri ile

yapilir.
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C. Gorevler
Klinikte yatan preterm yenidoganlara bakim verme gorevi olan hemsirelerin bu gorevi

yerine getirirken yaptig1 hemsirelik girisimleri asagida verilmistir.

Is ile Tlgili Gorevler ve Toplam Siire Icindeki Yiizde Oranlari*

Direk Bakim Aktiviteleri** % 59,15

Vital bulgular: Ates, nabiz, solunum, apne takibi

Monitorizasyon ve takibi: Saturasyon, nabiz, solunum takibi, monitorize etme,
oksimetreyi hastaya baglama)

Besleme: Biberonla bebegin beslenmesi, Nazogastrik sonda (NG) takma, NG ile
bebegin beslenmesi

Tedavi: Hood ic¢i O, uygulamasi, kuvoz i¢i O, uygulamasi, intramiiskiiler, intraventz
(IV), oral, goze, buruna ilag uygulama, IV yol agma, NG ile ila¢ verme

Bireysel bakim: Bebegin isimliginin takilmasi, mayi tespitini degistirme, agiz bakimu,
el-yliz bakimi, alt temizligi, silJme banyo, zeytin yag ile viicut masaji, bebegin
giydirilmesi, Aldig1 Cikardigi Takibi (ACT), kusma, gaita takibi, Idrar ornegi alma,
drenaj takibi

Transport: kuvozden- kuvoze, Kuvozden,-kota, kottan- kuvoze, kottan —kota, hastane
dis1 transport

Spesifik girisimler: Entiibasyon, extiibasyon vb.

Fototerapi bakimi: Bebegin fototerapi icin hazirlanmasi

Ozel bakim uygulamalari: Yara yeri bakimi, postral drenaj ul]gulamasi

Ozel gozlem uygulamalari: Konviilsiyon takibi, kanama takibi

Dolayh Bakim Aktiviteleri** %26.46

Gozlem formlar1 ve kayit: Hemsire gozlem kayitlarinin hazirlanmasi ve yazimi, doktor
istemi alma, ek doktor istemi alma, yatan hasta formlarinin doldurulmasi

Tla¢ hazirlama: Ampiilden ila¢ cekme, flakondan ilag cekme, Ilag sulandirma, IV ilag
uygulama (bolus), ilag¢ doz hesaplamasi ve kaydi, tedavi arabasini hazirlama ve
temizleme ilaglar1 dolaba kaldirma

TPN ve infiizyon hazirlama ve takibi: Infiizyon ve TPN seti hazirlama ve degistirme,
saatlik mayi takibi, sivi tedavisinin hesaplanmasi ve kaydi

Yatak carsaflarinin degisimi

Mama ve bakim arabasi: mamalarin benmariye konulmasi, mama ve bakim arabasinin
hazirlanmasi, mama ve bakim arabasinin temizlenmesi

Teslim alma verme

Servis Aktiviteleri** %3.20

Oda diizeni: odanin ve malzemelerin diizeninin saglanmasi

Telefona yanit verme

Vizitler: servis hocalari ile vizit, siipervizorle vizit

Tlaclar1 yerlestirme: eczaneden gelen ilaglarin ve malzemelerin dolaplara kaldirilmasi

Egitim Aktiviteleri** %3.60

Aileleri bilgilendirme

Servis ici seminerler

Kendi egitimi

Kigsisel Bakim Aktiviteleri** %7.59

Icecek

Yemek

Bireysel ihtiyag: tuvalet, iletisim, inang vb.

Bireysel igler: hasta ziyareti, muayene, misafirle goriisme

* Ana basliklarin % oranlari verilmistir. Bazi islemler her giin yapilmadig: i¢in (klinik egitim, spesifik girisimler
IM uygulama vb.) alt girisimlerde yiizde hesab1 verilememistir.
**Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi II
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D. isin Gerektirdigi Sorumluluklar ve Sorumluluklarin Onem Derecesi

Sorumluluk Alani

Onem Derecesi

Az

Cok

. Malzeme kullanimi

. Arag ve gere¢ kullanimi

. Kontrol ve denetim

. Rapor verme ve iletme

. Kisisel giivenlik

. Baskalarimin giivenligi

. Bagkalariin basarisi

el R R R i

R[N N | |W[N—

. Diger

E. Bireysel Ozellikler

1. isin yapilmasi icin gerekli olan fiziksel ve diisiinsel nitelikler

Nitelikler

ihtiyac yok

Faydah

Cok gerekli

a. Gorme

X

b. Isitme

X

c. Diizgiin konusabilme

d. Koklama

e. Dokunma

f. Tatma

g. El-gbz koordinasyonu

h. Ayak-el-koordinasyonu

1. Cizim

i. Uzaklik tahmin edebilme

j- Zaman tahmin edebilme

k. Okuma-yazma

1. Islem yapma

m.Insiyatif kullanma

n. Yazili talimat1 hatirlama

0. Analiz-yorum

0. Dikkat

p. Isbirligi

PP R[> X

r. Ikna etme

s. Karar verme

>

s. Problem ¢dzme

t. Diger

2. Buis icin deneyim

Deneyim

a. Gerekli Daha 6nce cocuk kliniginde ¢alismis olmasi 6nerilebilir.
Calismaya yeni baslayan hemsireler icin 6 aylik oryantasyon
programlari ve hizmet i¢i egitimler uygulanmalidir.

3. Bu is i¢in egitim

Egitim seviyesi

a. Gerekli Lisans diizeyi hemsirelik boliimiinde mezun olmalidir. Hatta
yenidogan hemsireligi alaninda sertifika yada yiiksek lisans
egitimi Onerilebilinir.
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F. Cahsma Kosullar

Isin hangi fiziksel kosullar altinda yapildigi ( aydinlatma, giiriiltii diizeyi, ortam sicaklig1,
toz v.b.);

Aydinlatma: Giin 15181 ve elektrikle aydinlik bir ortam.

Giiriiltii diizeyi: Yapilan 6l¢iim sonrasinda klinikteki ses 90 desibel’dir.

Ortam sicakhg@r: Yapilan 6lciim sonrasinda klinikteki oda 1sis1 28 °C’dir.

G. Saglik ve Giivenlik

1. iste karsilasilabilecek saghik ve giivenlikle ilgili tehlikeler:

- Siirekli ayakta durmaya bagh olarak gelisebilecek postur bozukluklari, sirt, bel ve bacak
agrilari, varisler.

- Bulasici hastaliga sahip olan hastalardan enfeksiyon bulagsma riski.

- Kan, tiikiiriik, digk1 ve idrar gibi hasta atiklarindan enfeksiyona yakalanma riski.

- Hasta atiklar1 ile kontamine olmus malzemelerden enfeksiyona yakalanma riski.

- Giiriiltiili bir ortamda ve kapali serviste calismaya bagli olarak duyusal yoksunluk
yasama riski.

- Hastalarin uzun siireli yatislaria bagli olarak baglhilik gelistirme

- Caligma saatlerinde degiskenlik (nobet tutma) nedeni ile uykusuzluk, uyku diizeninde
bozulma konsantrasyon ve motivasyon eksikligi

- Uyku diizeninde bozulma konsantrasyon ve motivasyon eksikligine bagli hatal
uygulamalarda artig

-Hasta ve malzeme tasimasi nedeni ile lumber herni

- Calisma saatlerindeki degiskenlik nedeni ile sosyal ve aile iligkilerinde (es-cocuk)
bozulma

- Diizensiz ¢alisma saatleri nedeniyle beslenme sorunlari,

- Kendi cocugunu ihmal etme suclulugu

2. Giivenligi saglamak icin personelin egitime gerek olup olmadig

Bulasict hastaliklar hakkinda bilgi ve korunma yollari, kontamine olmus malzemelerin
dezenfeksiyonu ve/veya ortamdan uzaklastirilmasi, viicut mekaniginin korunmasi, is ve is
giivenligine yonelik klinik ici egitimler.

3. Giivenligi saglamak icin yapilan uygulamalar

Klinikte calisan tiim personelin bulasici hastaliklara kars1 diizenli olarak kan degerlerine

bakilmasi ve bagisikligin saglanmasi icin agilama uygulamasi.
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H. Basar Standartlar

Bu is i¢in basari Olciitleri: Prematiire Klinigi’ndeki tedavi goren preterm yenidoganlarin
yasamuni saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in, klinikte yer alan tiim ekip ve techizatlari
hazirlayan ekibin igbirligi icinde hizmeti sunmasi gerekmektedir. Basar1 Olciitii olarak
hizmet alan ve verenin doyum diizeylerine bakilmistir. Bu calismada hemsirelerin yapmis
olduklar1 isten almis olduklari doyum ve ailelerin sunulan hemsirelik hizmetlerinden

memnuniyet durumlar1 incelenmistir.

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin is Doyum Olcegi Puan Ortalamalar

Alt (")l(;ek Alanlan X s Median (Min —-Max)
Icsel Doyum 3.58+0.41 3.75 (2.92- 4.08)
Dissal Doyum 2.75+0.38 2.75 (2.25-3.13)
Genel Doyum 3.25+0.31 3.40 (21175- 3.50)

Tablo 4.1.2. Annelerin PedsQL Saghk Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Olcegi Puan

Ortalamalarn

Alt (")l(;ek Alanlan X s Median (Min-Max)
Bilgilendirme 42.14£23.60 35.00 (20.00-90.00)

Ailenin katilimi 53.574£31.22 75.00 (12.50-87.110)
Tletisi) 51.19+24.73 58.33 (16.67-83.33)

Teknik beceri 64.29+29.25 62.50 (18-75-100.00)
Duygusal gereksinimler 51.79+37.10 50.00 (0.00-100.00)

Genel memnuniyet 84.52+21.75 100.00 (50.00-100.00)

I. Yorumlar

Is analizi calismas1 sonrasinda klinikte calisan hemsire sayisinin artirilmasi, hemsire basina
diisen hasta sayisinin daha iyi bir bakim verme adina diisiiriilmesi gerektigi, aile
egitimlerinde hemsirelerinde aktif olarak rol almasi1 gerektigi ve hemsirelerin is yiikiiniin
azaltilmas1 gerektigi diisiiniilmiistiir. Bakimda standartlasmanin saglanmasi ve bakim
kalitesinin artmast i¢in hasta’hemsire oraninin belirlenerek klinikte caligmasi gereken
hemsire sayismmin belirlenmesi ve calistirilmast bdylece i yiikiiniin azaltilmasi

saglanmalidir.
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Bu formda olusturulmus olan gorevler boliimii Hemsirelik Girisimleri Listesi II’ye gore
olusturulmustur. Calismaya katilan hemsirelerin video kamera goriintiilerinin desifre
edilmesi ile hemsirelik girisim listesindeki yiizde dagilimi elde edilmistir. Buna gore,
hemsirelerin yapmis olduklar1 tiim hemsirelik girisimlerinin %59.15’ini direk bakim
aktiviteleri olusturmaktadir. Dolayli bakim aktiviteleri %26.46’sm1 servis aktiviteleri
%3.20’sini, egitim aktiviteleri %3.60’1n1 ve kisisel bakim aktiviteleri de %7.59’unu
olusturmaktadir.

Is Analizi Formu’ndaki isin gerektirdigi sorumluluklar ve isi yapan kiside istenilen
ozellikler arastirmaci tarafindan gozlem (video kamera cekimi), deneyim ve literatiire
dayanarak doldurulmustur. Isin gerektirdigi yedi sorumluluk alanininda ¢ok ©nemli
oldugu gosterilmistir. Hemsirelerin gorme, isitme, dokunma, el-géz koordinasyonu,
zaman tahmin edebilme, okuma-yazma, iglem yapma, inisiyatif kullanma, yazili talimati
hatirlama, analiz-yorum yapma, dikkatli olma, isbirligi, karar verme ve problem ¢6zme
ozelliklerinin ¢ok gerekli oldugu belirtilmistir. Hemgirelerin is i¢in deneyimlerinin
olmas1 gerektigi Onerilmis, deneyimi olmayan hemsireler icinde 6 aylik oryantasyon
programlar1 ve hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi onerilmistir. Hemsirelik meslegini
yapabilmek icin hemsirelerin egitim seviyesinin en az lisans diizeyinde olmasi1 gerektigi
ifade edilmis ve Yenidogan Unitesi'nde calisacak olan hemsirelerin sertifika

programindan gecmesi ya da lisansiistii egitim almasi onerilmistir.

Is Analizi Formu’ndaki Calisma Kosullar1 boliimii klinikte yapilmis 6lciimlerden elde
edilmistir. Klinigin fiziksel kosullarinin (aydinlatma, giiriiltii diizeyi, ortam sicaklig1
vb.) calisanin fiziksel yorgunluguna neden olabilecek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Formdaki iste Karsilasilabilecek Riskler boliimii arastirmaci tarafindan gozlem (video
kamera ¢ekimi), deneyim ve literatiire dayanarak doldurulmustur. Hemsirelerin klinikte
calisma kosullarindan ve sorumluluklarindan dolayr bir¢ok risk altinda oldugu

belirlenmistir.

Is Analizi Formu’ndaki Basar1 Standartlar1 boliimii i¢in; bu calismada hizmeti alan ve
verenin doyum diizeylerine bakilmistir. Hemsirelerin genel doyum puan ortalamalari ile
icsel doyum puan ortalamalar1 orta diizeyde, digsal doyum puan ortalamalarmin ise
diisik oldugu bulunmustur. Annelerin genel memnuniyet puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken, aileleri bilgilendirme alt Ol¢cek puan ortalamalarinm diisiik oldugu

belirlenmistir.
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4.2. iS YUKUNE iLiSKiN BULGULAR

Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I’e gore calismaya
katilan hemsirelerin uyguladiklar1 girisimlerin ortalama siireleri Tablo 4.2.1.°de
goriilmektedir. Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I’de yer alan islemlerin
bir siftte ka¢ kez uygulandigi, calismaya katilan hemsirelerin uyguladigi girisimin
ortalama siiresi bu girisimlerin toplam siireleri tabloda yer almaktadir. Hemsirelik
Girisimleri Listesi’ndeki I’deki direk bakim aktiviteleri, dolayli bakim aktiviteleri ve
servis aktiviteleri alt bagliklarinda yer alan girisimlerin siftte ka¢ kez uygulandigina
iliskin veriler video kamera goriintiilerinin incelenmesi ile elde edilmistir. Bir
hemsirenin bir iglemdeki toplam gozlem sayisindan o hemsirenin o ise 0zgii harcadigi
ortalama siire hesaplanmistir. Ornegin; bir hemsire IV ila¢ uygulama isleminde toplam
dort kere gozlemlenerek video-kamera cekimi yapilmis ise, video-kamera c¢ekimleri
desifre edilerek bu dort ¢cekimin ortalama siiresi alinmistir. Boylece o hemsirenin o ise
0zgii harcadig1 ortalama siire hesaplanmustir. Tiim hemsirelerin (n=7) o is icin harcadig1
ortalama siireler toplanip 7’ye boliinmesi ile o is icin toplam ortalama siire elde
edilmistir. Ornegin; IV ilac uygulamasi icin harcanan toplam ortalama siire= her
hemsirenin harcadigi ortalama stireler toplanip T ye boliinerek
(30421+16+35+29+25434/7=27sn) hesaplanmistir (Tablo 4.2.1). Islemlerin toplam
ortalama siireleri ile sifte yapilan uygulama sayisinin ¢arpimi ile toplam siireler (o is
icin harcanan toplam ortalama siire X siftte yapilma sayis1 = o is i¢in bir sifte ayrilan
toplam siire) belirlenmistir. Hemsirelerin bir sifte en fazla siklikla yaptiklar1 islemler;
yasam bulgular1 takibi, monitorize hasta izlemi ve saatlik mayi takibi olarak
saptanmistir. Toplamda en fazla hemsirelik zamanini alan uygulamalar ise; tedavi
arabasinin hazirlanmasi1 (1830sn/sift), mama ve bakim arabasinin hazirlanmasi
(1136sn/sift) ve mamalarin benmariye yerlestirilmesi (932sn/sift) olarak hesaplanmistir.
Hemsireler kendi kigisel bakim aktivitelerinin video kamera ile goriintiilenmesini
istemediklerini belirttikleri icin bu aktiviteler goriintillenmemis ve arastirmact
tarafindan saat ile kontrol edilerek ortalama siire alinmistir. Bazi hemsirelerin mesai
siireleri i¢inde hi¢c uygulanmamasi (haftanin belirli giiniinde ve belirli saatinde
olmasmdan ve bazi hemsirelerin giindiiz calismamasi, bazi islemlerin asistanin gorevi
olarak belirtilmesi) nedeni ile bazi iglemler (spesifik girisimler, IM uygulama, kanama

takibi, yara bakimi, aspirasyon uygulamasi vb) video kamera ile goriintiilenememistir.
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Tablo 4.2.2. Yenidogan Prematiire Kliniginde Taburculuga Hazirlanan ve Kot
Yatakta Bakim Alan Bir Preterm Yenidogana Siftte Uygulanan Hemsirelik

Girisimlerinin Ortalama Siireleri

Sifteki En Kisa En uzun Siftteki
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Ortalama Toplam
Hemysirelik Girisimleri Sayis1 Siiresi Siiresi Siire Siire %
Direk Bakim Aktiviteleri
Vital bulgular 4 54sn 127sn 78sn 312sn
Besleme 4 59sn 240sn 157sn 628sn
Bireysel bakim 2 112sn 260sn 171sn 342sn
Tedavi (oral) 1 32sn 62sn 47sn 47sn
Ara Toplam 257sn 689sn 453sn 1329sn 77.67
Dolayl Bakim Aktiviteleri
Teslim 2 31sn 67sn 55sn 110sn
Yatak carsaflarinin degisimi 2 90sn 185sn 136sn 272sn
Ara Toplam 121sn 252sn 191sn 382sn 22.33
TOPLAM 378sn 941sn 644sn 1711sn= | 100.0
28dk 31sn

Tablo 4.2.2.’de yenidogan prematiire kliniginde taburculuga hazirlanan ve kot yatakta
bakim alan bir preterm yenidogana siftte uygulanan hemsirelik girisimlerinin ortalama
stireleri yer almaktadir. Hemsirelerin en sik uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerinin
taburculuga hazirlanan ve kot yatakta bakim alan bir preterm yenidogana uyguladiklari
direk bakim aktivitelerinden vital bulgular ve besleme girisimi oldugu belirlenmistir.
Yine, hemsirelerin en sik uyguladigi girisim olan bebegin beslenmesi ortalama siiresi ve
sifteki toplam siiresinin en fazla oldugu Tablo 4.2.2.’de goriilmektedir. Dolayli bakim
aktivitelerinden yatak carsaflarinin degisimi ortalama siiresi ve sifteki toplam siiresinin
fazla oldugu belirlenmistir. Taburculuga hazirlanan ve kot yatakta bakim alan bir
preterm yenidogana ayrilan bakim saatinin 28dk 31sn oldugu saptanmistir. Prematiire
Klinigi’nde yatan ve taburculuga hazirlanan bir bebegin bakim saatinin %77.67 sini

direk bakim aktiviteleri olusturmaktadir.
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Tablo 4.2.3. Yenidogan Prematiire Kliniginde Kiivozde Bakim Alan Bir Preterm

Yenidogana Siftte Uygulanan Hemsirelik Girisimlerinin Ortalama Siireleri

Sifteki En Kisa En uzun Siftteki
Uygulama | Uygulama | Uygulama | Qrtalama | Toplam %

Hemsirelik Girisimleri Sayisi Siiresi Siiresi Siire Siire
Direk Bakim Aktiviteleri
Monitorize etme 2 17sn 64sn 44sn 88sn
Takip (Monitorize) 8 20sn 86sn 37sn 296sn
Besleme (NG) 4 41sn 88sn T6sn 304sn
Bireysel bakim 2 112sn 260sn 171sn 342sn
Tedavi
- O, uygulama 1 11sn 54sn 30sn 30
- Tedavi (oral) 6 32sn 62sn 47sn 282}393sn
- Tedavi IV 3 16sn 34sn 27sn 81

Ara Toplam 249sn 648sn 432sn 1423sn 69.21
Dolayli Bakim AKktiviteleri
TPN ve inflizyon hazirlama 1 100sn 299sn 179sn 179sn
ve takibi
Ilag hazirlama 3 13sn 40sn 24sn 72sn
Yatak carsaflarinin degisimi 2 90sn 185sn 136sn 272sn
Teslim alma, teslim verme 2 31sn 67sn 55sn 110sn

Ara Toplam 234sn 591sn 394sn 633sn 30.79
TOPLAM 2056sn = 100.0

34dk 16sn

Yenidogan prematiire kliniginde kiivozde bakim alan bir preterm yenidogana siftte

uygulanan hemsirelik girisimlerinin ortalama siireleri Tablo 4.2.3.’de goriilmektedir.

Direk bakim aktivitelerinden bir sifte en sik tekrarlanan hemsirelik girisiminin monitor

takibi oldugu belirlenmistir. Direk bakim aktivitelerinden en fazla toplam siireye sahip

olan girisimin tedavi oldugu saptanmistir. Dolayli bakim aktivitelerinden TPN ve

infiizyon hazirlama ve takibi girisimi sifte bir kez yapilmasina karsin, bu girisim icin

harcanan ortalama siire daha fazladir. Dolayl bakim aktivitelerinden yatak ¢arsaflarinin

degisimi girisiminin sifteki toplam siiresinin fazla oldugu belirlenmistir. Kiivozde

bakim alan bir preterm yenidogana ayrilan bakim saatinin 34dk 16sn oldugu ve bu

bakim saatinin %69.21’inin direk bakim aktivitelerinden olustugu saptanmustir.
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Tablo 4.2.4. Yenidogan Prematiire Klinigi’nde Taburculuga Hazirlanan ve Kiivozde

Bakim Alan Bir Preterm Yenidogana Ayrilan Bakim Siireleri

Taburculuga Hazirlanan Kiivozde Bakim Alan
Preterm Yenidogan Preterm Yenidogan
Saatte 3dk 54sn 4dk 27sn
Siftte 28dk 31sn 34dk 16sn
Glinde 85dk 33sn 102dk 48sn

Yenidogan Prematiire Klinigi’'nde taburculuga hazirlanan ve kiivozde bakim alan bir
preterm yenidogana ayrilan bakim siireleri Tablo 4.2.4’te yer almaktadir. Taburculuga
hazirlanan bir preterm yenidogan i¢in ayrilan hemsgirelik bakim siiresi 3dk 54sn/st, 28dk
31sn/sift ve 24 saat bakim hizmeti verildigi diisiiniildiiglinde bir bebek icin ayrilan
bakim saatinin 85dk 33sn/giin oldugu hesaplanmistir.

Kiivozde bakim alan pretem yenidogan i¢in ayrilan hemsirelik bakim siiresi 4dk 27sn/st,
34dk 16sn/sift ve 24 saat bakim hizmeti verildigi diisiiniildiigiinde, kiivozdeki bir bebek

icin ayrilan bakim saati 102dk 48sn olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.2.5. ANP Yontemi ile is Yiikiiniin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi
Hemsirelik Girisimleri Listesi II’nin Alt Bashklarina Olan Etkisinin Agirhklandirilmasi

ve Yiizde Olarak ifadesi

Hemsirelik Girisimleri

Simflama Listesi Agirhik Oram Agirhgin % Olarak Ifadesi
Direk Bakim Aktiviteleri 0.561970 56.20

Dolayl Bakim Aktiviteleri 0.187699 18.77

Servis Aktiviteleri 0.031956 3.20

Egitim Aktiviteleri 0.036030 3.60

Kisisel Bakim Aktiviteleri 0.182346 18.24

Tablo 4.2.5'te ANP yontemi ile is yiikiiniin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi
Hemsirelik Girisimleri Listesi II’nin alt bagliklarina olan etkisinin agirliklandirilmasi ve
yiizde olarak ifadeleri yer almaktadir. Bu ¢aligmada ii¢c uzman goriisii aliarak yapilan
ANP yontemi ile hemsirelik girisimleri listesinin alt baghklarmin agirliklandirilmasi
yapilmistir. Bu calismada, hemsirelerin is yiikii arttiginda en fazla direk bakim

aktivitelerinin (%56.20) etkilenecegi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.6°da ANP yontemi ile is yiikiiniin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi
Hemsirelik Girigimler Listesi II alt kriterlerinin agirliklandirilmasi ve yiizde olarak
ifadesi yer almaktadir. Hemsirelerin is yiikii arttiginda, direk bakim aktivitelerinden
spesifik girisimler (%20.27), dolayli bakim aktivitelerinden ise TPN ve infiizyon seti
hazirlama ve takibi (%35.51) alt kriterlerinin en fazla etkilenecegi belirlenmistir. Servis
aktivitelerinden vizitler (%62.55), egitim aktivitelerinden aile bilgilendirme (%73.09),
kisisel bakim aktivitelerinden ise bireysel ihtiya¢c (%33.59) alt kriterlerinin en fazla

etkilenecegi saptanmustir.
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Tablo 4.2.7. ANP Yontemi ile Yenidogan ﬁl}itesi Prematiire Klinigi Hemsirelik
Girisimleri Listesi II’de Yer Alan Kriterlerin Is Yiikii Agirhklandirmasinin Onem
Derecesine Gore Siralamasi

Faktor

SiraNo | Kodu | Aciklama Agirhk %
1 1.7 Spesifik Girisimler 0.113890 11.39
2 1.2 Monitorizasyon ve Takibi 0.106850 10.69
3 1.1 Vital Bulgular 0.094606 9.46
4 2.3 TPN ve Infiizyon hazirlama ve Takibi 0.066660 6.67
5 5.3 Bireysel Ihtiyag 0.061248 6.13
6 1.3 Besleme 0.054460 5.45
7 1.4 Tedavi 0.052740 5.27
8 2.2 fla¢ Hazirlama 0.046973 4.70
9 5.2 Yemek fhtiyaci 0.043163 4.32
10 5.1 Icecek Thtiyaci 0.043163 4.32
11 2.1 Gozlem Formlar1 ve Kayit 0.039599 3.96
12 5.4 Bireysel Isler 0.034772 3.48
13 1.10 Ozel Gozlem Uygulamalari 0.034382 3.44
14 1.8 Fototerapi Bakimi 0.033462 3.35
15 1.5 Bireysel Bakim 0.027843 2.78
16 4.1 Aileleri Bilgilendirme 0.026331 2.63
17 1.9 Ozel Bakim Uygulamalar1 0.025972 2.60
18 33 Vizitler 0.019987 2.00
19 2.6 Teslim Alma, Teslim Verme 0.018367 1.84
20 1.6 Transport 0.017765 1.78
21 2.4 Yatak Carsaflarinin Degisimi 0.009476 0.95
22 2.5 Mama ve Bakim Arabasin1 Hazirlama 0.006624 0.66
23 34 [laglar1 Yerlestirme 0.006126 0.61
24 42 Unite Igi Egitimler 0.005535 0.55
25 43 Kendi Egitimi 0.004164 0.42
26 3.1 Oda Diizeni 0.003086 0.31
27 32 Telefonlara Yanit Verme 0.002757 0.28
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ANP yontemi ile Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri
Smiflama Listesi II’deki kriterleri is ytikii agirliklandirmasinin 6nem derecesine gore
siralamasi Tablo 4.2.7°de yer almaktadir. ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede; is
yiikii arttiginda en fazla etkilenecek ilk bes alt kriter; spesifik girisim, monitorize hasta
takibi, vital bulgular, TPN ve infizyon hazirlama ve takibi ve bireysel ihtiyaglar olarak

siralanmagtir.

Tablo 4.2.8. ANP Yontemi ile is Yiikiiniin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi
Hemsirelik Girisimleri Listesi II Ana Kriterleri Agirhklandirma Yiizdesi ve Video

Kamera Cekimleri Yiizde Dagilinm

Hemsirelik Girisimleri ANP Video Kamera
Simmiflama Listesi %o %o

Direk Bakim Aktiviteleri 56.20 59.15
Dolayli Bakim Aktiviteleri 18.77 26.46
Kisisel Bakim Aktiviteleri 18.24 7.59
Egitim Aktiviteleri 3.60 3.60
Servis Aktiviteleri 3.20 3.20
Toplam 100.00 100.00

Tablo 4.2.8°de ANP yontemi ile is yiikiiniin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi
Hemsirelik Girisimleri Listesi I ana kriterleri agirliklandirma yiizdesi ve video kamera
cekimleri ylizde dagilimi yer almaktadir. ANP yontemi hem girisimlerin is yiikii
agirliklandirilmasinin 6nem derecesini, hem de is yiikii arttiginda en fazla etkilenecek
girisimleri belirlemektedir. Bu calismada girisimlerin is yiikii agirliklandirmasi; direk
bakim, dolayli bakim, kisisel bakim, egitim ve servis aktiviteleri seklinde siralanmistir.
Video kamera goriintiilerine gore de, hemsirelerin bu aktivitelere bir sifte ayirdiklari
zaman, aym sekilde siralanmaktadir (Tablo 4.2.8). Ancak, ANP’de calisma siiresinin
%18.24°1i kisisel bakim aktiviteleri i¢cin Onerilirken, video kamera goriintiilerine gére bu
oran %7.59 olarak belirlenmistir. Bu sonug¢ hasta sayisi arttikca, hemsirelerin kisisel
bakim aktivitelerine yeterince zaman ayrrmadiklarini ve bunun ic¢in ayirmalar1 6nerilen
zaman dilimini direk ve dolayli bakim aktivitelerine kaydirdiklarint géstermektedir. Bu
durum, uzun vadede hemsire performansmi etkileyerek tiikkenmislige ve gorevden

ayrilmalara neden olabilmektedir.



S.TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde yenidogan hemsireleri is analizi ve is ylikiinii belirlemek amaci ile yapilan
caligmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda tartisilacaktir.
5.1. Is analizine iliskin bulgularin tartismasi

5.2. Is yiikiine iliskin bulgularin tartismasi

5.1. IS ANALIZINE ILISKiN BULGULARIN TARTISMASI

Bir orgiitteki insan kaynaklar1 gereksiniminin karsilanmasi ve insan kaynaklarinda
bulunmasi gereken 6zelliklerin belirlenmesi icin is analizi caligmalar1 yapilip is tanimi
ve ig gerekleri belirlenmelidir. Bilim ve teknolojideki gelismelerin en fazla kullanildigi
alanlardan biri olan saglik sektoriinde de, uygun personel secimi ve istihdami daha da
onemli hale gelmektedir. Ozellikle bilim ve teknolojideki hizli gelismeler ile erken
dogan yenidoganlarin hayatta kalma oranlar1 giderek artmaktadir. Bu yenidoganlara
hizmet vermek igin cesitli seviyelerde yenidogan iiniteleri kurulmaktadir. Bu {iinite
sayilarinin artmasi ile klinikte calisacak nitelikli hemsirelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu
caligmada, prematiire kliniginde calisan hemsirelerin niteliklerinin neler oldugu is
analizi ¢calismasi ile belirlenmistir. Yapilan is analizi ¢caligmasi sonrasinda olusturulan

preterm yenidogan hemsgiresi icin ig tanimi ve i gerekleri bu boliimde sunulmaktadir.
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IS TANIMI

Is 6zeti:

Prematiire kliniginde yatan, bireysel gereksinimlerini karsilamak icin diger kisilere
bagimli olan, dis ortamda yasama uyum saglayincaya kadar saglikli bir sekilde biiyiime
ve gelismesini siirdiirebilmesi icin tedavi ve bakima gereksinim duyan preterm
yenidoganlara bakim vermektir.

Is gorevleri:

Klinikte yatan preterm yenidoganlara Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik
Girisimleri Listesi I’de belirtilen hemsirelik girisimlerini uygular.

Calisma Kosullar:

Zamaninin tamamini hastanenin diger servislerine gore daha izole ve kapali, giiriiltiilii
(Kuvdz, monitor, alarm vb) bir ortamda, preterm yenidoganlara hemsirelik bakimi
vermekle gecirir. Preterm yenidoganlara 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi gerektigi
icin caligma saatleri 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-08.00 veya 16.00-08.00 seklinde
haftalik ¢calisma listeleri ile diizenlenmektedir.

IS GEREKLERI

Yetenek Gerekleri:

1. Ogrenim: Lisans diizeyinde hemsirelik boliimiinden mezun olmas1 gerekir.

2. Deneyim: Daha once cocuk kliniginde ¢alismis olmasi onerilebilir. Yeni baslayan
hemsireler icin 6 aylik oryantasyon programlari ve hizmet i¢i egitim programlari
uygulanmalidir.

3. Ozel Bilgi ve Beceri: Mesleki bilgi ve becerisinin yani sira, klinikte kullanilan
cihazlar, aletler ve techizata iliskin bilgisi olmalidir.

Caba Gerekleri:

1. Bedensel Caba: Klinikte preterm yenidoganlara bakim vermek i¢in yiiriime, ayakta
durma, el-g6z koordinasyonu, gorme, isitme, dokunma, koklama ve hasta yakinlar1 ve
ekip tiyeleri ile iletisime gecebilmek ve egitim vermek i¢in diizgiin konusma yetenegi
gerekir.

2. Diisiinsel Caba: Preterm yenidoganin saglik durumunu kontrol edebilmesi, uyguladigi
hemsirelik  girigimlerinin ~ gerekliligi ve etkinligini  Olcmesi,  gelisebilecek
komplikasyonlara karsi 6nlem alabilmesi i¢in; dikkat etme, analiz ve yorum yapabilme
karar verme, isbirligi yapma, problem ¢6zme, zaman planlama ve inisiyatif kullanma

yeteneklerine sahip olmasi gerekir.
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Sorumluluk Gerekleri:

1. Diger Kisilerin Korunmasi: Bakim verdigi preterm yenidogan (tibbi hatalarin
Oonlenmesi gibi) ve diger ekip arkadaslarmin giivenligini (atiklarin kurallara uygun
sekilde atilmas1 vb.) koruma sorumlulugu vardir.

2. Mali Sorumluluk: yok

3. Malzeme ve Donanim Sorumlulugu: Calistig: siire icinde klinikte kullanilan malzeme
ve donanimlardan sorumludur.

4. Gozetim Sorumlulugu: Preterm yenidoganlarabakim verme yapilan hemsirelik
girisimlerini kontrol etme ve denetleme, yapilan islemleri kayit altina alma ve klinigin
diizenini saglamada sorumlulugu yiiksek derecededir.

Calisma Kosullar:

1. Is ortami: Zamanmin tamamini hastanenin diger servislerine gore daha izole ve
kapal, giiriiltiilii (Kuvdz, monitor, alarm vb) bir ortamda, preterm yenidoganlara
hemsirelik bakim1 vermekle gecirir. Prematiire yenidoganlara 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi gerektigi i¢in ¢alisma saatleri 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-08.00 veya
16.00-08.00 seklinde haftalik ¢alisma listeleri ile diizenlenmektedir.

2. Is Tehlikeleri:

-Uzun siirede ayakta kalmaya bagli sirt, bel agrisi, varis vb.

-Nobet usulii ve 16 saat calisma nedeni ile uyku diizeninde bozulma ve bu bozulma
nedeni ile hata yapma oraninda artma,

- Sosyal iligkilerde ve aile yasam diizeninde bozulma

- Hastane enfeksiyonlarina yakalanma riski oldukga yiiksektir.

Is tehlikelerinin azaltilmasi icin is ve calisan giivenligine iliskin koruyucu 6nlemlerin
alimmasi gereklidir.

3. Basar1 Standartlar1

Bu calismada hemsirelerin is doyumu ve annelerin aldiklar1 saglik bakimindan
memnuniyet diizeyleri ile degerlendirilmistir.

Is analizi calismalar1 sonucunda is tanimi ve is gerekleri belirlenmektedir. Ulkemizde
6283 sayili Hemsirelik Kanunu (121) ile hemsirelik mesleginin gorev, yetki ve
sorumluluklar:1 ilk olarak 2.3.1954; 86478 sayili resmi gazetede yayinlanmis, yillar
icerisinde cesitli degisikler yapilmis ve Mart 2010/27515 sayili yonetmelikle (122) son
hali verilmistir. Yenidogan hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklar1 da 19 Nisan

2011/27910 sayilr yonetmelik (111) ile belirlenmistir. Saglik bilimindeki ve
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teknolojideki geligsmeler ile birlikte, sayilar1 giderek artan yenidogan iinitelerinde
calisacak hemgirelerin niteliklerini belirlemek igin is analizi caligmalart Snem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsiresi'nin is
tammi ve is gerekleri belirlenmistir. Ik olarak hemsirelerin klinikte yatan preterm
yenidogana bakim verme gorevini yerine getirirken yaptigi hemsirelik girisimlerini
belirlemek amaciyla bu calismada Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik
Girisimleri Listesi I gelistirilmistir. Klinikte standart bakimin saglanabilmesi, farkli
seviyelerdeki hasta gereksinimlerinin karsilanmasi, hasta/hemsire oraninin ayarlanmasi
ve ortak bir dil olusturulmak icin hasta siiflama listeleri ve hemsirelik girisimleri
siiflama listeleri kullanilmasi Onerilmektedir (21,124-125). Genel olarak NIC ve
yenidogan iinitelerinde Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS-28)
siiflamast kullanilmaktadir (21,125). Fakat yapilan bir¢ok c¢alismada, dogru karar
verme ve uygulama yapabilmek icin yeni hemsirelik girisimleri listeleri olusturulmustur
(13,16-17,19,22-23,125). Bu calismada, olusturulan hemsirelik girisim listesi direk
bakim aktiviteleri, dolayli bakim aktiviteleri, servis aktiviteleri, egitim aktiviteleri ve
kisisel bakim aktivitelerini icermektedir. Listede 69 hemsgirelik girisimi tanimlanmistir.
Is analizi ¢calismalarinin diger bir amac1 da organizasyonda calisacak personel sayisinin
belirlenmesi i¢in yapilmasidir. Klinikte calisacak hemsire sayisinin belirlenmesi
iilkemizde ve diinyada yatak sayisma gore planlanmaktadir. 2008 YDYBU Bebek
Oliimleri Ile Ilgili Rapor (34)’a gére yenidogan 6liim nedenlerini etkileyen faktorler
arasinda hasta/hemsire oraninin yiiksek olmasi ve yetersiz hemsire sayisi olarak
belirtilmistir. Ulkemizde klinikte calisacak hemsire sayis1 yatak sayisma gore
belirlenmektedir. Fakat yapilan bir¢cok calisma, klinikte calisacak hemsire sayisinin
klinigin, isin, hastanin ve hemsirelerin is yiikii seviyelerine gore belirlenmesi gerektigini
vurgulamiglardir (9,87,126-130).

Is analizi calismasinin diger bir amaci da, calisma kosullarinin belirlenmesidir. Calisilan
ortamin fizik sartlari, organizasyonu ve calisma saatleri calisan icin oldugu kadar,
hizmeti alanlar i¢in de dnemlidir. Hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligi, sosyal
yasamlar1 ve calisan giivenligine iliskin bir veya birden fazla olumsuz etkileri oldugu
bildirilmistir (131). Bu c¢alismada da yenidoZan iinitesi prematiire klinigindeki
hemsireler, hastanedeki bazi kliniklere gore daha izole, kapal ve giiriiltiilii bir ortamda
caligmaktadirlar. Hemsirelerin ¢aligma saatlerindeki diizensizlik ve uzun c¢alisma

saatleri hem hemsireleri hem de verdikleri bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilir.
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Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-08.00 veya 16.00-
08.00 seklinde olmasi zaman oryantasyonlarinin ve uyku diizenlerinin bozulmasina
neden olabilir. Uzun vardiyalar seklinde ¢alismak, dikkat ve motivasyonun azalmasina
ve karar vermede gecikmelere neden olmaktadir (132). Uyku diizeninde bozulma,
uykusuzluk ve dikkat ve motivasyon eksikligine bagli hatali uygulamalarda artma
goriilebilir. Yapilan ¢aligmalarda saglikli yetiskinler gece 5 saatten az uyuduklarinda,
biligsel performanslarinin diismeye basladigi, kisa ve uzun dénem uyku bozukluklarina
bagli anlatim ve problem ¢6zme yeteneginin azaldig1 belirtilmektedir. Bu caligmalarda,
12 saatlik calisma siiresinde biligsel islevlerde kismen bozukluk oldugu, gece
caligmalarinda bu islevlerin daha c¢ok etkilendigi ve hata yapma oraninin yiiksek
olabilecegi ifade edilmistir (133-135).

Is analizlerinin ciktis1 olan is gerekleri, isin uygun goriildiigii sekilde yerine getirilmesi
icin ¢alisan kiside bulunmasi gereken ozellikleri (egitim, bilgi, yetenek ve fiziksel veya
zihinsel yetenekler) tanimlamaktadir (39-40,42-43). Is gereklerinin ilk asamasinda is
taniminda belirlenen gorevleri yapabilmek i¢in sahip olunmasi gereken egitim, deneyim
ve Ozel bilgi ve becerilerinin belirlenmesi gerekir. Hemsirelik, bircok sorumluluklarin
yiiklenildigi, zihinsel ve beceri yeteneklerini birlikte kullanmasi gereken bir meslek
oldugu i¢in egitim diizeyi 6nemlidir. Ulkemizde 2007 yihinda ¢ikan Hemsirelik Yasasi
ile bu meslegi yapanlarin lisans mezunu olmasi zorunlulugu getirilmistir. Bu is analizi
caligmasinda, Yenidogan iinitelerinde calisacak hemsirelerin daha ©nce cocuk
kliniginde ¢aligmis olmasi Onerilmistir. Yine, yenidogan iinitelerinde calisacak yeni
mezun hemsireler icin, kurum i¢i 6 aylik oryantasyon ve hizmeti¢i egitim programlari
uygulanmalidir. Bu uygulamalar hem yeni mezun hemsirelerin klinige uyumunu
artiracak, hem de calisanin verdigi bakim kalitesini artiracaktir.

Calisanin fiziksel (gorme, yiiriime, el-goz koordinasyonu vb.) ve zihinsel ozellikleri
(analiz etme, yorum yapabilme, karar verme vb.) yapacagi ise gore degerlendirilmelidir.
Preterm yenidogana bakim veren hemsirenin bedensel olarak herhangi bir engelinin
olmamasi ve zihinsel olarak kendini de gelistirmis olmas1 gerekmektedir. Calisanin
kendini gelistirmemesi hata yapma oranim artirabilecegi gibi sorumluluklarini da tam
olarak yerine getirmemesine yada diger ¢alisanin yiikiiniin artmasina neden olabilir.
Yenidogan kliniklerinde calisan hemsirenin ilk sorumlulugu bakim verdigi yenidogana
karsidir. Ozel bir gruba bakim veren bu hemsirelerin giivenlik 6nlemleri icin maksimum

derecede dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Uzun ve diizensiz ¢aliyma saatlerinin olmasi
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uykusuzluk, dikkat ve motivasyon eksikligine neden olabilecegi diisiiniildiigiinde ve bu
duruma hasta/hemsire oraninin yiiksek olmasi eklendiginde hata yapma oraninda artma
olabilir. Carayon and Giirses (136) hasta-hemsire oraninin yiiksek oldugu yenidogan
kliniginde yaptiklar1 caligmada, istenmeyen hasta sonu¢larinin %37’ sinden hemsirelerin
sorumlu oldugunu belirtmislerdir.

Hemgirelik yonetmeliginin tam olarak uygulanamamasi ve klinikte yiiklendigi
sorumluluklarin coklugu nedeniyle hemsireler rol belirsizligi ve karmasikligi
yasamaktadirlar (132). Belirli bir gorevde olan kisinin yapmasi gereken islere iliskin
yeterli bilgisinin olmamasi ve kendisinden beklenilenlerin acik¢a ifade edilmemesi rol
belirsizligi olarak tamimlanmaktadir. Rol belirsizlikleri ve karmasasinin olmasi,
calisanlarda is doyumsuzluklarina ve memnuniyetsizliklere neden olacaktir (92-93).
Ucret yetersizligi, gérev-yetki ve sorumluluklarinin belli olmamasi, risk fazlaligi, gorev
dis1 iglerde calistirilma, meslekte ilerleyememe, toplumun meslege yonelik olumsuz
yaklasimi, yogun caligma temposu, yardimci saglik personeli olarak degerlendirilme,
fazla calisma ve istenilen bransta calisamama gibi problemler hemsirelerin is
doyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (94-95,97). Bu calismada is analizi basari
Olciitlerinden biri olan hemsirelerin is doyum diizeyleri incelenmistir. Calismada
hemsirelerin genel i doyum puan ortalamalariin orta diizeyde ve dissal is doyum puan
ortalamalarinin ise diisilk oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Hemsirelerin dissal
doyum puan ortalamalarinin diisilk olmasinin nedenleri; hemsirelerin kurum politikas1
ve yonetimi, denetim sekli, calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢alisma kosullar1 ve
ticret gibi igin ¢evresine iligkin durumlardan memnun olmamasi seklinde diisiiniilebilir.
Is doyumu sadece hemsireler icin degil, bakimin kalitesi icinde 6nemlidir (98). Is
doyumu; c¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyini ifade eden, calisanin isini degerlendirmesiyle olusan
hosnutluk ve hosnutsuzluk duygu ve hislerinin bir biitiinii olarak ele almir (94). Is
doyumsuzlugu ve memnuniyetsizlik is yerinde verimlilik ve etkinliginin azalmasina
neden olur (92-93,99-101). Ince (99) yaptig1 calismada, hemsirelerin is doyum
diizeylerinin beklentilerinin altinda oldugunu belirlemistir. Kavlu ve Pmar (102)’1n
caligmasinda, acil serviste calisan hemsirelerin dis doyum puan ortalamalarmin diisiik
oldugu bulunmustur. Yiiksel (5) caligmasinda, nobet sayisinin ¢oklugu, iicretlerin
yetersizligi, terfi icin gerekli Olciitlerin 6znel olmas1 ve bashemsirenin gereginden fazla

miidahale etmesi durumunda hemsirelerin ig doyumlarmin azaldigmi saptamstir.
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Is analizi basar1 6lciitlerinden biri de, miisteri memnuniyetidir. Saglik sektoriinde saglik
hizmetini alan kisilerin miisteri oldugu diisiiniildiigiinde, bu caligmada klinikte yatan
preterm yenidoganlarm annelerinin aldiklar1 saghik bakimindan memnuniyet diizeyleri
incelenmistir. Annelerin en diisiilk puan ortalamalar1 bilgilendirmeye iliskin iken, genel
memnuniyet diizeyi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1.2). Video kamera
goriintiilerinin alindig1 siire icinde de, hemsirelerin aileleri bilgilendirmede etkin rol
almadigi, aile bilgilendirilmelerinin  asistan  doktorlar tarafindan yapildig1
gozlemlenmistir (Tablo 4.2.1). Bu gozlem dogrultusunda, bilgilendirme boyutunda
hemsirelerin etkin rol almamasi1 ve doktorlar tarafindan verilen bilgilerin etkin olmamasi

nedeniyle annelerin bilgilendirme memnuniyet puan ortalamalar1 diisiik olabilir.

5.2. iS YUKUNE iLiSKiN BULGULARIN TARTISMASI

Bu ¢alismanin yapildigi klinikte, taburculuga hazirlanan bir preterm yenidogana ayrilan
hemsirelik bakim saatinin 28dk 31sn/sift oldugu (Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.2.4) ve bu
klinikte bir hemsirenin kendi siftinde 9-14 hastaya bakim verdigi diistiniildiigiinde,
hemsirelerin 8 saatlik mesailerinin 4st15dk-6st36dk’sin1 hastalarma bakim verme
zamani olarak gecirdikleri hesaplanmistir. Bu bulgu ile hasta/hemsire oraninin fazla
oldugu soylenilebilir. Calismanin yapildig1 klinigin Saghk Bakanhigi 2011
yonetmeligince (106); 2. Diizey Yenidogan Unitesi olarak siniflandirildigi ve Tiirk
Tabipler Birligi (TTB), NNN ve Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND) nin bu kliniklerdeki
hasta/hemsire oraninin genis sinirlari ile 3-6 hastaya bir hemsire olarak onerdigi dikkate
alindiginda da, yine klinikteki hasta/hemsire oraninin fazla oldugu soylenilebilinir.
Taburculuga hazirlanan preterm yenidogana bakim veren hemsire sayist bu sekilde
yetersiz bulunmus iken, kiivozde bakim alan ve spesifik girisimler uygulanan preterm
yenidogana ayrilan zaman daha fazladir (Tablo 4.2.3 ve Tablo 4.2.4) ve hasta/hemsire
oraninin istenilen ve onerilen sekilde olmasi daha da onem kazanmaktadir. Yetiskin
hastalarda yapilan bakim saati ¢calismalarinda Yildirim ve Oktay (22) hasta tipine gore
degismekle birlikte, bir hasta icin ortalama 0.49-1.81st/giin bakim saati oldugunu
belirlerken, Hurst (129) bagimli bir hastanin 48-72dk/giin bakim saatine ihtiyaci
oldugunu belirlemistir. Adomat and Hicks (19) yogun bakimdaki birinci seviyedeki
(hemsire is yiikiinii belirlemek icin hastanin solunum, dolasim, bosaltim, hijyen,
hareket, ziyaret¢i ve diger Ozelliklerinin puanlamasindan olusturulan hasta siniflama

skorlama sistemine gore 10 puan alan) hasta icin 11.90dk/st, ikinci seviyedeki
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(skorlama sistemine gore 20 puan alan) hasta icinde 18dk/st olarak belirlemislerdir.
Williams et al (12) yenidogan yogun bakim iinitesinde yaptiklari calismalarinda, bir
hasta icin 11dk/st, dolayisiyla 264dk/giin hemsirelik bakim1 yapildigini belirlemislerdir.
Hurst (129) yogun bakim iinitelerinde; 1. Seviyede 3-4dk/st, 2. Seviyede 5dk/st, 3.
seviyede 9-10dk/st, 4. Seviye yogun bakimlarda 13-16dk/st direk bakim uygulandigini
belirlemistir. NNN’in olusturdugu skala, diisiik riskli yenidogan i¢cin 3dk/st, yiiksek
riskli yenidogan icin 5dk/st hemsirelik bakim saati 6nermektedir (23). Bu ¢alismanin
yapildigi klinigin 2. Diizey yenidogan iinitesi oldugu dikkate alindiginda; kiivezde yatan
bir hasta i¢in 4dk 25sn/st olarak bulunan bakim saati (Tablo 4.2.4), Hurst ve NNN’in
onerdigi bakim saatlerine benzerlik gostermektedir. Ancak caligmanin yapildigi bu
klinikte bir hemsire kendi siftinde 9-14 hastaya bakim verdigi i¢in hastalara ayirdigi
bakim saati artmakta, kendi kisisel bakim ihtiyaclarini erteledigi ya da zaman
ayirmadigi seklinde yorumlanabilir. Tablo 4.2.8’¢ bakildiginda, ANP’de calisma
stiresinin  %18.24’1i  kisisel bakim aktiviteleri icin Onerilirken, video kamera
goriintiilerine gore bu oran %7.59 olarak belirlenmistir. Bu sonug hasta sayisi1 arttik¢a,
hemsirelerin  kisisel bakim aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklarini
gostermektedir. Bu da dolayisiyla is yiiklerinin fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica
Batlisto et al (137)’nin hemsirelerin bakim dis1 harcadiklar1 zaman olarak belirttikleri;
hasta-hemsire odasi, hasta-hasta odasi, hasta-tedavi odas1 arasindaki mesafede harcanan
zaman ve akut hasta icin hasta odasma gitme gibi durumlarda harcanan zaman bu
caligmadaki bakim saatine eklenmemistir.

Bu calismada ANP yontemi ile hemsirelerin is yiikii agirhginin %74.97’sinin hasta
bakimina ayirmasi Onerilmistir. Carayon and Giirses (136) hemsirelerin is yiikiiniin
%81’ini hasta bakimimin olusturdugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismada desifre edilen
video kamera goriintiilerine gore hemsirelerin ¢alisma saatlerinin %85.61’inin hasta
bakim aktivitelerinden olustugu belirlenmistir. ANP yontemi ile hemsirelerin bireysel
bakim aktiviteleri i¢in %18.24 oraninda zaman ayirmasi gerektigi, fakat klinikte calisan
hemsirelerin hasta bakimindaki is yiikiinden dolay1 kendi bireysel ihtiyaglarini erteledigi
ve %7.59 buna zaman ayirdiklari belirlenmistir. Bu sonu¢ hasta sayisi arttikga,
hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklarii ve bunun icin
ayirmalar1 Onerilen zaman dilimini direk ve dolayl bakim aktivitelerine kaydirdiklarmni
gostermektedir (Tablo 4.2.8). Hemsirelerin bireysel bakim aktivitelerine daha az zaman

ayirmalar1 (0zellikle temel insan gereksinimleri= yeme, icme, bosaltim... gibi) hizmetin



76

kalitesini, hasta ve calisan giivenligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle daha iyi bir
bakim verilmesi ve bakimin kalitesini artirmak i¢in hasta/hemsire oraninin standartlar

ve Oneriler dogrultusunda kliniklerde ayarlanmasi saglanmalidir.

ANP yonteminde alt kriterlerin agirhiklandirildigr swralamada; ilk on siralamanin
yedisinin hasta bakimma iliskin girisimler oldugu ve diger ii¢ kriterin ise, temel insan
gereksinimlerine (yeme, igme, bosaltim vb.) iliskin kisisel bakim aktiviteleri oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.7). Bu ¢alismada, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle hemsirelerin kendi ihtiyaclarm erteledigi veya yeterli zaman ayirmadigi
video kamera goriintiileri ile saptanmistir. Hemsirelerin kendi temel gereksinimlerine
zaman ayirmamalari is doyumlarini olumsuz etkileyebilir. Bu durum hemsirelerin hata
yapma riskini artirabilir. Dolayisiyla verilen hemsirelik hizmetinin kalitesi azalabilir.
Bunun yam sira, klinikteki enfeksiyon, mortalite ve morbidite oranlarinin artmas,
klinikte calisan hemsirelerde is doyumunun azalmasi ve tiikkenmisligin artmasi hatta
isten ayrilmalar goriilebilir.

Son yillarda teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hemsirelikte is yiikii caligmalarinda,
hemsirelerin kliniklerde uyguladiklar1 girisimleri otomasyon sistemine girerek standart
bakim zamanlarinin hesaplanmasini 6nerilmektedir. Bu sistem standart bakim igin
harcanan zamam kayit etmek diginda; hasta bakim skorlamasi, hastanin bagimlilik
derecesi, gerekli hemsire saati ve gereken hemsire sayisini otomasyona girerek
hesaplanabilecegini belirtmistir (126-127). Soliman (126 ) calismasinda, 99 hemsirelik
aktivitesini tamimlamig ve bu aktiviteleri otomasyon sistemine girerek standart bakim
zamanini hesaplamistir. Hasta siniflama listesine gore; 1. Seviyedeki hastaya 80dk/sift,
2. Seviyedeki hastaya 153dk/sift, 3 seviyedeki hasta i¢in 254dk/sift, 4. Seviyedeki hasta
icin 345dk/sift zaman harcadiklar1 saptanmistir. Hurst (138) yaptigi c¢alismada
hemsirelik girisimlerinin kayit altinda tutuldugu bir otomasyon sisteminde 16600 saat
hemsireleri gozlemlemis ve bu siire i¢inde 480000 bakim isleminin kayit edildigini
belirlemistir. Bu sistemler hasta baglilik diizeyini, her hastaya uygulanan hemsire
girisimi i¢in harcanan bakim saatini, klinik i¢in gerekli hemsire sayisini belirler ve kayit
altma aldigr icin bu bilgiler bakim standartlarmin olusturulmasinda kanit olarak

kullanilabilir.

Hemgirelerdeki is yiikiiniin belirlenmesinde; sadece klinikte uygulanan girisimler degil,

etkileyen daha bir¢ok faktoriin oldugu belirtilmektedir. Hurst (139) hemsire is yiikiinii
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semalandirdig1 caliymasinda; i yiikiinii etkileyen faktorleri demografik degisiklikler
(6rn. yash niifus), morbidite (ciddi hastaliklarin artmas: 6rn. kus gribi) ve saglk
politikalar1 olarak belirlemistir. Caroyon and Giirses (136) yiiksek is yiikiiniin hasta-
hemsire iletisimini azalttigini, hemsire-hekim isbirligini bozdugunu, hemsirelerde
tikenmislik ve is memnuniyetsizligini artirdigini1 belirtmislerdir. Giirses et al (112)
calismasinda sadece hemsire sayisini artirarak is yiikiiniin azaltilamayacagini potansiyel

engellerinde ortadan kaldirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bunun i¢in aile bilgilendirmede; — egitim politikas1 gelistirme

- egitim materyallerinin zenginlestirilmesi,

- hekimle is birligi saglanarak etkilesimin arttirilmasini 6nermislerdir.

Tedarik zincirinde ise; - sarf malzeme alaninin organizasyonu

- hasta odalar1 icin rehber gelistirilmesi

- ekipman ile ilgili sorunlar disinda bakim ve ¢aligma hayat1 ve giivenliginin kalitesinin
artirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bu calismada is yiikiiniin Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsireligi Girisimleri
Listesi II’de yer alan aktivitelere olan etkisi hesaplanmistir (Tablo 4.2.4). Buna gore, is
yiikii en ¢ok direk bakim aktivitelerini ve dolayli bakim aktivitelerini etkilemektedir.
Buna gore is yiikiinde meydana gelen artiglar, en cok bu aktivitelerdeki verimliligi
diistirecektir. Bu aktivitelerdeki verimliliklerin diismesi verilen bakimin Kkalitesini

olumsuz etkileyecektir.

Klinikte c¢alisacak hemsirelerin uygulayacagi girisimlerin neler oldugu ve bu
girisimlerin gii¢liik dereceleri belirlenmelidir. Hemsgirelerin bu islemler arasinda
dinlenme periyotlar1 ve is yiikiinii etkileyen tiim faktorlerin dikkate alinarak toplam is
yiikiiniin belirlenerek personel istihdami ve klinik organizasyonunun diizenlenmesi
verilen hizmetin kalitesini artirabilir. Boylece hem hemsirelerin is doyum diizeyleri hem

de hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyleri artirilabilir.



78

Arastirmadan elde edilen is analizine yonelik sonuclar;
Is analizi ¢alismalarmin amaci is taniminin yapilmasi ve is gereklerinin belirlenmesidir.

1. Prematiire Yenidogan Hemsireligi “ Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi’'nde 37.
gestasyon haftasindan 6nce dogan, kendi gereksinimleri i¢in diger kisilere bagimli, dis
ortamda yasama uyum saglaymcaya kadar saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismesini
stirdiirebilmesi icin gerekli olan tiim bakim, beslenme ve tibbi tedavisinin diizenli olarak
yapilmas1 ve prematiirelige bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve bu
hizmeti sunmak i¢in; gerekli lisans egitimini almig, alaninda profesyonel, bebekler ve
yakinlar1 ile iletisim kurabilme ve onlara uygun terapétik ortam olusturabilme, egitim
ve danigmanlik yapabilme ve ekip anlayisi i¢inde ekip iiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi
kurabilme 6zellikleri ile preterm yenidogana bakim verme” isidir.

2. Prematiire hemsiresinin is taniminda; hemsirelerin bu gorevi yerine getirirken yaptigi
hemsirelik girisimleri; direk bakim aktiviteleri, dolayli bakim aktiviteleri, servis
aktiviteleri, egitim aktiviteleri ve kisisel bakim aktiviteleri alt basliklarindan olusan ve
bu calismada gelistirilen Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri
Listesi I ve II olusturulmustur.

3. Calhismadaki video kamera goriintiilerine gore; hemsireler calisma siirelerinin
9%359.15’1ni direk bakim aktivitesi, %26.46’sm1 dolayli bakim aktivitesi, %3.20’sini
servis aktiviteleri, %3.60’m1 egitim aktiviteleri ve %7.59’unu bireysel ihtiyaclar1 i¢in

harcamaktadirlar.
4. Calismada yapilan is analizinde is gerekleri;

- Sorumluluklar1 (malzeme kullanimi, ara¢ ve gere¢ kontrol ve denetim kullanimi, rapor

verme ve iletme, kisisel giivenlik, bagkalarinin giivenligi ve baskalarinin basarisi)

- Hemsire ozellikleri; fiziksel (gorme, isitme, diizgiin konusabilme, koklama ve
dokunma vb.) ve diisiinsel nitelikleri (analiz ve yorum yapabilme, dikkat etme, isbirligi,

karar verme vb.) olarak belirlenmistir.

5. Yenidogan iinitesi prematiire kliniginde ¢alisan hemsirelerin 4’ 29 yas ve alty,
tamami (n=7) lisans mezunu, klinikteki calisma siiresi ortalama 7.00 £+ 4.58 yil ve 4’ii
standart bir caligma diizeni olmadig1 ve giindiiz mesaisi ve gece nobeti seklinde calistigi

saptanmistir.
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6. Is analizinde basar1 standartlarinin 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. Bu amacla bu ¢alismada
caligmaya katilan hemsirelerin is doyum diizeyleri incelenmistir. Hemsirelerin igsel
doyum puan ortalamalar1 3.58+0.4, dissal doyum puan ortalamalar1 2.754+0.38 ve genel
doyum puan ortalamalar1 3.254+0.31 olarak saptanmistir (Tablo 4.1.2). Hemsirelerin
icsel ve digsal doyum puan ortalamalari orta iken, digsal doyum puan ortalamalar: diisiik
bulunmustur. Calisanin yasadigi is doyumsuzlugu, tiikkenmislige ve isten ayrilmalara
neden olabilir. Calismanin yapildig1 donemde olmasa da, daha sonraki donemde klinikte
caligsan iic hemsire istifa ederek klinikten ayrilmis ve kurum degisikligi yapmustir.

7. Is analizi basar1 standartlarinin 6lciimii icin prematiire kliniginde yatan bebeklerin
aldiklar1 saglik bakimindan memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Annelerin genel
memnuniyet puan ortalamalar1 84.52+21.75 olarak bulunmasina karsin, bilgilendirilme

alt 6lcek puan ortalamalar1 oldukga diisiik (42.14+23.60) bulunmustur (Tablo 4.1.4).
Arastirmadan elde edilen is yiikiine yonelik sonuclar;

1. Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi’'nde uygulanan hemsirelik girisimleri klinik
hemsireleri ile birlikte belirlenmis ve Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik
Girisimleri Listesi I olusturulmustur. Video kamera ¢ekimleri ile Liste I’deki islemlerin

stireleri, sifte ka¢ kez uygulandig belirlenip ortalamalar1 alinmistir (Tablo 4.2.1).

2. Hemgirelerin taburculuga hazirlanan ve kot yatakta bakim alan bir preterm yenidogan
icin 28dk 31sn/sift hemsirelik bakim saati harcadigi ve bu bakim saatinin ¢ogunlugunun

da direk bakim aktivitelerinden olustugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

3. Hemsirelerin kiivezde bakim alan bir preterm yenidogan igin 34dk 16sn/sift
hemsirelik bakim saati harcadigi ve bu bakim saatinin ¢ogunlugunun da direk bakim

aktivitelerinden olustugu saptanmustir (Tablo 4.2.3).

4. Taburculuga hazirlanan bir preterm yenidogan i¢in ayrilan hemsirelik bakim siiresi
3dk 54sn/st, 28dk 31sn/sift ve 85dk 33sn/giin oldugu hesaplanmistir. Kiivezde bakim
alan pretem yenidogan icin ayrilan hemsirelik bakim siiresi 4dk 27sn/st, 34dk 16sn/sift
ve 102dk 48sn olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2.4).

5. ANP yontemi ile hemsirelik girisimlerinin agirliklandirilmasi yapilmis ve is yiikiiniin
direk bakim aktivitesine etkisi %56.20, dolayli bakim aktivitesine %18.77, servis
aktivitesine %3.20, egitim aktivitesine %3.60 ve kisisel bakim aktivitelerine etkisinin

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.5).
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6. ANP yontemi ile hemsirelik girisimlerinin alt kriterlerinin grup ici agirhiklandirilmasi
yapilmistir. Direk bakim aktivitelerinden spesifik girisimler, dolayli bakim
aktivitelerinden TPN ve inflizyon seti hazirlama ve takibi, servis aktivitelerinden
vizitler, egitim aktivitelerinden ailelerin bilgilendirilmesi ve kisisel bakim
aktivitelerinden de bireysel ihtiyaclarin is yiikiinden en ¢ok etkilenen girisimler oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

7. ANP yontemi ile; is yiikiinden en fazla etkilenecek ilk 10 girisimden; 7’sinin preterm
yenidoganin bakim aktivitelerine, {iciiniin hemsirelerin kisisel bakim aktivitelerine

iliskin girisimler oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.7).

8. ANP yontemine gore is yiikii agirliklandirmasi; direk bakim, dolayli bakim, kisisel
bakim, egitim ve servis aktiviteleri seklinde siralanmaktadir. Video kamera goriintiilerine
gore de, hemsirelerin bu aktivitelere bir sifte aywrdiklar1 zaman, ayni sekilde
siralanmaktadir (Tablo 4.2.8). Ancak, ANP’de calisma siiresinin %18.24°1 kisisel
bakim aktiviteleri i¢in Onerilirken, video kamera goriintiilerine gore bu oran %7.59
olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ hasta sayist arttikca, hemsirelerin kisisel bakim

aktivitelerine yeterince zaman ayiramadiklarim1 gostermektedir.

9. ANP yontemine gore; hemsirelerin is yikii arttiginda, en fazla direk bakim
aktivitelerinin (%56.20) etkilenebilecegi belirlenmistir. Sonra sirasiyla; dolayli bakim,
kisisel bakim, egitim ve servis aktivitelerinin etkilenebilecegi saptanmistir (Tablo 4.2.5

ve Tablo 4.2.8).

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore Oneriler;
1. Hasta siniflama ve hemsirelik girisimleri siniflama listelerinin olusturulmasi,

2. Olusturulan bu listelere gore bir hasta i¢cin harcanan hemsirelik bakim saatinin

hesaplanmasi,
3. Hesaplanan bakim saatine gore hasta/hemsire oraninin ayarlanmasi,

4. 11. Diizey Yenidogan Uniteleri’nde yapilan bu is analizi ve is yiikii ¢alismalarmin 1.
ve III. Diizey Yenidogan Uniteleri'nde de yapilarak is tammi ve is gereklerinin

belirlenmesi,
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5. Is yiikii arttiginda, hemsirelerin hastalara ayirdiklar1 bakim saati ve bakim kalitesinin
etkilenecegi unutulmamali ve is yiikii seviyesine gore kliniklerde calisacak hemsire

sayisinin ayarlanma51,

6. Yenidogan kliniginde calisan hemsirelerin yogun is yiikii ve rol belirsizligi gibi
sorunlarmin asilabilmesi ve meslek dis1 islemler icin zaman kayiplarmin Onlenmesi
amactyla olusturulmus is tamimlarinin, yonetici hemsireler tarafindan yiiriirliige

konulmasi,
7. Hastanenin diger kliniklerinde de is analizi ve is yiikii hesaplamalarinin yapilmast,

8. Hastanenin diger kliniklerinde de hasta/hemsire oranlarinin hemsire is yiikiine gore

belirlenmesi,

9. Yenidogan Unitelerinde ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiiklerine etki
eden diger faktorlerinde (klinigin fiziksel ortami, kurum yonetim bi¢imi, ¢aligma
saatleri vb.) belirlenerek agirliklandirmalarinin yapilip toplam is yiikii hesabinin

yapilmast,

10. Otomasyon sistemine gecilerek; standart bakim i¢in harcanan zaman, hasta bakim
skorlamasi, hastanin bagimlilik derecesi, gerekli hemsire saati ve gereken hemsgire

sayisinin hesaplanmasi,

11. Hemsirelerin saglig1 iizerinde olumsuz etkiye neden olabilecek c¢alisma kosullarinin

diizeltilmesi,

12. Goreve yeni baslamis hemsirelerin bilgi ve beceri eksikliklerinin giderilmesi
amaciyla uyum programlarindan gecirilmesi ve gorev tanimlarinda belirlenen gorevlere

yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi,

13. Is yiikiinii ve is yiikiine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla daha biiyiik

gruplarda ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-1
IS ANALIiZi FORMU (EK-1)
A.ANALIZ BIiLGILERIi

1. Formun dolduruldugu tarih:
2. Analistin ad1 soyadi:
3. Isin adr:

4. Isin tiirii Yonetsel Teknik Biiro:

5. Isin bagli oldugu ilk y6neticinin adi

B. iSiN OZETi

Kisaca yapilan isin amaci, neden ve nasil yapildig:

C.GOREVLER

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

1. Direk Bakim Aktiviteleri

%

2. Dolayli Bakim Aktiviteleri

SE R

w |0

. Servis Aktiviteleri

a.

b.

C.

4. Egitim Aktiviteleri

a.

9}

. Kisisel Bakim Aktiviteleri




D. iSIN GEREKTIRDiGi SORUMLULUKLAR ve SORUMLULUKLARIN ONEM DERECESi

Sorumluluk Alani Onem Derecesi

Az Cok

1. Malzeme kullanimi

. Arag ve gereg¢ kullanimi

. Kontrol ve denetim

. Rapor verme ve iletme

. Kisisel giivenlik

. Baskalarmin giivenligi

. Bagkalariin basarisi

0 ([N | | |W ([

. Diger

E.BiREYSEL OZELLIiKLER

1.Isin yapilmasi icin gerekli olan fiziksel ve diisiinsel nitelikler

Nitelikler ihtiyac yok | Faydalh | Cok gerekli

a. Gorme

b. Isitme

c. Diizgiin konusabilme

d. Koklama

e. Dokunma

f. Tatma

g. El-gbz koordinasyonu

h. Ayak-el-koordinasyonu

1. Cizim

i. Uzaklik tahmin edebilme

j- Zaman tahmin edebilme

k. Okuma-yazma

1. islem yapma

m. Inisiyatif kullanma

n. Yazili talimat1 hatirlama

0. Analiz-yorum

0. Dikkat

p. Isbirligi

r. Ikna etme

s. Karar verme

s. Problem ¢ozme

t. Diger




2.Bu is i¢in deneyim

Deneyim

a. Gerekli

b. Gereksiz

3.Bu is icin egitim

Egitim seviyesi

a. Gerekli

b. Gereksiz

F.CALISMA KOSULLARI
Isin hangi fiziksel kosullar altinda yapildig1 ( aydinlatma, giiriiltii diizeyi, ortam sicaklig1, toz v.b.)

G.SAGLIK VE GUVENLIK
1.1ste karsilagilabilecek saglik ve giivenlikle ilgili tehlikeler.

2.Glivenligi saglamak i¢in personelin egitime gerek olup olmadigi

3.Giivenligi saglamak i¢in yapilan uygulamalar

H.BASARI STANDARTLARI

Bu is icin basar1 dlciitleri

L.YORUMLAR




EK-2

Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I (EK 2)

AKTIiVITELER

Direk bakim aktiviteleri

Yasam bulgular1 (ates, nabiz, solunum)

Monitorize hasta izlemi (Sat, Nb, Ates, Sol tk)

Apne takibi

Konviilsiyon takibi

Kanama takibi

Hastay1 monitorize etme

Oksimetreye hastayr baglama

Hood i¢i O, uygulamast

Kuvoz ici O, uygulamasi

IM ila¢ uygulamasi

IV yol agma

IV ilag uygulamasi

Oral ilag uygulamasi

Goze ila¢ uygulama

Buruna ila¢ uygulama

Bebegin isimliginin takilmasi

Mayi tespitini degistirme

Biberonla bebegin beslenmesi (anne siitli ve mama)

NG takma

NG ile bebegin beslenmesi ve NG yikama

NG ile ila¢ verme ve NG yikama

Ag1z bakimi

El yiiz bakim1

Alt temizligi

Silme banyo

Zeytin yag: ile viicut masaji

Bebegin giydirilmesi/degistirilmesi

Yara yeri bakimi

Idrar 6rnegi alma ( Urin Konektor)

Aspirasyon uygulamasi

Postral drenaj uygulamasi

Bebegin fototerapi i¢in hazirlanmasi (Goz bandi takma, mesafe ve pozisyon ayarlamast)

Transport (Kottan- Kiivoze, Kiivozden —Kota)

Spesifik girisimlere hazirlik (entiibasyon, extiibasyon vb)

ACT, kusma, gaita takibi

Dolayh Bakim Aktiviteleri

Hemsire gozlem kagitlarini yazma ve order alma




Yatan hasta formlarinin doldurulmasi: (anemnez alma)

Ara doktor istemi alma

Ampiilden ila¢ ¢cekme

Flakondan ilag cekme

Ilag¢ sulandirma

IV ilag uygulama (bolus)

Mayi takibi (saatlik)

Infiizyon ve TPN seti hazirlama ve degistirme

Anne siitiiniin sagilmasi

Mamalarin benmariye konulmasi

Yatak carsaflarinin degisimi

Drenaj setlerinin degistirilmesi

flag doz hesaplanmasi ve kaydi

S1v1 tedavisinin hesaplamasi ve kaydi

Tedavi arabasi hazirlama

Tedavi arabasinin temizligi

Mama ve Bakim arabasin1 hazirlama

Mama ve Bakim arabasinin temizligi

Servis Aktiviteleri

Oda /malzeme diizenliligini saglama

Telefonlara yanit verme

Servis hocalar1 ile vizite katilma

Teslime alma, teslim verme

fla¢ ve malzemelerin dolaplara yerlestirilmesi

Siipervizor vizit

Egitim Aktiviteleri

Aileleri bilgilendirme

Aylik seminerler diizenleme (klinik ici)

Kendi egitimi

Yeni baglayan personel egitimi

Kisisel Bakim Aktiviteleri

Cay ve kahve arasi

Yemek

Tuvalet ihtiyacini karsilama

Telefonla konusma

Gorev disi olma, bekleme

Bireysel igler (Hasta ziyareti, muayene, inang vb)




EK-3

Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi I Hemsirelerin Uygulama Siireleri ve Ortalamalar1 Gozlem Formu
Ornegi (EK-3)

. Siftte 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. Toplam Toplam Toplam
AKTIVITELER KacKez | Hemsire | Hemsire | Hemsire Hemsire Hemsire | Hemsire | Hemsire Ort. dk Ort. sn | siire (sn)

Direk Bakim AKktiviteleri

Yasam bulgular (ates, nabiz, solunum)

Monitorize hasta takibi (Sat, Nb, Ates, Sol tk)

Apne takibi

Konviilsiyon takibi

Kanama takibi

Hastay1 monitorize etme

Oksimetreye hastay1 baglama

Hood ici O, uygulamast

Kuvéz i¢i O, uygulamasi

IM ila¢ uygulamasi

IV yol agma

IV ila¢ uygulamasi

Oral ilac uygulamasi

Goze ila¢ uygulama

Buruna ila¢ uygulama

Bebegin isimliginin takilmasi

Mayi tespitini degistirme

Biberonla bebegin beslenmesi (anne siitii ve
mama)

NG takma

NG ile bebegin beslenmesi ve NG yikama

NG ile ila¢ verme ve NG yikama

Ag1z bakim

El yiiz bakimu

Alt temizligi

Silme banyo

Zeytin yagy ile viicut masaji

Bebegin giydirilmesi/degistirilmesi

Yara yeri bakimi

Idrar 6rnegi alma ( Urin Konektdr)




EK-4

HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLiSKiN ANKET FORMU
(EK-4)

1.Ka¢ yasindasimz?
2.Egitim Durumunuz nedir?
1. Saglik Meslek Lisesi 2. Onlisans 3. Lisans 4. Yiiksek Lisans
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar
4. Cocugunuz var m?
1. Evet (evet ise kag tane.....) 2. Hayir

5. Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?

6. Yenidogan servisinde kac yildir hemsire olarak cahsiyorsunuz?

7. Serviste calisma siftiniz nedir?



EK-5

MINNESOTA DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin ¢esitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle
okuyarak isinizden ne derece memnun oldugunuz ilgili yere (X) isareti koyarak belirtiniz.
Her ciimleye cevap verirken “Isimden bu acidan ne derece memnunum?” diye kendinize

sormaniz cevaplamada isinizi kolaylastiracaktir.
HMD-> Hi¢ Memnun Degilim

MD - Memnun Degilim

K - Kararsizim

M - Memnunum

CM - Cok Memnunum

ISIMDEN;

HMD

MD

CM

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2. Tek basima ¢aligma olanagim olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
bakimindan

4. Toplumda “saygin bir kisi”” olma sansin1 bana
vermesi bakimindan

5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan

6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme
sansimin olmasi agisindan

8. Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9. Baskalari i¢in bir geyler yapabilme olanagina
sahip olmam ag¢isindan

10. Kisilere ne yapacaklarinm sdyleme sansina sahip
olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sansimin olmasi a¢isindan

12. Isle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi
bakimindan

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret
bakimindan

14. Is i¢inde terfi olanagimin olmasi agisindan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana
vermesi bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamas1 bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmalar1
acisindan

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
acisindan

20. Yaptigim is karsihiginda duydugum basari
hissinden




EK-6

SAGLIK BAKIMI EBEVEYN MEMNUNIYETi OLCEGI (EK-6)

Bu calisma Yenidogan Prematiire Unitesinde bakim verilen bebeklerin ebeveynlerinin
verilen bakimdan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir.
Calismaya katihm tamamen goniilli olup buradaki bilgiler sadece bilimsel amagl
kullanilacaktir. Calismada ilk olarak bebeginize ve size iligkin genel bilgi formu ve 2.
olarak Peds QL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyeti Ol¢egi Anket Formu yer
almaktadir.

Katilimlariniz i¢in tesekkiirler.

Genel Bilgi Formu.
1-Cocugunuzun hastaneye yatis nedeni nedir?

2- Bu hastanede kac giindiir kalmaktasimiz?

1- 2/10 giin 2- 11/20 giin 3- 21-30 giin 4- 1 aydan daha fazla
3- Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

1- Erkek 2- Kiz

Ebeveynin

4-Hastaya yakinhk dereceniz nedir?

1- Anne 2- Baba

5-Kac¢ yasindasimiz?

I- 19 yas ve alt1 2- 20-30yas  3- 31-40 yas 4- 41-50 yas 5- 51 ve listii
6-Egitim durumunuz nedir?

1- Ilkokul  2- Ortaokul 3- Lise 4- Yiiksek okul 5- Lisans iistii

7-Calisma durumunuz nedir? ) '
1- Ev hanim1 2- Devlet memuru  3- Ozel kurum ¢alisan1 4- Isci 5- Serbest

8-Sosyal giivence durumunuz nedir?
I-Emekli Sandig1 ~ 2- SSK 3-Bagkur 4-Yesil kart  5-Sosyal giivencem yok

9-Cocugunuzun yatisi nereden yapildi?
1- Poliklinikten 2- Acilden 3- Departmanliktan

10-Yerlesim yeriniz neresidir?
1- Kent 2- Kasaba 3- Koy



Asagidaki sorular iginde cocugunuza yada size uygulanmayan durumlar var ise U/Y) Uygulama Yok

secenegini isaretleyiniz .

Hemen
o ) Her Her |Uygulama
BILGILENDIRME Asla Bazen |Sikhikla| Zaman |Zaman Yok
1-Cocugunuzun tamsina iliskin verilen
bilgi... ( bilginin miktar1, icerigi) 0 1 2 3 4 Uy
.2- Cocugunuzun tedavisine iliskin verilen
bilgi...(miktar1, igerigi) 0 1 2 3 4 Uy
3- Tedavi sirasinda goriilebilecek yan
(istenmeyen) etkiler konusunda verilen
bilgi... (miktari, icerigi) 0 1 2 3 4 U’y
4-Cocugunuzun test sonuclarina iligkin
bilginin size verilme zamani .. (geg, erken) 0 1 2 3 4 U’y
5- Cocugunuzun hastalig1 ve saglik durumu
ile ilgili bilgilendirme sikligr... 0 1 2 3 4 Uy
Hemen
Her Her | Uygulama
AILENIN KATILIMI Asla | Bazen |Sikhkla| Zaman |Zaman| Yok
6-. Cocugunuzun tedavisi sirasinda size ve
ailenize gosterilen duyarlilik.... 0 1 2 3 4 U’y
7- Sizin ya da ailenizin sorularini yanitlama
konusunda personelin isteklilik (hevesle yada
istemeyerek) durumu ... 0 1 2 3 4 U’y
8- Cocugunuzun bakimi ve durumu ile ilgili
konulara ailenizin de katilmasi i¢in gosterilen
caba... 0 1 2 3 4 ury
9- Personelin, cocugunuzun genel durumu ve
tedavisi ile ilgili sorulariniz1 yanitlamak icin
ayirdigl zaman... 0 1 2 3 4 U’y
. . Hemen Her | Uygulama
ILETISIM Asla | Bazen |SikhklaHer Zaman/Zaman Yok
10- Personelin size, cocugunuzun durumu ve
tedavisini agiklama bi¢imi...(anlatma tarzi1) 0 1 2 3 4 U’y
11-Personelin, sizi ¢ocugunuzla ilgili
konularinizi dinleme bicimi... 0 1 2 3 4 U’y
12-Personelin, cocugunuza hastalig ve tedavisi
ile ilgili konular1 onun anlayabilecegi sekilde
aciklamast... 0 1 2 3 4 Uy
13- Sizi,testler ve diger islemlerle ilgili
beklenen sonuglara hazirlama
bicimleri...(cabalar1) 0 1 2 3 4 Uy
14- Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle
ilgili beklenen sonuglara hazirlama bigimleri...
(cabalar1) 0 1 2 3 4 uy




Hemen
Her Her |Uygulama
TEKNIK BECERI Asla | Bazen [Siklikla| Zaman |Zaman| Yok
15- Cocugunuzun gereksinimlerinin
ersonel tarafindan karsilanma bicimi... 0 1 2 3 4 Uy
16- Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak
icin personelin gosterdigi caba... 0 1 2 3 4 Uy
17 — Personelin , cocugunuzun
gereksinimlerini olabildigince cabuk
[karsilamalart... 0 1 2 3 4 U/Y
18- Personelin, cocugunuzla eve
dondiigliniizde neler yapacaginiza iliskin
bilgilendirme ve uyarilar (danismanlik)
icin ayirdifs siire... 0 1 2 3 4 U’y
Hemen
Her Her | Uygulama
DUYGUSAL GEREKSINIMLER Asla | Bazen [Sikhkla| Zaman |Zaman| Yok
19- Cocugunuza oyun oynamast,
duygularimi anlatmasi ve sorularinin
yanitlanmasi i¢in ayrilan siire. .. 0 1 2 3 4 U’y
20- Cocugun egitim gereksinimlerini
karsilama konusunda personelin size
verdigi destek... 0 1 2 3 4 U’y
21- Sizin duygusal gereksinimlerinizin
ersonel tarafindan karsilanmasi... 0 1 2 3 4 u/Y
22- Cocugunuzun duygusal
gereksinimlerinizin personel tarafindan
karsilanmasit...... 0 1 2 3 4 u/Y
Hemen
Her Her | Uygulama
GENEL MEMNUNIYET Asla Bazen |Sikhikla] Zaman |Zaman Yok
23- Cocugunuzun hastanede aldig: tiim
bakim... 0 1 2 3 4 ury
24- Personelin dostga ve yardim edici
nitelikleri.... 0 1 2 3 4 ury
25- Cocugunuzun hastanedeki tedavisi
(yatarak veya ayaktan) ve tedaviye bagl
yan etkilerden... 0 1 2 3 4 U’y




EK-7

Yenidogan Unitesi Prematiire Klinigi Hemsirelik Girisimleri Listesi IT (EK-7)

Faktor Aciklama

Kodu

1 DIREK BAKIM AKTIVITELERI

1.1 Vital bulgular: (Ates, nabiz, solunum, apne takibi)

1.2 Monitorizasyon ve tkb: ( Saturasyon, nabiz, solunum tk, monitorize etme,
oksimetreyi hastaya baglama)

1.3 Besleme: (Biberonla bebegin beslenmesi, NG takma, NG ile bebegin
beslenmesi)

14 Tedavi: (Hood i¢i O, uygulamasi, Kuvéz ici O, uygulamasi, IM, IV, Oral,
Goze, Buruna ilag uygulama, IV yol agma, NG ile ilag verme)

1.5 Bireysel bakim: (Bebegin isimliginin takilmasi, mayi tespitini degistirme, agiz
bakimi, el-yiiz bakimi, alt temizligi, silme banyo, zeytin yag ile viicut masaji,
bebegin giydirilmesi, Aldig1 Cikardig1 Takibi, Kusma- gaita takibi, idrar crnegi
alma, drenaj takibi)

1.6 Transport: (Kuvozden- kuvoze, Kuvozden,-kota, kottan- kuvoze, kottan —kota,
hastane dis1 transport)

1.7 Spesifik girisimler: (Entiibasyon, extiibasyon, ...)

1.8 Fototerapi bakimi: (Bebegin fototerapi i¢in hazirlanmasi)

1.9 Ozel bakim uygulamalar1: (Yara yeri bakimi, postral drenaj uygulamasi)

1.10 Ozel gozlem uygulamalari: (Konviilsiyon takibi, kanama takibi)

2 DOLAYLI BAKIM AKTIVITELERI

2.1 Gozlem formlart ve kayit: (Hemsire gozlem kayitlarinin hazirlanmas: ve
yazimi, Ara doktor istemi alma, Yatan hasta formlarimin doldurulmasi)

2.2 [la¢ hazirlama: (Ampiilden ila¢ cekme, flakondan ilag cekme, Ila¢ sulandirma,
IV ila¢ uygulama (bolus), ilag doz hesaplamasi ve kaydi, tedavi arabasim
hazirlama ve temizleme ilaclar1 dolaba kaldirma)

2.3 TPN ve infiizyon hazirlama takibi: (Infiizyon ve TPN seti hazirlama ve
degistirme, Saatlik mayi takibi, Sivi tedavisinin hesaplanmasi ve kaydi, drenaj
setlerini degistirme)

2.4 Yatak carsaflarinin degisimi

2.5 Mama ve bakim arabasi: (Mamalarin benmariye konulmasi, mama ve bakim

arabasinin hazirlanmasi, mama ve bakim arabasinin temizlenmesi)




2.6

Teslim alma, teslim verme:

3 SERVIS AKTIVITELERI

3.1 Oda diizeni: (Odanin ve malzemelerin diizeninin saglanmasi)

3.2 Telefonlara yanit verme

33 Vizitler: (Servis hocalart ile vizit, siipervizorle vizit)

34 llaglar1 yerlestirme: (Eczaneden gelen ilaclarin ve malzemelerin dolaplara
kaldirilmasi)

4 EGITIM AKTIVITELERI

4.1. Aileleri bilgilendirme

4.2. Servis ici seminerler

4.3. Kendi egitimi

5. KISISEL BAKIM AKTIVITELERI

5.1. Icecek

5.2. Yemek

5.3. Bireysel ihtiyag: (Tuvalet, iletisim, inang ...)

5.4. Bireysel isler: (Hasta ziyareti, muayene, misafirle goriisme)
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iS ONEM AGIRLIKLANDIRMA ANKET FORMU ORNEGI (EK-8)

IS YUKU
DIREK BAKIM DOLAYLI BAKIM SERVIS EGITIM AKTIVITELERI | KISISEL BAKIM
AKTIVITELERI AKTIVITELERI AKTIVITELERI AKTIVITELERI
Vital bulgular Gozlem formlar1 ve kayit Oda diizeni Aileleri bilgilendirme Cay ve kahve
Monitorize hasta izlemi Ilag hazirlama Telefona yanit verme Servis i¢i seminerler Yemek
Besleme TPN ve inf hazirlama tkb Vizitler Kendi egitimi Bireysel ihtiyag
Tedavi Yatak carsaflarinin degigimi Ilaclar yerlestirme Bireysel isler
Bireysel bakim Mama ve bakim arabasi haz.
Transport Teslim alma, teslim verme
Spesifik girisimler
Fototerapi bakimi
Ozel bakim uygulamalar1
Ozel gozlem uygulamalari
Soru
1. 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 (2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]9 |Dolayh Bakim Aktivitesi
2. Direk Bakim Aktivitesi 9 |8 |7 |6 |5 |4 [3 |2 |1 |2 |3 |4[5]6 |7 |8]9 | ServisAktiviteleri
3. 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]|9 |Egitim Aktiviteleri
4. 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]9 | Kisisel Bakim Aktiviteleri
5. 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]9 | ServisAktiviteleri
6. Dolayli Bakim Aktiviteleri 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 (2 |1 (2 |3 |4|5]6 |7 |8]|9 |Egitim Aktiviteleri
7. 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 (2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]|9 | Kisisel Bakim Aktiviteleri
8. Servis Akfiviteleri 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 |2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]|9 |Egitim Aktiviteleri
9. 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 (2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]|9 | Kisisel Bakim Aktiviteleri
10. Egitim Aktiviteleri 9 |8 |7 |6 |5 |4 |3 (2 |1 |2 |3 |4|5]6 |7 |8]|9 | Kisisel Bakim Aktiviteleri
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ERCIYES UNIVERSITESI

KAYSERI ATATURK SAGLIK YUKSEK OKULU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplants Tarihi

Toplanti Sayis:

Karar Sayisi

04.12.2009

2009/13

13

Anabilim Dali akademik kurulu 4 Aralik Cuma giinii saat 10.00°da Anabilim Dali Baskani
Yrd. Dog.Dr. Meral BAYAT baskanhginda toplanarak asagidaki kararlar: almistir.

Yapilan goriismeler sonunda; Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

asagidaki doktora programi &grencilerin 6gretim Uyelerinin danismanliklarinda belirtilen
konularda tez ¢alismalarini yapmasina oy birligi ile karar verildi.

(“)grencinin Adi Soyadi

Damigmanin Adi Soyadi

Tez Konusu

Zehra Caligkan

Yrd. Do¢.Dr. Meral Bayat

Egitim ve Grup Etkilesiminin Zihinsel Engelli
Cocuk Annelerinin Yasadiklar Giigliikler Uzerine
Eikisi

Sebahat Altundag Diindar

Yrd. Dog.Dr. Meral Bayal

Tip | Diabetus Mellitusiu Adolesanlarin Hastaliga
Uyumunda Akran Etkilesimlerinin Incelenmesi

Nazan Yaramis

Prof. Dr. Nurgiin PLATIN

Zihinsel Engelli  Cocuga Sahip Babalarin
Rollerine Iliskin Farkindalik Yaratma

Ziibeyde Korkmaz

Yrd. Do¢.Dr. Emine Erdem

Yenidogan Hemgirelerinde Is Analizi ve I Yiiki

Ogretim Uyesi

Gaorevi

Imza

Yrd.Do¢.Dr. Meral BAYAT

Anabilim Dalr Baskani

AL

—— — = v - -
Prof.Dr. E.Umit SEVIG Uye (’/71 L \\ﬁ[uu/{‘\’/
Prof.Dr. Nimet KARATAS Uye S //J\
Prof. Dr. Nurgiin PLATIN Oye A
Prof. Dr. Beylii DIKECLIGIL Uye

Do¢.Dr. Miiriivvet BASER Uye

Do¢.Dr. Sultan TASCI U)‘c

Yrd.Do¢.Dr. Emine ERDEM




T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Sayr :B.30.2.ERC.01.00.01/ 500- {(x/© 18/12/2009
Konu ; Teze Baslama

Sayin Ziibeyde KORKMAZ

Enstitii Yonetim Kurulunun 15/12/2009 tarih ve 456 sayili toplantisinda;
Yrd.Do¢.Dr.Emine ERDEM’in danigmanliginda hazirlamis oldugunuz “Yenidogan
Hemsirelerinde Is Analizi ve Is Yiikii” isimli tez projeniz, Yonetmeligin 54. maddesine
gore kabul edilmistir. Bu duruma gore tezinizin 15/12/2011 tarihinde Enstitiimiize teslim

edilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Programa kayit tarihi: 06/09/2007
Teze Baslama Tarihi : 15/12/2009
Tez Teslim Tarihi  : 15/12/2011

EK siire isteme dénemi: 2010-2011 Bahar donemi bitmeden

Madde 49 — (1)Doktora programini tamamlama siiresi; yiiksek lisans derecesi ile kabul edilenler icin
sekiz yariyl, lisans derecesi ile kabul edilenler icin on yariyildir. Bu Yénetmelik uyarinca basarisiz olan
ogrencinin Enstiti ile ilisigi bu siireden 6nce kesilebilir.

(4)Ogrenci tezini, tez ¢cahgmasina basladigi tarihten itibaren dért yariyildan (iki yildan) 6nce Enstitiiye
sunamaz.

Madde 54 (4) d) Tez onerisi kabul edilen dgrenci igin tez izleme komitesi, Ocak-Haziran ve Temmuz-
Aralik aylar1 arasinda birer kere olmak {izere yilda iki kez toplanir. Ogrenci, her toplant tarihinden en az
bir ay 6nce komite iiyelerine yazili bir rapor sunar. Bu raporda, o zamana kadar yapilan ¢alismalarin ézeti
ve bir sonraki yarryilda yapilacak ¢alisma plani belirtilir. Ogrencinin tez ¢alismasi raporu, komite
tarafindan "basarih" veya "bagsarisiz” olarak degerlendirilir. Tez Gnerisi raporunu siiresi iginde (kayit
yenileme formlan ile beraber) sunmayan 6grenci o donem igin basarisiz sayilir. Komite tarafindan st
tiste iki kez veya aralikli olarak ii¢ kez bagarisiz bulunan grencinin kaydi silinir.
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KAYSERI

Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah Doktora Ogrencisi Ziibeyde
KORKMAZ’1in “Yenidogan Hemsirelerinde Is Analizi ve Is Yiki” isimli doktora tez galismasins
Anabilim Dalimiz Yenidogan Prematiire Klinigi’nde yapmasi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mustafa K/ OZTURK
Cocuk Saghgivedlastaliklar

Anabilim D

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri. 38039 - KAYSERI
Tel: (0) 352 437 49 01 Fax:(0) 352437 35273 e-mail : tthi@ercives.edu.tr

Dé6k.No : F-BH-099 Yayin Tar. : Mayis 2005 Rev.No : -/~ Rev.Tar : -
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YENIiDOGAN HEMSIRESi BILGILENDIiRiLMiS ONAM FORMU

BIiLGILENDIiRME

Bu arastirma Yenidogan Klinigi’'nde calisan hemsirelerin is analizi ve is yiikiinii
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Is analizini ve is yiikiinii hesaplayabilmek igin
hastanin bakiminda ki sizin girisimlerinizin oran ve sikliklarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu oran ve sikliklarin belirlenebilmesi i¢in is 6rneklem ve zaman etiidii
formu kullanilarak, sizinle goriisiilerek is listesinin ¢ikarilmasi, is yiikiiniin
hesaplanabilmesi i¢in de sizin girisimleriniz gozlenerek isi yapma zamani
belirlenecektir. Arastirma sonucunda yenidogan kliniginde calisan hemsirelerin yapmis
olduklari iglerin oranlar1 ve is yogunluklarinin belirlenmesi saglanacaktir.

Bu arastirmaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Arastirma siiresince alinan ve

gozlemlenen bilgiler bagka bir amacla kullanilmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI:
Asagida imzasi bulunanben ...
Arastirma sonuclarimin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu

arastirmaya katilmay1 baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Katilimci Kurulus
Gorevlisi
Adi1 Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi

Imza Imza
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