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GOGUS HASTANESI SOLUNUM YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN IS ANALIZI

WORK ANALYSIS OF NURSES WORKING IN RESPIRATORY ICU AT CHEST
DISEASES HOSPITAL

Basak NERGIiZ? Esra UGUR"

0OZ Amag: Bu calisma Yedikule Gogiis Hastanesi ve Gogiis Cerrahisi E.A.H’ si Solunum Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsirelerin is analizi ve is yiikiinii belirlemek amaciyla analitik ve tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve
Yontem: Caligmanin verileri 22 subat-30 Haziran 2016 tarihleri arasinda Yedikule Gogiis Hastaliklart Solunum Yogun
Bakim Unitesinde siirdiiriilen hemsirelik faaliyetleri belirlenmis, burada gorev yapan 10 hemsirenin giinliik faaliyetleri
gozlemlenerek, her bir faaliyete ne kadar vakit ayirdigi kronometreyle 6lgiilerek kayit edilmistir. Verilerin ortalama
stireleri, tekrarlanma sikliklari, her faaliyetin uzman goriisii dogrultusunda belirlenen faaliyet alanlarina % olarak etkisi
ve Hemsirelik Yonetmeligi dogrultusunda hemsirenin kendi karari, hekim karar1 veya ortak c¢alisma ile
gergeklestirdikleri faaliyetlere ayrilan siirelerin yiizdelik dilimleri 6l¢lilmiistiir. Arastirmadan elde edilen bu veriler,
bilgisayar ortaminda Microsoft Excel programinin 2010 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin is
yiikiince iligkin bulgularin tespit edilmesi amaci ile ANP (Analitik Network Prosesi) yontemi kullamlmustir. Calismada,
gelistirilen is analiz formunda is tanim yapilmus ve is gerekleri belirlenmistir. Bulgular: Solunum Yogun Bakim
Unitesi’nde calisan hemsirelerin is tanimi yapilip is gerekleri belirlenmistir. Hemgirelerin is yiiklerinin fazla oldugu
saptanmustir. Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda bakimin kalitesini arttirmak i¢in tiim kliniklerde ¢aligan hemsirelerin
is analizlerinin yapilip is yiiklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire oraninin dengelemeye yonelik diizenlemelerin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Is Analizi, is yiikii, solunum yogun bakim {initesi hemgiresi

ABSTRACT Aim: This study is an analytic and descriptive study which is done for determining workload and work
analysis of the nurses who works at Yedikule Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research Hospital.
Materials and Methods: The data of the study is collected from Yedikule Chest Diseases Hospital Respiratory
Intensive Care Unit between the dates of February 22th and January 30th, 2016, by detecting ongoing nursery activities
in this unit and than by observing daily activities of 10 nurses working there and measuring the time needed for every
activity by the chronometer. Average time of the datas, recurrence frequency, the percentage of the effect of every
activity to the activity field which is detected according to specialist opinion and percentage slices which came out by
nurse’s self opinion, doctor’s opinion or collective working is measured. The data collected for this study is analyzed
on computer by using 2010 version of Microsoft Excel programme. ANP method is used for detecting findings of
workload of the nurses. In the study work definition is made and work requirements are determined in developed work
analysis form. Results: Consequently; work definition is made and work requirements are detected for the nurses
working in Respiratory Intensive Care Unit. We detected that workload of the nurses is too much. Conclusion:
According to these consequences it is offered that work analysis of all nurses who are working in all clinics should be
done and arrangements should be made to equalize patient and nurse rates.

Key words: Work analysis, workload, respiratory intensive care unit nurse

GIiRiS

Bir¢cok alanda uzlagmanin artmasi ve ihtiyag
dogrultusunda beklentilerdeki degisim yeni
bazi islerin ve meslek alanlarinin dogmasina yol
acmakla birlikte buda isglerin yeniden
tasarlanmasim1 zorunlu kilmaktadir.**  Giin
gectikce artan bu degisime yetisebilmek i¢in
orgiitteki islerin yeniden tasarlanmasi, uygun
eleman ve istihdami, egitimlerinin saglanmasi,
iicretlerin ~ belirlenmesi, performanslarin
degerlendirilmesi gibi bir¢ok kriter i¢in her igin
ozelliginin en ince ayrintisina kadar bilinmesi
gerekmektedir.?  Yapilan isin  &zelliklerini
belirlemek i¢in de is analizinin yapilmasi, igin
yiriitiilmesinde oOrgiitsel ve yapisal alanda
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degisimleri gergeklestirilebilmesine daha kolay
olanak saglayacaktir.®*

Orgiitlerde personel  gereksiniminin
karsilanmas1 ve ise uygun ozellikte personelin
belirlenebilmesi i¢in de yapilacak is analizi
biiyiik 6nem tagimaktadir.>® Isin siirlarmin net
bir sekilde belirgin olmasi, calisacak olan
bireyin isin  Dbiitlinliigiini  anlayabilmesi,
calisanda gerginlik olugmasinin ve
isteksizliklerin oniine gegmektedir. Calisanin
sorumluluk  sinirlartyla  yapacagi  isin
sorumluluk sinirlarinin karsilastirmasina olanak
saglanmasina kisinin kendi i¢inde diisebilecegi
celiskiyi ortadan kaldirmaktadir. Her kurum
kendi alaninda birbirine benzer iglerin
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birlestirilmesi,  gereksiz is  tekrarlarimin
Onlenmesi ve calisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk ve egitim diizeylerine uygun is
planlamasmin yapilmas1 verimlilik diizeyini
arttirmaktadir. Bu sebepten her orgiitiin
hizmetini etkin bir sekilde sunabilmesi igin
kendi i¢inde insan kaynaklarmin gorev, yetki ve
sorumluluklarmm  ag¢ik  olarak  dnceden
saptanmasi gerekmektedir.®

Is analizi, bireylerin tek tek ya da toplu
bir sekilde yaptiklar isin ayrintili bir sekilde
incelenmesini  amaglayarak aslinda  igin
kendisini inceleyen bir yontem olarak
tammlanmaktadir.®” s analizinin amaci,
kurumdaki iglerin igerdigi gorev, sorumluluk ve
caligma kosullarimi ayrica bu isi yapmak igin
gerekli olan becerilerin neler oldugunu
belirlemektir.”® Kisacasi is analizi, yapilacak
isin dogru bir sekilde tanimlanmasi, isle ilgili
bilgilerin ayrintili toplanmasi ve isi yapacak
bireylerin sahip olmasi gereken oOzelliklerin
belirlenmesi i¢in yapilmaktadir.

Cagin gerektirdigi degisim ve gelisim
saglik sistemini de etkilemektedir. Bu durum
saglik bakim sisteminin karmasiklagsmasina,
dolayisiyla saglik bakim hizmeti veren meslek
iiyelerinin nitelik ve rollerinin degismesine
neden olmaktadir. Saglikta kalite caligmalari
kapsaminda nitelikli saglik bakimini saglamak
amaciyla c¢esitli gorev ve konumlarin
netlestirilmesinin, belli goérevlere yonelik
kurallarin belirlenmesinin ve bu gdrevlerde
personel dagilimi ve is boliimiiniin etkin sekilde
belirlenmesinin ~ 6nemi  de  artmaktadir.
Dolayisiyla meslek iiyelerinin dogru, etkin ve
etkili sekilde gorevlerini gerceklestirmeleri ve
bu Dbaglamda saglik meslek iiyelerinin
cogunlugunu  olusturan  hemsirelerin i
analizlerinin yapilmas1 énemlidir.%°° Is analizi
yapildiginda saglik calisanlar1 kurumlarindaki
gorevlerini daha rasyonel, objektif ve orgiit
beklentileri dogrultusunda yerine getire-
bileceklerdir.®

Saglik sektoriinde en genis yeri tutan ve
hastalarla birebir yakinen iletisimde olan
meslek iiyeleri hemsirelerdir. Ulkemizde
kliniklerde ¢alisan hemgire is giicliniin
planlanmasinda etken yatak sayilaridir. Ancak
son zamanlarda yapilan c¢aligmalarla bakim
gereksinimleri ve is ylikil oran1 hesaba katilarak
yapilan planlamalarin uygulamaya gecirilmesi
savunulmaktadir.***12

Hasta smiflandirma sistemi, hemsirelik
bakim gereksinimlerine hastaliklarin siddetine
ve verilecek olan bakimin miktarina gore
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gruplandirilan  bir semadir.  Smiflandirma
sisteminin amaci benzer olan hastalar
gruplandirarak ~ her gurubun ihtiyact
dogrultusunda hemsirelik bakiminin niteliginin
belirlenmesi ic¢in sayisal bir veri edinmektir.
Yani hastalara  verilecek olan  bakim
gereksinimleri dogrultusunda yapilan
siniflandirma  hemsire basina diisen hasta
sayisini, hemsirelerin c¢aligma saatleri ve is
yiikiiniin belirlenmesinde kolaylik
saglamaktadir. Bu sebepten dolayi i analizinin
yapilmast hem hemsire hem hasta hem de
kurum agisindan ¢ok onemlidir. > ** Yogun
bakim, hastalarin bir ya da birden fazla
organinin gegici olarak yetersizligi nedeni ile
yatmakta oldugu tibbi ve hasta bakimi agisindan
diger birimlerden ayricalik tagiyan 6zel olarak
tasarlanmig yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve
ozel egitimli saglik calisanlarmin bulundugu
¢ok hareketli bir birimdir. Ayrica hasta basinda
yattig1 yataga bagh bir ¢cok sayida kablolar ve
tibbi cihazlar mevcuttur.”®*** Yogun Bakim
yasamla 6liim arasindaki korunma
reflekslerinden yoksun hastalardan olusan
multidisipliner bakim gerektiren komplike bir
iinitedir.

Bu multidisipliner ekibin en Kkritik
iyelerinden biri de hemsiredir. Hasta
smiflandirilmasi, hemsirelik  aktivitelerinin
Olgtimii ve is yiikiiniin hesaplanmasi kaliteli ve
stirekliligi saglayacak hemsirelik bakimi i¢in
onem kazanmaktadir.™®
“Yogun Bakim hemsiresi, karmasik ve yasami
tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasini yaparak, hastalar siirekli izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakimlar ile
terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir”.*®

2006 yilinda Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN)’nin  yaymnladigr  Saglikli
Istihdam Hayat Kurtarir baslikli raporunda
personel dagiliminin ve i boliimiiniin etkin bir
sekilde belirlenmesinin, hemsire sayisinin fazla
olmasindan daha Oonemli oldugunu
vurgulamaktadir. Giivenli bakimin saglanmasi
icin yeterli hemsire istihdaminin yani1 sira gérev
dagilimlarinin Onemi ve rollerin
netlestirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmek-
tedir.®® Saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde
verilebilmesi i¢in ydneticilerin  kurumda
calisanlarin is analizi bilgilerine sahip olmasi ve
bu bilgilerin dogru bir bigimde kullanarak,
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planlamay1 yapabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmalarina baghdr. *

Bu alanda yapilmig bazi c¢aligmalar,
hemsirelerin dogrudan hasta bakimindan ¢ok
dolayli bakim uygulamalar1 ile vakit
kaybettiklerini gostermektedir. Yapilan bu
islemlerin mesai saatinin en az 1/3 i gibi genis
bir zaman dilimini kapsadigi, dolayli bakim
uygulamalariin (telefona bakma, birim girig
cikislarini kontrol etme, Onerilen regeteleri
yazma vb.) dogrudan bakimi (solunum, hijyen,
beslenme, bosaltim, tedavi uygulamalar1 vb.)
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.’#?%?* [
planlamasmin dogru yapilmamasi durumunda
calisan motivasyonunun az oldugu, calisan ve
hasta gilivenligini tehdit ettigi ve kuruma
maliyet agisindan da olumsuz etkisi oldugu
vurgulanmaktadir.?

Bu alanda yapilmis calismalarin
smirliligi bu ¢alismanin planlanmasinda motive
edici faktorlerden biri olmustur. Arastirmanin
bu gereksinime yanit verecegi, ilgili literatiire
katki saglayacagi, calisan ve hasta giivenligi
uygulamalarina olumlu yodnde yansiyacagl
diisliniilmektedir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu calisma; bir 6zel dal egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan solunum yogun bakim
iinitesi hemsirelerinin is analizlerini yapmak
amaciyla tanimlayict ve analitik olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Solunum  yogun  bakim  finitesi
hemsiresinin gorev alant ve calisma
kosullar1 nelerdir?

2. Solunum  yogun  bakim  nitesi
hemsiresinin tagimasi gereken bireysel ve
profesyonel 6zellikler nelerdir?

3. Solunum  yogun  bakim  nitesi
hemsiresinin is  ylikiinii  olusturan
faaliyetler ve siireleri nelerdir?

4. Solunum  yogun  bakim  {initesi
hemsiresinin, i3 yilikiinii olusturan
faaliyetler {izerinde karar verebilme
oranlar1 nedir?

5. Hemgirelerin is yiikiini  olusturan
faaliyetlerin birbirine olan etkisi nedir?

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Solunum Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmustir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN ...

Hastane biinyesinde 11 Gogiis dahiliye servisi,
dort gogiis cerrahisi servisi,bir transplantasyon
servisi, Acil Servisi (dahiliye ve cerrahi),bir
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Solunum
Yogun Bakim  Unitesi olarak  hizmet
verilmektedir. Solunum Yogun Bakim Unitesi,
icerisinde A Unitesi (6yatakli), B Unitesi (7
yatakli) ve izole Alan (4 yatakli) olmak iizere
toplam 17 yatakli bir {initedir ve alanlara giriste
biiyiik bir koridoru ve koridora gegmeden hasta
yakinlarimizin bekleyecegi genis bir bekleme
salonu ve gegis koridoru bulunmaktadir.
Hastalar ilk once bekleme salonlarinda
bekletiliyor ve igeri alinacaginda ilk girecegi
gecis  koridorunda da kisisel koruyucu
ekipmanlarin temin edilecegi alan
bulunmaktadir.

Gecis koridorumuzun solunda erkek
giyinme odasti, bayan giyinme odasi ve kirli alan
olarak ii¢ oda mevcuttur. Her hasta yatagin
basinda yatagi net gorintileyecek kamera,
hastaya Ozel etajer, hemsire bankosunun
iizerinde bir adet merkezi monitor, giinliik
malzeme ihtiyacini karsilayacak malzemelerin
bulundugu ¢ok bélmeli bir dolap, tedavi hazirla
alaninin igcerdigi tedavi masasi ve alan iginde el
yikanmasi i¢in iki adet lavabo bulunmaktadir.
Klinikte hemsgireler iki vardiya halinde
calismaktadir.

Giindiiz 08.00-16.00 saatleri arasinda A
iinitesinde {lic, B tnitesinde ii¢ hemsire, bir
sorumlu hemsire olmak iizere yedi hemsire,
gece ise 16.00-08.00 saatleri arasinda bes
hemsire gorev yapmaktadir. Hafta sonlar1 ve
resmi tatillerde 24 saatlik (08.00-08.00) nébet
seklinde alt1 hemsire gdrev yapmaktadir. Bu
iinitede haftalik calisma saati 40 saat olmak
iizere fazla mesai yapildig1 durumlar ¢ok fazla
olmaktadir. Her hemsire normal sartlarda iki-ii¢
hastanin bakimini iistlenmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, solunum yogun bakim
iinitesinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmada  herhangi  bir  6rnekleme
gidilmemis, aragtirmanin yapilacagi iinitede en
az 6 aydir caligan tiim hemsirelerin arastirmaya
dahil edilmesi planlanmistir.

Ayrica tinitede ¢alisan hemsirelerde (n=10);
bir sorumlu hemsire ¢aligma dis1 birakilmis ve
arastirmay1 kabul eden, kriterleri karsilayan on
hemsire ile ¢aligma gerceklestirilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
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e (Caligmanin yapilacagi yogun bakim
tinitesinde 6 ay-1 yil deneyime sahip
olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmanin Sitmrhhklar

Bu arastirmada hemsirenin is ylkiinii etkileyen
faktorler ve oOlglimler aragtirmanin yapildigi
hastanenin bakim protokolleri dogrultusunda
gerceklestirilen faaliyetler ile sinirhidir. Aym
alanda hizmet veren farkli hastanelere genelle-
nemez.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasit amaciyla aragtirmact
tarafindan olusturulan Hemgirelik Faaliyetleri
ve Siire Ol¢iim Formu hemsireler i¢in Tanitici
Bilgiler Formu ve is analiz formu kullanilmistir.

Hemgirelik Faaliyetleri Formu: Formda yer
alan  faaliyetler  arastirmaci  tarafindan
servislerde hemsirelerin faaliyetlerine yonelik
gozlemleri yoluyla belirlenmistir. Arastirmaci
bir hafta siire ile her giin servislerde giindiiz
mesaisinde, gece nobetlerinde hemsireler
tarafindan yerine getirilen isleri, bu islerin giin
icerisinde yerine getirilme sikligint
gozlemleyecek ve her gilin ayr1 bir form
kullanarak kayit altma almistir.

Ayrica arastirmaciin servislerde bulundugu
saatler  disinda  yerine  getirilen  ve
gozlemlenemeyen isleri tespit etmek amaciyla
hemsirelerden kayit tutmalar1 istenmistir. Daha
sonra bu igler birbiriyle iligkili faaliyet
alanlarina gore simiflandirilmis ve Hemsirelik
Faaliyetleri Siire Olgiim Formu
olusturulmustur.

Hemsirelik Faaliyetleri Siire Olciim Formu:
Form, hemsirelerin giinliik is planmi igerisinde
yerine getirdikleri faaliyetler ve bu faaliyetlerin
siirelerini saniye olarak kaydetmek {izere
olusturulmus  bosluklardan  olusmaktadir.
Yerine getirilen faaliyetlerin siirelerinin 6l¢iimii
bizzat arastirmact tarafindan kronometre
yardimi ile Ol¢lilmiistiir. Her bir faaliyet 10
hemsire tarafindan yerine getirilme siiresi
Olclilmiis ve kaydedilmistir. Faaliyetlerin
Olclimiine malzeme hazirligi asamasindan
baglanilmis ve islem bitip malzemelerin
toplanmasi ve islemin kaydedilmesi ile 6l¢iim
sonlandirilmistir.

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

Is analizi formu: Bir orgiitte yerine getirilen her
isin niteligini, isin gorildigi c¢evreyi ve
kosullar1  gézlem ve inceleme yoluyla
belirleyerek, bu bilgileri yazili hale getirmek,
isin basarili bigimde yerine getirilebilmesi igin
gereken uzmanlik, bilgi, yetenek ve
sorumlulugu belirlemek ve igin ne tiir bir
ortamda ve hangi kosullar altinda yapildigini
ortaya koymak amaciyla 9 parametreden
(Analiz Bilgileri, Isin Ozeti, Gérevler, Isin
Gerektirdigi Sorumluluklar ve Sorumluluklarin
Onem Derecesi, Bireysel Ozellikler, Calisma
Kosullari, Saglik ve Giivenlik, Basari
Standartlar1 ve Yorumlar) olugsmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan 10 hemsireye arastirma ile
ilgili bilgilendirilmigtir. Hastaneden alinan
iznin sonrasmda 22 Subat 2016 tarihinde
hemsirelik faaliyet formu alana birakilmis ve 24
saat icinde yapilan her isi ve tekrarlanma
sikliklarmi kayit edilmesi istenmistir. 22 Subat-
28 Subat tarihleri arasinda bu is her giin bir
hafta boyunca tekrarlanmis ve sorumlu hemsire
tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra bu
isler birbiriyle iligkili faaliyet alanlarma goére 5
ana bashk altinda ve kendi aralarinda ara
basliklar altinda smiflandirilarak Hemsgirelik
Faaliyetleri Siire Olgiim Formu
olusturulmustur. Olgiim yapan arastirmacinin
her giin alanda olmasi Slclimleri daha rahat
yapmas1 agisindan avantaj olusturmustur. 7
Mart 2016 — 30 Haziran tarihleri arasinda 10
hemsirenin her bir faaliyete ne kadar vakit
ayirdigr gozlemlenerek kronometreyle siireleri
dlciilerek kayit edilmistir. Olgiim yapilirken
herhangi bir sekilde olciimii etkileyecek bir
durumla karsilagildiginda 6l¢tim durdurulmus,
daha sonra yeniden tekrarlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Arastirmanin
amacina uygun olarak toplanan veriler
degerlendirilmistir. Verilerin analizi
konusunda; Tammlayici1 istatistikler frekans,
yiizde, ortalama, standart sapma degerleri ile
sunulmustur. Hemsirelerin is gilinlince iligkin
bulgularm tespit edilmesi amaci ile ANP
yontemi  kullamilmistir.  Analizler  Excel
programi ile yapilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Okan Universitesi Etik Kurulundan 06.06.2016
tarihinde 2016/ 76 no’lu yazili izin alinmistir.
Yedikule Gogiis Hastaliklarnn  ve  Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nden
(Fatth  Kamu  Hastaneler  Birliginden)
11.02.2016 tarihinde 66628377 sayili yazili izin
almmugtir.  Ayrica  gozlemlerin  yapilacak
servislerdeki tiim hemsireler ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve  Olglimler aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerin faaliyetleri
sirasinda gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Yogun bakimda gorev yapan hemsirelerin tespit
edilen giinliik faaliyet listesine goére caligmaya
katilan hemsirelerin (n=10) uyguladiklar
girisimlerin ortalama siireleri, yogun bakimda
hemgire faaliyetleri arasinda yer alan ortalama
islem  sayisi,  hemsirelerin  uyguladig
faaliyetlerin  ortalama siiresi(sn) ve bu
girisimlerin toplam siireleri 6l¢iilmiistiir. Yogun
bakim faaliyetleri Hemsirelik karar1 ile
uygulanan faaliyetler, Hekim karar1 ile
uygulanan faaliyetler ve hekim ile hemsirenin
ortak karar1 ile uygulanan faaliyetler olmak
lizere {i¢ ana gruptan olusan faaliyetlerin
Olgtimii giinde ka¢ kez uygulandigi yapilan
Olgtimler ile tespit edilmistir.

Hemsire karari ile uygulanan faaliyetler
hemgirelerin  toplamda  329314,6  sn/giin
(%78,84) vaktini alirken, hekim karar1 ile
uygulanan faaliyetlerde hemsirelerin toplamda
280449,9 sn/giin (%67,12) vakitlerini aldig1
tespit edilmistir. Hekim ile Hemsirenin Ortak
Karar1 Ile Uygulanan Faaliyetler arasinda
hemsirelerin  toplamda 66186,31 sn/giin
(%15,83) vaktini aldig tespit edilmistir.

Solunum Yogun Bakim Unitesinde
calismaya katilan hemsirelerin uyguladiklari
hemsirelik  faaliyetlerinin, hasta  bakim
faaliyetleri, dolayli bakim aktiviteleri, egitim
faaliyetleri, servis isleyisi ve yoOnetsel
faaliyetler ve hemgirelerin kisisel bakim
aktiviteleri olarak 5 ana guruplara ve alt
guruplara ayrilmistir. Bir hemsirenin  bir
islemdeki toplam go6zlem sayisindan ve
kronometre ile 6l¢iim yapilarak o hemsirenin o
ise 6zgli harcadig1 ortalama siire hesaplanmustir.
Bu islem her faaliyet i¢in ve 10 hemsire tlizerde
uygulanarak  hemsirelerin  tiim  verileri
gosterilerek bu verilerin toplam ortalamasi,
tekrarlanma sikligi, agirhikli siiresi (sn) ve
yiizdelik dilimleri hesaplanmustir. Faaliyetler
olusturulurken 7 giin boyunca 24 saat icerisinde
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o faaliyetin ka¢ kez tekrarlandigmi kayit
edilerek ortalamasi alinarak tekrarlanma sikligi
olarak gosterilmistir. 10 hemsirenin yaptiklar
faaliyetlerin ortalamasiyla tekrarlanma siklig
carpilarak agirlikli siire hesaplanarak her
faaliyetin tiim faaliyetler icinde kapladigi
yiizdelik dilimleri hesaplanmistir. Hemgirelik
Girigimleri Siniflama Listesinde hemsirelerin
en sik uyguladiklari, hasta bakim faaliyetleri
(76,80%) oldugu belirlenmigtir.  Solunum
Yogun Bakim Unitesinde hemsirelerin hasta
bakim faaliyetlerinde en sik uygulanan
faaliyetin monitérizasyon (26,32%) oldugu
tespit  edilmistir. Hemgirelik  Girigimleri
Siiflama Listesinde dolayh bakim
faaliyetlerinin (%8,66), kayit faaliyetlerinin
ortalama siiresi ve giindeki toplam siiresinin
fazla oldugu (%5,91) belirlenmistir. Solunum
Yogun Bakim Unitesinde hemsirelerin egitim
faaliyetlerinin ~ is  giiciiniin =~ %]1,24’nii
olusturdugu tespit edilmistir. Servis isleyisi ve
yonetsel faaliyetlerden ise servis diizeni
(%6,72), ilag ve malzeme stok yonetimi
(%4,62) olusturmaktadir ve ig yikiiniin
%11,34’luk kismini olusturmaktadir.
Hemsirelerin  Kisisel Bakim Aktiviteleri is
yiikiiniin %1,96’sim1  olugsmaktadir. ANP
Yontemi ile S.Y.B.U’de Hemsirelik Girisimleri
Is Yiiki Onem Derecesine Gore Siralamasi
gosterilmistir. 5 ana gurubun, her gurubun
kendi icinde is yiikii fazla olan hemsirelik
faaliyetleri secilmistir. Hasta bakim
faaliyetlerinden aldigi-cikardigi takibi
yapilmasi ve kayit edilmesi (%12,52), inflizyon
mayi takibinin yapilmasi ve kayit edilmesi
(%7.52), total wviicut bakiminin yapilmasi(
%7,39), trakeal aspirasyon yapilmasi (yetki)
(%4,38), hastaya pozisyon verilmesi ve kayit
edilmesi (%4,18) , vital bulgularin takibi ve
kayit edilmesi (%4,07) , IV enjeksiyon
uygulanmasi ve kayit edilmesi (%2,95), inhaler
ilag uygulamasi ve kayit edilmesi (%?2,81),
hastanin beslenmesi (NG, PEG) kayit edilmesi
(%2,74), hastamin solunum egzersizlerinin
yapilmast ve kayit edilmesi ( %2,74) ve agiz
bakimimin yapilmas: (%2,49) yer almaktadir.
Hemsirelik  faaliyetlerinin  dolayli bakim
faaliyetlerinden inflizyon gidecek sivilarin
hazirlanmasi ve kayit edilmesi (%1,49), hasta
bast teslim (%]1,26), gonderilecek olan
numunenin giriglerinin ~ yapilmast  ve
barkodlarinin ¢ikarilmasi1 (%1,15) ve hasta
bakim planlariin doldurulmasi (%1,13) yer
almaktadir. Hemgirelik faaliyetlerinin egitim
faaliyetlerinden hasta ziyaretgilerinin hasta
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yanina alinmasi ve bilgilendirilmesi (%0,87)
yer almaktadir. Hemsirelik faaliyetlerinin servis
isleyisi ve yoOnetsel faaliyetlerden genel vizit
(%4,67) ve yogun bakimda bulunan sarf
malzeme sayimi ve sistemden kontrolii (%1,51)
yer almaktadir. Kisisel bakim aktivitelerinden
de yemek molasi1 (%0,86) yer almaktadir.

ANP Yontemiyle S.Y.B.U. Hemsirelik
Girigimleri is yiikii O6nem derecesine gore
smiflandirmasin1 gostermektedir. Faaliyetlerin
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5 ana gurubundan Onem derecesine gore
faaliyetlerin simiflandirilmasi ve bu faaliyetlerin
ANP agirlikli siire ve ANP % oran hesaplanarak
Tablo 1°de gosterilmistir. ANP Yontemi le s
Yiikiinin  S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri
Listesi Ana Bagliklarma Olan Etkisinin
Agirliklandirilmasi, Yiizde Olarak ifadesi ve
Faaliyetlerin Olgiimlerinin yiizdesi de Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 1. ANP Yontemi ile Is Yiikiiniin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi Ana Baghklarina Olan

Etkisinin Agirhklandiriimas: ve Yiizde Olarak ifadesi

Hemsirelik Girisimleri Simiflama Agirhigin % Olarak ifadesi
o Agirhk Oram ANP
Listesi ANP
Hasta Bakim Faaliyetleri 0,26873 26,87
Dolayli Bakim Faaliyetler 0,0542 5,42
Egitim Faaliyetleri 0,020696 2,07
Servis isleyisi Ve Yénetsel Faaliyetler |0,520117 52,01
Hemsirelerin Kisisel Bakim Aktiviteleri | 0,136257 13,63
TOPLAM 1 100

Tablo 2. ANP Yontemi Ile Is Yiikiinin S.Y.B.U Hemsirelik Girisimleri Listesi Ana Basliklarina Olan
Etkisinin Agirhklandiriimasi, Yiizde Olarak ifadesi ve Faaliyetlerin Olgiimlerinin yiizdesi

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

TARTISMA
Is Analizine lliskin Iliskin Bulgularin
Tartismasi

Vardiya ile c¢alisma sistemi ¢alisanlarin
fizyolojik ve psikososyal yasamlarmi birgok
yonden etkilemektedir. Solunum Yogun Bakim
Unitesindeki  hemgirelerin  aylik calisma
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cizelgeleri incelendiginde; giindiiz 08.00-16.00,
gece 16:00-08:00 saatleri arasinda, hafta
sonlari, resmi tatillerde ve bazen hafta ici de 24
saat olarak ¢ farkli vardiya sistemi ile
caligmaktadir. 657 sayili devlet memuru
kanununun 99. Maddesine gore memurlarin
haftalik ¢alisma siiresi genel olarak 40 saattir.®
Lakin Solunum Yogun Bakim Unitesindeki
hemsire ¢aligma c¢izelgeleri incelendiginde bu
slirenin ¢ogu zaman fazlasiyla asildig1
gozlemlenmistir. Durmus ve Giinay’in (2007)
yapmis olduklar1 ¢aligmada, hafta sonlarinda
calisan hemsirelerde genel is doyumu puani,
sadece hafta i¢inde ¢alisanlardan dnemsenecek
kadar fazla olarak diisiik oldugu saptanmustir.
Yine aym calismada haftalik ¢alisma siiresi
uzadikga, i doyumu puam  distigi
goriilmiistiir.® Calisma  saatinin  normalin
iizerinde olmasi, ¢alisma kosullarmin fiziki ve
sosyal agidan olumsuz kosullari, vardiyali
calisilmasindan  kaynaklanan uyku diizeni
bozuklugu gibi sebeplerden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle vardiyali ¢alisanlarda
anksiyete  diizeylerinin  yiikksek  olmasi
beklenir.?

Arastirmanin  yapildigir klinikte 400
Liks aydmnlatma  saglayacak  elektrik
sistemlerinin kullanildigi, sesin 52 desibel, oda
isisinin 22,3 °C, nem oraninin %47 oldugu
Ol¢iilmiistiir. Calisma ortamlarinda giiriiltiiye
maruz kalmak calisanlar1 olumsuz yo6nden
etkileyebilmektedir. ~ Calisgma  hayatindaki
giirtiltiiyle ilgili olarak belirli diizenlemeler
yonetmeliklerle yapilmustir. Giiriilti
Yonetmeliginde giiriiltiiye maruziyet sinir1 87
desibel, en yiiksek maruziyet etkin degeri 85
desibel, en diisik maruziyet etkin degeri 80
desibel olarak kabul edilmistir.?® Calisma
ortaminda calisanlarin rahat olarak calistiklari
ortam sicaklig1 20-26 °C’dir. I¢ ortam bagil nem
degerinin  %30- 70 Araliginda olmasi
onerilmektedir.?” Ukglincii diizey yogun bakim-
lar i¢in sicakligm 20-26 °C’, bagil nem
degerinin %30- 60 olmasi gerekmektedir.”®
Altuncu ve ark. yapmus oldugu arastirma
verilerine gore, klinik bdlge aydinlatmasi 400-
800 liix arasinda olmalidir.?® Standartlar1 asan,
Uygun olmayan giiriiltli, 1s1 ve aydinlatma
calisanlar tizerinde yaptigi psikolojik ve
fizyolojik gibi  olumsuz etkiler sonucu
calisanlarda uyumsuzluk, dikkatsizlik,
yorgunluk ve sinirlilik halleri yaratir,®

Solunum Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarindan ve
gorevi itibariyle yiiklenen sorumluluklarindan
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dolay1 birgok risk altinda oldugu gozlenmistir.
Bunlar arasinda en onemli olarak radyasyon,
bircok enfeksiyonlar, vardiya sisteminden
kaynaklanan uyku diizeni bozuklugu, viicut
postiiriiniin - bozulmasi, ¢esitli is kazalari,
fiziksel ve ruhsal siddete maruz kalma gibi
calisanlarin  birgok risk altinda oldugu
gozlenmistir. Bu riskler c¢alisanlar iizerinde
strese neden olmaktadir. Siirer (2009) yapmus
oldugu c¢aligmada isten ayrilan hemsirelerin
ayrilmasma sebep olan ilk 5 nedeni; is yiikii

fazlalhigi (74,4), caligma saatlerinin
fazlahgi/uzunlugu  (%72,4), yonetimden
memnuniyetsizlik (%69,7), calisma

kosullarinin  kotaligi (%68,6) ve isle ilgili
streslerin fazlaligi (%67,2) olarak
belirtmislerdir.*

Is Yiikiine Iliskin Bulgularin Tartismasi

8/3/2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligiyle, hemgire,
bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine
sahip hemsireligin tanimlart yapilmistir. 19
Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
diizenleme ile bu yoOnetmelikte degisiklik
yapilmistir.  Yapilan  degisiklikte, uzman
hemsgireligin gérev tanimlarina dort yeni madde
eklenmis; calisilan birim/ {inite/ servis/ alanlara
gore  hemsirelerin ~ Gorev, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlanmus; girisimsel liste ile
de, hemsirelerin hangi gorevleri tek basina,
hangilerini hekim ile birlikte yapabilecekleri tek
tek diizenlenmistir.*® Bu yonetmelikte yer alan
girisimler de g6z Oniinde bulundurularak
yapilan hemsirelik faaliyetleri Ol¢iimlerinde
calismanin yapildigr solunum yogun bakim
tnitesinde hemsire Kkarar1 ile uygulanan
faaliyetler hemsgirelerin toplamda 329314,6
sn/glin (%78,84) vaktini alirken, hekim karar1
ile uygulanan faaliyetlerde hemsirelerin
toplamda 280449,9 sn/giin (%67,12) vakitlerini
aldigr  tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsireligi yiiksek bilissel ve mesleki yetkinlik
gerektiren, kritik durumdaki hastalar Hekim ile
Hemsirenin Ortak Karar1 ile Uygulanan
Faaliyetler arasinda hemsirelerin toplamda
66186,31 sn/giin (%15,83) vaktini aldig1 tespit
edilmistir. Arastirmada kronometre ile yapilan
Olglimlere gore, Solunum Yogun Bakim
Unitesinde en fazla is yiikiine hasta bakim
faaliyetleri (%76,80) grubunun neden oldugu
belirlenmistir. Hasta bakim faaliyetlerinde ise
en sik monitdrizasyonun (%26,32) ve hijyenik
ve bireysel bakim uygulamalar (%20,24)
yapildigi  goriilmiistiir. Sonug olarak
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monitdrizasyon ve hijyenik-bireysel bakim
uygulamalar1 is yilikiinden en fazla etkilenen
faaliyetler olarak belirlenmistir. Kurumda insan
kaynaklarna iligkin politikalar ve uygulamalar
yetersizse, calisanlarin sayisi az ve g¢aligma
bicimi hakkinda bilgileri yoksa oryantasyonu
tam degilse, uygun egitim almamissa,
motivasyonu diisiikse ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmemigse hasta giivenligi agisindan
sorunlar sik goriilebilmektedir.®

Turkmen ve ark. (2011)’nin yapmus
oldugu caligmada hasta kayit islerinin dolayl
bakim uygulamalarimin  %35’ini  kapsadigi
goriilmiistiir.>* Yapilan is analizi calismasinda
Solunum Yogun Bakim Unitesinde kayitlar
toplam is yiikiiniin %5,91’ini olusturmaktadir.
Hemgirelerin yaptiklar1 her isi kayit etmesi
kanitlanabilirligi artirmaktadir. Fakat bilisim
sistemlerinin kullanilmamasi da hemsireler igin
zaman kaybina sebep olmaktadir.

Bu ¢aligmanin yapildig1 solunum yogun
bakim tinitesinde tek bir hasta i¢in hastanin total
viicut bakimi ayrilan ortalama siire 1308sn = 21
dk 8sn olarak Tablo 4.2.1°de g6sterilmistir. Bir
hemsire 24 saatlik nobetinde 2-3 hasta bakiyor
ve 24 saat icinde iki kez total viicut bakimi
yayiyor. Yani her hemsire giinde en az 4 kez (2
hastaya iki kez) en fazla 6 kez (3 hastaya iki
kez) bakim uygulandigi saptanmistir. Bu
sebepten her hemsire 24 saatlik zaman dilimde
hastanin total viicut bakima en az 84 dk an fazla
126 dk ayirdig1 saptanmistir ve bu faaliyet tiim
faaliyetlerin arasinda sadece % 7,39 ‘luk
kismudir. Is yiikiiniin 24 saatlik zaman dilimizde
%7,39 ‘na 84 — 126 dk harcadig1 saptanmustir.
Ortalama bir hesap yapildiginda
gerceklestirilen faaliyetlerden total viicut
bakimmin yapilmasi tiim faaliyetlerin %7,39
‘nu kapsamasina ragmen %100  ‘nii
hesapladigimizda 28 saati agkin bir siire ortaya
cikmaktadir. Buradan c¢ikaracagimiz sonug
hasta sayist ve is yiikii arttiginda giin i¢ine her
faaliyet i¢in ayirmamiz gereken zaman daha
kisa oluyor ya da harcanmasi gereken siire farkli
faaliyetlere = kaymak zorunda  kaldigin
sOyleyebiliriz.

Caligmanin yapildig1 iinite Saglik
Bakanliginin onay1 ile 2015 yilinda 3.diizey
(3B) yogun bakim olarak smiflandirildig1 ve bu
iinitede hasta / hemsire oraninin genis sinirlar
ile 2-3 hastaya bir hemsire olarak Onerdigi
dikkatte alindiginda da klinikteki hasta/ hemsire
oranimin yeterli olsa da is yiikiiniin fazla oldugu
saptanmistir. Bu sebepten hemsire kisisel bakim
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ihtiyaglarim erteledigi ya da zaman ayiramadigi
seklinde yorumlanabilir.

ANP yontemi ile yapilan degerlendirmede is
yiikii arttiginda en fazla etkilenebilecek 5 kriter;
Yogun bakim deposunda bulunan sarf malzeme
sayimi ve sistemden kontrolii, yemek molasi,
Total viicut bakimmin yapilmasi, Hastaya
solunum egzersizleri yapilmast ve kayit
edilmesi, genel vizit olarak belirlenmistir. Artan
is yiki ile birlikte hastalara uygulanan direk
bakim aktivitelerinin yanlis ya da eksik
yapilmast  hasta  gilivenliginin  tehlikeye
girmesine neden olabilir. Gokdogan ve ark.
(2009)’nin  yaptiklar1  calismada  hata
nedenlerinin ilk swralarinda is yogunlugu
nedeniyle dikkatsizlik ve iletisim eksikligi
gelmektedir.® Yapilan diger caligmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur.® 3" 38

Yildirim ve Oktay * hasta tipine gore
degismekle birlikte, her bir hasta i¢in ortalama
0,49-1.81 st/giin  bakim saati oldugunu
belirlerken, Hurst “° bagimli bir hastanin 48-
72dk/giin bakim saatine ihtiyaci oldugunu
belirlemistir. Hemsirelerin kendilerine zaman
ayiramamalari meslekten ayrilmalarma neden
olmaktadir. Yine bu durum hemsirelerin ise
devaminin  ve  kuruma  bagliliklarmin
saglanamamasi, hemsirelik dis1  gorevlere
yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmistir.* Bu da dolayisiyla is yiikiiniin fazla
oldugunu gostermektedir. Arica Batlisto et al *?
‘nin hemsirelerin bakim dis1 harcadiklar1 zaman
olarak belirtikleri; hasta-hemsire odasi, hasta-
hasta odasi, arasindaki mesafede harcanan
zaman ve akut hasta i¢in hasta basina gitme gibi
durumlarda harcanan zaman bu calismadaki
bakim saatine eklenmemistir.

Hemsirelerin ~ kendilerine  zaman
ayiramamalar1 meslekten ayrilmalarina neden
olmaktadir. Yine bu durum hemsirelerin ise
devaminin  ve  kuruma  baglhliklarinin
saglanamamasi, hemsirelik dis1 gorevlere
yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmistir.”® Bu da dolayistyla is yiikiiniin fazla
oldugunu gostermektedir. Arica Batlisto et al.*
‘nin hemsirelerin bakim dis1 harcadiklar1 zaman
olarak belirtikleri; hasta-hemsire odasi, hasta-
hasta odasi, arasindaki mesafede harcanan
zaman ve akut hasta i¢in hasta bagia gitme gibi
durumlarda harcanan zaman bu g¢aligmadaki
bakim saatine eklenmemistir.

Bu calismada ANP yontemi ile hemsirelerin
hasta bakim faaliyetlerinde is yiikii agirliginin
%26,87 ‘sinin ayrilmast Onerilmis fakat
kronometre ile yapilan Olglimlerde bu deger
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%76,80 olarak bulunmustur. Dolayli bakim
aktiviteleri ANP yontemi ile %5,42’sinin
ayrilmast Onerilirken kronometre ile yapilan
Olglimlerde bu  degerin  %8,66 olarak
bulunmustur. Kigisel bakim aktiviteleri ANP
yontemi ile %13,63’liniin ayrilas1 onerilirken
kronometre ile yapilan 6lgiimlerde bu degerin
%1,96 olarak bulunmustur. Bu sonugta hasta
sayist arttikca, hemsirelerin kisisel bakim
aktivitelerine yeterince zaman ayirmadiklar ve
bunun igin ayirmalar1 dnerilen zaman dilimini
hasta bakim faaliyetlerine ve dolayll bakim
faaliyetlerine kaydirdiklarim gostermektedir.
Hemgirelerin bireysel bakim aktivitelerine daha
az zaman ayirmalart hastalara verilen bakim
kalitesini, hasta ve ¢alisan giivenligini olumsuz
etkileyebildigi gibi hemsirelerin tiikkenmesine
sebep olabilmektedir.

Teknolojinin ilerlemesiyle son yillarda
hemsirelik is yiikii ¢alismalarinda, hemsirelerin
kliniklerde uyguladiklari faaliyetleri otomasyon
sistemine girerek standart bakim zamanlarinin
otomatik olarak hesaplanmasi &nerilmektedir.
Bu sistem standart olan bakim igin her
hemsirelik faaliyetine harcanan zamam kayit
etmek disinda; hasta bakim skorlamasi,
hastanin bagimlilik derecesi, bu is i¢in gerekli
hemsire sayisi ve gerekli olan siireyi
otomasyona girerek hesaplanabilecegi
belirtilmistir.***  Soliman c¢alismasinda 99
hemsirelik aktivitesi tamimlanmis ve bu
aktiviteleri  otomasyon sistemine girerek
standart bakim zamanini hesaplamistir. *°

Hasta siniflama sistemine gore; 1.
Seviyedeki hastaya 80 dk/sift, 2. Seviyedeki
hastaya 153dk/sift, 3.seviyedeki hasta i¢in
254dk/sift, 4.seviyedeki hasta icin 354dk/sift
zaman harcadiklar1 saptannmstir. Hurst ¥
yaptig1 calismada hemsirelik faaliyetlerinin
kayit altinda tutuldugu bir otomasyon
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