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ABSTRACT

Introduction: Conducting job analyzes of nurses is of vital importance in balancing the workload, determining
task boundaries and improving the quality of health services. This study was conducted to determine the work
analysis and workload of nurses.

Materials and Methods: The analytical and descriptive study was conducted with 62 nurses working in the
clinics of a research hospital in Turkey. Data were collected using the Introductory Information Form and the Job
Analysis form.

Results: In our study, in which the job description was made based on the field of service and job requirements
were determined, it was determined that the workload of the nurses was high. As a result of the findings obtained
from the research, the time allocated to nursing care activities took the first place by getting the most points. The
time allocated to Research and Educational Activities was found to be sparse and ranked last. It was determined
that the time spent by the nurses working in the intensive care units for direct care activities was higher than the
nurses working in other services. In addition, it was determined that the time spent by nurses working in internal
and surgical services for nursing management, paperwork, hospitalization procedures, patient coordination and
education, and student guidance was higher than other units.

Conclusion: In line with the result of the research; Considering that the workload negatively affects the quality
of the work done, determining the workload of nurses and arranging their work environment are important steps
to increase the quality of care. It is also an important factor to increase the time allocated to education and to
make arrangements to balance the patient/nurse ratio. Such arrangements will support nurses to work more
efficiently and provide better care to patients.

Keywords: Nursing, job analysis, workload
OZET

Giris: Hemsirelerin is analizlerinin yapilmasi is yiikiinii dengelemek, gorev sinirlarini belirlemek ve saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in hayati dneme sahiptir. Bu arastirma hemsirelerin is analizi ve is yiikiini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Analitik ve tanimlayici tiirde yapilan arastirma Tiirkiye’deki bir arastirma hastanesinin
kliniklerinde ¢alisan 62 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, tanitic1 bilgi formu ve is analizi formu kullanilarak
toplanmustr.

Bulgular: Hizmet sunulan alan bazli ig taniminin yapilip is gereklerinin belirlendigi arastirmamizda hemsirelerin
i ytiklerinin fazla oldugu saptandi. Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda hemsirelik bakim faaliyetlerine
ayrilan siire en ¢ok puani alarak ilk sirada yer aldi. Aragtirma ve Egitim Aktivitelerine ayrilan siirenin ise seyrek
oldugu ve son sirada yer aldigi saptandi. Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsgirelerin direk bakim
aktivitelerine ayirdiklar silire diger servislerde calisgan hemsirelerden fazla oldugu saptandi. Ayrica dahili ve
cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik yonetimi, evrak, hasta yatis islemleri, hasta koordinasyonu ve
egitimi ile 6grenci rehberligine ayirdiklari siire diger birimlere gore yliksek oldugu saptandi.
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Sonug¢: Arastirmanin sonucu dogrultusunda; is yogunlugunun yapilan isin kalitesini olumsuz etkilediginden
hareketle, Hemsirelerin is yiiklerini belirlemek ve calisma ortamlarini diizenlemek, bakimin kalitesini artirmak
icin 6dnemli adimlardir. Ayrica, egitime ayrilan siireyi artirmak ve hasta/hemsire oranini dengelemeye yonelik
diizenlemeler yapmak da onemli bir etkendir. Bu tiir diizenlemeler, hemsirelerin daha verimli ¢aligmasini ve
hastalara daha iyi bakim saglamasini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is analizi, is yiikii
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GIRIS

Hemsireler, saglik sektoriinde hastalarla dogrudan iletisim kurarak en 6nemli rolii iistlenen ve
sahada personel sayisi fazla olan meslek tliyeleridir (Tekin ve Giinay, 2019; Celik vd., 2021).
Kliniklerde hemsire sayisi1 planlanirken genellikle yatak sayisi esas alinir; ancak literatiirde,
hemsire planlamasinin hasta bakim ihtiyaglar1 ve is yiikiine gore yapilmasinin daha dogru
oldugu vurgulanmaktadir. Bu tiir planlamalar, hemsirelerin is yiikiinii daha iyi yonetmelerine
ve hastalara daha 1yi odaklanmalarina yardimci olabilir. Bu durum, daha etkin ve verimli bir
bakim saglamak, hemsirelerin yorgunlugunu azaltmak ve hastalarin ihtiyaglarin1 daha iyi
karsilamak igin 6nemlidir. (Adomat ve Hicks, 2003; Unal, 2008). Tiim bunlar arastirma
konumuzun se¢iminde belirleyici rol oynamistir. Bu baglamda cesitli gérev ve konumlarin
netlestirilmesi, kurallarin belirlenmesi ve personel dagiliminin etkin sekilde yapildigi bir
planlama, hemsirelerin daha verimli ¢alismalarini ve hastalara daha iyi hizmet sunmalarin
destekleyecektir. Bu tiir ¢alismalar, hemsirelerin is yiikiinii dengelemek, saglik sektdriinde
kritik rol alan hemsirelerin, is analizlerinin yapilmasiyla gorev smirlarinin belirlemek ve
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in hayati dneme sahiptir. (Kocaman vd., 2008;
Korkmaz, 2012; Erigii¢ ve Senel Tekin, 2015; Harman vd.,2011). Is analizi, isin verimli ve
etkin bigimde yiiriitiilmesi i¢in temel mal ve hizmet iiretimi kaynaklarinin israfin1 6nlemeyi ve
bu kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini saglamak amaciyla isin sistematik olarak
incelenmesi ve diizenlenmesine iligkin yontem ve deneyimlerin uygulanmasi stirecidir
(Gumiis, B. 2015). Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi, hizmeti gotiiren ekip
iiyelerinin is tanimlarint dogru bir sekilde bilmeleri ve bu is tanimlarinin gerektirdigi bilgi ve
becerilere sahip olmalariyla miimkiindiir. Is tanimlari, is analizinden elde edilen bilgilere gdre
olusturulur. Is analizi, isin igerigini, gereksinimleri ve gorevleri agikga belirleyerek,
personelin dogru becerilere sahip oldugundan emin olmay1 saglar. Bu sekilde, her ekip iiyesi
kendi iginin sorumluluklarin1 ve gorevlerini daha iyi anlar. Yoneticilerin saglikli planlama,
orglitleme, yiirlitme, koordinasyon ve denetleme yapabilmesi i¢in saglikli is tanimlarina sahip

olmalar1 gerekmektedir. (Go¢men vd., 2013; Durak ve Serinkan, 2007).

Hemsire yoneticisi, klinik ya da hastanedeki beseri kaynaklarin etkili ve verimli kullanimini
saglamak icin verilere dayali programlari yiiriitiir ve gelistirir. Bu sayede, isler hakkinda
dogru bilgilere sahip olarak yonetim siireglerini yonlendirebilir. Bu veriler bir yandan o6rgiit
planlamasi siirecini gelistirirken, bir yandan da is analizinin sonucudur. Personel yonetiminin
basarisi, ¢alisanlarin is fonksiyonlarii yerine getirirken gereksinim duyduklar is bilgisini, is

yiikiinii, gerekli ¢alisma sartlarint olusturma ve is giivenligini dogru ve ayrintili bir sekilde
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kullanmalarma baghdir. (Mersin vd., 2018; Dost, 2016). Hastanedeki hastalara etkin bir
bigimde hemsirelik bakimi sunabilmek i¢in, her diizeydeki hemsirelik personelinin
islevlerinin (gorev, yetki ve sorumluluklart) belirlenmesi biiyiik 6nem tagir. Bu islevlerin net
bir sekilde tanimlanmasi, hemsirelerin rollerini ve sorumluluklarini daha net bir sekilde
anlamalarini saglar ve boylece daha etkin bir ¢calisma siireci saglanmis olur (Kaplan, ve Kasikgi

2023).

Saglik sistemine dair saglik hizmetinde 6nemli bir role sahip hemsirelerin, is analizi ve is

yiikiinii belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Hemsireler, Hemsirelik faaliyetlerine bir mesai giiniinde kag¢ dakika ayirir?

2. Bir mesai giiniinde (480 dakika) hemsire hangi faaliyete kag dakika ayirir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii: Arastirma, kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is analizi verilerinin

degerlendirilmesi amaciyla analitik ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklem Yéntemi: Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin giiney
dogusunda yer alan Diyarbakir ilinde bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Orneklem se¢imi rastgele se¢im ile o giin birimde ¢alisan 2 hemsire olarak
belirlenmistir. Arastirma Verileri ¢alismanin yapildig: tarihlerde kliniklerde galisan, izinli ve
raporlu olmayan 62 hemsire dahil edilmistir. Arastirma 31 is giinii ve her mesai giliniinde 2
hemsire gozlemlenecek sekilde yapilmistir.

Veri Toplama Araclari: Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” ve Arastirmacilar tarafindan

literatiir arastirilarak olusturulan “Is Analizi 6lgegi formu” kullanilarak toplanmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; cinsiyet, yas, calisma yil,

egitim diizeyi, gibi hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili sorulardan olugmustur.

Is Analizi olcegi formu; Arastirmacilar, Bakim-Tani-Tedavi-Koordinasyon, Hemsirelik
Yonetimi, Destek Hizmetlerinin Yonetimi, Egitim, Arastirma ve Dinlenme olmak iizere alt1
bolimden olusan bir form hazirlamistir. Bir mesai giinii siiresi, 480 dakika olarak kabul
edilmistir. Arastirmada, 1§ analiz formu araciligiyla is tanimlar1 ve is gerekleri arastirmacilar

tarafindan belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Bu calisma bir mesai giiniinde (8 saat/480 dakika) iki hemsirenin

caligmalar1 incelenerek gergeklestirilmistir. Gozlem teknigi ile yiiriitiilen bu arastirma 31 is
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giinii stirmiis olup; 62 hemsire calismaya goniillii olarak katilmistir. Calismada; acil servisler,
yogun bakimlar, ameliyathane, dogum salonu, dahili ve cerrahi servisler olmak {izere
toplamda 23 servis ele alinmistir. Arastirmaci tarafindan gozlenen hemsirelerin aktiviteleri ve
aktivitelere ayirdiklar: siire hesaplanip is analizi 6lgegi formuna kayit edilmistir. Aktivitelere
ayrilan ortalama siireler, Aktivitelerin tekrarlanma sikliklar1 ve Hemsirelik Yonetmeligi
kapsaminda, hemsirenin kendi inisiyatifiyle, hekim karariyla veya ortak c¢alisma yoluyla

gerceklestirdigi faaliyetlere ayrilan siirelerin yiizdelik dilimleri kaydedilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler, Microsoft Excel programi kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz
edilerek kaydedilmistir. Excel'in esnek arayiizii sayesinde, verilerin detayli bir sekilde

incelenmesi ve 6nemli bilgilerin ¢ikarilmasi miimkiin oldu.

Arastirmanin Etik Yonii: Calismaya baslamadan once Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
hastanesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan (Tarih: 22.07.2022 tarihi, say1 no:148)
onay alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi Arastirma hastanesinden arastirmanin
gerceklestirilebilmesi icin idari izin; gozlem yapilacak hemsirelerden ise bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
Arastirmaya alinma Kriterleri;

1.Hizmet stireleri 6 aydan az olmayan hemsireler

2.Servislerde calisan hemsireler.
Arastirmadan dislanma Kriterleri;

1. Hizmet siireleri 6 aydan az olan Hemsireler,

2. Idari birimler ve hemsirelik dis1 birimlerde ¢alisan hemsireler.
Arastirmadan c¢ikarilma Kriterleri;

1.Hemsirelerin arastirmadan ¢ekilmek istemeleri,

2. Birim degisikligi nedeniyle giin i¢inde birimi degisen hemsireler.

BULGULAR
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Grafik 1. Cerrahi servisinde gorev yapan hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklar siire (dk)
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Cerrahi servislerinde gorev yapan 22 hemsirenin mesai saati i¢erisinde (480 dk) faaliyetlere
ayirdigi dagilim siirelerinin ortalamalar grafik 1°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore en
fazla siirenin bakim, tani-tedavi ve koordinasyon hizmetlerine (hemsirelik faaliyetlerine) en az
slirenin ise arastirma faaliyetlerine ayrildig1 goriilmiistiir (Hemsirelik faaliyetlerine) en az stire

arastirmaya ayirdiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Cerrahi servisinde gorev yapan hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklar ortalama siire

Faaliyet Bashg Cerrahi Servisler Ortalamalar:
(22 Hemsire) Ortalamalar (480 DK)

Bakim-Tani-Tedavi- Koordinasyon 203 DK.

Hemsirelik Yo6netimi 134 DK.

Destek Hizmetlerin Y6netimi 51 DK.

Egitim 65 DK

Arastirma 5 DK.

Dinlenme 42 DK.
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Grafik 2. Dahiliye servisinde gorev yapan hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklar: siire (dk)
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Dabhiliye servislerinde gorev yapan 18 hemsirenin mesai saati igerisinde (480 dk) faaliyetlere
ayirdigi dagilim siirelerinin ortalamalar1 grafik 2’de verilmistir. Buna gore en fazla siire
bakim- tani-tedavi-koordinasyona (Hemsirelik faaliyetlerine) en az siire arastirmaya

ayirdiklart goriilmiistiir.

Tablo 2. Dahiliye servisinde gorev yapan hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklari ortalama
sure

Faaliyet Bashg1 Dahili Servisler ( 18 Hemsire)
Ortalamalari (480 DK) )
Bakim- Tani-Tedavi- Koordinasyon 216 DK.
Hemsirelik Yo6netimi 119 DK.
Destek Hizmetlerin Y6netimi 47 DK.
Egitim 36 DK.
Arastirma 8 DK.
Dinlenme 42 DK.
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Grafik 3. Genel Yogun Bakim ve Acil Klinikleri servisinde gorev yapan hemsirelerin ilgili
faaliyetlere ayirdiklar siire (dk) ortalamalar1
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Genel yogun bakim ve Acil klinikleri Servislerde gorev yapan 22 hemsirenin mesai saati
icerisinde (480 dk) faaliyetlere ayirdigi dagilim siirelerinin ortalamalart grafik 3’de
verilmigtir. Buna goére en fazla siire bakim, tani-tedavi, koordinasyona (Hemsirelik
faaliyetlerine) en az siire aragtirmaya ayirdiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Genel Yogun Bakim ve Acil Klinikleri servisinde gérev yapan hemsirelerin ilgili
faaliyetlere ayirdiklari siire (dk) ortalamalar

FAALIYET BASLIGI GENEL YOGUN BAKIM VE ACiL
KLINIKLERI

(22 HEMSIRE) ORTALAMALARI (480 DK)
Bakim- Tani-Tedavi- Koordinasyon 253 DK.
Hemsirelik Y6netimi 92 DK.
Destek Hizmetlerin Yonetimi 52 DK.
Egitim 19 DK.
Arastirma 10 DK.
Dinlenme 54 DK.
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Grafik 4. Tiim (Dabhiliye, Cerrahi, Genel Yogun Bakim ve Acil ) servislerde gérev yapan
hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklar siire (dk) ortalamalari
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Grafik 5. Tiim (Dahiliye, Cerrahi, Genel Yogun Bakim ve Acil ) servislerde gorev yapan

hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklari siire (dk) ortalamalarinin ytizdelikleri (%)
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Tablo 4. Tiim (Dahiliye, Cerrahi, Genel Yogun Bakim ve Acil ) servislerde gorev yapan
hemsirelerin ilgili faaliyetlere ayirdiklar siire (dk) ortalamalari

FAALIYET BASLIGI TUM BIRIMLERIN ORTALAMASI (62
HEMSIRE) (480 DK)

Bakim- Tani-Tedavi-Koordinasyon 224 DK.

Hemsirelik Yonetimi 115 DK.

Destek Hizmetlerin Yo6netimi 50 DK.

Egitim 37 DK.

Arastirma 7 DK.

Dinlenme 46 DK

Tim servislerde (Dahiliye Servileri, Cerrahi Servisleri, Genel Yogun Bakim {niteleri Acil
servisleri ve Dogum Salonu) gérev yapan 62 hemsirenin mesai saati igerisinde (480 dk)
faaliyetlere ayirdigi dagilim siirelerinin ortalamalar1 grafik 4’de verilmistir. Buna gore en
fazla slire bakim, tani-tedavi ve koordinasyona (Hemsirelik faaliyetlerine) en az siire

arastirmaya ayirdiklar1 goriilmiistiir.
TARTISMA

Bu ¢aligma, bir kamu kurumu hastanesinde calisan hemsirelerin is analizi yoluyla gorev ve
sorumluluklarini, is icin gereken bedensel ve diisiinsel cabayi, yetenekleri ve calisma
kosullarini belirlemeyi hedeflemektedir. Toplamda 62 hemsireyle gerceklestirilen ¢alismada,
hemsirelerin isin gerektirdigi faktorleri gereklilik, yogunluk ve nicelik agisindan incelenmis,

ayrica hemsirelik islevlerini gerceklestirme sikliklar: da saptanmustir.

Calistiklar1 birimlere gore hemsirelerin hemsirelik islevlerini gergeklestirme sikliklarina
iliskin gozlenen siirelerin ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelik bakimi ve aktivitelere iliskin
puan ortalamalar1 tiim gruplarda yiiksek bulunmustur (Grafik 5). Daha onceden literatiirde
yapilan ¢aligmalarda da arastirmamizi destekleyen sonuglar bulunmustur (Nergiz ve
Ugur,2019; Yapucu ve Argon, 2002). Yogun bakim {initelerinde ve acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin hemsirelik bakim aktivitelerine Hemsirelik bakimi, yasam bulgularini 6lgme ve
kaydetme , aldig1 ¢ikardig: takibi, , tiim laboratuvar tetkik numunelerinin alinmasi ve kan
alma, tim sonuglarin takibi, pansumanlar, yara bakimi, diger saglik profesyonelleri ile hasta
icin kurulan iletisim, konsiiltasyon ve bilgi alig-verisi) ayirdiklar: stire 253 dakika (+/-15) ile
gruplar arasinda en yiiksek puani alan aktivitedir (Grafik 3). Yogun bakimdan sonra dahili

servisler 216 dakika ve cerrahi servisler 203 dakika olarak siralanmistir. Yogun bakim, dahili
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ve cerrahi servislerinde c¢alisan hemsireler dogrudan bakim faaliyetlerini siklikla
gerceklestirdikleri saptanmustir. Aver ve ark. (2013), Yogun Bakim Hemsirelerinin Is
Yiikiiniin Belirlenmesi i¢in yaptiklari ¢aligmada da yogun bakim hemsirelerinin dogrudan
hasta bakimimna ayirdiklar1 siire yiiksek bulunmustur (Aver vd,2013). Ayrica yogun
bakimlarda dogrudan hastaya bakim verildigi i¢cin bakim- tan1 tedavi- koordinasyon islevleri
cok siklikla gergeklestirdikleri belirlenmistir. Litaretiirde hastaya dogrudan bakim islevinin
siklikla yapildig1 gosteren arastirmamizi destekleyen calismalar bulunmaktadir (Gogmen vd.,
2013; Kaya vd., 2011; Terzi ve Kaya 2001). Bunun yaninda acil kliniklerinde dogrudan
hemsirelik miidahalesi (Hasta yonlendirmesi, acil miidahale, EKG, NST, kateter takma, kan
alma, intramuscular ve intravendz ila¢ uygulamalari, pansuman vb.) islemleri ¢ok siklikla
gerceklestirdikleri, hemsirelik bakim uygulamalarinin (viicut hijyeni, perine bakimi, spiritiiel
bakim vb uygulamalar) ortalama 30 dakika ile ¢ok seyrek olarak yerine getirdiklerini
gozlemlenmistir. Tiim birimlerde ¢alisan hemsireler yonetimsel islevlerini (hemsirelik bakimi,
depo, sarf malzemelerin istenmesi, tani-tedavi islemlerinin uygulanmasi izlenmesi ve
denetlenmesi, hemsirelik vizitleri, nobet teslim defteri doldurulmasi takibi ve imzalanmasi,
ilgililerle koordinasyonun saglanmasi vb.) 138 dakika (+/-10) ile cerrahi servisleri basta
olmak tizere dahili servisler, acil servisler ve yogun bakim servisleri olarak siralanmaktadir.
Dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan hemsireler, hemsirelik bakim aktivitelerine ve hemsirelik
yonetimi aktivitelerine ayirdiklar siire toplamda ortala 335 dakika ile (+/-10) gruplar arasinda
gbze carpmaktadir. Bu durumun olusmasinda cerrahi ve dahili servislerdeki hasta sayisinin
yiilksek olmasi, giinii birlik hasta yatislar1 pre-op hasta hazirliklar, post-op hasta
taburculuklarmin fazla olmasi ayrica yetersiz personel ve hemsire eksikligi bu farki
dogurmustur. Destek hizmetleri aktivitelerine (Hekim raporlari, hasta listesi ¢ikarma,
Sekreterlik islemleri kayitlar, taburcu dosyas: hazirlama, diyet listesi hazirlama, yemek
rotasyonu, demirbas kaydi, tibbi sekreterlik isleri telefonlara bakma vb. gibi) tiim birimlerde
ortalama 50 dakikadir. Dahili ve cerrahi servislerde 60 dakika (+/-10) ile en yiiksek puani
alan birimlerdir. Tiirkmen ve ark. (2011)’nm yapmis oldugu Ozel Bir Hastanede Hemsirelerin
Dolayli Bakim Uygulamalarinin Degerlendirilmesi adli ¢alismada sekreterlik islemlerine
ayrilan siirenin yiiksek oldugu goriilmistiir (Tiirkmen ve Uslu, 2011). Alana 6zgii akademik
caligmalarin takibi, 6grenci rehberligi ve yeni meslek iiyelerinin egitim islevlerini seyrek
olarak gerceklestirdikleri saptanmistir. Serviste calisan hemsireler egitimsel islevlerini ¢ok
seyrek olarak, yogun bakimda ve acil servislerde c¢alisanlar ise seyrek olarak

gergeklestirebildikleri belirlenmistir. Yetersiz ortam kosullari, hasta sayisinin fazlaligi, saglik
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profesyonellerinin sayica eksikligi, ayrica kurum igi egitimlerin yetersizligi bu durumun

ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin is analizi, onlarin is performansini ve is tatminini artirmak i¢in dnemli bir
aractir. Dogru verilere dayali oneriler ve uygulamalar, hemsirelerin daha etkili olmasina ve
mutlu bir ¢alisma ortaminda hizmet vermesine yardimci olabilir. Hemsirelerin is analizi,
saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirmada énemli bir aractir. Is analizi sonuglar,
hemgirelerin gilinliik ¢aligma kosullarini, ihtiyaglarint ve zorluklarin1 anlamak i¢in kullanilir.
Saglik hizmetleri yoneticileri ve karar vericiler, bu sonuglari kullanarak daha etkili bir

personel yonetimi ve hasta bakim siireci gelistirebilir.
Hemsirelerin is analizinden ¢ikan sonuglara dayanarak su oneriler yapilabilir:

1. Personel sayisinin optimize edilmesi: Is analizi sonuglarma gére, personel sayisinin
artirtlmasi veya is dagitiminin iyilestirilmesiyle is yiikii dengesi saglanabilir.

2. Egitim ve gelisim programlari: Hemsirelerin gereksinim duydugu beceri ve yetkinlikleri
gelistirmek i¢in egitim ve gelisim programlari diizenlenebilir.

3. Stres yonetimi programlari: Stres diizeyini azaltmak i¢in stres yonetimine iliskin egitimler
ve destek mekanizmalar1 olusturulabilir.

4. Is doyumu iyilestirmeleri: Is analizi sonuglarma gore, ¢alisanlarin is tatminini artirmak icin

iicretle ddiillendirme gibi motivasyonu artirict uygulamalar ve tesvikler gelistirilebilir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI: Bu c¢alismanin yalnizca tek bir merkezde ve goniilli
katilimcilarla ylriitiilmiis olmasi, elde edilen sonuglarin daha genis hemsire gruplarina

genellenmesini kisitlamaktadir.
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