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OZET
{ZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI"NDE HEMSIRE, SAGLIK
MEMURU VE EBELERIN KADROLAMA DURUMLARI VE HAREKETLILIKLERININ
INCELENMESI
Saghk personelinin yetersizlifi tnemli bir sorundur. Bu konuda yasanan Onemli

sorunlardan birisi personel dagiiminda yapilan hatalar, dieri personel verimliligini
olumsuz yonde etkileyen kurumi¢i ve kurumlararas: hareketliliktir. Saglk insangiicii
kaynaklarinm planlanmasmda mevcut durumun saptanmasi yeni planlamalara yol gdsterici
olacaktir. Bu gdriisten yola ¢ikarak planlanan bu aragttrmanm amact {zmir Atatiirk Egitim
ve Arastrma Hastanesi’'nde ¢alisan hemsire, saglk memuru ve ebelerin; birimlere
dagihimim, kadrolama durumlarim, mesai saatleri ve nébetlerde hasta/hemsire oranlarm,
bakim zamanlarmmn dafilmum, kurumigi ve kurumlararasi hareketliliklerini ve bunu
etkileyen etmenleri incelemektir.

Arastirmanin 8rneklemini bastanede ¢ahgan toplam 460 hemgire, saghk memuru ve
ebe olugturmus, veriler Mayis 2001°de toplannugtir. Veri toplama araci olarak hemgire,
saghk memuru ve ebelerin profilini belirleme soru formu ile hemsire/hasta oranlarmm
belirlenmesine y6nelik veri toplama formu kullanibmgtir.

Kliniklerdeki hemgire sayist 6-8 arasinda defigmektedir. Dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde sekiz saatlik giindiiz mesaisinde bir hemgireye diisen hasta sayis: 4.5 - 8.8,
nébetlerde 13.6 - 30.9’dur. Hasta bagina,24 saatte, hemgire bakim saati dahiliye ve cerrahi
klinikleri i¢in 1.4 — 2.7 saat, yogun bakimlar i¢in 4.8 — 24.0 saat arasinda degismektedir.
Hemgirelerin giindiiz direk hasta bakunma ayirdiklar: stire nobete gore disiik, indirek
bakim ve meslek dist igleviere ayrian zaman fazladir. Hemgirelerin %15.6’smn
kurumiginde yilda bir kez, %1.5’inin iki kez yer degistirdikleri belirlenmigtir. Medeni
durum, cocuk saysi, eitim durumu, yas, ndbet sayisi, bakilan hasta sayisi ve ¢alisma
seklinin kurumigi yer degisikliklerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadig1 saptanmustir.

Ornekleme alman personelin %83.7’sinin ¢ahgma yagamlari siiresince 1 - 7 kez
kurum degistirdikleri saptanmustir. Yer degistirme nedenleri; e durumu, yer degistirme
istegi, aileye yakmlik, egitim, biiylik schirde yasamak, koy sartlarmm zorlugu, zorunlu
tayin, istifa etme ve gecici gorevle tayindir. Kurumlararas: hareketlilik ortalamalan
evlilerde, 2 ve fizeri gocuk sahibi olanlarda, saghk meslek lisesi ve agik6gretim fakiiltesi
Onlisans mezunlarmda, 30 ve lizeri yastakilerde anlamh olarak yiiksek bulunurken, ndbet
sayisy, bakilan hasta sayist ve cabgma geklinin yer degisiminde etkili olmadig:



belirlenmistir. Aragtwrma sonuglarma gore planlamacilar, hastane bashemgireleri ve
arastirmacilar it;'-in Oneriler sunulmustur
Anahtar Kelimeler: Kadrolama, Hareketlilik, Hemsirelik.
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ABSTRACT
A STUDY ABOUT STAFFING AND STAFF MOVEMENT OF NURSES AND
MIDWIFES AT IZMIR ATATURK TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

The shortage of health personnel is a problem of great importance. One of the
important problems experienced is the maldistribution of personnel, the other is the
movement inside and outside the hospital which affects the productivity of the staff in a
negative way The assessment of the present condition in the planning of health manpower
will be a good guide for the future plans to be made. From this point of view, the aim of
this study is to examine the distribution of nurses and midwifes among the units, their
staffing profile, working hours, patient-nurse ratio on each shift, nursing hours, their
movement trends inside and outside the institution and affecting factors.

Data were obtained from 460 nurses and midwifes staffed in a teaching hospital
during the May of 2001. The questionnaire included items about demographics, working
conditions and movement profile of the sampling. The data for the staffing profile obtained
from the monthly patient-nurse records in every unit.

The number of nurses working at clinics ranged from 6-8. The number of patients
per nurse ranged from 4.5 and 8.8 during the day shift and 13.6 and 30.9 during the night
shift in medical and surgical units. Nursing hours per patient day ranged from 1.4 and 2.7
hours for medical and surgical clinics and ranged from 4.8 and 24.0 for intensive care
units. The time spent for direct care was less than the indirect care in the day shifts. It has
been determined that 15.6% of the nurses have been moved once a year, 1.5% of them
have been moved twice a year in the institution. There has been no significant effect of
demographic characteristics and working conditions on movement in the institution.

Results showed that 83.7% of the sampling have been moved 1 - 7 times between
the health care institutions throughout working life. The reasons of movement outside the
institutions were marital status, individual desire, willing to be close to their family,
education, desire to live in big cities, difficult working conditions in villages, obligatory
appointment, resignation, temporarily appointment. The movement number has been found
high among the married with 2 or more children, among the graduates baccalaureate and
associate degree programs , among the staff older than 30. Implications for planners, nurse
managers and researchers from the research are recommended.

Key Words: Staffing, Movement, Nursing.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yiizythmizda Diinya Saglk Orgiitii (DSO) temel amacim "21. Yiizyilda Herkes |
Saglik-21 Hedef" olarak belirlemigtir (1). Saghk Bakanh$: tarafindan 25 Aralk 2(
tarihinde dokiiman haline getirilen “Saglik 21-Herkese Saghk Tirkiye'nin Hedef
Stratejileri” kamuoyuna duyurulmustur (2). “21. Yizyilda Herkes I¢in Saglk” hedefleri
ulagmak icin yapilacak ¢alimalarda Sncelikli konulardan birisi de saglk hizmetlerin
insan kaynaklarnm gelistirilmesidir. Saghk insangficiiniin nitel ve nicel agidan yeterlili
ile uygun bir gekilde istihdammmn bilimsel verilere dayali olarak izlenmesine gereksinit
vardur.

Herkes icin saghk hedeflerine ulagmak igin saghk ekibinde etkin bir konumd:
bulunan hemsire, ebe ve saghk memurlarmin sayisi ve nitelikleri son derece Onem
kazanmaktadir. Ancak ilkelerin ¢ogunda hemgire, ebe, saglik memuru, doktor ve diger
saglik personelinin dagiminda dengesizlik vardir. Ulkemizde saghk insan giiciiniin ve
altyapisiun yurt diizeyine dengesiz dagilmm, kuruluslar ve hizmet basamaklan arasmdaki
koordinasyon ve igbirligi eksikligi devam etmektedir. Hemgire ve ebeler icin en ¢ok
karsilagilan sorun personel eksikligidir. Diinya Saghk Orgiiti’ne ilye gelismis iilkelerin
%95’i, gelismekte olan iilkelerin %83’ hemsire ve ebe azhfmndan sbz etmektedir
(3,4,5,6,7,8,9,10). Tiirkiye’'nin 2000 yih itibariyle Saghk Bakanhi ve Devilet Planlama
Teskilat'nin  (DPT) tahminleri dogrultusunda 100.000 hemsireye ihtiyag oldugu ileri
stiriilmektedir (11). DPT sekizinci beg yilik kalkinma plaminda, saghk personelinin say1 ve
nitelik olarak geligtirilmesi ve dengeli dagihmmm saglanmas: amacma yer vermektedir (3).

Tirkive’nin Avrupa Birligine adayhfn siirecinde yapmas: gereken uyum
¢ahsmalarmdan birisi Ulusal Saghk Reformunun gergeklestirilmesidir. Bu reformun
gerceklestirilmesi Tirkiye’nin baghca safhk sorunlarmm ¢Oziimiinden gecmektedir.
Ulkedeki saglik hizmetlerinin cografi, kentsel ve kirsal farkhiliklan, etkili saghk hizmetleri
sunumu igin kaynaklarda rasyonel kullammin saglanamamas: en Onemli sorunlardan
birisidir. Gerek finansal, gerek donamim, gerekse insangiicii agisindan kit kaynaklara sahip
olan saglik hizmet sekttri, bu kaynaklardan en st diizeyde yararlanmada, hizmetin
etkinlik ve verimliligini etkileyici faktorleri sorusturmak ve planlamak ihtiyaci igindedir.
Kaynak israfinn engellenmesi icin Oncelikle mevcut durumun belirlenmesi ¢oziime
ulastiric1 ¢abalarm y6niinii belirleyecek ilk admm olugturmaktadir (12,13,14).



Saghk insangiicti planlamasi; makro ve mikro planlamay: iceren insanglicli arz ve
ihtiyacim, insanglicti -dagiimuni, personel standartlarmi, gorev tammlarmi, gdrev
ihtiyaglarinin belirlenmesini ve tiim bunlarla ilgili denetim yapistu kurmay: kapsayan bir
stiregtir. Makro agidan insangiicii planlamas {ilkke ekonomisinin ihtiyag duydugu isglictini
nicelik ve nitelik agisindan belirlemek ve belirlenen hedeflere ulagmak icin yapilanlardir.
Mikro agidan insangiicli planlamas: ise, kurum ve kurulusun amaclarma ve goérevlerine
uygun olarak personel istthdamum gercgeklestirmek ve personelden verim elde etmeyi
amaglamaktir.

Saghk insangiiclinde Oncelikli olarak ele alinmasi gereken iki temel alan, saglk
insangliciiniin iitkenin sartlarina ve Onerilen saghk sistemine uygun olarak egitilmesi ve
bunlarm iilkke gapinda dengeli dagihmmdir. Saghk insangiicliniin niceligi ve niteligi, kamu
kadrolarma ve niifusa gére degil Diinya Saghk Orgitii’niin 53. Dinya Saghk
Asamblesi’ndeki saghk insangliciiyle ilgili Onerileri ve iy yikii yoOntemlerine gore
planlanmahdir. Safhk insangiicli planlamalar1 gelecege yonelik yaptlmahdir. Tiirkiye’de
insangiicli planlanmasinda, Saghk Bakanhg:, Maliye Bakanh, Yiiksek Ogretim Kurumu
(YOK), Deviet Planlama Teskilati (DPT), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), meslek
orgiitleri ve ilgili diger kuruluglar etkili bir koordinasyon iginde ¢aligmahdir (4,14,15).

Saglik hizmetlerini sunan kuruluslar cesitli olup hastaneler, tilkemizde yatakh tedavi
kurumlarmin  temelini olusturur (13). Hastanelerde hasta bakim kalitesinden yonetici
hemsireler sorumlu tutulmaktadir. YOnetici hemsirelerden hasta bakim standartlarin
saptamasi ve bu standartlara ulagmak igin gerekli planlamalari yapmasi beklenmektedir.
Bu planlamalardan biri de hemgirelik insangiicli planlamasidir. Hemgirelik insangficit
planlamasy; hemgirelik personeli gereksinimlerinin belirlenmesi, kurumlarda belli bir
cahsma diizeyinin sfirdiiriilmesi i¢in gerekli olan bakim verebilecek insangiictinii sayisal
ve niteliksel olarak saglama ve belirleme siirecidir (16,17).

Hemgire, ebe ve sahk memurlarmun gahgma profillerinin belirlenmesi, bireysel
Ozelliklerinden oran incelemelerine, alan cahgmalarindan bilgi bankalarmdan
yararlamimasma kadar genis kapsamh g¢ahgmalar gerektirir. Hemsire, ebe ve saghk
memurlugu hakkinda bir bilgi bankasi olugturmak i¢in, bu insangficliniin egitimini, gérev
yetki ve sorumluluklarim, meslegin yasal durumunu gelecek i¢in yapilan planlar 1s1i3mda
incelemek gereklidir (5,6).



Ulkemizdeki yanhs saghk insangiicli politikalar, bazi hastanelerde hemsire sayismda
fazlatk bazilarmda sayica yetersizlik olmasma neden olmaktadir. Hastane isletmecilerinin
az sayida hemsireyle ¢ok sayida hasta bakim politikas: giiderek kisa vadede kar etmeyi
diislinmesi, yOnetici hemgirelerin bdliimlere yanhs hemsire dagilmm yapmasi, vardiyalara
dogru orantida hemsire dagiimmm yapimamasi gibi nedenlerle yatakh tedavi
kurumlarinda hasta/hemsire oranlar: istenilen nitelikte olmamaktadir (5,9,18).

Hasta/Hemsire orammndaki yetersizligin sonuglar1 iilke, kurum, hasta ve hemgire
agismdan degerlendirilmelidir. Ulke agismdan; yiiksek mortalite, hastane enfeksiyonlarinda
artig, hastalann hastanede kahg siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle iilke ¢apmda ekonomik
kayiplara neden olur. Kurum agisindan; hasta memnuniyetsizlifi, hasta sayisinda azalma,
prestij ve maddi kayiplar, hastane enfeksiyon oraninda artis ve uzun siire yatak isgali gibi
olumsuzluklar s6z konusudur. Hasta agismdan; memnuniyetsizlik, kuruma ve hemgireye
karg1 giivensizlik, iyilesme siirecinde uzama nedeniyle maddi kayip ve yasam Kkalitesinde
diiglislere neden olur. Hemsire agisindan; tiikenmislik, Szgiiven eksikligi, yeni meslek
arayisi, mesleki doyumsuzluk goriiliir (6,18).

Falik’in aragtirmasmda Amerika’da yetersiz sayida olan uzman hemgsirelerin
yerlerinin daha az beceri sahibi, daha diigiik maliyetli hemgire isgiiciyle doldurulmaya
¢ahsildii ve bunun sonucunda uzman hemsirelerin isyilikiinfin ¢ok arttigi, bakimda
kalitenin  dstigi ve hasta memnuniyetsizliginin arttifi  belirlenmigtir. Hemsire
personelinin azhg1 nedeniyle yaglanan bir iggiicii tablosunun olugtugu bildirilmistir (19).

Blegen, Goode ve Reed’in aragtirmasinda hemgire sayismin yeterli olmas: sonucunda
hemsirelerin bakim saatleri oranmin artmasiyla ilagla tedavi uygulama hatalarinda,
hastalarin diigmeye bagli kazalarmda, hasta ve ailelerin sikayetlerinde, 6liim oranlarmda,
enfeksiyonlarda ve yatak yarast goriilme oranlarmda diigls meydana geldigi
bildirilmektedir (20). Benner, hemsire sayisinm az, hasta sayismm gok oldugu {initelerde
calisan hemgirelerin  yeterli bakim veremediklerini, hastanin izlenmesinde azalma,
tedavilerde gecikme, raporlarm kotii tutulmasi, tibbi hatalarda artis meydana geldigini
belirlemigtir (21).

Kurumlarda ¢ahsan saghk personelin galigma yerinin sk sik degistirildigi yani
yitksek oranda personel hareketliliinin oldugu bilinmektedir. Personel defisim hizinm
yliksek olmasi sonucunda bilgi ve beceri birikiminin olugmadif, orgiitsel kimlik ve
biitlinlin parcast olma anlayigmin yerlesmedigi goriiliir. Saglk personelinin dengesiz



dagihmi nedeniyle siirekli gegici gorev karmasasmn yaganmasi, verimsizlik, isgiici
kaywplari, personelin sisteme giivenini kaybetmesi, huzursuzluk, motivasyon eksikligi
meydan gelir (22).

Saghk sektdriinde etkili hizmet sunmanmn en Snemli kogullarindan biri, gerekli
ozelliklere sahip yeterli insangficiiniin istihdam edilmesidir. Istihdam edilen personelin
hem nicel hem de nitel agidan yeterli olmas: énemlidir. Diinyada ve tlkemizde hemsire
sayismm yetersiz oldugu bir gergektir. Bu durum eldeki meveut hemsire insangiiciinii en
verimli sekilde kullanmak zorunluluunu dogurur. Yeterli insangiiciiniin saglanmasi ve
dengeli dagilimi, bakim standartlarmin belirlenmesi, hemsire isylikiiniin diizenlenmesi ile
gerekli hemgire isgiicii planlanmas: saglanmg olacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Ulkemizde bir ¢ok sektdrde oldugu gibi Saglk Bakanligi’nda da personel yetersizligi
onemli bir sorundur. Personel yetersizlifi durumunda, personelin dogru kullanim
konusunda yapian planlar daha fazla Spem kazanmaktadw. Bu sorun, iilkenin yasadigi
ekonomik kriz nedeniyle giderek derinlesmekte ve saghk insangiicii planlamas: yasamsal
onem tagmaktadr. Bu konuda yaganan Onemli sorunlardan birisi personel dagiimnda
yapilan hatalar; bir digeri de personel verimliligini olumsuz ydnde etkileyen kurumici ve
kurumlararasi hareketliliktir. Saghk insanglicti kaynaklarmm planlanmasinda mevcut
durumun saptanmasi yeni planlamalara yol gosterici olacaktr. Bu goriisten yola gikarak
planlanan bu aragtirmamin amaci [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢ahsan
hemgire, saghk memuru ve ebelerin;

- Cahsma dzelliklerini,

- Hastanede birimlere dagilmuny,

- Kadrolama durumlarm,

- Mesai saatleri ve nobetlerde hasta/hemsire oranlarm,

- Bakim zamanlarmmn dagihmm ve dogrudan bakim uygulamalarina aywrdiklar: zaman,

- Kurum igi  ve kurumlararasi hareketliliklerini ve bunu etkileyen etmenleri

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK INSANGUCU PLANLAMASI

Bir orgfitte her cesit saflik hizmetini iireten personelin tiimii saglik insangiiciinii
olugturur. Insangiicli, personel, insan kaynaklari terimleri genellikle es anlamh olarak
kullanilir. Saghk hizmetleri 6zel teknik bilgi ve becerilerle donatimus bir insangiicii
gerektirmektedir. Saglik isanglicinlin nitelik ve niceliini gelistirmeye yOnelik
cahgmalarin en dnemli agsamasim tutarh bir salik insangiicli politikas1 gelistirilmesi ve bu
baglamda planlama, efitim ve yOnetim politikalarmm koordinasyonunun saglanmasi
olugturmaktadir. Insangiicii gelistirme Diinya Saghk Orgiitii’nce §6yle tammlanmaktadir:
“Insangiicti planlamasi, egitimi ve ybnetimi, bagka bir deyisle ihtiyaglarin tespiti ve saglk
cabsanlariin gerektigi gibi egitilmesi, istihdam edilmeleri, yeterli ficret almalar1 ve saghk
sisteminde kalmalari i¢in kariyer gelisimi olanaklarim saglayacak adimlarm atimasidir”
(9,23).

Giinlimfizde mal ve hizmet iiretiminde ¢n onemli unsur herseyi planlayan, karar
veren, insandir. Hizmetin en az masrafla ve en kaliteli sekilde iiretilmesi, o isle ilgili
insangiiciiniin nitelikli olmasia ve istenilen zamanda bulundurulmasma baghdm. Thtiyag
duyulan insangiiciniin nitelik ve niceliinin belirlenmesi, insangiicii planlamas: ile
miimkiindiir (23).

Planlama, kaypak kullammmm Onceden belilenmis ama¢ ve dncelikler
dogrultusunda denetim altina alnmasi ve amaglara uygun bicimde kullanilmasidar.
Planlama, etkin yOnetimin yapimasi en zor, ihmal edilmesi en kolay bilesenidir (23,24).
Insan kaynaklari planlamasmdaki temel giiglik, planlanacak olan seyin “insanla ilgili”
olmasmnda yatar (25). Diger bir ifadeyle insangiicii fiziksel, psikolojik ve sosyal
nitelikleriyle olgliye vurulmasi gok giic, homojen ozellikler gdstermeyen bir iiretim
girdisidir (23).

Insan kaynaklan planlamasi, depisen ekonomik, politik ve ¢evresel kosullar altinda
organizasyonun isglici gerekleri belirlendikten sonra ve bu gereksinimi yanitlayacak
politika ve programlarm olugturularak uygun personelin segilmesi, yerlestirilmesi,
degerlendirilmesi ve egitimi yoluyla dogru sayida, dogru yerde, dogru zamanda, dogru
yeteneklerde personel gereksinimini kargilama siirecidir. Insangiici planlamasi, isletme
i¢in insanglici arz ile talebini diizenlemek ve bunu igletmenin genel hedefleri ile uyumlu
hale getirmek amacim glitmektedir (9,14,23,26).



Insangiicii planlamasmmn bagarth olabilmesi icin igletme iginde insangiici ile ilgili
sayisal - ve - niteliksel . §zelliklerin - toplanmas1  insangficli gereksinim ve kayiplarinin
kestirilmesi, isletme amaglar1 ve politikalar1 dogrultusunda yerine getirilecek gorevier igin
en uygun elemanlarin ise ahnmas: ile isgiicti fazlas: belirlendiginde de bu durumun uygun
bir yontemle ortadan kaldimimasim kapsamasi gerekmektedir. Buna gére insangiicii
planlamasi, isletmelerin insangticti gereksinimlerinin ne oldugunu ve hangi insangiicii
sorunlarmm ivedi ¢6ziim bekledifini belirlemeye yardimct olmalidir. Boyle bir amag
isletmenin etkinligini arttracak ve gahganlarin istenilen basar1 diizeyine erigmelerini
saglayacaktir (23).

Saghk sistemleri yOnetiminin amaci, saghk bakimum saglayacak popiilasyonun en
etkin ve yeterli olacag: organizasyonlar1 saglamaktir. Bu temel amacin yan amagclarmdan
bir tanesi, gabsacak kisilerin nitelik ve sayis1 igin dofru Kkararlar verebilmektir (27).
Personel planlamasmm dogru yapimasmm baz Ongartlari bulunmaktadir. Bu Gnsartlar
sunlardir:

ot
]

Personelin, orgiitlin igini olugturan eylemlere ve i analizlerine dayah
olarak yapilmmg gérev tamimlar: bulunmahdir.
2- Hizmet kullanim arastirmalan olmahdir.

3- Orgiitten aynlacak personelin gérev ve ayrilma zamanlarina ait planlama
yapimahdir.

4- Personel planlamasi yeterli bir donemi kapsamahdr (Uzun vadeli
olmahdir).

5- Personel planlamas;, Orgiitiin personel kaybmna uyacak dinamiklikte
olmahidir (24,28).

Diinya Saghk Orgiitii Insangiicti Gelistirme Bilimsel Grubu’mm gelismekte olan

tilkelere saglik insangiicii planlamasinda tavsiye ettigi veriler sunlardir (5):

e Demografik Bilgiler,

¢ Ekonomik bilgiler,

e Saghk statiisii ve ihtiyaclar,

e Niifusun saglik hizmetlerini kullanimy,

e Saghk insangficil temini,

e Saglk sistemi ve saghk insangiicti kullanimm,

o Saghk insangiicii egitimi, '



o Ulke genelinde saglik insangiicii planlamas:.
2.1.1. Sa‘éhk Insangiicii Planlamasmnn Asamalar:
Saghk insangiicii planlama siireci, birbirini izleyen, ardisik ve birbirine bagimh

bir dizi etkilegimler zincirinden olugmaktadir. Bu siireg, Hall & Mejia ile Hornby & R

Shipp & Hall tarafindan, farkli kaynaklarda, birbirinden ¢ok farkh olmayan agam:

ifade edilmektedir, Hall & Mejia’ya gbre bu siire¢ planlama déneminin baslayis: ile a

degerlendirme donemi son basamaktir ancak bu siire¢ dinamiktir ve siirekli tekrarlar ¢

Stirecin  birinci agamasi, planlama doneminin baglayis;; ikincisi, durum analizi

caligmanm planlanmasi; {ictincilis, verilerin toplanmas: ve analizi; dordiinciisfi, plan

politika olusturulmasi; begincisi, planin uygulanmasi ve altinci asama degerlendirmec

(5,29).

Hornby, saglk insangiicii planlamas: asamalarim su sekilde belirtmistir (30):

1) Hazirhk agamasr: Calgma gruplan olusturularak idlkeye ait uzun vadeli demografik
projeksiyonlar, saglik hizmet oncelikleri, saglifa ayrilan kaynaklar gibi konularda bilgi
toplanir. Tiim ¢altsmanmn taslag: ve zaman tablosu belirlenir.

2) Mevcut insangficii ve kurumlar hakkimnda rapor hazirlanmas.

3) Saghk insangiiciiniin gelecekteki durumunun tahmin edilmesi.

4) Saglik insangiicll gereksinimi, kalite, kantite ve dagilimn belirlenmesi.

5) Mevcut kaynaklar ve gereksinimler arasmdaki uyumsuziuklarn belirlenmesi.

6) Belirlenen uyumsuzluklarm ¢6ziimiine gidilmesi.

7) Organizasyona ve yonetime ait sorunlarm ¢dziimlenmesi.

8) Insangiicii stratejilerinin ve gergeve plamn belirlenmesi.

9) Aynntih saglk insangiicii gelisgim planmmn hazirlanmas:.

10) Uygulama ve izleme.

Hall, Mejia ve Hornby’1n insangiicii planlama asamalar: géz 6niinde

bulundurularak insangiicil planlamas: dért evrede gergeklestirilir:

1- Beklenen bakmmin standart ve ozelliklerine gére kurumsal amaclarin ve politikalarn
belirlenmesi,

2- Nitelikli bakim saglayacak personelin sayt ve kalitesini belirlemek i¢in uygun
yontemlerin kullamimas,

3- Personel politika ve rehberlerine uygun olarak personel goreviendirme sistemlerinin
geligtirilmesi,
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4- Elde edilen iiriinlerin degerlendirilmesi ve personelin kaliteye olan etkisinin karar
verilmesidir (14).

2.1.2. Saglik Insangiicii Planlamas1 Metotlan

Hornby & Ray & Shipp & Hall’a gére gelecekteki saglik insangficti ihtiyaci, meveut
ve Onerilen saghk programlan igin gerek duyulan kisilerin sayisidir. Insangiicii ihtiyaglar
tahmin ydntemlerinin her biri farkli bilgilere ihtiyag gosterir ve bu bilgilerin kullanumiyla
farkh yollardan sonuca varihr. Saghk insangiici planlamasinda kullamlacak y6ntemin
se¢imini etkileyen faktorler sunlardir:

e Planlanan insangiicii tipi,

¢ Hiikilimetlerin ySnelimleri ve saghk hizmetlerindeki sorumlulugu,

e Planlama kapasitesi,

e Uygun veriler,

e Saglik sektordi tizerindeki hiikiimetin uygulamalar: kontrol derecesi,
o Ozel sektdriin rolii ve bu roliin 8lgtisi,

o Ulkenin gelisme diizeyi.

Saghk insangiicli planlamasi ¢ahgmalarinda baghca dort yontem kullambir. Her bir
yontem planlanan durumun verilerine gére digerlerinden daha az veya gok uygun olabilen
avantaj ve smirhiliklara sahiptir (29,31).

2.1.2.1. Insangiicii/Niifus Oram1 Metodu:

Diger metotlara gore daha temel demografik ve insangiicii temini verilerine ihtiyag
gOsterir. Bu yontem genellikle varolan saghk insangiict/niifus oramm kullanrr ve onu
gelecekte gikmasi muhtemel olan saglik insangiicli/niifus oran ile karstlagtirir.

2.1.2.2. Saghk ihtiyaglan Metodu:

Toplumun biyolojik ihtiyaglarrm temel ahlr. Planlamaci, topluma optimal saghk
hizmeti sunabilmek i¢in ne tipte ve ne kadar insangiiciine ihtiyaci oldugu seklindeki soruyu
cevaplandirmaya gahsir.

2.1.2.3. Hizmet Hedefleri Metodu:

Verilen hizmetin hedeflerine temellendirilir. Genpellikle saghk otoriteleri tarafindan
konulan mevcut saghk hizmetlerinin hedeflerini, saglk ihtiyaglari, ekonomik talepler,
hizmeti temin sistemi, yatakli ve acil hizmetler ve koruyucu hizmetlerin degisik tiplerini
kapsayan ¢ok sayida faktore baghdwr. Saglik sistemleri tarafindan firetilen hizmetler ve
toplum tarafindan ihtiya¢ duyulan hizmetlerin standart ve normlari kullanilir.



2.1.2.4 Saghikla flgili Talepler Metodu:

Demografik, ekonomik, cografi ve diger degiskenlerin bir fonksiyonu olarak saghk
hizmetlerinin kullaniminda temel bilgilere ihtiyag duyar. Bu metod gergekte kisilerin ne
kadar ve ne tiir saghk hizmeti kullandipim ve elde edilen bu hizmetlerin maliyetini
aragtirr. Mevcut hizmetlerin yas, cins ve gelir gruplani tarafindan kullanim oranlan
belirlenir. Bu oranlar daha sonra niifus yapisinda gelecekte olacak degisikliklere projekte
edilir. Planlamaci, hizmette kargilanmayan talepleri de hesaba katabilir.

2.1.2.5. Igyiikiine Dayah Personel ihtiyac: Belirleme Metodu (WISN):

Saghk personelinin istihdaminda kuruluglarm i yiikleri yam sira, bu is yiikiinii
olugturan bilesenler ve hangi personel grubu tarafindan verilecegi son derece 6nemlidir. Bu
goriisten hareketle geligmekte olan iilkelere yonelik olarak Diinya Saghk Orgiitii Isyiikiine
Dayah Personel Ihtiyaci Belirleme Yontemi (WISN-Workload indicators of Staffing Need)
gelistirmigtir. Bu yontemle, her bir personel kategorisinin gergeklestirdigi is miktan ve bu
isler igin belirlenmis standartlar dikkate alinarak hesaplanmig personel ihtiyaci belirlenir.

WISN yontemi; saghk personeli tarafindan gergekte {istlenilen ise dayanmakta
olup, ciktilann her ydmetim seviyesinde kullamlabilmekte, kolay anlagilabilmekte ve
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte farkh saglik personeli tarafindan gergeklestirilen
farkhi hizmetler veya aktiviteler i¢in birim zamanlar olusturulmakta ve bunlar Aktivite
Standartlar: olarak adlandinimaktadir. Bu aktivite standartlari, hesaplamalara dogrudan
etki eden ¢ok Onemli bir bilesendir. Bu bilegenleri, uzmanlar, kurum ya da personel
bazinda belirler. Her iki sekilde de 6ncelikle kurum ve personel gruplan temelinde yapilan
aktiviteler ve sunulan hizmetler listelenir. Bu hizmetlerin gergeklestirilecegi siireler zaman
birimi fizerinden olugturulur. Aym hizmetin sunuldugu farkh ve hatta aym tip kurumlarda,
kullamlan malzeme, arag gere¢ farkhliklarmdan dolays, kurumlarm isyiikleri farkh
olacaktir. Ayrica kurumun hizmet istatistiklerinin dogrulugu da 6nem kazanmaktadrr. Bir
onceki yiin hizmet istatistiklerinin kullamlmasi, bizim gibi personel hareketliliginin ¢ok
fazla oldugu {ilkelerde bir sonraki yiln igylikiiniin hesaplanmasinda isabetliligi
azaltabilecektir. Saghk Bakanhg: Saghk Projesi Genel Koordinatdrligii Insan Kaynaklar
Boliimii tarafindan bu yntem kullamlarak ¢aliymalar yapilmgtir (32).

Modern bir yonetim anlayimm ifade etmekte olan “Insan Kaynaklar: Y&netimi”;
insan kaynaklarmmn saflanmasi ve koordine edilmesine yonelik ydnetim karar ve
bareketlerini olusturur (33,34,35). Yapilan arastumalar sonucunda insan faktSriiniin



igletmelerde Ozellikle verimlilik konusunda Sneminin anlagilmasi ve bu konunun gelismesi
personel yonetimi disiplinini insan kaynafi disiplinine donligtiirmiistiir (36). Yirmibirinci
yizyilda rekabet, bilgi teknolojisi ve insan kaynaklar tizerinde yogunlagacaktir. Nitekim
personel idaresinden personel yonetimine, oradan da insan kaynaklar ydnetimine geg¢is,
boyle bir egilimin sonucudur. Klasik personel yonetimi, organizasyonun mevcut
personelinin ydnetimini konu ahrken, insan kaynaklan yOnetimi, organizasyon digmmdaki
personel potansiyelini, hatta organizasyonun deferini artrmasi agisindan tiim toplumu
dikkate alir. Bu modern yonetim gekli orgiitte dinamik bir yapi olugturarak, degisim
yonetimini saglayabilmelidir ¢linkii gilinimiizde insan kaynaklan yonetimi “deisim
yOnetimi” olarak algilanmaktadir (25).

Saglik sistemlerinde insangiicii ySnetimini makro (iilkesel ya da bolgesel) ve mikro
(hizmetin verildigi birimler) olmak {izere iki diizeyde incelemek miimkiindiir. Makro
diizeyde, istihdam, diger bir deyisle global olarak saglik personelinin ise ahnmasi, atamas:
ve dagimu yer almaktadir. Tiirkiye’de kamu sektSrii agisindan bakildiginda saghk
insangiicli yonetiminin biiylik Sl¢tide istihdam ydnetimini kapsadigi goriilmektedir. Mikro
diizeyde ise ficretlendirme, motivasyon, tesvik, terfi ve i§ organizasyonu gibi konular yer
almaktadir. Saghk sekt6riinde profesyonel yoneticilik kavramu yeterince geligmediginden
mikro konulan igeren faktorlere verilen 6nem azdwr. Oysa bu faktorler personelin ise
baghh@ ve personel hareketliligi, dolayisiyla verilen hizmetin kalitesi ile yakmdan ilgilidir
(9,23).

Insan kaynaklarnm, organizasyona kazandiilmasi ve koordine edilmesi, insan
kaynaklar1 ySneticisinin gérev ve sorumluluklandir. Ynetici, bir zaman dilimi i¢inde bir
takim amaglara ulagmak igin insan, para, hammadde, malzeme, makine, demirbas vb.
tiretim araclarm bir araya getirerek bunlar arasmda uygun bir bilegim saglamak ic¢in bir
takim faaliyetlerde bulunmak zorundadir (23,37).

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK INSANGUCU DURUMU VE PLANLAMASI

Genis anlanmiyla kadrolama, iggticti gerekleri belirlendikten sonra bu gereklere uygun
personelin segimi, yerlestirilmesi, degerlendirilmesi ve egitimi suretiyle 6rgiit icindeki
pozisyonlarm doldurulmasidir. Kadrolamada itk asama, s6z konusu isi yliriitecek
pozisyonlarm tespitidir. Ikinci asama pozisyonlara gereken nitelik ve sayida elemanlarm
bulunmast, segilmesi, egitilmesi ve tayiniyle ilgilidir (23,38).
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Isgiicti verimlilifi, personel bagmna iiretilen mal ya da hizmet miktani ya da bunun
parasal degeri~ile 6lgtliir. Dolaysiyla isgiicti verimliligini agiklayan degiskenlerin bagmnda
personel sayis1 gelir ve iggiicli verimliligini arttirabilmek igin Oncelikle personel sayisiun
gercekei olarak tespiti, bunun i¢inde nesnel ve Olglilebilir oSlglitler ve yOntemlerin
gelistiritmesi gerekir. Oysa buglin hastanelerimizde kadrolamada nesnelligi saglayacak,
boylece verimliligin arttiimasma katkida bulunacak bir yontemden s6z etme olanag:
yoktur (38).

Hastanelerin igleyisini belirleyen yasal diizenlemelerin ¢ogu bilimsel esaslara
dayanmamakta ya da giiniimiz kosullanna uygunluk gdstermemektedir. Ornegin,
hastanelerin yatak ve isg6ren kadrolarim belirleyen Kadro Da@ilim ve ~Kadro Kistas
Yonetmeliklerinde esas alman kistaslar belirsiz ve yetersiz olup, bu yGnetmelikte
hastanelerin ve servislerin gerek birbirlerine gore, gerekse kendi iglerinde degigen is
yliktinii, bu i yiikiiniin 6nemli bir bileseni olan hasta karmas: dikkate ahnmamigtr. Ayrica
kadrolarm olusturulmasmda gergekgi bir is analizi ve i§ dizaym yapimamustir, Bu durum
hastanelerde isgtren verimliligini olumsuz yénde etkilemektedir (39).

2.2.1. Tiirkiye’de Saghk Insangiicii Planlamas: Sorunlar::

Tiirkiye’de 1960’lardan bu yana saglk sektériinde baz gelismeler saglanmis ancak
bu geligmeler istenilen diizeye ulagamamustir. Sorunlarm en 6nemli boliimiinti de saghk
insangficline yOnelik sorunlar olusturmaktadwr. Saghk insangiicli alanindaki bu sorunlar
soyle ozetlenebilir (9,40):

o Saglik personelinin cografi ve kir/kent dagihminda dengesizlikler,

e Saglk personelinin birbirlerine oranmdaki dengesizlik; hekim sayisina oranla ebe,
hemgire, saglik memuru ve saglk teknisyeni sayisinmn yetersizligi,

e Saghk personelinin temel editiminin, mezunlari sahadaki, &zellikle birinci basamaktaki
uygulamalara hazirlamaktaki yetersizligi,

e Saghk personelinin efitim kalitesinin fiziksel kapasite, Ggretim elemam ve egitim
materyali yetersizlikleri nedeniyle diigiikiigi,

o Ebelik/hemsirelik personelinin profesyonel statiistinlin, egitim diizeyinin ve mesleki
Orgiitlenmesinin yetersiz olmasi nedeniyle, istenilen diizeyde olmamas;,

e Tiim safhk personelinin {icretlerinin yetersizlifi; saghk personelinin motivasyonunun
digtikligil, dcret ve terfinin performansla iligkilendirilmemis olmasi; gelisme diizeyi
diisiik bdlgelerde ¢aliymay: 6zendirici Snlemlerin olmamasi,
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» Personel istthdamm ve yonetiminin ¢ok merkeziyetsi ve esneklikten yoksun ¢
‘uygun kadro standartlarmin eskilii, mevcut standartlarm igytiki ve 1}
kullamimindan ziyade niifus ve yatak sayilarina dayah olmasi,

e Saglk personelinin gbrev, yetki ve sorumluluklarmu diizenleyen mevzuatm yetersi
gbrev analizlerinin olmamast,

e Saghk personelinin siirekli egitimi konusunda koordinasyon eksikliklerinin olmast;
egitimlerin izlenmesi, personel istihdamna ve 6zliik haklarma yansttilmasiyla ilgili
diizenlemenin olmamast.

Ulkemizde saghk insangiici planlamasiyla ilgili ¢alismalar Dr. Refik Sayda
déneminde baglamug ve ilk olarak sayisal yetersizlik iizerinde durulmugtur. Planh dénen
gegildikten sonra her donemde saghk insangiici planlamasma yer verilmis olmasmn
ragmen istenilen sonuca ulastlamamustir. Bardak (2000) Tiirkiye’de Saghk Insangiiciiniiz
durumuyla ilgili hazirlanmg oldugu raporunda planlamalarm istenilen diizeyde olmadifiny,
isbirligi ve koordinasyon eksiklifi oldugunu, verilerin toplanmast ve yorumlanmasinda
yetersiz kahndigim belirtmektedir (41). Insan kaynaklarmin planlanmasmndaki basarisizhk
Hornby tarafindan en az alt1 nedenle agiklanmaktadir (42):

- Kurumlarmn politikalariyla, ulusal personel politikalarmnmn baglantist yoktur.

- Egitim politikalariyla, personel politikalar: birbirinden bagimsizdir.

- 1Ise alma uygulamalan, genellikle politika degistirme becerisi smirh olan, iilkelerin
saglik bakanhklarmca belirlenir.

- Politika yapanlar arasmda bilgi ve koordinasyon zayiftir.

- Politikalan desteklemek igin yiiriitme kapasitesi yetersizdir.

- Politikalar tiim saghk organizasyonu tarafindan yeterince bilinmez ya da anlasiimaz
(42).

Tirkiye’de saglik insangiicii politikalarim saptayan ve uygulayan bashca ii¢ kurulug
vardir. Bunlar Deviet Planlama Teskilati (DPT), Saghk Bakanligi ve Yitksek Ogretim
Kurulu (YOK)’dur. DPT, genel hedefleri ve saglk insangiiciiniin epitimi icin bazi sayisal
hedefler belirler. Saglik Bakanhgi’nmn ilgili bslimleri ve YOK saghk insangficiiniin arzu
edilen nitelik ve nicelik agismdan egitilmesini ve iretilmesini saglar. Saghk insangiiciiniin
istihdamundan ise biiyiik dlclide Saglik Bakanlig: sorumludur. DPT tarafindan yapilan beg
yidhik planlarda ayrmtih ve uzun siireli plan yapimadigi genel hedefler belirlenmekle
yetinildigi goriilmektedir. Bu planlar kantitatif olup, geligmis iilkelerdeki saglik personeli
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bagina diisen niifus esas alimmaktadir. Bu ii¢ kurulug arasindaki koordinasyon eksikligi,
yetki ve sorumluluk dagilimindaki dengesizlik nedeniyle tutarh bir politika izlenememigtir.
Saglik insangiicii planlamasinda, plani yapanlar, insangiicii talebinde bulunanlar, istihdam
edenler ile bu insangficlinii yetigtirenler, egitenler arasinda siku igbirligi kurulmak
zorundadir. Bu {i¢ kurulus Diinya Saghk Orgiitii Insangiicti Gelistirme Bilimsel Grubu’nun
gelismekte olan iitkelere saglik insanglici planlamasinda tavsiye ettigi verileri ortak
sekilde toplayarak iilke igin en uygun insan kaynaklari planlama y8ntemi geligtirmelidir
(28). Bunun igin konuyla ilgili yapilan aragtirmalar kaynak olarak kullaniimahdir.
Tiirkiye’de saghk insangiicii planlamasi konusunda, kapsamli bir arastirma ilk kez Taylor,
Dirican ve Deuschle tarafindan 1963-1968 yillar1 arasinda yapilmustir (23).
2.2.2. Saghk insangiicii Arz-Talep Analizleri:
Saglik insangiicii planlamas: Diinya Saghk Orgfitii’niin de yillarca tizerinde

caligmalar yiirGittiigii ve bu konuda iilkelerin kendi kosullarma gore uygulayabilecegi
araglar gelistirdigi bir alandir. Bu ¢ahgmalarm {irlinlerinden biri saglk insangiicli arz ve
ihtiyag modelleri yazzihmudir. Planlamacilara ve politika belirleyicilere yardime: olacak bir
makro planlama araci olan saglik insangiici arz ve ihtiyag projeksiyon modelleri yazilmm
Hall tarafindan geligtirilmigtir. Bu yazihm kullamlarak iilkesel diizeyde projeksiyonlar
hazirlanabilecektir. Mikro diizeyde planlama araglarmn geligtirilmesine yonelik olarak
Diinya Saghk Orgiiti tarafindan gelistirilmis Isylikime Dayah Personel ihtivaci Saptama
Yonteminin Tirkiye’de uygulama ¢ahsmalan yiiriitiilmektedir. Saghk Bakanh§i’'nda son
yillarda, Saghik Projesi Genel Koordinatdrliigii biinyesinde, saghk insangiicti planlamasma
yonelik saglik personeli ile ilgili bilgileri igeren veri tabami olugturulmus, mevcut durum
analizi yapilmistir. Bunu planlamanin en Snemli agamalarindan biri olan saflk insanglicii
arz ve ihtiyag projeksiyon modellerinin olusturulmas: takip etmigtir. Projeksiyon modelleri,
ortaya cikacak arz-ihtiyag- finansal kaynak tablosunu ortaya koymak ve muhtemel
sorunlar1 dnceden saptayarak, bunlara yonelik stratejiler gelistirmek amaciyla kullarlan
bir aragtir (43,44).

Insangiici planlamasi, personel arzi ve ihtiyaci saptandiktan sonra bu ikisi
arasindaki dengeyi kuracak stratejiler geligtirilmesi esasma dayanw. Personel arz,
belirlenmis bir zaman dilimi i¢inde hizmet vermeye hazir bulunan isglici olarak
tamimlanabilir, Personel arzim belirleyen, sektdrde halen aktif olarak ¢ahsan personel
sayist, okullardan her yil mezun olan Ogrenci sayisi, Oliim, istifa ve emeklilik gibi
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nedenlerle sektorden kayiplardir. Gelecekteki personel arzimi saptamak igin, eldeki
mevcuda okullardan mezun olacak personelin eklenmesi ve 6liim, emeklilik ve istifa gibi
nedenlerle olusacak kayiplarm gikarilmas: gereklidir (43,44).

Sekil 1: Insangiicii Thtiyacinin Saptanmas

Sosyo-ekonomik

Demografik l
Saghk Ihtiyaclan

Epidemiyolojik

IS(auguhk & Saglik Personelinin
v Isyiikii ve Verimliligi

4

Saghk Insangiicii
Ihtiyaci

Mali Kavnakl l Mevcut ve Planlanan

Saglk Kurumlars

Istihdam Edilecek

Saglik Insangiicil /

Kaynak (44): Saghk Insangiicti Arz ve [htiyaci Projeksiyon Galigmalari. Saglikta Strateji, T.C. Saghk

Bakanlifit Saglik Projesi Genel Koordinat6rliigii yayin Orgam, Mart 1995,

Saghk insangiicti ihtiyacmin saptanmasinda giinfimiize kadar kullaniimmg
yontemlerden higbiri tatminkar olmamustir. Saglk insangiicii thtiyaciin saptanmasi Sekil
1’den anlagilacag: gibi karmagiktir. Bunun nedeni, niifusun epidemiyolojik, demografik ve
sosyo-ckonomik Ozelliklerinden kaynaklanan saghk ihtiyaglarim saptayabilecek ve bu
ihtiyac1 saghk insangiicii ihtiyacma doniigtiirebilecek bir yontemin olmamasidir. ihtiyac
belirlemek i¢in bugline kadar Tirkiye’de ve diinyada kullamlan baglica ydntem
niifus/personel oranlaridir (1000 niifusa diisen hekim, hemsire, ebe, vs. sayst gibi). Bu
ybntem saghk. personelinin sayica az oldufu donemlerde toplam personel ihtiyacini ve
egitim kurumlarmda yetistirilmesi gercken personel sayisim belirlemek agisindan yararh
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olmus; ancak insangiiciiniin sayisal yetersizligi giderilip dagihm ve nitelik sorunlan1 6n
plana ¢iktipnda yetersiz kalmistr. Ulke sartlarmi yansitan, gergek saghk insangilcii
thtiyacim belirleyebilmek igin iilkenin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, hizmet
kullantmmm, igylikini ve tiim bunlarla birlikte finansal kaynaklan dikkate alan
yontemlerin kullamlmas: gerekmektedir (9,43,44).

2.2.3. Tiirkiye’deki Mevcut Hemsire, Ebe, Saghk Memuru Sayisi ve Kurumlara

Dagilimlar:

Tablo 1: Tirkiye Genelinde Yatakh Tedavi Kurumlar1 ve Temel Saglik Hizmetlerinde
Calisan Hemgsire, Saghk Memuru ve Ebe Sayilarinm Dagilim

Kuruluglar Hemygire. S. Memuru Ebe
Saghk Yatakli(n=734) 24.717 ok 12.196
Bakanh1
(1999) Yataksiz 15.500 *ex 25.832
Toplam 40.217 25.760 38.028
SSK (1998) Yatakl (n=115) 8.964 i 1.684
YatakSlZ Heokk L3 3] ks
Toplam 8.964 1t 1.684
Universite Yatakli (n=42) 10.766 2.653 125
(1998)
Ozel (1998) Yatakli (n=260) 3.355 *kk 1.083
YatakSlZ sesfeak kg gk
Toplam 3.355 2.071 1.083
Diger Kamu | Yatakh (n=20) 5.583 *xx 147
(1998) Yataksiz ok ) ek
Toplam 5.583 2.363 147
TOPLAM 68.885 35.656 41.067

*** Mevcut istatistiklerde veri bulunmamaktadir.
Kaynak (11): Ulker S. Buldukoglu K. Aksayan S. ve ark. Turkiye’de Hemgirelik. Temel Mesleki
Egitimi Ile Insangiicii'ne lliskin Sorunlar ve C6ziim Onerileri. Ankara, Mayis 2001

Tiirkiye genelinde yatakh tedavi kurumlari ve temel saghk hizmetlerinde galisan

hemsire, saghk memuru ve ebe sayilarmin dagilim Tablo 1°de verilmistir. Saghk
Bakanlif1 biinyesinde bulunan hemgire, ebe ve saghk memuru sayilarmm diger kurumlara
gore fazla oldygu gorillmektedir. Tiirkiye genelinde 1998 yilinda toplam 68.885 hemsire,
35.656 saglk memuru, 41.067 ebe bulunmaktadr. Hemgirelerin 40.217°si, saghk
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memurlarmin  25.760°1, ebelerin  38,028’si  Saghk Bakanhgina bagh kurumlarda
cahsmaktadir (11). . . . )

Saghk Bakanh@: yataklh tedavi kuruluglarmda kadro kistaslarma gore, hemgire
sayisinda 27.525 eksik, ebe sayismda ise 5.063 fazlalik goriilmektedir. Bu durum ebelerin
hemgirelikle ilgili gdrevlerde, hatta hemgirelik kadrolarinda yer aldiklarma iligkin ger¢ek
yasamdaki g6zlemleri desteklemektedir. Saglik memurlugu boélimiinden mezun olan
erkekler “erkek hemgire” olarak kabul edilmelidir. Ciinkii bunlarin egitim programlar
heﬁlsirelige esdegerdir. Ayrica, saghk meslek liselerinin toplum sagligi yada saghk
memurlugu boliimiine alnan &grenci sayis1 ¢cevre saghgy, rontgen, laboratuar teknisyenligi
bbliimiine alinanlardan her zaman ¢ok daha fazla olmugtur (%86). Diger bir deyisle saghk
memuru kadro unvam altinda yer alan personelin %86’sim toplum sagligi boliimii
mezunlan olugturmaktadir. Bu, Saghk Bakanhgi 1999 istatistiklerine gbre 35.000 erkek
hemsgire demektir. Ancak ne Saglik Bakanhfi ne de DPT bu sayin mevcut hemsire
sayilarina katmamaktadir (11).

Avrupa standartlarma g6re 283 kisiye bir hemsire diigmesi gerekirken bu saymin ¢ok
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak bu hesaplama, endiistrilesmis iilkelerin tistesinden
gelecegi bir hesaplamadir. Bu say1 esas almirsa Tiirkiye nin kuskusuz hemsire a¢igi vardir.
Ancak, Tirkiye varolam istthdam edememekte ya da ucuz isgiicline doniistiirmektedir.
Saghk Bakanhfi'na bagl yatakh ve yataksiz kuruluglarda Kadro Kistas Yonetmelii’ne
gore halen hemsire sayisinda 31.607, ebe sayisinda ise 14.349 eksik oldugu bildirilmistir
(1.

2.2.4. Hemsire, Ebe, Saghk Memuru Insangiiciiniin Cografi Dagilumi

Tirkiye’de saghk insangiiciinlin bélgeler arasi dafiiminda dengesizlik vardir.
Farkhliklar sadece kir-kent arasinda degil aym zamanda dogu-bati arasinda da mevcuttur.
Hemgsire, ebe ve saghk memurlarmm bolgelere gore dagilimlart Tablo 2°de gdsterilmistir
(45,46). En fazla hemsire (17.435) ve ebe (8.848) Marmara Bc";lgesi’ride,« saghk memurian
(9.758) I¢ Anadolu Bolgesi’nde istihdam edilmiglerdir. En az hemsire (5.313) Dogu
Anadolu Bélgesi’'nde, ebe ve saghk memurlari en az Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde
bulunmaktadir. Hemgire, ebe ve saghk memuru insangiiciinde 6zellikle ¢ biiyik
metropolde yifilma vardir.
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Tablo 2 : Tiirkiye’de Hemgire, Saglik Memuru ve Ebelerin Bolgelere Gore Dagilimlar: ve
Kisibagina Niifus Oranlari (1998)
Baolge Hemsire S. Memuru Ebe
Hemgire/ Say1 | Saghk Memuru/| Sayr |Ebe/Niifus| Say:
Niifus Niifus
Marmara 928 17.435 2.178 7.431 1.829 8.848
Ege 782 10.819 1.483 5.697 1.176 7.155
Akdeniz 1.051 7.664 1.602 5.029 1.230 6.554
Karadeniz 940 8.346 1.303 6.018 1.297 6.053
I¢ Anadolu 766 13.619 1.084 9.758 1.559 6.787
D. Anadolu 853 5.313 1.430 3.297 1.435 3.363
G.D. Anadolu 2.152 7.119 3.313 2.480 3.668 2.221
TOPLAM 70.315 39.710 40.981

Kaynak (45,46): Saghk Bakanlig, Saglik Istatistikleri 1998, Yayin No:627, Ankara, Aralik 1999.
Saglik Bakanhgi, Saglik Istatistikleri 1999, Yaym No:631, Ankara, Ekim 1999.

Cografi dagihimdaki dengesizlifin nedenleri arasinda saghk kurum ve kuruluslarmin
dagiimindaki dengesizlik ile illerin gelismislik diizeyi, ekonomik, sosyo-ekonomik ve
bolgesel kosullar sayilabilir. Geligmiglik diizeyi azaldik¢a niifus/saglik personeli
oranlarinda arti§ goriilmektedir (9,24).

Bolgeler arasmnda hemgire, insangiicli ve diger saghk personeli yoniinden ciddi
sayisal farklar vardir, Zorunlu hizmet ve mali destek Dogu ve Giineydogu’da personel
devir hizim dﬁsﬁremenﬁsﬁr. Cografi dagilim: dengelemek agismdan Saglk Bakanlhgi,
gecmiste uygulamada yetersiz, kalan iki ana politika izlemistir (9,11):

1- Saghk personeli sayisi arttirmak: Bu uygulamada, saglik personelinin
islevleri, ig yiikleri ve kalitesi g6z 6niine alinmadigindan istenilen sonuca ulagilamamugtir.

2- Zorunlu Hizmet: Bu politika, hizmet kalitesi ve saglik personelinin ig
doyumuyla ilgili sorunlar yaratmugtr. 1995 yilindan itibaren zorunlu hizmet uygulamasi
kaldirilmis yeni mezunlarin Saghk Bakanhgi'nda istihdamu igin smav sistemi getirilmistir.
Giinlimiizde yeni mezun olan hemsire, ebe, saghk memurlarinin “Deviet Memurlugu
Sinavina” girmeleri ve yeterli puan almalari gerekmektedir.

Ergin’in 1993-1994 yillarinda yaprms oldugu “Saglik personelinin saghk alanmdaki
uygulamalarla ilgili tutumlar” konulu aragtirmasinda saglik personelinin diisitk gelisme
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diizeyindeki bélgelerde cahgmayla ilgili tercihleri sorulmus ve bu bélgelerde cahgmay:
tegvik amaciyla “daha yiiksek ticret, lojman, ileri egitim olanaklar1 ve galiyma ortammn
iyilestirilmesi” gibi Onlemler almdigy takdirde aragtuma kapsammna alnan ebe ve
hemgirelerin %401 ile saghk memurlann ve saghk teknisyenlerinin %581 diiglik gelisme
diizeyindeki illerde galiymay: istediklerini belirtmislerdir. Aym aragtirma sonuglarmna gore
saglk personeli yagayacagi bolgeyi segerken sirasryla en fazla efitim olanaklan, sosyal
cevre, yitksek gelir elde etme olanaf: ve kiiltiirel etkinlikler 6nem kazanmaktadir. Bu
etkenlere bagh olarak ve Saghk Bakanligi’min personel atama politikalarma gore saghk
personelinin kurumlararas: nakilleri s6z konusu olmaktadir (47).

Saglk kurumlan igin gerekli olan insan giiciinii temin etmenin baghca iki yolu
vardr: Birinci yol, dis kaynaklardan personel istihdam edilmesidir. Ikinci yol ise i
kaynaklar olup, kurum ya da Orgiit icerisindeki kisilere yeni isler verilmesi, baska is
alanlarma kaydirdmasi, bazi islerin birlegtirilmesi geklinde olabilir (28). Bu durumda
kurum iginde veya kurumlararasinda personel nakilleri giindeme gelmektedir.

2.2.5. Personel Hareketliligi

Insan kaynaklari yOnetiminde performans kriterlerinden biri personel degisim
oranmmn hesaplanmasi ve personel hareketliliginin yakin takibe alinmasidir. Personelin
stirekli calisip ¢ahsmadigs, sik sik isten ayrima ve yeni eleman alma durumlarmin olup
olmadify konusunda personel devir lzs kavramu fikir vermektedir. Personel devir iz
kavrami, isletme personelinin isletmeye giriy ve ¢ikiglarmin Slgisiinii veya derecesini
gosterir. Personel degisim oram, bir igletmede belirli bir ddnem iginde ¢aligan personelin, o
donem i¢inde isten ayrilan personele yiizdesini ifade eder (48).

Isten Cikanlar
Personel Degisim Oram = : x 100
Ortalama Iggoren Sayis:

Burada ortalama isgdren sayisim bulmak i¢in gu formiil kullambr:

Donem bag: iggbren sayisi + DSnem sonu iggéren sayisi

2
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Ise giren ve ¢ikanlarm oranim belirlemeyi saglayan diger formiil soyledir:

Belirli bir zamanda igten ayrdaniar

x 100
Bu zaman iginde ige alinanlarin ortalama sayist '
Bu yontem, belirli bir donem igerisinde (6rnegin bir yil) isten aynlan galisanlarn oranm
gostermektedir.
Istikrar Endeksi :

Bir ya da daha fazla yil stiren hizmet dénemi iginde yer alan isgiicii sayisi
x 100

Bir yil 8nce ige alinan iggficii sayis1

Istikrar endeksi, isgiictiniin genellikle istikrarh seyredip seyretmediginin, ne sekilde
dalgalanmalar gosterdiinin  bulunmasm  saglamaktadr. Bu endeks igyerindeki
problemlerin ortaya ¢ikarlabilmesine ve {izerinde odaklamlabilmesine yardimct
olmaktadir.

Insan kaynaklari ydnetiminde, gahsanlarm igletmede devamhiligm: saglamak ve devir
hizim diigiirmek verirnliligin gereklerindendir. Isten ayrimalarla ilgili istatistikler, insan
kaynaklari departmanlan igin Onemli bir performans kriteri niteligini tasimaktadir.
Sirkiilasyon orannin ¢ok yiiksek olmasi, mevcut islerin aksamasima, egitim harcamalannin
artmasima, olusan ekiplerin stirekli dagilmasmna ve kalanlarin moral grafifinin gerilemesine
yol agabilmektedir (48).

Andersen tarafindan yapilan bir aragtrmada genel olarak personel devrinin bashca
nedenlerinin licretler, kariyer geligimi ve ¢alisma kosullart oldugu bulunmustur. Insanlarm
is brakma nedenleri kigisel ve ise bagh unsurlar diye iki bolime aymidigmda kisisel
nedenler yag, egitim seviyesi, beklentiler ve ailevi durumlar iken ise bagh sebeplerin
ticretlendirme, stres, iy tatmini ve Orgiite baghlik depiskenleri fizerinde odaklasti
gosterilmigtir. Andersen, digiik is tatmininin ige gelmeme ve isi brakma egilimleri ile
yakmndan iligkili oldugunu gézlemlemis ve gahsanm Srgiite bagliipt ne kadar fazla ise isi
birakma egiliminin o oranda diigiik oldugunu saptamigstir (49).

Personel devri lizerinde yapilan bir arastrma sonucunda sirkiilasyon oranlarmm
Kanada’da 20.5, Amerika’da 19.6 iken Avrupa’da bu oranlarm 17.9 ile 23.0 arasmda
degistigi bulunmugtur. Diger bir aragtirmaya gbre gahsanlarm neden islerini biraktiklan
soruldugunda %34’liikk bir oranla en fazla tekrarlanan yamtm daha iyi firsatlar oldugu

19
ON



saptanmugstir. Onu hemen %32’lik oranla daha yiiksek iicret yamit: takip etmigtir. Kariyer
degisimi, iginden memnun olmama, ailevi durumlar, emeklilik gibi diger nedenler %5 ve
%10 arasnda defigsen oranlarda bulunmustur. Bir bagka aragtrmada igletmenin tepe
yoneticilerine personel devrinin sorun olup olmadid: sorusu yOneltmis ve ¢ikan sonuglar
sirket biiyiiktiiklerine gore incelenmigtir. 25 - 49 ¢ahgam olan 126 isletme %88 oraminda,
50 - 99 calisam olan 210 isletme %85 oraninda, 100 - 249 g¢alisgam olan 229 isletme %81
oraninda ve son olarak 250 ve fizeri ¢ahisam olan 386 isletme ise %80 oraninda personel
devrinin igletmeleri igin biiyiik bir sorun oldugunu belirtmigtir (48).

Scott personel eksikligi ve hizli personel devri ile bagetme metotlarmi su baghklar

altinda toplammgtir (21):
e lleriye doniik, kliniklerde gahsan hemsirelerin devir oram ihtimallerini planlamak,
e Koordinasyonun iyi yapilmasi ve hemgirelerin giin iginde yapilacaklarm
Onceliklerini belirleyerek asir1 is yiikiinii engellemek,
e Takim ruhunu kullanmak ve devam ettirmek,
e Hemgsirenin agir1 hasta yiikiiyle gahstif1 kosullarda destek hizmetlerle hemsirenin
yiikiinii azaltmak.

2.2.6. Nakiller:

Hastaneler dinamik bir yapiya sahiptir ve bu nedenle kurumlarda personel hareketleri
s0z konusudur. Bu hareketlerden birisi de nakillerdir. Nakiller, iggrenlerin bir igden baska
bir ige, bir birimden bagka bir birime ya da bir isyerinden bagka bir igyerine veya yeni bir
cofrafik bdlgeye yatay gegislerini veya atanmalarm igerebilmektedir. Nakiller, ya bizzat
yonetim tarafindan ya da ydnetimin onayi ile iggdren tarafindan baglatilabilir. Bunlar,
isgbrenlerin orglitsel amaglar agisindan daha yiiksek Oncelik tagiyan pozisyonlara hareket
etmeleri, agin personele sahip bir departmandaki bir kisim personelle diger departmanlarda
bulunan bos kadrolan doldurmak ya da iggorenleri ilgilerine ve yeteneklerine daha uygun
pozisyonlara yerlestirmek gibi birgok amaca sahiptir. Goriildigii gibi nakiller, isletme ici
yatay gegisleri ifade etmektedir. Igg6renler ya da rgiitiin gereksinmelerinden dolay: ya da
kendi istekleriyle simdiki durumlarindan pek farkli olmayan iglere nakledilebilirler (50)
Kocaman’m yaptifi cabgmada hemsgirelerin %60.5’inin kurumdan ayrilma nedeninin
nakiller oldugu belirtmektedir (51).

Nakil iglemine cesitli nedenlerle bagvurulmaktadwr. Hastanelerde yeni birimlerin
agilmasi, bazi birimlerde galisanlarm isten ayriimasi gibi nedenlerle saghk personelinin
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calisma yeri ve pozisyonlarmda gegisler sajlanabilir. Bunlarm diginda gahsanlann
bulunduklart ortamda yasadiklari gatigmalar ya da is yoBunlufu gibi nedenlerle bagka
birimlere nakillerini isteyebilirler. Bu istekler 6zellikle ¢ahsanlarm ilk amirlerine iletilerek
tartigir ve uygun goriiliirse yer degigimi yapibr. Cahsanlarm baska bir birime
nakledilmelerine karsi direnmeleri yaygm olan bir durumdur. Nakiller veya is yeri
degisikliklerinin etkin bir bigimde yonetimi duyarh politikalar: gerektirir. Yeni isin nceki
isle esdeger oldugu diisiiniilse de nakil kaliplagms abskanhklarda bir degisikligi gerektirir.
Nakillere karsi direnme, personel nakillerinin zorunlu olmasmm nedenleri ve nakil igin
personelin  secilme esaslarm belirlemek suretiyle azaltilabilir. Aynca amirler, igyeri
degistirilecek bireylere segmede s6z hakk: verirlerse, daha az direnme ile karsilagirlar (50).

2.3. HEMSIRE INSANGUCU PLANLAMASI:

insan gereksinimlerini karglamak amaci ile mal ve hizmet firetimi gergeklestiren
isletmelerin en 6nemli iiretim girdilerinden birini i§ glicli olusturmaktadir. Bu nedenle
firetim slirecinin planlanmasmda i giiciiniin, ya da gereksinim duyulacak personelin
sayismin planianmasi 6ncelik tagwr (14). Is giicti verimliligi personel bagma diisen mal,
hizmet miktanni ya da bunun parasal degeri ile oOlglilmektedir. Dolayisiyla is glict
verimliliginin agiklayan degiskenlerin bagmda personel sayis1 gelir. Is giicii verimililigini
arttirabilmek i¢in ozellikle gerekli personel sayisiun tespiti, bunun iginde nesnel ve
dlgiilebilir dlgtitler ve yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir (14,38,52).

Hemgirelik isgiiciiniin incelenmesi, “bakim hizmeti veren personel” adi altinda
bircok personelin toplanmasi, kidemler arasinda ayrim yapiamamasi ve insan kaynaklan
planlamasi srasinda belirlenen nitelik ve yeterlilikler dolayisiyla karmagik bir hal almmgtir.
Birgok iilkede iyi egitimli bakim hizmeti veren personel azdir ve uygun nitelikli hemsire
istihdarunda zorluklar yasanmaktadw. Hirschfeld ve arkadaslarinm Diinya Saghk
Orgiiti’ne dye 106 devietin katihmyla (1993) yapmis olduklan c¢ahsmada geligmis
tilkelerin %56’smnda, gelismekte olan filkelerin %73’linde, az gelismis tlkelerin %76’sinda
hemsire yetersizlifi oldugunu belirlemiglerdir (53,54). Falik’in aragtirmasma gore;
Amerika’da 2000 yihnda 2.696.540 kayith hemsire (RN) vardir ve 1996 yilindan bu yana
%5.4 oraninda artig gergeklesmistir. Bu bilylime oranimmn Snceki oranlara gére en diisiik
oldugu saptanmugtir. Amerikan Hastaneler Birligi Ozel Isglici Gozlem Raporlarma gore
yurt capmdaki hastanelerde %11 oranmda kayith hemsire (RN) eksikligi vardir ve yaklagik
olarak bugiin 126.000 kayith hemsireye ihtiyag vardir (19).
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Bazi llkelerde hemsire eksikligi ile birlikte yilksek is hareketlilifi oram
goriilmektedir. Isten ayrilma oranlan da tlkeden iilkeye farkhik g&stermekte, demografik
etkenler, hiikiimet politikalari, statli ve i§ kogullarndan etkilenmektedir. Tiirkiye’de
hemgirelerin %90’min 40 yagindan 6nce mesleklerini biraktiklari, %46.6’smin evienme ile
gorevden cekildikleri saptanmustir (51). Bilgili'nin SSK hastanesinde yaptifi ¢aligmada
hemgirelerin gahgma kosullarindan kaynaklanan ve saghklarmi olumsuz yonde etkileyen
pek cok faktdrin bulundugunu (nobet sayisi ve hasta sayismin fazla olmasi, is
doyumsuziugu ve Szel nedenler gibi) ve bu nedenle gen¢ yasta isi braktiklarmi ya da
emekli olduklarmm belirtmektedir, Ileri yag grubundaki hemsire sayisinn az olmasmin (>40
yagstakiler %4) bu goriisii destekler nitelikte oldugunu ifade etmektedir (55). Isten ayriima
konusunda yapilan ¢ahgmalarda ayrilmay: etkileyen faktorlerin demografik dzellikler, igin
ozellikleri, is doyumsuzluu, i yoBunlugu, saghk bakun ortammn yetersiz olmasi
gosterilmektedir (51,56). Argon, hastanelerde ¢alisan hemgirelerle ilgili bu sorunlarin
hastane ortamu ve bu ortamdaki yasantilarla ilgili oldugunu belirtmektedir (56).
Kocaman’mm bir {iniversite hastanesinde yaptifi sekiz willik inceleme periyodunda
hastaneye abman hemgirelerin %26.9’unun ayridmus oldugu saptamugtr (51). Yilmaz'm
¢alsmasinda hemgirelerin igten ayrilma nedenlerinin basinda %62.9 ile dzel sebepler yer
almaktadwr. Yimaz’m da belirttigi gibi isten ayrilmanmn en giigli gGstergesi olarak
tammlanan isten aynima niyeti {lkemizde yapilan aragtimalarda %47.7, %63 ve %78
oranlarmda saptanmugtir (57).

Etkili insanglici planlamasi, saghk hizmetinin verimli isletilmesinde yasamsal
Oneme sahiptir. Price Waterhouse 2000 Projesi’'nde maliyet ve hemsire insangiicii
konusundaki raporda da bu konuya Szellikle dikkat ¢ekilmektedir. Bu ilginin énemli bir
nedeni, Oniimbzdeki yilar igin planlanan bakmn diizeyini saflamak i¢in gerekli sayida
hemgireye sahip olunup olunmayacagi konusuna odaklamimasidir. Price Waterhouse 2000
Projesi, gbrevden ayrilan yetismis personelin yerinin nasid doldurulacagi, maliyeti ve
persopel israfi ile ilgilidir. Projede, bu konudaki bilgi eksikliklerinin insangiicii
planlamasmi zorlastwrdifi ve yetismis hemsire personelinin gérevde tutulmalar1 gerektigi
vurgulanmgtir (58).

Hemgire . insan glicii planlamasi, hemsirelik personelinin  gereksinimlerinin
belirlenmesi, igletmelerde belli bir ¢aliyma diizeyinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan bakim
verebilecek insan formiile edilmelidir. Ayrica {ilkenin saghk diizeyi, sorunlar,
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gereksinimleri, saghk politikasi, hemsirelik egitimi, aktiviteleri ve hemsire sayisi dikkate
almmahdir (15359,60).

Ulkemizde hemsire insangiicliniin kalite ve kantitesine yonelik tartigmalar devam
etmektedir. Saglk personeli iilke ihtiyact dogrultusunda bir egitim almamakta, mezuniyet
sonrasi egitimler yetersiz kalmakta, istihdam, iicret, 6zliik haklar, iilke geneline dengeli
dagitilmama, mevzuat yetersizligi gibi sorunlar hala devam etmektedir (9). Temel egitim
ve hizmeti¢i egitimler hemgire insangiiciiniin kalitesinin arttinlmasinda en Snemli iki
etkendir. Bilgic’in dort farkh hastanede (SSK, Universite, Devlet Hastanesi, Ozel) yapms
oldugu arastirmada hemgirelerin okulda aldiklar1 egitimi uygulamaya gecirmede
kendilerini yetersiz bulduklari ve %84.3’iinlin mezuniyet sonrasi hizmeti¢i egitimlere
gereksinim duyduklar1 belirlenmigtir (61). Kantek’in Saghk Bakanh$i hastanelerinde
yaptig1 aragtirmada hizmetici egitimlere katilan hemgsirelerin %79’u egitimlerde edindikleri
bilgileri ¢alisma ortaminda kullandiklarim ifade etmiglerdir (62). Tas¢r’min g¢ahismasinda
hemgirelerin %831 hizmeti¢i egitimleri yararh bulduklar1 gosterilmistir. Bu sonuglar
egitimlerin gerekli oldugunu desteleyen Gnemli bir bulgudur (63). Bu sonuglar mesleki
temel egitimdeki eksiklikleri ve hizmetigi efitim programlarinin Snemini gdstermesi
agisindan Snem tagimaktadir.

Hemgire insangiicii ihtiyac: belirlenirken genellikle niifus/hemsire; hekim/hemsire;
yatak/hemgire oranlann kullamlmaktadir. Saghk Bakanh@r’mn bu oranlara dayanarak
hazirladig1 1994 taribli Kadro Yonetmeligi’ne gore hastanelerde calisacak saghk personeli
sayis1 belitlenmektedir (64). Ancak gergege en yakin hesaplamalar hemgirelerin, ebelerin,
sagllk memurlarinm goérev alanlarma giren iglerin —iilke kosullar1 ve birey yaran
gozetilerek- optimum standartlarin belirlenmesi ve belirlenen standarttaki isi hangi
nitelikteki insangiiciiniin, hangi birim zamanda yerine getirebileceginin hesaplanmasiyla
ortaya ¢ikabilir. Soyer’in de belittidi gibi saglik personeli ihtiyaci yoniinden tilkeler veya
toplumlar igin verilebilecek standart bir sayvoran yoktur. Ciinkdi bir toplumda olmasi
gereken saghk personeli sayisim belirleyen faktorlerin  baghcalari olan niifus
kompozisyonu, hastabklar kompozisyonu, toplumun saghk kiiltiiri ve sektdriin saghk
hizmeti sunma anlayis1 gibi faktorler toplumdan topluma farkhibik gésterir. Bu farklihgin
dogal sonucu olarak da her toplumun saglik personeli sayist standardi farkhi olmak
zorundadir (11,65).
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2.3.1. Hemgire Insangiicii Planlamast Metodlan:

Hemgireler, hizmetlerin genis yapist ve saylarmin ¢oklugu nedeniyle saghk
insangfici sisteminin en Onemli bilesenlerinden biridir. Hemgsirelifin fonksiyonlarmda,
felsefesinde, aragtwmalarmda bir geligmislik gbze ¢arpmaktadwr. Yeni gorevler, hemsirelik
kategorilerimin  gelismesi, c¢absmalar ve kariyer hareketliligi giiniimiiziin Onemli
konularmdandr, Hemgireler ve insangticii planlamacilary, bunlarla bag edebilmek i¢in, yeni
gelismeler eslifinde mantikh  planlamalar yapmalidirlar. Hemgirelik gereksinimierini
degerlendirebilmek igin kullamlacak planlama metotlarindan baghcalar: sunlardir (66):

1) iyi hizmet modelleri,

2) Standartlar ve kriterlere gére planlama,

3) Insangiici/Niifus oram,

4) Personel merkezli analiz,

5) Hasta merkezli analiz.

2.3.1.1. Iyi Hizmet Modelleri: Bu metotda bir iilke veya bolgedeki, iyi calisan
birimlerdeki hemsirelerin yapis1 ve sayisy, benzer birimlerdeki planlama c¢ahsmalan igin
esas almir. Bu modelin avantaji, gergeklere dayali olmasidir. Buna ragmen bir birimdeki
basart durumu, oradaki kisiler, kisisel iligkiler ve benzer fakttrler sonucunda olabilir ve
bunun bagka bir birime yanstilarak basar1 saglanmasi oldukga zordur,

2.3.1.2. Standartlar ve Kriterlere Gore Planlama: Bu metot agafida drneklenen
cesithi standart ve kriterleri taban alir.

a) Ozel bir grup (6rnefin dofum servisindeki hamileler) igin gereken bakim

gereksinimleri ve temas sikhf

b) Her bakim iinitesine diigen hemsire sayis:

c) Cesitli personel kategorileri arasmdaki oran (personel/yardimci personel)
Zamanla bu standartlar degisebildigi icin planlamada kullamlmadan 8nce iyice gdzden
geeirilmelidir. Eger literatiirden alnan degerler, benzer durumlarda kullanilabilirse yararh
olabilir. Amerikan Hemgireler Birligi (ANA) ve benzer kuruluglar, cesitli kliniklerdeki
hemsirelik standartlarm yaymlamaktadirlar. Ayrica bolgesel gereksinimleri iyi bilen
uzmanlar, ¢aligan hemgireler, bakim uzmanlari tarafindan standartlar gelistirilebilir.

2.3.1.3. Insangiicli/Nifus Orani: Belirlenmis bir niifusa hizmet gitmesi igin en
uygun saglk insangiicli standardmdan hareketle planlama yapilmasidr.
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2.3.1.4. Personel Merkezli Analizz Hemgirelerin iglevlerini inceleyen iki ayn
caligma vardir. Birincisi hemsirelerin ¢esitli alanlarda (6rnegin okul hemgireligi, halk
sagh@i hemgirelifi, dofum hemgirelifi gibi) gegirdikleri zamam &lgen zaman
cabsmalaridir. Ikincisi hemgirelerin hazirhk seviyesine uygun fonksiyon gosterip
gOstermediZini belirleyen aktivite caligmalaridir.

Bu metodun, personel iliski bozukiuklar, yiiksek maliyetli nitelikli insanglicli gibi
kisittamalart vardir. Cahgmalarin ¢ogu hemgirelerin zamanlarimin 1/3’tnii gereksiz islerle
gegirdiklerini  gOstermektedir. Planlamacilar bu durumu g6z 6nfinde bulundurarak
personelin verimlilifini arttrmabdir.

2.3.1.5. Hasta Merkezli Analiz: Bu yOntem personel gereksinimlerini hastanin
durumuna (biling, hareketlilik, tedavi) ve karekteristiklerine (yas, cinsiyet) gore
degerlendirir. Cahsmalarin gogunda dort hasta bakim smfi tespit edilmistir (Cok Yogun -
Yogun - Orta - Minimal Destek Gerekenler). Hemsirelik bakim igin gerekli zaman, her
hastamin ve grubun ortak simfina gore tespit edilir. Bakim zamanina, direk bakim, indirek
bakim, yonetim ve difer faaliyetler de dahil edilir.

2.3.2. Hemsirelik Aktiviteleri Stmflama Sistemleri

Aktivite, hemsgirelik personelinin hasta iinitelerindeki izlenebilir islemler ya da
olaylardaki davramslari olarak tammlanmaktadir. Hastanin gereksindigi prosedirlerin
listelenmesi ile hemgire aktiviteleri smiflandinlir ve aktiviteler benzerlik gsterdigi ortak
alanlarda toplanarak kategorilere ayrilw. Kategoriler dogrudan ve dolayh bakmu
kapsamaktadir.

Baz aragtirmacilar hasta bakim aktivitelerini alt1 kategoriye ayrmiglardir. Bunlar:

a) Direkt bakim aktiviteleri: Hastayla direk ilgili olan banyo, tedavi gibi
islemleri igerir.

b) Dolayh bakim aktiviteleri: Ilag bazrlama, kayitlarm tutulmas: gibi hasta
baginda yapilmasi zorunlu olmayan islevler yer alir.

c) Unite bakim aktiviteleri: Ekipman bakimi, finitenin malzeme gereksinimi
gibi islemler yer alir.

d)' Personelin egitimi: Egitim aktiviteleri, hizmetici egitimler yer alwr.

e) Kigisel zaman aktiviteleri: Cay icme, 6zel goriigmeler gibi faaliyetler vardir.

f) Malzeme ya da ekipman beklenerek harcanan bos zaman kategorisidir
(15,67).
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Hasta bakim direkt ve indirekt bakim aktiviteleri olarak iki grupta incelenebilir.

1- Direkt bakin aktivitelerii Hastaya yatak baginda uygulanan aktivitelerdir.
Hemsirelik bakiminda direkt bakim en 6nemli bakim grubunu kapsar. Hastanmn
beslenmesi, bosaltmmi, viicut hijyeninin sajlanmasi, hayati bulgularn alnmasi,
hastanin hareket ettirilmesi, pozisyon verme, laboratuvara gidecek orneklerin
(kan, idrar, balgam v.b) hastadan alinmasi, hastanin ila¢ tedavisinin yapilmast,
mayi takibi, solunum desteginin saglanmasi, hastamin egitimi, hastayla iletisim
kurma gibi bakim aktivitelerini igerir.

2- Indirekt bakmn aktiviteleri: Yénetim, islemlerin hazirlanmasi ve planlanmasi gibi
islemleri iceren ve hastadan uzakta yapilan aktivitelerdir. Ndbet ¢izelgelerinin
hazirlanmasi, doktor istemlerini kayt etme, ilaglarm temin edilmesi, hastaya
yapilan islemlerin kayrt edilmesi, ilag karti hazirlama, nSbet teslim raporlan
yazma, refakatciyla goriisme, malzemelerin dezenfeksiyonu ve bakmmi, doktor ile
goriisme, telefon ile goriisme, personel ile goriigme ve personelin egitimi gibi
aktiviteleri igerir (68,69,70). Direkt ve indirekt hasta bakmm aktiviteleri diginda

kalan zamanda da diger aktiviteler olarak adlandmilan hemsirelerin iletigimi, servis
malzemelerinin bakimu, yonetim faaliyetlerini kapsayan iinite aktiviteleri ile cay i¢me,
kahvalti, yemek, hijyen, tuvalet, giyinme ve hemsireye bagh olmayan bos bekleme
zamanlarim da igeren kigisel aktivitelerdir.

Hemsirelerin  direk, indirek ve diger bakim aktivitelerine ayirdiklars zaman
dagihmlarim Slgen cahsmalar yapilmugtir. Hemsirelerin direk bakima ayrdiklar zamam
Angel %22, Uysal %43, Platin %39, Hendrickson %31 ve Roche %41.2 olarak saptamugtir.
Indirek bakima harcanan zamam Ancel %19.6, Uysal %41.3, Platin %30, Hendrickson
%45 ve Roche %46.1 olarak belirlemigtir. Hemgirelik dis1 iglevlere harcanan zamam Angel
%39.1 (12), Uysal %7.8 - %15.7 (68), Platin %31 (69), Hendrickson %23 (70), Roche
%12.7 (71) olarak saptamugtir. Urden ve Roode 15-23 saatlerindeki vardiya galismasmda
hemgirelerin direk bakima %39, indirek bakima %49 kisisel aktivitelere %12, 23-07
saatlerinde direk bakima %22, indirek bakima %19.6, diger aktivitelere %39.1 zaman
harcadiklarim saptamistir (72). Zaman 6lgiim ¢ahsmalarinda farkl sonuglarin elde edilmesi
farkli veri toplama ydntemlerinin kullamlmas: ve farkh bakin standartlari ile ilgilidir.
Hemgirelik aragtirmalarnda en yaygin olarak gézlemsel Slgiller ve ¢ahganlarm bildirim
yontemleri kullamlmaktadir. Aktivite 6lgtimlerinde c¢absanlarin bildirimi yontemi genis

26



popiilasyonlar i¢in ucuz ve etkilidir. Buna kargihk amimsama sorunu vardir ve gegerlik ve
giivenirligin dilkatli cahisiimasm gerektirir (14).

Saghk Bakanlif tarafindan, yatakh tedavi kurumlarinda gérev yapan hemsirelerin
aktivite standartlarm belirlemek amaciyla 12-14 Temmuz 1995°de 27 hemgireden olusan
bir komiteyle “Igyiikiine Dayal Personel Ihtiyaci Belirleme Yontemi Hemsirelik Aktivite
(Performans) Standartalar: Belirleme” workshopu yapilmigtir. Bu toplantida bagimh, yan
bagmli ve bagimsiz hastalara yonelik hemsirelik aktivitelerinin standartalan saptanmustir.
Ankara’da 6-8 Arabk 1995 yihnda aym komiteyle ikinci workshop yapilmis bu toplantida
acil servis, poliklinik, ameliyathane ve pediatri i¢in hemgirelik aktivite standartlan
belirlenmigtir (73). Ulkemizde, hemsire isgiicii planlamast konusunda bu tiir galismalarin
baglatilmas: 6nemli bir adim olmakla birlikte; yonetici hemgireler bu tiir verileri iggiicii
planlamasinda halen kullanmamaktadirlar.

2.3.3. Kurum iginde Hemgire insangiicii Dagiiminin Planlamas

Dar anlamda kadrolama, kurum iginde faaliyetlerin yiiriitilmesini saglayacak
pozisyonlarn tespiti ve bu pozisyonlara gercken nitelik ve sayida elemanlarm bulunmasy,
segilmesi, egitilmesi ve yerlestiriimesidir (38). Hemsire insangiiciiniin kurumicinde sayisal
ve niteliksel olarak planiamasi yapilirken;

e Hastalarin kurumdan ve hemgirelik hizmetlerinden bekledigi bakimm &zelliklerini
ve standartlarmi iceren amaglar belirlenmeli,

e Bakimm verecek sayr ve kalitede personeli belirlemek igin 6zgiin ySntemler
kullanilmah,

e Personel politika, prosediir ve rehberlerine uygun olarak personel géreviendirme
sistemi geligtirilmeli,

¢ Elde edilen sonuglarm degerlendirilmeli ve personel planlamasmm kaliteye olan
etkisi incelenmelidir (59).

Hasta gereksinimlerinin ve gerekli hemgire sayismin belirlenmesinde hasta simiflama
ve iy yiki sistemlerini kullanmak, objektiflik ve kolaylk saflamasma ragmen bir ¢ok
hastanede personel dagiimm, i yiikii raporlarma dayanmaktadr. Hasta smiflandirilmasi,
hastaya gerekli olan hemgire saati ve becerisine gére bir denetleme ve dereceleme
yontemidir. Bir ¢ok arastrmaci hasta smiflandirma sistemi gelistirmistir. Rowland’in
dahili-cerrahi birimler igin geligtirdigi smiflamada hastalar dort gruba aynimis ve simiflara
gore hastalarm direk bakmm igin gereksindigi saatler hesaplanmugtir. Bir hasta giiniinde (24
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saat), en az hemsirelik bakmm gerektiren hasta igin ortalama 2.8 saat, ortalama diizeyde
bakim gerektiren hasta i¢in 4.3 saat, ortalamann tistende bakim igin 5.8 saat ve maksimum
diizeyde balkum gerektiren hastalar igin 8.6 saat hemgirelik bakim saati gerekmektedir (60).
GiingSr ve Bahtiyar'm (1999) Baymdr Tip Merkezi’nde yaptiklar1 ¢alismada, Rasch’m
“hasta bagimhhk diizeyi saptama skalasi” rehberlifinde yapilan hasta smiflamasma gore
hemgirelik bakimma ihtiyag duyulan stireler gu sekilde hesaplanmustir (18): 24 saatte
bagimsiz hasta 2 saat, alt diizey bagimh hasta 4 saat, orta diizey bagimh hasta 10 saat, st
diizey bagmmh hasta 14 saat ve en @ist diizey bagimh hasta 14 saatten fazla hemsirelik
bakim zamanmna ihtiyag duymaktadir. Gling6r& Bahtiyar’in ¢aligmasmda ayrica hastalarn
bagimhlik diizeyleri g&zdniine almarak hasta/hemsire oranlari belirlenmigtir. Bir
hemgirenin bakabilecegi hasta sayis: bafimsiz hastalar igin 10.5, alt diizey bagmh olanlar
igin 5.25, orta diizey bagimh olanlar i¢in 3, iist diizey bagimh olanlar igin 1.5 ve en Gst
diizey bagimh olanlar igin 1 hasta olarak saptanmustir. Alcan’m (1997) Baymdwr Tip
Merkezi’ndeki ¢ahsmasinda yogun bakim hastalar: i¢in 24 saat siireklilifin saglanmasinda
hemgire/hasta orant 3.2 olarak standardize edilmis, her sifite hasta bagma en az bir hemsire
diigmesi, bakim kalitesi gostergesi olarak degerlendirilmistir (74).

Bolimlere yapilan yeni goreviendirmeler genellikle denetcilerin ve birim amirlerinin
personel ihtiyacina iliskin kararlarma gére yapilmaktadir. Birimlerde yatan hasta gesitleri,
personele ve gevreye iligkin faktSrler personel dagihmma etki eden dier faktorlerdir.
Hasta tipleri, beklentileri, hasta yatigmdaki dalgalanmalar, bastanede kahs siiresi ve
bakimm karmagikiis, personel planlamasim etkileyen hasta ile ilgili faktdrlerdir. Personel
politikalari, personelin egitim ve deneyimleri, g6rev tammlari, hiyerarsik diizen, ¢alisma
saati ve rotasyon politikalari, ise gelmeme gibi faktérler personelle ilgili olanlardir.
Hastanenin ve birimin fiziki yapisi, yatak sayisi, malzemenin durumu, Srgiitsel yapy, destek
hizmetlerin varlig: gibi nedenler personel planlamasi yapilirken dikkate alinacak gevresel
faktorlerdendir (16,59).

Her kurumun sahip oldugu hasta, personel ve gevresel dzellikler birbirinden farkhdur.
Leblebici ve Tektag’m Izmir’de 11 degisik hastanede yaptiklan g¢ahsmada her kurumda is
yikiiniin, mesai saatlerinin ve yatak doluluk oranlarmin birbirinden farkli oldugu
belirtilmektedir. Aragtwmada iy ylk{; hastaneye son bir yida yatmlan hasta sayismn
mevcut hemgire sayisina boliinmesiyle hemsgire bagina diisen hasta yikii olarak
degerlendirmeye almmugstr, Buna gdre en diigik iy yikd 18 (is yikii katsayisi 0.36) ile
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Alsancak Devlet Hastanesi’nde, en yiiksek is yiikii 140 (is yiikii katsayis: 1.78) ile SSK
Tepecik Hastanesi’nde saptanmugtir (75).

Her kurum, kendi hemsirelik bakim politikalarma gore kliniklere hemsire insangiicii
dagimm yapmaktadir. Hemsire insangficti planlamasi yapilirken, “bir hemsire ka¢ hastanm
bakmmi planlayabilir? Dogrudan bakim gereksinimi olan kag¢ hasta vardir? Bu hastalarm
bakim hemgirelerin kag¢ saatini alacaktir?” sorularina cevap aranmalidirr. Hemgirelerin
kliniklere dagiiminda kurumun sahip oldugu hemgire sayisi, hemsgirelerin nitelikleri ve
uygﬁlanan bakim verme modelleri etkili olmaktadir. Genellikle kullanilan bakim verme
modellerinde bazilar1 sunlardir (17,59):

2.3.3.1. Vaka Yontemi:Kiigiikk hasta gruplan igin aynlan hemsirelerin, hastasmn
bakimm: teke tek planlamasi ve uygulamasidir. Bu ySntem hasta bakimmnda biitiinligii
saglamasma ragmen aym hemsire hergiin aym hasta grubuna bakim veremeyecegi icin
siireklilik yoktur.

2.3.3.2. Fonksiyonel Yontem: Hemsirelik aktiviteleri gorevler halinde b5linmiigtiir.
Bu nedenle bu ydnteme “is merkezli hemgirelik” ad: verilmektedir. Bu yontemde
aktiviteler hiyerarsik olarak swalanmgtr. Tedavi hemsiresi, yatak basi hemsiresi
kavramlan bu sistemin {iriintidiir. Bu yontem klasik organizasyona benzemekle birlikte
tiim sorumluluk ve otorite merkezidir. Hasta hemgire iliskisi ylizeyeldir ve bakim pargalara
boliindiigii icin siireklilik yoktur.

2.3.3.3. Ekip Hemsireligi Yontemi: Bu yontem hastanin hemsirelik bakmm icin
sorumluluklarmn ve igbirliginin boliinmesi varsayimma dayanr. Birkag kisiden olusan ekip
farkh egitim ve becerilere sahiptir. Gruptaki lider hemsire bakim planlar ve denetler
grubun diger dyelerinin aktivite ve koordinasyonundan sorumludur. Her bir hemsirelik
ekibi sekiz saat boyunca aym hasta grubuna bakim verir. Ekipteki hemsirelerin siftleri
degisir ancak ekip lideri sfireklidir bu da hasta bakimmmn devamhhgm saglamada
yardimci olur,

2.3.34. Primer Hemsirelik: Organize bir bakim modeli olan primer hemsirelik,
hasta hastanede yattif1 siirece onun bakimmndan bir hemsgirenin sorumlu olmasma
odaklanmstir. Bir hemsireye verilecek hasta sayisi, hastamn hastanede kalma siiresine,
bakimin karmagikhma, bakima katdan tibbi ve yardimci personel sayisna, destek
sistemlerin varhfma ve galgian vardiyaya gére deisiklik gdsterir. Aragtirmalar, primer
hemgirenin bakim verdifi hastalarda komplikasyonlarin ve hastanede yatma siiresinin
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daha az oldufunu g@stermistir. Primer hemsireligin bagarisi, hemsirelerin kalitesine ve
ybnetimsel destege baghdir.

2.3.3.5. Modiiler Hemgirelik: Ekip bemsireligi ile primer hemsirelifin karmasidir.
Yeterli sayida hemsire olmadi durumlarda bu yonteme basvurutur. Her hemsire bir grup
hasta igin bakim planlar ve bu plam olabildigince uygular. Bakim verme modellerine gére
hemgirelerin kliniklere dagitiminda kurumda ¢alisan hemgirelerin sayr ve nitelikleri gok
Onemlidir. Modellerden biri yada birkag: segilerek hemgirelerin kliniklere dagilm
yapilabilir. Bilgi¢’in yaptifn ¢alymada hemgirelerin %60.7’sinin, Ayey’in ¢absmasinda
hemgirelerin %59.8¢inin is paylasim yaparak is merkezli cabistiklar: belirlenmigtir (61,76).

Balkum verme yontemleri diginda kadrolama isleminin 6nemli bir par¢asiu ¢alisma
cizelgelerinin diizenlenmesi olusturur. Ciinkii personelin giinlitk ¢aliyma saati, rotasyon
sliresi, giftlere dagilim, bir servisten digerine rotasyonu ¢ahsma cizelgeleriyle belgelenir.
Caligma c¢izelgeleri merkezi, merkezi olmayan ve kendi kendine ¢ahsma ¢izelgesi
hazirlama olarak {ic yOntemle yapimaktadwr (16,17,59). Merkezi sistemde, ¢ahsma
cizelgesi hemsirelik hizmetleri yonetimindeki bir idareci tarafindan hazirlanir. Objektif
olarak hazirlandigindan esitlik ilkesine uyulur ve kaynaklar en uygun sekilde kullamldig
igin maliyet azalr. Hemgirelerin bu ¢izelgeye uymak zorunda olmalan, degisiklik
olanagmm ¢ok az olmasi olumsuz yoniidiir. Merkezi olmayan sistemde ¢aliyma gizelgesini
klinik baghemgiresi hazirlar. Cizelgenin hazirlanmasimin oldukca zaman alict olmasy, tarafli
ve ceza amagh hazirlanabilir olmasi yoniinden olumsuziuklan vardi. Usiincii yontemde
hemgireler galiyma gizelgelerini kendileri hazirlar ve ydnetime bildirirler. Her hemsgire
cahsma zamamm kendisi belirler boylece herkese uygun olan bir caliyma ¢izelgesi
hazirlanmug ohur.

Bazi kurumlarda doniigimlii ya da siirekli vardiya caligma sistemi uygulanmaktadir,
Giindiiz, aksam ve gece vardiyas: olarak 8 saatlik li¢ §ift yada 12 saatlik iki vardiya
seklinde uygulamalar vardwr. Siirekli olan vardiya genellikle 4 hafta stirmektedir.
Doéniigtimlii vardiya sistemi hemgirelerde daha ¢ok strese ve sajhk problemlerine neden
olur bu nedenle hemgireler genellikle siirekli vardiya sistemini tercih etmektedirler.
Vardiya caliymasmda izin giinleri ¢ahsanlara esit olarak paylagtimibir, siftlerde gereksiz
yigilmalar engellenir, hemsirelerde ekip ruhu gelisicr ve hasta bakimmm siirekliligi

saglanmus olur (59).
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Yapilan calismalar, hastanelerde hemsirelerin  siftlere dagilmmnin  dengesiz
yapidigm gﬁgzcermektedir. Bu nedenle hemsirelerin caligma saatleri artmakta, gece
nSbetlerinde hasta/hemsire oramt giindtize gore fazla oldugundan gece iy yiiki artmaktadir.
Bilgili'nin SSK hastanesinde yaptig1 aragtirmada nobetlerde hemsirelerin %47.1°1 21 - 30
hasta, %42.0’1 31 - 40 hastaya baktiklars, giindiiz mesaisinde %76.8’inin 6-10 hasta
baktiklar: belirlenmistir (55). Bilgi¢’in dort hastanede (SSK, Universite, Ozel ve Saglk
Bakanhgi) yaptig1 aragtirmada gece nbetlerinde hemgirelerin %24.6’smm 1 - 15 hasta,
9422.0°mm 16 - 30 basta, %21.5%inin 31 - 45 hastaya bakim verdikleri, gindiiz %60.2°sinin
1-15 hastaya bakim verdikleri belirlenmistir (61). Taget (1998) hemsirelerin %65.6’smm
gece nobete kaldiklarm, %50.2’sinin 9 ve {izeri ndbet tuttuklarm, ndbetlerin 8 - 16 saat
arasmda degistigini, hemgirelerin %33.3’@iniin 11 - 20 hasta, %28.8’inin 21 - 30 hasta
baktiklarmi belirlemistir (63). Argon (2000) hemsirelerin %66.8’inin ndbetlere kaldigm,
9%28.6’sinm haftalik toplam galigma saatinin 40 saatten fazla olduunu belirlemistir (59).
Leblebici ve Tektag’m Izmir li'ndeki 11 bastanede (Devlet + SSK + Universite) yapmis
olduklar: arastirmada sadece bir hastanenin hemsireleri fazla ahgtirmadify, bes hastanenin
24 saatten az, bes hastanenin de ayda 30-130 saat fazla mesai yaptirdiklar: bulunmugtur
(75).

Ulkemizde bir ¢ok hastanede mevcut kurumigi kadrolama ydntemleri yetersiz
kalmaktadir. Bu durum hemgirelerin kliniklere dengesiz dagihmi yam sira i ylikd artigma
neden olmakta ve hemsirelerde agmi yorgunluk, bakim kalitesinde diigme ve verimsizlik
gibi hizmete ve hizmet sonuglarma yanstyan olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Aragtrmanimn Tiirii

Bu ¢alisma, Izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde calisan hemgire, ebe
ve saghk memurlarmm ¢aligma O&zelliklerini, kadrolama durumlanmi, kurumigi ve
kurumlararasi hareketliliklerini ve mesleki iglevlere aywrdiklar1 zamam saptamak amaciyla
kesitsel tamimlayici bir aragtirma olarak planlanmgtir.

3.2. Arastirmann Yeri

Aragtrma Izmir il Merkezinde, Saghk Bakanligr'na bagh 900 yatakh Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastwma Hastanesi’nde yapilmugtir. Izmir il Saghk Midirligi’'nden alnan
verilere gore, il merkezinde yer alan diBer devlet hastanelerinden daha ¢ok yatak
kapasitesine ve hemgire sayisma sahip olmasi nedeniyle bu hastane arastirma yeri olarak
belirlenmistir.

Hastanede ¢ahsan saglik personelinin atamalari Saghk Bakanlii tarafindan il
merkezine yapilmakta, kurumlara dagihmm 11 Saglk Mudirligi gergeklegtirmektedir.
Hastanede cahsacak saglik personeli sayisi Saghk Bakanh@ Tagra Teskilat1 Yatak ve
Kadro Standartlarn Yonetmelifi'ne gore belirlenmektedir. Kadro Standartlan
Yonetmeligine gére 900 yatakh egitim hastaneleri igin standart hemsire sayis1 530, ebe
sayis1 70 olarak belirlenmistir (76).

Bashekim
Baghemgire
Baghemgsire iardlmcﬂan
Sorumlu Hemgireler / \Sﬁp:rvafnlar
Klinik Hemgireleri Klinik Hemgireleri

Sekil 2: Hemgirelik Hizmetleri Yonetim Semast

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde hemsirelik hizmetleri departman
Baghekim’e bagh olarak ¢ahsmaktadir (Sekil 2). Il Saghk Midirligii'niin hastaneye

32



gérevlendirdigi hemgire, ebe ve saghk memurlarmm kliniklere dagilim, kliniklerden gelen
talepler degerlendirilerek Baghemsire tarafindan yapilmaktadir.

Hastanede hemgire, ebe ve saghk memurlannm hafta i¢i calisma saatleri 07:30-
15:30, 15:30-07:30 ve hafta sonlar1 08-08 olmak {lizere ¢ degisik zamanl galigma sistemni
vardir. Aym zamanda 6grenci olan hemsirelerin hepsi gece nibetlerinde ¢aligmaktadir ve
ndbet sayilan aylik 9-13 arasmda degigmektedir.

Hastanede yatakh birimler olarak 16 cerrahi klinigi, 10 dahiliye klinigi ve 5 yogun
bakim {initesi vardir. Hastanenin toplam yatak sayis1 900 ve 2001 yih doluluk oram %75 -
%90 arasinda degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanim amac1 hemsirelerin kurumsal profilini incelemek oldugu i¢in Srnekiem
segimine gidilmemigtir, Arastrma kapsamma Izmir Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’'nde c¢absan toplam 516 hemsire, ebe ve saghk memurunun ahnmasi
planlannustir. Hastanede ebelerin hemsire kadrosunda ¢abgtirilimalart ve dogum saionu ve
dogum servisi gibi {initelerin disinda hemgirelik iglevlerinde géreviendirilmeleri nedeniyle
arastrma kapsamina ebeler de almmugtir. Saghk memurlarmin egitim programlarmm
hemsirelik egitim programlanyla esdeger olmasi nedeniyle aragtirmaya saghk memurlar
dahil edilmigtir. Egitim programlart hemsirelikle egdefer olmayan saghk memurlan
arastirmaya alinmamustir.

Hastanede personel sayist stabil olmayip tayinler, gegici gorevier, emeklilik gibi
nedenlerle hareketlilik sdz konusudur, Arastrmanmn uygulamgi swrasinda izin ve rapor
kullananlar, tayin nedeniyle kurumdan ayrlanlar, gecici gérevle gelen hemsirelerden
ayrilanlar ve anket sorularmu cevaplandumak istemeyen 6 kisi drnekleme almmamustir.
Aragtirma &rneklemini 334 hemgire, 120 ebe ve 6 saglik memuru olmak {izere toplam 460
kisi olugturmugtur.

3.4. Veri Toplama Araglar ve Verilerin Toplanmasi

Bu arasgtuymanin verileri, aragtimaci tarafindan olusturulan iki soru formu ile

toplanmugtir.

1)  Sagbk Bakanlir’na Bagh Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde Cahisan
Hemgire, Saghk Memuru ve Ebelerin Profilini Belirleme Soru Formu (Ek 1) : Bu veri
formu 17 sorudan olugmaktadir. Aragtrmaya katianlarm demografik ve mesleki
ozelliklerini, cahiyma Oykiilerini ve ¢aligma ortarunda hastaya yonelik direk ve indirek
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bakima harcadiklari zaman ile meslek dist isleviere harcadiklari zamam belirleyici sorular
bulunmaktadir. Arastrma kapsamma ahnan personelden, direk, indirek ve difer bakim
aktivitelerine harcadiklar: zamam kabaca ylizdelik olarak bildirmeleri istenmistir.
2) Kliniklerdeki Hemgire-Ebe / Hasta Oranlarmm Belirlenmesine Yonelik
Veri Toplama Formu (Ek 2) : Formda, hasta saylar1 ve giindiiz/gece calijan hemsgire
sayidarmm bir aylik dokiimti yer almaktadir. Bu form kliniklerde hemgire-ebe/hasta oranmni
belirlemek igin sorumlu hemgirclerle birlikte, ndbet ¢izelgeleri ve kayitlardan
yararlanilarak doldurulmugtur. Hemsire/hasta oranlariyla ilgili veriler 1-30 Mayis 2001
tarihleri arasi toplanmugtir. Bu veriler hemsire/hasta oranma gbre hasta bagina diisen
hemgire bakim saatinin hesaplanmasinda kullamlmugtir. Bir hemsgirenin giinlik ¢aligma
saati bakim verdigi hasta sayisina béliinerek hemsirenin bir hasta igin ayracag bakim saati
hesaplanmugtir.

Veriler aragtirmac tarafindan yiizylize goriigme teknigi ile toplanmgtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS paket programmda analiz edilmigtir. Bu aragtirmanm
bagmmh degigkenleri “kurumigi son bir yidaki hareketliik durumu ve kurumlararasi
hareketlilik ortalamas:” bagunsiz degiskenleri ise “yas, medeni durum, gocuk sayisi, egitim
durumu, ¢alistigi birim, ¢alisma sekli, caligma siiresi, hasta/hemsire orani, nébet sayisi”dur.

Verilerin analizinde ki-kare onemlilik testi, iki ortalama arasindaki farkm &nemlilik
testi (t test), tek yonlii varyans analizi ve ileri analiz i¢in Tukey’s HSD testi kullanilmgtir.

3.6. Siire

Aragtirma icin Saghk Miudiirligti’'nden ve hastane yonetiminden izin ahnmugtir. Veri
toplama iglemi 1-30 Mayis 2001 tarihleri arasinda, senelik izinlerin yogun olarak kullanim
baglamadan Gnce yapitomgtir.

3.7. Terimlerin Tanmimi
Kadrolama : Isgfici gerekleri belirlendikten sonra bu gereklere uygun personelin seginmi,
yerlestirilmesi, degerlendirilmesi ve egitimi suretiyle oOrgiit icindeki pozisyonlarin
doldurulmasidir (38).
Kurumici hareketlilik: Kurumda ¢alisan personelin herhangi bir nedenle calgtigi
birimden ayrilarak aym kurum iginde bagka bir birimde gdrev almasidir.
Kurumlararast hareketlilik: Kurumda ¢aligan personelin tayin, gegici gorev gibi
nedenlerle ¢ahistig1 kurumdan ayrilarak baska bir kurumda goreve baglamasidir.,
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4. BULGULAR

Bu arast-frmada istatistik analizler sonucu elde edilen bulgular su bagliklar altmda

sunulmustur:

4.1. Arastrma kapsamma ahnan hemgsire, ebe ve saglk memurlarina iligkin tamtici

bilgiler,

4.2. Hemgire, ebe ve saghk memurlarinin kadro standartlari ve birimlere gore

4.3. Bakim zamanlarinin dagihnm ve dogrudan bakim uygulamalarina ayrilan zaman,

4.4. Hemgire, ebe ve saghk memurlarinin kurumicgi hareketlilikleri ve bunu etkileyen

faktorler,

4.5. Hemgire, ebe ve saglik memurlarmnin kurumlararas: hareketlilikleri ve bunu etkileyen

faktorler.

4.1. Aragtirma Kapsamma Alnan Hemsire, Ebe ve Saghik Memurlarina iliskin

Bilgiler

Bu boliimde arastrma kapsamina ahpan hemgire, ebe ve saghk memurlarmmn

sosyodemografik ozellikleri ile cahigma Szelliklerine iligkin bilgiler sunulmustur.

Tablo 3: Arastirma Kapsammna Alman Hemsire, Ebe, Saghk Memurlarinin Yas,

Medeni Durum, Cocuk Sayisi Ve Egitim Durumlan (0=460)

X - SS
YAS 31.69 7.13
COCUK SAYISI 0.76 0.49
MEDENI DURUM SAYI YUZDE
Evli 271 58.9
Bekar 189 41.1
EGITIM DURUMU
Saghk meslek lisesi 175 38.0
Acikdgretim fakiiltesi onlisans 181 39.3
Saghk hizmetleri meslek yiiksekokulu 77 16.8
Lisans 24 5.2
Yiikseklisans 3 0.7

dagilum,

Aragtirma kapsamma alinan hemsgire, ebe ve saghk memurlarinin yag ortalamalari ve
gocuk sayssi ortalamalar: ile medeni durum ve egitim durumlarina gére dagilimlar1 Tablo
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3°de verilmigtir. Ornekleme alinan grubun yas ortalamasi 31.69+7.13 tiir. Hemsgire, ebe ve
saglik memurlarmmn %58.9°u evlidir ve gocuk sayis: ortalamas: 0.7620.49°dur. Ornekleme
alman personelin %38.0°1 saghk meslek lisesi, %639.3’1 acikdgretim fakiiltesi Onlisans,
%16.7’si saglik hizmetleri meslek yiliksekokulu, %5.2’si lisans ve %0.7’si yiiksek lisans

mezunudur,

Tablo 4: Aragtirma Kapsamina Alman Hemgire, Ebe, Saghk Memurlarmm

Calisma Yagantilarina {ligkin Bulgular
SAYI [ YUZDE

Calisma Sekli n=460

Nobetsiz 171 37.2
Stirekli gece nébeti (7 ve tizeri) 47 10.2
Giindiiz ve bazen nobet (1-6 ndbet) 242 52.6
Aylik Nobet Sayisi ) n=289

1-3 25 8.7
4-6 163 56.4
7 ve iizeri 101 34.9
Nobetlerde Bakilan Hasta Sayisi n=249

1-10 hasta 45 18.0
11-20 hasta 54 21.8
21 ve iizeri 150 60.2
Fazla Calisgma Saati n=297

8-30 saat 88 29.6
31-60 saat 189 63.6
61-90 saat 20 6.8
Cahstiklar1 Birimler n=460

Acil 35 7.6
Ameliyathane 45 9.8
Yogun bakim 39 8.5
Dahiliye 80 17.4
Cerrahi 123 26.7
Yénetim 32 7.0
Poliklinik 89 { 193
| Diger (Radyoloji, eczane, doper sermaye, kres) 17 3.7

Arastrma kapsamima alman hemsire, ebe, saglik memurlarin galiyma yasantilarina
iliskin bulgular Tablo 4’de verilmistir. Hemgire, ebe ve saghk memurlarmin %52.6’s1
glindliz ve nébet seklinde (1-6 ndbet), %37.1°1 ndbetsiz ve %10.2’si siirekli gece ndbeti (7
ve lizeri) tutarak gahgmaktadir. Nobet tutanlarin %8.7°si ayda 1-3 nébet, %56.4°1 ayda 4-6
nobet, %34.9’u ise ayda 7 ve {izerinde ndbet tutmaktadw. Nobet tutanlarin ndbet
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ortalamalan 4.10+3.79°dur. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ndbetlerde bakilan hasta
saywsi ortalama 21.26 +£9.65’dir. Ayhk fazla gahsma saati 8-90 saat arasmmda degismek
fizere, ortalama 26.69 +23.64 saat olarak belirlenmistir. Aragturma kapsamma ahnan
hemgire, ebe ve safhk memurlarimin ¢abgtiklan birimlere gére dagimiarmda %7.6’smn
acil serviste, %9.8’inin ameliyathanede, %8.5’inin yogun bakimlarda, %19.3iiniin
polikliniklerde, %44.1’inin dahiliye ve cerrahi servislerinde, %7.0’mm y&netimde,
%3.7’sinin diger yerlerde gérev yaptiklar: belirlenmigtir.

Tablo §: Aragtirma Kapsammna Ahnan Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarimin Son
Bir Yilda Kurumdis: ve Kurumigi Egitimlere Katiima Durumlart

KURUMICI KURUMDISI

EGITIMLER EGITIMLER

Say1 Y Say1 %
KATILAN 203 44.1 50 10.9
KATILMAYAN 257 55.9 410 89.1
TOPLAM 460 100 460 100

Aragtirma kapsamina ahnan hemsire, ebe ve saghk memurlarimin, mesleklerine
yonelik olarak son bir yil icerisinde ¢abstiklar1 kurumda ve kurum disindaki egitimlere
katiima durumlari Tablo 5’de verilmistir. Kurum icindeki egitimlere %44.1°nin katidig;,
kurum digmdaki egitimlere %10.9’unun katildi belirlenmistir,

Tablo 6 : Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmmn Mezun Olduklari Okula Gére,
Aldiklar1 Temel Egitimi Yeterli Bulma Durumlan (n=460)

MEZUN OLUNAN| YETERLI KISMEN YETERLI TOPLAM
OKUL YETERLI DEGIL

Sayi| % Sayi | % Say1 | % Say1
SML 67 | 383 | 62 [ 354 | 46 | 263 175
fA.O.F. ONLISANS | 56 | 31.0 | 68 | 375 | 57 | 315 181
S.H.M.Y.O. 26 | 3381 21 | 2721 30 | 39.0 77
LISANSVEUSTU | 17 | 630 | 5 185 | 5 18.5 27

Hemgire, ebe ve saghk memurlarmin mezun olduklari okula gére, aldiklan temel
egitimin yapmakta olduklar: gérev igin yeterlilifi konusunda verdikleri yanitlarn dagilim
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Tablo 6’de gosterilmigtir. Saghk meslek lisesi mezunlarinm %38.3°6, agik Ofretim
faktiltesi Onlisans mezunlarmin  %31.0%y, saghk hizmetleri meslek yliksekokulu
mezunlarmm %33.8°1, lisans ve lisansiisti mezunlarmmn %63.0°1 aldiklari egitimi yeterli

bulmaktadir.
4.2. Hemgire, Ebe Ve Saghik Memurlarinin Kadro Standartlar ve

Birimlere Gore Dagihmina Iliskin Veriler

Tablo 7: Kadro Standartlan Yonetmeligine Gore (26 Ekim 1994) Izmir Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'ndeki Hemgire ve Ebe Sayilariyla Mevcut Durumun

Kargilagtiriimasi

Kadro Standartlari Mevcut Durum | FARK | Doluluk

Yonetmeligi’ne Gére Olmast (2001 Yih) Oram

Gereken (%)
Hemgire 530 390 -140 73.58
Ebe 70 120 +50 171.43
TOPLAM 600 510 -90 85

Saglik Bakanbgi’mn 26 Ekim 1994 tarth ve 22093 sayih Resmi Gazete’de
yaymladig: “Saghk Bakanh@: Tagra Tegkilati Yatak ve Kadro Standartlan Yonetmeligi”
hitkiimlerine gére 900 yatakl Izmir Atatirk Eitim ve Arastrma Hastanesi’nin standart
hemsire ve ebe sayilan ile 2001 yih mevecut saylarmm dagiimi Tablo 7°de verilmigtir.
Kadro Yonetmeligine gore standart sayr 530 hemsire, 70 ebedir. Saghk memurlan direk
hasta bakiminda goreviendirilmemekte, anestezi teknisyenligi, tibbi sekreter, laborant ve
rontgen teknisyeni olarak smiftandinimaktadir. Bu nedenle tabloya saghk memurlan dahil
edilmemistir. Hastanede hemgirelife esdeger programdan mezun olan sadece 6 saghk
memuru bulunmaktadir. Saghk memurlan acil servis, kan bankasi, eczane gibi birimlerde
cahstirnimaktadir. Hastanede hemgirelik hizmetlerinde gbrev yapan 390 hemsire, 120 ebe
vardir. Standart say1 ile mevcut say1 arasinda —90 fark bulunmaktadir. Kadro doluluk oram
hemgirelerde %73.58, ebelerde %171.43tiir.
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Tablo 8: Aragtirma Kapsamma Alinan Hemgire, Ebe ve Saghk Memurlarmin Yatakh
Birimlere"Gore Dagilimlanyla, Haftaici ve Hafta Sonu Hemsire ve Hasta Sayilari

KLINIKLER standart | Klinigin . Haftaici Haftasonu
yatak | toplam |Difer [Thagty [ hemsire | hasta | hemsire
sayisi | hemsire sayist | sayist | sayis1 | sayisi

sayisi

CERRAHI KLN.

Plastik Cerrahi 26 7 1 20.9 3.0 19.0 1.0

1 KBB 33 8 1 24.7 3.8 18.8 1.0

2 KBB 26 7 1 25.7 3.2 25.4 1.0

Beyin Cerrahisi 29 16 - 25.7 5.6 22.9 1.0

Kalp Damar Cer. 25 7 - 24.6 4.0 25.3 1.0

1 Ortopedi 32 7 - 25.3 3.4 19.8 1.0

2 Ortopedi 31 8 - 26.4 3.8 24.8 1.0

Goz 34 8 - 32.7 3.7 25.0 1.0

Uroloji 33 8 - 31.5 3.8 29.2 1.0

1 Cerrahi 28 7 - 25.4 3.6 23.2 1.0

2 Cerrahi 34 8 1 28.5 3.4 28.5 1.0

3 Cerrahi 37 7 1 29.8 3.6 27.5 1.0

4 Cerrahi 29 7 1 28.8 3.5 24.7 1.0

1 Kadin Dogum 34 6 - 14.6 2.6 13.6 1.0

2 Kadin Dofum 30 7 1 16.2 3.2 14.5 1.0

3 Kadin Dogum 31 8 - 23.8 3.4 17.5 1.0

DAHILIYE KILN.

Psikiyatri 28 7 - 20.2 4.0 18.7 1.0

Noroloji 29 15 - 22.5 4.5 21.0 1.0

Fizik Tedavi 25 8 - 24.3 4.0 19.6 1.0

Kardiyoloji 23 7 - 20.0 4.3 16.9 1.0

1 Dabhiliye 38 7 1 31.0 3.6 30.8 1.0

2 Dabhiliye 30 8 - 31.2 4.0 30.9 1.0

3 Dahiliye 22 7 1 20.5 3.5 20.3 1.0

Gastroenteroloji 26 7 - 20.0 3.6 18.0 1.0

Dermatoloji 23 6 1 20.5 3.0 15.3 1.0

Enfeksiyon Hast. 30 6 - 18.2 3.0 13.6 1.0

YOGUN BAKIM

Kalp Dam.Cer. YB 15 17 - 54 7.4 2.8 3.0

Beyin Cerr. Y. B. 9 ** - 7.6 3.0 7.0 2.0

Koroner Yogun B. 13 13 - 11.4 6.8 11.0 2.0

Néroloji Yog.Bak. 10 x - 8.6 3.0 8.0 1.0

Anestezi Yogun B. 14 16 1 8.6 8.0 8.2 2.0

TOPLAM 817 250 11

*: Kliniklerde yatak bagi hasta bakimi digmda, pansuman, ultrason, tedavi defteri yazma, arag-
gereglerin bakimi gibi isler i¢in ayrilan hemsire sayist.

** . Beyin cerrahi ve ndroloji kliniginin igerisinde yogun bakim {initeleri de bulundugundan bu
birimlerde ¢aligan hemgireler ekip olarak ayr1 degildir. Hemgire ekibinin sayis: klinikler boliimiinde toplam
olarak verilmigtir.

Hemsire, ebe ve saglik memurlarinin hastanedeki tiim yatakl birimlere dagilimlan,
kliniklerin standart yatak sayilari, haftai¢i hasta ve hemsire sayilar, hafta sonu hasta
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sayllar1 ve hafia sonu Kliniklerde nSbet tutan hemsire sayiari Tablo 8°de verilmistir.
Tabloda verilen hasta sayilari klinikteki Nisan ay1 hasta sayis: ortalamalari alinarak
olusturulmustur. |

Yatakh birimlerde toplam 242 (%52.6) hemsirenin gorev aldigi geri kalan 218
(%47.4)kiginin yataksiz birimler olan ameliyathane, acil servis, poliklinikler, dogum
salonu ve ydnetimde gorev aldiklari belirlenmigtir. Kliniklerdeki yatak sayisi 22 - 37,
yogun bakmlarda 9 - 15 arasindadw. Kliniklerdeki hemsire sayilan 6 - 8, yogun
bakimlarda 13 - 17 arasinda defismektedir. Noroloji klinii ve ndroloji yogun bakim
{initesinde ¢ahgan hemsireler ekip olarak ayn olmayip klinik ve yogun bakim bSliimiinde
doniisiimlii olarak caligmaktadirlar. Aym sistem beyin cerrahisi klinigi ve yofun bakmm
initesinde c¢absan hemgireler icin de gegerlidir. 29 yatakli néroloji klinigi ve 10 yatakh
yogun bakimda 15 hemgire, 29 yatakh beyin cerrahisi klinigi ve 9 yatakh yogun bakimda
16 hemgire gorev yapmaktadir.

Toplam 11 (%2.4) klinikte mesai saatleri i¢inde birer hemgire yatak bag: hasta bakim
islevleri disginda gorevlendirilmektedir. Bu hemsirelerin tedavi defieri yazma,
konsiiltasyonlar, ila¢ temini, kiigiik miidahalelere yardim etme, arag gereg hazirlama ve
bakimu, ultrason odasinda bulunma gibi iglevlerde gérev yaptiklan belirlenmistir.

Hemgire sayis1 kliniklerde giindiiz 2.6 - 5.6, yogun bakimlarda 3.0 - 8.0 arasmdadir.
Nobetlerde hemsire sayisi kliniklerde 1, yogun bakmmlarda 1 - 3°diir. Hasta sayilan haftaici
cerrahi kliniklerde 14.6 - 32.7, haftasonu 13.6 - 30.9, dahiliye kliniklerinde haftaigi 18.2 -
31.2, haftasonu 13.6 - 30.9, yogun bakim {initelerinde haftaici 5.4 - 11.4, haftasonu 2.8 —
11 arasinda degismektedir.

40 1.C. YOKSEKOCRETIM KURDLL

- POKUBMANTASYON MERKEZL



Tablo 9: Kliniklerde I¢in Giindiiz, Gece ve Haftasonu Nobetlerde Hemsire/Hasta Oranlart
ve Hasta Bagmna Diisen Hemgire Bakim Saatlerinin Dagilim

KLINIKLER Hemgire/hasta oram ‘ Hasta basi hemsire bakim saati
E Haftaici .| Haftasonu
1 2 142 '
Gilindiiz | Haftaici | Haftasonu | | Giindiiz | 16 saatlik | TOPLAM | | 24 saatlik
. Nibet Nobet | nibette | (24 saat) nibette
CERRAHI KLN.
Plastik Cerrahi 7.0 20.9 19.0 || 1.1 0.8 1.9 1.2
1 KBB 6.5 24.7 18.8 || 1.2 0.8 2.0 ‘ 1.2
2 KBB 8.0 25.7 25.4 1.0 0.6 1.6 0.9
Beyin Cerrahisi 4.5 25.7 22.9 1.7 0.7 24 1.0
Kalp Damar Cerr. 6.1 24.6 253 .1 1.3 0.6 1.9 0.9
1 Ortopedi 7.4 25.3 19.8 1.0 0.8 1.8 1.2
2 Ortopedi 7.0 26.4 24.8 1.1 0.6 1.7 0.9
Goz 8.8 32.7 25.0 0.9 0.6 1.5 0.9
Uroloji 8.2 315 29.2 0.9 0.5 14 0.8
1 Cerrahi 7.0 25.4 23.2 4 1l 0.7 1.8 1.0
2 Cerrahi 8.3 28.5 28.5 0.9 0.5 1.4 0.8
3 Cerrahi 8.2 29.8 27.5 0.9 0.6 1.5 0.8
4 Cerrahi 8.2 28.8 24.7 0.9 0.6 1.5 0.9
1 Kadin Dogum 5.6 14.6 13.6 1.4 1.1 2.5 : 1.7
2 Kadm Dogum 5.0 16.2 14.5 1.6 1.1 2.7 : 1.6
3 Kadin Dogum 7.0 23.8 17.5 1.1 0.9 2.0 : 1.3
DAHILIYE KLN.
Psikiyatri 5.0 20.2 18.7 | 1.6 0.8 2.4 1.2
Noroloji 50 | 225 21.0 1.6 0.7 2.3 1.1
Fizik Tedavi 6.0 24.3 19.6 1.3 0.8 2.1 1.2
Kardiyoloji 4.6 20.0 16.9 1.7 0.9 2.6 ’ 1.4
1 Dahiliye 8.6 31.0 30.8 || 0.9 0.5 1.4 0.7
2 Dahiliye 7.8 31.2 309 || 1.0 0.5 1.5 0.7
3 Dahiliye 5.8 20.5 203 [ 1.3 0.7 2.0 1.1
Gastroenteroloji 5.5 20.0 18.0 1 1.4 0.8 2.2 - 1.3
Dermatoloji 6.8 20.5 15.3 1 1.1 1.0 2.2 1.5
Enfeksiyon Hastl, 6.0 18.2 136 || 13 1.1 2.4 k 1.7
YOGUN BAKIM :
Kalp Dam.Cer. YB| 0.7 1.8 0.9 8.0 16.0 24.0 24.0
Beyin Cerr. Y. B. 2.5 3.8 3.5 ol 3.2 4.5 7.7 . 6.8
Koroner Yogun B. 1.6 5.7 6.5 | 5.0 2.4 7.4 : 3.6
Noroloji Yog.Bak. 2.8 8.6 8.0 2.8 2.0 4.8 3.0
Anestezi Yogun B. 1.0 4.3 4.1 |1 8.0 3.9 11.9 5.8

Kliniklerdeki hemsire/hasta oranlart ve hasta bagma diisen hemgire bakim
saatlerinin dagitmm Tablo 9°da verilmigtir. Giindiiz sckiz saatlik mesaide cerrahi
kliniklerde bir hemsireye 4.5 — 8.8, dahiliye kliniklerinde 4.6 — 8.6 hasta diigmektedir.
Hasta bagina diigen hemgire bakim saati dahili ve cerrahi klinikler i¢in ortalama 0.9 — 1.7
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saattir. Noroloji yogun bakimda bir hemsireye dilsen hasta sayis1 2.8, beyin cerrahisi yogun
bakimda 2.5, koroner yogun bakimda 1.6, anestezi yogun bakimda 1.0 ve kalp damar
cerrahisi yogun bakimda 0.7 hastadir. Noroloji yogun bakimda bir hastaya diigen hemgire
bakim saati 2.8, beyin cerrahisi yogun bakinda 3.2, koroner yogun bakimda 5.0, anestezi
yogun bakim ve kalp damar cerrahisi yogun bakimda 8.0 saattir.

Nobetler haftai¢i 16 saat, hafta sonu 24 saat olarak tutulmakta ve kliniklerde bir
hemgire n6betci kalmaktadir. Klinik birimlerde bir hemsireye diisen hasta sayis1 16 saatlik
ndbette 14.6 —32.7, 24 saatlik ndbette 13.6 — 30.9 arasinda degismektedir. Hasta bagina
diigen hemgire bakim saatleri cerrahi ve dahiliye klinikleri i¢in 16 saatlik nébetlerde 0.5 -
1.1 saat, 24 saatlik nébetlerde 0.7 - 1.7 saat arasmnda degigmektedir. Noroloji yogun
bakimda ndbetlerde bir hemsireye 8.0 — 8.6 hasta, koroner yogun bakimda 5.7 — 6.5,
anestezi yogun bakimda 4.1 — 4.3, beyin cerrahisi yogun bakimda 3.5 — 3.8 ve kalp damar
cerrahisi yogun bakimda 0.9 — 1.8 hasta diistligii belirlenmigtir. Hasta bagma hemgire
bakim saatleri 16 saatlik n6betler i¢in noéroloji yogun bakimda 2.0, beyin cerrahisi yogun
bakimda 4.5, koroner yogun bakimda 2.4, anestezi yogun bakimda 3.9 ve kalp damar
cerrahisi yogun bakimda 16 saat olarak belirlenmigtir. Yirmidort saatlik nobetler igin bir
hastaya diisen hemgire bakim saatleri néroloji yogun bakimda 3.0, beyin cerrahisi yogun
bakimda 6.8, koroner yogun bakmmda 3.6, anestezi yogun bakimda 5.8 ve kalp damar
cerrahisi yogun bakimda 24 saat olarak bulunmugtur. Hasta basina 24 saatte hemsire bakim
saati klinikler i¢in 1.4-2.7 saat, yogun bakimlar igin 4.8— 24.0 saat arasinda degismektedir.

4.3. Bakim Zamanlarinin Dagihimna iligkin Bulgular

Tablo 10: Arastirma Kapsamma Aliman Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Mesai
Saatlerinde ve Nobetlerde Direk ve Indirek Hasta Bakimiyla, Hemsirelik Dis1 Isleviere
Ayirdiklar Zamanm Dagilum

ISLEVLER ZAMAN
Mesai Saatlerinde (n=217) | Nobetlerde (n=228)
YUZDE YUZDE
Direk Hasta Bakimi 41.4 50.6
Indirek Hasta Bakimi 28.2 21.6
Hemsirelik Digi Islevier 30.4 27.8
TOPLAM 100 100

Yatakbasi hemgireligi yapan hemsire, ebe ve saghk memurlarmm mesai
saatlerinde ve nobetlerde direk ve indirek hasta bakimiyla, hemgirelik disi islevlere
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ayirdiklari zamamn dagilim Tablo 10°da gésterilmistir. Hemgirelerin rr;esai saatleri iginde
zamanlarmin  %41.4°0n@t  direk bakmma, %28.2’sini indirek bakima ve %30.4’tnii
hemgirelik disi islevler i¢in harcadiklari saptanmugtir. Nobetlerde zamanlarmm %50.6”sm
direk bakima, %21.6’sm1 indirek bakima ve 27.8’ini hemsirelik dis1 isleviere harcadiklar:
belirlenmigtir.

4.4. Kurumici Hareketlilikleri ve Bunu Etkileyen Faktorler

Tablo 11 : Aragtima Kapsamina Alinan Hemgire, Ebe, Saghk Memurlarinn Son Bir
Yilda Kurumigi Yer Degistirme Sikliklari

SAYI YUZDE (%)
Yeri Degismeyen 388 84.3
1 Kez Degisen 65 14.1
2 Kez Degisen 7 1.5
TOPLAM 460 100

Aragtirma kapsamma ahnan personelin kurumici yer degisim sikhklari Tablo
11’de verilmistir. Son bir yil i¢inde bir kez yer degistirenler 65 (%14.1), iki kez yer
degistirenler 7 (%1.5) kisidir.

Tablo 12 : Son Bir Yilda Kurumiginde Yer Degistiren Hemgsire, Ebe ve Saghk
Memurlarinm Yer Degistirme Nedenleri

YER DEGISTIRME NEDENLERI SAYI (n=72) | YUZDE (%)
Idari Birimin Karan 42 58.3
Ailevi Sorunlar 19 26.4
Birim I¢i Anlasmazhk 7 9.8
Saghk Problemi 4 55
TOPLAM 72 100

Son bir yilda kurumiginde yer degistiren hemsire, ebe ve saghk memurlarmn
yer degistirme nedenleri Tablo 12°de verilmistir. Aragtrma bulgularina gore %58.3”1 idari
birimin karariyla, %26.4’1 ailevi sorunlar, %9.8’1 birimi¢i anlagmazhklar, %5.5’ saghk
problemleri nedeniyle yer degisimi yapmuglardir.
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Tablo 13 : Son Bir Yilda Kurumiginde Bir ve Iki Kez Yer Degistiren Hemgire,
Ebe ve Saghk Memurlarinin Kurumigi Yer Degisim Tablosu

DEGISIM BIRIMLERI SAYI (0=65) YUZDE
KLINIKLERDEN
Klinikten / Klinige 13 20.0
Klinikten / Sorumlu hemsirelige 7 10.8
Klinikten / Poliklinige 4 6.2
Klinikten / Yogun bakima 1 1.5
Klinikten / Acile 4 6.2
Klinikten / Ameliyathaneye 2 3.1
POLIKLINIKLERDEN
Poliklinikten / Poliklinige 7 10.8
Poliklinikten / Klinige | 5 7.7
ACIL SERVISTEN
Acilden / Klinige 3 4.6
Acilden / Poliklinige 2 3.1
AMELIYATHANEDEN
Ameliyathaneden / Poliklinige 1 1.5
Ameliyathaneden / Klinige 1 1.5
YOGUN BAKIMDAN
Yogun bakimdan / Klinige 3 4.6
Yogun bakimdan / Poliklinige 2 3.1
Yogun bakimdan / Yogun bakima 1 1.5
Yogun bakimdan / Postop 4 6.2
'YONETIMDEN
Yonetimden / Klinige 1 1.5
Yonetimden / Déner sermaye birimi 3 4.6
DIGER
112’den / Klinige 1 , 1.5
TOPLAM 65 100
IKI KEZ YER DEGISENLER
DEGISIM BIRIMLERI SAVI (n=7) YUZDE
Acil Servis/ Eczane / Sorumlu hemgire 1 14.3
Klinik / Klinik / Klinik 3 42.8
Acil / Klinik / Klinik 1 14.3
Poliklinik / Klinik / Poliklinik 2 28.6
TOPLAM 7 100

Son bir yida kurumiginde yer degistiren hemgire, ebe ve saghk memurlarinm
degisim yaptiklar1 birimler Tablo 13’de verilmistir.

Kliniklerden 31 kisi (%47.8), polikliniklerden 12 kisi (%18.5), yogun bakimlardan
10 kisi (%15.4), acil servisten 5 kisi (%7.7), yonetimden 4 kisi (%6.1), ameliyathaneden 2
kisi (%3.0) ve 112°den klinife gecen 1 kisi (%1.5) olmak iizere toplam 65 kisinin bir kez
yer degistirdigi belirlenmistir.



Kurumiginde iki kez yer degistirenlerin sayis1 7°dir ve en fazla degigimin %42.8 ile
klinikler arasinda yapildig: goriilmektedir.

Tablo 14: Arasgtirma Kapsamma Alnan Hemgire, Ebe ve Saghk Memurlarmin
Calistiklan Birimlere G6re Son Bir Yildaki Kurumigi Hareketlilikleri

CALISILAN YERI DEGISMEYEN | YERI DEGISEN TOPLAM

BIRIMLER Say1 % Say1 % Say1 %
Ydnetim 27 84.4 5 15.6 32 100
Dahiliye 70 87.5 10 12.5 80 100
Cerrahi 103 83.8 20 16.2 123 100
Yogun Bakim 32 82.0 7 18.0 39 100
Poliklinik 74 83.2 15 16.8 89 100
Acil 30 85.8 5 14.2 35 100
Ameliyathane 40 88.8 5 11.2 45 100
Diger 12 70.5 5 29.5 17 100
TOPLAM 388 84.3 72 15.6 460 100

Arastirma kapsamma alman personelin ¢aligtiklari birimlere gére son bir
yidaki  kurumigi hareketlilikleri Tablo 14°de verilmektedir. Cerrahi kliniklerinde
calisanlarin  %16.2’si, polikliniklerde ¢ahganlarm %16.8’,, dahiliye kliniklerinde
¢absanlarin %12.5’i, yonetim kadrosunda c¢ahsanlarm %15.6’s1, acil serviste gahsanlarin
%]14.2’si, ameliyathanede ¢ahsanlarm %11.2°si ve diger birimlerde (radyoloji, déner
sermaye blirosu, eczane, kres) calisanlarm %29.5’inin yer degistirdikleri belirlenmistir. En
az degisim %11.2 ile ameliyathanede, en fazla %29.5 ile diger birimlerde ¢alisan
personelde meydana gelmistir.
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Tablo 15: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarimn Medeni Durumlarma Goére Son
Bir Yildaki Kurumigi Hareketliliklerinin Karsilagtiriimasi

MEDENI KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
DURUM Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72) >

Say1 % Say1 % Say1
EVLI 230 84.8 41 15.2 271
BEKAR 158 83.6 31 16.4 189
x“=0.137 SD=1 p>0.05

Aragtrma kapsamma alnan hemsgire, ebe ve saghk memurlarmm medeni
durumlarina gore son bir yildaki kurumici hareketlilikleri Tablo 15°de gdsterilmistir. Evli
olanlarm %15.2°sinin, bekar olanlarin %16.4’tinlin yer degistirdikleri belirlenmistir.
Medeni duruma gére kurumigi yer degisikligi acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 16: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinn Cocuk Sayilarina Gére Son
Bir Yildaki Kurumi¢i Hareketliliklerinin Kargilagtirilmasi

COCUK ' KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
SAYISI Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72)
Say1 % Say1 % Say1
0 186 82.6 39 17.4 225
1 104 81.8 23 18.2 127
2 ve iizeri 98 90.7 10 9.3 108
x'=4.406 SD=2 p>0.05

Aragtirma kapsamma alinan hemgire, ebe ve saghk memurlarmm sahip olduklan
¢ocuk saylarina gore son bir yidaki kurumi¢i hareketlilikleri Tablo 16°da verilmistir.
Cocuk sahibi olmayanlarm %17.4’4, bir ¢ocuk sahibi olanlarin %18.2’si, iki ve daha fazla
cocuk sahibi olanlarm %9.3’linlin kurumiginde yer degistirdikleri saptanmustir. Cocuk
sayisina gére kurumigi yer degisikligi agisindan fark bulunmamustir.
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Tablo 17: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmin Yaslarma Gore Son Bir Yildaki
Kurumigi Hareketliliklerinin Karsilagtirilmasi

YAS KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72)
Say1 % Sayi % Say1
29 ve alt1 171 81.0 40 19.0 211
30 ve iizeri 217 87.1 32 12.9 249
x=3.225 SD=1 p>0.05

Aragtirma kapsamina alman hemsire, ebe ve saghk memurlarmin yaglarina gére son
bir yidaki kurumici bareketlilikleri Tablo 17°de verilmigtir. Yas gruplarmdan 29 ve alt
yastakilerin %19’u, 30 ve tst yastakilerin %12.9°u kurumiginde yer degistirdikieri
belirlenmistir. Yasa gore kurumigi yer degisikligi agismndan istatistiksel olarak bir fark
bulunmamustir.

Tablo 18: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmin Egitim Durumlarina Gore Son Bir
Yidaki Kurumigi Hareketliliklerinin Karsilagtiriimasi

EGITIM KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
DURUMU Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72)

Say1 % Say1 % Say1
SML 142 81.1 33 18.9 175
AOF 155 85.6 26 14.4 181
SHMYO 64 83.1 13 16.9 77
LISANS ve USTU 27 100 0 0.0 27
X' =6.688 SD=3 p>0.05

Aragtrma kapsamna alman personelin egitim durumlarma gére son bir yildaki
kurumigi hareketlilikleri Tablo 18’de verilmigtir. Saghk meslek lisesi mezunlarmm
%18.9’u, acgikdgretim fakiiltesi mezunlarinn %14.41, saghk  hizmetleri meslek
yliksekokulu mezunlarmin %16.9’u kurumicinde yer degistirmistir. Lisans ve lisansiistii
mezunt olanla{‘m son bir yilda hi¢ yer degistirmedikleri belirlenmistir. Egitim durumlarma
gore kurumici yer degisikligi agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.
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Tablo 19: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinm Nobet Tutma Durumlarina Goére

Son Bir Yildaki  Kurumigi Hareketliliklerinin Kargilagtiriimas:

'NOBET KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
TUTMA Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72)

DURUMU Say1 % Say1 % Sayi
TUTMAYAN| 144 84.2 27 15.8 171
TUTAN 244 84.5 45 15.5 289
x’=0.951 SD=1 p>0.05

Aragtirma kapsamma alnan hemgire, ebe ve saghk memurlarmin ndbet tutma
durumlarma gore son bir yidaki kurumigi hareketlilikleri Tablo 19°da g&sterilmistir. Hig
ndbet tutmayanlarm %15.8’i, nobet tutanlarin %15.5’i kurumiginde yer degistirmistir.
Nobet tutma durumuna goére kurumici yer degisiklifinde istatistiksel olarak bir fark
bulunmarmsgtir.

Tablo 20 : Hemgsire, Ebe ve Saghk Memurlarimin Hasta Sayilarna Gére Son Bir
Yildaki Kurumigi Hareketliliklerinin Kargilagtiriimasi

HASTA v KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
SAYISI Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72)
Say1 % Say1 % Say1
1-20 85 859 14 14.1 99
21 VE UZERI 123 82.0 27 18.0 150
x=0.646 SD=1 p>0.05

Arastirma kapsamina alman hemgire, ebe ve saghk memurlarmin hasta sayilarina
gore son bir yidaki kurumigi hareketlilikleri Tablo 20°de verilmistir. 1-20 hasta
bakanlarm %14.1’i, 21 ve {izerinde hasta bakanlarm %18.0’t kurumiginde yer
degistirmistir. Bakilan hasta saysiyla kurumigi yer degisikligi agisindan istatistiksel olarak
bir fark bulunmanmugtir.
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Tablo 21: Hemgire, Ebe ve Saghk Memurlarmn Cahsma Sekline Gore Son Bir
Yildaki Kurumigi Hareketliliklerinin Karsiastirtimast

CALISMA SEKLI KURUMICI HAREKETLILIK TOPLAM
Yeri Degismeyen (n=388) | Yeri Degisen (n=72)
Say1 % Say1 % Say
Nobetsiz 144 84.2 27 15.8 171
Siirekli Nobet 36 76.6 11 234 47
Giindiiz ve Nobetli 208 85.9 34 14.1 242
x=2.613 SD=2 p>0.05

Arastrma kapsamma alinan hemgire, ebe ve saghk memurlarmmn ¢alisma sekline
gbre son bir yidaki kurumigi hareketlilikleri Tablo 21’de gosterilmistir. Nobetsiz
cabsanlarn %15.81, siirekli nobet seklinde gahganlarm %23.4°11, giindiiz ve bazen ndbet
seklinde c¢absanlarm %14.1°1 kurumiginde yer degistirmistir. Cahsma sekline gore
kurumigi yer degisikliginde bir fark bulunmarmustir.

4.4, Kurumlararasi Hareketlilikler ve Bunu Etkileyen Faktdrler

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 2001 yilinda 26 hemsire, 21 ebe,
3 saglik memuru olmak iizere toplam 50 kisi aynimustir. Personel ayriima hizi %9.6 olarak
belirlenmistir.

Tablo 22 : Arastuma Kapsamina Alman Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmmn
Kurumlararasi Hareketlilik Sayilar: (n=460)

KURUMILARARAST SAYI YUZDE
Kurum Degistirmeyen 75 16.3
1 Kez Degistiren 385 83.7
2 Kez Degistiren 219 47.6
3 Kez Degistiren 113 24.6
4 Kez Degistiren 44 9.6
5 Kez Degistiren 18 3.9
6 Kez Degistiren 2.0
7 Kez Degistiren 4 0.9

Arastrma kapsamma abnan hemgire, ebe ve saghk memurlarmin mesleki
yasamlarmn baglangicindan aragtirma verilerinin toplandifi zamana kadar gegen siiredeki
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kurumlararasi hareketlilik sayiar: ve ortalamalan Tablo 22’de verilmistir. Hemgire, ebe ve
saghk memurlarmin  %16.3’tintin hi¢ kurum degisikligi yapmadifi, %83.7’sinin bir,
%47.6’smmn ki, %24.6’smmn tg, %9.6’smmn dort, %3.9’unun bes, %2.0°’mm alt1 ve
%0.9’unun yedi kez kurumlararas1 degigiklik yaptiklan belirlenmigtir. Hemgire, ebe ve
saglik memurlarmin hareketlilik ortalamalari 1.9 £1.2°dir.

Tablo 23: Aragtima Kapsamina Alman Hemsire, Ebe ve Saghk Memuriarmmn Son
Yer Degisim Nedenlerine Gore Dagilimlarn

YER DEGISIM NEDENLERI SAYI YUZDE
Es durumu 283 35.7
Kendi istegi 190 24.0
Aileye yakin olmak 119 15,0
Egitim 92 11.6
Biiyiik sehirde yasamak 35 44
Zorunlu yapilan tayin 34 43
K&y sartlarinin zorlugu 25 3.2
Istifa 8 1.0
Gegici gérev 6 0.8
TOPLAM 792 100

Aragtirma kapsamma alnan personelin son yer degisim nedenleri Tablo 23’de
verilmistir. Yer degistirme npedenlerinin %35.7 es durumu, %24.0 kendi istegiyle yer
degistirme, %15.0 aileye yakin olmak, %11.6 egitim, %4.4 biiyiiksehirde yasama istegi,
%4.3 ihtiyag nedeniyle zorunlu olarak tayinlerinin yapiimasi, %3.2 calsilan k8y sartlarmmn
zorlugu, %1.0 istifa etme ve %0.8 gegici gbrevie tayin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24: Hemgire, Ebe ve Saghk Memurlanmin Medeni Durumlarma Gore
Kurumlararasi Hareketlilik Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

KURUMLARARASI HAREKETLILIK
MEDENIi DURUM n b3 SS t p
BEKAR 188 2.41 114 | 4254 | P<0.05
EVLI 271 2.93 1.47

Hemsire, ebe ve saglk memurlarmin medeni durumlarma gore kurumlararas:
hareketlilik ortalamalar1 Tablo 24’de verilmigtir, Kurumlararasi hareketlilik ortalamasi
bekarlarda 2.41 +1.14, evlilerde 2.93 +1.47 olarak saptanmugtir. Medeni duruma gore
kurumlararas1 hareketlilik ortalamalan anlamh olarak farkh bulunmustur (p<0.05).

Tablo 25: Hemgire, Ebe ve Saglk Memurlarmmn Cocuk Sayilarma Gore
Kurumlararas: Hareketlilik Ortalamalarmm Kargilastiriimasi

KURUMLARARAST HAREKETLILIK
COCUK SAYISI n X SS F p
0 225 2.39 1.10 }17.256 | P<0.05
1 126 2.76 1.30
2 ve Uzeri 109 3.30 1.37

Hemgire, ebe ve saflk memurlarmm ¢ocuk saylarma gére kurumlararasi
hareketlilik ortalamalar1 Tablo 25°de verilmistir. Hig ¢ocugu olmayanlarin kurumlararas:
hareketlilik ortalamas: 2.39+1.10, 1 gocugu olanlarin 2.76+1.30, 2 ve flizeri ¢ocugu
olanlarin kurumlararas: hareketlilik ortalamast 3.30£1.37 olarak belirlenmistir. Yapilan
tek yonlii varyans analizi sonucunda hemsire, ebe ve saglik memurlarmm sahip olduklari
cocuk sayisina gore kurumlararas yer degisimi anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda (Tukey HSD) anlamh farkhhgin 2 ve tizeri gocuk sahibi
olanlardan kaynaklandig: saptanmugtir.
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Tablo 26: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmn Egitim Durumlarina Gére
Kurumlararas: Hareketlilik Ortalamalarmm Karsilastiriimas:

KURUMLARARASI HAREKETLILIK
EGITIM DURUMU n X SS F P
Saghk Meslek Lisesi 175 275 | 139 | 7.772 | P<0,05
Aqik Ogretim Fakiiltesi 181 298 | 136
Saghk Hizmetleri MYO 77 224 | 122

Lisans Ve Uzeri 27 2.03 1.25

Hemgire, ebe ve sabk memurlarmm egitim durumlarma gore kurumlararas:
hareketlilik ortalamalar1 Tablo 26’da verilmistir. Saghk meslek lisesi mezunlarmm
kurumlararas1 hareketlilik ortalamasi 2.75+1.39, agik Ogretim fakiiltesi mezunlarmm
2.98+1.36, saglik hizmetleri meslek yliksek okulu mezunlarmin 2.24+1.22, lisans ve
lisansiisti mezunlarmin  kurumlararasi  hareketlilik ortalamasi 2.03+1.25 olarak
belirlenmigtir. Tek yOnlii varyans analizi sonucunda hemsire, ebe ve saghk memurlarmm
egitim diizeylerine gore  kurumlararasi yer degisimi anlamh olarak farkh bulunmustur
(p<0.05). Yapian ileri analiz sonucunda (Tukey HSD) saghk hizmetleri meslek
yiiksekokulu ile lisans ve iizeri egitim alanlarda hareketlilik acikdgretim ve saghk meslek
lisesi mezunlarma gore anlamli olarak diisiik bulunmusgtur.

Tablo 27: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmin Yaglarma Gore Kurumlararasi
Hareketlilik Ortalamalarmn Kargilagtirilmas:

KURUMLARARASI HAREKETLILIK
YAS n X SS t p
29 ve Altr 211 230 | 0.98 | -6.442 | P<0.05
30 ve Uzeri 249 3.07 | 1.54

Hemsire, ebe ve saghk memurlarmin egitim durumlarina gore kurumlararasi
hareketlilik ortalamalari Tablo 27°de verilmigtir. Yas grubu olarak 29 ve alt yasta olanlarm
kurumlararas: hareketlilik ortalamasi 2.30 +0.98, 30 ve iizeri yasta olanlarm kurumlararasi
hareketlilik ortalamas: 3.07 +1.54°diir. Otuz yas tizerindekilerde kurumlararas: hareketlilik
anlamh olarak yiiksek bulunmugtur (p<0.05).
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Tablo 28

Kurumlararast Hareketlilik Ortalamalarmm Karsilagtirilmasi

: Hemgire, Ebe ve Saghk Memurlarmmn No6bet Sayilarma Gore

KURUMLARARASI HAREKETLILIK
'NOBET SAYISI n X SS F P
Nébetsiz 171 2.63 132 | 0.564 | p>0.05
1-3 24 2.66 1.27
4-6 165 2.72 1.42
7 ve Uzeri 100 2.85 1.39

Hemsire, ebe ve saghk memurlarmin nSbet sayilarmna gore kurumlararas:
hareketlilik ortalamalarmmn karsilagtirilmasi Tablo 28’de verilmigtir. Hig nobet
tutmayanlarm kurumlararast hareketlilik ortalamas: 2.63+1.32, 1-3 nobet tutanlarm
2.66+1.27, 4-6 ndbet tutanlarm 2.72+1.42, 7 ve iistiinde ndbet tutanlarin kurumlararast
hareketlilik ortalamasi 2.85+1.39 olarak belirlenmistir. Yapilan tek yonli varyans analizi
sonucunda hemgire, ebe ve saghk memurlarmm tutmus olduklari ndbet sayisina gore
kurumlararas: hareketlilikleri istatistiksel olarak farkh bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 29 : Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarmm Hasta Sayilarma Gore
Kurumlararas: Hareketlilik Ortalamalarimmn Karsilastiriimasi

KURUMLARARASI HAREKETLILIK
HASTA SAYISI n X SS t p
1-20 99 2.84 1.66 0.617 | p>0.05
21 ve Uzeri 150 2.72 1.27
Hemsire, ebe ve saghk memurlarmm nébetierdeki hasta sayilarma gore

kurumlararas: hareketlilik ortalamalari Tablo 29°da verilmigtir. Nobetlerde 1-20 hasta
bakanlarmn kurumlararas: hareketlilik ortalamalar1 2.84+1.66, 21 ve lizerinde hasta
bakanlarin kurumlararas: hareketlilik ortalamalar1 2.72+1.272dir. Hasta sayilarma gore
kurumlararas: hareketlilik durumunda anlaml bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 30: Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Calisma Sekline Gore
Kurumlararsi Hareketlilik Ortalamalarmin Kargilagtiriimasi

KURUMLARARASI HAREKETLILIK
CALISMA SEKLI n X SS F p
Ndbetsiz 157 2.60 1.34 }1.109{ p>0.05
Siirekli Nobet 47 2.61 1.15
Giindiiz ve Bazen Ndbet 256 2.80 1.43

Hemgire, ebe ve saglk memurlarmin ¢alisma sekline gore kurumlarars:
hareketlilik ortalamalarmn kargilastinlmas: Tablo 30°da verilmigtir. Nobetsiz ¢alisanlarm
kurumlararasi hareketlilik ortalamasi 2.60 (£1.34), siirekli ndbet tutanlarm 2.61 (+1.15),
gtindiiz ¢aligip bazen ndbet tutanlarm kurumlararas: hareketlilik ortalamas: 2.80 (+1.43)
olarak belirlenmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda hemsire, ebe ve saghk
memurlanmin  ¢aligma  sekillerine gore kurumlarars: hareketlilikleri arasmda fark

bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

-Bu- gahgmada Izmir. Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde ¢alisan hemsire,
saghk memuru ve ebelerin gahiyma &zellikleri, hastanedeki birimlere dagilimi, standart
kadro kriterlerine gére kadrolama durumlar, hasta/hemsire oranlari, bakim zamanlarmn
dagihimi, kurumigi son bir yidaki hareketlilik sayis1 ve kurumlararas1 toplam hareketlilik
sayismna; yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, galigtifi birim, ¢alisma sekli,
hemsire/hasta oram ve ndbet sayisinm etkisi incelenmistir.

5.1. Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Caliyma Yasantilan :

Nobet Sayilari: Hemgire, ebe ve saghk memurlarmin %34.9’unun 7 ve iizerinde
nobet tuttuklar1 saptanmistir (Tablo 4). Tasci1 ve arkadaglarmin tiniversite hastanesinde
yaptiklar1 ¢absmada hemgirelerin %65.6’sinm, Bilgili'nin SSK hastanesinde yaptig1
calismada hemsirelerin %33.9’unun 7 ve iizeri nobet tuttugu belirtilmistir (55,60). Nobet
sayisiyla ilgili sonuglar Tag¢r’'mn sonuglarma gore diisiik, Bilgili’'nin sonuglariyla
benzerdir. Tas¢r’min sonuglariyla farkhligm nedeni nébet planlamalarmdaki kurumsal
politikalarin farkhbklarma bagh olabilir. Hemgirelerin sayisal smirhhiklari g6z oniine
alindiginda nébet sayilarmin fazla olmas: beklenen bir sonugtur. Ancak elde edilen bu
sonug, nobetlerin hemsireler arasmda dengeli dagibm gostermedigini de ortaya
koymaktadir.

Bakim Verilen Hasta Sayisi: Nobetlerde hemgirelerin %60.2’sinin 21 ve tizerinde
hasta baktiklari saptanmustir (Tablo 4). Bilgi¢’in (58) dért hastanede (SSK, Universite,
Ozel ve Saglik Bakanhgi) yaptig1 arastirmada gece nébetlerinde hemsirelerin %24.6’smn
1 - 15 hasta, %22.0’mm 16 - 30 hasta, %21.5’inin 31 - 45 hastaya bakim verdikleri
belirlenmigtir.  Tagcl, gece nobetlerinde hemgirelerin  %33.3’liniin 11 - 20 hasta,
%28.8’mnin 21 - 30 hasta, %10.2’sinin 31 ve iizerinde hasta baktiklarm saptamugtir.
Bilgili’nin arastrmasinda hemgsirelerin %47.1°inin 21 - 30 hastaya, %42.0’mm 31 - 40
hastaya baktiklar saptanmustir. Nobetlerde bakilan hasta sayisi aragtirmalarin hepsinde
yiiksek bulunmugtur. Bu sonug¢ asin yorgunluk, bakim kalitesinde diisme ve verimsizlik
gibi hizmete ve hizmet sonuglarma yansiyan olumsuz sonuglari agismdan Snem
tasimaktadir,

Fazla Cahiyma Saatleri: Hemsire, ebe ve saghk memurlarmin ayhk fazla ¢alisma
saati 8 - 90 saat arasinda degigmektedir (Tablo 4). Leblebici ve Tektag’m (73) Izmir
Ili’'ndeki 11 hastanede (Devlet + SSK + Universite) yapmus olduklari arastrmada sadece
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bir hastanenin hemsireleri fazla ¢ahstirmadig), bes hastanenin 24 saatten az, bes hastanenin
de ayda 30-130 saat fazla mesai yaptirdiklar bulunmustur. Argon’un (56) SSK, devlet ve
bir tiniversite hastanesinde yaptif1 ¢cahgmada hemsirelerin %28.6’sin haftada 40 saatten
fazla caligtiklarim saptamugtir. Yapilan aragtirmalar hemsgirelerin ¢alisma saatlerinin fazla
oldugunu gostermektedir. Bu sonug kliniklerde ¢alisan hemsire sayisimn yetersiz olmasi
yam sira dagihm ve nébet politikalarindan da kaynaklanmaktadir.

Birimlere Dagilimlan: Arastrma kapsamma alman hemgire, ebe ve saghk
memurlarmn ¢ahstiklar1 birimlere gore dagimlarinda %7.6’smm acil servis, %9.8’inin
ameliyathane, %8.5’inin yogun bakim, %19.3%iniin poliklinik, %44.1’inin dahiliye ve
cerrahi servisleri, %7.0’mn yonetim, %3.7°sinin diger yerlerde gorev yaptiklar
belirlenmistir (Tablo 4). Polikliniklerde ¢alsan toplam 89 hemsirenin (%19.3), kayit
elemam olarak gorev yaptiklar1 saptanmugtir. Polikliniklerde saglik personeli olmayan
memurlarin veya tibbi sekreterlerin olmamasi nedeniyle hemsire ve ebeler istihdam
edilmektedir. Bu planlama, kliniklerde yatak bagi hasta bakim hizmeti veren hemsire
sayisinin azalmasina neden olmaktadr.

Hizmetici Egitimlere Katiima Durumlan: Hemsire, ebe ve saghk memurlarimn,
mesleklerine yonelik olarak son bir yil i¢erisinde ¢ahstiklari kurumda hizmetici egitimlere
katilma oram %44.1 olarak bulunmustur. Kurum digindaki egitimlere %10.9’unun
katildif1 belirlenmigtir (Tablo 5). Bilgi¢’in arastrmasinda kurum iginde hemsirelerin
%48.2’sinin hizmeti¢i egitimlere katildigi, %12.8’inin kurum digindaki egitimlere
katildiklar1 gosterilmistir (58). Erefe ve arakadaslarmm yaptiklar1 ¢ahgmada hemsirelerin
%45.4’1i kurumdaki hizmetigi egitimlere katimuglardr (75). Tasci’'mn ¢ahsmasinda
kurumdaki hemsirelerin hizmetici egitimlere katilma oram %58.3 olarak bulunmustur.
Hizmetigi egitimlere katima oranlariyla ilgili sonuglar birbirine benzer ve diisiik
orandadrr. Bilgi¢, hizmeti¢i egitimlere katilmama nedenleri olarak hasta/hemsire oraninm
fazla olmasi, iy merkezli ¢aligma bigimi, hizmeti¢i egitim programlarmn yetersizligi,
katihmda isteksizlik gibi nedenleri siralamaktadir. Kantek’in Devlet Hastanelerinde yaptig:
¢aliymada hemsirelerin %22.9%u egitimlere zorunluluktan katildiklarmm belirtmiglerdir (59).
Arastirmamn yapildigi kurumda hizmeti¢i programlarmin yetersizligi hari¢ Bilgi¢’in ifade
ettigi nedenler gegerlidir. Elde edilen bu sonug kurumda hemgirelerin egitim programlarna
katihmim engelleyen nedenlere yonelik ¢oziimlerin {iretiimemesi ve egitime hemsirelerin
yeterli onem vermemesine bagh olabilir. Kurum dis1 egitimlere katilmama nedenleri olarak
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kurumun egitimler i¢in hemsirelere maddi destek saglayamamasi, egitim programlarina
katilim maliyetlerinin yiiksek olmasi engelleyici fakt6r olarak sayilabilir.

Aldiklan1 temel egitimi iistlendikleri gérev i¢in yeterli bulanlar saglik meslek lisesi
mezunlarmda %38.3, agik Ogretim fakiiltesi Onlisans mezunlarinda %31.0, saghk
hizmetleri meslek yiiksekokulu mezunlarinda %33.8, lisans ve yiikseklisans mezunlarinda
%63.0 olarak saptanmugtir (Tablo 6). Bilgi¢’in arastirmasmda hemgirelerin 27.7’sinin
mevcut bilgilerini yeterli bulduklari, %56.0’mmn kismen yeterli, %16.2’sinin bilgilerini
yetersiz bulduklan saptanmugtir. Ayey’in Izmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
yaptig1 c¢ahgma sonuglar1i (1998) hemsirelerin %34.5’inin aldif1 temel egitimi yeterl
buldugunu gostermektedir (74). Aldiklar1 temel egitimin yeterliligini algilama yoniinden
elde edilen aragtirma sonuglari birbiriyle benzerdir. Aragtirma 6rnekleminde lisans ve
yiikseklisans mezunlarimin sayis1 az olmakla birlikte aldiklar1 egitimi yeterli bulma oranlan
digerlerine gore yliksektir. Elde edilen bu sonug, temel egitimin ¢alisma ortamlarmn
gereksinimlerine uymadigmmn bir gostergesi olabilir.

S.2.Kadro Doluluk Durumu, Yatakh Birimlerde Hemsire/Hasta Oranlan ve

Hasta Basma Diisen Hemsire Bakim Saatleri

Kadro Doluluk Durumu: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde
aragtrmanin  yapildig: Nisan 2001 yih ig¢in 390 hemsire, 120 ebe ve 6 saglk memuru
cahsmaktadir (Tablo 7). Saghk Bakanhgrnm “Kadro Standartlari Y6netmeligi’ne gore
standart say1 530 hemsire ve 70 ebedir. Hemsire sayismmda 140 eksik, ebe kadrosunda +50
fazlalk bulunmaktadir. Kadro doluluk oranlar hemgireler icin %73.58, ebeler igin
%]171.43tlir. Bu durum, Ulker ve arkadaslarmm (2001) hazirlamis olduklari “Tiirkiye’de
Hemygirelik” raporunda da belirtildigi gibi ebelerin hemsirelikle ilgili islevlerde ve hatta
hemsire kadrolarinda istihdam edildiklerine iligkin saptamayr dogrulayan bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Hastanenin standart personel kadrosunda saghk memurlan sayisi 176
olarak belirlenmistir. Saghk memurlar1 rontgen teknisyeni, laborant gibi simflara ayrilarak
gruplandmrilmglardir. Hastanede hemsirelige esdeger miifredata gore mezun olan saghk
memurlarnm sayist 6’dir (11,76).

Hemsire/Hasta Oranlan: Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde hemgire sayilari 6 — 8
arasinda degismektedir. Bir hemgireye diigen hasta sayisi giindiiz cerrahi birimlerde 4.5 —
8.8, dahiliye servislerinde 4.6 —7.8, yogun bakimlarda 0.7 — 2.8 arasmda dégigmektedir.
Nobetler kliniklerde hafta i¢i 16 saat, hafta sonu 24 saat olarak tutulmakta ve bir hemsire
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nobetci kalmaktadir. Nbetlerde bir hemsireye diisen hasta sayis1 kliniklerde 13.6 — 30.9,
yogun bakimlarda 0.9 - 8.0 arasinda degismektedir (Tablo 9).

Angel’in bir {iniversite hastanesinde yapti31 c¢alismada (1996) giindiiz cerrahi
kliniklerde bir hemsireye ortalama 7.5 - 8.0 hasta, dahiliye kliniklerinde 7.0 hasta, yogun
bakimlarda 1.6 hasta diistiili belirlenmigtir (12). Ayey’in ¢ahsmasmda kliniklerde bir
bemgireye 6.7 hasta distiigli saptanmustir (74). Giingor& Bahtiyar’m ¢ahsmasinda
hastalarin bagmmhlik diizeyleri g6zoniine alinarak hasta/hemsire oranlan belirlenmistir. Bir
hemsirenin bakabilecegi hasta sayisi bagimsiz hastalar igin 10.5, alt diizey bagimh olanlar
igin 5.25, orta diizey bagimh olanlar i¢in 3, iist diizey bagimh olanlar igin 1.5 ve en iist
diizey bagimh olanlar igin 1 hasta olarak saptanmugtir (18). Alcan’m galigmasinda yogun
bakim hastalan i¢in standardize edilmig verilere gore, her sifite hasta basma en az bir
hemsire diigmesi bakim kalitesi gostergesi olarak degerlendirilmistir (72). Angel’in ve
Ayey’in c¢aliyma sonuglar1 bu c¢abgmadaki hemsire/hasta oranlanyla benzerdir.
Giingor&Bahtiyar ve Alcan’in ¢aliymalari ile kiyaslandidinda bizim aragtrmammzda bir
hemsireye diisen hasta sayisi oldukga yiiksek bulunmustur. Haftaici ve hafta sonu
nobetlerde bir hemsirenin bakmas: gereken hasta sayis1 daha da artmaktadir. Bu sonuglar
hemsire sayisimun yetersizlifi yam sira, hemsirelerin giindiiz ve gece siftlerine dagihmimnda
hasta bakim gereksinimlerinin géz6niine almmadidim da gdstermektedir.

Hasta Bagina Diisen Hemsire Bakim Saatleri: Giindiiz sekiz saatlik mesaide hasta
bagina diisen hemgire bakim saati, dahili ve cerrahi klinikler i¢in 4.5 — 8.8 saat, yogun
bakimlarda 2.8 - 8.0 saat arasinda degismektedir. N6betlerde hasta bagma diisen hemsire
bakim saati, 16 saatlik nobette kliniklerde 0.5 - 1.1 saat, yogun bakimlarda 2.0 - 16.0 saat
olarak saptanmustir. Haftaici giinlerde 24 saat igin hasta bagmna diisen hemsire bakim saati
kliniklerde 1.4 ile 2.7 saat, yogun bakimlarda 4.8 ile 24 saat arasinda degismektedir. Hafta
sonlarinda hasta bagma hemsire bakim saatleri kliniklerde 0.7 - 1.7 saat, yogun
bakimlarda 3 - 24 saat arasinda degismektedir. Hasta basma diisen hemsire bakim saatleri,
giindiiz ¢ahsan hemsire dagiimmm azaltilmasi nedeniyle hafia sonlarnda daha da
diismektedir (Tablo 9).

Rowland dahili-cerrahi birimler igin hasta smiflamasi yapmus ve hastalarn girdigi
smifa gdre gereksinim duyulan bakim saatini hesaplamugtir. Rowland’a goére en az
hemsirelik bakmm gerektiren hastaya 24 saatte 2.8 saat, maksimum diizeyde bakim
gerektiren hastalar igin 8.6 saat hemgsirelik bakimma ihtiyag oldugunu saptanustir (63).
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Giingér ve Bahtiyar’m g¢aligmasinda (1999), Rasch’m “hasta bagimhlik diizeyi saptama
skalasi” rehberliginde yapilan hasta bagimhlik smflamasma gdre hemsirelik bakimina
ihtiya¢ duyulan siireler su sekilde hesaplanmugtir: 24 saatte, bagimsiz hasta 2 saat, alt
diizey bagimh hasta 4 saat, orta diizey bagmml hasta 10 saat, @ist diizey bagimh hasta 14
saat ve en iist diizey bagimh hasta 14 saatten fazla hemgirelik bakim zamanma ihtiyag
duymaktadir.

Bizim aragtirmamizda klinik birimler i¢in hasta bagina hemsire bakim saatleri (1.4 —
2.7) bu ¢ahsmalardaki bagmmsiz hastalara ayrilan zaman kadardr. Her klinikte, bagimhlik
diizeyi farkhi hastalar yatmakta ve {ilkemizde de kliniklerde daha kompleks bakima
gereksinim duyan hasta sayisi artmaktadir. Kalp damar cerrahisi yogun bakimda hasta
basina hemsire bakim saatinin 24 saat olarak saptanmasmn nedeni bu yogun bakimin yeni
acilmasi ve hasta sayisiin diisik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sonuglara gore
hemgsirelerin hastane igindeki bolimlere ve siftlere dagihmmm dengesiz oldugu, hasta
bagimhhk diizeylerine goére bir smiflamamin olmadifi ve buna gore bir hemsire
planlamasimin yapilmadidi sdylenebilir.

5.3. Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Mesai Saatlerinde ve Nabetlerde
Direk ve indirek Hasta Bakimyla, Meslek Dis:1 islevlere Ayirdiklart Zaman

Hemsire, ebe ve saghk memurlarinin kendi bildirimlerine gére ¢alismada direk hasta
bakimma ayrdiklari zaman giindliz ortalama %41.4 nobetlerde %50.6, indirek hasta
bakimina giindtiz %28.2 nobetlerde %21.6 ve hemgirelik disi islevlere giindiiz %30.4
nobetlerde %27.8 olarak belirlenmigtir (Tablo 10). Giindiiz sekiz saatlik mesaide
hemsirelerin direk bakimina harcadiklar zamam Hendrickson ve arkadaslar1 %31, Roche
%41.2, Angel %22, Platin %39, Uysal %43 olarak saptamustir (69,70,12,68,67). Bu
¢alismalarda Indirek bakim icin belirlenen siireler %30 ile %46.1 arasmdadir. Diger
aktiviteler i¢in harcanan siireleri Hendrickson %23, Roche %12.7, Angel %28.6, Uysal
%15.7 olarak belirlemigtir. Giindiiz sekiz saatlik bakim zamanlarina yonelik saptadigimiz
sonuglar, Platin, Roche ve Uysal’m sonuglariyla benzerdir. Ancak indirek hasta bakimina
ayrilan siire bizim ¢alismamizda, Roche ve Uysal’m bulgularma gére diisiik bulunmustur.
Direk hasta bakmmma ayrilan zaman Hendrickson’m bulgularina gére yiiksek, indirek hasta
bakimma ayrilan zaman diisiiktiir. Angel’in arastirma sonuglarma gore bu g¢ahigmadaki
giindiiz direk bakim ile diger aktivitelere ayrilan zaman yiiksek, indirek bakima ayrilan
stire diigiik bulunmugtur. Bu ¢ahismada giindiiz ¢alismasmda indirek bakim ile hemsirelik
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dist islevlere ayrilan zaman geceye gore fazladir. Bu farkliik nobetlerde yonetim ve ekip
faaliyetlerinin daha az olmasi ile agiklanabilir.

Gece ndbetlerinde hemsirelerin direk bakmm igin harcadiklari zamani Uysal direk
bakim i¢in %56.4, indirek bakim igin %35.8, diger aktiviteler icin %7.8 olarak
belirlemistir. Urden ve Roode 15-23 saatlerindeki vardiya aliymasinda hemsirelerin direk
bakima %39, indirek bakima %49 kigisel aktivitelere %12, 23-07 saatlerindeki ¢aliymada
direk bakima %22, indirek bakima %19.6, diger aktivitelere %39.1 zaman harcadiklarin
saptamstir (77). Uysal ve Urden’in ¢ahsmasmdaki sonuglar bu caligmadaki sonuglardan
farkhidr. Bu ¢alsmadaki direk ve indirek hasta bakmmmna aynlan zaman Uysal'm
bulgularma gore diigiik, Urden ve Roode’un bulgularma gore yliksek bulunmugtur. Direk
ve indirek bakim igin harcanan zamanlarla ilgili olarak elde edilen sonuglardaki farkldiklar
aragtrmalarin  yapildig: hastanelerdeki ¢alsma modelleri, veri toplama ydntemleri ve
bakim standartlarinm farklihg ile agiklanabilir.

5.4.Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Kurumici Hareketlilikleri

Aragtirma kapsamma alman hemsire, ebe ve saglk memurlarindan 72’sinin (%15.6)
son bir yil iginde bir kez yer degistirdigi, 7’sinin (%1.5) bir yil iginde iki kez yer
degistirdikleri belirlenmistir (Tablo 11). Diger bir deyisle bu sonug¢ yil iginde 7 kigiden
1’inin kurumiginde yer degistirdigini gdstermektedir.

Son bir yilda kurumiginde yer degistiren hemsire, ebe ve saglk memurlarmn
%58.3’ti idari birimin karariyla, %26.4’(i ailevi sorunlar nedeniyle, %9.8’i birimici
anlasmazliklar yiiziinden, %35.5’t ise saghk problemleri nedeniyle yer degisimi
yapnuslardir (Tablo 12). Idari birimin karariyla yapilan degisimlerde, kurumdan iicretsiz
izin, emeklilik, tayin gibi nedenlerle ayrlanlarmn yerinin, sayica fazla olan birimlerde
calisanlarm bosalan birimlere verilmesi amaci tagmmaktadir. Difer degisim nedenlerinin
kigisel faktorlere baglt oldugu belirlenmigtir.

Son bir yilda kurumiginde yer degistirme en yiiksek %47.8 oraninda kliniklerden
olmasma ragmen klinik hemsireliginden 7 kiginin bir &ist gorev olan sorumlu hemgirelige, 7
kisinin yogun bakim, acil ve ameliyathane gibi 6zel uzmanlik gerektiren alanlara gegmesi
olumlu degisiklik olarak degerlendirilebilir. Yogun bakimlardan 10 (%15.4), acil servisten
5 (%7.7) ve ameliyathaneden 2 kiginin (%3.0) yer degistirmis olmasy, ileri beceri isteyen
birimlerden ayrilma oldugu i¢in olumsuz bir degisiklik olarak yorumlanabilir (Tablo 13).
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Kurumigi hareketliligin kliniklerde yiiksek olmas: (%47.8), burada ¢alisanlarm
sayisiun - fazla olmasina bagli olabilir. Yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi
birimlerden yapilan degisiklikler, yeni verilen elemanmn yeterli ve verimli duruma
gelmesinin uzun zaman almasi nedeniyle, bu birimlerdeki hemsirelik hizmetlerinin
aksamasi, difer hemsirelerin i yiiklerinin artmasi ve bakim Kkalitesinin diigsmesi gibi
olumsuz sonuglar agisindan 6nem tagimaktadir.

Aragtirma kapsamma ahnan personelin ¢aligtiklari yerlere gore en az degisim %11.2
oraminda ameliyathaneden, %29.5 oramnda en fazla diger birimlerde (radyoloji, doner
sermaye biirosu, eczane, kres) cahsanlardan yapilmigtir (Tablo 14). Degisim oranimn
“diger birimlerde” cahsanlarda fazla olmasi dogrudan hasta bakimmna etki etmemektedir;
ancak bu tiir diizenlemeler galisanlarda oryantasyon eksikligi, motivasyonun diismesi ve
yonetime karsi negatif diigiinceler olusmasina neden olabilir.

5.5.Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Kurumici Hareketliliklerini
Etkileyen Faktorler

Arastirma kapsamina alinan hemgire, ebe ve saghk memurlarimin medeni durumlar,
cocuk sayisi, yas, egitim durumlari, tuttuklari ndbet sayisi, bakmm verilen hasta saysi,
cabsma sekillerine gore kurumigi yer degisikligi durumlar istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir (p>0.05) (Tablo 15 - 21). Hemsirelerin birimler arasinda yer degisimleri
genellikle kurumdan aynlanlarm yerini doldurma ve kisisel sorunlar nedeniyle
yapilmaktadir. Bu sonuglar, kurumi¢i hareketlilikte hemgirelerin kigisel 6zellikleri, calisma
kosullari gibi degiskenlerin etkili olmadigmi, yer degisikligi kararlarmda kurum
politikalarmin belirleyici bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirtmektedir.

5.6. Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Kurumlararas: Hareketlilikleri

Izmir Atatirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi’'nden 2001 yiinda 50 kisi ayrimustur.
Bu kurumda personel degisim oram %9.6 olarak saptanmugtir. Kocaman, Dokuz Eyliil
Universite Hastanesi'nde 8 yillik hemgire ayrilma hizimi incelemis ve en diigiik ayrima
hizim %2.8, en yliksek ayrilma hizim %11.6 olarak bulmugtur (51). Yapilan arastirma
sonuglarina goére personel devir hizi Kanada’da %20.5, Amerika’da %19.6, Avrupa’da
%17.9 ile %23.0 arasinda degismektedir (48). Bu oranlara gére hastanedeki personel
degigim oram, diigiiktlir, ancak uzun siiredir uygulanan personel tasarruf tedbirleri
kapsaminda yeni atamalarmmn yapimiyor olmasi ve nakillerdeki kisitlama nedeniyle, %9.6
oranmnda bir degisim oram, hizmet veriminin diigmesi ve kurumun yiiklenecegi personel
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maliyetleri agisindan istenmeyen bir durum olarak degerlendirilebilir. Tiirkiye i¢in degisim
oranlariyla ilgili veriler olmamakla birlikte saptadigimiz degisim oranmn bir olumsuzluga
igaret ettigi diigiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamuna alinan hemsire, ebe ve saglk memurlarmm %16.3iiniin hi¢
kurum degisikligi yapmadig1, %83.7’sinin bir, %47.6’sinmn iki, %24.6’smin {ig, %9.6’smm
dort, %3.9’unun bes, %2.0°mnm alti ve %0.9’unun yedi kez kurumlararas: degisiklik
yaptiklari belirlenmistir (Tablo 22).

Hemsire, ebe ve saghk memurlarmin son g¢alistiklar1 kurumdan ayrima nedenleri
incelendiginde %70.9’unun ise bagh olmayan kigisel ve ailesel nedenlerden, %29.1’inin
ise bagh nedenlerden dolayr son g¢alistiklari kurumdan ayrildiklar: belirlenmistir (Tablo
23). Yimaz’m arasgtirmasinda (1991) hemgirelerin bir 6nceki isyerinden ayriima
nedenlerini  %62.9 6zel sebepler, %12.4 bir iist efitime devam etme ve %9.2 sosyal
olanaklarm (kres gibi) yetersizlifi olusturmaktadir (57). Hemsirelerin ayrilma
dilekgelerinde de %79.4 ailevi durum, %16.5 Ogrenim durumunun yazildig:
belirtilmektedir. Kocaman’m aragtrmasmda hemgirelerin = %80.4’liniin  ¢alistiklan
kurumdan igle ilgili olmayan nedenler yiiziinden ayrnildiklar1 belirlenmistir. Yimaz ve
Kocaman’m arastirma sonuglari bizim aragtuma sonuglarmi destekler niteliktedir.
Toplumumuzda kadinlarm daha ¢ok ese bagh olmasi ve kadmn kendini ailesine gore
yonlendirmesi gibi cinsiyet farkhbklarmin nakil nedenlerinde belirleyici oldugu
sOylenebilir.

5.7. Hemsire, Ebe ve Saghk Memurlarinin Kurumlararas: Hareketliliklerini
Etkileyen Faktorler

Hemgsire, ebe ve saghk memurlarmin medeni durumlarina gore kurumlararas
hareketlilik ortalamas: bekarlarda 2.41 (+1.14), evlilerde 2.93 (+ 47)’diir (Tablo 24). Evh
olanlarda kurumlararas1 hareketlilik anlamli olarak yiiksek bulinmustur (p<0.05).
Kocaman’mn arastrmasmnda da evli olanlarm kurumdan ayrima orami bekarlara gore
yitkksek oldugu gosterilmistir (51). Toplumumuzdaki kadmn roliiniin geregi ve es durumu
atamalarmin erkegin i yerine gdre yapilmasi evli olanlarm hareketliliklerini arttirdigi
sOylenebilir.

Hemsire, ebe ve saghk memurlarinmn ¢ocuk saylarma gore kurumlararas
hareketlilik sayis1 ortalamalary; hi¢ ¢ocugu olmayanlarin 2.39 (£1.10), 1 gocugu olanlarm
2.76 (£1.30), 2 ve iizeri gocugu olanlarm 3.30 (+1.37) olarak belirlenmistir (Tablo 25). Iki
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ve {iizeri gocuk sahibi olanlarda kurumlararasi hareketlilik anlamh olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).- Ergin’in ¢ahigmasinda, saghk cahsanlari caligacaklar1 bolgenin
ozellipini belirlerken birinci swada egitim olanaklarma yer vermiglerdir (47). Yimaz’'m
arastrmasmda  (1991) hemsirelerin  kurumlararas: yer degisiminde ¢ocuk sayisin
belirleyici faktor oldugu gosterilmistir (57). Elde edilen sonug, ailelerin ¢ocuklarina farkli
egitim olanaklar1 sunma istekleri ile agiklanabilir.

Hemgsire, ebe ve saghk memurlarmmn egitim durumlarma gére kurumlararasi
hareketlilik sayis1 ortalamalari saglik meslek lisesi mezunlarmm 2.75 (£1.39), agik Ggretim
fakiiltesi mezunlarmm 2.98 (£1.36), saghk hizmetleri meslek yiiksek okulu mezunlarnn
2.24 (£1.22), lisans ve lisansiistii mezunlarnm kurumlararas: hareketlilik say1s: ortalamasi
2.03 (£1.25) olarak belirlenmigtir (Tablo 26). A¢ikdgretim fakiiltesi ve saflik meslek lisesi
mezunlarmm hareketlilik ortalamalar1 Snlisans ve lisans mezunlarindan anlamh olarak
yikksek bulunmustur (p<0.05). Kocaman’m yaptii caligmada yiiksekokul mezunu
olanlarm ayrilma oranlarinn egitim diizeyi disiik olanlara gdre yiksek oldugu
belirlenmistir (51). Bu ¢ahsmadan elde edilen sonuglarn farkh olmasmin nedeni Saghk
Bakanhp’na bagh kurumlarda daha ¢ok saghk meslek lisesi ve Onlisans mezunlarmm
calismasy, lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin sayisinm az olmast ile ilgili olabilir.

Hemsire, ebe ve saghk memurlarmn yas durumlarma gore kurumlararas hareketlilik
 sayist ortalamalari 29 yas altinda olanlarda 2.30 (+0.98), 30 ve iizeri yasta olanlarda 3.07
(£1.54) olarak saptanmugtr (Tablo 27). Otuz ve fizeri yastakilerin kurumlararas:
hareketlilik ortalamasi anlambi olarak yiiksektir (p<0.05). Kocaman ¢alismasinda
hemsirelerin 4/5°inin es durumu nedeniyle ya da egitim durumu gibi kurumla ilgili
olmayan nedenlerle nakillerin gergeklestigini belirtmektedir (51). Hareketliligin ileri
yaslarda artmasi bu yas grubunda evli ve gocuklu olanlarm daha fazla olmasiyla

Aragtirma kapsamindaki hemgire, ebe ve saghk memurlarmm nbet sayllarma gore
kurumlararas: hareketlilik ortalamalar1 hi¢ nSbet tutmayanlarin 2.63 (£1.32), 1 - 3 ndbet
tutanlarm 2.66 (+1.27), 4 - 6 nobet tutanlarm 2.72 (£1.42), 7 ve Tstlinde nobet tutanlarm
2.85 (£1.39) olarak belirlenmigtir (Tablo 28). N&betlerdeki hasta sayiarma gore
kurumlararasi hareketlilik ortalamalart 1 - 20 hasta bakanlarm 2.84 (£1.66), 21 ve
{izerinde hasta bakanlarm 2.72 (+1.27)dir (Tablo 29). Calgma sekline gbre kurumlararsi
hareketlilik ortalamalari nobetsiz ¢absanlarm 2.60 (+1.34), sirekli nobet tutarak
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caliganlarin 2.61 (+1.15), giindiiz ¢ahsip bazen nobet tutarak c¢absanlarm 2.80 (*1.43)
olarak belirlenﬁ;istir (Tablo 30). Nobet sayisi, bakilan hasta sayisi ve ¢ahisma sekillerine
gore kurumlararasi hareketlilik farkli bulunmamugtir (p>0.05). Hemsirelerin sahip oldukiar
cabgma Kkosullarma gére kurumlararasi hareketliliin incelenmesinin nedeni kurum
degisikligi yapanlarin daha uygun g¢aliyma ortamu arayis i¢inde olabilecekleri varsaymina
dayanmstir. Nobet tutma, nébet sayist ve ndbette bakilan hasta sayisina gore hareketlilik
sayllarinda bir fark olmamasi, hemgirelerin yer degistirme kararlarinda kisisel ve ailesel
nedenlerin belirleyici oldugunu disiindiirtmektedir. Kocaman’in yaptifi c¢alismada
kurumdan ayrilan 5 hemsireden yaklagik 4’iiniin n6bet tuttugu belirlenmigtir (51). Saghk
Bakanh3’nin tayin yonetmeligine gore kurumlararasi tayinler genellikle es durumu,
egitim, saglik problemleri gibi nedenlerle yapilmaktadir. Bu atama politikas1 nedeniyle
kurumun galisma kogullarmin yer degisimlerinde belirleyici olmadig1 sdylenebilir.
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- 5,SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ahsan hemsire, ebe ve saghk

memurlarinin  kadrolama durumlarmi ve hareketliliklerini incelemek amaciyla yapilmis
olan bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir:

¢

Kliniklerdeki hemsire sayilar1 6 — 8 arasinda degismektedir. Glindiiz bakilan hasta
sayis1 4.5 — 8.8, nobetlerde 13.6 — 30.9 arasindadir. Hemgirelerin nébet sayilar 1-7
arasinda degisirken Ogrenci hemsirelerin nébet sayisi 9-13 arasindadir. Nobetlerin
hemgireler arasi dagilm dengeli degildir ve hemsirelerin siftlere dengesiz dagilm
gece bakilan hasta sayisinda artiga meden olmaktadwr. Hemgirelerin fazla galisma
saatleri 8 — 90 arasinda degismektedir.

Hemgire, ebe ve saghk memurlariin kendi bildirimlerine gore direk hasta bakimina
ayrwdiklari zaman gilindiiz ortalama %41.4 ndobetlerde %50.6, indirek hasta
bakimina giindiiz %28.2 nobetlerde %21.6 ve hemsirelik disi islevlere giindiiz
%30.4 ndbetlerde %27.8 olarak belirlenmigtir

Aragtirma kapsamuna alman hemsire, ebe ve saghk memurlarimin g¢ahgtiklar
birimlere gére dagihmlarinda %7.6’smin acil serviste, %9.8’inin ameliyathanede,
%8.5’inin yogun bakimlarda, %19.3’liniin polikliniklerde, %44.1’inin dahiliye ve
cerrahi servislerinde, %7.0’mm yOnetimde, %3.7’sinin difer yerlerde gérev
yaptiklar1 belirlenmistir. Yaklagik bes hemgireden biri polikliniklerde ve hemsirelik
dis1 islerde gérev yapmaktadir.

Saglik meslek lisesi mezunlarmm %38.3°1, acik 6gretim fakiiltesi mezunlarmmn %
31.0°1, saghk hizmetleri meslek yiiksekokult mezunlarmin %33.8°1 ve lisans-
lisansiisti mezunlarm %33.8’1 aldiklar1 temel egitimi yeterli bulmalarma ragmen
kurumigi egitimlere katilum %44.1 gibi diisiik bir orandadur.

Kadro Standartlari Yonetmeligi’ne gore kadro doluluk orami hemsirelerde diigiik
(%73.58), ebelerde yiiksektir (%171.43). Uygulanan kadrolama politikasi ebe
kadrosunda yigiimaya neden olmustur.

Aragtirma kapsamma alman hemgsire, ebe ve saghk memurlarmm 1/7°si, bir yil
iginde  kurumiginde yer degisimi yapmustwr. En fazla degigimin kliniklerden
(%47.8) yapidigi, ozel beceri gerektiren kliniklerden de % 18.4 orammnda
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degisimlerin yapildigt belirlenmistir. Kurumi¢i hareketlilikte kigisel ozellikler ve
calisma kosullarmin belirleyici olmadi1 saptanmustir. Kurumici yer degigimleri
i¢in geligtirilmis bir kurum politikasinin olmadigi sonucuna varilnmstir.
Hemsire, ebe ve saghk memurlarinm %16.3’linlin hi¢ kurum degisikligi yapmadigi,
%83.7’sinin 1-7 kez kurum degisikligi yaptiklari belirlenmigtir. Personelin
kurumdan ayrima hiz1 yillik %9.6 olarak hesaplanmigtir. Kurumlararasi
hareketlilik; evlilerde, 2 ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarda, 30 yas iizerindekilerde,
saghk meslek lisesi ve Onlisans mezunu olanlarda yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin kurum degistirme kararlarinda kisisel nedenlerin belirleyici oldugu
gosterilmistir.
6.2. Oneriler
Aragtrmadan elde edilen sonuglara gore planlamciar, yonetici hemgireler ve

aragtirmacilar i¢in 6neriler agagida sunulmusgtur:

Y

V V V V VY

Planlamacilar ¢in:

Kadrolama politikalarinin belirlenmesi,

Kadro standartlarmm belirlenmesinde hastanelerin hasta profilleri ve hastalarin
hemgirelik bakim gereksinimlerinin goz 6niine alinmas,

Kurumdan ayrimalarin  ¢ok oldugu Dbolgeler igin Ozendirici ©Onlemlerin
gelistirilmesine y6nelik ¢alismalar yapilmas.

Yonetici Hemsireler Igin:

Hemsgirelerin kliniklere ve siftlere dagiummin hasta bakim gereksinimlerine gore
yapilmas,

Hemgire sayismm hasta bakim gereksinimlerine gore ve Diinya Saghk Orgiitii’niin
“Is Yiikiine Dayah Personel Ihtiyac1 Belirleme™ metoduna gore diizenlenmesi,
Hemsirelerin hemgirelik dis1 islevlerde gorevlendirilmemesi,

Oryantasyon ve egitim programlarmnm iyilestirilerek, 6zendirici duruma getirilmesi,
Kurumici hareketliliklerin zorunlu olmadik¢a yapilmamast,

Ozel beceri gerektiren birimlerden degisimlerin en aza indirilmesi,

Kurumda aylik-yillik personel degisim hizinin hesaplanmasi ve gelecege yonelik
planlamalar yapilmasi,

Kurumdan aynilmak isteyen hemgirelerle goriigmeler yapilmasi, ayrilma nedenlerinin

saptanmast ve ¢dziim Onerileri iiretilmesi,
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Yonetici hemgireler ile okul y8neticilerinin mezun hemgire profili tanimlama

konusunda birlikte galigmast.

Arastirmacilar Igin:

Hemsire sayismun planlamasinda gerekli olan hasta simiflama ¢ahsmalar,
yapilmast,

Hemgirelik Aktivite Standartlar: rehber almarak is yiikil belirleme g¢ahsmalarn
yapiimasi,

Hastanelerde personel devir hiz1 galismalaninin yapilmasy,

Hemgire iggiiciiniin hareketliligi ile performans arasindaki iliskinin incelenmesi
Hemsire saywisindaki yetersizliin  hasta sonuglarma etkisinin  incelenme:
Onerilmektedir.

A7
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EK L

SAGLIK BAKANLIGI’'NA BAGLI ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRE/EBE/SAGLIK MEMURU
PROFILINI BELIRLEME SORU FORMU

Denek No:
1) Su anda galistiginiz birim:
2) Mesleginiz : a) Hemgire b) Ebe ¢) Saghk Memuru
3) Yasmz:
4) Medeni Durumunuz: a) Evh b)Bekar
5) Cocuk Saymiz:
6) Mezun oldugunuz okul: a) SML.  b)SHMYO c)A¢ikdgretim Fakiiltesi Onlisans
d) HYO e) Yiikseklisans £) DIBET <ot ccecceeereeet e
7) Cahgma gekliniz:  a) Siirekli giindiiz/nSbetsiz b) Siirekli gece /nébeth
¢) Giindiiz ve bazen nibetli
8) Ayda ortalama tuttugunuz nébet sayist:
9) Nbobetlerde baktiginiz hasta sayis: :

10) Ayda ortalama fazla caligtiginiz saat:
11) Mesleginize ydnelik olarak son bir yilda kurum i¢inde ve kurum diginda katildigimiz

sertifikah kurs, kongre-sempozyum ve hizmetici egitim programlar nelerdir? Yazimz
a) Kurslar

B D T T D R X Ly X L L T YT P T Ty

v
K Igi:
LU LGE: 1vevvernreiieesinstrrreertrneesesseesses st esnaesessueessesssessssasnsaseessssssntassesssssssnesssssassesassns

...................................................................................................................

.....................................................................................................................

KUTUIML DISI: oottt ette s ctetesseeetecessete e s te s nresesersneaassssnensesaseasssnsesasasssnranns
c¢) Kongre ve Sempozyumlar

}
+ -

KurumI¢i:
G0 2 tietieeerre et es e s et e et a et e st e e e b er b e e b e s e e et et e es bt et s et enteeasanbseaasensesaararasesensras



12) Egitim aldigimz kurum hemsire / ebe / saghk memuru olarak sizi yapmakta oldugunuz
gbrev icin hazirladi mm?
a)Evet b) Hayrr ¢) Kismen
13)Son bir yil iginde kurum i¢inde gérev yerinizi kag¢ kez degistirdiniz?  .........ccueneee.
14) Son yer degisikliginizde nereden nereye gegtiniz?

................................................................. L ettt ae et sn e s seeesneeees ZEGHIINL
15) Son yer degisikliginizin nedeni nedir?

a) Kendi istegim b) Baska klinigin ihtiyacinin olmasi

¢) Birim i¢i anlagsmazhk ¢) Rotasyon nedeniyle

d) DIBEr (YAZINIZ) ..uveeniiinniiiniiiiiieieiinietintistissses s estcr s se e s e snesse s essnessasassssnssessansens

16) Asagidaki tabloya ik ise bagladigmiz kurumdan itibaren, su anda ¢alsmakta
oldugunuz hastaneye gelisiniz de dahil olmak iizere, caligmus oldugunuz kurumlar
yazilacaktir.

Gorevi | Kurumda ise | Kurumdan | Ayrihig nedeni
baglayis tarihi ayrilig tarihi

Calist131 Kurum 1
Cabstigi Kurum 2
Calistig1 Kurum 3
Cahstlgi Kurum 4
Calstig1 Kurum 5
Calistig1 Kurum 6
Cahstigi Kurum 7
Calistig1 Kurum 8

17) Bu tablo kliniklerde hasta bakimi veren klinik hemgireleri tarafindan doldurulacaktir.
Harcanan zaman ii¢ degisik caligma bigimine gére kabaca yiizde olarak yazilacaktir.

IS7ZAMAN (%) Mesai Saati (8-16) | NGbet(16-08/08-08)
% %

Direk hasta bakimima ayrilan zaman

Hastaya yOnelik indirek islevlere ayrlan zaman

Hemgsirelik digt islevlere ayrilan zaman

TOPLAM %100 %100




EK II:

ACIKLAMA: Bu form klinik sorumlu hemsireleri tarafindan doldurulacaktir.
Son bir ay iginde kliniginizde yatan hasta sayis1 ve galigan hemgire sayisinn giinlere goére

dagilimi yapilacaktir.

KLINIKLERDEKI HEMSIRE-EBE / HASTA ORANININ BELIRLENMESINE
YONELIK VERI TOPLAMA FORMU

Klinigin ad:

Klinigin Toplam Yatak Sayis1

Klinigin Toplam Hemgire Sayis:

Klinikte Izinli Olan Hemsire Sayisi

GUNLER |Klinikteki |Klinikteki Ndobete Kii¢iik  Miidahale, Pansuman,
Hasta Hemgire/Ebe | Gelenlerin Ultrason vb. Iglere Ayrilan
sayisi Sayis1 Sayist Hemsire/Ebe Sayist

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Cargsamba

Pergembe

Cuma

Cumartesit

Pazar
Ses e i g aw&ﬁaﬁ 5

Pa.mrtesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

(Cargsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

TOPLAM

TC.

OCRETIM KURULD

DOKUMANTASYON MERKEZ



