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HEMSIRE iINSANGUCU PLANLAMASI

Tezi Hazarlayan: Cigdem lsci

Ozet

Bu ¢aligma hemsire insangicii planlamasi amaciyla Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Hastanesi KBB kliniginin bir servisinde yapilmig olup Isyiikiine Dayali
Personel Ihtiyaci Belirleme yontemi kullamilmistir. Bu ¢alismada yontemsel olarak giindiiz
ve gece vardiyasinda mevcut olan ve olmasi gereken hemsire sayisim kargilastirmak

amaglanmisgtir.

Aragtirmada igylikiinii belirlemek igin klinigin giindiiz ve gece vardiyasindaki
hemgirelerin faaliyetleri degerlendirilerek her bir faaliyetin ortalama yapilis siireleri ve
sikliklar: belirlenmigtir. Elde edilen veriler Isyiikiine Dayali Personel Ihtiyaci Belirleme

ybntemine gore hesaplanmgtir.

Aragtirma sonucunda hem giindiiz hem de gece vardiyasinda en fazla bakim saati ve
hemgire ihtiyac1 gerektiren faaliyetlerin dolayli hemsirelik faalivetleri oldugu ve KBB
klinifi B servisinde isylikiiniin karsilanabilmesi igin glindiiz vardiyasmda 0.96 gece

vardiyasinda 0.64 hemgireye ihtiyag duyulacagi saptanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Insangiicii Planlamast, Saglik Insangiicii, Isyiikti, Hemsire



NURSING MANPOWER PLANNING

Presented by: Cigdem Is¢i

Abstract

In this study Workload Indicators of Staffing Need (WISN) technique was used for
planning the manpower of the nurses in the unit of Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty, ENT department. The methodical aim of this study was the comparing of the

numbers of available and should be available nurses in day and night shifts.

In the study the frequencies and the average making times for each activity were
determined by evaluating the activities of the nurses in day and night shift of the clinic for

assigning the manpower.

As a result of this study the indirect nurse activities were determined as they are the
most caring time needed and the nurse needed activities in day and night shift. Furthermore
in the day shift 0.96 and in the night shift 0.64 nurse were needed for supplying the
manpower in ENT department.

Key Words: Manpower Planning, Health Manpower, Workload, Nurse
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GIRIS

Teknolojik geiismelcrin hizli oldugu giniimiizde isletmeler yofun bir rekabet
ortaminda bulunmaktadirlar. Var olabilmek diger rakiplerini geride birakmak igin eldeki
sinirli kaynaklanm en iyi gekilde ve etkin kullanmalidirlar. Bu kaynaklardan en énemlisi
insanglicii kaynagidir. Isletmeler sermaye, arag, gereg ve iiretim de gosterdikleri hassasiyeti
insanglicli planlamasinda da gostermelidirler. Ciinkii basariya giden yol emegin etkin ve

akiler gekilde kullamlmasint gerektirir.

Isletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti veren her yerde de iiretimin kaynagy
insahdir. Saglik hizmetlerinde temel amag herkese esit, ulasilabilir, kaliteli saghk hizmetini
sunmaktir. Bu amaca ulagilabilmesi icin hem gerekli olan hem de gelecekte ihtiyac
duyabilecegi saglik insangiiciini hem nitelik hem de nicelik olarak planlanmas:
gerekmektedir.

Bir saglk elemaninin yetismesi yeterli bilgi ve beceriyle donatilmas1 uzun zaman
almaktadir. Bu ylizden saglik insangiicii planlamas1 yapilirken toplumun saglikla ilgili
gereksinimleri gbz Oniinde bulundurulmali, saghk hizmetlerinin amaglan cergevesinde
yeterli nitelik ve nicelikteki insan giiclinlin hem kurum iginde hem de {ilke bazinda cografi
dagilimlarinin diizglin yapilmas: gerekmektedir. Ciinkil insangiiciiniin yapisi ile toplumun

saglik gostergeleri arasinda dogrudan ve pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Saglik insangiicli planlamasi toplumun mevecut saghik gereksinimlerinden yola
¢ikarak, kisa, orta ve uzun vadeli bir siiregte ortaya ¢ikabilecek diger gereksinimleri
tahmin etmeyi ve toplumun saglik diizeyini iyilestiren maliyet-etkin saglik hizmetlerini
sunabilecek saglik insangiicliniin Uretimi, kullanilmam1 ve ydénetimi ile ilgili bilgilere

ulagmay1 saglamaktadir.

Saglik insangiicii planlamacisi ortaya ¢ikabilecek beklenmedik gelismeleri énceden
gorebilmeli, plani degistirmeye hazirhkli olmahdir. Durum degistikge plan hizl: bir

sekilde adapte edilmelidir



Hemgire insanglicli planlamasi ise hastalanin ihtiya¢ duydugu bakim hizmetini
istenilen kalitede verebilmek i¢in gerekli olan hemsire sayisinin belirlenmesidir. Hasta
bakim ihtiyaglarimin kargilanabilmesi igin hemgirelik bakiminin da planlamp isyiikiine

uygun sayidaki nitelikli hemsirenin gorevlendirilmesi gerekmektedir.

Bu gériisler 11§inda hazirlanan tez ¢aligmasinda, hemsire insangiicii planlamas: iig
boliimde incelenecektir. Birinci bélimde planlama, insangiicii planlamasi ve saglik

insangiicti planlamasi ile ilgili kavramlardan ve dzelliklerinden bahsedilmistir.

Ikinci bslimde hemsirelik hizmetlerinde insangiicii planlamasi; hemsgirelikle ilgili
kavramlar, birim bazinda hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu ile hemsire insangiicii

planlama yéntemleri iizerinde durulmustur.

Tezin iglincii bélimiinde; &rnek alinan hastanenin KBB servisinde igyiikiine dayal
personel ihtiyac1 belirleme yontemine gére hemsire insangiicii ihtiyaci belirlenmis olup,
gindiz ve pece vardiyasinda mevcut olan ve olmasi gereken hemsire sayisim

kargilagtirmak amaglanmustur.



1.BOLUM
INSANGUCU PLANLAMASI

1. PLANLAMA

Giintimiizde ekonomik ve teknolojik kosullarin hizla degismesi ileriyi isabetle
tahmin etme imkanlariu sinirlamakta ve bu durum yonetimin ilk olarak ele almasi gereken
fonksiyonu olan planlamanin énemini arttirmaktadir.! Her yonetici zamammn bir kismint
planlamaya aywmak zorundadir. Gerek mali kaynaklarin kullamlmasi, gerek iiretim
stireglerinin y6nlendirilmesi ve beseri kaynaklann idare edilmesinde genis ¢apta planlama

yapilmas1 gerekir.
1.1.Planlama Kavram

Planlama neyin, ne zaman, nasil, nerede ve kim tarafindan yapilacagim nceden
kararlagtirma siirecidir. Planlama bir amaci gergeklestirmek igin en iyi davrams bigimini

segme ve gelistirme niteligi tagiyan bilingli bir siire¢®,zihni entelektiiel bir faaliyettir.*

Planlamayi, bir oOrgitiin amaglarim gergeklestirmesi i¢in gereken girdilerin
saglanma ve kullanma yollarimn kararlastirma siireci olarak ta tammlayabiliriz.’ Planlama
aynt zamanda ge¢misteki olaylann gelecekteki firsatlari, tehditleri diisiinmeyi,
organizasyonun gii¢lii ve zayif yonlerini gérmeyi ve arzulanan durumlan ve bu durumlari

gergeklestirmek igin izlenecek yollar kararlagtirmayi da kapsar.5

Cathery Seckler ve Hudson’a gore “planlama, gelecekteki hareket tarzinin
esaslarim tespit etme siirecidir”.Yine Marshall Edward ve Clady Diomock’a gore ticaret
hayatinda veya bilimsel yonetimde planlama, sadece islerin tesadiife birakilmayarak
rasyonel bir projeye gore yliriitiilmesi kararlarin, faaliyete girisildikten sonra gidise gore

alinacak yerde, ige girigmeden &nce alinmasi demektir.’

'Koparal, C. , “ Planlama”, Yonetim ve Organizasyon, ( Ed. 1.0zalp),Eskigehir, 1997,5.73
® Dinger, 0., Fidan, Y., isletme Yonetimine Giris, Istanbul, 1995,5.155

* Tosun, K. , Isletme Yéonetimi, Ankara, 1992, 5.199.

* Hatiboglu, Z., Temel Yénetim ve Organizasyon, {stanbul, 1993, 5.56.

* Basaran, 1.E. ,Yénetim, Ankara, 1989 s. 235,

® Koparal, a.g.k. , s. 60.

" Geng, N. Yénetim ve Organizasyon, Ankara, 2004, 5. 91-92.



Biitlin bu tammlara gére planlamada temel amag, isletmeyi degisiklige hazirlamak

ve beklenmeyen olaylar karsisinda nasil davramlacagmin énceden goriilmesidir. Simdiki

durum ile gelecek arasinda bir koprii olusturan planlama,® aymi zamanda bir diisiince ve

yagam tarzidir.”

1.2. Planlamamn flkeleri

Bir plan, drgiitiin etkinligini yiikseltmeyi amaglamalidir. lyi bir planin yapilabilmesi

i¢in bazi ilkelere uyulmalidir. Bunlar;'®

»

Amaca ySnelik olmali: Planlamanin yénii &rgiitiin amaglan dogrultusunda
olmalidir.

Butinlik ilkesi; Planlama 6rgiitii bitiind ile ele almalidir,

Olgilebilirlik  ilkesi; Plam1 baglatmak i¢in yapilan eylemler, islemler
olgiilebilmelidir.

Gelistirilebilirlik ilkesi; Plan stirekli gelisime agik, esnek bir yapida olmalidir.
Stireklilik ilkesi; Planlama siireci hem uzun siireyi kapsamali hem de siireklilik
gostermelidir.

Giivenilirlik ilkesi; Planlama siirecinde dogru bilgiler, dogru yéntemler
kullani!malidir. Planlamada en gegerli yéntem, bilimsel yontemdir.

Tutumluluk ilkesi; Planlama stirecinin kendisi ve ortaya ¢ikacak plan, az masrafla
elde edilmelidir. Amag &rgiitiin kit kaynaklarinin en etkin bigimde kullamimasimm
saglanmasidir.

Yalinlik ilkesi; Planin igerigi uygulayan her iggdrence anlagilabilir sekilde yalin ve

basit olmalidur.

1.3.Planlamanm Kapsami

Plan bir 6rgiitiin gelecedini gosteren kararlagtiran yazili bir belgedir. Bu yazili belge bir

Orglitiin bilylimesi, gelismesi i¢in gergekgi arayiglar: gosterir. Bu arayislar drgiitiin iki genel

amacini gergeklestirmek igin diizenlenir. Birincisi 6rgiitiin etkinligini yiikseltmek, ikincisi

isgorenlerin gereksinimlerini kargtlamaktir.'!

Iyi bir planlama sunlan kapsamalidir.

§ Hatiboglu, a.g k. ,5. 56.

® Kogel, T., Isletme Yoneticiligi, Istanbul, 2001, s. 88.
' Bagaran, a.g.k. , 5.238-239

1 Basaran, a.g.k. , s. 238-239.



Problemilerin analizleri ve tanimlanmasi
Alternatif seceneklerin formiilasyonu
En uygun ¢oziimiin se¢imi

Fiziki degiskenler veya hizmet yapisinda kullanilan teknik metotlarin belirlenmesi

YV V¥V V V¥V VY

Program hedeflerinin ve gclécekte yapilacaklarin tamimlanmasidir. 2
1.4.Planlamanm Ozellikleri:

Planlamanin bir takim &zellikleri bulunmaktadir. Bunlar aym zamanda planlari

amaglara ulastirabilecek dzelliklerdir. Bunlan su sekilde siralayabiliriz. "

Planlama bilingli bir siiregtir.
Planlama bir karar surecidir.

Planlama gelecege doniik bir faaliyettir.

Planlama bir kararlar toplamidir

Planlama belli bir zaman siiresini kapsar

»
>
»
» Planlama ileriyi tahmin etme faaliyetidir
>
>
1.5

Planlama Siireci

Planlama isletmede basit bir teknik veya faaliyet degil, isletmenin basarisinda temel
bir fakt6rdiir. Diger yonetim faaliyetlerinde basarili olabilmek ancak planlama faaliyetinin
basarili olmasina baghdir. Ust yonetim isletmenin gelecegini elinde bulunduran organ
olarak planlamaya gerekli 6nemi vermek zorundadir. Bunu yaparken planlamanin bilingli
bir siireg oldugunu unutmamalidir.'*Planin basarili bir bigimde uygulanmasi, gegmis
bilgilerin analizi, mevcut durum iginde karar verilmesini ve gelecege doniik bir
degerlemeyi gerektirir.'”” Bu yiizden isletmeler planlama yaparken belli bir siireg

izlemelidirler.'® Bu siireg s6yle agiklanabilir;

"2 Hall, T.L., Mejia, A. , Health Manpower Planning, Geneva, 1978, 5. 15-16.

3 Dinger, Fidan, a.g.k. , s. 156.

"* Ozalp, 1. , Isletmelerde Yonetim Fonksiyonlar ve Organizasyonlar, Ankara, s.17.

'* Hiks, H.G., Orgitlerin Yonetimi: Sistemler ve Beseri Kaynaklar Agisindan, (Gev. O. Tekok,B. Aytek, S.
3en) Ankara, 1979 5. 310

16 Geylan, R. | “ Planlama”,Yénetim ve Organizasyon, ( Ed. C. Koparal ),Eskisehir,2008, 5. 90



» Mevcut durumum gézden gegirilmesi

Planlamada ilk asama mevcut durumun ve igletmenin elindeki olanak ve firsatlarin
gbzden gecirilmesidir. Bir firsatin var oldugunu bilmek planlamada gercek baglangig
noktasidir. Isletme gelecekteki muhtemel firsatlara bakmali ve bu firsatlar1 agik ve tam
olarak gdrmelidir. Isletme ayrica giiglii ve zayif yonlerini dikkate alarak nerede duracagim,
belirsizlikleri neden ¢dzmek istedigini ve neyi bagarmak istedigini ¢ok iyi bilmelidir.
Gergekei amaglarin belirlenmesi, meveut durumun olumiu ve olumsuz biitin yénleriyle
dogru ve tam olarak bilinmesine baghdir. Bu nedenle yonetici meveut durumu analiz
edebilmeli,'” isletmenin dig ve i¢ gevre kosullan ile bunlardan kaynaklanan firsat ve

tehditleri, igletmenin gii¢lii ve zayif yonlerini gﬁrﬁp degerlendirebilmelidir.'®
» Amaclarn belirlenmesi

Planlamada ikinci asama amaglarin belirlenmesidir. Amaglarin belirlenmesi
planlamaya yén verme ve plamin kapsamum belirleme agamasidir. '* Yani amaclar
isletmedeki faaliyetlerin nedenini ve niginini olugtururlar Dogru belirlenmemis amaclar

uygulayicilan bagarisiz kilar. Amaglar belirlenirken su kurallara uyulmas: gerekir. 2°

o Amaglar mantikl ve ulagilabilir nitelikte olmal

o Amaglar agik ve net ifade edilmeli.Soyut ve iyi anlasilmayan amaclar hedefi
bozar,uyumsuzluk yaratir,

o Caliganlar, amaglarin belirlenmesinde ¢aligmalara dogrudan ya da dolayl:
olarak katilmalidir.

* Amaglar hiyerarsik bir yap1 sergilemelidir

» Varsayimlarin belirlenmesi
Planlamada iiglincli agsama varsayimlanin belirlenmesidir. Herhangi bir planin
niteligi ve basarisi, dayandigi varsayimlarm niteligine baghidir, Bu varsaymmlar, planlama

siirecinin bir sonraki asamasinda eylem yoniinii gelistirmek icin kullanilir.?!

”Koparal a.gk. ,s. 64-65.
'8 Can, H. , Tuncer, D. ,Ayhan, D.Y. ,Genel isletmecilik Bﬁgﬂen Ankara, 2005, s. 153,
i Geng:,agk 5. 93.
chlan agk ,s.92.
3 Koparal, a.g.lc. , 8. 65,



» Alternatiflerin belirlenmesi

Planlamanin bu asamasinda belirlenen varsayimlar gercevesinde amaca nasil
ulagilacagimin yollar1 aragtirihr. Izlenebilecek yollar belirlenirken risk payimn diisiik
olmasina, miimkiinse hi¢ denenmemis olmasina, basit ve pratik olmasina ve maliyetin

diisiik olmasina dikkat edilmelidir.?
> Alternatifler arasindan se¢im yapma

Planlamanin besinci ve son agamas alternatifler arasindan se¢im yapma asamasidur.
Bu agamada mevcut alternatifler teknik yonden uygulanabilirligi, maliyeti, siiresi, basar
olasihg beklentilere uygunlulugu ve muhtemel sonuglari agisindan irdelenerek en uygun

olam segilir,?

1.6 Plan Cegitleri

Planlar stirelerine, kullanim bigimlerine ve niteliklerine gére tige aynlirlar,

1.6.1 Siirelerine gore planlar

Planlar gelecekle ilgili kapsadiklari zaman siirecine gére kisa, orta ve uzun vadeli
olarak ayrilirlar. ** Kisa siireli planlar, bir yila kadar olan siireyi kapsarlar. Kisa stireli
planlar, orta ve uzun sireli planlarin bir bsliimiinii olugturabilecegi gibi, bagimsiz bir
nitelikte tagryabilirler. Yillik programlar bunlara 8rnek gdsterilebilir. Orta siireli planlar 1~
5 wyilik stireleri kapsarlar. Kisa siireli planlara gére daha uzun siireli tahminlere
dayandifindan, bu planlarin daha az kesin rakamlari kapsamasi s6z konusudur. Bununla
beraber bu planlar, uzun siireli planlarin uygulama aract niteliginde de olabilirler.”’ Uzun
stireli planlar stire bakimindan genellikle 5 yildan baglarlar ve amaglan gergeklestirmek

igin, belirlenmis politika ve stratejilerin 6ngordiigii ctkenlere bagh olarak uzamaktadir.?®

2 Geylan, a.g k. , s. 93.

BGeylan, a.g k. , 5.93-94.

H Kogel, a.gk. ,s.97.

3 Guivemli, O., isletmelerde Kisa ve Uzun Siireli Planlama, {stanbul, 1990 5.24.
% Geng, agk ,s.95



Daha fazla belirsizlik vardir bu ylizden uygulama araci olmaktan ¢ok yén gosterici niteligi

taslrla.r.27

1.6.2.Kullanim Bicimlerine gire planlar:

Planlar kullamlma sikhifina gore sabit planlar ve tek amagh planlar olarak ikiye
ayrilir. Sabit planlar isletme amaglar igin tekrar tekrar kullamilan ve siireklilik gosteren
planlardir. Sabit planlar iginde politikalar, prosediirler ve kurallar yer alir. Tek amagh ya da
belirli amaglann gergeklestirilmesi i¢in kullanilan planlardir. Tek amagli planlar iginde

programlar, projeler ve biitgeler yer alir,®
1.6.3 Niteliklerine gore planlar:

Planlar niteliklerine gore stratejik ve taktik planlar olarak ikiye ayrilirlar. Stratejik
planlama orgiitiin zaman igindeki biiytime ve gelisimini etkileyen biiyikk sorunlarla ilgili
planlardir. Taktik planlar stratejik planlarda saptanmus olan igletme amaglarina ulasmada
nasil davranilmas: gerektigini gdsteren planlardir. Stratejik planlama orgiitiin ne yapmast

gerektigine epilirken, taktik planlama amaglara nasil ulasilacagim belirtir.?
1.7. Planlamanin Engelleri

Planlama etkin ydnetimin yapilmasi en zor, ihmal edilmesi en kolay bilesenidir.
Ciinkii 6ncelikle gelecege yoneliktir.® Planlama yoneticilere neyin, ne i¢in yapilmasi
gerektifini genis bir zaman ufkundan giinliik yapilacak faalivetlere kadar &nceden
diigiindiirmeyi saglar.’! Planlama yonetimin temel siireglerinden biri olmasina ragmen
bazen yeterli diizeyde olusturulamaz. Planlama siirecini etkileyen bircok etken vardir. Bu

engelleri su sekilde siralayabiliriz. >

T Giivemli, a.gk.., 5. 26

3 Geng, a.gk.,bs.94.

» Geng, a.gk. , s. 94

0 Velioglu, P, ,Oktay, S., Saghik Kurumlan Y®&netimi, Eskisehir, 1996, s. 15.

' Eren, E., Yonetim ve Organizasyon ( Cajdas ve kiiresel yaklasimlar), Istanbul, 2008, s. 168.
32 Bagaran, a.g.k. , s. 241-242.



» Amag yitirme
> Yap1 bozuklugu

> Zamansizlik

» Uzman eksikligi -

» Yonetim yetersizligi olarak siralayabiliriz

1.8. Planlamamn Yararlar

kargilagilabilecek engeller ve sorunlar énceden tahmin edilip etkili 6nlemler alinur.

Planlamamn bilingli yapilmas1 durumunda gelisigiizellige yer olmadigindan,
33

Planlamanin yararlarnim soyle siralayabiliriz:

>

>
>
»
»

v

Plan zaman ve emegin bosa harcanmasim azaltir.

Yoneticilerin dikkatini amaca ¢eker,

Isletmenin degisik bslimlerinde harcanan gabalarin esgiidiiminii saglar.>*
Planlama y0neticileri giinii yasamaktan kurtarip gelecege yoneltir.

Planlama igletmelerin tiim faaliyetlerinin belirlenen ortak amaca uygun bir sekilde
gergeklesmesini saglar.

Planlama gelecekteki belirsizlikleri azaltir.

Planlama tiim faaliyetlerde akilci olmay1 ve ekonomik davranmayi saglar.
Planlama, y&neticileri yetki devrine yonelterek, onlarin temel faaliyetlerine zaman
ayrrmalarini saglar,

Yonetimin son faaliyeti olan denetim, planlama varsa anlam kazamr ve etkin bir

sekilde yerine getirilir.®

2.INSANGUCU PLANLAMASI

Isletmelerin personel fonksiyonu iginde en énemli faaliyetlerinden birini isletmede

¢alisacak personelin nitelik ve nicelik bakimindan belli bir diizen i¢inde temin edilmesi

olugturur. Isletmelerin faaliyetlerini aksatmadan gerekli olan ve gelecekteki insangiicii

ihtiyaglarim1 belirlemeleri gerekmektedir. Bu da insangiicli planlamas: faaliyetlerini

ayrintili ve etkin bir uygulamaya kavusturmus olmalarina baghidir. *

* Uyer. G., “Saglik Kurumunun ve Hemgirelik Hizmetlerinin Planlanmas: ve Organizasyonu” Hemsirelik
Hizmetleri Ydnetimi El Kitabi, (Ed.G. Uyer), Istanbul, 2000, 5.24.

** Onal, G., Temel lsletmecilik Bilgisi, Ankara, 1997, 5.148.

¥ Geylan, a.g.k. , s.89.

* Ertiirk, M, Isletme Biliminin Temel ilkeleri, stanbul, 1995,s. 235-236.



2.1.Insangiicii Planlamas: Tanum

Genis anlamada insangiicli, igletmede ekonomik wugrasilanin yiiriitilmesini
saglayan toplam insangticlinit kapsar. Yani bir isletmedeki ¢alisanlarin tiim{idiir.

Dar anlamda insangiicli, toplam insangiicii iginden segilen béliimleri igine alir.
Yani personelin bulundurdugu beceriler yoéntinden yapalir. S6zgelisi, yonetici personeli,

mithendis personeli vb gibi.

Insangiicti planlamas1 ise isletmenin genel planlama amaglarina katki
saglayabilecek en uygun nitelikteki personelin, en uygun zamanda igletmeye alimi, en
uygun igletme boliimiine yerlestirilmeleri, yeni gdrevlere egitim yoluyla hazirlanmalari,

basarilarinin degerlendirilmesi ve etkin bir sekilde ¢alistirimalaridir.’’

Insangiicti planlamasini igletmenin gelecekteki is giicii arz ve talebinin sayisal ve
nitelik olarak tahmin edilmesi seklinde de tammlayabiliriz. Isletmelerin insangiicii arz,
belli bir dénemde ¢aligan tiim personelin say1 ve nitelik olarak durumudur. Isletmelerin ig

giicii talebi ise, belli bir dsnemde say1 ve nitelik olarak ihtiyag duyulan is giiciidiir.”®

Diger bir tamma gore insangiicii planlamasi, personel ihtiyacinin tahmini ve bu
ihtiyacin giderilmesi icin gerekli faaliyetlerin basamaklandirilmasidir. Siirecin sonunda
Orgiitsel amaclara ulagsmay1 saflayacak gerekli niteliklere sahip ve gerekli sayida
iggiicliniin, gereken zamanda tedarik edilmesini saflayacak hareket programimn

olusturulmasi amaglanir,*

Insangiicti planlamas: ile ilgili yapilan tiim tamimlarin ortak ozelliklerini su sekilde

siralayabiliriz: *

» Insangiicli planlamasi, dogrudan dogruya 6rgiitiin insan kaynag ile ilgilidir.

3 Aytek, B., Isletmelerde Insangiicii Planlamasi, Ankara, 1978, s. 6.

* Geylan, R. , “Kadrolama” ,Y Snetim Organizasyon, {Ed. C.Koparal ),Eskisehir,2006, s.120.
» Sabuncoglu, Z. , insan Kaynaklan Y&netimi, Bursa, 2000, s. 28.

40 Tortop, N. , Aykag, B. , Insan Kaynaklar1 Ynetimi, Ankara, , 2006, 5.71.
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» Insangiicii planlamasi, drgiitiin mevcut insangiicli potansiyelinin bir envanterinin
cikanImasini gerektirir,

» Insangticii planlamasi, insangiicii talebi, insangticli arz1, personel bilgi sistemleri,
bagar1 degerlendirmesi, personel egitimi ve elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi
gibi konular1 kapsar.

» Insangiici planlamasi, gelecege yonelik tahminlerde bulunmay: gerektiren bir
siirectir.

» Insangiicii planlamasi, uzun dénemi kapsamas: ve daha ¢ok iist diizey ydnetimin
gorevleri kapsaminda yer alan faaliyetlerle ilgili olmasindan dolayi, stratejik

planlama big¢iminde yapilmas: zorunlulugu vardir.

Insangiicti planlamasl, igletme igin insangiicii arzi ile talebini diizenlemek ve bunu
isletmenin genel hedefleri ile uyumlu hale getirmek amacim giitmektedir. Insangiicii
thtiyaglarinin diizenlenmesinin anlam, igletmenin ihtiyag duydugu ig giicii ile elde bulunan
isglicti kaynaklarimin dengede olmasidir. Bu denge hali isletmenin genel amaglanyla

dogrudan ilgilidir.*!

[sletmelerin personel fonksiyonu iginde yer alan en dnemli faaliyetlerden birisi de
isletmede galisacak personelin nitelik ve nicelik bakimindan belirli bir diizen iginde temin
edilmesi olusturur. Arzu edilen zamanda ve tespit edilen &zellikte ve istenilen sayida
personelin temin edilememesi durumunda igletmenin faaliyetlerini aksatmadan yiiriitmek
olas degildir. Igletmede ¢aligacak personeli temin edebilme amaciyla yapilan galismalar
gercevesinde bir taraftan kisa siirede mevecut insangiicii ve bu insangiicliniin yetenekleri
konusunda bilgiler temin edilmeye caligirken diger taraftan da uzun vadede isletmenin
faaliyetlerini etkileyecek degisiklikler de dikkate alinarak isletmenin insangiicii

ihtiyaglarimin karsilanmasi gareleri aramr.*?

Bu anlamda insangiici planlamasi g¢aligmalarimin iki ana fonksiyonu wvardir.
Bunlardan birincisi; isletmenin kisa bir dénem igindeki faaliyetlerini aksaklik olamazsizin
yiiriitebilmesi igin gerekli insangiicii saglayict galigmalarin yapilmas, ikincisi de; gelecek

yillarda isletmenin yatirimlart ve benzeri degisikliklerle ulasacagi diizeydeki personel

*' Yildiz, G. ,” Isletmelerde Insangiicii Planlamasi Stireci ve Onkogullar”,Isletme Fakiiltesi Dergisi, Say1.2,
Istanbul, 1987, s. 97.
* Ertiirk, a.g k. ,8.235.
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ihtiyaglarinin ~ kargilanmast  ¢aligmalandir. Uzun dénemi kapsayan insangiicii
planlamasinda; igletmenin yalmzca yatinm tasarilar1 ve planlan degil ekonomik, sosyal ve

teknolojik yasamda meydana gelebilecek degisiklikler de goz 6niine almmalidir.*’

Insangiicti planlamasi, isletmelerde verimliligi, dolaysiyla karliligs etkileyen ve
belirleyen temel unsurlardan biridir. Bu planlama siireci isgéren sayisinda tasarrufu
saglayarak gider diigiirlicii bir rol oynadig1 gibi, isin niteliklerine gore uygun isgdren segimi

ve istihdamim salayarak da {icetim siirecinin etkinlestirilmesini saglar.**

2.2. Kapsam Bakimindan Insangiicii Planlamasi; Makro, mikro ve sektorel insangiicii

planlamast seklinde biliimlere ayrilir.

» Makro insangiicli planlamasi; Makro yaklagimda, illke diizeyinde meslek
kategorileri ve bazi ekonomik parametreler arasinda istatistik bir iligki kurmak
lizere gecmisteki veriler incelenerek {ilkenin blitlinii agisindan gelecekteki

insangiicti ihtiyaglari tahmin edilmeye ve aciklarin giderilmesine calisiimaktadir.®®

Makro yoniiyle inceleme yapilmasi, devletin insangiicii cahigtinlmas: politikalarin:
yakindan ilgilendirir. Bu anlamdaki insangiicii planlamasi, bir iilkenin galigma giiciinii
niceliklerin ve niteliklerin yéniinden saptamir. Bir iilkenin insangiicii politikalan
paralelinde, beseri kaynaklarimin gelistirilmesi igin programlarin hazirlanmasim kapsar.
Kalkinmakta olan iilkelerde insangiicii planlamas, yiiksek egitimden ge¢mis insangficiiniin
az gelismis bir {ilkenin kalkinmasinda oynayabilecedi rolii belirtir. Begeri kaynaklarin
gelistirilmesi igin, egitimden gegmemis olan insangiicline efitim verilmesi, saghk

giivenliginin getirilmesi gibi 6nlemler, planlama amaglar arasinda yer alir.*

» Secktorel Insangiicii Planlamasi; Sektérel insangiicli planlamas: yaklagim,
ekonominin kesimleri, cografi alanlar, igveren gruplari ve meslek gruplar gibi
gruplarin insangiicti parametreleri ve ekonomik faktérler arasinda iligki géz oniine

alinir. Ulkenin ihtiyaglarina gére, gesitli sektorler, daha alt sektdrlere boliinebilir.

* Senatalar, F. , Personel Yonetimi ve Beseri lliskiler, Istanbul, 1978,s. 89

* Mucuk, 1. , Modern Isletmecilik, Istanbul, 2005,s. 320.

* Oktemn, K.M. ,”» Kamu Yonetiminde Insangticti Planlamasi” Amme Idare Dergisi, Say.1,Cilt.23, 1990 5.16.
* Aytek, a.gk. ,s. 5.

12



P

Mikro Insangiicii Planlamasi; Mikro diizeyde Orgiitsel bir birim olan herhangi bir
kurulusun, alacag: elamanlarin nitelik ve niceliinin dnceden saptanmasi gerekir.
Her kurulus rgiitsel amaglara yonelik faaliyetleri yerine getirirken, elindeki insan
kaynagimi en yararli bigimde kullanmak durumundadir. Bu insangiicii planlamas:
ile gergeklesir. Ne tiir islere, hangi nitelikte, ne kadar personel gerektigini saptama,
kurulusta personel ihtiyaci varsa, ne kadar yeni elaman almak gerekecegini
belirlemek, gelecekteki ihtiyaglarnn da gdz oniine almak insangiicii planlamasim
zorunlu kilar. Yeterli sayida ve nitelikte personelin gereken zamanda saZlanmasi

planlama yapmay: gerektirir.*’

2.3 Insangiicii Planlamasinm On Kosullari

Insangiicii planlamas: siirecine baglamadan once su temel bilgilerin elde edilmesi

gereklidir. Plan dénemindeki igletme hedef ve stratejileri ile her departmanin hedeflerinin

bilinmesi zorunludur, Bu hedef ve stratejiler su sekilde ifade edilebilir.*®

YV V V VvV ¥

Mevcut mal ve hizmet liretimindeki genigleme ya da daralmalar ( satig tahminleri)
Mamul farklilastirma

Organizasyondaki dnemli fonksiyonlarda muhtemel yeniden diizenlemeler

Uretim metot ve usullerinde yapilan degisiklikler

Karlilik artislan

Organizasyondaki iglerle ilgili bilgiler: Bu bilgiler, mevecut ya da ortaya ¢ikacak her

isle 1ilgili faaliyetler dizisinin bir tasvirinden ve aymi zaman da isi yapacak olanda

bulunmasi gereken niteliklerin neler oldugundan ibarettir. Bu bilgiler genellikle, ig

analizleri, i§ tammlar: ve gerekleri yolu ile elde edilmektedir.

Organizasyonda calismakta olan isgliciiniin nitelikleri (karakteristik) hakkinda

bilgiler:

Personel dosyalannda su bilgiler bulunmalidir.*

» Isgiicii ile ilgili genel bilgiler: Ady, yasi, cinsiyeti, halen ¢alistif gorev

7 Oktem, agm. 518
“® Yildiz, a.g.m. , 5.100
* Yildiz, a.g.m. , 5.100
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> Bitirdigi okullar ve isletmede gahgirken kazandig formasyon
» Tecriibesi
» Baganisinin ve potansiyel bagarisisin degerlendirilmesi

» Kisinin mesleki gelecegi ile ilgili projeler ve ticret yoniinden ilerlemesi
2.4.Insangiicii Planlamas: Siireci ve Asamalan

Insangiicii planlamasinin asamalar1 séyle siralanabilir: >

> Bilgi toplama veya durum analizi: Tahmin ve kararlar igin gerekli verilerin toplanmasi
ve analiz edilmesi asamasidir. Burada isletmenin insan kaynadi ydniinden giiclii ve
zay1f yonleri ile ¢cevresel firsat ve tehditleri n belirlenmesi s6z konusudur.

» Isgiicii talebi ve arzinin tahmini / belirlenmesi: Tahmin ve éngbriilmeme olarak
adlandirnlan bu asamada gerceklestirilen iggiicli tahminleri, gelecekteki isgiicii
ihtiyaglarinin 6ngériilmesine yoneliktir,

» Eylem planlarinin gelistirilmesi: Isgiicli arz ve talebi dengelemek ve siirdiirmek igin
izlenecek yolun atilacak adimlarin belirlenmesidir.

» Degerleme —kontrol

% Uyargil, C. ve dig. , Insan Kaynaklari Yonetimi, istanbul, 2008, 5.104.
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Sekil 1. Insan Kaynaklar Planlamasi Siireci

Stratejik igletme Planlan / Orgiit ve Birim
Amag ve Plantan; iK Stratejileri

l [

l insan Kaynaklan Pianlamasi ‘

................... , /{ Bligl Teplama ve Anallz-Tahmin

i- Nitel ve Nicel Py - insan Kaynakian :
i Tahmin Yontemieri : Bilgi Sistemi
- 1§ Analizieri 1 fsguict Talep ve Arz Iggich { - iggbren/Beceri !
"'$Y“k” ve isgticd :""‘"' Talebinin ™" Kargtaglr [*]  Aronin [+ Envanteri :
| Analizleri ‘ Belinenmesi Belidenmesii . - Yedekleme |
= Yonetici Talepleri | / \ : Planlar/Semalan
l$%\:;t1 .T,:;;SEEES;?“ Isgici Talebisiggict Arzi f&gg%;ﬂﬁgi;;i?;%:

EYLEM PUANLAMAGSH

ISGOCU IHTIYACING Durumu (Esitligi) iselCcl rFAZLALIGINI
KARSILAYIC! ONLEMLER: Koru (Mevzi GIDERICI ONLEMLER;:
* Mevcut isglicl arzim artinc dengesizlikler igin - Ise alimlan kistlamak/
dnlemier; igielme igi isgdren ~ durdurmak
- Fazia mesai hareketleri, isgtiren - Gahgma sirelerini kisaltmak
- Caligma sirelerini artirmak tatrmin, motivasyon - zin ve tatilleri uzatmak
- 1zin ve tatilieri kisaltmak baghidh ve - Isletme igi iggdren hareketlori
- Vardiyak gahigma performansinin - Kismi siireli ve esnek galizma
- isgbren egitimi saglanmas:, uygulamalar
- Ucretieme, Gidiiteme ve geligtirilmesi) - Erken emeklilik
Verimilligi artine: diger &niemier - Gegici isten gkarma
* Slrekli statlide yeni isgéren . - Surekli isten gikarma
aliming altemmatif yollar;
- Terfi ve Nakil
- Daha az emek gerektirir
leknolojiler uygulama
- Gegici iggdren alum
- Iggoren
Kiralama/Leasing/Tageronlar
dan yararianma
* Sdrekli statlide yeni isgbren
alimy

Kaynak; Uyargil, C. ve dig, insan Kaynaklar: Yéonetimi, istanbul, 2008, 5.105.

2.5.1s Giicit Arz Tahmini

Bir igletmede ¢aliganlarin say1 ve nitelik olarak yapisi isgiicii arzini olusturur. Is giicii
arzinin bulunmasindaki amag, planlanan dénemde tahmin edilen is giicli hareketlerinin
isletmede meveut is giicii ile karsilamp karsilanmayacaginin belirlenmesidir. '

Is giicti arzinu belirlemek i¢in kullanilan araglar sunlardir.

! Geylan, a.g.k. , 5. 121.
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2.5.1.0rganizasyon semas) ve iy tamunlar; s giici planlamasina hazirlik asamasinda
yapilmasi gereken dnemli ¢aligma durumu yansitan bir érgiit semasimn ¢ikarilmasidir. Bu
sema lizerinde Orgiitte calisanlarin pozisyonlari, yetki ve sorumluluklar ve yiikselme
olanaklar1 kolaylikla izlenebilir. Buna bagh olarak is analiz ve tanimlan da ¢ikarhirsa
iglerin yapisina uygun elamanlarin ¢aligip ¢aligmadipi ya da elamanlarin ne gibi nitelikler

tagimasi gerektigi kolaylikla saptamr.>

2.5.2.Isgiicii genel envanteri; I3 giicii kaynaklarini en iyi sekilde degerlendirmek isteyen
bir igletmenin yapmasi gereken ilk ¢alisma, isletmede galigan insangiiciiniin envanterini
aynintili olarak gikarmaktir. Meveut iggbrenlerin nicelik ve niteligi saptanmadik¢a gelecege
dénitk iggoren gereksinmesini belirlemek oldukea giigtiir. ** Kiigiik bir isletmede, caligan
kag eleman oldugunu, bunlarn hangi igleri yaptigim ve ellerinden neyin gelebilecegini
bilmek nispeten kolaydir. Ama bilyiik igletmelerde, elemanlarin sahip olduklan becerilerin
dékiimiinii verecek bir dokiim sistemi olmadan bu olanaksizdir, Bu sistem, elamanlar
hakkindaki bilgilerin diizenlenip gerektiginde incelenmek iizere hazir bulundurulan bir

arsivdir.®*

Isgiicli envanteri bir isletmenin personel meveudunu gésterir. Isletmede ¢alisanlarin
bilgi, beceri, egitim diizeyleri, gorgiileri gibi niteliklerini ortaya koyar.”> Bu ¢alismada
bireysel degerleme yapilmaz. Tim c¢alisanlar cinsiyetlerine, yaslarina, deneyimlerine,
kidemlerine, aldiklan {icrete, egitimlerine, yabanci dil durumlarina, emeklilik siirelerine,
medeni durumlarina ve bunun gibi faktdrlere gére genel bir degerlemeye alinip, isletmenin

elindeki insan kaynagimin yapisi, nitelik olarak ortaya gikar.>®

Isgiicii envanteri ile isletmede caligan personelin yetenekleri belirlenir, basarilarinin
degerlemesi saglanir. Gelecege doniik insanglici gizilglicii belirlenmis olur ve personel
gereksinimlerinin igletme iginden giderilmesi saglamir Bu ugragilan ile personelin genel
envanterinin hazirlanmasina, personelin beceri envanterinin diizenlenmesine, personelin

egitim ve gelistirilmesine, konusu ise personel se¢imi stratejilerine 151k tutar.®’

52 Sabuncoglu, a.g.k. , 5.36

5 Sabuncoglu, a.gk. , 5.36

** Palmer,M. ,Wmter,T.M. , Insan Kaynaklar1 , Istanbul, 1993, s. 37.
% Aytek, a.g.k. 5. 83

*® Geylan, a.gk.,s.122

7 Aytek, a.gk. , ,5.84
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2.5.3.1ggiicii beceri envanteri; Isgiicii beceri envanteri mevcut personelin yetenek, beceri,
egitim ve deneyim gibi kigisel 6zelliklerinin yansitan bir ¢aligmadir. Kisaca isgéren profili
gikarilir.”® Igletme iginde, isi ve statiisii ne olursa olsun, tiim cahsanlar icin ayn ayri
dosyalar tutulur. Bu dosyalarda personelin simdiye kadar ¢aligtid isler, egitim ve yabanc
dil durumu, katildig1 kurs ve seminerler, aldif1 disiplin cezalann ve &diiller, fiziksel ve

diigiinsel nitelikleri, yasi, cinsiyeti, kidemi gibi bilgiler ayrintili olarak yer alr.*

2.5.4.Personel devir orani; Personel devir orani, bir isletmede galigan personelden, belirli

bir dénem iginde islerinden aynlanlarin yiizdesini verir.%®

Su sekilde formiile edilir:*!

Isten ¢ikanlar
PDO = - x 100

Ortalama iggdren sayisi
Ortalama iggdren sayis1 hesaplanirken su formiil ku]lamhr:f’2

Donem basi ig¢i sayis1 + dénem sonu ig¢i sayisi

Ortalama iSgOren Sayisl =- --=--==mm=mmmmmmmmmmmmmmmman —onn

Personel devir oraminin diisiik ¢ikmasi isletmede ¢ok fazla isten ayrilmalarin
yasanmadifim gosterir. Fakat isgdren devir hizimin yiiksek ¢ikmast, igletmede isten ayrilan
isg6ren sayisimn gok fazla oldugunun géstergesidir.*> Her isletmede personelin islerinden
ayrnilmalanna yol agan bes neden vardir. Bunlar 6liim, emeklilik, emeklilik 6ncesi isten
ayrilmalar, mobility ve gogtir.** Is goren kayiplarini azaltmak i¢in dénem dénem isgéren

devir hiz1 hesaplanarak mevcut durum analiz yapiimalidir.®®

%8 Sabuncoglu, a.g.k., 5.39.

¥ Geylan, a.gk., s.122.

0 Aytek, a.g.k. ,s. 34.

6! Sabuncuogly, a.gk., s. 41,

62 Yalgin, S. , Personel Ybtnetimi, Istanbul, 1991, s. 56

5 Tengilimoglu, D. ve digerleri, isletme Y&netimi, Ankara, 2008, s. 189.
 Aytek, a.g.k. , s. 35.

% Tengilimoglu ve dig. , a.gk. ,s.189
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2.5.5.Devamsizhk orami: Ise gelmesi programlanmis olan bir bireyin ise gelmeme
durumudur. Bir oran olarak ifade edilmek istendiginde su formiil kullamlir
Kaybedilen insan / giin sayisi

Devamsizlik orani=----«--c---mmmmemmremaaann e T

Calisan insan / gilin say1s1 + kaybedilen insan / giin sayist

Stre¢ icinde devamsizhik kavrami iki nitelik gosterir. Birincisi devamsizlik
olgusunun “beklenir “olmasi halidir. Buna yaz aylarinda yillik izinlerin kullamlmasin
ornek olarak gosterebiliriz. Bu aylarda iiretimin aksamamasi, ancak yedek personelin
sayica ve zamanca lyi ayarlanarak isbaginda tutulmas: ile saglanabilir. ikinci durum,
devamsizlik olgusunun “beklenmedik” nitelik géstermesidir. Ornegin mazeret izinleri,

hastalik gibi sorunlar, beklenmedik devamsizliklara yol agar. %

2.5.6.Yeniden yerlegtirme semalart: Yeniden yerlestirme planlan organizasyonda mevcut
pozisyonlarda hélihazirda gahsan ve gelecekte bu pozisyonlarda ¢aligmaya aday personelin

bir listesinin veya semasimin ¢ikartiimasi ile olugur.5’

2.6.Personel Gereksinim Cegitleri:

Personel gereksinimleri kapsamalarina gére gesitlere ayrilirlar.
2.6.1.Gergek Personel Gereksinimi:

Gergek personel gereksinmesi, igletmenin ekonomik amaglarina ulasabilmesi icin,
¢ikarilmas: gereken isglicline olan gereksinmedir. Kuramsal olarak bu islem; bir dénem
i¢inde bir igin biitlin iglemlerinin yapilmasi i¢in gerekli toplam zaman miktarina béliinmesi
ile gergeklesir.

Matematiksel olarak hesaplanmak istendiginde asagidaki formiiller kullamlir.%®

n
ITZ‘—"ZIi.Zi

i=1

66 Kaynak, a.g.k. , s. 28.
%7 Sabuncuoglu, a.g.k. ,s. 44.
% Kaynak, a.g k. , 5. 26-27
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ITZ=Isin bitirilmesinde yinelenecek islemler igin gereksinme duyulacak toplam zaman

i =igteki bir islemin yinelenis sayisi

Z i=iglemin bir kere yapilmas: i¢in gerekli zaman

i =iglemin sira sayisi
n= toplam islem sayisi
Ikinci agamay: saptanan zamansal degerden, gereksinme duyulan personel sayisina

gecis olusturur. Bu da su sekilde hesaplamnr.

ITZ
GPG=-------—---
KCZ
GPG=gerg¢ek personel gereksinmesi

KCZ=kisi bagina diisen ¢alisma zamam

2.6.2.Yedek Personel Gereksinimi:

Isletmede devamsizlik, hastalik, izin ve benzeri durumlarda ortaya ¢ikacak isglici
boslugunun doldurulmasi amaciyla ortaya ¢ikan ihtiyaci ifade eder. Bu durumda
uygulamada, yedek personel ihtiyacini karsilayacak miktar, ¢aligmakta olan gercek
personel miktar1 arasina serpistirilir. Thtiyag oldugunda bu personel hemen gereken yerlere
kaydinlarak isin aksamasi nlenir.®
Bir dénem iginde, ylizde olarak devamsizlar oraninin, gergek personel miktar ile

carpimu, yedek personel gereksinmesini verir. Matematiksel olarak hesaplanmak istenirse

asagdaki formiil kullamilir.”

YPG=DO1x GPG dir.

DO j= ( Devamsizlar orani)

GPG=Gergek personel gereksinimi

J=zaman dénemi ( j=1...n)

6 Sabuncuoglu, a.g.k. , s. 45.
™ Kaynak, a.g.k. , s. 32
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2.6.3.Ek Personel Gereksinimi:

Yedek personel gereksinmesinin incelenmesinde énemli olan nokta devamsizlik
olgusudur. Ek personel gereksinmesini incelerken ise, lizerinde durulacak nokta isgiicii

donistimiidiir

Devamsizlik olgusu, personelin gegici bir siire igin isyerini terk etmesinden dogar.
Oysa isglicll donilistimiinde, ¢alisan personelin igyerini tamamen terk etmesi ve yerine

baska personel alinabilmesi s6z konusudur, ”’

Isgiicii doniistimiiniin oransal tanim; bir dénem iginde bir igletmede olusan toplam
¢ikis ya da girig miktarinin, o dénem iginde igletmede bulunan ortalama personel sayisina

bélintp, yiiz rakamu ile ¢arpilmasi sonucu elde edilen oran olarak belirlenir.

Isglici doniigiim oraninin gergek personel miktan ile carpimi, ek personel
gereksinimini verir. Matematiksel olarak ifade sekli su sekildedir.™

EPG =IDO ;x GPG

EPG= ek personel gereksinimi

IDO=isgiicii doniisiim oram

GPG=gercek personel gereksinimi

J = Zaman dénemi ( j=1...n)
2.6.4.Yeni Personel Ihtiyac::
Bir igletme de yeni ya da ek yatwrimlarin yapilmasi sonucu iretim ve satigtaki
artiglar, organizasyon yapisindaki degisimler gerek teknik gerekse idari yeni personelin ise

alinmasini1 gerekli kilabilir.”

Yeni personel gereksinmesi iiretim artigt nedeniyle ortaya ¢ikmigsa bu durumda

personel gereksinmesi miktarimin hesabi yatirimlara bagli olarak olusacak iiretim

" Kaynak, a.g.k. , s. 35.
” Kaynak, a.g.k. , s. 35-36-47.
» Sabuncuoglu, a.g.k. , s. 45.
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fonksiyonlarindan tiiretilebilir. Baska bir ifadeyle, yeni firetilecek miktar igin gereksinme
duyulmasi planlanan toplam galisma zamani, ya da yapilacak islemlerin biitiinti i¢in gerekli
toplam zaman, kisi bagina diisen ¢aligma zamanina béliindligiinde, kuramsal olarak ne

kadar yeni personele gereksinim duyuldugu bulunabilir.”
2.6.5.Personel Cikarma Gereksinmesi:

Isletme, isten ¢ikarma islemini gerekli olan personel miktarin, olmasi gereken
personel miktarindan fazla oldugunda uygular. Béyle bir durum soz konusu oldugunda,
isletme artik rasyonel ¢aligma halinden ¢ikmis demektir. Bir isletmenin personel ¢ikarma
gereksinmesini duymasinin baglica nedenlerin soyle siralayabiliriz;

* Satiglardaki azahg
» Rasyonalizasyon, mekanizasyon ve otomasyon

¢ Kapanma, liretim dalim terk etme, tiretimden vazgegme.

Uygulamada gergek personel miktarim azaltilmasi dncelikle ek personel miktarimi
kargilamak {izere isletmeye perscnel alinmamasiyla baglanir. Ikinci olarak, goniilli
ayrilmalarin tesvik edilmesi yoluna gidilir. Son olarak ta hizmet akdi, toplu sézlesme ve is

kanunu gerekleri gergevesinde personelin isten ¢ikarilmas: durumu gelir.’®

2.7. Isglicii Talep Tahmin Yéntemleri

Isgiicii talep tahmin ydntemlerini delphi, is standartlari, zaman serisi, trend analizi

ve regresyon analizi yontemi olarak cesitlere ayrilir,
2.7.1.Delphi Yéntemi:
Uzmanlarin yargi ve deneyimlerinden yararlanan bir yaklagimdir. Bir dizi anket

hazirlanarak isim vermeden yamtlamalan i¢in uzmanlara gonderilir. Her yeni anket, bir

onceki anketlerin sonuglan esas alinarak yeniden diizenlenir ve gelistirilir.”’

™ Kaynak, a.g.k. , s. 48.

” Kaynak, a.g k. , s.49-51,

" Kaynak, a.g k. , s. 54-55.

n Can, H. ve digerleri, Kamu ve (zel Kesimde Personel Y8netimi, Ankara, 1995, s.102.
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Bu y6ntemin yaran insangiicti talep tahminlerinin gok sayida uzmamin gériislerine yer
vermesidir. Ancak kisa donemli tahminlerde kullamlir. Uzun dénemli tahminlerde ise

belirsizlige yol agabilir.”®

2.7.2.Is Standartlan Yontemi:

Bu ybntem is etiidli tekniZi olan is 8lgiimii ve y6ntem etiitlerinden yararlanarak
personel sayisinin belirlenmesini igermektedir. Bu teknikte her gorevin tamamlanma
sliresinin belirlenerek, tahmin edilen is yiikiine gbre ne kadar personele gereksinme

duyulacag belirlenir. ™

2.7.3.Zaman Serisi Yontemi:

Zaman serisi yonteminde belli bir zaman kesiti icindeki her noktada personel
sayistmin bir bir barem olusturmasiyla elde edilir. Daha sonra personel sayis1 y ekseninde,
zaman da x ekseninde olmak lizere grafik ¢izilerek ileriki yillarda personel sayis1 belirlenir.
Bu yOntem basit ve ekonomiktir. Ancak personel sayisindaki asin dalgalanmalardan

etkilenmektedir, ¥

2.7.4.Trend Analiz Yontemi:

Isletmenin istihdam diizeyinde son birkag yilda meydana gelen degismeleri
inceleyerek ihtiyaglan tahmin etmeyi igeren bir ydntemdir. Bu yontem ile isletmenin
biitiiniindeki veya baslica boliimlerindeki son bes yilsonu personel sayilarindan hareketle

gelecek yillarin personel ihtiyaci tahmin edilir.

Bu analizlerde bir eksende dénemlik personel sayilari, digerinde donemler olacak
sekilde bir dagilim diyagrami hazirlamr. Dagilimi temsil eden gegmisten gelecege dogru
bir trend dogrusu ¢izilerek, gelecege iligkin personel ihtiyaci tahmin edilir, Bu ydntem

anlatilmasi ve anlagilmasi kolaydir; fakat hatali tahmine yol agma gibi sakincalan vardir.®'

8 Can ve dig. a.gk. , 5.102.

” Can ve dig, a.g.k. ,5.102.

% Can ve dig. a.gk. ,5.103 -104.
8 Uyargil ve dig. , a.gk. ,s.115.

22



2.7.5.Regresyon Analizi Yontemi

Isglicti miktar ile ¢ikti, satis miktan, verimlilik gibi degiskenlerden biri veya
birkagi arasindaki iligkilere dayali olarak, isgiici talebini tahmin etmeyi igeren bir
yontemdir. Burada isletmenin ge¢mis ddnemlere ait verilerinden yararlanabilecegi gibi
benzer isletmelerin sz konusu degigkenler iliskin verilerinden de vyarartanilabilir.
Yontemin baglica avantajlan, bir gok degiskeni analize katma ve mevcut verilerden etkin
yararlanma imkani vermesidir. Sakincasi ise, matematiksel karmasiklik, bilyllk &mek

gerektirmesi ve gegmis verilere dayah olmasidir.®
3.SAGLIK INSANGUCU PLANLAMASI

Saglik hizmetlerinde temel amag toplumdaki herkese hakkaniyet ¢er¢evesinde etkin,
kaliteli ve wulagilabilir bir gekilde saglik hizmeti vermektir. Bu amacin
gergeklestirilebilmesi igin gerekli niteliklere sahip yeterli sayida insangiiciiniin dogru
zamanda ve dogru yerde temin edilmesi gerekir. Clinkii insangiiciiniin yapisi ile toplumun

saglik gostergeleri arasinda dogrudan ve pozitif bir iliski meveuttur.®*-
3.1.Saglik ve Saghk Hizmetleri Kavranm

Diinya Saglik Orgiitine gbre saghk tammi yalmzca hastahgin ve sakatligin

olmamas: degil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halini igermektedir.®*

Saghk hizmetleri ise genel olarak saghgin korunmasi ve hastaliklann tedavisi igin

yapilan ¢aligmalan kapsar Bu hizmetler su sekilde simflandirilir.

» Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bu hizmetler ¢evreye ve kisiye yénelik olarak ikiye

ayrilir;

% Uyargil ve dig. , a.gk. ,s.115

8 Doran, F. ve dig. , “ Tiirkiye’de Pratisyen Hekim insan Giicit Planlamas ve Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
* Mevcut Durum ve 2013 Yili Vizyonu, { Ed. U.Baywndir, H.1. Durak ), 2008, 5.4,

u Uyer, G., Abaan, S. , “ Saglikli ve Hasta Insanin Hizmetinde Hemgirelik ”, Hemgirelik Hizmetleri
Yaonetimi El Kitaby, ( Ed. G. Uyer ),Istanbul, 2000, s.1.
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Cevreye yonelik hizmetlerin amac: ¢evrede sagligi olumsuz etkileyecek biyolojik,
fizik ve kimyasal etkileri yok ederek veya kisilerin etkilenmesini Snleyerek gevreyi olumlu
hale getirmektir. Kisiye yonelik hizmetler ise hekim, hemsgire, ebe gibi saglik meslekleri

mensuplarinin yiiriittiigii hizmetlerdir.®

Sekil 2. Saghk Hizmetleri

Saguk Egitimi -
% Yeterii Beslenme
Erken Teshis :

Kisisel Hijyen : Bagipikiama

Aile Piantamasi

L. Kemoprofilaksi
tkinci Basamaok \ /

- Gevreye Ydnelik
itk Basomak Kisiye Yonelik

e ——

Koruyucu Tedbirier Rehabilitasyon

f__

SAGLIK HIZMETLERI

Hasta Tedavisi

Kaynak; Fisek, N.H. ,Halk Sagligina Giris, Ankara, 1983,s.5.

» Tedavi Edici Hizmetler: Hastalar: tedavi etmek amaciyla diizenlenen saghk
hizmetleridir ve {i¢ agsamada ele alimir. Birinci basamak tedavi hizmetleri hastalarin
evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir Tkinci basamak
tedavi hizmetleri hastalarin teshis ve yatinlarak tedavisi i¢in diizenlenen
hizmetlerdir. Uglincii basamak tedavi hizmetleri ise ileri tetkik ve 6zel tedavi
gerektiren hastalar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir.

» Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalk ve kazalara bagli olarak gelisen kalict
bozukluklar ve sakatliklarin giinlitk hayat: etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi
en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal ydnden bagkalarina bagiml olmadan

yagamasini saglamak amaciyla diizenlenmis saglik hizmetleridir. %

% Figek, N.H. ,Halk Saghgma Girig, Ankara, 1983, 5. 4-5.
% Hayran, O. , Sur, H. ,Hastane Yoneticiligi, istanbul ,1997 ,5.18.
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3.2. Saglik Insangiicii Tanmm ve Simflamasi: Kamu ve 6zel sektdrde her cesit saghk
hizmetini {ireten personelin timiidiir.
DSO, Saglik insangiiciinii hizmet niteligine gore bes ana kategori altinda ve

egitim diizeyine gore 29 grupta simflamistir.®’

* Hekimler { Physicans)

* Yardimei hekimler ( Medikal assistants)

* Cok gorevli saglik yardimeilar ( Multipurpose healt anxiliaries)
* Dig hekimleri (Dentists, dental surgeons)

» Diggiler (Dental operating auxiliaries)

* Dis hekimi yardumcilar1 (Dental non-operating auxiliaries)

» Eczacilar ( Pharmacistts / Chemists)

» Eczaci yardimeilan { Pharmaceutical assistants)

* Veteriner {Veterinarians, veterinary surgeons)

* Hayvan saghg yardimcilar: ( Animal health assistants)

* Ebeler ( Professional midwives)

* Yardimcl ebeler ( Assistant midwives, auxiliary midwives)

* Yardimci ebe-hemsireler ( Auxiliary nurse-midwives )

» Hemgireler ( Professional nurses)

= Yardimci hemgireler ( Assistant nurses, auxiliary nurses )

* Ebe ve hemgire yardimcilar ( Nursing and midwifery aids )

* Fizyoterapistler ( Physiotherapists, physical therapists )

» Laboratuar teknisyenleri ( Medical laboratory technicians )

®» Laboratuar teknisyen yardimeilari(Assistant medical laboratory technicians)
» Tip fizikgileri ( Medical physicists )

= Tip radyoloji teknisyenleri ( Medical radiological technicians)

* Tip radyoloji teknisyen yardimcilari{ Assistant medical radiology technicians
» Saghk mithendisleri ( Sanitary engineers )

* Cevre saglif teknisyeni ( Sanitarians )}

= (Cevre saghg teknisyen yardimcilan ( Auxiliary sanitarians )

» Diger saglik personeli ( other scientific or professional personel )

= Diger teknik personel ( Other technical personnel )

87 Fisek, a.g.k. , s. 125-126.
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* Diger yardimci personel ( other Health auxilliaries and aids )
= Geleneksel saglik uygulayicilar ( practitioners of traditional medicine and
midwifery )

3.3. Saghk Insangiicii Planlamas:

Saglik insangiicti planlamas: “topluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saghk
hizmetlerini gergeklestirmek Gizere saglik ¢aliganlarinin yeterli nicelikte, yiiksek nitelikte,
diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanla, dogru bir sekilde istihdam edilmesi”olarak

tanimlanmaktadir.®®

Saglik insangiicii planlamasin, bir toplumun meveut saglik gereksinimlerinden yola
¢ikarak, bu gereksinimlerin karsilanmasimi igeren; kisa, orta ve uzun vadeli bir siiregte
ortaya gikabilecek diger gereksinimleri Sngorerek, toplumun saglik diizeyini iyilegtiren
maliyet-etkin saglik hizmetlerini sunabilecek saghk insangiicliniin tiretimi, kullamlmas: ve
yonetimi ile ilgili tim eylemlerin koordine edilmesi i¢in plan yapilmasi seklinde de

tanimlanabilir.

DSO’ ne gore Saglk insangiicli planlamast: “Saghk icin insangiicii gelistirme:
saghk i¢in insangiiciiniin planlanmast, tiretimi ve ydnetimidir.” Ayrica saglik ¢abisanlarimin
egitilmesi, istthdam edilmeleri, yeterli iicret almalars ve kariyer gelisimi olanaklarinin

saglanmasi da bu kapsam da degerlendir. *°

Saghk insangiicli planlamasi saghk insangiicii gelistirme amaglar, hedefleri,
Oncelikleri ve faaliyetleri sistematik olarak belirleyerek niifusa yetecek mevcut ve
gelecekteki insangtlicti kaynagini saglamay1 amaglamaktadir. Bu sadece gerekli personel
say1s1 tahmin etmekle kalmayip kaliteli saghk hizmetini sunabilmek i¢in gerekli personelin
niceligini de belirler.”®

Saglik insanglicli planlamas: yapilirken su {i¢ soruya cevap aranmahdir;”!

= Hangi hizmet grubunda, hangi yetkinliklere, ne diizevde sahip, ka¢ kisi, ne zaman

saglanmali?

% Guimrikgiiogly, F.O. ve dig. , Turkiye'de Saghk insangiicit Durum Raporu, Saghik Bakanligi ve
Yiiksekogretim Kurulu, Ankara, 2008 5.9

¥ Yilgor, E. ,”Saglkta Insangiici Planlamasi Nasil Yapilmal “ X11. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultays,
Ankara, 2006, 5.24.

i Fildp, T. ,Roemer, M.L , International Development of Health Manpower Policy, Geneva, 1982, 5.90,
' Yilgér, a.gm. , s.24.
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* Bu ig giicit nasil dagitibmal?

* Hizmet durumu sirasinda nasil ¢ahigilmalilar ve ydnetilmeliler?

Genel olarak insanglici planlamas:, insangiiciiniin tdiretimi ve yeteneklerin

diizenlenmesinin igerir ve sunlar kapsar;”

* Saghk ihtiyaglarimin analizi ve projeksiyonu, popiilasyonun hizmetler igin
taleplerini

* Saghk insangiiclinin mevcut uygunlufunun olgiilmesi ve yararhliginin ve
kullanilabilirliginin analizi

" Genel saglk planlar1 15131nda; gelecekte insangiicti ihtiyacinin tahmin edilmesi,
egitim ve geligtirme ihtiyaglarinin belirleme

* Hesaplanan ve beklenen arz arasindaki dengesizligi saptamak

* Politikay: bigimlendirmek ve mevcut insangiiciinii en uygun sekilde diizenleyerek

bu dengesizligi en diigiik diizeyde tutmak
3.4.Saghk Insangiicii Planlamas: i¢in Gerekli Veriler

Saglik Insangiicti Planlamasmin yapilabilmesi igin baz1 verilere ihtiyag vardir. Bu

verileri su sekilde simiflayabiliriz; **

A- Demografik veriler:
Yas, cinsiyet, yere gbre mevcut ve planlanan niifus
Niifus yogunlugu
Gog
Yagam siiresi

- Meveut ve tahmini dogum ve 8liim oranlar:

B-Ekonomik Bilgiler
Kisisel gelir ve harcamalar, saghik sektériine devletin bakig,
Degisik insangticii kategorilerinin saglik bakim maliyeti
Secilen saglik programlan i¢in tahmini maliyet etkililik

Istihdam oranlar1 ve bunlarin mesleklere gore dagilim

2 WHO, Development of Studies in Health Manpower, Geneva, 1971,5.10
% Hall, Mejia, a.g k. , 5.25- 26.
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Saghk sigortasi yardimlar

C-Saghk Statiisii ve Ihtiyaglar
Yag, cinsiyete gore mortalite ve morbidite verileri, nedenleri ve cografi dagilim
Hastalik, sakatlik ve 6liim nedenleri

Saglik durumunu etkileyen ¢evre, kiiltiir, besleme gibi faktérler

D-Niifusun Saghk Hizmeti Kullanim
Say1ya, tilre, kaliteye gore uygun saghk hizmeti kullanimi
Kullanieilarin tutum ve davraniglari, saglik hizmeti kullanimina olan bak:s agilari
Saglik hizmetlerinin dzellikleri
Hizmet tiirlerine gore istenilen hizmetin miktar:
Talep edilen hizmetin 6zellikleri

[stenilen hizmeti almak i¢in gereken nedenler

E- Saghk Insangiicii Temini

Kategorilerine gore personelin sayisi, yasi, cinsiyeti, egitimi, 6zel nitelikleri, cografi

dagilimu olusturur
F-Saghk Sistemi ve Saghk Insangiicii Kullammt
Saglik tesislerinin sayisi, boyutlan, ézellikleri ve dagilim
Personel kadrolan ve bunlarin fonksiyonel iligkileri
Saglik insangiicti verimliligi ve saglik personelinin drgiitsel, kurumsal ve yasal

baglamdaki kavramlan

G-Saghk Insangiicii Egitimi
Egitim i¢in bagvuraniarin sayisi
Gahgma yillarina gore kayit edilenler
Kurumsal hedefler ve yonlendirme
(Calisma stiresi
Ogretim personelinin nitelikleri
Egitim kurumlarimin potansiyel kapasiteleri
Ogrenci sorunlari, tekrarlama nedenleri
Verilen mezun sayisi
Egitim masraflar:

Miifredat organizasyonu
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H- Ulusal Saghk Insangiicii Planlamas
Saglik insangiicii ve saglik hizmetleri ile ilgili kuruluglar, mesleki érgiitler ve egitim
kuruluslari
Saglik sektorii digindaki egitilmig insangiicii
Mevcut hiikiimet politikalari, éncelikleri, gérevde kalma siireleri
Uzun vadeli kalkinma planlari

Yo6netim kapasiteleri ve kisitlamalar
3.5.insangiicii Planlamas1 Asamalar:

» Hazirhk Asamasi:

Ideal olan saglik insangiicii planlamasi yapihrken hiikiimetin veya organizasyonun
bu durumu ulusal saglik planlamasi ile birlikte oldugunu anlamasi ve birlikte
degerlendirmesidir. Bdyle bir karar verildigi zaman hitkiimet insangiicii planlama grubu
i¢in ilgili alanlar1 ve sonuglan belirlemelidir. Planlama yapilmadan 6nce saglik insangiicii
planlama grubu su kritik konular tizerinde hiikiimetin pozisyonunu anlamalidir. %

* -Uzun dénem demografik projeksiyonlar
»  Saglik hizmetleri dncelikleri

= Sagliga ayrilan kaynaklar

» Mevcut insangiicii ve hizmetlerden elde edilen raporlar dogrultusunda saghk
insangiiciiniin durnmu:

Ik olarak var olan saglik hizmetlerinden ve eldeki insangiiciinden bilgiler
toplanmali ve sunulmalidir. Toplanan bu bilgiler daima istenilen hedefler ile
degerlendirilmelidir. Ama¢ dig1 bilgiler elenmeli ve gereksiz bilgi yigimmmin 6niine
gegilmelidir. Bilgi toplama evresi boyunca toplanacak bilgiler sunlar olmalidir.”®

= Ulke iizerinde geriye dontik bilgiler
= Mali durum ve ulusal, tagra ve yerel biitge olanaklar
= Mevcut saghk durumu ve gidigat

= Mevcut saglik hizmetleri ve gidisat

* Hornby, P., Ray, D.X. ,Shipp, P.J. ,Hall, T.L., Guidelines For Health Manpower Planning, Genova , 1980,
s. 53-54.
% Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g k. , 5. 55-56-57.
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* Ulusal saglik planlamast

= Mevcut personel durumu ve gidisat

= Egitim enstitiileri

= Personel politikalar

* Personel kullanimi

» Insangiiciiniin gelecekteki arz1
Insangiictiniin gelecekteki arz1 ve suan ki mevcut personelin uygunlugu, ayrilan

veya gelecekte ilave olacak personelin uygunlugu temel alinarak degerlendirilmelidir.
Organizasyondan aynlmalar, Slimleri ve emeklilikleri de igine almalidir. Saglik
insangiicti planlama grubu ilk olarak gelecekte meveut olacak olan personeli gbz oniinde

bulundurarak bir alt simr tasarist hazirlamalidir,*®

» Insangiicii gereksinimi —nitelik, nicelik ve dagiim
Bu asama dort farkli yaklagimdan s§z edilmektedir.

* Saglk ihtiya¢ yaklagimi, insanlarin saghfimi muhafaza edecek ve erigsim
saglayabilecek saglik hizmetlerinin dogas: ve miktari fizerine kurulmalidir.

* Servis hedefleri yaklasimi, ihtiya¢ ve uygulanabilirlik bazinda gesitli saghk
hizmetlerinin provizyonu igin gerekli hedefleri tammlar Saglik talep
yaklasimu, gelir, deger ve ulasilabilirlik konularinda hizmetler {izerine olan
taleplerin efektifligini tammlar

» Insangiicii niifus oranlan, farklilik kriterleri iizerinden kullamlan arzu edilen
veya deneysel diizgiinsel oranlardir.

* (Caligma grubu gerekli olan insangiiciinii saptamak igin bu yaklasimlarin

birini veya bir kombinasyonunu kullanabilir. .’

» Arz ve ihtiyag¢ arasmdaki uyamsuzluk
Bir veya birden fazla uyumsuzluk olabilir. Personel kategorileri, gerekli becerilerin
yoklugu, tiretkenlik diigtikliigii ve hatta personelin cografik olarak yanlis dagilimi bile
yanhglar arasindadir. Bu problemler genellikle iilkelere $zgiidiir. Bir iilkede problem
olarak kabul edilen bir hadise diger bir lilkede konu dis1 kalabilmektedir. Caligma grubu

major problemi ortaya koymali ve konu iizerine yogunlasmahdlr.98

% Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g.k. , s.57
7 Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g.k. ,5.57-58
% Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g.k. , s .58-59.
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» Uyumsuzluklarin ¢oziimii
Ik olarak problem tanimlanmali ve genisce smiflanmalidir. Problemlerin
¢bziimilinde ilk adim olarak ¢aligma grubu problemler iizerine olan majér ve alternatif
¢6zlim yollarimi uygulanabilirliklerine bakmadan ortaya koymalidirlar, Daha sonra ¢alisma
grubu bu ¢bziimler arasindan en uygununu segmelidir. Coziim yolu uzun vadede etkili
olmali, politikada radikal degisiklikleri i¢ermelidir ve kaynaklar bakimindan uygulanabilir

olmalidir.*®

» Organizasyon ve yonetime ait problemler
Var olan problemler tamimlanmali ve uzun dénemli bagka problemlere sebep
olmayacak sekilde miimkiin oldugunca ¢éziimlenmelidir. Bu olumsuzluklar 5 ana grupta
degerlendirilebilir.'®
= Saghk hizmeti yapilanmasi ile insangiicii yapilanmasi arasindaki
koordinasyon; Her iki grupta birbirinin bafimsiz alanlarina saygi
gostermelidir.
» Saghk personelinin egitilmesi igin eZitimsel planlama; Miifredat ve egitim
metotlar: ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine gére ayarlanmalidir.
= Sagl personeli idaresinde etkinlik
= Saglik personeli i¢in kariyer gelistirme
= Siirekli egitim programlan
> Insangficii stratejisi ve planin ana hatlar
Bu asamada ¢aligma grubu tlim insangticii geligtirme stratejisini ortaya koymalidir
Bu agamada uzun vadeli ¢6ziimler tammlanmig olmalidir ve ilave olarak bu ¢dziimlerin
kisa donem etkileri, sayilar {izerine yansimalari, personelin kalitesi ve dagilimlan da
tanimlanmalidir. Bu durumda iki amag ortaya konulmalidir Idari komitenin tiyeleri ¢alisma
grubunun sahip olamadig: bilgilere de sahip olmalidir. Bu planin yénlendirilmesini saglar.
» Idari komitenin {iyeleri, ¢alisma gurubunun sahip olmadifn bilgilere sahip

olabilir. Buna benzer bilgiler planin modifikasyonuna &nderlik edebilir.

» Idari komitedeki karar vericiler, yeterli diizeyde katilimei olarak insangiicii

planmnn gelistirilmesine aktif olarak katilabilirler.''

» Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g.k. , 5.59-60—61.
'% Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g k. , s.61-62.
1! Horby, Ray, Shipp, Hall, a.gk. , s. 62-63.

31



» Detayh saghk insangiicii gelistirme plani
Idari komite planin ana hatlarim onayladiktan sonra galisma grubu detayh plan: ortaya
koyabilir. Saglk insangiicli ¢aligma grubu detayli plan gelistirme agamasinda program
yoneticileri ve finans personelini de igine alarak genigletmelidir. Detayli plan birbirinden
ayrilmug olan ve devem eden aktiviteleri de igermelidir. Aktivitelerin bir ¢izelgesi detayli
plana eklenmelidir. Geriye donen mualiyetten biitgeyi ayirmak igin ayr biitgeler ortaya
konmalidir. Saglik insangiicil geligtirme program tilkeden iilkeye degiskenlik gésterebilir
fakat ana yapilari mutlaka igermelidir. Detayl: saglik insangiicii plam sunlari icermelidir.!%?
» Planin temeline dair politika
» Saglik hizmetlerinin amag ve hedefleri
= Saglik insangiicili gelistirmesindeki problemler
* Potansiyel ¢oziimlerin listelenmesi ve elestirisel analiz
* Yapisal aktivitelerin i¢inde 6nerilen ¢oziimlerdeki aksakliklar
= Aktivitelerin siralanmasini gésteren network zaman cetveli yapilanmasi
» Her bir aktivite i¢in kaynaklar ve gerekli zaman
= Aktiviteleri ortaya koyacak takimlarin organizasyonu _
* Hedeflenen programin takibi, geligimi, siklif1 ve yeniden planlanmas: i¢in ana
hatlar
» Uygulama ve izleme
Insangiicii planlamacisi ortaya ¢ikabilecek beklenmedik gelismeleri miimkiin
oldugunca onceden gorebilmeli, ¢ok fazla dikte etmeden plam degistirmeye hazirhikli
olmalidir. Son plan olugturulmadan insanglicii plam bitmez. Durum degistikce plan hizhi
bir sekilde adapte edilmelidir Planlama dokiiman: bu gibi durumlarda, kullanilmasi
gereken plamin, takip bilgilerini, planlama siireci boyunca ne gibi diizenlemelerin gerekli
olacagina dair bilgileri igermelidir. Takip metotlan, gelisim ve yeniden planlama, plan

dokiimaninda belirtilmelidir.'®*

'2 Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g.k. ,s 63-64,
'%® Hornby, Ray, Shipp, Hall, a.g k. , s. 65.
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Sekil 3. Saglik insangiicii Planlamasinm On Adimm

‘Saglik Insangiicii Planlamas:

A

y

Saglik insangiicii planlamasinda
on adim

Saghk insanglicli durumunun
belirlenmesi

~ >,

Gelecekteki insangiiciiniin temini Insangiiciiniin ihtiyaglari
Nicelik, kalitesi, dagilimi

Ihtiyaglar ve tedarik arasindaki
uygunsuzluklar

h 4
Uygunsuzluklar ¢6zmek

Y

Organizasyon ve $giitlenme ile
ilgili problemler

Insangiicii stratejisi ve taslak plan

4

Ayrintils saglik insanglicit
gelistirme plam

'

Uygulama ve izleme

Sonug

Kaynak; Hornby, P. , Ray, D.K. ,Shipp, P.J. ,Hall, T.L., Guidelines For Health Manpower
Planning, Genova ,1980,s. 54.
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Hall ve Mejia ise saglk insangiicii siirecini hizmet alanlarma gore

kurumlararas: iliskileri agisindan gu sekilde sematize etmistir.

Tablo 1. Hizmet Alanina Gére Saghk Insangiicit Planlamas: Kapsamm

PLANLAMA
Amag Gerekli insangiict
Catisini olusturmak

Hedef Meslek gruplarina

gore ihtiyaci
belirlemek

Yonetim  Bolgesel ve genel
planlama, uzlasma

Faaliyet Planlama koordinasyon
Izleme ve degerlendirme
Aragtirma ve geligtirme
Calismas1 yapmak
Sonug¢

URETIM

Gerekli insangliclinii
saglamak

Istenilen grupta
istenilen sayida
egitmek

Hedefe gore egitim
metotlarinin
programlanmasi

Yeni $grenci alma
Ogretim metotlarin
tanmmlamak

Belirli zamanda hedeflenen nitelikte, belirli sayida

Meslek grubunda insangiiciine sahip olmak

YONETIM

En iyi insangiicii
kullanimin
gergeklestirmek

Dagilim, egitim
kullanim &zelliklerini
tanimlamak

Hedefe yonelik
reorganizasyon
yapmak

Stirekli egitim kariyer
gelistirme yayilma
kadrolama
uygulamalarini
kurumsaiiagtirmak

Belirlenen niifusa
hedeflenen kalitede
hizmet veren belirli
sayida tesise sahip
olmak

Kaynak; Mejia, A., Hall, T.L., Health Manpower Planning, Geneva, 1978, 5.36
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Sekil 4. Saghk Insangiicii Kurumlararas iligkiler Aqisindan

Sosyoekonomik planlama

4

Saghk Saglik planlamasi
insangiicii L2
birimleri [ Saglik
insangicii
planlamasi
Saglik Universite
hizmetleri . . egitimi
Saglik hizmetlerinin
Geligimi
Profesyonel Saghk Sazlik Ik ve orta
birlikler insangiicii insangiicii dereceli egitim
yonetimi tiretimi
4
Siirekli egitim : Universite dist
kurumlar egitim

Kaynak; Mejia, A. , Hall, T.L., Health Manpower Planning, Geneva, 1978, 5.54

3.6.8aghk Insangiicii Planlamas1 Metotlan
Saghk insangiicii talebinin degerlendirilmesinde ddrt metot tarif edilmistir. Bunlar
insangticti / niifus orani, saglik ihtiyaglari metodu, hizmet hedefleri metodu ve saglik ilgili

talepler metodudur.

3.6.1.Saghk Insangiicii / Niifus Oram

Saghk insangiicli eksilerini belirlemede en poptiler yaklasim oran teknigidir. Bu

yontem genellikle var olan saglik insangiicii / niifus oranini kullanir ve gelecekteki ¢ikmasi

muhtemel olan saghk insangiicii / niifus orani ile karsilagtirr.'*

'™ Bektag, G.I., Aslanerer, F. , “Saglik Hizmetleri Sunumunda insangticti Planlamasinin Yeri ve Onemi”,
Modern Hastane Y#netimi Dergisi, cilt. 4, say, 3, Istanbul, 2000, s.44
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Ustiinlitkleri sunlardir; basittir, diigiik maliyettedir ve ilgili saglik politikalan ile kolayca
uygulanabilmektedir Sadece iki veri girisi mevcuttur bunlardan ilki niifus degerleri, ikincisi

ise istenilen insangiicil / niifus oramdir.'®

3.6.2.8aglik ihtiyaclarn Metodu
Saghk ihtiyaglart metodu hem planlayic: hem de saglik ¢alisanim ilgilendirir,
Talebi degerlendirmek igin saglik ihtiyag metodunu kullanacak planlayicinin sunlara

intiyac1 vardir'®®

» Bir bélge veya lilkeye ait hastalik-spesifik mortalite ve morbidite oranlarim
saptamak

® Her bir hastalik kategorisinde muzdarip olan hastalarin bulunabilmesi igin
hizmetlerin sayi, ¢esit, stklik ve kalite normlarimn hazirlanmasi

= (esitli hizmetleri kapsayacak sekilde doktorlarin hemsirelerin ve teknisyenlerin
ihtiya¢ duyaca@ zaman hesaplanarak personel normlarinin hazirlanmasi

* Hastalik spesifik morbidite oranlari, hasta kisi bagina diigen ihtivag duyulan
hizmetler ve her bir hizmeti uygulamak i¢in duyulan personel zamani miktarinin
temel alacak ve niifusu yansitabilecek sekilde hedef yil iginde ihtiyag duyulan
total personel zamanimn hesaplanmasi

» Thtiya¢ duyulan total saglik insangiicii destegini saglamak icin kisi basina diigen
giinliik ¢aligma saatinin, ortalama saymn belirlenmesi ile ihtiya¢ duyulan total

personel saatinin dagitilmasi

Bu metoda gore hesaplamada kullamlan formiil DSO tarafindan su sekilde

belirlenmistir.'"’

kisi basina hizmet muayene igin
Risk altindaki X wverilen yilhlk X verilen X siire( kisi basina)
toplum ortalama hizmet yizde*

Saglik Insangiicti= —— - —
Yillik me3ai siiresi (saat)

195 Hall, Mejia, a.g.k. ,5.73-74

8 Hall, Mejia, a.g k. , 64- 65- 66-67

197 Melikoglu, M. ve dig. , “Tiirkiye’de Uzman Hekim insan Giicii Meveut 2013 Yili Vizyonu” , Mevcut
Durum ve 2013 Vizyonu, ( Ed. B. Ulka, H.i. Durak ), 2008, s.2.
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3.6.3.Hizmet Hedefleri Metodu

Hizmet hedeflerine gore hesaplamada var olan demografik ve epidemiyolojik
bilgiler kullamlarak, plan déneminde hizmette ne tiir gergeklestirilebilir degisiklikler
yapilmali sorusuna yamt aranir.'®® Bu metot 6zellesmis saglik hizmetlerinin iretilmesi ve
dagiilmas: igin ortaya hedefler koyar ve sonradan bu hedefleri personel ve iiretkenlik
standartlar bakimindan saglik insangticli ihtiyacina gére degerlendirir. Bu metodun énemli
sayida avantajlan ve smirlari mevcuttur. Bu avantajlar, saglik hizmetlerinin kolayca
pargalara boliinebilirligi yani saghk ihtiyacina gére saghk hizmetlerinin yapilanmin en
uygun sekilde eslenebilirligi, tiretkenlik ve gelisime 6nem verilmesi, hesaplanan maliyetin
basitlestirilebilmesi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde aktif yaklasima sahip

olmasidir.'”
3.6.4.Saghk Talepleri Metodu

Bu metot gelir, maliyet, ulaglabilirlik, egitim seviyesi, cinsiyet, yas vb, bakim
Ozellikleri miktar: ile korele sekilde talep fonksiyonlarim temel alacak sekilde gelecekte
ihtiyag duyulacak olan saglik hizmetlerini degerlendiren bir tekniktir. Her ne kadar birden
fazla talep fonksiyonu olsa da en gok 6nem gosterilen ekonomik dzellige sahip olanlardar.
Bu metodun avantajlarindan ilki; bagka hi¢ bir metot planlayiciya saghk hizmetlerinin
kullaniminin  dinamikleri hakkinda bu kadar genis bir bakis acis1 saflamaz. Ikincisi

avantaj; bu metodun realizm {izerine kurulu olmasidir.!'®

1% Sayek, F. , Fitsun Sayek TTB Raporlari, Ankara, 2008,s.23.
1% Hall, Mejia, a.g.k. ,5.67-68.
1% Hall, Mejia, a.g.k. ,s. 68-69-73.
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Sekil 5. Saghk insangiicii Planlamast Metotlar

Niifus, yas
cinsiyet
vh.
Gzelliklere
gire

SAGLIK IHTIYACT
lyi saglik hizmeti clde Saghk hizmeti fhometler,
etmek ve saghgi korumak  |——| . ° insangiiciiniin ampirik
ee qs ihtiyact (sayi, .
gerektigi dikkate alinarak . . veya normatif
. . tiir, kalite) o
yapilan uzman tahmini uzmanlasma ve {iretim
standartlarina cevrilir
A 4
HIZMET HEDEFLERI Insangiici, say1,
Saglik servisleri dncelikler, S?ghk. _ cesit, kalite
> ihtif3lfa<;lar,k te]:l’(.l;.ik tllyg_ulamf.h > S;nglzit;l;; diizeyi degigim
V€ Inans xabillyetlerine gore S = -
belirlenir. (sayu, tir, gibi faktrlerd
kalite) leenr
/'y
SAGLIK TALEBI Genellikle hizmetler,

Fonksiyon, fiyat,
ulagilabilirlik gibi bir

.| Talep edilen saghk

hizmetleri (tiir, kalite,

insangiicliniin ampirik
veya normatif
uzmanlagma ve {iretim
standartlarina gevrilir

fonksiyon nedeniyle say1)
etkili kullanim tahmin
edilebilir,

IS GUCU / NUFUS ORANI

Onemlidir.

Arzulanan ampirik veya normatif oranlar
dogrudan insangiicii ihtiyaclarmu farkls kriterler
temelinde etkilemekle birlikte niifusa oran

Kaynak; Hall, T.L., Mejia, A. , Health Manpower Planning,Geneva ,1978, 5.62.

3.7.Saghk Insangiicii Planlamasi Projeksiyon Yontemleri

Saglik Insangiicti Planlamas1 Projeksiyon yontemleri, finansmanla yonlendirilen

talep projeksiyon, kuruma dayali genigleme modeli, ihtiyag degerlendirme modeli ve is

yiikiine dayali model olarak dort baslik halinde toplanir.

3.7.1.Finansmanla Ydnlendirilen Talep Projeksiyon Modeli:

Saghk insangiici planlamasinda sadece ihtiyaglarin ortaya konmas: yeterli degildir.

Planlamaya baslamadan 6nce mevcut finansman kaynaklar da ortaya konmalidir,
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Bu model, her kategorideki saglik personelinin istihdamimin ortalama maliyeti, temeli
lizerine kurulmugtur. Boylece, eldeki kaynaklarla da karsilastinlarak finanse edilebilir
personel sayisi belirlenerek planlamada kargilapilacak kaynak sikintisimin gergekgi bir
yaklagimla belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu model su sorularin cevaplanini ortaya
koyar:'"!

» Hedef yil i¢inde sektériin saglik harcamalar1 ne olacak?

»  Genel harcamalar iginde personel maliyetlerinin pay1 ne olacak?

»  Hedef yil iginde maliyeti kargilanabilir personel say1s1 ne olacak?
3.7.2.Kuruma Dayali Genisleme Modeli

Bu model saghk sektoriinde ¢abistirilabilecek insangiicti miktarimin mevcut tesisler
Olgiislinde simirll olmasma dayamr. Bu nedenle kalkinma hedefleri ve meveut durum
dikkate alinarak tesis sayis1 projeksiyonu yapilir. Sonrada bu tesislere meveut ya da yeni

olugturulmug kadro normlarina gére personel atanir.''

3.7.3.1htiya¢ Degerlendirme Modeli

Iyi bir saglik planlamas1 toplumun saglik ihtiyaglarmin bu ihtiyaglar kargilayacak
insangiicti ve diger mevcut kaynaklarla eslestirilmesini gerektirir, Bir saglk ihtivaclar
modeli saghk ihtiyaglarindaki muhtemel kayrﬁalarl ve bunlarin gerektirecedi hizmetler ve
personel istihdamindaki degisiklikleri saptamak amaciyla kullanilabilir. Bu projeksiyon
modelinde, hizmetler &lgtim igin ortak tabam olugtururlar. Ihtiyaglar hizmet faaliyet
sayllari, kaynaklar iretkenlik birimleri seklinde ifade edilir. Bu metot su sorular
cevaplandirir.'?

» Farkli hizmet tiplerine ihtiyacin boyutlan nedir?

» Buihtiyaglar mevcut durumda ne olgiide karsilanmaktadar?

» Hizmetleri sunanlanin gerekli gérevleri yerine getirmek icin yeterli bilgi ve
becerileri var mi1?

» Hizmet diizeyini kabul edilebilir dlizeye ylikseltmek i¢in hangi ek kaynaklara

ihtiyag vardir?

"' Ozsan, S.H., Tiirkiye’de Saglk insangiicii Planlamasi ve Saghk Bakanliginda Bir Uygulama, Bilim
Uzmanhi@ Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara,1994. 5.26.

"2 Bzsan, agk. , 5.27.

13 Ozsan, agk. ,s27.
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3.7.4.Isyilkiine Dayah Personel Ihtiyaci Belirleme Yéntemi ( WISN)

Isyiikiine dayali personel ihtiyaci belirleme yoéntemi Diinya Saglik Orgiitii adina
Peter Shipp tarafindan tasarlanmis ve uygulama konusunda tiim aktiviteler diizenlenmis
kilavuz niteligindedir. Bu kilavuzdaki materyal, WISN Yé&nteminin Papua Yeni Gine,
Tanzanya, Sri Lanka, Bahreyn, Misir, Hong Kong, Umman, Sudan ve Tiirkiye tecriibeleri

ve daha 6nceki taslak kilavuzun saha uygulamalarindan elde edilmistir.'*

WISN yénteminin temeli, saghk personeli tarafindan gercekte {istlenilen ise
dayamir. Her saglik hizmeti, kendisi isyiikiiniin kendi modelidir. Is yiikiintin her tipi saglik

personeli kategorilerinin ¢abasini gerektirir,

Is yiikiiniin her tipi igin bir aktivite standard: hazirlanir, Bu standart her bir personel
i¢in bir birim zamandir, Kabul edilir profesyonel standartlar i¢inde ¢alisildiginda bir vaka

i¢in onun iginde yer alan her personel sinifina ne kadar zaman gerektigidir.' '

» YHlik Cahsma siirelerinin Hesaplanmasi

WISN Yonteminin temeli, her tip saghk kurulusunda her personel grubu igin
hesaplanan “Standart Igyiikii” diir. Standart isylikii, uygun mesleki standartlarda, igini iyi
bilen ve motive olmus bir personelin bir yil iginde sundugu saghik hizmetinin miktar ve
hacmidir Saghk personeli saglik hizmetini sadece isi ile ilgili olarak ¢alistifn zamanlarda
sunmaktadir. Bu nedenle gérevi digindaki izin, hastalik, egitim gibi zamanlarin yillik
galigma stiresinden gikarilmasi gerekir. ''®

Calisma siirelerinin hesaplanmasinda, her iilkedeki ¢aligma siireleri ve ¢alisma
seklindeki farkliliklar gz §niine alinmaly, ¢alisilan vardiya veya nébetler gibi durumlar da
hesaba katilmalidir,

Ihtiyag duyulan personelin meveut duruma gére hesaplanmasinda goz oniine alinan
¢aligilmayan stireler yillik izinler, resmi tatiller digaridaki mesleki egitimler, hastalik veya

diger mazeret izinleridir.'"’

4 Shipp, P.J. ,WINS ( Isylkiine Dayali Personel htiyaci Belirleme) Ydntemi Uygulama Kilavuzu, ( Cev.
M.F. Dogan, T. Oguzhan), USA, s.1 -

"5 Shipp, a.g k. , s.4.

6 Shipp, a.g k. , s, 42

"7 Shipp, a.g k. , 5.42—43.
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» Aktivite Standartlarmin Olusturulmasi

Saghk bakimina yoénelik tlim aktivitelerin aktivite standartlarimin belitlenmesi
gerekir. Aktivite standardi, uygun ¢aliyma standartlarinda iyi yetismis bir personelin
muayene, recete yazma, film ¢ekme gibi aktiviteleri ortalama ne kadar siirede
gergeklestirdifini gdsteren bir birimdir Bu aktivite standartlari, WISN hesaplamalarinda
tretilen ¢iktilara dogrudan etki eden en hayati bilesendir. Aktivite standartlarinin

olusturulmasinda izlenecek yéntem bazi detaylan igermelidir.

Aktivite standartlan, bir iilkede, olusturulmus standartlar g¢er¢evesinde yapilan is
konusunda deneyimli ve bilgi sahibi kisilerden olusan ¢ahsma guruplan tarafindan
belirlenir. Aktivite standartlarimin olusturulmasinda iki farkli grup sekli kullanilabilir.

* Kadro grubu; tilkedeki farkli saglik kuruluglarinda ¢alisan kendi kadrolarinda
bulunan personel kategorisindeki tecriibeli ve bilgili kisilerden olusan gruptur.
* Kurumsal grup; saghk kurulusundaki tecritbeli ve bilgili personelden olusur.

Ulkede aymi kurum tipinde ¢alisan tiim personelin aktivite standardim belirlerler.''®
» Aktivite standartlarinin standart igyiikiine déniistiiriilmesi

Aktivite standartlar1 personel bagina yillik olarak aym birime ( Standart [syitkii)
¢evrilmelidir ki, yillik istatistiklerden elde edilen isyiikil hacmi karsitastirilabilsin.

* Birim zaman dayali isylikil; bu aktiviteyi gergeklestirmek igin gerekli zamana
dayalt
( Aktivite Standard1) y1llik isyiikiiniin ( Standart Isyiikii ) hesaplanmasi formiilii asagida

verilmigtir

Yillik ¢aligma siiresi

Aktivite i¢in Standart Isytikii =

Alktivite birim zaman

"8 Shipp, a.g.k. , s. 49-50.
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* Orana dayal igyiikii; bir aktivitenin orana dayali igyiikii hesaplamas: su formiille

yaptlir,''?

Standart Isylikii= Oran x yillik ¢alisma siresi

> Ayarlama Faktorleri
Iki gesit ayarlama faktorii vardir. Bunlar kategori ayarlama faktdrleri ve bireysel

ayarlama faktoriidiir.

Kategori ayarlama faktdrii; biitiin ayarlama faktorleri yiizdelere gevrilir. Bir
kategori i¢in personel ihtiyac: hesaplanmadan 6nce her kurumda galigan her personel grubu

i¢in ayr1 ayr1 olan ayarlamalar birlestirilir.

Faaliyet i¢in harcanan siire

Kategori ayarlama Faktor oram=

Giinliik ¢alisma siiresi
Yontem, zaman birimi olarak belirtilen kategori ayarlama standartlan oranlarina ¢evrilir

Tim bunlar alt alta konularak toplamir. Personel kategorisi i¢in elde edilen toplam

asagidaki formiille kategori ¢arpanina gevrilir.

Kategori Carpani=

Toplam % kategori ayarlama faktori

100

Bireysel ayarlama Fakitdrii; ihtiyag duyulan personel sayisimn hesaplanmasinda
diger hesaplamalara ek olarak sabit fazla sayida personel ihtiyaglartm ortaya koyar. Orn;

bir grev bir doktorun haftada 4 saatini aliyorsa bu, yilda 4x 52= 208 saat eder. Bu

" Shipp, a.g.k. , s. 63-65
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doktorun y1llik galigma siiresi 1776 saat ise bu da 208 / 1776= 0.12 toplam siireye esdeger
bir zaman alir. Bu sabit miktar, bu gérevin yamldigt kurumlarda bu personel kategorisinin

ihtiyaglarimn hesaplanmasinda toplam siireye eklenir.'?

3.8.Tiirkiye’de Saghk Insangiicli Caligmalan

Ulkemizde saghk insangiicii planlamalarina iliskin politika ve stratejiler makro
diizeyde Devlet Planlama Tegkilatimin (DPT ) yapmus oldugu 5 yillik ( 2006 yih itibariyla
7 yillik )kalkinma planlarinda sektorel olarak, mikro diizeyde ise Saglik Bakanhg (SB)
tarafindan yliriitilen faaliyetlerde insan kaynaklan planlamasina yénelik olarak yer
almustir. Gereksinim duyulan saglik personelinin yetigtirilmesi ve istihdam konusunda
koordinatérlitk gorevi 3359 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu ve ilgili

yonetmeliklerle SB’na verilmistir.'?!

Saglik insanglicii planlamasi ile ilgili ¢aligmalar {ilkemizde Refik Saydam
doneminde baglamstir. Bu dénemdeki ¢alismalar &zellikle saglik personelinin sayisinda
saglanan hizl1 artisla dikkati ¢ekmektedir. Daha sonra 1955 yilinda on yillik siire igin
hazirlanan Milli Saglik Programi Etiidii’nde saglik insangiicli planlamasina yonelik olarak
her boélge igin gerekli saglik personelinin yerinde yetistirilmesi igin okullarin agilmasi,

agilanlarin genisletilmesi dogrultusunda kararlarin alinmis oldugu gériilmektedir.'*

Planli doneme gegildiginde her Bes Yillik Kalkinma Plami’nda saglhk insangiicii
planlamasina $nem verilmis ve her dénem igin farkli hesap yontemiyle saglik insangiicii
ihtiyaci belirlenmeye ¢aligilmig.1965—69 yillan igin; yogunluk katsayilar yontemi, uluslar
aras1 karsilagirma ve korelasyon yontemi ile birlestirilerek uygulanirken, 1970-74
yillaninda; yogunluk katsayilari yontemi, yasal standartlar refah diizeyi gostergesi, uluslar
arasi kargilagtirmalar ve korelasyon analizi yﬁnteinleri uygulanmistir. III. Plan Déneminde;
sosyalizasyon uygulamasi hedeflerine gére planlanan birimlerin insangticii standartlan,
yogunluk katsayilar1 ydntemi, sosyal ve yasal standartlar1 kullamlirken; IV. Doénemde,

kurumlann ek yatak kapasiteleri dikkate alinmig. V. Bes Yillik Plan’da ise, mevcut

2 Shipp, a.g.k. ,s. 65-68.
2l Doran, F. ve dig. a.g k., s.10.
12 Tiirkay, F. ve dig. , Saghk Insangiicit Meveut Durum Analizi, 1996.5.4.
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insangiicii yetersizlikleri ve fazlaliklan dikkate alinarak degerlendirme yapilmigtir.'** VL
Bes Yillik Kalkinma Plani’nda birinci basamak sagiik hizmeti birimlerin giliglendirilmesi,
pratisyen hekimligi §zendirici diizenlemelerin yapilmas: gibi hedefler belirlenmistir Ayrica
saglk insangiicil ile ilgili ulagilmak istenilen sayisal hedefler de belirlenmistir.'* VII. Besg
Yilhik Kalkinma Plami’nda sajlik insangiiciiniin bolgeler arasi ve kir-kent diizeyinde
dagihm ile meslekler ve meslek i¢i ihtisas alanlar itibanyla dagilimimn dengeli hale
getirilmesi ve ilke sartlarina uygun insangficii yetigtirmek amaciyla egitim miifredat
programlarimin yeniden diizenlenmesi, mezuniyet sonrasi siirekli egitim ve hizmet ici
egitimin kurumsallagtinlmasi, saghk insangiiciinii yetigtiren ve kullanan kurumlarin birlikte
temsil edilecegi stirekli bir izleme sisteminin gelistirilmesi gibi konulara yer verilmigtir.'?®
VIIL. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu, kaynak
tahsisinde maliyet-etkili hizmetlere 6ncelik verilmesi, koruyucu saglik hizmetleri sunumu
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin entegre edilerek etkinlestirilmesi hedefler
arasindadir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi'nin ulusal referans kurumu haline
getirilmesi ve saglik meslekleri ve uygulamalan ile ilgili mevzuatlarin giincellestirilmesi
de kararlastinlmistir.'”® Daha oncekilerden farkli bir yapida ve daha uzun vadeli bir
perspektifle hazirlanan IX. Kalkinma Plami’nda ise {( 2007-2013),VIIL. Plan déneminde
saghk personel sayisi, yatak sayisr ve kullamm oranlar, bebek 6liim hizi, astlama gibi
gostergelerde iyilesmeler kaydedildigi, ancak heniiz istenilen diizeye ulagilmadigi ifade
edilmektedir. IX. kalkinma planinda saghk sisteminin etkinlestirilmesi bashg: altinda su

konulara deginilmistir '*

» Saglik hizmetlerine erigim olanaklarimin iyilestirilmesi icin alt yap1 ve saglk
personeli  ihtiyaci  kargilanacak ve iilke genelindeki dagilimlan
dengelenecektir. Erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortas: sistemi hayata
gecirilecek

= Saghk personeli acifimi giderilmesi igin  efitim  programlarinin
kontenjanlan artirilacak. Saglik eZitiminin kalitesi {ilke gereksinimlerine ve

uluslararas: standartlara uygun yapiya kavusturulacak

'2 Ozsarl, a.g.k. , s.11

'2* DPT. Altinc: Bes yillik Kalkinma Plani, 1989 s.289.

'3 DPT, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani. 1995, s.46-47.

128 DPT. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planlamasi,2000.s.87-88—89.
127 Doran, F. ve dig. ,a.gk.,s. 11-13.
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Bagta birinci basamak saglik hizmetleri olmak lizere saglik hizmetlerinin
kalitesi altyap: ve personelin niteliginin gelistirilmesi ile artirlacak

Hastaneler idari ve mali agidan 6zerklesecek

Hizmet kalitesinin artirilmas: amaciyla hizmet sunumuna ve personele iliskin
ulusal standartlar belirlenecek

Saglik Bakanlhiginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici rolii giiglendirilecek.
Ozel sektbriin saghk alaninda yapacag yatinmlar tesvik edilecek

Koruyucu saglik hizmetlerine éncelik verilecek

Sevk zincirinin etkin kullamlmasi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak
kullamlmas: ile saglik hastanelerde hizmet verilmesi kolaylasacak ve saglik
harcamalar kontrolii saglanacak

llacin akier kullammimin saglanmasi igin saglik personelinin ve halkin
bilinglenmesi saglanacak

Koruyucu saglik alaninda galigan personelin sayisi ve niteligi arttirilacak,
gerekli altyap: ihtiyaci kargilanacak ve halkin korutucu saghk hizmetleri ile
saglikh yasam hakkinda bilinglendirilecek.

Uluslararas: kriterlere uygun saglik veri tabanlar olugturulacak.
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2.BOLUM
HEMSIRELIK HIZMETLERINDE iNSANGUCU PLANLAMASI

1-HEMSIRELIKLE ILGILI KAVRAMLAR

Evrensel bir meslek olan hemgsireligin varolug amaci, birey ve topluma esenlik ve
saglikli yasam i¢in yardim saglamaktir. Hemgirelik bireylere ve ailelere verilen bir hizmet
olmasi nedeniyle toplumsal bir kurum, uygulamali bir bilim ve sanattir. Bunlarin diginda

bzel bilgi ve beceri isteyen bir meslektir.'?
1 1.Hemgireligin Tanmimi ve Felsefesi

Hemsirelik ve hemsirenin var olma nedeni, kisilerin kargilagtiklari veya
karsilagacaklar1 salik sorunlarimin ¢$zmede yardima ihtiyaci olmalandir. Hemsirelik,
insam1 saglk ve hastalikta dogumundan oOliimiine kadar gegen siirede anlamaya

temellenmistir.

Tarih boyunca hemsirelik mesleginin esasimi agiklamak iizere siirekli ¢alismalarda
bulunulmus, meslegin ne oldugunu, faaliyetlerini ve roliinii tam olarak tamimlama ve
tanitmaya Onem verilmistir. Hemsireligi tamimlamak ve faaliyetlerini agiklamak {izere

yapilan galigmalar Florence Nightingale’e uzanmaktadir.

Nightingale gore hemgireligin amaci “doganin iyilestirmesini saglamak {izere

hastay1 en uygun ortama koymaktir”,'*°

Virgina Henderson hemsgireligi saghkh hasta bireye yardim, insanin temel
gereksinimlerini karsilama ve hastanin en kisa zamanda bagimsizhgimi kazandirmaya

¢aligma olarak tammlamistir. 130

Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi’nin ( ICN: Intemational Counsel of Nursing)

hemgirelik tanimi,” Bireyin ailenin ve toplumun sagliim koruma ve gelistirmeye yardim

128 Velioglu, P, ,Babadag, K. Hemgirelik Tarihi ve Deontolojisi, Eskisehir,1993, s. 28.34.38.
12 Velioglu, P. ,Hemgireligin Ditgiinsel Temelleri, istanbul, 1994, 5.3-13.
130 Birol, L. , Hemsirelik Sireci , Ankara,1989, s.1.
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eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemgire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlanm gelistirmeye ve

uygulamaya katilir” seklinde tanimlamustir.

Turk Hemgireler Dernedi’nin ( THD ) tanimina gore “ Hemgirelik, bireyin, ailenin
ve toplumun saghgim ve esenlifini koruma, gelistirme ve hastahk halinde iyilestirme
amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmas,
degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorum!lu bilim ve sanattan olusan bir saglhk
disiplinidir™"'

Toplum gereksinimlerini kargilamaya yonelik olan hemsireligin felsefesi su ilkeleri
icerir.'*?

» Hemsirelik bireyin, saghikli bir ortamda yasamaya hakki olduguna inantr.

» Hemgirelik, sagliktan sapmalar oldugu zaman bireyin optimal bakim
almaya hakki oldugunu savunur.

* Hemsirelik, kendine 6zgii bilgi ve olgular igerigi olan, bagimsiz bir saglik
disiplinidir.

* Hemsirelik meslegi topluma hizmet gétirme faaliyetinde diger saglik
meslekleri ile sik1 igbirligi yapilmasina inamur.

* Hemsirelik, bireyin kendine 6zgil dzelligi, kisiligi ve biitiinliigi i¢inde hak

ve mahremiyetine saygiy! igerir.

Hemgirelik roliiniin &nemli bir bolimii, bireyin karsilaghgi engelleri asmasint
potansiyelini {ist diizeyde kullanmasini saglamak iizere yardimer olmayr kapsar.
“Hemgirelik her yas ve sosyo-ekonomik durumdaki bireye, giinliik yasam aktivitelerinde
teme! ihtiyaglarini kargilamak ve sagliklan ile ilgili sorunlarla bas edebilmelerine yardimei
olmak tiizere yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler, iletisim ve iligkiler siirecidir”. Siireg
olarak hemgirelik faaliyeti birey ve kiimelerin saghk statiileri ile ilgili konularda diisiinme,

iliskilendirmek, yargilamak ve faaliyette bulunmay: kapsar.'*?

! Birol,L.,Hemsirelik Stireci, izmir,2004 , 5.21.
132 yelioglu, Babadag, a.g.k. ,s.34.
12 Velioglu, a.g.k. ,5.6.

47



Hemsireligin dért ana fonksiyonu su sekilde dzetlenebilir. '**

» Ik faaliyet ister koruyucu, iyilestirici ya da rehabilite edici olsun bireylere,
ailelere ve gruplara hemgirelik bakim hizmetinin gétiiriilmesi ve hizmetin
yonetimi

= Ikinci faaliyet hastalar, hizmeti alacak olanlar ile saghk personelinin
egitilmesi

= Ugiincii faaliyet bir saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi gibi calismak

* Dordincli faaliyet elestirisel dilsiince ve aragtirma yoluyla hemsirelik
uygulamalarim geligtirmek

1.2.Hemsirelifin Gérev Alanlar: ve Islevieri

Hemgirelerin gorev alanlan tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik

hizmetleri, egitim ve y6netim hizmetlerini kapsamaktadr.

Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saghk hizmetlerinde hemsire hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyo -
ekonomik gereksinimlerini dikkate alarak servise kabulini ve hastaneye uyum
. saglamasinda, tam iglemlerinin ﬁygulanmasmda; giinlitk yasam aktivitelerinin devam ve
beden hijyeninin saghga uygun diizeyde devaminin saglanmasinda hastaya yardime: olur.
Ayrica hastanin dinsel inang, 6rf ve adetlerinin gerektirdigi gereksinimlerin karsilanmasi,
hasta ve ailesinin diger saghk ekip liyeleriyle iletisimlerinin saglanmasi, taburculuk
islemlerinin baglattlmas1 ve y6netimi ile terminal donem hastanin psikolojik yonden
desteklenmesi ve bakiminda gérev alir.

Hemgirelerin poliklinik hasta kabulii, hazirlanmasi, muayenesi, tamu islemlerinin
uygulanmasi, acil durumlarda ilk yardim ve tedavinin uygulanmasi ile ameliyathane
fiziksel ortamin hazirlanmasi:, ara¢ gere¢ sterilizasyonu, hekime yardimeir olma gibi

gbrevleri de tedavi edici saglik hizmetlerine girmektedir.'>

Koruyucu saghk hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, ana ¢ocuk saglign hizmeti, dispanser hizmetleri,

endiistri ve ig saghigi hizmetleri ile okul saglig hizmetlerini kapsamaktadir.

13 Salvage, J. , Nursing in Action, Finland, 1993, 5.16-18.
¥ Birol, a.g k. , s. 28.29.
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Ana gocuk saghg hizmetinde dogum 6ncesi ve sonrasi ana saghinin izlenmesi,
aile planlamasi hizmetleri ¢ocuk saghg hizmetlerinde; bebek bakimi, asilama, beslenmede
ve bliylime geligsme takibinde gorev alir.

Dispanser hizmetleri olarak, tedavi edici saglik hizmetlerinde ve koruyucu saghk
hizmetlerinde; agilama, periyodik denetim, saghk egitimi ve hastalarin denetim ve

izlenmesinde rol oynar. %

Endiistri ve i3 saghg hizmetleri olarak tedavi edici saghk hizmetlerinde ve
koruyucu olarak ta ise girmeden 6nce ve sonra periyodik kontrol ve saglik damsmanlig:

gibi hizmetlerde gorev alir.

Okul saglip: hizmetlerinde ise tedavi edici saglik hizmetleri ve 6 yas iisti
¢ocuklarin bliylime gelisme izlemi, agilama ve saglk damigmanlifi ile saghk egitimi
gorevleri arasindadir.’’

Egitimle ilgili iglevler

Hemsirenin egitimle ilgili faaliyetleri; birey, aile ve topluma saglik ve hastalifin
gerektirdigi saglik efitimin yapmak, ise yeni baslayan personel uyumu igin gerekli egitim
programinm hazirlanmasi ve hizmet igi egitim programlarim uygulamak, hemsire
dgrencilere uygulamali 6grenimlerinde yardime1 olmak sayilabilir, '8

Yonetimle ilgili faaliyetler

Hemsire hastanenin amag¢ ve yonetimi konusunda hasta ve ailesine, hastane
personeline hastaneye bagh saglik kurumuna ve topluma bilgi verir. Hastane ve hemsirelik
hizmetleri yonetimi tarafindan hemgirelik bakimim gelistirmek icin yapilan her tiirlii
calismaya katilir. Géorevlerini yiiriitlirken kargilagacagi vasal ve deontolojik sorunlarn
¢bziimiinde gerekenin yapilmasi igin basvurulacak mercileri seger ve kullanr.'*

2. HEMSIRELIK HiIZMETLERININ ORGANIZASYONU

Bir serviste hasta bakim ihtiyaglanm karsilayacak hemsire sayisim belirleme ve

galigma listelerinin olusturulmas: ve servisin igyiikiine uygun sayidaki nitelikli hemsire

gdrevlendirme hemgire yoneticisinin en énemli gorevlerindendir,'*

8 Birol, a.g k. , 5.30.31.

137 Birol, a.gk ,s 31

138 Birol, a.g..k. 5. 31.32,

13 Birol, agk. , 832

"0 yildirim, D. , “Hemsire Insan Giicil Planlamas1”, 1.U.F.N.H.Y.O.Hemsirelik Dergisi, Say1.48,s.
Istanbul 2002,58.
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2.1.Hemgire Girevlendirme Yontemleri

Hastalann bakim ihtiyaglanm karsilayabilmek i¢in hemsirelik bakiminda is
organize edilmelidir. Hemgire bakim hizmeti modelleri hastalarin bakimla ilgili
ihtiyaclarim organize eder. Bu modeller hasta ihtiyaglarina gore gerekli olan hemsirelik
hizmetinin kullanilmas: ile farkh yetenek seviyelerindeki tecriibeli elemanin uygunluguna
dayanir

Vaka Yoéntemi

Vaka yonteminde, hemgire $zel olarak ilgilendigi bir hastaya sahiptir. Hemsire

hastanin total bakimindan sorumludur.'*!

Bu yontemin organizasyonu ¢ok basittir.
Hemsirenin hasta bakimini dolaysiz olarak kontrol altinda tutabilmesini ve bakimin
koordinasyonunu kolaylastirir.'? Bu yéntem hastamn, hemgirenin ve ailenin giivene
dayanan bir iliski geligtirmesini saglar. Bu model, diger modellerden daha fazla ydnetici
hemsire bakim saatlerine ihtiya¢ duyar. Hemgire hastanmin geligimini gézlemlemeye ve

izlemeye daha fazla firsat bulur. Bu yontemde, bakim hizmeti daha pahaliya mal olur'®

Fonksiyonel Yontem

Fonksiyonel hemgirelik, bakim iglerini faaliyetsel gérevlere ayirmistir Bu gérevler
daha sonra takim tyelerine boliiniir. Bu modelde her bir hemgire sorumlu olduklan islere
ve gbrevlere sahiptir.'* Fonksiyonel hemsirelikte hiyerarsik bir yap: vardir. Tedavi
hemsiresi, yatak bas: hemsiresi, ilag hemsiresi gibi kavramlar bu sistemin liriiniidiir.'*> En
bityllk dezavantaji bakimin béliinmesidir. Fiziksel ve teknik agilardan bakim karsilanabilir
ama psikolojik ve ruhsal ihtiyaglar bazen gézden kaginlmaktadir. Bolinmiis bakim ve
etkili olmayan iletisim hastada hognutsuzluga sebep olabilir."*® Bu modelde bakim genis
bir hasta kitlesine ulagtirilabilir. Hasta, bakimi baglantisiz ve kopuk hissedilebilir.

Caliganlar bu dezavantajm bilincinde olmah ve sonucu degistirmek igin calismalidirlar. '*7

Ekip Hemgireligi Yontemi
Ekip hemsireligi, sorumlu olduklan hasta gruplarina gore takim seklinde

gorevlendirilen bir bakim hizmetidir. Bir birim iki takima aynlabilir ve her takim bir

'*! Heidenthal, P.K. ,Nursing Leadership & Management, Indiana,2004, 5.129

142 Velioglu, P., Oktay, S., Saglik Kurumlari Y6netimi, Eskisehir, 1996, s.52

143 Heidenthal, a.gk. ,s.130.

1% Heidenthal, agk. ,s.131.

145 Argon, G., Oktay, ., Bir Bakim Biriminde Hemgirelik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi “Hemsirelik
Hizmetleri Ytnetimi El Kitabi, ( Ed. G. Uyer), istanbul,2000, s.76.

1% yoder Wise, P.S. Leading and Managing in Nursing, Texas, 1999, 5.368.

'47 Hejdenthal, a.g k. , s.131
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yonetici hemsire tarafindan yonetilir. Ekip lideri ekiptekilerin sagladifi tiim bakimu
denetler ve organize eder. Ekip, yOnetici hemgire, servis hemsiresi ve yardime: personelden
olusur. Bakim en basit pargalara ayrilir ve uygun bakimi verebilecek kisi gérevlendirilir.
Ekip, bakima gore degisir. Bu model, yonetici hemsirelerin ¢ok iyi delegasyon ve
denetleme yeteneklerine sahip olmasimi gerektirmektedir.'*®

Primer Hemygirelik Yontemi

Primer hemsire, hastaya asil bakim veren, hastadan 7 giin 24 saat sorumlu olan
hemsiredir. Bu modelde hemgireler ve hastalar ihtiyaglara ve yeteneklere gore
eslestirilirler. Primer hemgire, hasta gruplarinm bakimu igin gerekli olan planlamay: yapma
ve uygulama yetkisine sahiptir. Primer hemsi;enin gérevde olmadif1 zamanlarda planlanan
bakim dogrultusunda hastaya bagka bir hemgire bakar. Bu modelde hasta ve yakinlar1 esas
olan hemgireyle daha cabuk giivenilir iligki gelistirebilir. Bakimda tiime dayali bir
yaklagimin olmas: tedavinin devamhligimi kolaylagtirir. '*

Modiiler Hemsirelik Yontemi

Modiiler hemsirelikte, bakim saglayacak kadronun hastalara dagilimi cografik
durum dikkate alinarak olugturulur. Hasta odastmi degistirirse hemsgiresi de degisir.
Modiiler hemsirelik, hem ekip hemsireligin hem de primer hemgireligin gii¢lii yanlarimin
kullanir. Her bélgenin bir lideri vardur Modiiler bélgenin boyutlarina bagh olarak yatak
bast hemgireleri bagimsiz veya birlikte g¢aligabilirler. Modiillerde farkli sayr hasta
olabilir.'*

Modiiler hemgirelikte c¢aliganlar aym birimde sabit kaldiklan i¢in bakimdaki
stireklilik ve egitlik yiikselir. Dogrudan bakima harcanan zaman artar. Hemsirenin hastay
daha yakin izlemesi miimkiin olur. Caliganlar farklilik yarattiklarim bildikleri zaman moral
gelisir. Maliyet primer bakimdan diglik, ekip bakimindan yiksektir ve daha az

verimlidir.""

2.2 Hemgsire Calisma Saatleri Diizenlenmesi
Hemgire ve yonetici hemgireler igin ¢aligma programlan iginde gesitli segenekler
vardir. Bu segeneklerin avantaj ve dezavantajlarimin farkinda olmalart hemsirelerin -

kendilerine en uygun ¢aligma seklini segmesi bakimindan dnemlidir.'*

'8 Heidenthal, a.g.k. , 5.132,

% Heidenthal, a.gk. ,s.133- 134,

%9 Velioglu, Oktay, agk., s. 58-59.

151 Tomey, A.M., Guide to Nursing Management and Leadership, indiana, 2000,s. 331

'*2 Rowland, H.S. , Rowland, B.L. , Nursing Administration Handbook , Maryland, 1997.s. 364
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» 8 saatlik vardiya:

8 saatlik vardiya geklinde ¢aligan hemsireler igin planlama ig vardiya olarak,
glindiiz, aksam ve gece seklindedir. Vardiya saatleri 7.00 -15.30, 15.00- 23.30, 23.00~7.30
seklindedir. Bu vardiyada tam zamanl ¢aliganlar haftada 5 giin, toplam 40 saat ¢alisirlar.
Hemgire bu vardiyalardan birinde siirekli ¢alisabilecegi gibi vardiyalar1 déniisiimlii olarak
da ¢aligabilir.

Bu ¢alisma seklinin avantajlari olarak gsunlari sayabiliriz. Geleneksel isgiinii 8
saattir. Hemgire uzun saatler galigmaya bedensel olarak uyum saglamak zorunda degildir.
Calisanlar ii¢ vardiyadan istediklerini tercih etme olanagina sahiptir. Dezavantajlan olarak
ta 8 saatlik vardiyada hemgire Uist iiste hafta sonu izinli clamaz. Yonetici hemsire ti¢ farkli
vardiya i¢in planlama yapmasi gerekir. Aksam ve gece vardiyasinda galisan hemsireler igin
giivenli olamayan saatlerde ulagim gerektirir '**

» 10 saatlik vardiya

Bu ¢ahgma seklinin en popiiler olan gekli haftada 4 giin 10 saat ¢alismadir. Bu
yontemde 10 saatlik vardiya,12 saatlik, 8 saatlik ve 5 saatlik vardiyalarla birlikte
kullamlabilir. Bu yntemin avantajlan olarak sunlan sayabiliriz. Hemsire birbirini izleyen
giinlerde izinli olabilir. Hasta bakimi ve disiplinler arasi toplanti, konferans gibi egitimlere
katilma firsatt bulur. Dezavantajlari olarak uzun galigma saatleri yorgunluga neden olabilir.
Aksam ve gece vardiyasinda giivenli olmayan saatlerde ulasimi gerektirir. Bu vardiya
programu 8 ve 12 saatlik vardiyan daha fazla ¢aligan gerektirir. Yonetici hemsgirenin iig
farkli vardiya i¢in personel planlamasi yapmas: gerekir.'**

» 12 saatlik vardiya '

12 saatlik vardiyada ¢alisanlar igin personel planlama sadece gece ve giindiiz iki
vardiya diizenlemesini igerir.12 saatlik vardiyada tam zamanh caliganlar 2 hafta 3 giin,
3.hafta 4 giin ¢alisarak 40 saati tamamlarlar, Bu vardiyada ¢alisanlar genellikle 7.00 -19.30
ile 19.00-7.30 saatleri arasinda ¢alisilir. Hemgire siirekli giindiiz veya gece ¢alisabilecegi
gibi doniisimlii olarak ta ¢aligabilir, Avantajlanm su sekilde sayabiliriz Bu vardiyada
hemgire iist {iste birka¢ giin izin kullanabilir. Calisanlar dinlenmek igin daha fazla zaman
sahiptirler. Giivenli saatlerde ulagim saglanir. Daha az hemsire gerektirir. Vizitler de aym

hemsire hekime hasta ile ilgili bilgi verir. Dezavantajlar olarak uzun galisma saatleri

'3} Rowland, a.g k. , 5.364.
154 Rowland, a.gk. ,s. 365-366.
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yorucudur. Vardiya degistirmek i¢in ayrilan yarim saatlik zaman dilimi yeterli olmayabilir,

Hemsire egitimle ilgili toplantilara daha az katilma firsati bulur.'*
2.3.Dalgalanmay: Karsilayacak Personelin Saglanmasi

Full time ¢algan: Artan isyikiinde en genel ayarlama galisanlan daha az yogun
olan yerden, agin yogun yerlere transfer etmektir. Bu yéntem ekonomiktir ama calisanlar
rahatsiz eder. Transfer edilen hemsire, kendini giivensiz hisseder, is hosnutsuzluguna
neden olur. Bazi birimler 6zel bilgi ve yetenek sahibi kigileri, her hemsirenin sahip

olmadign 6zellikleri istemektedir. Capraz egitim yardimeidir.'*®

Es zemin sisteminde iki birim birbirini rahatlatir. Calisan hemsireler ikinci birime
odaklanir. Transfer edildiklerinde bunun bir eg birim olacagim bilirler. Béylece ¢alisanlarin

tepkileri azalir, esneklik miimkiin olur ve bakimin kalitesi siirdiiriiliir.

Diger bir segenek ¢aliganlara mesai yaptinlarak ardi ardina iki vardiya
caligtirilmasidir. Hemsire alana odaklandig igin bakimin stirekliligi kolaylasir. Ancak
kurumsal maliyet artar, hemgireler fazla yorulabilir, fazla mesai hemsirelerin 6zel

hayatlariyla gakisabilir.

Part time ¢cahsan: Esnek ¢alisma saatleri, ¢aligmayan hemsirelerin part time bir ise
baglamalarinda bir sebep olabilir bdylece alandaki hemsire a¢ifi azalabilir. Pek ¢ok
hemsire, hemsirelik rollerini dier rolleriyle birlestiren e, anne ve ev hammi gibi
kadinlardir. Bir part time is kadinin evine ait olan ufkunu stmirlandirabilir, gelirini
arttirabilir, ona benlik tatmini verebilir ve hemsirelik yetenegini gelistirmesine yardim
eder. Egitimlerine devem ederken part time ¢alismak isteyen hemsireler olabilir. Part time
hemgireler popiiler olmayan saat paylasiminda daha ¢ok ¢alismaya meyillidirler. Bazilan

aksam ve gece gdrevlerini tercih etmektedirler,

Part time hemsire kullanmanm dezavantajlar1 da vardir. Egitimsel ve yénetimsel
masraflar full time ¢alisandan daha fazladir. Bir part time hemgirenin ise odaklanmasi full

time hemgireninki kadar maliyetli olabilir. B&ylece her ¢alistigi saat bedeli daha ¢ok tutar.

'*3 Rowland, a.g k. , 5. 366-367.
1% Tomey, a.gk s 347
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Bakimin devamhhgin siirdiirmek karmagiktir ¢iinkil iki ya da daha fazla part time galisan
insan planlanmig full time pozisyonlarim doldurabilir. Aynca ¢alisanlar iginde
dezavantajlar vardir. Part time hemsire hasta oldufunda ya da tatil gilinlerinden

yararlanamayabilir ve bu bir tegvik olarak diisiiniilmeyebilir.

Calisan programlarini planlarken diigiiniilmesi gereken bazi defiskenler vardir. Bu
degiskenlere ne kadar dogru ulasilirsa, yitksek kalitede bakim saglarken, maliyet

hesaplamasi da o kadar iyi olur. '’

3.HEMSIRE INSANGUCU PLANLAMA YONTEMLERI

Hemsire insangilici planlamasi, hastanin talep ettigi bakim hizmetini, istenilen
diizeyde verebilmek igin gerekli olan hemsire sayisinin belirlenmesi siirecidir. Hemsire
insangiicii planlamasi dért agamadan olugmaktadir,'*®

* Hasta igin gerekli bakimin standart ve Ozellikleri de dahil olmak iizere hem
kurumun hem de bakimin amaglarim belirlenmesi

*  Gerekli bakimin saglamak igin personeli say1 ve tiir olarak belirleyecek yéntemin
olusturulmasi

= Personel politika ve prosediirlerine g6re personel dagilim sisteminin olugturulmas

= Personelin hizmet kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi

3.1 Hemgire Isyiikii Tahmini

(alisma etkinligini arttirmak igin ydnetici hemsire igyiikii ve tahsis edilen personel
sayist arasindaki dengeyi en iyi sekilde ayarlamalidir. Bunun igin y6netici hemsire birimin
is hacmini, ihtiyag duyulan personeli gorev ig¢in bir araya toplanabilecegi her bir

degisiklikten dnce yeterli olarak tahmin edebilmelidir.

Bir yonetici hemgire igin birimin igyiiklinii kesin olarak tahmin etmek zordur, ¢iinki
pek ¢ok kurum hasta kabuliinde ve taburcusunda beklendik oldugu kadar beklenmedik
mevsimsel degisimler yasamaktadir. Genellikle kig aylarinda diigme, kiriklardan aci ¢eken

yiiksek hasta sayisi, uzun hafta sonu tatillerinden sonra artan giddetli travma vakalart ve

157 Tomey, a.gk. ,s. 347-348
158 Rowland, a.gk.,s. 310-311.

54



yilbasi siiresince intihar girigimleri daha fazladir. Bu tiir vakalar hastaneler tarafindan genel

olarak kabul edilir.'®®

3.1.1.Hasta Sayumi

Pek ¢ok saglik kurulugunda hasta sayum giinliik, ayhk ve yillik esasmna gore
hesaplanir. Baz1 kurumlarda sayim verileri gelecek is yiikii tahmininde ve gegici bakim
personeli sayisimi ayarlamada kullamlmaktadir, Saglik kuruluslar igyiikii degisimlerinde
bilimsel geligsmelere, toplum olaylarina, kuruma olan gé¢ degisimlerine ve organizasyona
giren, ¢ikan calisanlarin hareketlerine cevap verebilecek sekilde aktif haldedir. Kurum o
kadar ¢ok gelisebilir ki, dnceki yilin sayim verileriyle, simdiki ve gelecekteki isyiikii

arasinda az bir iliski olabilir.'®

Uzmanlara gbre; ortalama olarak giinliik hastane sayimi, hasta kabul oran1 ve ortala
kalis siiresinin bir {irlindiir. Hasta kabul oranindaki es zamanlh degisimler ve kalis siiresi, is
hacminin géze garpacak sekilde degismesine izin verirken hemsirelik biriminde devamh
sayimmu siirdiirmektedir. Ornegin; giinlilk ortalama sayim aym kalsa bile diizenli cerrahi
hastalarin ayakta tedavi giren hastalara de@isimi cerrahi birimde hemsire igyiikiiniin
artmasina sebep olmaktadir. Yatili hastadan, ayakta tedavi géren hastaya degisim giinliik
olarak kabul edilen hasta ve taburcu edilen hasta sayisi, ayni ortalama gilinliikk sayimi
devam ettirirken daha fazla hemsirelik bakimini gerektirir. Dahas1 bir hemsire kisa bir

zaman iginde ¢ok fazla sayida hastayla ilgilendiginde hemsirenin psikolojik igyiiki artar.'®!

Ayakta tedavi géren hastalarin bulundu@u cerrahi birimde, acil serviste ya da kriz
miidahale boliimlerinde c¢alisan bir hemsire her giin bircok hastayla iletisim kurmak
zorundadir. Her bir is giintinde hemsire biitiin olarak yeni hasta gruplariyla bas etmektedir.
Degerlendirmek, teshis etmek ve her yeni hasta grubuna siki zaman sinirlamalari altinda
bakim yapmak i¢in dikkatli davranmali ve her yeni iliskisinde derin ¢ahismalidir, Bir
hastayla yogun bi¢imde birka¢ saat olan iletisiminden sonra, hemsire dikkatini ¢abuk bir
sekilde bu hastadan aymrmali gelecek olan hastayla bagka yogun kisa siireli iliski kurmak

i¢in psikolojik olarak kendini hazirlamalidir.

19 Gillies, D.A. Nursing Management A Systems Approach, Philadelphia, 1994, 5.221.
10 Gillies, a.g.k. , 5.221.
'8! Gillies, a.g k. , 5. 221-222-223.
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Tipik olarak kurumlar hasta sayiminda sezonluk degisimler yasarlar. Sayimlar;
Kasim- Aralikta diiger; Ocakta yiikselir; Subat ta dilgser; Mayista yiikselir; Temmuz-
Agustos arasinda azalir. Insanlar tedaviden ve hastanelerden yaz ve kis tatilleri boyunca
uzak durmaktadirlar. Yilbagi ve yaz tatilleri periyotlarinda da hasta sayimlarinin diistiigi
bilinirse, yonetici hemgireler tatil ve dinlenme isteklerini maksimum ¢alisana, hastanede

kalan hastalarin bakim kalitesini tehlikeye atmadan verebilir. '®

3.1.2.Hasta Bakim Ihtiyaclar

Hemgirelik igyiikiinii tahmin ederken bir yénetici yalnizca bakilacak hasta sayisim
degil, her kategorideki oran1 da hesaplamalidir.( Kendi bakim, en az bakim, tam bakim,
yogun bakim} Ciinkii bakim ihtiyact bir kategoriden 6tekine farklihik gdsterebilir.

Isytikli miktanm belirtmek igin, hasta bakim ihtiyaglari belirlenmelidir. Basitce
toplam ihtiyaclar her hasta igin, direkt bakim, dolayli bakim ve saglik egitiminin bir
dzetidir. Dogrudan hemsgire bakimi, bakim caliganlan tarafindan ve hastamn varhginda
hastanin fiziksel ve psikolojik thtiyaglarina iligkindir. Dolayh ya da yonetimsel bakim
hastanin adina yiiriitillen ve hastanin varliginda ortadan kalkan, hastanin gevresel, sosyal ve

finansal refahiyla ilgili olan aktivitelerdir. '

Saglk egitimi, saglik galisanlarinin hasta ve ailesini bakim ihtiyaglan konusunda

bilgilendirme, egitme ve motive etme gibi ¢abalar igermektedir

Ozel bir birimdeki hastalarin ihtiyac duydugu bakima ve tahmin edilen hasta
sayisina bakim verebilecek hemsire sayisina karar vermede ve takip etmede kullamlan bir
yontemdir. Oncelikle farkh hasta gesitlerinin bir birimde bakilmas: igin bir liste gikarilir.
Zaten igleyen bir birimde, onceki sayim verisi, gelecek hasta sayimum tahmin etmede
kullanilir. Yeni kurulan bir birimde yonetici hemsire saghk istatistikleri komitesine ya da
taburcu olan hastamn klinik verisine bagvurmahidir. Béylece bir iinitedeki hasta sayisim
tahmin etmek olasidir. Kabul edilmesi beklenen hastalanin tiirleri teshis, yas grubu,
psikolojik problem ya da baska ozelliklere gore simflandirilabilir. Bir klinik hemgire

'2 Gillies, a.g.k. , 5. 223-224.
13 Gillies, a.g.k. ,s. 222-224
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uzmamn her kategorideki hastalarin ihtiyag duydugu bakima gére hemsirelik hizmetlerinin
ana hatlarin: belirtmelidir. Ek olarak uzman her giin, her aktivitenin ka¢ defa sergilenmesi

gerektigini de belirtmelidir.

Egitimli bir gbzlemci, listelenen her bakim aktivitesinin istenilen ortalama zamanda
yapilmasma karar vermek igin bakim ¢ahganlanmn hem dogrudan hem de dolayh
aktivitelerini incelemelidir. Her bakim prosediiriinii yerine getirmek igin istenen zaman
kurulusa gore degismektedir. Zaman ve hareket ¢aligmalar bakim aktivitelerinde, calisan

istekleri hesaplanmadan 8nce her saghk kurulusunda arastirilmalidir.

Hemgirelik bakim gorevlerinde zaman standartlarimi kurmak zaman alier bir
aktivitedir ¢linkii burada diislinilmesi gereken birgok gorev vardir. Yénetici hemsire,
hemgirelerin dogrudan bakim, dolayli bakim ile egitimle ilgili olan aktivitelerine harcadig

zamana dogru karar verilmelidir.'®*
3.1.3. Direkt Bakim

Dogrudan bakim hizmetlerini belirtmek igin iki yol vardir. Bakimi yapan hemsire
tarafindan hazirlanan rapor ve egitimli bir gdzlemcinin bakim vereni gézlemesidir, Bu iki
yontemden kendiliginden hazirlanan rapor daha az pahalidir ¢iinkii veriler diizenli ¢calisma
tyeleri tarafindan toplanir, yoénetici ya da aragtirmaciya analiz i¢in verilir, Kendiliginden
hazirlanan raporun dezavantaji bazi hemsirelerin tarafsiz davranamamas: ve aktivitelerini
dogru bir sekilde zamanlandiramamalaridir. Hemsireler raporlan kendileri yazmay: zor
bulur, ¢iinkii onlar hasta bakimiyla zamanlarim o kadar ¢ok doldurmuslardir ki zaman

dizisini 6zel aktivitelerde kaybederler.'®®

Hasta egitimi gibi 6nemli islerde zaman harcamayi abartmaya bir egilim vardir ve
malzemeleri bir araya getirmek gibi Snemsiz iglerde de zamam kiiglimsemeye egilim
vardir. Hemsirelik bakimimin katthmer olmayan bir gézlemci tarafindan gézlemi, hasta
bakimiyla ilgili zamanlama ve bakim ¢esidi hakkinda verileri toplamamin daha etkili bir

yoludur. Bununla birlikte glivenirliligi ve tarafsizlifi saglama almak igin her gozlemciye

'™ Gillies, a.g.k. ,5. 224-225
'Gillies, a.g k. , 5. 224- 225.
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neyi aragtirmasi, cesitli hemsire davramiglarim nasil yorumlamas: ve gézlemleri nasil

kaydetmesi 6gretilmelidir.

Hemygire ¢aligmalarim raporlarken her aktivitedeki yapilan isi ve harcanan zamam
belirtirken veri sadece zihinsel agilardan bir araya gelebilir, bakimi planlamak ve
degerlendirmek gibi isin fiziksel agisinin yaninda zihinsel agtlan da vardir. Aktiviteler
bagka biri tarafindan kaydedildiginde, hemgirenin agik ve gozlenebilir davranis:
kaydedilebilir. Bir gozlemeci, agikga hemgirenin bir bakim problemine alternatif
yaklagimlar diisiindiigiinii ya da bakim amaciyla hastanin bakim sonuglariyla gelistigini

bilemez.

Her bir tamsal kategorideki hastamin bakimi igin istenen zamana karar vermek
zordur, ¢linkii hastalar hastalifin farkli seviyelerinde farkli ¢esit ve miktarlarda bakim
isterler. Ayni hastalikta iki hastanmn yag ve saglk farklilif1, hastahiga cevabinda, iyilesme
hizinda ve ihtiya¢ duydugu bakimda farklilifa neden olur. Bakim iinitesine bakim elemam
alinirken hastalarin bu farkliiini hesaplamak igin pek ¢ok kurulug, hemsire igytikiinii kisa

dénemli tahmin etmek igin hasta simflama sistemini kullanmaktadar.'%

3.1.4.Hasta Siniflama Sistemi

Hasta simiflandirma sistemi hastalarin hemsire bakim ihtiya¢larimi belli bir siire

187 yoneticilere

boyunca standart degerlendirmelere gore sumflandiran bir ydntemdir.
hastalanin bakim ihtiyaglarina gore gereksinim duydugu hemsire insangiicii sayisim
belirlemeyi saglar. '°® Hasta siiflama verileri etkili ve uygun sayidaki bakim personelini
her vardiya igin ve bir sonraki vardiya &ncesi analiz etmeyi saglar. Bu sistem bir sonraki
vardiya i¢in gerekli sayidaki ve becerideki hemsire tahminini belirlemek igin ideal

yontemdir, 1%

Hasta siniflama sistemi hemsire insanglicii planlamasimin diginda personel ve hasta

¢alisan maliyetinin belirlenmesi, biitge formiilasyonu, hasta bakimindaki degisiklikleri

Y Gillies, a.g k. , s. 225- 226.

"7 Huber, D. , Leadership and Nursing Care Management, Philadelphia, 2000,s. 580.

'8 Gillies, a.g.k. , $.226.

199 Sullivan, E.J., Decker,P.J. Effective Leadership and Management in Nursing , New Jersey, 2009, 3,215,
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izleme ile bakimin verimliligini ve kalitesini belirlemeyi de saglar.'’® Hasta simiflama
sistemi hastalan bagimhihk diizeylerine gore li¢ veya dort kategoriye ayirir. Bu kategoriler
az bakim, kisrm bakim, total bakim ve yopun bakimdir. Us kategoriye ayiran

siniflamalarda total bakim ile yogun bakim birlestirilmistir.'”"

Hasta simflandirma sisterni, en az bakim gerektiren hastadan, en ¢ok bakim
gerektiren hastaya kadar, hemsirelik bakim gereksinimleri ¢ok ¢esitli olan hastalan
simflandirarak her bir kategorideki hastanin, 24 saatte ne kadar hemsirelik bakimina
ihtiyag duyaca@i ve hastalarin optimal bakim ihtiyaglarmi kargtlamak iizere birimde ne

kadar hemgirenin bulunmas: gerektiginin hesaplanmasidir.'”

Asagiidaki tablolarda Rowland’in hasta simflandirma sistemi ve hasta simflandirma

sistemini olustururken kullandig1 hasta siniflandirma raporu verilmistir

' Swansburg, R.C. ,Swansburg, R.J. ,Introduction to Management and Leadership for Nurse Managers,
Canada, 2002, s.108.

7! Gillies, a.g.k. , . 226.

12 yldiim, D. , “Hasta Siiflandirma Arac Geligtirme”, 1.U.F.N.H.Y.0.Hemsirelik Dergisi, Say1. 52,
Istanbul, 2003,s.117.
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Tablo 2. Hasta Simiflama Sistemi

1.( %65) MINIMAL HEMSIRELIK BAKIMI
GEREKTIREN HASTA ( ortalama olarak 24
Saatte 2,8 saat hemsirelik bakimi gerektirir.)
Ornekler

Hafif hasta ( nekahat devresindeki)

Az diizeyde tedavi, gbzlem, eZitim

Kendi kendine ayaga kalkar, banyo yapar
Alisilmayan davranigi olmayan

Ilact ve intardvensz tedavisi olmayan

2.( % 100) ORTALAMA DUZEYDE BAKIM
GEREKTIREN HASTA (Ortalama 24 saatte 4,3
Saatlik hemsirelik bakimi)

Ornekler

1 Heniiz asin semptomlar ortaya ¢itkmamig

Periyodik tedavi veya gtizlem gerektiren

Kisith siire i¢inde ayaga kalkabilen |

Baz psikolojik veya sosyal problemleri olan

Her 6 saatte bir ilac1 ve [V tedavisi olan

Henliz akut hastalig: belirlenmemis tibbi veya cerrahi

nedenle yatan hasta

3.( %135) ORTALAMANIN USTUNDE BAKIM
GEREKTIREN HASTA (ortalama olarak 24
saatte 5,8 saat hemgirelik bakimi gerektirir)
Ornekler
Orta derecede hasta
Her 2 veya 4 saatte gizlem ve tedavisi olan
Giinde 4 kereden fazla ilag tedavisinde
degisikligi olan
Her 4 saatte bir IV tedavisi ve hiperaliman-
tasyonu olan

Kesin yatak istirahati gerektiren

4. (% 200) MAKSIMUM DUZEYDE BAKIM
GEREKTIREN HASTA ( Ortalama 24 saatte

8,6 saatlik hemgirelik bakimi)

Ornekler

Asmr semptomlan gelismis hasta

Aktivitesi leltlanrﬁls hasta

Stirekli gbzlem, tedavi ve egitim gerektiren
Giinde 6 kereden fazla hekim ordirinda nemli
degigikligi olan hasta

Saatlik IV tedavileri, yasam belirtileri ve idrar

takibi gerektiren hasta

Kaynak: Rowland, H.S. , Rowland, B.L., Nursing Administration Handbook, Maryland, 1997 s

,8.347.
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Tablo 3. Hasta Siniflama Planm

A-SOLUNUMA YARDIM VE ASPIRASYON
1 puan -Yatak basinda solunum cihaz

-Aspirasyon cihazimin hazir bulunmasi

-Iki saatte bir derin solunum ve Sksiiriik egzersizleri
-Oral aspirasyona ihtiyag

-Nazal veya farengial Aspirasyon ihtiyaci

-Sireli oksijen

-Saatte bir derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri
-Saatte bir trakeal aspirasyon

-30 dakikada bir trakeal aspirasyon ( cevap alinan)
-30 dakikada bir trakeal aspirasyon ( cevap yok )

2 puan

3 puan

4 puan
S puan

B-TEMIZLIK

1 puan -Kendi kendine banyo, yatak degistirme
2 puan -Yardimla banyo yapar
-Oturma banyosu
3 puan -Banyoya yardim
- Yataktan kaldinlarak kismi banyo
- Yataktan kaldirilarak banyo verme, giydirme
4 puan -Yatak banyosu verme, givdirme, 8zel cilt bakimi

C-AKTIVITE

1 puan — 8 saatte bir yardimla sandalyeye oturtma

2 puan - 8 saatte iki kere yardimla sandalyeye kaldirma
- Yardimla yiiriitme

3 puan - iki kisinin yardim ile yiiriitme
- 2 saatte bir yatak i¢inde ¢evirme

4 puan- Saatte bir yatak iginde ¢evirme

D-DIET

1 puan —Kendi kendine ya da aile yardimi ile beslenme
2 puan — Ggzetim altinda kendi kendine beslenme

3 puan — Hemsire yardim ile kendi kendine beslenme
4 puan — Tamamen hemgire yardimi il beslenebilir

E-TUVALET

1 puan -Gézetim altinda
- Ornek toplama

2-puan - Yatak i¢inde lazimlik kultanma

3 puan - Gézetim altinda tuvaletini yapma
- Giinliik kolostomi irrigasyonu

4 puan — Inkontinans

5 puan — Diyare inkontinansi

F-VITAL BULGULAR

1 puan -Rutin ates solunum nabiz takip

2 puan -4 saatte bir vital takip
-Gece saat bagt takip
3 puan -4 saatte bir gézlem ve vital b,
- 2 saatte bir vital bulgu takip
- Yasam bulgu monitorizasyonu
4 puan - Saat bags: vital takip
5 puan -30 dakikada bir tansiyon, nabiz
solunum, nérolojik degerlendirme

G-ALDIGI CIKARDIGI
1 puan —Rutin aldig1 ¢ikardigs
-Giinliik idrar toplam
2 puan — Idrarda seker ve aseton kontrol
- 1V ilag verilmesi
3 puan — 4 saatte bir gastrostomiden besleme
- 2 saatte bir nazogastrik irrigasyon
4 puan -iV tedavi
-Kan transfiizyonu
-Saatlik aldig1 ¢ikardig
5 puan -4 saatten daha sik tiiple besleme
-S1k pansuman ve drenaj

H -DIGER
1 puan -Kismi izolasyon
2 puan -Kesin izolasyon
3 puan -Preop hazirlik
- Post op takip
- Slirekli monitorizasyon
4 puan -Hasta egitimi
- Durumu belirgin sekilde bozulmus
hasta

Déniigiim Tablosu
1-9  minimal
10-21 kismi
22-30 total

31 yogun bakim initesi transferi

Kaynak: Rowland, H.S. , Rowland, B.L. , Nursing Administration Handbook , Maryland, 1997 s

32.
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3.1.5.Dolayh bakim

Yonetici, birimdeki her hasta igin giinde kag saat dogrudan bakimin istendigine
karar verdikten sonra, istenen dolayll bakim aktiviteleri igin zamam hesaplamalidir.,
Dolayli bakim hastanin bulunmadift zamanlarda, hasta adina iistlenilen aktiviteleri kapsar.
Bunlar, bakim plani malzemeleri ve araglar1 bir araya getirmek diger saghk ¢alisanlariyla
fikir aligverisinde bulunmak, hastamin saglik kayitlarim okumak ve yazmak, hastanin
bulundugu sartlann yardime: ¢ahiganlara bildirmek, taburcu islemlerini yapmaktir. Genel
olarak bir hastanin dolayli bakim ihtiyaci hastaliginin yogunluguna ya da ona bakim veren
kistlere olan bagimlilifina gore degismez. Birimdeki biitiin hastalara ayni zaman miktar

ayrilmigtir. 173

3.2.Hemysirelik Aktivitelerini Ol¢gme Yontemleri

Hemgirelerin gorevlerini dlgmek i¢in dort teknik kullanilir. Bu tekniklerin hepsi
- gbrev igin istenilen zaman konseptini igerir. Tekniklerdeki farklihklar, verilerin nasil
toplandifina, nasil kategorize edildiginde, ne kadar zaman miktarimn tahmin edildiginde

ve bakim isinin nasil ayrintilarla betimlendiginde gizlidir.'™

3.2.1.Caliyma Zaman ve Gorev Siklig1

Bu teknik bakim isimi dzel gorevlere ve ofelere gére analiz etmeyi igerir. Bu
islemin hangi noktada basgladigina, hangi noktada bittiine karar verir. Kisiler gorevlerini
yerine getirirken ne kadar siirede isi tamamladif: siire olarak saptanir. Ortalama zaman arti
ek slire gbrev igin bir standart zamam verir. Hemsgirelik faaliyetlerinin olgimil gdrev
sikliginin standart zamanla ¢arpilmasindan elde edilir. Standart zamanlanyla ¢arpilan tiim

grevlerin toplami hemgire ¢alisma hacmine esittir' >

1% Gillies, a.g.k. ,5.228 229
17 Rowland, agk ,s 346.
1 Rowland, agk 5348

62



3.2.2i5 Ornekleme

Is 6rnekleme teknigi verimliligini Slgek iginde kullamlan bir prosediirdiir.
Hemgirelik isi hemgirelik aktivitelerinin fist ve alt simirlarinda tammlanir. Gelisigiizel
segilen bakim personelinin kendi iglerini sergilerken gdzlemciler faaliyetleri kayit eder.
Toplam gozlem sayisi1 6zel bir kategoride sikliga béliiniir ve aktiviteler yapilirken harcanan
zamamn oran bulunur. Toplam gdzlem sayist belirlenir ve veri 6meginin giiveni icin
istenen Ornekleme miktarina dayanmir. Siklikla meydana gelen kategoriler direkt bakim ve
dolayl bakimdir.

Gozlemcinin aktiviteyi sergileyen kiginin yetenek seviyesini de kaydetmesi ile
direkt bakima ayrilan zaman ve 6teki aktivitelere harcanan zaman kiyaslanabilir. Onceki
caligmalar genellikle bes glinlik is drneklemesinin yeterli veri lirettigini gdstermektedir.
Bu yontemin avantaji ¢ahsan kiginin raporuna bagh olmamasidir. Dezavantaj kisa
gozlemler ¢ok pargall bir aktivite serisinin tiimiinii géstermez. Ayrica gdzlemcilerin

egitilmeye, denetlenmeye ve glivenirlik i¢in test edilmeye ihtiyact vardir,

Is 6reklemesi gozlenen kisi tarafindan gok fark edilen bir uygulama olmamasina
ragmen her 10-15 dakikada bir aktivitelerinin gézlenmesi ¢aliganlar1 biktirabilir. Bir kag
gézlem periyodundan sonra gézlemciyi dnemsememeye efilim olur. Calisanlarin hasta

odasindayken gézlem yapilmas: da hastayi rahatsiz edebilir. '

3.2.3. Devamh Ornekleme

Devaml: érnekleme de g&zlemci genis bir zaman periyodu iginde sadece bir kisiyi

ve onun i§ performanstn izler,

Bir birimdeki tiim personelin sergiledikleri tiim aktivitelerin detayli olarak
kaydedilmesiyle olan devamli 6mekleme zordur. Bir gézlemci sadece bir kigiyi izler,
Izlenen birimde ¢ok kisi yer aliyorsa verileri bir araya getirmenin asirt pahali ve yavag

yoludur,

1" Rowland, a.gk. ,s. 348.
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Dogrudan hasta bakim ¢rneklemesi amaci:
Dogrudan bakimin hastaya ulagtirilan miktarina ve kaynagina
Her hasta kategorisi i¢in saglanan dogrudan bakimin miktarina

Dogrudan bakimi kimin sagladifina karar vermeyi saglar.

Dogrudan bakim &rneklemesi ydntemi hastalar tarafindan alinan hizmetlerin
gdzlemlerini yapmaktan olusmaktadir. Bir hasta grubu segilir ve dogrudan bakim
aktivitelerinin yapilmas1 i¢in aynlan 6zel zaman araliklarinda kaydedilir. Gézlemci
aktiviteyi yapan kiginin mesleki seviyesini de kaydeder. Bu bilgi daha sonra var olan hasta
say1s1 i¢in saglanan dogrudan bakimin miktarina karar vermede ve ayri hastalardan olusan

grup igin aynlan saatlerin miktarina karar vermede kullamlir, "’

3.2.4.Kendi Beyan Yintemi

Kendi kendine beyanda kisi dnceden hazirlanmig liste veya formlara giinliik olarak
yaptifa isleri kayit eder. Kayitlar bir zaman aralifim esas alir ve 6zel bir gorevin

tanimlanmasini saglar.

Iyi bir gekilde siirdiiriildiigiinde genis bir veri miktar1 sunar. Gozlemcilere ihtiyag
olmadi igin bu yontem daha az masraflidir. Tiim ¢alisanlarin oryantasyonu saglanmalidir.
Oryantasyon problemi biitiin vardiyalarda, part - time g¢alisanlarda ve izin kullananlarda
sorun yarabilir. Yonlendirme ile birlikte devaml izleme gerekebilir. Dezavantajlari, iyi
niyetler azalabilir, ¢ahsanlar kaydetmeyi unutabilirler. Kaydetme yorucudur, ¢alisanlar
zaten yofun olan ¢ahigmalarina ek bir yilk olarak gbrmeye baglarlar. Bunlarin ¢ogu
formlann karmagikigindan ve zaman almasindan kaynaklanmaktadir. Metot genel olarak

kullam!maktadir ve sonuglar ihtiyaci karsilayacak derecede dogru sonuglar vermektedir.'”®

3.3.Igyiikit indeksi
Hasta simflandirma, hastalar tarafindan gereksinim duyulan bakimin miktarim
Olgmez. Bununla birlikte bir hasta kategorisindeki diigiigler, ihtiyag duyulan bakim

miktariyla diizeltilebilir. Cok bakim gereksinimi olan hastalara, daha az bakim gereksinimi

177 Rowland, a.gk ,s351
18 Rowland, a.gk.,s.351.
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olan hastalardan daha fazla bakim zamani verilmelidir. Bu baglantilar sekillendirildiginde

igylkil gbstergesi olarak tammlamr.

Isyiikii indeksinde kisaca igyiikii gostergesinin nasil ortaya ¢iktifr vardir. Bakim
hizmetlerinde verilen hasta simiflandirma ve 6lglimleri, gézlemin her periyodundaki her
degisiklik, her hasta simfi i¢in dogrudan hasta bakimimin saatlerini ve dakikalarini elde

etmek i¢in olusmustur.

Bakimin toplam dakikalari ve saatleri her birimdeki her hasta sinifi igin
degerlendirilir. Degerlendirilen igyiikii ¢calisandan beklenen toplam bakim terimi olarak

ortaya konur. '

3.4.Hemgire Bakim Saatinin Hesaplanmasi

Hasta igylikii trendleri hemsirelik hizmetler saatlerine karar vermek igin haftanin
her giinil analiz edilir. Gerekli olan hemsire bakim saati, toplam bakim saatlerinin toplam
hasta sayisina béliinmesiyle bulunur.'®® Bu kullamlan ve genis ¢apta kullanilmaya devam
eden en basit formiildiir. Bu formiilde tiim hemgire ve yardimer galisanlar hemsirelik bakim
saatlerine karar vermek igin esit davramlmigtir ve hastalarin algilama seviyelerine gére

higbir ayirim yapilmamigtir. Formiil su seklide ifade edilmigtir'®’

24 saate hemsirelik bakim saati

Hasta bakim saati/ her hasta giinii =

Hasta say1s1

Ornegin; Hasta simiflandirma sistemine gore 1.diizey 3 hasta, 2. diizey 10 hasta
.3.dlizey 11 hasta ,4.diizey 2 hasta olan bir birimde gerekli olan ortalama hemsire saati su

sekilde hesaplanr.

' Rowland, a.gk.,s. 351-352.
180 Sullivan, Decker, a.g.k.,s. 216,

181 Marquis, B.L., Huston, C.JI. , Leadership Roles and Management Functions in Nursing: Theory and
Application ,Philadelphia, 2006, s. 424-425,
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Tablo 4. Hemgire Bakim Saati Hesaplamasi

Hasta sayis1 | Hasta diizeyi Gerekli ortalama saat | Toplam bakim saati
3 I 2 6
10 11 6 60
11 I 7 77
2 v 9 18
Toplam 26 161

Kaynak Sullivan, E.J., Decker,P.J. Effective Leadership and Management in Nursing , New Jersey,
2009, 5.216.

26 hasta 161 toplam bakim saati her hasta giinii i¢in ortalama 6.19 bakim saati
gerektirir.

Bakim hizmetleri saatleri i¢in 6zel standartlar yoktur. Birime ve hasta gesidine gore
farklilik gosterir. Medikal ya da cerrahi birimlerde bakim saatleri ortalama 5 den 7 saate,
kritik hastalarda 10 dan 24 saate, yeni, kotii bir sekilde yanmis hastada ise 24 den 48 saate

kadar bakim saatleri degisebilir.'®?

3.5.Full Time Cahymanm Hesaplanmasi

Pozisyonlann full-time esitligi olarak tanimlamir.( FTE )Bir full- time esitligi her
hafta 40 saat,52 hafta ya da her yil 2080 saat olarak esitlenir. Iki haftalik periyot da bir FTE
80 saate esitlenir. Hesaplama da amag, bir FTE bir kisi ya da ¢aligan kombinasyonu ile
kargilagtinlabilir. Ornegin; bir hemsire haftada 24 saat calisabilir ve Steki iki hemsire her
biri haftada 8 saat ¢aligabilir.( 24+8+8 ) 7 giin 24 saat calisilan bir birimde FTE
hesaplayabilmek i¢in birkag uygun yontem vardir. Bir teknik ¢aliganin is saatlerine 2 hafta
i¢in, ortalama giinlitk sayim ve bakim saatleri gibi bilgileri géz 6niine alarak bilgileri
birlestirmektir. Giinlikk ortalama sayima; toplam hasta giini ( yil iginde giinliik
sayimlardan elde edilen) yil igindeki giinlere boliinerek karar verilir. Asagidaki drnekte

formiile edilmistir. '**

182 Qullivan, Decker, a.g.k.,s. 216,
183 Sullivan, Decker, agk ,s216-217.
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Ornek:
9460
Toplam Hasta Giinii =------=-=---- = 26 giinliik hastalar
365
Veri:
2 haftada her FTE ¢aligan saat sayisi= 80
2 Haftay1 kapsayan giin sayis1 = 14
Giinliik ortalama sayim= 26
Ortalama bakim hizmeti saatleri { hasta siniflama sistemi) = 6.15
Formiil:

Ortalama bakim hizmetleri saati x Calisma periyodundaki giinler x Ortalama hasta sayisi
Xz - - - - -

2 haftada her FTE igin ¢alisma saatleri

6.15x14x 26
)€ R — =27.98 yada 28 FTE
80

Ikinci bir yéntem bakim hizmetler saatlerini ve yilhk bir FTE tarafindan saglanan
calisma saatleri kullamlir,
Veri:
1 yilda her FTE igin ¢aligilan saat sayis1 =2080
Toplam bakim hizmeti saatleri = 161
Formiil:

Toplam bakim hizmeti saatleri x yil i¢indeki giinler

X= - S - S
Her bir FTE igin toplam yillik saatler
161 x 365 58.765
= — =28.25 ya da 28 FTE
2080 2080
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3.BOLUM
ISYOUKUNE DAYALI PERSONEL iHTiYACI BELIRLEME (WISN)YONTEMINE
GORE HEMSIRE iNSANGUCU IHTiYACININ SAPTANMASI

1.METODOLOJI VE UYGULAMA

1.1.Aragirmanin Amaci
Bu aragtirma da amag birim 6lgeginde isyiikii analizine dayali hemgire insangiicii
ihtiyacin1  hesaplamaktir. Calisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi

Hastanesinin Kulak Burun Bogaz Klinigi B servisinde yapilnustir.

Aragtirmada amag; Klinikte hemsgireler tarafindan gergeklestirilen faaliyetlerin
belirlenmesi, bu faaliyetlerin giin iginde yapilis sikliklanimin belirlenmesi, aktivite
standartlarimin  olugturulmasi ve bulunan verileri kullanarak standart igyiikiiniin

belirlenmesidir.

Biitlin bu verilerden yararlanarak servis de giindiiz ve gece vardiyasinda calisan

hemgire sayisimn igyiikiine uygun olup olmadigin belirlemektir.
1.2.Arastirmanin Yéntemi

Calisma hemgirelik bakim faaliyetlerinin analizini yapmak, bu faaliyetlerin
ortalama siirelerini ve sikliklarim belirleyerek { WISN) I Yiikiine Dayali Personel Thtiyac:
Belirleme yontemine gére gerekli hemsgire insanglicli ihtiyacim saptamak {izere

planlanmagtir.

1.3. Ornek Secimi ve Tanitim

(aligmada Kulak Burun Bogaz Kliniginin segilmesinin nedeni:
. Arastlrmamﬁ kolaylikla saglanabilmesi
= Hemsire kayitlarinin diizenli olmasi
* Arastirma i¢in drnek tegkil etmesidir.

Bu serviste 31.08.09 ile 19.09.09.tarihleri arasinda B servisine yatan hastalar ve ¢aligan

hemsireler ¢alismanin evrenini olusturmaktadir,
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Calismanin yapildign KBB Klinigi 3 servis, 3 genel anestezi masasindan olugan 1
ameliyathanesi, servis i¢inde 1 lokal masasi, 1 acil muayene odasindan olusmaktadir. Ayn
bir binada faaliyet veren Kulak Burun Bogaz Poliklinigi odioloji laboratuari, 3 muayene
odasi, 8gretim iyeleri odalar1,2 mikroskop odalari, 1 endoskopi odasi,]1 Bera ¢ekim ve
alerji laboratuarlarindan olugmaktadir. Aynica yine ayr bir binada Konusma Isitme ve

Rehabilitasyon merkezi klinige bagli olarak hizmet vermektedir.

Klinik de 3 servis bulunmaktadir. A servisi 18 yatakli olup,3 tane 2 kisilik oda,2
tane tek kigilik oda,2 tane 3 kisilik oda ve 1 tane dort kisilik odadan olusmaktir.
Arastirmada kullamlan servis olan B servisi 11 yatakli olup 2 tane tek kisilik oda 1 tane 3
kisilik oda 1 tane 4 kisilik oda ve 1 tane 2 kisilik odadan olusmaktadir. 3. servis C servisi

olup tek kisilik odalardan olusan 10 yatakl: bir servistir.
1.4.Aragtirmanm Kapsami Ve Kisitlan

Aragtirma 31.08.09 ile 19.09.09 tarihleri arasinda yapilmis ve 20 giinle
simirlandirilmig olup, klinifin bir servisinde uygulanabilmistir Hemsgirelik faaliyetleri
meveut duruma yoneliktir. Faaliyetlerin kalitesi ve niteligi degerlendirilememistir. Bu
tarihler arasinda yapilan gizlemlerde bazi faaliyetlere rastlanmamistir ve bu faaliyetlerinde

giin igindeki igyiikiinii degigtiremeyecedi varsayilmisgtir.

Hemgirenin yirime mesafesi hemsire bankosuyla hasta odalarinin mesafelerinin
farkli olmas1 nedeniyle dikkate alinmamigtir. Ayrica hemgirenin arkadaglariyla ve diger
ekip Uyeleriyle olan iletigimi, yemek yeme, hijyen gibi gereksinimleri siire olarak

hesaplanamadig1 i¢in kategori ayarlama faktorii iginde degerlendirilmistir.

1.5. Siireg

Aragtirma {ig asamada gergeklestirilmistir. Bu béliimde, 6n hazirhk asamasinda
verilerin toplanabilmesi igin gerekli formlarn olusturulmasi, uygulama asamasinda
verilerin nasil toplandifi, degerlendirme asamasinda ise verilerin nasil hesaplandif

anlatilmistir.
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1.5.1. On Hazirhk

* Her hemgire ile birebir goriisiillip kendilerine faaliyet bildirim formu verilmistir. Bu
forma giin iginde yaptiklari hasta bakimina iliskin tiim faaliyetleri siralamalari
istenmigtir. Toplanan faaliyet bildirim formlar1 sorumlu ve y®netici hemsire
esliginde degerlendirilmis ve hemsire faaliyetleri belirlenmistir. Hemsire
faaliyetleri belirlendikten sonra bu faaliyetlerin yapilma sikhgm belirleyebilmek

i¢in hemsire faaliyet siklig1 belirleme formu olugturulmustur.

* Aktivite standartlarim olugturabilmek igin faaliyet yapilirken kronometre tutulacag
icin bu iglemden rahatsizlik duymayacak, iginde tecriibeli, yas ortalamalar1 ve

c;ahsmé hizlan birbirine yakin hemsireler ¢alisma kapsamina alinmigtir,

* Kronometreyi aragtirmaci, sorumlu hemsire ve 1 goniilli hemsire tutmus olup
birebir efitim verilmistir. Kronometre hasta yaninda baglatilmis olup hemsirenin

ylrlime mesafesi dikkate alinmamigtir.
1.5.2.Uygulama

Islev siirelerinin belirlenmesi igin kronometre tutulmustur, Kronometre belirlenmis
en az 5 farkh hemsire ve 5 ayrt hasta uygulamasinda tutulmus bulunan degerlerin

ortalamasi alinmstir.

Ikinci uygulama olan faaliyetlerin stkhigimin belirlenmesi 31.08.09 ile 19.09.09
tarihleri arasinda yapilmigtir. Olusturulan form her sabah arastirmaci tarafindan servisin
sorumlu hemsgiresine ve servis hemgiresine birebir egitim verilerek teslim edilmistir.
Sorumlu hemgire gozetiminde, teslim edilen forma her uygulama igin ayn ayn isaret
koymasi istenmigtir. Giin iginde arasgtirmaci tarafindan en az iki kez kontrol edilerek
sorulan sorulara cevap verilmis ve uygulamalarin isaretlenip isaretlenmedigi kontrol
edilmistir. Vardiya sonlarinda arastirmaci verilen bilgileri hemsire dosyalarindan, hasta
dosyalarindan ve diger kayitlardan kontrol ederek kargilagtirmistir.20 giin boyunca takip
edilen hemsire faaliyet sikhiklarinin ortalamasi alinarak hemgirelik faaliyetlerinin sikliga

belirlenmigtir.
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1.5.3.Degerlendirme

Hesaplamalarda éncelikle her faaliyetin yapihig ortalama siiresi ile siklif1 ¢arpilarak,
vardiya saati iginde bir hemsirenin kag¢ saat ¢aligtigi hesaplannmugtir, Hesaplanan toplam
¢alisma siiresinin iginde hemsirenin arkadaglariyla ve diger ekip ilyeler ile iletisimi, hijyven,
yemek icin aywrdifi saatler ve yiirlime mesafesi gibi Olglilemeyen bazi faaliyetler

bulunmamaktadir.

Hemgsire faaliyetleri belirlendikten sonra her aktiviteyi yerine getirme siiresi olan
aktivite birim zamanlan kronometre tutularak belirlendi. Daha sonra her aktivite igin
standart igyiikii hesaplandi. Bunun igin giinliik ¢aligma siiresi aktivite birim zamana yani
aktivite standardina boliindii Standart igyiikii her aktivitenin g¢alisma siiresi iginde kag kez
yaptlabilecegini g{isterméktedir. Standart igylikii hesaplandiktan sonra her faaliyet igin
gerekli olan hemgire sayisim hesaplayabilmek icin faaliyetin giinliik yapihis sikhgi, o
faaliyetin standart igylikine bolinerek bulunmustur. Her faalivet igin bu islem
gergeklestirilip, alt alta toplandi, bulunan say: ayarlama faktorii ile ¢arpildi gerekli hemsire

ihtiyac1 sayisina ulagildi.
1.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada verileri toplayabilmek i¢in hemsirelerin giin i¢inde yapmis olduklan
faaliyetleri yazmalar igin faaliyet bildirim formu, faaliyetleri isaretlemeleri iginde hemsire

faaliyet siklign belirleme formu olusturulmugtur. Kullamlan her iki formda ekler

boliimiinde sunulmustur.
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2.BULGULAR

Asgagidaki tabloda hemgire faaliyetleri, faaliyet siireleri ve gézlenme sayilan verilmistir.

Tablo 5. Hemgire Faaliyetleri, Gozlenme Sayilar, Aktivite Birim Zamanlari

Hémsire faaliyetleri Gozlenen | Aktivite birim zaman
Say1 { sn)

Ates blgme 3 0
Nabiz dlgme 8 45
Solunum alma 5 70
Tansiyon Olgme 8 68
Kan sekeri 8lgme 6 100
Hemotokrit alma 5 95
Laboratuar igin kan alma 6 268
Darmar yolu agma 6 254
Nebul ilag verme 5 49
Oral ilag hazirlama 7 47
Oral ilag verme 5 53
IM 71V 7 SC ilag hazirlama 9 49
IV flakon formunda ilag hazirlama 8 150
IV Infuzyon hazirlama 7 195
IM enjeksiyon uygulama 6 63
SC enjeksiyon uygulama 6 12
IV enjeksiyon uygulama 7 54
Setum hazirlama 6 61
Serum / Infizyon stvilan takma 6 41
Serum / Infizyon sivi/ kan Uriinleri gikarma 6 24
Kan irlinii hazirlama 5 121
Kan iiriinleri takma 7 120
Oftalmik yoldan ilag uygulama 5 66
Hemoldiltlir alma 5 301
Dren tzakibi ve bosaltilmasi 5 214
Kaf takibi 5 608
Aspirasyon 5 200
Aldigr gikardig takip 5 1860
EKG gekme ( hastaya yardim ) 5 456
NGT den ilag hazirlama ve verme 5 138
NGT den besleme 6 201
Ozel agiz bakim 5 187
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Hemgire faaliyetleri Gozlenen | Aktivite birim zaman
Say1 ( sn)
Dekiibiit pansuman 8 556
Hasta kabul { oda ve servis oryantasyonu) 5 90
Hemgire anamnez alma ve dosya kayit 9 607
Hastanin eperasyona hazirhg) ameliyat 6nlitgt giydirme 5 226
Hastay1 ameliyata gotiirme 5 175
Hastay1 ameliyathaneden yatagma alma 7 390
Hastaya pozisyon verme 6 23
Materyallerin ilgili birime gdnderilmesi 5 60
Hastay: mobilize etme 5 246
Hastann ilgili birime gonderilmesi 5 156
Hasta bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi ( bireysel hemgire viziti 5 105
Yatakta genel viicut banyosu 5 446
Sag banyosu 5 505
Foley sonda bakim 5 200
Hasta bakim plan yazma 5 211
Konsiiltan doktor asiste edilmesi 5 971
Hasta hakkinda dr. ile gériigme 5 180
Hasta ile iletisim ( psikolojik destek) -5 220
Hasta ve aile egitimi 5 240
Yaptlan islemlerin otomasyona kayd: 5 100
Genel viziti 5 1800
Ydnetici hemgire viziti 5 2400
Doktor ordirlarim hemgire dosyasina gegme 7 209
Eksik ilag ¢ikartma 7 146
Eczaneden gelen ilaglarin teslim alinmasi ve hasta dolabina 6
yerlestirme 180
Taburcu islemleri 5 11
Damar yolu ¢ekilmesi 5 60
Telefona bakma 7 54
El yikama 5 65
Malzeme temin 5 180
Nébet teslim 5 1693
Nobet teslim formu doldurma 5 170
Acil ameliyat masas: hazirlama ve asiste etme 3 10800
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Tablo 6. Iyiikii Analizine Dayali Giindiiz Hemgire ihtiyac1 Tablosu

Hemsire faaliyetleri Aktivite Faaliyet Toplam Standart Hemgire

Birim Zaman | Sikhgi ‘Bakim Isytikit ihtiyac

{Sn) siliresi

A B AxB C=43200/A |B/C
Ates dlgme 43 12,2 524,6 1005 0,0121
Nabiz dlgme 45 15,7 706,5 960 0,0164
Solunum alma 70 12,15 850,5 617 0,0197
Tansiyon Olgme 68 17,9 1217,2 635 0,0282
Kan gekeri 8lgme 100 3,45 345 432 0,0080
Hemotokrit alma 95 1,1 104,5 455 0,0024
Laboratuar igin kan alma 268 3,9 10452 161 0,0242
Damar yolu agma 254 2,9 685,8 170 0,0159
Nebul ilag verme 49 8,55 418,95 882 0,0097
Oral ilag hazirlama 47 10,9 5123 919 0,0119
Oral lag verme 53 10,9 632,2 745 0,0146
iM / IV / SC ilag hazirlama 49 14 85 727,65 882 0,0168
IV flakon formunda ilag
hazirlama 150 12,6 1890 288 (,0438
1V infilzyon hazirlama 195 3,8 741 222 0,0172
IM enjeksiyon uygulama 63 1,55 97,65 686 0,0023
SC enjeksiyon uygulama 32 0,95 304 1350 0,0007
1V enjeksiyon uygulama 54 25,35 1368,9 800 0,0317
Serum hazirlama 61 6,75 411,75 708 0,0095
Serum / Inflizyon sivilan
takma 41 10,4 4264 1054 0,0099
Serum / Inflizyon sivi/ kan
{iriinleri ¢ikarma 24 11 264 1800 0,0061
Kan iirlin{i hazirlama 121 0,6 72,6 357 0,0017
Kan iriinleri takma 120 0,6 72 360 0,0017
Oftalmik yoldan ilag :
uygulama 66 1,8 118,8 655 0,0028
Hemolkdiltir alma 301 0,1 30,1 144 0,0007
Dren takibi ve bogaltilmasi 214 0,65 139,1 202 0,0032
Kaf takibi 608 0,8 486,4 71 0,0113
Aspirasyon 200 2,95 590 216 0,0137
Aldigi gikardig) takip 180 0,65 117 240 0,0027
EK.G gekme ( hastaya yardim) 456 0,05 22,8 95 0,0005
NGT den ilag hazirlama ve
verme 1338 3,55 489,9 313 0,0113
NGT den besleme 201 6,6 1326,6 215 0,0307
Ozel agiz bakim 187 4.4 822,8 231 0,0190
Dekiibiit pansuman 4448

556 0,8 78 0,0103
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Hemsire faaliyetleri Aktivite Faaliyet Toplam Standart Hemgire
Birim Sikhg Bakim isyuki ihtiyaci
Zaman sn Siiresi
A B AxB C=43200/A |B/C

Hasta kabul ( oda ve servis
oryantasyonu) 90 1,85 166,5 480 0,0039
Hemgsire anamnez alma ve dosya
kay1t 607 1,95 1183,65 71 0,0274
Hastanin operasyona hazirlif
ameliyat &nliigil giydirme 226 1,8 406,8 191 0,0094
Hastay: amelivata gbtilrme 175 1,8 315 247 0,0073
Hastay1 ameliyathaneden yatagina
alma 390 1,8 702 111 0,0163
Hastaya pozisyon verme 83 2,45 203,35 520 0,0047
Materyallerin ilgili birime

| gonderilmesi 60 2.9 174 720 0,0040
Hastay1 mobilize etme 246 1,3 319.,8 176 0,0074
Hastanin ilgili birime génderilmesi 156 1,6 249.6 277 0,0058
Hasta balam ihtiyaglarmmn
belirlenmesi ( bireysel hemsire viziti | 105 10,25 1076,25 411 0,0249
Yatakta genel viicut banyosu 446 0,3 133,8 97 0,0031
Sag¢ banyosu 505 0,3 151,5 86 0,0035
Foley sonda bakim 200 0,2 40 216 0,0009
Hasta bakim planm1 yazma 211 5,75 1213,25 205 0,0281
Konsiiltan doktor asiste edilmesi 271 0,85 230,35 159 0,0053
Hasta hakkinda dr. ile gériigme 180 5,95 1071 240 0,0248
Hasta ile iletisim { psikolojik destek) | 220 3,95 869 196 0,0201
Hasta ve aile egitimi 240 3,55 852 180 0,0197
Yapilan iglemlerin otomasyona
kaydi 100 12,2 1220 432 0,0282
Genel viziti 1800 1,5 2700 24 0,0625
Ydnetici hemgire viziti 2400 0,1 240 18 0,0056
Eksik ilag ¢ikartma 146 0,25 36,5 296 0,0008
Eczaneden gelen ilaglarin teslim
alimmasi ve hasta dolabina
yerlesgtirme 180 LR 1584 240 0,0367
Taburcu iglemleri 111 2 222 389 0,0051
Damar yolu ¢ekilmesi 60 4,55 273 720 0,0063
Telefona bakma 54 10,5 567 800 0,0131
El yikama 65 17,35 1127,75 665 0,0261
Malzeme temin 180 3,15 567 240 0,0131
Nibet teslim 1693 1 1693 26 0,0392
Nobet teslim formu doldurma 170 1 170 254 0,0039
Acil ameliyat masas1 hazirlama ve
asiste etme 10800 0,05 540 4 0,0125

TOPLAM | 3g011,55n | TOPLAM | 4 689

Giindiiz vardiyas: hemgire ihtiyaci hesaplamasinda, ayarlama fakt8rii olarak 1.091 kabul
edilerek 0.88 x1.091 = 0,96 toplam hemsire ihtiyac1 bulunmustur.
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Tablo 7. Igyiikii Analizine Dayah Gece Hemsire Ihtiyac1 Tablosu

Hemygire Faaliyetleri Aktivite Faaliyet Toplam Standart Hemygire
Birim zaman | Sikhg Bakim isytikil ihtiyac
(Sm) Siiresi C=43200/ A | B/C
A B AxB
Ates Slgme 43 13,2 567.6 1005 0,0131
Nabiz dlgme 45 12,95 582,75 960 0,0135
Solunum alma 70 10,25 717,5 617 0,0166
Tansiyon Olgme 68 725 493 635 0,0114
Kan gekeri 6lgme 100 3,35 335 432 0,0078
Hemotokrit alma 95 0,65 61,75 455 0,0014
Laboratuar igin kan alma 268 1,2 3216 161 0,0074
Damar yolu agma 254 1,4 3155,6 170 0,0082
Nebul ilag verme 49 6,8 3332 §82 0,0077
Oral ilag hazirlama 47 6,2 2914 919 0,0067
Oral {lag verme 58 6,2 359,6 745 0,0083
IM/ 1V / SC ilag hazirlama 49 9,2 450,8 882 0,0104
IV flakon formunda ilag
hazirlama 150 11,15 16725 288 0,0387
1V Infiizyon hazirlama 195 2,15 41925 222 0,0097
IM enjeksivon uygulama 63 0.8 50,4 686 0,0012
SC enjeksiyon uygulama 32 0,75 24 1350 0,0006
1V enjeksiyon uygulama 54 19.4 1047.6 800 0,0243
Serum hazirlama 61 3.3 201,3 708 0,0047
Serum / Infiizyon sivilari
takima 41 54 2214 1054 0,0051
Serum / Infiizyon sivi / kan
tirdnleri gikarma 24 5,7 136,8 1800 0,0032
Kan itriinii hazirlama 121 0,35 42,35 357 0,0010
Kan tiriinleri takma 120 0,35 42 360 0,0010
Oftalmik yoldan ilag
uygulama 66 1,8 118,8 655 0,0028
Hemokiiltiir alma 301 0,05 15,05 144 0,0003
Dren takibi ve bogaltilmasi 214 0,45 96,3 202 0,0022
Kaf takibi 608 1,65 1003,2 71 0,0232
Aspirasyon 200 2,25 450 216 0,0104
Aldig1 cikardif takip 180 0 0 240 0,0000
EKG ¢ekme ( hastaya yardim) 456 0,15 68,4 95 0,0016
NGT den ilag¢ hazirlama ve
verme 138 1,85 2553 313 0,0059
NGT den besleme 201 6,3 1266,3 215 0,0293
Ozel ag1z bakimi 187 2,2 4114 231 0,0095
Dekiibiit pansuman 556 0,8 444 8 78 0,0103
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Hemgire faaliyetleri Alktivite Faaliyet Toplam Standart igyiikii | Hemgire
birim zaman | Siklig Bakim ihtiyaci
(Sn) A B Stiresi C=32000A g/
AxB
Hasta kabul ( oda ve servis
oryantasyonu) S0 0,2 18 480 0,0004
Hemsire anamnez alma ve dosya
kayit 607 0,2 1214 71 0,0028
Hastanmn operasyona hazirlif
ameliyat énligil giydirme 226 0 0 191 0,0000
Hastay ameliyata gotiirme 175 0 0 247 0,0000
Hastay1 ameliyathaneden yatagna
alma 390 0 0 111 0,0000
Hastaya pozisyon verme 83 1,1 91,3 520 0,0021
Materyallerin ilgili birime
gonderilmesi 60 1,15 69 720 0,0016
Hastay: mobilize etme 246 0,75 1845 176 0,0043
Hastanin ilgili birime gonderilmesi 156 0,45 70,2 277 0,0016
Hasta bakim ihtiya¢larinin
belirlenmesi { bireysel hemgire viziti | 105 10,25 1076,25 411 0,0249
Yatakta genel viicut banyosu 446 0,05 22,3 97 0,0005
Sag banyosu 505 0,15 75,75 36 0,0018
Foley sonda bakimi 200 0,1 20 216 0,0005
Hasta bakim plani yazma 211 4,4 928.4 205 0,0215
Konsiiltan doktor asiste edilmesi 271 0,45 121,85 159 0,0028
Hasta hakkinda dr. ile goiriigme 180 4,6 828 240 0,0192
Hasta ile iletisim ( psikolojik destek) | 220 3,05 671 196 0,0155
Hasta ve aile egitimi 240 1,95 468 180 0,0108
Genel viziti 1800 0 0 24 0,0000
Ybnetici hemsire viziti 2400 0,05 120 18 0,0028
Doktor ordirlarin hemgire dosyasina
gegme 299 10,25 3064,75 144 0,0709
Eksik ilag ¢ikartma 146 39 1299.4 296 0,0301
Eczaneden gelen ilaglann teslim
alinmas!t ve hasta dolabina
yerlestirme 180 0,15 27 240 0,0006
Taburcu islemleri 111 0 0 389 0,0000
Damar yolu ¢ekilmesi 60 1,25 75 720 0,0017
Telefona bakma 54 4.4 237.,6 800 0,0055
El yikama 65 17,05 1108,25 665 0,0257
Malzeme temin 180 1,6 288 240 0,0067
Nibet teslim 1693 1 1693 26 0,0392
Nobet teslim formu doldurma 170 1 170 254 0,0039
Acil ameliyat masasi hazirlama ve
asiste etme 10800 0 0 4 0,0000
TOPLAM | »5696sn | TOPLAM 0,595

Gece vardiyasi hemsire ihtiyaci hesaplamasinda, ayarlama faktérii olarak 1.091 kabul
edilerek 0.59x 1.091= 0,64 toplam hemygire ihtiyaci1 bulunmugtur,

Su halde KBB klinigi B servist i¢in 1’1 glindiiz vardiyasi, 1’1 de gece vardiyas1 olmak
lizere 2 hemgirenin gerekli olan hemsirelik hizmetini verebilecedi sonucuna variimstir.
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Tablo 8. igyiikii Analizine Dayah Giindiiz Vardiyasinda Gergeklestirilen Direkt
Faaliyetler I¢in Gerekli Hemgire Ihtiyact Tablosu

Hemsire Faaliyetleri Aktivite birim | Faaliyet | Toplam Standart igylikii | Hemsire
zaman Siklia Bakim ihtiyact
(Sn) Siiresi C=43200/ A B/C
A B AxB
Ates blgme 43 12,2 524,6 1005 0,0121
Nabiz délgme 45 15,7 706,5 960 0,0164
Solunum alma 70 12,15 850.5 617 0,0197
Tansiyon Olgme 68 17,9 12172 635 0,0282
Kan sekeri 6lcme 100 3,45 345 432 0,008
Hemotokrit alma 95 1,1 104,5 455 0,0024
Laboratuar igin kan alma 263 3,9 1045,2 161 0,0242
Damar yolu agma 254 2,7 685,8 170 0,0159
Nebul ilag verme 49 8,55 418,95 882 0,0097
Oral Ilag verme 58 10,9 6322 745 0,0146
IM enjeksiyon uygulama 63 1,55 97,65 686 0,0023
SC enjeksiyon uygulama 32 0,95 30,4 1350 0,0007
IV enjeksiyon uygulama
54 25,35 1368,9 800 0,0317
Serum / Inflizyon sivilar
takma 41 10,4 426,4 1054 0,0099
Serum / Infilzyon siv1/ kan
iirinleri ¢ikarma 24 11 264 1800 0,0061
Kan iiriinleri takma 120 0,6 72 360 0,0017
Oftalmik yoldan ilag .
| uygulama 66 1,8 118.8 635 0,0028
Hemokiiltiir alma 301 0,1 30,1 144 0,0007
Dren takibi ve bosaltilmasi 214 0,65 139,1 202 0,0032
Kaf takibi 608 0,8 486,4 71 0,0113
Aspirasyon 200 2,95 590 216 0,0137
Aldig1 gikardig takip 180 0,65 117 240 0,0027
EKG gekme ( hastaya yardim) | 456 0,05 228 95 0,0005
NGT den ilag hazirlama ve
verme 138 3,55 489,9 313 0,0113
NGT den besleme 201 6,0 1326,6 215 0,0307
Ozel ag1z bakimi 187 4.4 8223 231 0,019
Dekdibiit pansuman 556 0,8 444 8 7R 0,0103
Hasta kabul { oda ve servis
oryantasyonu) 90 1,85 166,5 480 0,0039
Hemgire anamnez alma ve
dosya kayit 607 1,95 1183,65 71 0,0274
Hastay: ameliyathaneden
yatagina alma 390 1,8 702 111 0,0163
Hastaya pozisyon verme 33 2,45 203,35 520 0,0047
Hastay1 mobilize etme 246 1,3 3198 176 0,0074
Hastanin ilgili birime
ginderilmesi 156 1,6 249.6 277 0,0058
Yatakta genel viicut banyosu 446 0,3 133.8 97 0,0031
Sag banyosu 505 0,3 151,5 86 0,0035
Foley sonda bakim
200 0,2 40 216 0,0009
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Hemgire Faaliyetleri Aktivite birim | Faaliyet | Toplam Standart isyitkil | Hemsire
zaman Sikhiga Bakim ihtiyaci
(Sn) Sitresi C=43200/ A B/C
A B AxB
Hasta ile iletigim ( psikolojik
destek) 220 3,95 369 196 0,0201
Hasta bakim thtiyaglarnin
belirlenmesi ( bireysel
hemsire viziti 105 10,25 1076,25 411 0,0249
Hasta ve aile egitimi 240 3,55 852 180 0,0197
Konstiltan doktor asiste
edilmesi 271 0,85 230,35 159 0,0053
Damar yolu ¢ekilmesi 60 4,55 273 720 0,0063
Acil ameliyat masast
hazirlama ve asiste etme 10800 0,05 540 4 0,0125
21090,7 sn 0,488

Tablo 9. Igyiikii Analizine Dayah Giindiiz Vardiyasinda Gergeklestirilen Dolayh
Faaliyetler I¢in Gerekli Hemsire Ihtiyaci Tablosu

Hemgsire Faalivetleri Aktivite birim | Faaliyet | Toplam Standart igytiki Hemsire
Zaman Sikhig Bakim ihtiyaci
(Sn) Suresi C=43200/ A B/C
A B AxB
Oral ilag hazirlama 47 10,9 512,3 919 0,0119
IM / 1V / SC ilag hazirlama 49 14,85 727,65 882 0,0168
1V fNzkon formunda ilag
hazirlama 150 12,6 1890 288 0,0438
1V infiizyon hazirlama 195 3,8 741 222 0,0172
Serum hazirlama 61 6,75 411,75 708 0,0095
Kan iiriinii hazirlama 121 0,6 72,6 357 0,0017
Materyallerin ilgili birime
|_gdnderilmesi 60 2.9 174 720 0,004
Hasta hakkinda dr. ile
gorilgme 180 5,95 1071 240 0,0248
Yapilan islemlerin
otomasyona kaydi 100 12,2 1220 432 0,0282
Genel viziti 1800 1,5 2700 24 0,0625
Yonetici hemgire viziti 2400 0,1 240 18 0,0056
Eksik ila¢ ¢ikartma 146 0,25 36,5 296 0,0008
Eczaneden gelen ilaglarin
teslim alinmasi ve hasta
dolabina yerlestirme 180 8.8 1584 240 0,0367
Hasta bakim plan1 yazma 211 5,75 1213,25 205 0,0281
Taburcu iglernleri 111 2 222 389 0,0051
Telefona bakma 54 10,5 567 800 0,0131
El yikama 65 17,35 112775 665 0,0261
Malzeme temin 180 3,15 567 240 0,0131
Nobet teslim 1693 1 1693 26 10,0392
Nébet teslim formu doldurma | 170 1 170 254 0,0039
TOPLAM 16940,8 sn 0,392

79




Tablo 10. Isyiikii Analizine Dayah Gece Vardiyasinda Gerceklestirilen Direkt

Faaliyetler I¢in Gerekli Hemgire Ihtiyac

Hemygire faaliyetleri Aktivite Faaliyet | Toplam Standart igyikid | Hemgire
birim zaman | Sikhig1 Bakim C=43200/ A ihtiyaci
(So) A B Siiresi AxB B/C
Ates blgme 43 13,2 567.6 1005 0,0131
Nabiz dlgme 45 12,95 582,75 960 0,0135
Solunum alma 70 10,25 717,5 617 0,0166
Tansiyon Olgme 68 7,25 493 635 0,0114
Kan gekeri dlgme 100 3,35 335 432 0,0078
Hemotokrit alma 95 0,65 61,75 455 0,0014
Laboratuar igin kan alma 268 1,2 321,6 161 0,0074
Damar yolu agma 254 1,4 355,6 170 0,0082
Nebul ilag verme 49 6,3 333,2 882 0,0077
Oral ilag verme 58 6,2 359.6 745 0,0083
IM enjeksiyon uygulama 63 0,8 504 686 0,0012
SC enjeksiyon uygulama 32 0,75 24 1350 0,0006
IV enjeksiyon uygulama 54 19.4 1047,6 800 0,0243
Serum / infiizyon sivilar takma 41 54 2214 1054 0,0051
Serum / infiizyon siv1 / kan tiriinleri
gikarma 24 5,7 136,8 1800 0,0032
Kan iiriinleri takma 120 0,35 42 360 0,001
Oftalmik yoldan ilag uygulam 66 1,8 118.8 655 0,0028
Hemokdiltiir alma : 301 0,05 15,05 144 0,0003
Dren takibi ve bosaltilmasi 214 0,45 96,3 202 0,0022
Kaf takibi 608 1,65 1003,2 71 0,0232
Aspirasyon 200 2,25 450 216 0,0104
EKG ¢ekme ( hastaya yardm) 456 0,15 68,4 95 0,0016
NGT den ilag hazirlama ve verme 138 1,85 255,3 313 0,0059
NGT den besleme 201 6,3 1266,3 215 0,0293
Ozel agiz bakum 187 2.2 411,4 231 0,0095
Dekiibiit pansuman 556 0,8 4448 78 0,0103
Hasta kabul ( oda ve servis
oryantagyonu) 90 0,2 18 480 0,0004
Hemsire anamnez alma ve dosya
kayit 607 0,2 121,4 71 0,0028
Hastaya pozisyon verme 83 1,1 91,3 520 0,0021
Hastayi mobilize etme 246 0,75 184,5 176 0,0043
Hastanin ilgili birime génderilmesi 156 0,45 70,2 277 0,0016
Hasta bakim ihtivaglarinin
belirlenmesi ( bireysel hemgire viziti | 105 10,25 1076,25 411 0,0249
Yatakta genel viicut banyosu 446 0,05 22,3 97 0,0005
Sag¢ banyosu 505 0,15 75,75 86 0,0018
Foley sonda bakmm 200 0,1 20 216 0,0005
Konsiiltan doktor asiste edilmesi 271 0,45 121,95 159 0,0028
Hasta ile iletigim ( psikolojik destek) | 220 3,05 671 196 0,0155
Hasta ve aile egitimi 240 1,95 468 180 0,0108
Damar yolu gekilmesi 60 1,25 75 720 0,0017
Acil ameliyat masasi hazirlama ve
asiste etme 10800 0 0 4 0
TOPLAM 12795 sn 0,296

80




Tablo 11. isyiikii Analizine Dayah Gece Vardiyasinda Gergeklegtirilen Dolayh
Faaliyetler icin Gerekli Hemsire ihtiyaci Tablosu

Hemygire Faaliyetleri Aktivite birim | Faaliyet Toplam Standart isyiikli | Hemgire
zaman Sikhig Bakim C=43200/ A ihtiyaci
{Sn) A B Siiresi A*B B/C
Oral ilag hazirlama 47 6,2 2914 919 0,0067
IM / IV / SC ilag hazirlama 49 9,2 450,8 382 0,0104
IV flakon formunda ilag
hazirlama 150 11,15 1672,5 288 0,0387
1V Infiizyon hazirlama 195 2,15 419,25 222 0,0097
Serum hazirlama 61 3.3 201,3 708 0,0047
Kan firiinit hazirlama 121 0,35 42 35 357 0,001
Materyallerin ilgili birime
gonderilmesi 60 1,15 69 720 0,0016
Hasta bakim plani yazma 211 4.4 928.4 205 0,0215
Hasta hakkinda dr. ile
goriigme 180 4.6 328 240 0,0192
Yonetici hemgire viziti 2400 0,05 120 18 0,0028
Doktor ordirlarin hemgire
dosyasina gecme 299 10,25 3064,75 144 0,0709
Eksik ilag ¢ikartma 146 8,9 12994 296 0,0301
Eczaneden gelen ilaglarin ‘
teslim alinmasi ve hasta
dolabina yerlestirme 180 0,15 27 240 0,0006
Telefona bakma 54 4.4 237.6 800 0,0055
El yikama 65 17,05 - 1108,25 665 0,0257
Malzeme temin 180 1,6 288 240 0,0067
Nibet teslim 1693 1 1693 26 - 0,0392
Nobet teslim formu doldurma | 170 1 170 254 0,0039
TOPLAM 12911 sn 0,299

3.BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Hemgire mesleginin is tammlart dogrultusunda, hemsgirelere dagitilan faaliyet

bildirim formlar1 degerlendirilerek hemgirelik faaliyetleri siralandi.

Bu faaliyetlerin yapilis siiresini belirleyebilmek i¢in kronometre ile bulunan
degerlerin ortalamalan alinarak o faaliyetin yapilabilmesi igin gerekii olan azami siire olan

aktivite birim zamanlar1 bulundu.

Hemsirelik faaliyetlerinin sikliinin belirleyebilmek i¢in 31.08.2009 ile 19.09.2009
tarihleri arasinda 12 saatlik giindiiz ve gece vardiyasinda ayn ayn, yapilan tiim faaliyetler
kaydedildi ve ortalamalar1 alinarak gece ve giindiiz tiim faaliyetlerin giin igindeki yapilig

siklig1 hesaplandi. Biitiin bu hesaplamalar sonucunda isgiicti analizi yapilmasi planlandi,
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Tablo 5 de hemsire faaliyetleri, aktivite birim zamanlarim hesaplayabilmek icin

yapilan gdzlem sayilari ve her faaliyetin aktivite birim zamanlan verilmistir.

Tablo 6 da sirasiyla hemsire faaliyetlerinin aktivite birim zamanlan, faaliyetin
giindiiz yapilma sikligs, toplam bakim stiresi, standart igyiikii ve her faaliyet igin gerekli
olan hemsire ihtiyaci gosterilmistir. Aktivite birim zaman ile aktivite siklig carpilarak her
faaliyetin giin iginde hemsirenin ne kadar zamanim aldig1 hesaplanmistir. Daha sonra 12
saatlik galigma siiresi saniyeye gevrilerek faaliyetin aktivite birim zamanina boliinerek

igytikii standard: bulunmustur.

Son olarak her faaliyetin gerekli hemsire ihtiyacini bulabilmek igin faaliyetin giin
igindeki yapilig sikhii, ig yiki standardina bélinerek bulunmustur. Tiim faalivetlerin

hemsgire ihtiyaglar alt alta toplanarak gerekli hemgire ihtiyact bulunmugtur.

Giindiiz vardiyasinda direkt faaliyetlerden en fazla hemsire bakim saati gerektiren
uygulamalanin IV enjeksiyon ve NGT den besleme oldugu, en az hemsire bakim saati
gerektiren uygulamamn ise EKG ¢ekme ile hemokiiltiir alma ve SC enjeksiyon uygulama
oldugu gbzlenmistir. Buna gore giindiiz vardiyasinda direkt faaliyetlerden 1V enjeksiyon
igin 0.0317, NGT den besleme igin 0.0307 hemsire gerekirken, EKG ¢ekme 0.0005,
hemokiiltiir alma ile SC enjeksiyon i¢in 0.0007 hemsire gerekmektedir.

Giindiiz vardiyasinda dolayl faaliyetler igin en fazla hemgire bakim saati gerektiren
uygulamanin genel vizit ve flakon formunda ilag hazirlama oldugu, en az hemsire bakim
saati gerektiren uygulamanin ise eksik ilag ¢ikartma ile kan triinleri hazirlama faaliyeti
oldugu gozlenmistir. Giindiiz vardiyasinda dolayl faaliyetlerden genel vizit igin 0,0625,
flakon formunda ilag hazirlama 0,0438 hemgire gerekirken, eksik ilag ¢ikarma igin 0,0008,

kan tirlinleri hazirlama igin 0,0017 hemsire gerekmektedir.

Buna gére giindiiz vardiyasinda en fazla hemsire gerektiren faaliyetlerin dolayl:
faaliyet olan genel vizit ve flakon formunda ilag hazirlama oldugu. en az hemsire
gerektiren uygulamalarin da direkt hemgirelik faaliyetleri olan EKG ¢ekme, hemokiiltiir

alma ve SC enjeksiyon uygulama oldugu bulunmustur.
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Tablo 7 de sirasiyla gece caligan hemsire aktivite birim zamanlan, faaliyetin gece
yapilma sikhii, faaliyet i¢in giin i¢inde gerekli olan toplam siire, standart isyiikii ve her
faaliyet i¢in gerekli olan hemgire ihtiyaci gésterilmistir. Aktivite birim zaman ile aktivite
sikhfi carpilarak her faaliyetin giin ig¢inde hemsirenin ne kadar zamanini aldig:
hesaplanmistir. Daha sonra 12 saatlik ¢alisma sitresi saniyeye cevrilerek faaliyetin aktivite

birim zamanina béliinerek igyiikii standardi bulunmustur.

Son olarak her faaliyet i¢in gerekli hemsire ihtiyacint bulabilmek igin faaliyetin
giin igindeki yapilig siklig, ig ytikil standardina bslitnerek bulunmustur. Tiim faaliyetin

hemgire ihtiyaglan alt alta toplanarak gece galigmasi gereken hemsire ihtiyac: bulunmustur.

Gece vardiyasinda direkt faaliyetlerden en fazla hemsire bakim saati gerektiren
uygulamanin NGT den besleme ve hasta bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, en az hemsire
bakim saati gerektiren uygulamamn da hemokitltir alma ve hasta kabul oldugu
bulunmugtur. Gece vardiyasinda direkt faaliyetlerden NGT den besleme igin 0,0293, hasta
bakim ihtiyaglarmin belirlenmesi igin 0,0249 hemgire gerekirken, hemokiiltiir alma igin
0,0003 hasta kabul igin 0,0004 hemsire gerekmektedir.

Gece vardiyasinda dolayli faaliyetlerden en fazla hemsire bakim saati gerektiren
uygulamamn doktor ordirlanmn hemsire dosyasina gegirilmesi, en az hemsire bakim saati
gerektiren uygulama ise eczaneden gelen ilaglarin teslim alinmasi ve yerlestirilmesi
bulunmugtur. Doktor ordirlarin hemgire dosyasina gegirilmesi igin klinige 0,0709 hemsire,
eczaneden gelen ilaglarin teslim alinmasi ve yerlegtiriimesi igin 0,0006 hemsireye ihtiyac

vardir.

Buna gdre gece vardiyasinda en ¢ok hemgire ihtiyaci gerektiren uygulama dolayli
faaliyet olan doktor ordirlarinin hemgire dosyasina gegilmesi, en az hemsire gerektiren

uygulama ise direkt faaliyet olan hemokiiltiir alma faaliyeti bulunmustur.

Tablo 8 de gilindiiz vardiyasinda gergeklestirilen direkt hemgirelik faaliyetleri Tablo
9 da ise giindliz vardiyasinda gergeklestirilen dolayh hemgirelik faaliyetleri igin gerekli
hemgire thtiyaci verilmigtir. Buna goére giindiiz vardiyasinda direkt faaliyetler igin

hemsgirenin toplam 5,8 saat zaman harcadifi ve bu faaliyetler icin 0.488 hemsirenin
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gerektigi, dolayh faaliyetler igin ise toplam 4,7 saat ayirdig1 ve 0.392 hemsirenin gerekli

oldugu bulunmustur.

Tablo 10 da gece vardiyasinda gergeklestirilen direkt faaliyetler, Tablo 11 de ise
gece vardiyasinda gergeklestirilen dolayl faaliyetler igin gerekli olan hemsgire sayisi
hesaplanmis olup, gece vardiyasinda direkt faaliyetlere 3.55 saat harcandizn ve 0.296
hemsirenin gerektigi, dolayli faaliyetler i¢in ise 3.58 saat aynldigi ve 0,299 hemsirenin

gerektigi hesaplanmigtir

Yapilan hesaplamalara gore 12 saatlik giindiiz vardiyasinda hemsire 10,5 saat gece
vardiyasinda da 7,1 saat ¢aligmigtir. Geriye kalan saatler bos gegen zaman olarak
goziikkmektedir. Bunun nedeni ise hemsirelere kronometre tutarken, banko ile hasta
odalarinin mesafeleri birbirinden farkli oldugu ig¢in yiiriime mesafesinin alinmamis
olmasidir. Ayrica hemsirenin yemek yeme, hijyen, arkadaglaniyla ve diger ekip tyeleriyle
olan iletigim siireleri hesaplanamarmug, bu gereksinimler 1 saat alinarak kategori ayarlama

faktorii iginde degerlendirilmigtir.

Giindiiz ve gece vardiyasinda hemsgirenin hesaplanamayan faaliyetleri igin kategori

ayarlama faktdrdl kullanilmistir. Buna gére ayarlama faktdrii 1 saat / 12 saat = 0,0833
bulunmugtur. Bu say1 kategori ¢arpani formiiliinde yerine konuldugunda;
Kategori ¢arpani = 1/ 1-Toplam kategori % / 100 = 1/ 1-8.33 / 100= 1 / 0,9167= 1.091
hesaplanmustir. Buna gére giindliz ve gece vardiyasinda ayarlama faktérii 1,091 kabul
edilerek glindiiz hemgsire ihtiyaci 0.88 x1.091 = 0.96, gece hemsire ihtiyac1 0.59x 1.091=
0,64 bulunmustur,
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SONUC

Saglik hizmetlerinde temel amag herkese esit, ulagilabilir, kaliteli saghk hizmetini
sunmaktir. Bu amaci gergeklestirebilmek i¢in elindeki en Onemli kaynak saglik
insangiiciidiir. Topluma bugun ve gelecekte sunmak istenilen saghk hizmetinin
planlanabilmesi i¢in yeterli sayida ve nitelikteki saglik insangiiciine gereksinim vardir. Bu
saglik insangiiciiniin bilgi ve beceri ile donatilarak yetistirilmesi uzun zaman almaktadir.
Bunun igin saglik insangiictiniin planlanmasi ¢ok 6nemlidir. Hem kurum bazinda hem de

iilke ¢apinda verimli ve etkin gekilde degerlendirilip istihdam edilmesi gerekir.

Saghk hizmetlerinde Snemli bir yeri olan hasta bakiminmn etkin ve kaliteli
sunulabilmesi i¢in dncelikle hemsire insangiiciiniin sayica ve nitelik olarak planlanmas:
gerekmektedir. Bir serviste hastalarin bakim ihtiyaglarina gore hemsire sayisinin nitelik ve
nicelik olarak belirlenmesi yonetici hemsirenin en Snemli gérevidir. Yonetici hemsire,
hemsire insangiicli planlamas: yaparken dncelikle servisin igyiikiinii belirlemelidir. Calisma
etkinliini arttrmak i¢in igyiikii ile hemgire sayis1 arasindaki dengeyi en iyi sekilde
ayarlamalidir. Bunun igin birimin i hacmini, ihtiyag duyulan hemsire sayisii gdrev

dagilimi yapmadan ve ¢alisma listelerini olusturmadan énce tahmin etmelidir.

Bu amagla yapilan galigmada igyiikiine dayal personel ihtiyac: belirleme yéntemi
kullanilarak belirlenen birimde hemsire insangiicii planlamasi yapilmasi ve gindiiz ile gece
vardiyasinda mevcut olan ve olmasi gereken hemsire sayisi kargilagtirmak amaclanmugtir.
Aragtirmada igyiikiinii belirlemek igin klinigin glindiiz ve gece vardiyasindaki hemsirelerin
faaliyetleri degerlendirilerek her bir faaliyetin ortalama yapilis siireleri ve sikliklan
belirlenmistir. Elde edilen veriler igyiikiine dayali personel ihtiyaci belirleme ydntemine

gdre hesaplanmusgtir.

Aragtirma yapilan klinik aym kat {izerinde A servisi, B servisi ve C servis seklinde
dizayn edilmig olup 39 yatak kapasitelidir, A servisinde 18 yatak, B servisinde 11 yatak ve
C servisin de 10 yatak bulunmaktadir. B servisinde giin i¢erisinde 08—16 saatleri arasinda
¢alisan bir sorumlu hemsire, 07-19 saatleri arasinda ¢aligan bir hemsgire,19-07 saatleri
arasinda 3 servise bakan 2 hemgsire bulunmaktadir. 08—16 saatleri arasinda pansuman ve
lokal masasina bakan sabit 1 hemsire bulunurken 19-07 saatleri ve cumartesi, pazar giinlert

acil vakalarda, ameliyathane ve lokal masaya o giin vardiyada bulunan hemsireler
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bakmaktadir. Yaz doneminde A servisi tadilatta olup kapali oldugundan gece 19-07

vardiyasinda B servisine 1 hemsire bakmustir.

Elde edilen verilere gére hem giindiiz hem de gece vardiyasinda en fazla bakim
saati gerektiren uygulamalarin dolayh hemsirelik faaliyetleri oldugu bulunmustur. Buna
gore giindiiz vardiyasinda en fazla hemgire ihtiyaci gerektiren uygulamalar genel vizit ve
flakon formunda ilag hazirlama, gece vardiyasinda ise doktor ordirlariin hemgire

dosyasina gecilmesi bulunmustur.

Cahgmanin yapildigy tarihleri arasinda servis de WISN yontemine gére hemsire
ihtiyac: belirlemeye yonelik yapilan ¢alisma da giindfiz olmas: gereken hemsire sayisi 0,96
gece 0,64 bulunmus olup KBB klinigi B servisi igin 1'i giindiiz vardiyasi, 1’i de gece
vardiyast olmak flizere 2 hemsirenin gerekli olan hemsirelik hizmetini verebilecepi
sonucuna varilmigtir. Su halde galigmanin yapildigi donemde B servisinde giindiiz ve gece

calisan hemgire sayisi yeterli bulunmustur.

Bu sonuglara dayanarak hemgirelerin en gok zamanlarim kayit, malzeme ilag temin,
telefona bakma ve ilag hazirlama gibi faaliyetlerin aldig1 saptanmigtir. Hemgirelerin hasta
merkezli galigabilmeleri igin gorev ve sorumluluklarinin agik bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir,

Isyiikii hesaplamasinda gerekli olan verileri elde edebilmek igin otomasyon
sisteminde kayitlh olmayan veya eksik olan tetkik tedavi ve hemsirelik faaliyetleri
belirlenip otomasyona eklenmesi saglanmali. Ayrica tetkik tedavi, hemsirelik faaliyetleri
klinige 6zgii hastaliklara gére gruplandirilarak kayit isleminin dogru, hizli ve eksiksiz
girilmesi saglanmahi. Caligma listeleri olugturulmadan &6nce {i¢ servisin ayr1 ayr
igyliklerinin belirlenerek giindiiz ve gece ¢aligmasi gereken hemsire sayisi hesaplanarak

dagihmlan yapilmalidir.

Bu cabsmada kullamlan veriler sadece ¢alismamin yapildifi KBB servisi icin
gegerlidir. Kurum bazinda ydntem kullanilmak istenirse tecriibeli ve bilgili hemsirelerden
olusan kurumsal bir grup olusturularak, kuruma &zgii hemsire aktiviteleri ve islevleri
(isyiikii bilegenleri) belirlenerek, bu aktivitelerin, aktivite standartlannin olusturulmasi

gerekir.
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Bu veriler elde edildikten sonra kurum bazinda igyitkiine dayah personel ihtiyaci
belirleme y6ntemine gore hemsire ihtiyaci hesaplanarak, en verimli istihdam ve dagihim

saglanabilir.
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EKLER
EK 1 Hemgire Faaliyet Bildirim Formu

Asagidaki forma vardiyaniz siiresince hasta bakimina iliskin yaprs oldugunuz tiim
hemsirelik faaliyetleri yaziniz.

Tarih
Hemsire Adi1 Soyadi
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EKk 2.Faaliyet Sikhg Belirleme Formu

Asagidaki forma calisma saatleriniz iginde yaptiginz her uygulama igin ayr ayr isaret
koyunuz.
Tarih Formu dolduran hemsire

07-19 19-07
Hasta sayisi:

Hemsire faaliyetleri 07-19 1907 Toplam

Ates 6lgme

Nabiz 6lgme

Solunum alma

Tansiyon Ol¢me

Kan sekeri dlgme

Hemotokrit alma

Laboratuar i¢in kan alma

Damar yolu agma

Nebul ilag verme

Oral ilag hazirlama

Oral llag verme
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Hemgire faaliyetleri

07-19

19-07

Toplam

IM/1V /SC ilag
hazirlama

IV flakon formunda ilag
hazirlama

IV Infiizyon hazirlama

IM enjeksiyon uygulama

SC enjeksiyon uygulama

IV enjeksiyon uygulama

Serum hazirlama

Serum / Inflizyon srvilan
takma

Serum / Inflizyon s1v1 /
kan triinleri ¢1ikarma

Kan {iriinii hazirlama

Kan Urunleri takma

Oftalmik yoldan ilag
uygulama

Hemokultir alma

Dren takibi ve
bosaltilmas:

Kaf takibi

Aspirasyon

EKG ¢ekme( hastaya
yardim)
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Aldig1 gikardig takip

NGT den ilag hazirlama
ve verme

NGT den besleme

Ozel agiz bakimut

Dekiibiit pansuman

Hasta kabul ( oda ve
servis oryantasyonu)

Hemgire anamnez alma ve
dosya kayit

Hastanin operasyona
hazirhig1 ameliyat 6nligi
giydirme

Hastay: ameliyata
gotlirme

Hastay1 ameliyathaneden
yatagina alma

Hastaya pozisyon verme

Materyallerin ilgili birime
gonderilmesi

Hastay1 mobilize etme

Hastarun ilgili birime
gbnderilmesi

Hasta bakim ihtiya¢larinin
belirlenmesi ( bireysel
hemsire viziti

Yatakta genel viicut
banyosu

Sag banyosu

Foley sonda bakimi
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Hasta bakim plan1 yazma

Konsiiltan dr.asiste
edilmesi

Hasta hakkinda dr. ile
goriigme

Hasta ile iletigim
( psikolojik destek)

Hasta ve aile egitimi

Yapilan islemlerin
otornasyona kaydi

Genel viziti

Yonetici hemgire viziti

Dr. ordirlarin hemsire
dosyasina gegme

Eksik ilag ¢gikartma

Eczaneden gelen ilaglarin
teslim alinmas: ve hasta
dolabina yerlegtirme

Taburcu iglemleri

Damar yolu ¢ekilmesi

Telefona bakma

El yikama

Nobet teslim

Malzeme temin

Nébet teslim formu
doldurma

Acil ameliyat masasi
hazirlama ve asiste etme
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