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Oz
Amag: Calisma, kamu hastanelerinde is yiikiine dayali hemsire isglicinin belirlenmesi ve dagiliminin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.
Yontem: Is yikine dayall insan kaynaklari gereksinimi belirleme yéntemi uygulanarak, Kocaeli ilinde Saglik Bakanhgrna baglh
hastanelerin yogun bakim, tim yatan hasta servisleri, acil servis, ameliyathane ve diyaliz birimlerinde gerekli hemsire sayisi
hesaplanmistir.
Bulgular: Hemsire sayisi il genelinde hastaneler arasi is yUki oranina dayal olarak karsilastinldiginda; A, B, C, D, G, H ve |
hastanelerinde hemsire sayisinin yetersiz ve is yuki ortalamasinin 0,73 oldugu ve hemsire sayisinin il genelinde %27 arttiriima-
siI gerektigi belirlenmistir. En ylksek is yUku oranina sahip hemsirelerin ise 0,49 orani ile A hastanesi ve 0,53 orani ile C hasta-
nesi yatan hasta servisi hemsirelerinin oldugu saptanmistir. Ayrica E ve F hastanesinde toplam hemsire gereksinimi yeterli
olmasina karsin, hastane igindeki birimler arasinda hemsire isglcu is yikine gdre dengesiz bir dagilimin oldugu bulunmustur.
Sonuglar: Hastanelerde hemsire sayisinin yetersiz, hastaneler arasinda ve hastane i¢inde is yuki dagiminin dengesiz oldugu
belirlenmigtir. [I genelinde hemsire isglictiniin dengesiz dagilimi, hemsire isglici verimsizligi, hasta bakiminin kalitesinde digsme,
saglik hizmetlerinde hakkaniyet ilkesine zarar verme ve saglikta esitsizliklere yol agma gibi 6nemli sonuglara yol agabilecektir.
Calisma sonuglari, saglik ve hemsirelik yoneticilerine hemsire isgiicii konusunda daha etkili planlama yapma ve yénetme konu-
sunda destek saglayacak uygulama érnegi olusturabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire is yukul, hemsire isguci planlamasi, hemsirelik yonetimi

Abstract

Aim: The aim of this study is to examine the requirement and distribution of nurse workforce based on workload in public hospitals.
Method: The number of nurses required in intensive care unit, all inpatient services, emergency room, operating room and dialysis
units of the hospitals affiliated to the Ministry of Health in Kocaeli was calculated based on the workload by applying the Workload
Indicators of Staffing Need (WISN) method.

Result: When the nurses were compared based on the inter-hospital workload ratio in the province, it was found that the number of
nurses in the hospitals A, B, C, D, G, H and | was inadequate, the average workload was 0.73 and the number of nurses should be
increased by 27% throughout the province. It was determined that the nurses having the highest workload ratio were inpatient service
nurses in hospital with A rate of 0.49 and hospital in C with 0.53 rate. In addition, although the total number of nurses in E and F
hospitals is sufficient, the units within the hospital are unevenly distributed according to the workload of the nurse workforce.
Counclution: It was determined that the number of nurses in the hospitals was insufficient and the workload distribution between
the hospitals and within the hospital was unbalanced. The unbalanced distribution of nurse workforce throughout the province
causes labour inefficiency, decreases the quality of patient care and causes health inequalities. The study results could set an
example of practice that would provide support for health and nursing managers in planning and managing healthcare human
resources more effectively.
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Extended Abstract

Due to the lack of planning in many countries and Turkey, the nurse workforce cannot be used effectively and
employment problems are encountered. It is proposed by the World Health Organization and the Ministry of Health
to plan human resources according to workload methods. The aim of this study is to determine the need for the
number of nurses based on workload in public hospitals and to examine the distribution.

The number of nurses required in intensive care unit, all inpatient services, emergency room, operating room and
dialysis units of the hospitals affiliated to the Ministry of Health in Kocaeli was calculated based on the workload by
applying the Workload Based Human Resources Needs Determination method. The Workload Indicators of Staffing
Need (WISN) method was developed by the World Health Organization to use it as a micro-planning tool and
determining the personnel requirement of institutions based on workload. All nurses who agreed to participate in
the study were included in the research and 93 nurses were interviewed. Face-to-face interviews were conducted
to identify the activities that constitute the workload of nurses in public hospitals and to determine the average time
required to perform these activities in country conditions based on expert opinion. The interviews were designed as
a semi-structured individual interview and were conducted between April 1st, 2013 — November 31st, 2013.
Interview forms were used as a data collection tool. The activities performed by the nurses and the average time
spent on each activity were recorded in interview forms as minutes. Data on how many times all activities performed
by nurses were performed at the hospital over the course of a year and on service outcomes were obtained from
hospital records and reports.

It was determined that the workload ratio of nurses working in emergency departments throughout Kocaeli province
was 0.92, the workload ratio of perioperative nurses was 0.85, the workload of nurses working in intensive care was
0.65, the workload ratio of dialysis nurses was 0.97 and the workload ratio of nurses working in inpatient services
was 0.65. When the nurses were compared based on the inter-hospital workload in the province, it was found that
the number of nurses in the hospitals A, B, C, D, G, H and | was inadequate, the average workload was 0.73 and
the number of nurses should be increased by 27% throughout the province. It was determined that the nurses
having the highest workload ratio were inpatient service nurses in hospital with A rate of 0.49 and hospital in C with
0.53 rate. In addition, although the total number of nurses in E and F hospitals is sufficient, the units within the
hospital are unevenly distributed according to the workload of the nurse workforce. Similar to our study result, a
study in Turkey has found that nurses have a high workload in Educational Research Hospital (Eroglu, 2011). The
study by Namaganda et al (2015) also found that the need for nurses should be increased by 23% in public
hospitals. The study in Iran found that the workload of nurses working in the emergency department was 0.87 and
needed to be increased by 13 % (Nayebi, Mohebbifar, Azimian and Rafiei, 2017). There are many publications in
many countries around the world regarding the high nurse workload due to the shortage of nurses (Squires, Jylha,
Jun, Ensio and Kinnunen, 2017; Wong et al, 2015; Abhicharttibutra, Kunaviktikul, Turale, Wichaikhum and Srisuphan,
2017).

It was determined that the number of nurses in the hospitals was insufficient and the workload distribution between
the hospitals and within the hospital was unbalanced. The unbalanced distribution of nurse labour force throughout
the province causes labour inefficiency, decreases the quality of patient care and causes health inequalities. An
example of practice was provided to support health and nursing managers in planning and managing healthcare
human resources more effectively. It is recommended to determine the nurse workforce requirement, which is the
main determinant of patient care quality and patient safety, and accordingly, to make the unbalanced nurse
workforce distribution within the province and within the hospital according to the evidence-based approach to
workload ratio.
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Giris

Saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun verilebilmesi icin saglik insan giiciiniin gereksinime uygun sekilde yetistiriime-
si, planlanmasi ve dengeli bir sekilde istihdam edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde tim insan kaynaginin
etkili ve verimli kullaniimasinin temelinde etkin planlama, dogru egitim ve ilke genelinde dengeli dagilimi yer almakta-
dir. Yetersiz planlama veya plansizlik, saglk hizmetlerinin isleyisini bozmakta, maliyeti arttirmakta ve kaynaklarin
dengesiz dagilimina neden olmaktadir (Hu, Lavieri, Toriellove ve Liu, 2016). Bunlarin sonucunda toplumun gereksinim
duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte saglik hizmeti almasi glglesmektedir. Bu gerekgeler gbéz 6niline
alindiginda, gercgekgei, uygulanabilir, kisa, orta ve uzun vadeli saglik insan gucl planlarinin yapiimasi bir zorunluluk
haline gelmektedir (YOK, SB, DPT, 2010).

Saglik insan gliciniin bel kemigini olusturan hemsire isglicinin planlanmasi, ayn bir 6nem tasimaktadir. Saglik
kurumlarinda, hasta bakiminin kaliteli, glivenli, kesintisiz bigcimde sirdirilmesi ve verimliligin arttirimasi i¢in hemsire
insan guclinin etkin kullaniimasi, iyi yénetilmesi ve ¢ok iyi planlanmasi gerekmektedir (Bal, 2014; Buchan, Twigg,
Dussault Duffield ve Stone., 2015; Tiirkmen, 2015). Hemsire isglcU iyi planlanmadiginda, hemsire istihdaminin yetersiz
oldugu, hasta guvenliginin tehlikeye girdigi, tibbi hatalarin arttigi, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ila¢ kullanim hatalari,
dismeler, hastanin hayata déndirilememesi, yeniden hastaneye yatiriimasi, saglik hizmeti maliyetlerinin, hastalik ve
Olim oranlarinin artmasi gibi hasta agisindan bir ¢gok olumsuz durumun olustugunu gosteren bilimsel kanitlar
bulunmaktadir (Aiken ve ark, 2014; Berry ve Curry, 2012; Goh, Ang, Chan, He ve Vehvildinen-Julkunen 2018; Olden ve
Mccaughrin, 2007; Winsett ve ark., 2016). Yetersiz isglcl planlamasi, hemsire insan kaynagi acisindan is doyumunda
azalma, devamsizlik, is degistirme oranlaninin artmasi, rol belirsizligi, rol catismasi, is ylkinin ve tikenmisligin
artmasi gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (El-Jardali, 2007; Maass ve ark., 2017; Nejati, Shepley ve Rodiek.,
2016; Tear, Horne, Clements ve Mohammed, 2017).

Dunyada bircok ulkede ve Turkiye’'de planlama yetersizligi nedeniyle, hemsire isguct etkili kullanilamamakta ve istih-
dam sorunlan ile karsilagsiimaktadir. Hemsire isgiicinin stratejik planlama ile uygun sekilde planlanmasinin saghk
sisteminin verimligini arttirabilecegi belirtiimektedir (Buchan ve ark., 2015; Lopes, Almeida ve Almada-Lobo, 2015;
Tarkmen, 2015). Makro planlamanin daha etkili yapiimasina ve m|kro planlama ile desteklenmesine gereksinim
duyulmaktadlr Insan kaynaklarinin, Diinya Saglik Orgutii (DSO) ve Saglik Bakanhigi tarafindan da gereksinime yénelik
ve is yukld yontemlerine gére planlanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Nazlioglu ve ark., 2011). Is Yukune Dayali
Personel Gereksinimi Belirleme Yontemi (Workload Indicators of Staffing Need/WISN) m|kro planlama araci olarak,
kurumlarin is géren sayisini is yiikii esas alinarak belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Ik defa 1998 yilinda DSO sag-
lik insan kaynaklari planlamasinda kullaniimak tzere kilavuz olarak yayinlanmistir. Birgok defa yeniden diizenlenmis
ve son olarak 2010 yilinda saglik sisteminin birgok asamasinda c¢alisan saglik yoneticilerinin kullanabilecegi hale geti-
rilmistir (World Health Organization, 2010). WISN ydntemi, saglik personeli tarafindan gergeklestirilen ve is yukina
olusturan iglevlerin analizine dayanmaktadir.

Turkiye'de saglik hizmet sunumu agirlikh olarak kamu saglik kuruluslan tarafindan verilmektedir. 2018 verileri
dogrultusunda Turkiye'de hemsire isglclinin %6740, Saglik Bakanlidi tarafindan istihdam edilmektedir. Saghk
Bakanligina bagl kurumlarda ¢alisan hemsire is glicinin %86,6'sI ise hastanelerde ¢alismaktadir ( Saglik Bakanlig,
2018). Bu dogrultuda, calismada, kamu hastanelerinde is yukine dayall hemsire gereksiniminin sayisal olarak belirlen-
mesi ve dagihminin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turii: Arastirma, Saglik Bakanligr'na bagh Kocaeli ili kamu hastanelerinin yogun bakim, yatan
hasta servisi, acil servis, ameliyathane ve diyaliz birimlerinde ¢alisan hemsirelerin is ylkinin ve buna dayall hemsire
sayisinin belirlenerek, hemsire dagiliminin degerlendiriimesi amaciyla, tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki;

e Hemsirelerin is yukinU olusturan islevler nelerdir?

e Hemsirelerin is yuku orani ne diizeydedir?

e Saglik Bakanhgi hastanelerinin yogun bakim, yatan hasta servisi, acil servis, ameliyathane ve diyaliz birimlerinde
calisan hemsirelerin sayisi yeterli midir?
Hemsirelerin hastane igindeki is yuki dagilimi nasildir?
Hemsirelerin il dizeyinde hastanelerde is ylkine gore dagilimi nasildir? sorularina yanit aranmistir.

Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Yer ve Ozellikleri: Calisma, Kocaeli ilinde Saglik Bakanligina bagl tim hastanelerin
yogun bakim, tim yatan hasta servisleri, acil servis, ameliyathane ve diyaliz birimlerinde yapilmistir. Bu kapsamda,
Kocaeli ilinde bulunan dokuz hastanenin, bir tanesi egitim ve arastirma hastanesi ve diger sekiz tanesi genel hastane
konumundadir. Hastanelerin iki tanesi il merkez hastanesi olup yedi tanesi ilge hastanesidir. Hastanelerin ¢ tanesi 100
ve 100’den az, dort tanesi 101 ile 350 arasi ve iki tanesi 350’den fazla yatak sayisina sahip olan hastanelerdir.

Posr
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Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Kocaeli ilindeki Saglik Bakanli§i'na bagl dokuz hastanenin
yogun bakim, yatan hasta servisi, acil servis, ameliyathane ve diyaliz birimlerinde c¢aligan hemsireler olugturmustur.
Orneklem hesaplamasi yapilirken gérisme yapilacak hemsirelerin secimi i¢in dokuz hastaneden (g tanesi rastgele
yéntemle segcilmistir. Arastirma kapsaminda is yiku degerlendirilen ve farkli birimlerde galisan hemsirelerin islerinin ve
is ykuni meydana getiren islevlerin birbirinden tamamen farkl olmasi nedeniyle, tabakali rastgele 6rnekleme ydntemi
kullanilmigtir. Tabakall 6rneklem segimi kapsaminda, saytya orantili ayirma yontemi kullanilarak gérusllecek kisi sayi-
sI her hemsire grubu igin evrendeki sayilariyla orantili bir sekilde ayri ayri hesaplanmistir. Ornekleme ydntemine goére
gorisulmesi gereken kisi sayisinin toplam 112 kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir. Yapilan gériismeler sonrasi arastir-
maya katilmayi kabul eden, gérismeyi tamamlayanlar arasinda, ¢ yil ve Ustl ¢alisma deneyimine sahip 93 hemsire
ile galisma tamamlanmistir.-

Verilerin Toplanmasi: Kamu hastanelerinde hemsirelerin is yikini olusturan islevleri tanimlamak ve (lke kosullarinda
bu islevleri gerceklestirmek igin gerekli olan ortalama sureyi uzman gérusline dayanarak belirlemek amaciyla yuz yuze
goriismeler yapilmistir. Gérlismeler yan yapilandiriimis bireysel gérlisme olarak tasarlanmis ve 1 Nisan 2013- 31
Kasim 20183 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak gérisme formlari kullaniimigtir. Gériisme
formunun birinci bélimiinde; hemgirelerden calistiklar! birimlerde hemsirelik meslegine iligkin iglevleri tanimlamalari ve
bu islevleri gergeklestirmek igin gerekli olan ortalama sureleri belirlemeleri istenmistir. Ikinci bélumde ise aktif calisma
sUresi icinde egitim-arastirma islevleri (kongre, egitim, bilimsel ¢calismalar) ile diger islevler (idari isler, 6zel isler, cay mola-
s1 ve toplantilar) igin gereken siirenin ne kadar olmasi gerektigi sorulmustur. Hemsirelerin gerceklestirdigi islevier ve her
bir islev icin harcadiklan ortalama slire, dakika olarak goérlisme formlarina kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Gériisme formlar ve hastane istatistiklerinden elde edilen verilerin analizinde, DSO
tarafindan en son hazirlanmis olan Is Yikine Dayali Insan Giicu Gereksinimi Belirleme Yontemi (WISN) kullaniimistir
(WHO, 2010). WISN yoénteminde, saglik hizmeti sunulmasi sirasinda gergeklestirilen bir islevin tamamlanmasi igin
saglik ¢caliganinin harcadifi ortalama stire ile bir yil boyunca gegeklesen toplam islev sayisinin carpilmasi is yuki
olarak hesaplanmaktadir. Insan kaynagi planlamalar, saglik ¢alisanlarinin is yukia baskisinin degerlendirilmesi ve
kurumlar arasi is goéren hareketlerinde dengeli dagilim saglanmasi icin kullaniimaktadir. Bu yéntem birgok bilimsel
calismada hemsire planlamasinda kullaniimaktadir (Bonfim, Laus, Leal, Fugulin ve Gaidzinski, 2016; Liljamo, Lavander
ve Kejonen, 2016; Mohamed, Al-Qasmi, Al-Lamki, Bayoumi ve Al-Hinai, 2018; Namaganda, Oketcho, Maniple ve Viadro,
2015; Nayebi, Mohebbifar, Azimian ve Rafiei, 2017). Hemsireler tarafindan uygulanan tim islevlerin bir yil boyunca
hastanede kag kez gergeklestirildigine iliskin ve hizmet ¢iktilarina iligkin veriler, hastane kayitlari ve raporlardan elde
edilmigtir.
is yiikiine dayall hemsire isgliciiniin hesaplanmasi, sirasiyla asagidaki asamalarda gerceklestirilmistir:
e Hemsirelerin dncelikle aktif ¢alisma suresi hesaplanmigtir. Devlet Memurlari Kanunu'nun 99. maddesine goére
haftalik galisma suresi 40 saat olarak belirtilmistir.
Hemsirelerin hastanedeki is yUkini olusturan islevler tanimlanmistir.
Hemsirelerin is yukin( olusturan belirli bir islevi yapmak i¢in, iyi yetismis bir meslek tyesinin Ulke kosullarinda
ortalama olarak kullanacag: sire (birim zaman) “iglevin standardi” olarak belirtiimekte olup, bu ¢alismada iglevin
standardi hemsirelerin gérisleri dogrultusunda belirlenmistir. Islev standartlarinin belirlenmesi gérisme formlarinin
analizi dogrultusunda aritmetik ortalama alinarak yapilmistir.
Hizmet istatistiklerinde yer alan iglevler icin belirlenmis iglev standartlari kullanilarak standart is yikd hesaplanmistir.
Standart is yiku asagidaki forml ile hesaplanmistir. )
= Standart is yuku: Yillik toplam calisma suresi (dakika)/Islev standardi (dakika)
= Hesaplanan hemsire sayisi: Yillik gergeklesen islev sayisi/Standart is yiku
Hizmet istatistiklerinde yer almayan iglevlerin is ylikii hesaplanmasinda ise kategori ayarlama etmeni ve bireysel
ayarlama etmeni kullaniimistir (Ozkan ve Uydaci, 2016).
Son olarak islev standartlari, kategori ayarlama carpani, bireysel ayarlama etmenleri ve hizmet istatistikleri kullani-
larak hemsire gereksinimi hesaplanmistir. ) )
= Hemsire isgiicli gereksinimi: (Hizmet Istatistiklerinde Yer Alan Islevlere lliskin Toplam Hemsire Gereksinimi*
Kategori Ayarlama Etmeni) + Bireysel Ayarlama Etmeni

is ylki orani, bir kurumda var olan personel sayilari ve gereksinim olarak hesaplanmis personel sayisinin
kargilagtiriimasi ve her bir personelin yasadii is yiki baskisini gostermekte olup, bu calismada hemsire ig yiki
oraninin yorumu literatiirde 6nerildigi sekilde yapilmistir (Ozkan ve Uydaci, 2014). Is yuki oranin yorumlanmasi
asagidaki sekilde yapilmaktadir.

Fark= Var olan personel — Hesaplanan gereksinim ....Fark gereksinimin ya da fazlaligin olup olmadigini gésterir.

Is Yiikii Orani (WISN) = Var olan hemsire sayisi / Gereksinim duyulan hemsire sayisi

Is Yika Orani = 1 ise var olan hemsgire sayisi, gereksinim duyulan hemsire sayisina esittir.

Is Yiki Orani < 1 ise var olan hemsire sayisi, gereksinim duyulan hemsire sayisinin altindadir.

Is Yuku Orani > 1 ise var olan hemsire sayisi, gereksinim duyulan hemsire sayisindan fazladir.

Arastirmanin Etik Yonii: istanbul ilinde yer alan bir kamu Gniversitesinin, Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 01.03.2013-12 sayil etik kurul karari ile ¢alisma yarGtalmustar. Calisma, bilgilendiril-
mig onamlar alinan ve arastirmaya katiimayi kabul eden hemsgirelerle yapilmistir.
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Arastirmanin Sinirhliklan: Arastirma, Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri ile sinirli olup Universite ve 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin is yUkinl olusturan islevler ve bu islevler igin gerekli ortalama sureleri farkli
olabileceginden, Universite ve 6zel hastanelere genellenemez. Ayrica is yiikiine dayali gerekli igglicu belirleme yéntem-
inin bazi sinirlliklar bulunmaktadir. Oncelikle hesaplanmalarin dogrulugu yillik hizmet istatistiklerinin dogruluguna
bagli olmaktadir. Kayit edilmemis hizmet ¢iktilarina iliskin veriler hesaplamalarda yanlislklara neden olabilmekte; ayri-
ca is yUku 6lgiminin yUritulen islevler Gzerinden ve hesaplamalarin bir énceki yilin hizmet istatistiklerine dayali
yapiimasi nedeniyle retrospektif bir degerlendirme s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle gercekte, bir énceki yilin perso-
nel sayisi hesaplanmis olmaktadir. Toplumun saglik gereksinimleri ve kurumun is yukuinde bir yil icinde biyuk degisik-
likler olusmasi durumunda, gereksinim duyulan hemsire sayisi hesaplamalarinda da dizeltme gere@i ortaya
¢ikabilmektedir.

Bulgular

Asagida arastirmaya katilan hemsirelere ve arastirmanin uygulandigi hastanelere ait tanimlayici bulgular
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (N=93)

n

Hemsgirelere iligkin Ozellikler ~ Cinsiyet
Kadin 81
Erkek 4
Toplam Caligsma Siiresi
10 yil ve alti 42
11 yil ve Ustl 70

Toplam 93
Hastanelere iliskin Ozellikleri ~ Hastane Tiirii

Genel Hastane

Egitim Arastirma Hastanesi

il/iice Merkezi
il Merkezi
iice Merkezi

Yatak Sayisi
0-100 yatak
101-350 yatak
351 ve uUstl

Toplam

Hemsirelerin Yillik Aktif Haftalik Calisilan Gun Sayisi
Calisma Siiresi

Gunluk Calisilan Saat Sayisi
Yillik izin
Resmi Tatil

Hastalik izni

Ozel izin

Toplam Calisiimayan Gin

Toplam Calisiimayan Hafta
Calisilan Gun

Calisilan Hafta

Calisilan Saat
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %95’i kadin, %63’0 11 yil ve UstU toplam ¢alisma deneyimine sahiptir.

Hemsirelerin yillik aktif calisma slresine iliskin veriler Tablo 1'de verilmistir. Saglik Bakanligina bagh saghk
kurumlarinda calisan hemsireler 657 sayili “Deviet Memurlari Kanunu” na bagli olarak ¢alismakta olup kanunun 99.
maddesi uyarinca haftalik ¢alisma siresi 40 saat olarak belirtiimistir. Arastirma kapsaminda gerekli hemsire sayisi
belirlenirken haftalik galisma slresi 40 saat olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin yil iginde aktif olarak ¢alistigi sirenin
belirlenmesinde tim izinler ve bayram tatilleri dikkate alinarak c¢aligilan gin sayisi hesaplanmistir. Hemsirelerle
yapilan gérisme sonuclar dogrultusunda yillik izin ve hastalik izin giin sayisi belirlenmis ve hemsirelerin verdikleri
yanitlarin aritmetik ortalamasi kullaniimistir. Buna gére hemsirelerin ¢alistiklar birimlerde yillik izin olarak ortalama
25 guin, hastalik izni olarak da 10 giin kullanma gereksinimi oldugu belirlenmistir. Buna gére aktif calisma suresi
haftada 40 saat (5 gun X 8 saat) olarak ele alinmistir. Hemsirelerin ¢calismadiklari giin sayisi ¢ikartildiktan sonra;

Aktif Calisma Suresi = 213 glin= 42,6 hafta= 1704 saat olarak belirlenmistir.
Tablo 2. Acil servis, ameliyathane ve diyaliz birimlerinde ¢alisan hemsirelerin yaptigi islere iliskin bulgular

Diyaliz

Acil Servis Hemsiresi Ameliyathane Hemsiresi Hemsiresi

islev
standardi

islev
standardi

islev

standardi Birim Islevier

islev Birim Faaliyetler

Hizmet
Istatistiklerinde Yer
Alan Iglev

Acilden mesai saatleri
icinde poliklinige mua-
yene igin sevk edilen
hasta

Kullanilan malze-
dk/hasta  melerin elektronik dk/hasta
sisteme girilmesi

Diyaliz
seansi

Acilden ayni hastane dk/hasta
icindeki diger servislere dk/hasta A grubu ameliyat
yatirilan hasta

dk/hasta
Acilden bagka hastane-

ye sevk edilen hasta dk/hasta B grubu ameliyat

Acilden direkt taburcu dk/hasta
edilip eve gdnderilen dk/hasta C grubu ameliyat
hasta

Musahedeye alinan dk/hasta

hasta dk/hasta D grubu ameliyat

Kardiyopulmoner resu- dk/hasta

sitasyon 75 dk/hasta E grubu ameliyat

. dk/hasta
Olen hasta 30

Hizmet istatistiklerinde Yer Almayan islevler (Her birimde saadece 1 kisi tarafindan gerceklestirilen islevler)

Ganlik ilag temini 23 dk/giin  ilag kontrolii 1 saat/ay

Gunluk kullanilacak
malzemelerin hazirlan- 20 dk/gun
masi

Noébet tesliminin .
alinmasi k. dk/gtin
Malzemelerin hazir-
lanmasi

Hasta yakinlari ile ileti-

sim 38 dk/giin 30 dk/gun

ilag asi sayimi 25 dk/giin

Nobet teslim defterinin

yazilmasi & EleEin

Sarf malzeme temini 60 dk/hafta

Acil Cerrahi Midahale .
Birimi 24 saat/gun
Vardiya basina teslim

(hasta ve malzeme) <9 gl
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Tablo 3. Yogun bakim ve yatan hasta servislerinde calisan hemsirelerin yaptigi islere iliskin bulgular

Yogun Bakim Hemsiresi Servis Hemsiresi

) islev .
Islevler stan- Birim Islevler
dardi

Hizmet istatistiklerinde Yer Alan islevier
Vital bulgularin alinmasi 64 dk/hasta Hasta taburculuk islemleri dk/hasta

islev

standardi Birim

Tedavilerin hemsire gézlem formu- 10 dk/hasta

na gegirilmesi Yatis karsilama dk/hasta

Yeni dogan bebek muayne-

i dk/hasta

Hasta taburculuk islemleri 20 dk/hasta
Bebeklerin emzirmek igin annelere

verilmesi ve alinmas 40 dk/hasta Topuk kani alma dk/hasta

Uygulanan ilag ve girisim-

lerin sisteme girilmesi el

Fototerapi, oksijen verilmesi dk/hasta

Ayaktan hasta karsilama

(guntibirlik) 20 dk/hasta

Tedavi uygulama 70 dk/hasta
Tedavi uygulama (gunde 6
kez)

Hastaya hemsirelik bakimlarinin Vital bulgularin alinmasi
uygulanmasi o LR (glinde 4 kez)

Kan gazi 10 dk/test
Hizmet istatistiklerinde Yer Almayan islevler (Her birimde saadece 1 kisi tarafindan gerceklestirilen islevler)
Gunluk ilag sayimi 13 dk/gin  Damar yolu degistiriimesi 23 dk/gln

Yatis karsilama 35 dk/hasta 36 dk/hasta

12 dk/hasta

Diyet listelerinim diizenlen-

Hastadan numune alinmasi 65 dk/giin P

9 dk/giin

Servis teslim defterinin yaziimasi 10 dk/giin  Ogrenci egitimi 15 dk/giin

Servis teslim defterinin

Doktor vizitine eglik etmek 20 dk/giin yazilmasi

13 dk/gln

Nobet tesliminin alinmasi (Hasta ve

Malzeme) 47 dk/gin  Tahlil sonuglarinin takibi 30 dk/giin

Tedavilerin hemsire gézlem
formuna gegirilmesi
Tetkikler i¢in hastanin hazirlanmasi 17 dk/giin  Doktor visitine eslik etme 40 dk/giin

Bebek/Yetiskin bakimi (Goz, agiz,
gbbek)

Telefon gérismeleri 15 dk/giin 28 dk/giin

Noébet tesliminin alinmasi

75 dk/glin (Hasta ve malzeme)

43 dk/gln

Cerrahi girisimler (Kateter takilma- 5 saat/
) hafta

Telefon gériismeleri 28 dk/giin

Tetkikler icin hastanin

Bakim plani hazirlama 17 dk/gin hazirlanmasi

20 dk/giin

Hastadan numune alinma-

Kan takma 3 saat/ay si

38 dk/giin

Resusitasyon 4 saat/ay Hasta ve yakini egitimi 32 dk/giin
Tahlil sonuclarinin takibi 10 dk/giin

Tablo 2 ve Tablo 3'te hemsirelerin calistiklar birimlerde gerceklestirdikleri islevler verilmistir. islevler; yillik hizmet
istatistiklerinde yer alan islevler ve hemsireler tarafindan dizenli olarak yapilan ancak hizmet istatistiklerinde yer
almayan yalnizca belli sayida hemsire tarafindan gergeklestirilen islevler olarak iki grupta ele alinmistir. Aktif
calisma suresi icerisinde gergeklestirilen diger islevler (hizmet i¢i egitim, cay molasi, vb.) de ayrica dikkate
alinmistir. Hemsirelerin bulunduklari birimde yaptidi islevler ve her bir islev igin kullanilan siire, dakika olarak gériisme

formlarina islenmistir.
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Tablo 4. Acil birimde ig ylikiine dayali hemsire isglicii gereksiniminin belirlenmesi

Hizmet istatistiklerinde Yer Alan islevler icin Gerekli Hemsire Sayisi

islev Adi Yillik Gerceklesen Faaliyet
Faaliyet Sayisi standardi

Standart is

Birimi yikii Hemsire Sayisi

Acilden mesai saatleri
icinde poliklinige muaye- 37.047 dk/hasta 17040 2,17
ne i¢in sevk edilen hasta

Acilden ayni hastane
icindeki diger servislere 34.111 dk/hasta 17040
yatirilan hasta

Acilden bagka hastane-
ve sevk edilen hasta 545 dk/hasta 4089,6 0,13

Acilden direkt taburcu
edilip eve gonderilen 245.802 dk/hasta 17040 14,43
hasta

Musahedeye alinan
hasta 18.136 dk/hasta 3408 5,32

Kardiyopulmoner resu-
sitasyon 347 75 dk/hasta 1363,2 0,25

Olen hasta 93 30 dk/hasta 3408 0,03
Toplam gereksinim 24,33

Hizmet istatistiklerinde Yer Almayan islevler icin Gerekli Hemsire Sayisi

. Kisi Sayisi is yiikii Birim Bireysel Ayarlama Carpan
Islev Adi

Ganliik ilag temini 1 23 dk/gin 99,67

Gnlik kullanilacak malzemele- .
rin hazirlanmasi 20 dk/gun 86,67

Hasta yakinlari ile iletisim 38 dk/gun 164,67
ilag ag! sayimi 25 dk/giin 108,33
Nobet teslim defterinin yazilmasi 6 dk/giin 26
Sarf malzeme temini 60 saat/hafta 3.120
Acil Cerrahi Mudahale Birimi 24 saat/gin 6.240
Sorumlu hemsire 8 saat/glin 2.080
Toplam bireysel ayarlama carpani 1.109,34
Bireysel ayarlama faktorii 0,65

i§ yuki Birim Kategori Ayarlama Carpani
Cay Yemek molasi 60 dk/giin 0,19
Hizmet ici egitim 20 saat/yil 0,01
Kongreler 5 gun/yil 0,02
Servis toplantilari 1 saat/ay 0,01

Vardiya basina teslim (hasta ve o
malzeme) 36 dk/gin 0,08

Diger aktiviteler / 6zel igler 1 saat/ay 0,01
Toplam kategori ayarlama carpani 0,32
Kategori ayarlama faktori 1,47

Var olan hemsire sayisi 49

*Hesaplanan hemsgire . o B P .
gereksinimi 39,12 HEMSIRE ISYUKU ORANI: 1,25

Hemsire sayisi farki 9,88

*Hemsire gereksinimi: (Hizmet istatistiklerinde Yer Alan islevlerine iligkin Toplam Hemsire Gereksinimi x Kategori
Aygirlama Etmeni) + Bireysel Ayarlama Etmeni
** |s YUkt (WISN) Orani= Var olan hemsire / hesaplanan gereksinim




Hemsire igguci planlamasi
Nurse workforce planning

Tablo 4’te 6rnek olarak B Hastanesi i¢in acil biriminde calisan hemsirelerin hizmet istatistiklerinde yer alan
islevlerine iligkin is yiku ve gereksinim duyulan hemsire sayisi hesaplamalari gdsterilmistir.

‘Acilden calisma saatleri iginde poliklinige muayene edilen hasta igin sevk etme” islevi igin;
Standart Is yiikii= 1704 saat/6 saat*60 = 17040
Hesaplanan Gereksinim= 37047/ 17040= 2,17 hemsire gereksinimi oldugu seklinde hesaplanmistir.

Tablo 4’te ‘Acilden mesai saatleri iginde poliklinige muayene icin hastayi sevk etme” islevi igin hemsire ortalama 6
dakikaya gereksinim duymaktadir. B hastanesinde bu islem bir yillik stirede 37047 kez tekrarlanmistir. Bu iglevle
ilgili standart is yukd 17040 olup hemsire gereksinimi 2,17 kisidir. “Acilden ayni hastane igindeki diger servislere
hasta yatirma” ortalama 6 dakikada gergeklestirilebilmekte olup yillik gergeklestirilen islev sayisinin 34111 oldugu
belirlenmistir. Bu islevle ilgili standart is yukt 17040 olarak belirlenirken, gerekli hemsire sayisinin iki kisi oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde tim iglevler icin gerekli hemgire sayisi ayri ayri hesaplanmigtir.

Tablo 5. Hastanelere ve béliimlere gére hemsire is ylikii oraninin dagilimi

Yogun . Hemsire
Bakim Is yuku sayisl

Hemsiresi ortalamasi gereksinimi
Is yuki

A Hastanesi 1,11 0,89 0,81 0,49 0,55 0,62 %38 A
B Hastanesi 1,25 0,55 1,13 0,55 0,76 0,69 %31 A
C Hastanesi 0,6 0,76 - 0,53 0,56 0,61 %39 A
D Hastanesi 0,82 1,21 1,08 0,7 0,7 0,79 %21 A
E Hastanesi 1,34 3,1 1,18 1,15 0,94 1,39 %39 V
F Hastanesi 1,21 2 1,07 0,8 0,57 1,00 >

G Hastanesi 0,83 0,82 0,8 0,91 0,65 0,84 %16 A

Acil Ameliyathane Diyaliz Servis
Hastane Adi Hemsiresi  Hemsgiresi  Hemsiresi Hemgiresi
Is yikii Is yuki Is yuki* I yiiki

H Hastanesi 1,07 0,52 - 1,02 1,06 0,92 %8 A
| Hastanesi 0,82 1,19 - 0,69 0,58 0,73 %27 A

Ortalama

isyiikii 0,92 0,85 0,97 0,65 0,65 0,73 %27 A

*C, H ve | hastanelerinde diyaliz Unitesi bulunmadigindan bu hastanelerde is yuki analizi yapiimamistir.

Tablo 5’te hastanelerde hemsirelerin is yuku orani verilmigtir. Acil servislerde ¢aligan hemsgirelerin is y(ik( oraninin
0,92 oldugu saptanmistir. Bu durumda var olan hemsire sayisinin sadece %8 arttirilmasi gerektigi belirlenmistir. Il
genelinde acil servis hemsirelerinin hastaneler arasindaki is yuki dagihmina bakildiginda; C hastanesinde is yUku
orani 0,6 iken, B hastanesinde is yuki oraninin 1,25 ve A Hastanesinde is ylku oraninin 1,11 oldugu belirlenmistir.
hastanelerde ameliyathanelerde calisan hemsirelerin is ylki oraninin ise 0,85 oldudu ve var olan hemsire sayisinin
%15 arttirlmasi gerektigi belirlenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin hastaneler arasindaki is yUkiu dagihimina
bakildiginda; H hastanesinde is yikl orani 0,52 iken, E hastanesinde is yuku oraninin 3,00 ve F hastanesinde is
yukU oraninin 2,00 oldugu gbzlenmistir.

Diyaliz hemsirelerinin is yiki orani degerlendirildiginde, Kocaeli il genelinde 0,97 oldugu saptanmistir. I genelinde
belirlenen standartlan karsilamak igin var olan hemsire sayisinin sadece %3 arttirilmasi gerektigi belirlenmistir. II
genelinde diyaliz hemsirelerinin hastaneler arasindaki dagilimina bakildiginda; G hastanesinde is yuku orani 0,8 iken,
E hastanesinde is yuki oraninin 1,18 ve B Hastanesinde is yikl oraninin 1,13 oldugu gériinmektedir (Tablo 5).

Yatan hasta servislerinde ¢aligan hemsirelerin il geneli is yiki oraninin 0,65 oldugu, var olan hemsire sayisinin
%35 arttirlmasi gerektigi belirlenmistir. Ozellikle A, B, C ve D hastanelerinin yatan hasta servislerinde ¢alisan
hemsire sayisinin sirasiyla %51, %45, %47 ve %30 arttiriimasi gerektigi saptanmistir. Buna karsilik E hastanesinde
yatan hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin is yikinin 1,15 oldudu ve bu birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin
%15 azaltilabilecegdi belirlenmistir. Yogun bakimlarda calisan hemsirelerin ig yukinin de ortalama 0,65 oldugu ve
hemsire sayisinin %35 arttinlmasi gerektigi saptanmistir. Il genelindeki kamu hastanelerinde yogun bakimlarda
calisan hemsire is yikunun dagiimina bakildiginda ise en yuksek is ylkiniun 0,55 ile A hastanesinin yogun
bakiminda oldugu ve hemsire sayisinin %45 arttirnlmasi gerektigi belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirma kapsamindaki birimlerde ¢alisan tim hemsirelerin hastaneler arasi is ylku karsilastinldiginda; A has-
tanesinde galisan hemsire sayisinin %38, B hastanesinde %31, C hastanesinde %39, D hastanesinde %21, G
hastanesinde %16, H hastanesinde %8 ve | hastanesinde %27 attirimasi gerektigi gérilmustir. Buna karsilik E
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hastanesinde, ¢alisma kapsamindaki birimlerde toplam hemsgire sayisinin gereksinim duyulandan %39 fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica F hastanesinde ise ilgili birimlerdeki hemsirelerin is yUki oraninin 1 oldugu, gerekli hemsire
sayisi ile var olan hemsire sayisinin esit oldugu gorilmustir. Tim hemsirelerin il geneli kamu hastanelerinde is yiku
ortalamasinin ise 0,73 oldugu ve hemsire sayisinin il genelindeki kamu hastanelerinde %27 arttiriimasi gerektigi
saptanmistir. En yiksek is yikl oranina sahip hemsirelerin ise 0,49 orani ile A hastanesi ve 0,53 orani ile C has-
tanesi yatan hasta servisi hemsireleri oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada, Kocaeli SB hastanelerinin acil servis, ameliyathane, diyaliz, yatan hasta servisi ve yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin sayisinin yetersiz ve is yuki oranin yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Il genel-
indeki toplam dokuz hastanenin besinde yatan hasta servislerinde calisan hemsgirelerin ciddi is ylku ile karsi
karsiya oldugu, bu birimlerde galisan hemsire sayisinin yaklasik 1/3 oraninda arttinlmasi gerektigi belirlenmistir.
Endonezya’da yapilan ¢alismada da ¢ocuk servisinde hemsirelerin sayisinin yetersiz oldugu ve %20 arttirimasi
gerektigi hesaplanmistir (Noprianty, Febianti ve Fikri, 2020).

il genelindeki Gic hastanede, en yiiksek is yikiine sahip hemsireler yogun bakim hemsireleri olarak bulunurken,
hastanelerden birinde en ylksek is ylklUne sahip hemsireler ameliyathane hemsireleri olarak belirlenmistir (Tablo
5). Turkiye’'de Ersoy ve arkadaslar (2017) tarafindan yapilan galismada da yogun bakimlarda vardiya basina g¢alisan
hemsire sayilarinin olmasi gereken sayidan distk oldugu belirlenmistir. Ayrica giindiiz vardiyasina gbre gece var-
diyasinda ve yogun bakimlarda, hemsirelerin is yakinan arttigi saptanmistir (Bozkurt, Turkmen ve Zengin, 2017).
Baska bir galismada da ayni hastanede farkli yogun bakimlarda hemsire is yuki oraninin farkli olabilecegi saptan-
mistir. Bu nedenle, hemsire is yikinun dizenli izlenmesi ve gereksinime gére hemsire sayisinin diizenlenmesi
gerektigi belirtiimistir (Ergan ve ark., 2016). Amerika’da yapilan ¢alismalarda ise yodun bakimlarda hemsire is
yukunun yliksek olmasinin hemsirelik bakim hatalarini ve bekleme suresini arttirarak, bakim kalitesinin dismesine
neden oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, hemsirelerin zihinsel is yukini 6lgebilmenin zorlugu vurgulanmistir
(Qureshi, Purdy, Mohani ve Neumann, 2019; Tubbs-Cooley, Mara, Carle, Marc ve Pickler, 2019). Ayrica, yeni dogan
yogun bakimlarda yiksek hemsire is yukinin diusik dogum agirlikli yeni doganlarda sepsis ile iliskili oldugu belir-
lenmistir (King, Waldhor, Rittenschober-B6hm, Berger ve Wisgrill, 2019).

Hindistan'da acil serviste ¢alisan hemsirelerin is yUki oranin 0,90 oldugu belirlenmistir (Wundavalli, Kumar ve
Dutta, 2019). Benzer sekilde bu ¢alismada da acil servislerde calisan hemsirelerin is yiku orani ortalama 0,92
olarak hesaplanmigti.  Namaganda ve arkadaglan (2015) tarafindan yapilan calismada da gerekli hemsire
sayisinin kamu hastanelerinde %23 oraninda arttirimasi gerektigi belirlenmistir. [ran'da yapilan diger bir calismada,
acil serviste ¢alisan hemsirelerin is yikinan 0,87 oldugu ve %13 arttirlmasi gerektigi belirlenmistir (Nayebi ve ark.,
2017). Banglades’te yapilan ¢alismada ise hastanelerde hemsirelerin is ylku oraninin 0,69 oldugu belirlenmis ve
¢ok ylksek is yukune sahip olduklar vurgulanmistir (Joarder ve ark., 2020). Dlnya’da birgok tlkede hemsire yeter-
sizligi nedeniyle hemsire is ylUkunun yuksek olduguna iliskin birgok arastirma bulunmaktadir (Abhicharttibutra,
Kunaviktikul, Turale, Wichaikhum ve Srisuphan, 2017; Eroglu, 2011; Squires, Jylha, Jun, Ensio ve Kinnunen, 2017;
Wong ve ark., 2015). Amerika’da hastanelerde hemsirelerinin is yUkinin yUksek olmasinin en dnemli dort nedeni
olarak; hemsgire isglici gereksinimin gittikge artmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hemsirelik hizmetlerini
destekleyen personel sayisinin yetersiz olmasi ve ortalama yatis slresinin azalmasi oldugu belirtiimektedir
(Carayon ve Grses, 2008).

Bu galismada tum hemsirelerin il genelinde hastaneler arasi is yiku karsilastirldiginda, yedi hastanede hemsire
sayisinin yetersiz oldugu ve arttiriimasi gerektigi, bir hastanede hemsire sayisinin fazla oldugu ve azaltilabilecedi,
sadece bir hastanede ise hemsire sayisinin is yiki oranina gére yeterli oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Ayrica
hemsire isgliciiniin hastane iginde ve hastaneler arasindaki dagiliminin dengesiz oldugu gértlmustur. Gereksinim
duyulan hemsire sayisi degerlendirilirken 6ncelikle hastane igerisinde hemsirelerin is ylkine gbére dengeli
dagiliminin saglanmasina 6zen gdsterilmesi gerekmektedir. Kocaman, Sevig ve Kubilay'in (2008) ¢alismasinda da
Turkiye'de hemsire isglicinde sayisal ve niteliksel olarak yetersizlik, cografi dagihminda dengesizlik ve istihdam
sorunu oldugu belirlenmistir. Gelisme dUzeyi diisik bélgelerde ¢alismayi 6zendirici destek sistemlerinin yetersizligi
ve sayica az olan hemsirelerin hemsirelik digi alanlarda gérevlendiriimesinin énemli bir istihdam sorunu oldugu
tzerinde durulmustur.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, Kocaeli ilinde SB hastanelerinde hemsire sayisinin yetersiz, hastaneler arasinda ve hastane iginde
is yuki dagihminin dengesiz oldugu belirlenmistir. Il genelinde hemsire isgliciniin dengesiz dagilimi, hasta baki-
minin kalitesini azaltmakta, hemsire isgicinin verimsizligine neden olmakta, saglik hizmetlerinin hakkaniyet ilke-
sine zarar vermekte ve saglikta esitsizliklere neden olmaktadir. Ayni zamanda hastanin yanls veya yetersiz bakim
nedeniyle tekrar hastaneye gelmek zorunda olmasi da hasta bakim/tedavi maliyetlerini arttiran bir durum olarak
degerlendiriimektedir.
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is yiki, fazla mesai, devamsizlik ve hemsirelerin kurum icinde dengeli dagitimi gibi kurumun yénetimi ile ilgili
konular insan kaynaginin planlanmasinda g6z éniinde bulundurulmali ve hemsire yoneticilerinin bu sirecte aktif rol
almasi saglanmalidir. Ulusal diizeydeki hemsirelik hizmetlerini etkileyen toplam isglici gereksiniminin belirlenmesi
ve hemsirelerin niteligi, egitimi, dengeli dagilimi, verimliligi, maliyetleri ve calisma kosullarinin gelistiriimesine iligskin
calismalara meslek 6érgltlerinin daha etkin katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Hemsire isgliciniin gogunlugunu
kadinlarin olusturmasi, isglcinin planlanmasinda 6zellikle dikkat edilmesi gereken énemli bir konu olmaktadir.
Ayrica, dlzensiz ¢alisma saatleri, yUksek is yUkl ve stresli bireylere hizmet verilmesi kadin isgtictini zorlayan
bilesenler olarak belirtiimektedir.

Sonug olarak, hasta bakim kalitesinin ve hasta givenliginin en dnemli belirleyicisi olan hemsire isgiict gereksini-
minin belirlenmesi, il genelinde hastaneler arasinda ve hastanelerin farkli birimleri arasinda dengesiz dagihminin
kanita dayall bir yaklagim olarak, is yuku oranina gére yapilmasi énerilmektedir.
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