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ONSOZ

Insan Kaynaklar1 Yénetimi 21. yiizyila girerken iilkelerin ve kurumlarin en
dikkatli olarak kullanmasi gereken kaynaklarindan birisidir.Ciinkii insan Kaynag
dogru kullamildiginda her tiirlii ara¢ ve techizattan daha degerli etkin bir glictiir. Bu
giiciin uygun kullanilmas: iilkeler arast ve kurumlar arasi basariy1 tayin eden en

onemli etkendir.

Bu nedenle bu tezin konusu Insan Kaynaklarmin daha iyi yonetimi i¢in
Oneriler belirlemek olmugtur. Bu amagla GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi saglik
hizmetlerinde hemsirelik ve yOnetim konulari incelenmis ve bazi Onerilerde

bulunulmustur.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bilyiik destek ve ilgisini her zaman yaninda
hissettifim ve boliimiimiiziin kurucusu olmakla tilkemize saglik yoneticiligi
kaynagini kazandiran sayin Hocam Prof. Dr. Atif AKDAS’a tesekkiir ve siikranlarim

arzederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve gorgiilerinden yararlandigim
saymm hocalarima ve tezimin tim asamalarinda titizlikle her tiir yardimim
esirgemeyen damigmanmim Dog¢.Dr. Hande HARMANCTI’ya tesekkiirlerimi sunarim.
Yine bu siire igerisinde arkadaglik, dostluk ve dayanigmalari ile huzurlu bir siuf
ortami yaratan sevgili arkadaglarima ve bizleri yonlendiren aragtirma gorevlisi saymn
Yiicel GURBUZ’e, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde gorevli Sag.Kd.Utgm.
Yasemin YILMAZ'a, ayrica istatistik c¢aligmalarim sirasinda fedakar ¢aba ve
desteklerini esirgemeyen GATA Camlica Asker Hastanesi Istatistik Uzmam Sevgili

Ozlem KOKSAL’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Bu giinlere gelmemi saglayan beni yénlendiren, benden sevgi ve desteklerini

esirgemeyen anneme, babama ve kardeslerime tesekkiir ve sevgilerimi sunarim.

TC YOKSEXGCRETIN i,
DOKIMANTASY O MERIJLZ



OZET

Bu arastirma, hastanelerin kaynaklarini maksimum nitelikte ve minumum
nicelikte, topluma nasil sunabileceklerinin belirlenmesini aragtirmak ve y6netime

bilgi olugturabilmek amaci ile yapilmistir.

Bu yaklagim ile proje 3 parametre kullanilarak yapilmigtir. Bu parametreler;
nitelik saptama, ig giicii planlamasi ve hastane hizmetlerinin degerlendirilmesidir.Bu

parametreler asagida agiklanmaktadir.

o Nitelik saptama: Bu aragtirma tanimlayici bir aragtirma olup GATA Haydarpasa
Egt.Hst. Komutanlifi’nda gérevli 173 hemsireden 106 hemsire {izerinde Beceri

Envanter Formu uygulanarak gereceklestirilmigtir.

e [s giicii ihtiyaci tanimlama: Bu da tamimlayici bir ¢alismadir. GATA Haydarpasa
Egt.Hst. KDCYB {initesinde galisan 6 hemsire {izerinde Hemgirelik Girisimleri Ig

Orneklem Formu uygulanmstir.

e Hastane hizmetlerini degerlendirme: Bu retrospektif bir aragtirma olup GATA
Haydarpasa Egt Hst’de 1994-1997 yillan arasinda verilen saghk hizmetlerini

degerlendirmeye yoneliktir.

Arastirma sonucunda; hemsirelerin mesleki egitimi ile yag durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede iligki bulunmugtur (p<0.05). Bilgisayar ve
yabanci dil bilen ve bilmeyen hemsireler arasinda bu bilginin mesleklerinin daha iyi
yapilmasi konusunda gerekliligi agisindan goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki saptanmamigtir (p>0.05). Hemsgirelerin hasta ile gegirdikleri siire
arttik¢a yapilan igin stiresinde bir degisme olmadigi, KDCYB {initesinde hasta
bakimu i¢in gerekli hemgire sayisinin 10 oldugu saptanmigtir. Yillara gére hemgire
ve doktor sayisinda %7 oranda artig, yatan hasta sayisinda %5, poliklinik hasta
sayisinda %2’lik artis, yatak iggal oraninda ve ortalama yatig siiresinda %8’lik
azalma, yatak devir hizinda %0,2’ lik artig oldugu saptanmusgtir.

Sonug olarak egitim seviyesi ne kadar yliksek olursa olsun énemli olan
meslek ruhunun olusturulmasidir. Bu ¢aligmaya dayanarak asagidaki maddeler

6nerilmektedir;
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e Hastanelerde verilen hizmet i¢i egitim programlarinin nicelik ve niteliklerinin

artirilmasi,

e Hemgire aktivitelerine harcanan zamanin 6l¢iilmesinde teknikler gelistirilmesi,

bu tekniklerin pilot servisler veya hastanelerde belirli araliklarla yapilmas,

e  Hastane istatistiklerinin servis bazina indirgenerek yoneticiler tarafindan

denetlenerek takip edilmesi,

e Artig/azaliglarin sebeplerinin arastirilmasi i¢in ayrintili ¢alismalarin yapilmasi,
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SUMMARY

This study is performed to search how to present the sources of hospitals to
the public with a minimum quantity and maximum quality and to obtain data for the

use of management.

With this aspect, the search was done by using three parameters. These
parameters were to determine the quality, to define the need to working force and to

evaluate the hospital services. These parameters were explained below;

e Quality determination: This search is a descriptive study and was done by
applying the Ability- Invantory Form to 106 nurses out of 173 nurses, working at the
Giilhane Military Medical Academy (GMMA) Haydarpaga Training Hospital (HTH).

e Definition of working force need: This is again a descriptive study. Here, Nurse
Activities Work Sampling Form was applied to six nurses working at the GMMA,
HTH, Cardiovascular Surgery Service (CVSS).

e Evluation of hospital services: This is a retrospective search to evaluate the
health services between 1994 and 1997 at the GMMA, HTH.

At the end of the research, a statistically significant correlation was found
between the professional education and age status of the nurses (p<0.005). There was
not a statistically significant correlation between nurses who have the knowledge on
computer and foreing language and those who do not, with respect to the opinion of
the necessity of these abilities to improve the quality of their profession (p>0.05).
The increase of time which nurses spent with their patients did not show any
significant affect on the quality of the work. It was found that, CVSS needed 10
nurses for their patient care. From 1994 to 1997, 7%, 5% and 2% increase was found
in the number of nurse/doctor, hospitilized patients and outpatient clinic patients,
respectively. In the same period, a 8% decrease was found in the occupation rate of
bed. Avarage bed occupation time was decrease 8%. A 0.2% increase was found in

the bed turnover rate.



In conclusion; no matter how high the education level of nurses, the most
important issue is to give them the spirit of pofession. Based on this study, the

following items are recommended;
e to increase the quality and quantity of the professional education programs,

e to develop the new techniques to measure the time to spent for nurse activities,

and to use these techniques in pilot clinics and hospitals in certain periods,

e to make the hospital statistics at the level of services and to follow them by

managers,

e to conduct detailed studies to investigate the reasons of these increases and

decreases.
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GIRIS

Glintimiizde oldukga sertlesen rekabet ortami, toplumlari etkiledidi kadar,
organizasyonlar1 da etkilemektedir. Organizasyonlar bu rekabet savagindan galip
cikabilmek i¢in modern yonetim tekniklerini uygulamaya c¢aligmaktadir. Bu izl
degisim saglik isletmelerini de etkilemektedir.

Diinyada geligmis ve iiretken toplumlar yaratmay: amaglayan {ilkeler, bu amaca
ulasmada insan glicliniin Onemini kavramis bulunmaktadir. Bu nedenle insan
yasaminda en Onemli konularn basinda gelen saglik ile ilgili hizmetlere ayrilan

kaynaklar, bu 6neme paralel olarak artmistir.

Kaynaklanin kithgina karsin artan ntifus buna paralel olarak saglik bakim
hizmetlerine artan talep ve yiikselen maliyet verilen hizmetlerin bir defada sifir hata
ile karsilanmasi yolu ile mevecut kaynaklarin diigtik maliyetlerle verimli kullanimin

zorunlu hale getirmistir.

Giintimtiizde tiim dlinyada bedenen ruhen ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali
olarak tanimlanan saglik konusu; hem kisisel, hem toplumsal hem de 6zel ve kamu
sektdrll agisindan duyarliik kazanmistir. Bu duyarliligin kazanilmas: sonucunda
kaliteli hizmet sunumu gerceklestirmek yolunda bazi ¢abalarin gosterilmesi artik bir

zorunluluk haline gelmistir.

Talep edilen hizmetin verimli ve kaliteli bir sekilde hizli, hatasiz ve siirekli;
Orgiitiin bir biitin olarak etkinliginin saglanmasi ile hizmetin rekabet ortaminda
sunulmas: olarak tammlanan saglik hizmetlerinde toplam kalite kavrami, isletme
i¢cinde ¢aligan herkesin yonetime katkida bulunmasini ve ¢aliganlardan azami Slgiide
yararlanilarak diisiik maliyetle yiiksek verimlilik ve yiiksek gelir getirmeyi amag
edinmigtir.

Toplam Kalite Y&netiminin saglik alanina biiyiik bir hizla giris yapmasi, bir
¢ok &zel hastane basta olmak tizere Tiirk Silahli Kuvvetleri Hastanelerinde de biiyiik
bir gayretle ylirtitiilmeye ¢alisilmasi, insanlarin drgiit iginde biiyiik bir gii¢ oldugunun

farkina varilmasin saglamistir.
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Saglik hizmetlerinin kaynaklarini egitilmis insan giicti, binalar, arag, gereg, ve
finansman olusturmaktadir. Bu kaynaklar iginde insan glici olmazsa saglik
hizmetinin {iretimi, sunumu ve olumlu tanitimu diye bir kavram s6z konusu olamazdi.
Saglik insan giicli, hastane maliyetinin %30-70’ini olusturmaktadir. Bununla birlikte
akilci bir insan giicii planlamasimin olmamasi hizmeti veren personelin niteligi ve
niceligi ile elde edilen performans arasinda rasyonel bir iliskinin kurulamamasiyla

sonuglanmakta ve insan giicti verimliligi sorusturulamamaktadir.

Verimlilik ve kaliteli bir hizmet sunumunun gergeklestirilmesi i¢in insan
glicliniin iyi ydnetimi; verimli bir insan kaynaklari yonetimi i¢in ise yetismis insan
glicliniin dogru yerde ve dogru zamanda kullamilmasi, tatminkar bir i§ ortamimn
saglanmasi, devaml olarak egitimlerle, bilgi ve beceri diizeylerinin gelistirilmesi
gerekir. Bu amagla hastanelerde insan kaynaklari ya da her meslegin bagli bulundugu
yonetim departmanlarinda fonksiyonel ve etkin bir igb6limii ile uzmanlagmaya
gerekli Onemin verilmesi, hizmetlerin yiiriitilmesine iligkin gerekli yOnetim

modelinin olusturulmasi gerekmektedir.

Bu aragtirmada, yatakli tedavi kurumlarimin minimum nicelikteki kaynaklan
kullanarak olusturulacak olan maksimum nitelikteki hizmetleri, topluma nasil
sunabileceklerinin planlanmasinda. gergeklestirilen galigmalarin kontrol edilmesinde

ve insan giicli planlamasi yapilmasinda y6netime veri saglanmasi amag¢lanmigtir.

Bu amagla, egitilmis insan giictintin %50-60"1n1 olusturan ve olduke¢a karmagik
saglik sistemi igerisinde saghgin korunup gelistirilmesi, siirdiiriilmesi yeniden
kazandinlmas: amaciyla hizmet veren, aym zamanda saglik meslekleri icerisinde
insan giicli agig1min en yiiksek oranda oldugu hemsirelik hizmetleri yonetimi tizerinde
durulacaktir. Clink{i hemgirelik hizmetlerinin ana konusu, insan hayati1 ve sagliktir.
Nicelik olarak kit olan bu kaynagin etkin ve verimli kullanimi, niteliginin arttiriimas:
iyl yonetilmesi hastanelerin etkinlik ve verimliligini dogrudan etkileyecektir.
Hizmetteki yetersizlik ve aksamalar, diisiik verimle c¢aligmamin, insan saghifi

agisindan bliyiik 6nem tagidig: diigiincesiyle yapilan bu arastirmanin amaglar

1. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili niteliklerini saptamak,



2. Hastane istatistiklerinden yillara goére mevcut durumu tespit ederek

dnerilerde bulunmak,

3. Hemsirelerin Hasta basi bakim siirelerini saptayarak Kalp Damar Cerrahi
Yogun Bakim Servisinde etkin bir hemgirelik insan giicti planlamak,

1. HASTANE KAVRAMI

Bugiinkii hastane anlayisimizla bagdastirdifimiz "hastane” teriminin kdkeni
latince “hastel”, "hotel" ve “hospice” kelimeleridir. Biitiin bu kelimelerde ortak olan
kavram misafir severliktir. Hastaneler hasta ve yaralilarin, hastaliktan giiphe
edilenlerin, saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya kisa yahut
uzun zaman yatarak miisahede, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ve aym
zamanda dogum yapilan yerlerdir (1). Sistem yaklasimi olarak hastaneler; dinamik,
degisken bir ¢evre i¢inde, aldiklan girdileri doniistiirme siirecinden gegirerek
ciktilarin 6nemli bir kismini yine aym g¢evreye veren geri bildirim mekanizmasina
sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri hastalar, insangiicii, malzeme, fiziksel ve
parasal kaynaklar, ¢iktilart ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet i¢i
egitimi, Ogrencilerin klinik egitimi, bilimsel aragtirma gelistirme faaliyetleri,
toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir (2,3).
Hastanelerde pek ¢ok ¢esit hizmet birimleri vardir. Bu hizmet birimleri islevlerini
yerine getirebilmek i¢in organize edilmis elemanlan ve kaynaklan bulundurmaktadr.
Organize edilmis elemanlar. hastanenin esas islevi olan hasta tedavi faaliyetlerini
sirdliren (tip, yardimci tip ve hemsirelik hizmetleri) ile bir kisim destekleyici

personeldir.

Hastaneler yatak adetlerine. egitim yapip yapmadiklarina, hastalarinin yasina,
cinsiyetine, mutlak olarak ilgilendikleri konu veya konulara ilgilendikleri hastalik
veya hastaliklara. ilgilendikleri organ veya organ gruplarina veya ait olduklari
miiesseselere gore simflandirilabilirler. Hastane, misafirleri hasta olan bir otel olarak
da tarif edilebilir. Hastalar gliniin 24 saati bakim ve ilgiye muhta¢ kimselerdir ve

hastanede kaldiklar siirece ailelerinden ayr1 yasamaya mecbur tutulmalari nedeniyle



hassas olup en ufak konulara biiyiik reaksiyon gdsterebilirler. Bu sebeple hastane
idaresi gii¢ bir igtir. Hastanenin hizmet alan kimseleri memnun etmek i¢in

fonksiyonlarini en iyi sekilde diizenlemesi ve kontrolunu saglamasi gerekir.
Hastane fonksiyonlarini 6nemine gore sdyle siralayabiliriz.
1. Tibbi fonksiyonlar,
2. Idari fonksiyonlar.
3. Mali fonksiyonlar,
4.  Teknik fonksiyonlar (Bina ve malzeme bakim onarim),
5.  Egitim ve Arastirma fonksiyonlari,
6.  Sosyal fonksiyonlar,

Tibbi fonksiyonlar hasta tedavisi ile ilgili biitin hizmetleri kapsar.

(Poliklinikler, tiniteler, tibbi hastaliklar boliimleri gibi).

Idari fonksiyonlari basinda personel idaresi gelmektedir. Bundan sonra otel

idaresi ile ilgili konular bu fonksiyona girer.

Mali fonksiyonlar genel giderleri ile gelirlerle ilgili biitiin mali isleri igine
almaktadir. Hastanelerde ayrica déner sermaye ve buna bagli tam zamanl isler de

mali fonksiyonlarla ilgilidir (1).

Teknik fonksiyonlar, hastane temizligi, onarim, 1sitma, g¢amasirhane, bahge,

bina ve malzeme bakimi ve mekanik hizmetleri kapsar.

Egitim ve arasurma fonksiyonu. hastanelerde verilen yada hastanelerden
beklenen egitim hizmetleri. doktorlarin ve yardimer saglik personelinin egitimi
hastamin ve yakinlarnin egitimi. &grencilerin egitimi, diger hastane personelinin

hizmet i¢i egitimi ile saglik konularinda toplumun egitimini igerir.

Arastirma fonksiyonu, biri tibbi digeri idari olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
Tibbi arastirma, klinik arastirma ve ge¢mise doniik arastirma olarak ikiye ayrilir.
Klinik aragtirma hasta ya da deney hayvanlan {izerinde yapilan aragtirmadir. Gegmise

doniik arastirma ise, hasta dosyalarina dayanarak yapilan arastirmadir(3,5).



[dari arastirma ise hastanelerdeki isletmecilik sorunlarmin ¢éziimlenmesine
y6nelik arastirma olarak tarif edilebilir. Hastane kuruluglarinin en 6nemligi 6zelligi
verilen tedavi hizmetlerinin tiirli. niceligi ve kalitesini 6nceden tahmin etme sansina
sahip olamamasidir. Bu husus hastaneleri diger organizasyonlardan ayiran énemli bir
Ozelliktir. Hasta kendisi i¢in gerekli olan islemleri bilmedigi i¢in, hastanecilik
faaliyetleri istismara agik bir alandir. Bu nedenle hastanmin menfaatlerinin korunmasi
hastanenin gorevidir. Buda hastane gorevlilerinin hasta saghigini 6n planda tutmas:

ile miimkiin olabilir (1).

Hastane benzer biytikliikteki diger organizasyon yapilarinin en karmagik
olarudir. Nedenlerden biri hastane disindaki etmenlerin yani ¢evrenin ¢ok karigik
olusudur. Cesitli kamu sigorta, emekli sandif1 gibi kuruluglarin hastane tizerine
Onemli etkileri vardir. Ayrica hastanede ¢aligan kimselerin karmagikligi ¢esitligi, ¢ok
sayida farkli hastaliklardan sikayet¢i olan hastalarin gelisindeki diizensizliktir. Bu
ylizden herhangi bir an i¢in hastaneye olan talep dogru olarak tahmin

edilememektedir.

Hastanelerde aginn is bolimii ve uzmanlagsma, calisan personelin ¢esitliligi
yapisal karmagikla neden olan 6nemli problemlerdendir. 20. yiizyilda tipta ve
teknolojide gelismeler yeni mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta ihtisaslagmaya yol
acmistir. Bu gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel hizmet
birimlerinin sayisinin artmasina ayrica asir1 is bélimiiniin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bu derece ayn dallara bsliinmiis olan personel, birbirlerine gére ¢ok farkl
seviyelerde ve farkli alanlarda egitim g6rmiistiir. Yine bu personel kendi iginde ¢ok
farkl: ihtiyaglara, degerlere, egilimlere ve tutumlara sahiptir. Bu nedenle personel
sayisimn fazlaligi gorevlilerle hastalar arasinda siirtiismelerin, yanlis anlamalarin ve
gerginliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ciinkii farkli yapida ve dzellikteki
personelin faaliyetleri arasinda koordinasyon saglanmas: da bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla hastane organizasyonunda koordinasyonu ve haberlesmeyi
saglayacak sistemin ve araglann olusturulmasi ve yeniden diizenlenmesi

organizasyonun bagarisi i¢in 6nem tasiyan hususlardir (2).

Hastane igindeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane disindaki kurum ve

kuruluslar arasindaki iliskinin siirdiriilmesi ve koordinasyonun saglanmasi

mwmw&mm Kunua
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konusunun hastanelerde énem kazanmasi, hastane igindeki gliclin hekimlerden, tip
kokenli olmayan ve hastane idareciligi alaninda formal egitim gérmiis idarecilere
kaymasinda etkili olmugtur. ABD gibi bazi tilkelerde s6z konusu olan bu geligsme,
hekimlerin tamamiyla gligsiizliikleri anlamina gelmemektedir. Pek ¢ok yerde formal
yetkileri olmasa da hekimler gii¢lerini muhafaza etmektedir. Bu sebepten hastaneler

gilic ve statlintin ayn kigiliklerde toplandig1 bir organizasyon tiirii haline gelmistir.

Hastanelerde yonetim giicligii yaratan nedenlerden biri de yliksek teknolojinin
kullanilmas1 ve bu teknolojinin hizl1 gelisimi, burada kullanilan cihazlarin sayisinin
artmasi, ve bunlarin kullaniminin uzmanlik gerektirmesidir. Bu da beraberinde
biyiik 6lciide ilave egitim ve uzmanlasma geregi gostermektedir. Bu denli hizh

gelisime ayak uyduramayan hastaneler. yonetim problemleri yagamaktadirlar.

Hastaneler hem ¢evreyle iliskili olan hem de organizasyon igersinde bilimsel ve
bilimsel olmayan iliskileri i¢ine alan sosyo-teknik bir sistemdir. Hastaneler matriks
yapida faaliyet gésteren organizasyonlardir. Matriks organizasyonda iki tiir yonetici
vardir. Fonksiyonel yonetici ve Proje yoneticisi, Fonksiyonel y6netici isin kimler
tarafindan nerede (hangi proje) ve mesleki agidan nasil yapilacagi konusuyla
ilgilenmekte proje yoOneticisi ise neyin, ne zaman ve neden yapilacagim
belirlemektedir. Hastanede faaliyetlerin tibbi, hizmetler, hemsirelik hizmetleri vb.
seklinde gruplasmas1 fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Tibbi
hizmetlerinden sorumlu olan baghekim,hemsirelik hizmetlerinden sorumlu olan
bashemsire birer fonksiyonel yoneticidir. Tibbi hizmetlerin kendi iginde dahiliye,
hariciye, gdz, KBB vb. seklinde gruplandirilmas: ise, hizmet esasina gore

gruplandirmayi ifade etmekte ve proje organizasyonuna esas olusturmaktadir.

Yoneticilik bu ylizyilin baglarinda teoriler ve ilkelerden olusan, yeni ¢aligmalar
ve deneyimlerle zenginlesen ¢ok kodlanmus bilgi biitiiniine dayanmis bilimsel
tabiatimm  yansitir. YOnetici (zamanlama ve ikna taktikleri gibi faktorleri)
degerlendirme yaparken karmasik analitik karar araglar1 kullansa da insan faktorii ile

ilgili bir ¢ok degiskenin varlig: nedeniyle sezgi ve deneyime ihtiyag duyar (3).

Giinlimtizde gelismis ve Uretken toplumlar yaratmayi amaglayan ilkeler, bu

amaca ulasmada insan gliciinlin dnemini kavramis bulunmaktadir. Bu nedenle insan



yasami igin 6nemli konularin basinda gelen saglik ile ilgili hizmetlere ayrilan
kaynaklar bu 6neme paralel olarak artmaktadir. Saglik hizmetlerine verilen 6nem bir
ilkenin gelismiglik ve kalkinmighk diizeyinin gostergesidir. Gelismis lkelerde
saglik harcamalarinin (GSMH) igindeki pay1 % 10-15 oramindadir (12).

Kaynaklarin kitligina karsin , saglik bakim hizmetlerine artan talep ve yiikselen
maliyet, mevcut kaynaklarin verimli kullammini zorunlu kilmustir. Gerek finansal
donanum ve gerekse insan glicli agisindan kit kaynaklara sahip olan saglik hizmet
sektorii bu kaynaklardan en {st diizeyde yararlanmakta hizmetin etkinlik ve
verimliligini etkileyici fakt6rleri sorusturmak ve planlamak ihtiyac: i¢indedir . Saglik
sektoriinde kullanilan tiim kaynaklarin hangi ol¢lide verimli kullanildifinin
saptanmas1 gerekmektedir. Kaynak israfinin engellenmesi ve hizmetin etkinli§inin
artirilmasi i¢in Oncelikle mevcut durumun belirlenmesi ¢dzlime ulastiric1 gabalarin
yoniinii belirleyecek ilk adimu olusturacaktir. Saglik alaminda kaynaklarin etkin
kullaniimasi hizmette yayginlik, stireklilik ve kalitenin saglanarak tiiketici tatmininin
arttiriimas1 amaciyla sistemin finansman y(irletim ve organizasyon, insan glicl,
hizmet sunumu mevzuat ve entormasyon boyutu itibariyle yeniden yapilandiriimasi
glinlimiizin vizyonu olan toplam kalite ydnetimi ile insan kaynaklar1 y6netiminin

paralel ilerlemesi ile olur (7,8,61).

Hastanelerin kaynaklarini, egitilmis insan glici, binalar, arag-gere¢ ve
finansman olusturur (7,8). Bu kaynaklar igerisinde insan giicli hastane maliyetinin
%30-70’ini olusturmasi nedeni ile 6nem tasimaktadir. Bununla beraber akilci bir
insan gilici planlamasinin olmamas: hizmeti veren personelin niceligi ve niteligi ile,
elde edilen performans arasinda rasyonel bir iligkinin kurulamamasiyla
sonu¢lanmakta ve insan giicli verimliligi belirlenememektedir. Glinlimiizde bagta
Japonya olmak {izere tlim diinyada 2000°li yillarin iiretim araglar1 igerisinde insan
glicliniin birinci sirada yer aldigi kabul edilmigtir . Ciinkii iiretim siireci icerisinde

insan gticli kaynag: verimliligi en ¢ok etkileyen faktdrdiir (22).

Tiirkiye’de saglik alaninda egitilmis insan giicii kaynagindan uzman doktorlarin
%901, pratisyenlerin % 20’si. hemgirelerin %72’ si yatakli tedavi kurumlarinda
calismaktadir (10). Giintimiizde saglik hizmetlerine olan talebin artmasina karsin

kaynaklarin azalmas: iilkelerin bu artan talebi etkili bir sekilde karsilayarak ayakta
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kalabilmek igin ¢areler aramaya ve modern yonetim tekniklerini uygulamaya
y6neltmigtir. Miicadele, yalnmizca modern yonetim tekniklerinin getirilmesi ile
bitmemekte, uygulamada da basarili bir sistem modelinin olusturulmasin zorunlu

kilmugtir.

Saglik hizmetlerinde kullamilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin en
ekonomik ve en verimli sekilde dagitiimasi ve hizmetin etkili bir bigimde verilmesi
i¢in INSAN faktoriiniin gok iyi kullanilmas: gerekmektedir (11). Hizmet sunumu
sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuntyetinin kazanilabilmesi tiim

yatirimlara ragmen insanin iyi kullanilmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Modern ekonomimizin ¢evre sartlari, hastanelerde 6yle bir tehlike yaratir ki
bunlarin olugmasi halinde hastane isletmeleri, insan hayatim1 yok eden, yasama
ortamini ortadan kaldiran birer isletme haline gelirler (2). Bu nedenle hastaneler en
kiiciik hatay1 bile ihmal edemeyecek bir ortama sahip olmalidirlar. Klasik personel
y6netimi yerini ¢agdas insan kaynaklari yOnetimine birakmakta, verimlilie ve
etkinlige bu sekilde careler aranmaktadir. Clinkii dogru zamanda bir defada verilecek
hizmet insan kaynaklarimin dofru yonetilmesiyle ortaya ¢iktign anlasilmistir. O
nedenle hastaneler ¢alisanlarina ve onlarl yonetenlere yatirim yapilmalidir, Ciinkii
isletmelerin amaglarindan en 6nemlisi etkinlik ve verimliliklerinin dogrultusunda kar

elde etmektir.

Etkinlik, amaglara ulagma derecesidir. Diger bir goriis ise etkinlik Sl¢iisiinii;
“ciktinin planlanan ¢iktiya oranidir” der (15). Verimlilik ise bir orgiitiin amaglarin
en diisitk maliyet ile gergeklestirmesidir ve ya daha az girdi ile daha fazla ¢ikt1 elde
etme sanatidir seklinde agiklanabilir (12).

Hastanelerin amaci, milli gelirden ve hastalardan saglanan gelirin en ekonomik
sekilde kullanilarak (kar amaci glitmeksizin) hastalara daha nitelikli tedavi hizmeti

iretmesidir.

Giinlimlizde hastanelerimizin baslica sorunlarindan biri, artan hasta talebini
karsilayamamasidir. Clinkii  saglik hizmetlerinde varolan yetersiz sistemi
kavrayamayan hastalar ya da sorunlar oluruna birakmay: adet edinen Kkisilerin

(politikacilar, yoneticiler vb.) meveut oldugunu gérmekteyiz. Ozellikle arastirma ve



egitim hizmeti veren iiniversite hastanelerinde iyi bakilir diigtincesi ile saglik ocaklan
atlanarak hastalar buralara gelmektedir ve bu hastanelerde agir1 yigilma olmaktadir.
Ciinkii hastaneye bagvuran hemen hemen tiim hastalara gerekli veya gereksiz bir
sekilde tetkikler yapilmaktadir (film, kan tetkikleri vs.). Omegin ABD’de saglik
hizmeti giderlerinin %80°i hastaneye gereksiz yatirilmalardan, gereksiz laboratuvar
testlerinden ve gereksiz ameliyatlardan kaynaklanmaktadir. Hastanelerde verilen
hizmetin maliyeti ¢ok yiiksektir. Hastanelerde bir giin kalmanin bedeli, kisi bagina
ortalama milli glinliik gelirin 4-5 katina esittir. Ciinkii hastanelerde kullamilan
malzeme ve cihazlarin fiyatlar1 ile istihdam edilen personelin ticretleri, diger
sektorlerle karsilagtrildiginda ortalama olarak gok yiiksektir (8). Ulkemizde ise
saglik kuruluglarimizin ¢ogu devlet giidiimiinde olup, kar amaglamayan isletmelerdir.
Bu durumda hastanelerin ¢ogu mali agiklarini devlet biitgesinden karsilamaktadir.
Hastanelerin zarar etmeyen isletmeler haline gelebilmesi i¢in uzun vadeli yatirnmiar
ve saglik politikalar gelistirmesi gerekir. Ciinkii niifusun kiiglik bir azinlig1 harig
insanlarin ¢ofunun saghk sigortalari yoktur ve saglik hizmetlerini devlet kendisi
karsilamaktadir. Gortiltiyor ki bu sartlar altindaki hastanelerimizin ¢ok daha etkili

yonetim ve organizasyona ihtiyaci vardir.

Yukarda bahsedilen nedenlerden 6tiirli hastane hizmetlerinde verimliligin ve
etkinligin artmasi zorunluluk haline gelmistir. Amag birincil olarak gergekten
tedavisi gerekli hastalarin hastaneye yatirilmasi, ayaktan veya yatirilarak tedavi géren
hastalarin ayrica gereksiz tetkik ve ameliyatlarin Oniine gegilerek pahalt olan sarf
malzemelerinin israfinin engellenmesidir. Ciinkii bu giin iilkemizin her zamankinden

daha fazla tasarrufa ihtiyaci vardir (13).

2. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

2.1. TOPLUMSAL GELISME SURECINDE INSAN KAYNAKLARI

Insan yeryiiziinde gériildiigii giinden itibaren stirekli olarak bir gelisme

i¢indedir. Insanoglu bir yandan gevresine egemen olmaya ve bu yonde buluslar
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Bugiin insanlifm bulundugu gelimislik diizeyinden geriye doniip bakidiginda,
basit el arag-gereglerinde uzay teknolojisine giden yogun bir ¢abanin ve siirekli
gelismenin izleri goriilmektedir. Insanlik, topraga egemen olmak igin basit arag-
geregler gelistirmis, dier canhlarin giiglerinden yararlanmig, basit makineler yapms,
topraklar ve makineler i¢in savagmug, ilerleyen teknoloji ile bilgisayan kegfetmig,
kendisi yerine ¢alisacak makineler iiretmigtir. “Insanhk tarihi, siirekli bir gelismeye ve
ilerlemeye sahne olmugtur” (14).

Boylece toplumsal geligme siirecinde insan kaynafimin ekonomik degeri ve
ozellikle egitimsel degeri tekrar giindeme gelmis ve sorgulanmaya baglanmgtir.

En 6nemli sermaye olmasi nedeniyle bilgi, insan kaynafinda aranan en énemli
ozellik olmustur. Insan kaynafmn degerlendirilmesinde, fiziksel becerileri, mesleki
egitimine gore bilgi diizeyi daha da 6nemlisi 6Zrenme diizeyi, 6grenme aligkanhs,
degisime ve gelisime yatkinhi1 6n plana ¢ikmus ve tercih konusu olmaya baglamigtir,
dolayistyla insanin, galigma hayatindaki rolii ve iglevi degigmistir.

Modemn ¢agimizda hizh bir bilgi artig, huizh degisme ve hizh gelisme soz
konusudur. Mesleki egitim kisa stirede yetersiz kalirken, bilgiler kisa siirede
eskiyebilmektedir. Yeniden egitimin stirekli organizasyon ihtiyaci, kalict bir sekilde
giindeme gelmistir. Boylece insan kaynagindan aranan 6zellikler ve klasik yonetim
anlayiji da de@igmistir. Bugin insan kayna@i “bir igi yapacak bir unsur” olmaktan
¢ikmug, isi yapacak, yaptiracak, geligtirecek ve daha da onemlisi isi yeniden diigiinerek
belirleyecek temel kaynak olarak rol oynamaya baglamigtir. Dolayisiyla insanin galisma
hayatindaki rolii degigmistir (15).

Sonug olarak, toplumsal geligme bakumindan insanh@m ulagtift son nokta bilgi
devrimiyle baslayan bilgi toplumudur. Burada temel gii¢ ana sermaye olarak rol
oynayan bilgi, insamn eseri oldufundan ashnda 6nem kazanmaya baglayan sey
insandir. Bu durum insamin gerek is gerek sosyal hayat gerekse bireysel hayatindaki
roluniin yeniden gézden gegirilmesini gerektirmistir.
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2.2. INSAN KAYNAKLARI YONETIMININ TANIMI GELISIMI VE

AMACLARI

Guniimiizde takip edilemeyen teknolojinin hizla ilerledigi bilgi ¢agimizda insan
kaynaklaninin fonksiyonu dogasi ve rolii giderek karmagik hale gelmeye baslamus,
organizasyon i¢indeki roliniin artmasma neden olmugtur. Cok geligmis
organizasyonlar, insan kaynaklar kavraminin, ¢aliganlarin iiretkenligi ve sonug olarak
biitiin organizasyonun verimliligi tizerindeki etkisini kabul etmiglerdir.

Giinimiizde insan kaynaklan yOnetiminin geligimiyle insan kaynaklan
yoneticilii de heyecan verici, dinamik bir meslek olmaya baglamustir. Ayrica bir
meslegin karmagikligis ve yagamsal 6nemi, insan kaynaklan yoneticisinden gok sey
beklemesine yol agmgtir. Insan kaynaklan yonetiminin stratejik onemi organizasyonu
dogrudan etkiledigi igin insan kaynaklan yoneticisinin stratejik gorevler tiretmesi de
gerekli hale gelmigtir (16).

En iyi ve bagarili olmak isteyen ve olan organizasyonlann ozelliklerinin hepsi
insan kaynaklariyla iliskilidir. Bu orgiitlerin 6ncelikle tizerinde durduklan nokta;
teknoloji, {irin ya da ekonomik kaygilar degil ¢aligtirdifi insanlarin nitelikleridir.
Insanlann bir arada nasil daha verimli ve mutlu galigacaklarim saptamak bu érgiitler
icin daha Onemli hale gelmigtir. Caliganlar kendilerini daha iyi igler yapmaya
cesaretlendiren, kigisel geligimi tegvik eden amag ve gorevlerini yerine getiren ve en
yiiksek ahlaki degerleri temsil eden bir orgiitin tiyesi olduklarinda ellerinden gelenin
en iyisini yapmaya g¢ahgmaktadirlar. Bunlann orgiitte insan kaynaklan yonetimi
koordine etmeli ve belirli bir diizene sokmahidir (17,22). Boylece g¢alima hayatimn
kalitesi organizasyona fayda sagladif: gibi galisanlanin verimlili§ini de artirmaktadir.
Insan Kaynaklari Yénetiminin bu koordinasyonuna ilave olarak agagidaki faktorlerde
Insan Kaynaklar1 Yonetiminin bagarih yonetimi igin 6nem arzetmektedir:

e lligkilerde giiven : Giivene dayanmayan her insan iliskisi yozlagir ve
catigmalara yol agar.

e Katim : Karar alma siireci isin yapildig1 en alt dizeyde baglar. Insanlar
katildiklan siirece destek saglar.
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o fletigim : Insanlar icinde gahgtiklan gevre hakkinda her geyi bilmek isterler.
Konularin diginda kalmak gururlarini incitir, korku uyandinir ve verim diiger.

e Yiiksek Beklentiler : Sonugta vanlan hedefler zoru bagarmanin tGiriniidur.
Insan ne kadar zor hedeflere yonelirse bunlarn basariimasinda o denli biyiik tatmin
duyar.

Tiim bu anlatilanlar dogrultusunda insan kaynaklan yonetiminin iki temel hedefi
vardir;

1. Insan kaynaklarimn organizasyonun hedefleri dogrultusunda en verimli
sekilde kullamlmasim saglamak.

2. Calisanlann ihtiyaglarinin kargilanmasim ve mesleki bakimdan geligmelerini
saglamaktir (16).

Insan kaynaklan yonetiminin etkili olabilmesi organizasyonun diger
fonksiyonlar: ile tam bir igbirligi i¢inde olmasma baghdir. Organizasyonun biitiin
bolumlerinin ortak tiyesi insan oldugu i¢in, insan kaynaklari yoneticisinin verecegi
kararlar, her birimi ilgilendirmektedir (18). Endiistrilesmenin ve teknolojik
degisimlerin ortaya ¢ikardif: yeni ihtiyaglar, orgiitlerin kendilerini yenilemelerini, yeni
¢ahgyma ve tretim teknikleri kabul etmelerini, ¢agdag isletme ve personel ilkeleri
uygulamalanm zorunlu kilmugtir. Teknolojik ve bilimsel gelismeler ve ilerlemeler
sonucu, gorilmekte olan islerin bi¢im, nitelik, nicelik yéniinden 6nemli degigimlere
ugramasi, yeni i§ ve caliyma alanlaninin ortaya ¢ikmasimna, bu alanlarda degisik nitelikte
personele gereksinme duyulmasina neden olmugtur. Bunun yaninda, orgiitler eldeki
personeli de@isen ¢evresel kosullara uyumlu kdabilmek igin biytik ¢aba
gostermiglerdir. Cagdas yonetim ve gagdas yonetici kavramlan bu nedenle biiyiik
onem kazanmigtir. Insancil iligkiler akimma bagh olarak da toplumsal ve endiistriyel
psikoloji kuramlarimn bu alanlardaki aragtirma bulgularinin ve kurallaninm g6z 6niinde
bulundurulmas: ve uygulanmas: egilimi giderek artmugtir. Bunun sonucunda, personel
yonetimi: mekanik ve rutin yonlerinde ¢ok dinamik ve yaratict yonlerine agirlik
verilen, “toplumun her kesimindeki insanlarin yagamna yon ve bigim veren kapsaml
bir yonetsel etkinlik alam™ olarak algilanmgtir.
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Personel yonetiminde hizmet kapsamumin genigletilmesi “Insan kaynagmm
yOnetimi” yaklagimina yoOnelmeyi gerektirmigtir. Giniimiizde, geleneksel yonetim
kiiltiiriinden ¢agdas yonetim kiiltiiriine bagka bir deyisle isletme yonetimi kiiltiiriine
gecis olgusu, aym zamanda geleneksel personel yonetiminden cagdas personel
yonetimine (insan kaynaginin yonetimi) dogru bir degigimi anlatmaktadir.

Insan kaynaklan yonetiminin 6rgit i¢inde oneminin giderek artmasi cesitli
diigtinceleri de beraberinde getirmekte ve vazgegilmez hale doniistiirmektedir. Bu yeni
dugtnceler gergevesinde toplam kalite ve insan kaynaklan yonetimini i¢ ige diigiinmek
dogal olmaktadir. Bu giin isletme ve pazar sartlarinda klasik yonetim tarzi artik
yetersiz kalmaktadir. Diinyamin en ileri gelen imalat ve hizmet sekt6riiniin onciileri
toplam kalite yonetimini igletmelerinde olugturarak bagan elde etmis olmalarina gore
ve listelik batidaki bir¢ok hastanelerde toplam kalite yonetiminin yayginlastiriimasi, bu
modelin  ilkemiz hastanelerinde de bagan  gosterebileceginin  kanttim
diisindiirmektedir. Su anda deviet ve 6zel saflik kuruluglarinin bazlaninda, ileri
tlkelerle rekabet edebilecek olgiide diizenli, temiz ve kaliteli hizmet veren
kuruluglarda mevcuttur (16).

Giinimiizde bu yogun gelismelere paralel olarak kalite de anlam degigmigtir.
Onceleri ayricalikh bir degeri belirlemekte kullanlan kalite deyimi giiniimiizde iretilen
mal veya hizmetin miisterinin ihtiyaclarna uygun olmasi ve onun begenisini kazanmasi
olarak tammlanmaktadir(19).

Kalite gelistirilmek isteniyorsa insanlarin performanslanmn da gelistirilmesi
gerektigi anlagilmiy ve insanlarin yeteneklerinin, bagmbliklannin ve g¢aligma
kosullarinin geligtirilmesi 6nem kazanmug dolayisiyla toplam kalite ve insan kaynaklan
yonetimi arasindaki fark da azalmgtir. Ciinkii organizasyonlarda kaliteyi geligtirmek,
aym zamanda c¢aligan personelin nitelifini de gelistirmek anlamindadir. Bu siiregte
yoneticilerin 6nemi de artmugtir. Ciinkii hem (iiretimi ) Saglik sektoriine hizmeti hem
de ¢aliganlan geligtirme bu siirece uygun nitelikte personel alma gorevleri ortaya
¢ikmustir. Bu baglamda geleneksel personel yonetimi, etkinligini yitirmektedir (20).

TC. YOKSEKOCRETIM KURULY
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Insan kaynaklan yonetimi icin kalite gostergelerine 6rnekler (21):

Kriterler : Gostergeler

Calisanlann tatmini Insan kaynaklan politikalar1 hakkindaki
dusiinceler
Insan kaynaklan yonetiminin - Elde edilen sonuglar
stirekli gelismesi - Temin siirelerinin azaltilmast
- Miisteri sikayetlerinin azaltiimasi
Tecriibe ve niteliklerin geligtirilmesi - Kisi ve yil bagina diigen egitim saati
~ Egitim verilen ¢aliganlarin yiizdesi
- Yeni galisanlann oryantasyon
programlan
- Egmm dizeyi
Caliganlann 6zverisi - Devamsiziik diizeyleri
- Calisma saatleri
- Miusteri ihtiyaglanindan haberdar olma
- Caligma bagina gelen Oneri sayist
- Karar verme kabiliyeti
- Gelistirme ve takim ¢aligma sayisi
Giivenlik - Kisi bagina kaza sayisi
- Kazalardan dolay1 kaybolan ¢aligma
saatleri, caligilan saatler

Insan kaynaklan1 yonetiminin rolii giintimiizde beceri sahibi istekli ve verimli
cahsanlarla artmaktadir. Insan kaynaklan yonetiminin gelismeye agik olmasi ile
calisanlarin islerindeki gabalan orgiitii bagartya gétiiriir. Buna karsilik gelismeye agik
olmayan bir insan kaynaklan yonetimine de biitiin 6rgiit katlanmak zorundadir. Bir
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orgiitteki insanlarla ilgilenmek, insanlarin nasil ¢ahgtiklari konusunda genig bir bilgi ve
beceri gerektirmektedir. Tekrar vurgulamak gerekirse insan kaynaklan yonetimin

-----

olmalidir.

Cagdag bir orgitte insan kaynaklan yonetiminin tammlan ile yetinmek
konuyu yeterince agikliga kavusturmayabilir. Iglevleri icerdii gorevleri yerine
getirecek birimlerin, oncelikle birbiriyle, diger taraftan orgiitiin difer alt sistemleri,
daha da 6nemlisi Orgiitiin gevresi ile olan konumlan ve iligkileri personel yonetiminde
cagdas yaklagimin gostergeleridir. Insan Kaynaklan Yonetiminin iglevleri alti baglik
altinda incelenebilir (22).

a. Coziimleme ve Belirleme

Caliganlarla ilgili tiim eylemlerin, her agamasinda aragtirma inceleme yolu ile
bilgi tliretmeyi; uzmanlar aracihify ile var olan durumun ¢oziimleme (Analiz) ve

biregimini (Sentez) igerir.

Bakom, “Bilgi Kuvvettir” soziiyle bilimsel bilginin etkililiini ve gegerliligini
vurgulamak istemigtir. Bakom’un goriigii 6rgiitsel yasam iginde gegerlidir. Orgiitlerin
varliklanim stirdiirebilmesi, her diizeyde degismesine, tirtinlerini gelistirmesine baghdur.
Personel yonetiminin bu igleve, bilgi iiretme yolu ile sistemin gevresine ve kendini
kontrol etmesini, trettigi yeni bilgiler aracilify ile degismeye ortam hazirlamak, bu
yolla sistemin degismesini, ¢agdaglagmasim saglayan bir diizenlemedir.

b. Bilgilendirme

Cagdag personel yonetiminin iistlendigi Onemli gorevlerden biri o6rgiit
amaglanimn gergeklestirilmesi i¢in uygun sayida ve nitelikte i giiciiniin, tam
zamaninda saglanmasidir. Bu gorevin en 6nemli noktalan, saglanan is giiciiniin amaca

gore nicel ve nitel yeterlilii ile zamanlamanin en uygun koordinasyonudur.

Giiniimiiz organizasyonlarinda bu iglevin amaci, orgitte gereksinim duyulan
personelin saglanmasina etkililik, akicihik ve ivme kazandirmaktir,
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¢. Damiymanhk

Cagdag yonetim yaklagimlarindan biri, orgiitiin tim hiyerarsik kademelerinde
damgmanlarin istihdam edilmesi ve damsmanhk hizmetlerinden yararlanmasidir.
“Kurmay Personel” kullammu, 6zellikle asker orgiitlerde gok eskiden beri izlenen bir
yontemdir. Ancak birokratik havasi, asker orgiitlerden daha yumusak olan
kurumlarda danigma, bir yonetim bigimi, yonetim anlayis1 olarak degerlendirilmektedir.

Orgiitlerin giderek biyiimesi, ¢ahsanlarin saydanm i gesitlerinin artmasi,
yoneticilerin zamanlarimin ve bilgilerinin daralmasmma neden olmugtur. Biiyiiyen
orgitlerde yonetici ile kurucunun birbirinden aynlmasi ile baglayan siireg, 6zellikle st
kademelerde, profesyonel yoneticiler ¢agim agmugtir.

d.Se¢me

Caligmak amaci ile Orgiite bagvuranlar arasindan 6nceden belirlenen 6lgiitlere
uygun, en iyl potansiyele sahip ve varolan is gereklerini en iyi karsilayabilecek aday
belirlemedir.

Orgiitiin ve igin ozelliklerine gére, segme iglevinin gerektirdigi yontem, teknik,
arag-gerecler farklibk gosterebilir. Bireyde aranan bilgi beceri ve tutumun 6lgiilmesi
igin gegerli giivenilir araglanin ve uygulama ortamlanmn hazirlanmasi, personel
biriminin 6nemli somut goérevlerindendir. Bu konuda uzman kigi ve kuruluglardan,
uygun mekan ve ortamlara sahip orgiitlerden yararlanmak se¢me islevinin etkinligini
arttirir.

e. Gelistirme

Yonetimin en yogun iglevlerinden biridir. Cagdas orgiitlerde geligtirme iglevi,
“Yagam Boyu Egitim” diisiincesine paralel olarak, ¢aliganini sadece orgiitte bulundugu
sireyi degil tiim yagarmm kapsamayr amaglamaktadir. Bu nedenle iglevin igerdigi
gorevleri, tiir olarak bitiiniiyle saymak ve smirlandirmak zordur. Ciinkii, igleve iligkin
yaratici digiincenin sirsizhfy, bireysel farkliliklann varhgl, islevin alamm da
sinrsizlagtumakta; her birey igin gegerli, ortak eylemleri bulmayr olanaksiz
kilmaktadir.
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f. Biitiinlestirme

Orgiit yelerinin yeterliliklerinin toplammdan, daha yiksek diizeyde bir
yeterlilife sahiptir. Ulagilmas: gereken orgiitsel performans, tek tek cahsanlarin
performanslarin yiiksek olmasi ile saglanamaz. Orgiitsel performansin diizeyi, biyitk
olgiide bireylerin birlikteligine, birbirlerini tamamlamalarina baghdir. Biitiinlegtirme
islevine iligkin girigimlerde 6nemli olan bireyin kendisine, orgiite, ise, bagariya ait biling
altindaki algllama kahplanim, Orgiitsel amaglar dogrultusunda, tasarlanan ¢izginin
olumlu yoniinde degistirilmesidir. Biitiinlestirme iglevinde, 6rgiit ve ybnetim agisindan
olumlu olarak nitelendirilecek sonuglar; katilma, is doyumu, performans yiikselmesi
kavramlari ile agiklanabilir.

2.2.1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMININ YETKILERi

Yetki, biitiin yoneticilik konumlannin kilit 6gesidir ve baskalarinin yaptiklarim
yonlendirip koordine etmeyi icerir. Baghca 3 tip yetki vardir.

a. Uygulayici Yetki:

Bu yetki, aslan yonlendirmeyi ve gerektifinde o6dillendirmeyi ya da
cezalandirmay: igerir. Diizey olarak, yeni emir komuta zincirinde daha alt kademelerde
olanlara uygulamr; yatay olarak, yani diger boliimlerde ¢alisanlara uygulanmaz.

b. Uzmanhk Yetkisi:

Bu yetki, diger yonetim fonksiyonlarina yonetsel yardim, danigmanlik, tavsiye
gibi hizmetler saglamay: icerir. Yoneticinin sadece hiyerarsik konumundan degil, aym
zamanda bilgi ve uzmanhgindan kaynaklanir. Bu yetkiye sahip yoneticiler bagkalarim
yonlendiremezler, bunun yerine, Onerilerinin uygulanmas: i¢in ikna giiglerini ve
konunun uzmamn olmalarindan gelen otoritelerini kullaniriar .

c. Islevsel Yetki:

Bu yetki bagkalarmu kendi gorevlerindeki performans ile ilgili konularda
yonlendirmeyi icerir. Iglevsel yetkinin giicii ikna yetenefine bagh olmakla birlikte,
uygulayic1 yetkinin giiciine benzemekte fakat ondan daha biiyiiktiir.
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Insan Kaynaklan Yoneticisi yukanda degindigimiz yetkilerin iigiine de sahiptir.
Insan kaynaklan esasinda bir kadro boliimii oldugundan yani uygulayicilara yardim
sagladifindan insan kaynaklan yoneticisi diger boliimlerin yoneticileri karsisinda
uzmanhk yetkisine sahiptir. Organizasyonun fonksiyonuna goére, insan kaynaklari
bolumii bir tek kisi olabilecegi gibi bityiik bir grupta olabilir. Bu yiizden bu béliimde
calisan kisi veya kisilerin ikna yetene@ine sahip olmalan yeterli degildir. Yonetme
yetenegine de sahip olmas: gerekir. Insan kaynaklan yoneticisi, uygulayic1 ve uzmanhk
yetkilerinin yamnda, 6rgiitsel politikayla ilgili konularda difer yoneticiler karsisinda
iglevsel yetkiye de sahiptir (16).

@ Caliganlann moral, motivasyon ve verimlilik konulanindaki sorunlarim teghis
eder ve sorunlarla ilgilenir.

Cahsanlarin performansim degerlendirir ve gelistirir.

Organizasyonun yonetim felsefesinin ve ig stratejilerinin olusturulmasin
saglar. )

Bir kadro uzmam olarak insan kaynaklan yoneticisi, emek giicii ile ilgili
sorunlan en aza indirebilmeli, bodylece organizasyonun verimlilik diizeyini

yikseltmelidir. Insan Kaynaklann fonksiyonunun etkililik derecesi biitiin
organizasyonun verimlilie yaptigh katkiyla ol¢iilir.

Insan Kaynaklan personelinin baghca gorevi diger boliimlerin yoneticilerine
sorumluluklarim daha iyi yerine getirebilmeleri i¢in yardim etmektir. Bu goreve
yonelik etkinlikler su alt fonksiyonlara aynlabilir.

® Insan kaynaklarimn stratejik ve islemsel bakimdan planlanmast

& Politika olugturulmas:
& Elemanlann secimi, ige alinmasi ve ige ahigtirimas:

B Ucret ve maag konularmdaki uygulamalar

& Personel ve bordro kayitlarimn tutulmasi

B Organizasyonun geligmesi
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M Yoneticilerin geligimi ve egitimi

Esit istihdam firsat: ilkesine uygun davranig
B Caliganlarla iligkiler

® Organizasyon ici iletigim

Giivenlik

Bu fonksiyonlarn her biri kendine 6zgii teknik beceriler gerektirir. Insan
Kaynaklan Yoneticisi bu becerilerin hepsine sahip olmalidir.

3. HEMSIRELIK HIZMETLERI
3.1. HEMSIRELIGININ TANIMI VE FELSEFESI

Hemgirelik hasta ve diigkiinlere yardimla baglamistir. I¢ giidiisel sosyal ve dinsel
etkiler ile ytiriitiilen hemsirelik modern anlamda bir meslek olarak 1854 Kirim harbi
siwasinda Florance Nightingale tarafindan diinyaya tamtdmstir. Hemgireligin
mesleklegme siireci bu tarihten itibaren baglamugtir (23).

Hemgirelik meslei insan ihtiyaglarim karsilamasi nedeni ile bireylere ailelere ve
topluma verilen bir hizmettir. hemgirelik meslegi toplumsal sorunlar ve yapilanmanin
degisiminden etkilenir. Ancak giiniimiizde “Insanin bireysel bir deger oldugu” inanc
hemgirelik felsefesinin temel kavramudir. Hemgirelik felsefesi bu temel kavramlann

yam sira su kavramlan igerir;
- Hemgirelik bireyin saglikh bir ortamda yagamaya hakk: olduguna inanir.

- Hemgirelik sagliktan akut veya kronik sapma oldugunda, bireyin en yiiksek
diizeyde saghk bakim gormeye hakk: oldugunu savunur.

- Hemsirelik kendine 6zgi bilgi ve olgular igerifi olan bagmmsiz bir saglik
disiplinidir.

- Hemgsirelik meslegi, topluma hizmet gotirmede diger saghk meslekleri ile
sik1 bir igbirligi yapilmasina inanir.
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- Hemgirelik bireyin kendine 6zgii 6zelligi; kisiligi ve bitiinlagii iginde hak ve
mahremiyetine saygty: igerir (24).

Hemgirelik felsefesi 1181 altinda hemgirelik, bireylerin 6nce saglik, daha sonra
hastalkk durumlanna yonelik hizmet veren, hizmetin sistematik bir bigimde
gerceklesmesini saglayan hizmet kapsaminda bireyin, bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saghk gereksinimlerinin 1uginda bakim plam yapan, plam uygulayan ve
degerlendiren dinamik siire¢ olarak tammlanmaktadir(25).

3.2. HEMSIRELIK IS GUCUNTN NITEL VE NICEL DURUMU

Ulkemizde Hemsirelik mesleginin kurumlagmas: Dr. Besim Omer Pagann
onciiliginde ilk kez 1911 yihnda baglamustir. istanbul Kadirga da Hilal’i Ahmer
dernegi tarafindan acilan, sonralart Dr. Besim Omer Paga tarafindan Universitede
yiiriitilen hemgirelik kurslanna katilan génillii hanimlar, Balkan Savas1 yaralilarina
balkam vererek hemgirelifin yurdumuzdaki ilk temsilcileri olmusglardir(26).

Hemgirelife en biyik katki 1925 yihinda Kizilay yoneticileri tarafindan
Hemgirelik Okulunun agilmasidir. Bu okulun &gretim siiresi baglangigta iki yil ve
adaylan ilkokul mezunu iken, devlet hastaneleri ve uzmanlik hastanelerinin ¢ogalmasi
ile hastanelerin hemgire gereksinimi Saghk Bakanhiginca agilan saglik kolejleri
mezunlan ile kargilanmaya galigitmugtir. Kisa vadede bakim personeli kazanmak ¢abasi
ile yardimer hemgirelik kurslan bu donemde agilmmgtir. Hemsgirelik hizmetlerinde
sayisal goklugun, hizmet nitelifini yiikseltmede yeterli olmadif: diigiincesi ¢agdas tip
gelisiminin getirdigi kavramlan yeterli diizeyde bir bilgi birikimine oturtma
gereksinimi, 1955 yilinda hemsirelikte yiksek ogretimi baglatmgtir (27). 1985-1986
gz yan yihnda iki yilhk 6n lisans egitimi baglatilmug bu programdan mezun olanlara
On lisans diplomas: ve hemgire unvam verilmesine karar verilmigtir. Boylece hemgirelik
iki yillik egitim programina sigdinilmug, egitim lise iistiine temellendirilmigtir.

Ulkemizde hemsireligin saghk sektériindeki kapsamum, sayisal yeterliligini
inceledigimizde hemsire sayis1 dinya standartlan bakimindan alt swralarda yer
almaktadir.
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Ulkemizde hemgirelik insan giiciindeki sayisal noksanhfin ve gereksinime
ulagmadaki dengesizlifin yam sira gesitli saghk kurumlannda yiiriitilen hemgirelik
hizmetlerinin de istenilen nitelige ulasmadig1 goriilmektedir (28).

1920°li yillarda hemgirelik bakim bireyler ve topluma iy merkezli olarak
gotiiriilmekte bu da hemsirelik mesleginin nitelifini etkilemekte idi. Gimtimiizde
hemgirelik bakiminda gerek yapisal, gerekse organizasyonel agidan degigiklik olmusg ve
hemgirelik bakimmnin kalitesini arttirarak en iyi bakim yontemleri bulma konusunda
pekgok caligmalar yapilmigtir. Ciinkii bakimin etkin planlanmasi, var olan personel ve
diger kaynaklardan en ust diizeyde yararlamlmasi ile saghgn geligtirilmesi ve
hastaliklarin daha kisa siirede iyilesmesi gergeklegecektir (25).

3.3. HEMSIRENIN GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

Hemgirelik dinamik bir siiregtir ve Uluslararast Hemgirelik Birligi hemgirenin
dort temel sorumlulugunu §oyle siralamigtir.

—

Saglig gelistirmek
2. Hastalig1 6nlemek
3. Sagh@ kazandirmak
4. Acilan hafifletmek

Bu sorumlulufu yerine getirirken hemgireler saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi igin bireylere, ailelere ve toplumlara yardimer olurlar. Tedavi
edilemeyen hastaliklarda ise hastaliklar ile bas etmederahathk ve destek saglayarak,
hastamin gereksinimlerini gidermede yardimei olurlar. Bitin bunlan yaparken
hemgireler difer saghik disiplinleri ile yakin bir ig birligi iginde gahisir (29). Hasta
bakiminda hemgire, hastamn normalde kendi kendine yapabildigi aktiviteleri yerine
getirmede yardimei olur. Su, gida, beslenme ve uyku gereksinimlerinin giderilmesine
ve normal beden islevlerinin sirdiirilmesine yardim, hastaya bakimda hemgirenin
birinci 'gérev alamdir. Ayrica bakum islevlerinin bir boliimii hasta ve ailesine rahatlik ve
destek saglamaktir. Hemgire hastanin sadece fiziksel rahathgim saglamakla kalmaz,
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ona saglik sorunu ile nasil basa ¢ikacagim Ggretir ve yardimci olurken hastanin

bakim planimin bir parcasi olan terapstik Snlemlerin bir ¢ogunu yerine getirir (30).

Yatakli kurumlarda haftanin yedi giinii 24 saat hizmet veren tek gorev
hemsirelik hizmetidir. Diger gorevliler genellikle giindiizleri gelir hafta sonlan
gelmezler. Bu nedenle tiim aktivitelerin koordinasyonunda hemgirenin énemli roli

vardir. Hemgire hasta, hekim ve ekibin diger tiyeleri ile ig birligi i¢inde ¢aligir.
Hemsirelerin bu rollerini kabaca iki alt grupta toplayabiliriz.

1. Direkt olarak hastaya yatak baginda uygulanan aktiviteler. Buna direkt
bakim aktiviteleri denir.

2. Yonetim; yapilacak islere iligkin hazirlk, planlanma gibi iglemleri igeren ve
hastadan uzakta yapilan aktivitelerdir. Buna indirekt bakim aktiviteleri denir (31).

Hemgsirelik bakiminda direkt bakim en onemli bakim gruplarimi kapsar.
Hastanin beslenmesi, bogaltimi, viicut hijyeninin saglanmasi, vital takiplerinin
alinmasi, kaydedilmesi, hastanin hareket ettirilmesi, pozisyonu, dekiibitiis
olusumunun engellenmesi, laboratuvar numunelerinin alinmasi hastanin tedavisinin
zamaninda yapilmasi, mayi takibi, solunuma yardim, izalasyon gibi bakim kriterlerini
icerir (32).

Hemsireler bakim aktivitelerin yerine getirebilmek i¢in is ya da hasta merkezli
¢aligmaktadir. Hasta merkezli bakimda hasta ve onun gereksinimleri 6n plandadir. Is
merkezli bakim ise rutin islerin bitirilmesine y6nelik olup, birinci planda yapilmasi
gereken igler vardir. ikinci planda ise hasta ve onun gereksinimlerinin karsilanmasi
gelir. Niifusun devamli artmasi ile birlikte artan hasta sayisi, arag gereg¢ noksanlifi,
diger yardimci personellerin yetersizligi hemgireleri hasta merkezli bakimdan gekip is
merkezli bakima itmektedir. Bu da gerek hasta gerekse hasta ailesi iizerinde olumsuz

etkilere neden olmaktadir (26,65,66).

Eksik malzeme ve yetersiz personel olmasi, bagta hemgirelik meslegi olmak
tizere pek ¢ok meslek dalinda elimizdeki kaynaklar en iyi nasil kullanabilecegimiz
konusunda daha dikkatli olmaya zorlamaktadir (24).

“Insanlar hizmetin en iyisini ve en Kkalitesini almaya layiktir”diisiincesi ile hasta

bakiminin planlanmasi ve yoneltilmesi ve koordine edilmesi amaciyla Tirk Hemgireler
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Dernegi 1980 yilindan bu yana hemsirelik standartlarimi belirlemek igin yogun bir ¢aba
i¢ine girmiglerdir.

Saghk gostergelerinin kalkinmighk olarak gosterilmesi, tiim diinya iilkelerinin
saglk diizeylerini arttirma ve politika gelistirme gabalarim hizlandirmustir. Insanla ig
ige olan hemgirelik meslegi de bu galigmalardan etkilenerek son yillarda kaliteli bakim
sunabilmek, politikalar gelistirmek cabasi igersine girmigtir. Dolayistyla kalite, kalite
givenligi, kaliteli bakim gibi kavramlar tizerinde durulmaya baglanmugtir. Standart,
kaliteli bakima gotiiren grup ¢ahismalarindan sadece biridir. Standartlarin yapiimasinda
amag sadece belgelendirmeye gitmek degil aym zamanda saglik garantisini saglamak
ve devam ettirmektir. Standart ¢ahigmalaninda ele alinan ve agafida belirtilen dort
temel amag hemgirelik ¢aligmalarinda da goz 6ntinde bulundurulur.

- Uretimde ve mallarin degigiminde i giicii, malzeme gii¢ kaynaklan gibi
faktérlerden en yiiksek seviyede ekonomi saglamak

- Iyi kaliteli mal ve hizmet iiretimi saglayarak tiiketici ¢ikanm gozetmek
- Insan hayatinm saghk ve giivenligini korumak

- Tom ilgili gruplann birbiri arasindaki bilgi ahgverisini ve anlagmasim
kolaylagtirmak

Boylece standardize edilmig bir hemgirelik hizmetinin sunulmasinn hem hizmeti
alan birey hem de hizmeti veren agisindan faydalant vardir (33). Diger meslek
gruplannin kendi alanlan igine giren aktiviteleri tammlamalan ve kayit altinda
tutmalarinda biiyiik 6l¢iide bagimsiz olmalarina kargin, hemgirelik mesleginde diizeyini
yiikseltme ve bagimh bagimsiz fonksiyonlarin savagimu verilmektedir. Tiirk Hemgireler
Dernegi tarafindan 1980 yilinda baglatilan bu tiir cabsmalar yurt disinda ¢ok daha énce
baslarms ve caligmalann sonucunda hemsirelik uygulamalan BAKIM, EGITIM,
YONETIM ve ARASTIRMA olmak iizere dort grupta toplanmugtir. Yapilacak
standart ¢aligmalarin bu gruplarla ilgili yapiimasimn yarar saglayacag belirtiimektedir
(29).

Saghgin geligtirilmesi ve niteliginin yikseltilmesinde, hemsirelik hizmetlerinin
nicelifi kadar niteligi de onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle hemgirelik meslegi
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tyelerinin, meslegin yeterli ve etkili duruma getirilmesi igin bu standartlarin temelini
tegkil eden yeterli say1 ve nitelikte galigan personele ve bunun gerekligi igin de is giicii

planlamasina gereksinimi vardir.

3.4. HEMSIRELIX HiZMETLERI YONETIMI VE ONEMi

Insanlarin belirli mal ya da hizmet iretmek tizere olugturduklan 6rgiit denilen
toplumsal sistemlerde igbirligini sajlamak ve galiganlari ortak bir amaca yéneltmek icin

yonetim siireci daima var olmugtur.

Sears’e gore yonetim; “ bir atthimin amaglarim gergeklestirmek igin, o atihma en
uygun insan ve maddi kaynaklarn saglanmasi ve bunlann en etkin kullanildig
stiregtir.” Bagkalann ya da grup cabasi aracth@ ile iy bagarma samati olarak da
tammlanan yonetim siirecinin var oldugu yerde daima, is goren-is gordiiren/memur-

amir/ast-ist/emir alan-emir veren/yonetilen-yoneten vardir (34).

Guiniimiizde yonetim, salt yoneticilerin isi olmaktan ¢ikmmg, yonetilenlerin de
planlamaya ve kararlara katildig1 yeni bir boyut kazanmugtir. Bu ¢agdas yaklagimla
yonetilen kurumlarda planlann daha islerlik kazandig:, alinan kararlanin bir g¢ok kiginin
katihmi ve katkisi ile alinmasi nedeni ile daha gergeksi uygulanabilir ve personel
tarafindan kabul edilebilir oldugu ve personelin daha gok katk: igin giidilendii ve
yaraticik kapasitesini zorladigi ve dogal olarak bu ortamda daha mutlu oldugu
gorillmektedir (35).

Bilindigi gibi hemgirelik hizmetleri hastane sartlarinda 24 saat kesintisiz hastalara
kaliteli saghk bakim hizmeti vermektedir. Diinya ve Tiirk hemgirelerinin amaglan bu
dogrultuda olup bu amaglan ¢ergevesinde hizmetleri organize edilmekte ve
yonetilmektedir.

Hemsirelik hizmetlerinin yonetim sekilleri tarih boyunca degisiklikler
gostermigtir. Onceleri doktorlarm emirlerini yerine getiren ve bu emirlerin hasta
yararna oldugu bilinciyle hareket eden hemgireler yonetimde de doktorun hep yaninda
ve onun emirleri dofrultusunda hareket etmiglerdir. Doktor yonetimine olan bu
bagimhlik, bilim ve teknolojideki ilerlemeler ve hemgirelik bilimindeki geligmeler



26~

dogrultusunda bagimsiz yonetim gekillerine déniigmiistiir. Bilindigi iizere tiim diinyay
etkileyen Insan Kaynaklan Yoénetimi giiniimiizde yeni bir vizyonla ele alinmigtir. Bu
y6netim anlayigimn uygulandigi hastanelerde hemsgirelik hizmetlerinin yonetim gekline
ve gotirilen hizmetlerin kalitesinin nasil 1iyilestirildigine bakilacak olursa, en
yakimmizda yer alan iilkelerden birisi olan ve bugiin Amerikan ekolii diginda kendi
benligine uygun ekoliinii yaratmak isteyen Isvigrenin Zurih Universitesi Hastanesinden
soz edilebilir. Zurih Universitesi Hastanesi, Tiirk {iniversitesi hastaneleri ile pek gok
benzerlifi olan ve GATA Egitim Hastanesinin Ozellikleri ile rahathkla
bagdastirilabilecek bir egitim hastanesidir. Hastane 1600 yatak kapasitesine sahip olup
ayaktan giinde 1000 hasta tedavi gormekte 2000 hemgire gorev yapmaktadir.
Hemgirelik hizmetleri ayni ve bagimsiz bir direktorliik tarafindan yonetilmektedir.

Zurih Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Yonetiminin en 6nemli 6zelligi, yonetici
yardimcisi tarafindan hasta yatagmna diisen hemsire sayisimin devamh kontrol edilerek
yeni diizenlemelerin yapilmasidir. Cunki her klipikte hemgire, bilgisayar kagitlanna
hasta bakim i¢in harcadift zamam koduna goére kaydederek miidiir yardimcisina ve
istatistik boliimiine gondermektedir. Aym zamanda bu hastanede hastalar kategorize
edilmis ve ortalama bir saatte hastanin aldifi bakim zamam standartlagtirimgtir.
Boéylece servislerin gereksindifi hemgire sayist giin ve giin takip edilmektedir.

Hemgirelerin ¢aligma saatleri, yiizdeleri ve hastanenin yatak kapasitesi
dogrultusunda hastanenin servisinin ka¢ hemsireye ihtiyaci oldugunu direktor
yardimcisi hesap etmektedir. Bunun igin her klinikte galigan hemgirelerin kimligini ve
¢alisma yiizdelerini bilgisayara kaydetmekte, bu dékiimanlarin sonuglarma goére her
aym sonunda yiizde ka¢ oranmnda ¢aliymamn gergeklestifi bulunmakta ve bu bilgiler
dogrultusunda gerekli hemsire ihtiyaci ve maaglari belirlenmektedir. Ornegin bir ay
icersinde %75-49 oraninda ¢aligma goriiliir ise bu oramin daha yiiksek olabilmesi i¢in
su kadar hemsireye ihtiyag var denebilmektedir. Hazirlanan bu dokiimanlarda kod ve
fonksiyon numaras: dokiimlerde yer alan hemsirenin fonksiyonuna ve g¢aliyma
yiizdesine gore iicret ekonomi béliimiince tespit edilir. Burada iyi bir Insan Kaynaklan
Yonetiminin onemli islevlerinden biri olan personel kullanma ve personel alma igin
yiizdelerin standartlann ve personelin memnuniyetinde biiyilk paya sahip olan ¢aligma
yiizdesine gore iicret- maag yonetiminin gok iyi oturdugu goriilmektedir. (Hakkaniyet)
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Yine hastanede Hemgirelik Hizmetleri YOnetimine ait sekreter, personel igleri
yardimcisi, Diplomali Bakim Personeli yardimcisi (en az 25 yil klinikte ¢ahismg
hastaneye yeni alinacak hemsgirelerin alinmasina baghemsire ile birlikte karar veren
kigi). Araghrma tinitesi, organizasyon enformatik boliimi, yap: materyal boliimii,
hastane hijyeni bolimii gibi boliimler bulunup gorevleri en ince ayrintilanna kadar
tanumlanmugtir(33).

Giithane Askeri Tip Akademisi Haydarpaga Egitim Hastanesi (GATA Haydarpasa
Egt. Hst) 1000+200 yatakh bir egitim hastanesidir. Hemgirelik hizmetleri GATA
Haydarpaga Egt. Hst. Komutanhgina dogrudan bagli bir baghemsire ve yardimcist
tarafindan yiiritilmekte olup hemsirenin gorevleri 160/4 yonergesi ile
belirlenmektedir. Hastane Bashemgiresi sicil yoniinden dogrudan baghemgirelerle
baglanti kuramamakta ancak gorevin yiiriitilmesinde, GATA Haydarpasa Egt. Hst.
Komutanmin emirleri dogrultusunda c¢ahgmaktadir. Servis bashemgireleri de aym
sekilde GATA Kanununun 33. Maddesinin 3. Fikrast geregi klinik hemsirelerine sicil
yoniinden degil gorev yoniinden amir pozisyonﬁnda bulunmaktadir. Aym maddeye
gore servisin en kidemli doktoru servisteki her seyden sorumlu bulunmaktadir.

4. INSAN GUCU PLANLAMASI

Planlama, organizasyonun amag ve beklentilerine ulagmasimi kolaylagtiracak
kararlarin alinmasi1 bu amaglara ulagilabilmesi igin atilacak adimlarn, yapilacaklan
ayrintih bir gekilde dokimii demektir. Sistematik bir planlamada ilk yapilmasi gereken
organizasyonun amag¢ ve hedeflerini saptamaktir. Yoneticiler sik stk organizasyonunun
saptanan hedef ve amaglar dogrultusunda faaliyet gosterip gostermedigini kontrol
etmesi gerekir. Biyiik ve kiigiik organizasyonlarda bu siire¢, kendilerini siirecin bir
pargasi olarak goren elemanlan bir araya getiren bir ortam yaratir. Planlama sirasinda
organizasyonun bitiin fonksiyonlanm temsil eden yoneticiler igletmenin kaynaklan
iizerine ve digandaki degisen durumlar hakkinda bilgi toplayip bunlan analiz eder. Bir
organizasyon degigen kosullari ne kadar iyi anlarsa uygun bir planlama ile kendisini bu
degisikliklere adapte etmesi o kadar kolay olur.
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Etkili bir insan kaynaklar1 plam organizasyonun bagansinn temel tagidir. Ideal
olan bu plann biitiin diger personel etkinliklerinden 6nce yapilmasidir.

Insan kaynaklan planlamas: organizasyonun degisen isgiicii ihtiyacinin degisen
sartlar ve geligen iy hacmi dogrultusunda planlanmasi demektir. Insan kaynagmm
planlanmas1 ¢abigmasi ile belirli zaman dilimleri igerisinde gerekli olan iggiiciiniin
planlanmas: yapilmig olur. Mevcut elemanlar gegerli olan goérevlerin bagarilmasinda
yeterli olduklart gibi geleceginde kaynagidirlar. Mevcut personel yapisinin agik bir
analizini yapmak, insan giicii kaynaklarinin planlanmas: i¢in gerekli bir adimdir. Bu
¢aligma ile isletmenin degigik boliimlerinde halen ¢aligan personelin sayist saptanir.
Bunlarn 6zellik ve yetenekleri hakkinda bilgi elde edilir. Isletmede ¢alisanlarm verimli
olduklan gergek ¢aliyma zamammn analizi yapihr ve i gorenlerin baganlan hakkinda
bilgi elde edilir. Aym ¢aligma ile i§ gbrenleri mevcut iicret yapis, iicretin piyasa licreti
ile kargilagtinilmasi, igletmedeki iy goren devir oram, geg¢ gelmeler ve devamsizhiklar
hakkinda bilgi olusturur. Bu swada ilave iggiicinin tahmini yapihr. Isletmenin
bulundugu sektorde ve ozel olarak igletmede ortéya ¢ikan yeni gelismeler, isletmenin
biiylimesi ve organizasyon yapisinin gelismesine bagl olarak, gelecek igin ilave iggiici
tahmininde bulunur. Bu c¢aligmalann biiyiik-kiigik demeden biitin isletmelerde
yapimas: gerekir(36).

L.C Megginson’un “Personnel, A Behavional Approach to Administration™ adh
kitabinda personel planlamas: hakkinda A Larnegie’ninmezar yazitinda §oyle der:

“Burada yatmakta olan insan
Isinde kendinden iyilerini
Calistirmasim bilen insandi.”

S6z konusu yazit, insan kaynaklan planlamasi konusunun igerigine dramatik,
fakat yalin, gercekgi, saf bir yaklagimla bakmgtir (37).

Ancak gerek nitelik gerekse nicelik olarak her sorunun alabildifine gelistigi,
biiytidiigti, sadelikten karmagifa donistigi ¢agimzda insan kaynaklan planlamasi
sirecinde temel giiclitk, planlanacak olan seyin “insanla ilgili” olmasidir. Fiziksel,
psikolojik ve sosyal nitelikleri ile olgliye vurulmasi ¢ok giic, homojen oOzellikler



29

gOstermeyen is giicii beraberinde bir yifin yorum gerektiren say, istatistiksel bilgi ve
nesnelestirme c¢ahigilan gergekle 6znel olaylar dizisini stirtikler (38). Iste planlanmasi
gereken siireg; igletmenin ugras konusu ister mal, ister hizmet {retimi olsun, bir
organizasyonun temel iretim girdisi olan iggiiciiniin, psikososyal ve davramgsal
ozellikler ininde dikkate alinmasiyla belli bir dénem icin 6ngoriilen tretim miktarim
optimal bir sekilde gerceklestirecek nitelik ve nicelikle olusturulmasidir (39).

4.1. INSAN KAYNAKLARININ PLANLAMASININ HEDEFLERI:

Organizasyonlar, mevcut ve gelecekteki igler igin nitelikli ve yetenekli elemanlan
aragtrmak ve boyle elemanlan organizasyona g¢ekebilmek icin devamh planlar
hazirlamahdir. Bir organizasyon, dig kaynaklardan nitelikli elemanlar bulabilmek igin
sadece sansa giivenemez. Insan Kaynaklan Planinin Hedeflerini §6yle siralayabiliriz:

1. Insan kaynaklanmn &zel ve genel ihtiyaglan ile ilgili uzun dénemli ve kisa
donemli (islemsel)tahminler yapmak

2. Elemanlan organizasyonda tutmak ve verimlerini artirmak igin onlarn
ihtiyaglarim kargilamak

3. Insan kaynaklarna yapilan yatnmlarn yeterli olgiide geri donmesini
saglamak

4. Insan kaynaklarma iliskin ihtiyaglarla batiin olarak organizasyonun faaliyeti
arasinda baglant: kurmak

5. Organizasyonlarin istihdam firsatlaniyla ilgili yasalara uyum gostermesini
kolaylagtirmak
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42. INSAN KAYNAKLARI PLANININ OLUSTURULMASINDA
ONEMLI HUSUSLAR VE ORGANIZASYONDAKI DIGER SURECLERLE
ILISKILER] :

Planlama, bir organizasyonun amag¢ ve beklentilerine ulagmasim saglayacak
kararin alinmasi siirecidir. Yonetim, organizasyonun gelecekte nasit bir gelisim
gosterecegini hesaplarken, kisa donemli amaglarla organizasyonun meveut ve
gelecekteki insan kaynaklan arasinda siirekli kargilagtirmalar yapar. Planlama siirecinin
ilk admm organizasyonun kisa ve uzun donemli amaglariyla uyumlu olmasidir.
“Organizasyonun gelecege domniik, saglam ve tutarh bir insan kaynaklan planlamasim
gergeklestirebilmesi oncelikle elinde tuttugu is giicli kaynaklanina ve bunlann sireg
i¢inde etkinliklerinin arttinlmasma baghdir” (39).Bu geregin bilincine varamamg olan
igletme yonetimi, digta ve igte diizenlenecek egitim, gelistirme ve yetigtirme
programlariyla soruna nitelikli olarak egilir.

Planun rasgele ve dar goriiglii bir tutumla yapilmasi ciddi sorunlar dogurur.
Organizasyonun bir boliimiinde baz1 elemanlar isten gikanhirken bir boliimiinde aymi
nitelikteki bagka elemanlanin ige alinmasi organizasyonu agiklanmasi zor durumlara
sokabilir.

4.3. INSAN KAYNAKLARI PLANLANMASININ ORGANIZASYON
ICINDEKI YERI :

Insan kaynaklan planlamasimun igletme planlamasi ile batiinlegtirilmesi, son
zamanlarda {izerinde en ¢ok durulan konulardan birisidir. igletme planlamasi ve
politikas1 ile birlikte diigiiniiliip, aym boyut tzerinde birlikte planlama siirecine
sokulmasi , onun daha etkin ve gegerli bir nitelik kazanmasm saglayacaktir. Bu durum
uygulamada, planlamay: yiiriitenler tarafindan adeta biling altina yerlestirilecek her
zaman esash diginilmesi gerekecek kadar Onemlidir. Cinki igletmenin diZer
planlama siireglerinden ayn irdelenen ve soyutlanan bir insan kaynaklan planlamas:
yaklasimi ondan beklenecek yararlan saglamaktan uzak kalacaktir. Insan kaynaklan
planlamasi uygulamasina gereksinme duyulabilmesi igin , bir igletmenin belirli bir irilik
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diizeyine ¢ikmug olmasi gereklidir. Anlagimabidir ki bir igletmenin somut bazi
gereksinmeleri olmas: gerekir ki insan kaynaklan planlamas: zorunluluk duysun.

Yonetim organizasyonunun gelecekte nasil bir gelisim gosterecegini
hesaplarken, kisa donemli amaglarla organizasyonun mevcut ve gelecekteki insan
kaynaklani arsmda sirekli karglagtnlmalar yapilmahdir. Insan kaynaklan
planlamasinda dikkat edilecek en 6nemli husus; planlamacinin organizasyona bir biitiin
olarak bakabilmesidir. Agust Marx, insan kaynaklan planlamasiu bir stire¢ olarak
belirlerken su gdzlemi yapiyor:

Insan  kaynaklan planlamasimn birinci gorevi; “Cahganlarm simdiki ve
gelecekteki verim durumlanim saptayip, ona gore gerekli onlemleri alarak siireg iginde
insan kaynaklari gereksinmelerini dengelemektir” der. Gergekten, insan kaynaklan
gereksinmelerinin  planlamas1 temelde, isletme agisindan en yitksek verimin
gergeklestirilmesi dogrultusunda i§ giicii girdisini belli bir optimumda tutabilmektir ki;
bu da bir denge durumuna ulagip onu korumaga ¢aligmaktan bagka bir anlam tagimaz.
Ancak isgiicii gok yonlii bir degisken olma nitelii tapidigindan iggiicii girdisinin belirli
bir optimumda tutulabilmesi oldukga giictiir. Bu nedenle kolayca planlamaya yatkinlig:
yoktur (39).

4.3.1. INSAN GUCU PLANLAMASININ ONEMi

Insan Giicii Planlamasi, 6rgiit amaglan dogrultusunda, insan giiciinden en etkin
ve verimli bigimde yararlanmaktir (40).

Insan giicii Planlamasi, 6rgiit yonetiminin var olan insan giicii durumundan,
olmasim istedigi insan giicii durumuna dogru nasil hareket etmesi gerektigini belirleme
siirecidir. Planlama sirasinda yonetim dogru nitelikte ve nicelikte insan giiciine sahip
olmaya, hem 6rgiit hem de bireye uzun vade de maximum yarar saglayacak eylemleri
yapmaya ¢aligir (41).

Insan Giicii Planlamasi, insan kaynaklarindan faydalanma kazang elde etme ve
bunlarm gelistirilmesi ve korunmas: iizerine bir strateji olarak tammlanmigtir. Orgiitiin
saptanmiy oldufu amaglanim gergeklestirilmesi i¢in gerekli insan giicii kadrosunu
saglama amaci giider . Ve bunun i¢in en uygun nitelikteki personelin en uygun
zamanda igletmeye alhimi, en uygun birime yerlestirilmesi, yeni gérevlerine hizmet igi
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egitim yoluyla hazirlanmasi, iyi bir degerlendirme ile bagansim degerlendirilmesi
¢alismalannm timadir (42).

Organizasyonlan insan giicii planlamas: yapmaya zorlayan nedenleri ti¢ gruba
ayirmak miimkiindiir.

1. Teknolojik ve Cevresel degigimler

Sektorler toplumdaki varhklarim siirdiirebilmek, daha g¢ok gelisebilmek igin
cevresel ve teknolojik degigmelere ayak uydurmak zorundadir. Bu degisimlere uygun
olarak yapilacak insan giicii planlamas igletmenin stirekliligini saglar.

2. Yonetici Personele Duyulan Gereksinim

Bir ¢ok igletmelerin insan giicii bilegimleri incelendifinde, yiiksek beceri
gerektiren yonetici ve teknik gorevlerde ihtiyact duyulan insan giicii sayisinin giderek
yiikseldigi gorilmektedir. Bu nedenle igletmeler yonetici personele duyulan
gereksinimlerini nasil karsilayabilecekleri konusunda planlar yapmak zorundadir. (49)

3. Yoneticilerin tutum ve davramglan

1930’ lardan sonra isletmelerin insana verdigi 6nem artmugtir. Bu paralelde Ust
yoneticiler Insan Kaynaklarinin gelistirilmesine egilmisledir. Bu nedenle insan giicii
planlamasinda iist yoneticiler aktif olarak rol almaktadirlar (43).

Insan giicii planlamast yaparken su agamalar izlenmelidir.

- Isletmenin mevcut ve ileriye donitk hedef ve amaglanmn agik ve net olarak
saptanmasi

- Saptanan hedef ve amaglar dogrultusunda orgiitsel yapmin yeniden dizayn
edilmesi

- Dizayn edilen yeni orgiitsel yapida yer alan tim pozisyonlann is analizleri
sonucu elde edilen bilgilerin 111 altinda gérev yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi (
gorev tammlarmn yapilmas)

- Her goreve atanacak personelde égrenim deneyim ve eSitim dahil gerekli tiim

niteliklerin belirlenmesi ( Is gereklerinin saptanmast )

- Mevcut personel envanterinin ¢ikarimasi
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- Hizmet igi egitim programlarimn devamh giincellegtirilmesi

- Ig olgiimii yontemlerinden yararlamlarak her bir birim igin gerekli personel

sayisimn saptanmasi (49).

4.3.2. BEMSIRELIK VE INSAN GUCU PLANLAMASI

Saghk alaminda insan giicii planlamasi temel olarak ulusal insan giicii
planlamasinin bir pargasidir. Saglik Insan Giicii Planlamasi, demografik yap ile kentsel
ve kirsal konum diizeyine gore saghk hizmetlerinin yerine getirilebilmesi igin gerekli
personel planlamasidir (44).

Saghk alaninda insan giicii planlamasi ¢ok basit olarak kendi servisleri igin
gelecekteki ihtiyaglarla uyusabilecek miktarda yeterli saglik personelini saglayabilecek
bir yontemdir. Baker” in dedigi gibi saglik alaminda insan giicii planlamasi’mn 6nemi
herkesge bilinmelidir. Ancak biitiin diinyada, personelsiz saglik merkezleri ve boj
hastaneler yetersiz insan giicti planlamastnin antlari olarak ayakta durmaktadir. Saghk
alaninda insan giicii planlamasinin ivediligi saghk profesyonellerinin yetigtirilmesi igin
gereken uzun zaman aralifindan dolay: iyi anlagiimahdir (40).

Insan giicti planlamasinda oncelikle gercekgi bir i§ dizaynma ve is analizine

dayanan bir yontem olmasi gerektigi s6ylenebilir. Bu tiir bir yontem $ekil-1 deki gibi
sematize edilebilir.

Orgiitsel planlama

Is Analizi

Is Tammlan 1s gereklen

Is Degerleme

Sekil 1 : is Dizayni ve Is Analizine Dayanan Planlama
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Is dizaym: Is 6lgimii ve uzmanlagma esasmmdan hareketle igletme, isletme
faaliyetlerinin aynlabilir pargalara béliinerek iglerin farklilagtinlmasi ile igler zinciri ve
igleraras: iligkilerin belirlenmesidir. (Poliklinik, hasta kabul, laboratuvar, eczane) Is
dizaymindan sonra iy analizlerinin yapilmas1 gerekir. Is analizi isin tammlanmasy, is
kapsamuna giren goérevlerin tespiti ve is gereklerinin yazih olarak aciklanmasidir.
Boylece hastane genelinde ve tinitelerde yer almasi gereken pozisyonlar ve bu
pozisyonlara artacak personelde aranacak nitelikler belirlenmis olur. Bundan sonraki
sathada i§ yiiki analizi yapilarak is giicii ihtiyac: analiz edilir. Boylece personel sayisim
tespit etmek igin gerekli veriler elde edilmis olur. Is yiikii analizi; gerekli is giicii
miktaninin adam/ saat cinsinden tespitine y6nelik yapilan iglemlerdir.

Bu islemler ise direkt hizmetlerle (derece alma, tansiyon, pansuman) endirekt
hizmetlerin (derecelerin sterilizasyonu, ecza dolabindan ya da eczaneden ilag alma)
aynlarak gerekli iggiicii miktanmin bulunmasidir. Isyiikii analizi ile ilgili olarak
gergeklegtirilmesi gereken bir bagka iglem servis!erin hasta karmasi (hasta bagimhlik
diizeyleri) pozisyonlarimn tespitidir (ihtiyag dﬁyduklan tedavi ve bakim hizmeti
miktarina gore li¢ veya dort gruba simflanan hastalar hastanenin i§ yiikiinii olugturur).
Direkt endirekt hizmetlerin i§ giicii miktan bulunarak standart zamanlar tespit edilir.
Standart zamanlarin tespitinde hastanenin gegmis tecriibelerinden, teknolojik
bilgilerinden ve i§ 6lgiimii tekniklerinden yararlanilabilir (46).

4.3.3. IS OLCUMU TANIMI VE YARARLARI

Bir i ornekleme teknigidir. Bir igin yapilmasmnda harcanan zamam ve zaman
kaybinin nitelik ve derecesini dlgmeye yarayan bir tekniktir. Is olgtimii ile ilgili ilk
uygulamalar Perronet ve Babbage tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde i§ 6lgiim
teknikleri igersinde, is Orneklemesi is giicii planlamasinda vazgegilmez bir yoéntem
olarak yerini almakta, gerek sanayi gerek hizmet sektoriinde giktimin 6lgiilebilecedi,
tim igler i¢in kullamlmaktadir.

Hastanelerde tip ve teknolojik geligmelerle birlikte saghk bakim maliyetinin artis1
doktor ve hemgirelerde ig géren devrinin, luzh olugu, hastane yoneticilerini etkinlik ve
verimlili§i 6l¢meye yonlendirmigtir. Ciinkii personel, malzeme donatim, enerji gibi
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birbirini biitiinleyen sistemlerin planlanmasi, gelistirilmesi ve diizenlenmesi is
Olgtimiini gerektirmektedir.

Hemgirelikte iy olgiimiine iligkin yaymlar 1954-1956 yillaninda Abdellah ve
Wright, Burke ve Chall tarafindan yapilmig, bu alanda en bilinen kigi ise Barnes
olmusgtur. Tirkiye de ise i 6l¢iimii 1963 yilinda giindeme gelmigtir.

Is olgiimii Ingiliz standartlar enstitiisiine gore nitelikli bir personelin belli bir isi
belli bir ¢aliyma hiziyla yapmas: igin gereken zamam saptamak amaciyla geligtiriimis
tekniklerin uygulanmasidir.

Bir iglemin (6rnegin, hastanin tansiyonunu Olgiilmesi, hastamn hikayesinin
alinmas1) veya iglemler dizisinin (laboratuar da bir tam kan tahlili igin gerekli iglemler)
belirli galiyma kosullarinda ve belirli yontemlerle yeteri kadar egitim, bilgi ve beceriye
sahip bir personel (hekim, hemgire, laborant) tarafindan bir i§ giinii (veya vardiya)
boyunca agirt yorgunluk yaratmayacak bir ¢alisma iz (tempo) ile yapilmasi igin gegen
slirenin tespiti amaciyla uygulanan tekniklerdir. Bu siireye personelin kigisel ihtiyaglan
ve beklenmeyen gecikmelerin eklenen toleranslarla standart zamanlar bulunmug olur.

Bu caliymada hemgirelerin iy olgtimiini yapabilmek igin i§ 6rnekleme teknifi
kullamlmustir. Bu teknikte rastgele secilen hemsireler gorevlerini yerine getirirken
gozlemciler bu aktiviteleri kayit ederler. Gozlemlerin toplamu bir spesifik kategorideki
(direkt-indirekt bakim) sikha boliinir ve bu aktivitelerin yapilabilmesi igin harcanan
zamanin yiizdesi elde edilir. Gozlemlerin toplam sayisi kesin olarak belirlenir. Bu
sayilar verilerin giivenirlilifi i¢in yeterli miktarda olmalidir. Bu yéntemde go6zlemci
direkt bakim aktivitelerini gozlemleyerek direkt bakima aynlan zaman ile diger
aktivitelere ayrnlan zamam kargilagtirmali olarak yansitabilir. Bes giinliik 6rnekleme
caligmasimin genellikle en iyi deferlendirme igin yeterli veriyi sagladigs kabul
edilmektedir. Bu ydntemin avantaji personelin raporuna bagh olmamasi, dezavantaj
ise kisa gozlemlerin bir aktivite siirecinin biitiin yapisim tammlayamamasidir. Ayrica
gozlemciler egitilmi, denetleyici ve giivenirlili§i test edilmiy kisiler olmalidir. Is
Orneklemesinde kullanilan en genel giivenirlilik diizeyi %95°dir ve gozlem sayisi
istenen giivenirlilik diizeyini saglayacak sayida olmahdir (47,48,49).
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Is omekleme yontemi ile hasta simflandirma yontemi arasindaki sapmamn
degerlendirilmesi amaci ile yapilmg ve goriilmiigtiir ki hastane sartlanimz ve teknik
olanaklanimiz nedeniyle Hemgirelik birimindeki personel gereksinmesini hesaplamada
bu dénem igin kullanilacak ilk adim o birimdeki hastalann bagimlilik diizeylerine gore
bir tahmin yapmaktir (50).

5. VERIMLILIK
5.1. VERIMLILIK VE ETKINLIK

Verimlilik (Productivitiy), herhangi bir aragtirma ya da incelemenin sonucunda,
giridilerle ¢iktilar arasindaki olumlu yada olumsuz iligkileri belirleyen bir kavramdur.

Dahl’a gore verimlilik ¢ikty/ girdi olarak tammlandiginda dogru c¢iktiy1 segme,
igleri dogru yapma ve yapilan igleri zaman kaybetmeksizin, ara vermeksizin yapmadir.
Verimliligin amact; iiretim maliyetini azaltmak, daba yiiksek tcretler i¢in ¢aligmak, is
giicliniin, yonetim ve tiiketicinin yagam standartlanm iyilestirmek icin kaynak
yararlthigim, insan giiciinii, varhiklan bilimsel olarak maksimize etmektir.

Avrupa verimlilik kurumu (EPA)na gore verimlilik, her iiretim 6gesinin etkin
kullanim derecesi, bir diigiince bigimi, var olam iyilestirmeyi saglama, herseyin bu giin
diinden, yarn bu giinden daha iyi yapilabilmesidir (51).

Her kurulus, biiyiime ve gelismeyi saglamak, teknolojik geligmeleri izlemek igin
verimli ¢alismahdir. Verimlilik az zamanda ¢ok isi dogru ve zamamnda yapma, kaliteyi
saglamadir (52).

5.2. HEMSIRELIK VE VERIMLILIK

Florance Nightingale’den bu yana defisen ve gelisgen hemsirelik tanimlar,
hemygirelikte amaglar, standartlar, kalite ve verimlilik kavramini dogrudan etkilemigtir.
Nightingale ile ¢evre diizenlenmesi ve enfeksiyon kontroliine dayahi olan hemgirelik
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bakimi, giiniimiizde birey, gevresi, gegmisi ve gelecegiyle bir bitiin olarak ele almay1
saglayan profesyonel bir yaklagim: gerektirmektedir (53).

Hemgirelikte verimlilik, Fiss ve White tarafindan analiz edilmigtir. Fiss ve White
oncelikle hemsirelik bakiminin girdi ve giktilarim tammlamglardir(54).

Hemsgirelik hizmetlerinde verimliligin objektif olarak olgiilmesi girdi ve ¢iktilarn
karmagik ve parasal degerler olmamasmna karsin siirekli kigiden kigiye degisiklik
gOstermesi nedeniyle zorlagmaktadir. Bununla birlikte kabul edilebilir o6lgiim ve
tammlarin yapilabilecegi, kaliteli bakim o6gelerinin belirlenebilecegi standartlarda
saptanmugtir. Hemsirelik hizmetlerinde girdiler, insan, Fiziki ve teknik kaynaklardir.
Bu durumun igleyisi Sekil 2° de sematize edilmigtir.

GIRDI > CIKTI
Insan Kaynaklar; Fiziki ve teknik kaynaklar, Amaglarin
Tip, Hemgirelik Binalar, yapilar, malzemeler gergeklegmesi
Diger saglik ¢ahsanlan Arag- gereg Yer - Lo
hasta ve vaknl Kaliteli hemgirelik
bakimmimn verilmesi

Sekil 2: Hemgirelik Hizmetlerinde kaynaklar

Hemsirelik i giicii, belli bir egitimden gegmis hizmet vermeye hak kazanmug
profesyonellerden olugmakta hizmet iretmede bilgi beceri ve yagsam deneyimlerini
kullanmaktadirlar Bu anlamda verimlilik, en az kaynakla en iist diizeyde saghk
kazandirmasi anlamina gelmektedir.

Verimlilik 6lgiimiinde fiziksel verimlilik 6lgiimii ve katma deger verimliligi
olmak iizere iki farkhh yontem vardir. Fiziksel verimlilik 6lgimii, personel sayisi,
zaman, agirlik, parga veya tinite sayist gibi niceliksel verimlilik 6lgiimiidiir. Bu yontem
i giicii tcret diizeyi ve tiretken giiciin geligimi arasindaki iligkiyi 6lgmede uygun bir
yontemdir. Katma deger verimlilik ise; iiriiniin degerinin ekonomik olarak ifade
edildigi verimlilifin para miktan olarak olgiildiig yontemlerdir.
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6. GEREC VE YONTEM
6.1. ARASTIRMANIN SEKLI :

Aragtirmada ti¢ parametre ele alinmagtir.

1. Nitelik saptama:

Hemygirelerin meslekle ilgili niteliklerini dlgerek gelecekte agilacak kadrolara
uygun yerlestirme yapabilmeyi kolaylastirmak amaci ile Beceri Envanter Formunun
uygulandif1 tamimlayica tipte arastirma.

2. s giicii ihtiyac1 tamimlama:

Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (KDCYB) hemsirelik
aktiviteleri icin stireyi (dakika) ve gerekli hemsire is giicli ihtiyacim saptamaya
yonelik olarak i 6rnekleme y6ntemi uygulanan tamimlayici tipte aragtirma.

3. Hastane hizmetlerinin deferlendirilmesi:

GATA Haydarpagsa Egitim Hastanesinin 1994-1997 yillari arasindaki verdigi
saglik hizmetlerini degerlendirmeye yonelik olarak retrospektif aragtirma yapilmugtir.

6.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER:

Aragtirma GATA Haydarpasa Egt.Hst.’nde yapilmustir.

6.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI :

Aragtirmarmmz ii¢ ayr parametrede incelenmis olup

1._Nitelik saptama:

Bu béliimde o6rnekleme yapilmamigtir. 1998 Mayis ay: itiban ile GATA
Haydarpasa Egt. Hst. Komutanlifinda gorev yapan 173 hemsirenin tamam
aragtirmaya dahil edilmigtir. Hazirlanan Beceri Envanter Formlarmin 106’s1 geri
donmiistiir (%61.27). Aragtirmaya katilmayan hemsirelerin 13’1 senelik izinde, 16’s1

nobet istirahatinde olduklar igin kendilerinden veri toplanmamigtir. Veri toplama
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agamasinda 17 hemsire istirahatli, 7 hemsire de cesitli nedenler ile mesaide

degillerdi; ve geriye kalan 14 hemgire ise aragtirmaya katilmak istememiglerdir.

2. Isgiicii ihtiyaci tammlama:

Saglik kurumlarmmda iyi bir insan kaynaklari yonetiminin temelini olugturan
insan giicll planlamasimin etkin yapilip yapimadigi konusu incelenirse evreni
Tiirkiye’deki tiim saglik kuruluslan olusturacaktir. Bunun icinde yeterince biyik bir
6rmek hacmi gerekir. Ciinkl, 6rnegin temsil yetene§i olmalidir. Bu da bir grup
caligmasim ve bliylik bir arasgtirma biitgesini gerektirmektedir. Bu aragtuma bu tiir
olanaklardan yoksundur. Bu nedenle kapsam daraltilmig genellemeye gidilmekten
kagiilmigtir. KDCYB servisi Nisan 1997°de 2 ay siiresince gézlenmistir. Bu siire
icinde serviste yatan hastalara verilen hemsirelik aktiviteleri gozlemlenerek,

aragtirmanin verileri elde edilmistir.

Cahiymada 7 giin- 4 haftalik 6rneklem matriksi olugturulmustur. Ziyaret (Tur)
saatleri rastgele sayilar tablosundan rastgele drneklem yolu ile segilmistir (Ek-1).
Calisma giindiiz 08°°-16 saatleri arasinda 32 ¢eyrek saatte ve gece 16°°-08% saatleri
arasinda 64 ceyrek saatte, 24 saat igersinde 98 ceyrek saatte uygulanmigtir. Tablo
degerleri glindiiz siftlerinde 32 den fazla gece siftlerinde ise 64 den fazla oldugu igin
giindiiz gifti igin mod 32 gece sifti igcin mod 64 lizerinden yeniden diizenlenmigtir
(Ek-2). Bu hesaba gore yapilmasi gereken ziyaret sayis1 60 olup tamami yapilmigtir.

3. Hastane hizmetleri deferlendirilmesi

GATA Haydarpaga Egt. Hst’nin 1994-1997 yillarim kapsayan biitiin istatistiki
verileri kullanilmagtir,

DUXTTARTASYON MEZREEA
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6.4. VERI TOPLAMA YONTEMLERI :
1. Nitelik saptama:

Bu boliimde kullamlan Beceri Envanter Formunda ;

Yas, ogrenim durumu, bilgisayar kullamp kullanmadifi, yabanci dil bilme
durumu, bilgisayar bilmenin gereklilifine iligkin diigiinceler, yabanci dil bilme
gerekliligine iliskin digiinceler sorulmug olup, ad soyad ve gorev yeri sorulmamstir.

Arastrmada kullamlan Beceri Envanter Formu (Ek-3) Haldun ERSEN’in

Toplam Kalite ve Insan Kaynaklan Yénetimi ve ligkisi adh kitabmda 6mek olarak
sunulan insan Kaynaklan Kalite Degerlendirme Formundan esinlenerek hazirlanmistir

(18).
2. Is giicii ihtiyac: tammlama;

KDCYB servisinde hemgirelerin Postoperatif 0. giin, Postoperatif 1. giin ve
Postoperatif 2. giin boyunca hemgirelerin hasta bakimina yonelik hemsirelik aktiviteleri
i¢in harcadiklani zaman gézlemlenmis ve 4 hafta boyunca elde edilen veriler Hemgire
Aktiviteleri Is Ornekleme Formuna kaydedilmigtir (Ek-4). Kategorilerin tam iglevleri
i¢in bkz.(Ek-5)

Kategori 1. TGSS-28 (Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi)’de (Ek-6) yer alan
hemsirelik aktivitelerinin(56) Kalp damar yogun bakimla ilgili olan aktiviteleri
igermekte olup bunlardan bazilan hasta ile direkt ilgili olmayip amag hastalifin siddeti
hakkinda bilgi almaktir. Daha yogun hastalarda bu kategoriye harcanan zamanin
yiiksek olmasi beklenir. Yagam bulgulan, laboratuvar, beslenme, tedavi, santral ven6z
kateter, pulmoner kateter, arter izlemi, diyaliz teknikleri, tam koyucu iglemler, yogun
bakimda uygulanan spesifik iglemler, infiizyon ve sivi dengesi, oksijen tedavisi, hava
yollar1 bakimu, pansuman ve dren bakimi bu kategoride yer alan aktivitelerdir.

Kategori 2. TGSS-28’de yer almayan dogrudan hasta ile ilgili hemgirelik
aktivitelerini kapsar. Iletisim, hastanin fiziksel psikolojik konforunun saglanmast,
hastanin hijyeni, hasta ile ilgili diyalog, masaji, egzersizleri, mobilizasyonu, bogaltimm
gibi iglemleri kapsar.

Kategori 3. Hasta ile direkt iligkisiz hemgirelik aktivitelerini igerir. Aile ile diger
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personel ve birimler ile iletisim, cihazlarin bakmm, ameliyattan ¢ikacak hasta igin
hazithk, vizitlere hazirlik ve katihm, kayit islemleri, hasta sevk ve taburcu iglemleri,
hasta igin gerekli ilaglanin temini, hasta teslim alma, devretme gibi iglemleri kapsar.

Kategori 4. Tibbi olmayan ve hasta ile direkt iligkisiz aktivitelerdir. Servisin
tertip diizeni, yemek dagitimina nezaret etme, i bagt egitim, hizmet igi egitim.

Kategori 5. Kigisel aktiviteler i¢in aynlmughr, Hemgirenin kendine aywrdigy
zaman, yemek yeme, 6zel isler, muayene ziyaret, telefonla goériisme, kitap gazete

okuma, vb.

Yogun Bakim Hemgire Aktiviteleri Is Omekleme Formu, Dr. Miranda ve
arkadaglanmin 1996 da yogun bakimda TGSS-28’ in gelistirilmesi, kullammi ve
hemgire aktivitelerine harcanan zamanlarmm bulunmast ile ilgili bir c¢aliymadan
yararlamlarak olusturulmus olup Kiligaslanin tezinde uyguladifina benzer 5 kategoride
hazirlanmagtar.

3. Hastane hizmetlerinin degerlendirilmesi: \

Hastanenin 1994-1997 yillarinda hastanede gorev yapan doktor, hemsire sayisi
ve poliklinik, yatan hasta sayisi, agik yatak sayisi, hasta yatig giinleri ile ilgili veriler
Egitim Ogretim Plan Sube Midiirligii ve Personel Sube Miidirligi argivierinden
temin edilmigtir.
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6.5. ARASTIRMA DEGISKENLERI
1. Nitelik saptama:

Hemsirelerin yaglan ve 6grenim durumian

Bilgisayar bilme durumlan

Yabanc: dil bilme durumlan

Bilgisayar bilme gerekliliine iligkin diigiinceler

Yabanci dil bilme gerekliligine iligkin diiglinceler

2. Is giici ihtiyaci tammlama:

Yogun bakim hastalarina verilen hemgirelik bakim aktiviteleri;

TGSS-28" de yer alan hemgirelik aktiviteleri

TGSS28’ de yer almayan dogrudan hasta ile ilgili hemsirelik aktiviteleri

Hastamn kigisel bakimmin devamlihid: igin gerekli olan aktiviteler (dolayh bakum
aktiviteleri)

Tibbi olmayan hasta ile direkt iligkisiz aktiviteler

Kigisel aktiviteler

Hemgirelik aktiviteleri igin harcanan siirelerdir.

3. Hastane hizmetleri degerlendirilmesi:

Aragtirma kapsamindaki yillar

Poliklinik sayisy, yatan hasta sayisi, yatak isgal orami, yatak devir mzi, hasta
bakim giinii,doktor, hemsire, sayisi, ortalama yati§ siiresi
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6.6. UYGULAMA

1. Nitelik saptama:

Beceri Envanter Formlan servis sorumlu hemgirelerine dagitilmmg, 3 giin sonra
tarafimizdan toplanmugtir.

2. Isgiicii ihtiyaci tanimlama:
Bolimdeki yapilan orneklemeye uygun olarak KDYB’unitesine gidilmis ve

hemgire aktiviteleri takip edilmis, stireler Hemsire Aktiviteleri Iy Ornekleme Formuna
kaydedilmigtir.

Veri toplamaya baglamadan 6nce, KDCYB iinitesinde hemgire ve doktorlar ile
goriigme yapilmig ve amag belirtilmigtir. Gozlem sirasinda aragtirmacimn ortamdan
yok sayilmast, soru sorulmamasi ve bunun oneminden bahsedilmistir. Anlagilmayan
faaliyetlerde aragtrmacinin sorusuna gerekli agiklamalarin yapiimasim bunun gézlem
i¢in gerekli oldugu belirtilmigtir.

Gozlemler haftanin 7 is glinii devam etmis olup 60 tur yapilmugtir. Aktivitenin
dakikas1 gozlem siiresini gegmiy ise gozlem siiresi aktivite tamamlana kadar devam

Hemsire Aktiviteleri I Ornekleme Formunda servisin adi ve zamam gozlemci
tarafindan yazilmugtir. Hasta Postoperatif 0. giinden Postoperatif sonu normal servise

inene kadar g6zlemlenmis olup g6zlem formlan aragtirmaci tarafindan kaydedilmigtir.
Formlar haftahk olarak bilgisayara girilerek degerlendirilmistir.

3. Hastane hizmetleri degerlendirilmesi

Hastanenin yillik istatistiki verilerinden yararlanilmugtir.



6.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin Nitelik saptama béliiminde Beceri Envanter Formu aractlig: ile
elde edilen veriler SPSS for Windows paket program: kullamilarak degerlendirilmigtir.
Sosyo-demografik ozellikler ile hemgirelerin bilgisayar ve ingilizce bilme gerekliligi
konusundaki digtinceleri arasindaki anlamhilik Ki- kare testi ile incelenmistir.

Aragtrmanin = 2. Bolimiinde Yogun bakim hemgire aktivitelerinin
degerlendirilmesinde (Ek-7)’de yer alan her aktivite igin yizde payr ve aktiviteye
ayrilan hemgire zamanlan hesaplanmug, her kategori igin hemsgire zamanlar ayn ayn
bulunmus olup Postoperatif dénemlerdeki 24 saat igin veriler yeniden hesaplanmustir.
Ise ayrilan siireler aragtrmacmmn tespit ettigi siirelerin (dakika) ortalamalan olup
yuzde paylan hemsirelerin aktiviteler i¢in gegirdigi siirelerin toplamu ile oranlanmugtir.

Gerekli hemgire sayis1 hemgirelerin bir hasta igin gegirdikleri aktivitelerinin
toplam dakikasmin sift saatine boliinmesi ile elde edilmigtir.

Aragtirmamn hastane hizmetleri degerlendirilmesi boliimiinde elde edilen veriler
tablolar halinde degerlendirilmigtir.
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7. BULGULAR

Aragtirmada bulgular t¢ boliimde incelenmigtir.

Boliml (Nitelik saptama): Bu boliimde aragtirmaya katilan hemgirelerin sosyo-
demografik ézellikleri ve nitelikleri ile ilgili bulgular

Bolim2 (I gici ihtiyaci tammlama): KDCYB Unitesinde verilen hemsirelik
bakim aktivitelerine iligkin bulgular

Bolim3 (Hastane hizmetleri degerlendirilmesi): @#GATA Haydarpasa
Egt Hst. K igimin 1994-1997 yillanina iligkin verimlilik bulgular.



BOLUM 1: Nitelik saptama

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  sosyo-demografik ozelliklerine gore ve
hemgirelerin dil ve bilgisayar bilme gerekliligine iligkin digilincelerine gore dagilim
Tablo 1.1-1.7°de g6sterilmistir.

Tablo-1.1. Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Baz: Sosyo- Demografik
Ozelliklerine Gire Dagilimi (GATA 1998)

YAS GRUPLARI n %
21-28 88 83.0
29 -36 12 11.3
3744 6 517
TOPLAM 106 100.0
YABANCI DiL n %
BILMIYOR 45 425
INGILIZCE 58 57.4
ALMANCA 2 1.9
FRANSIZCA 1 0.9
TOPLAM 106 100.0
BILGISAYAR n %
BILMIYOR 85 80.2
BILIYOR 21 19.8
TOPLAM 106 100.0
EGITIM DUZEY] n %
MESLEK LISESI 42 39.9
ON LISANS 60 56.6
LISANS 4 3.8
TOPLAM 106 100.0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bityiik bolimiini;( %83 )21-28 yaslaninda, ingilizce
bilen (%57.4); bilgisayar kullanmay: bilmeyen (%80.2); on lisans mezunu (%60.5);
hemsireler olusturmugtur. ( Tablo1.1.)
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Table-1.2. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Yag Gruplan ve Bilgisayar Bilme
Durumlarma Gire Dagium: ( GATA 1998)

YAS BILGISAYAR BILME DURUMU
GRUPLARI

Bilmiyor % Biliyor % Topiam %
21-28 72 81.8 13 18.2 85 100.0
29-44 16 72.2 5 27.8 21 100.0
TOPLAM 88 80.2 18 19.8 106 100.0

(x*=0.86, p=0.35 )
Aragtirmaya katilan hemgirelerin, yas gruplan ile bilgisayar bilme durumlan arasindaki
iligki gorilmemistir. Aragtrmaya katilan hemgirelerden 21-28 yas grubundaki

hemgirelerin % 81.8°i, 29-44 yay grubundakilerinin ise % 72.2° si bilgisayar
kullanmay: bilmiyor. Yag gruplan arasinda bilgisayar bilme durumlarina gore anlamh
bir fark bulunmamgtir. (Tablo-1.2)

Tablo-1.3. Hemsirelerin Ogrenim ve Yas Gruplarma Gére Dagilimlar (GATA

1998)
OGRENIM DURUMU

YAS _
GRUPLARI Meslek Lisesi On Lisans Lisans Topiam

n % n % n % n %
21-28 30 33.7 55 61.8 4 45 | 89 |100.0
29-36 7 58.3 5 41.7 0 - 12 1100.0
37-44 5 100.0 0 - 0 - 5 ]100.0
TOPLAM 42 39.6 60 56.6 4 38 | 166 |100.0
(x* =6.9, p=0.03) .

Aragtirmaya katilan hemgirelerden 37-44 yag grubu hemsirelerin tamami meslek lisesi

mezunu iken 21-28 yas grubu hemgirelerin %61,8°1 6n lisans mezunu, 29-36 yas grubu

hemgirelerin ise %41,7’si 6n lisan mezunudur. Yag gruplan arasinda, 6@renim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamhi fark vardir. Yag yitkseldikge mesleki egitim
ahnan okulun egitim diizeyi diismektedir. (Tablo-1.3)
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Tablo-1.4. Hemgirelerin Yas Gruplarina ve Yabanc: Dil Bilme Durumiarna

Gore Dagilim: ( GATA 1998)
YAS YABANCI DiL BiLME DURUMU
GRUPLARI
Bilmiyor % Biliyor % Topiam %

21-28 37 42.1 51 57.9 88 100.0
29-36 5 41.7 7 58.3 12 100.0
37-44 3 50.0 3 50.0 6 100.0
TOPLAM 45 80.2 61 19.8 106 100.0

(*=0.14, p=09)

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %80,2°si’i herhangi bir yabanci dil bilmedigini
belirtmistir. Hemgirelerin yas gruplan ile dil bilme durumlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Her yas grubundaki hemgirelerin yabanci dil
bilme durumlan aymdir. (Tablo-1.4)

Tablo-1.5. Hemsirelerin Yas Gruplarma ve Yaptklan iste Yabana Dilin
Gerekliligi Konusundaki Diigiincelerine Gore Dagilimi( GATA 1998)

YAS YABANCI DiL KONUSUNDA DUSUNCELER
GRUPLARI Gerekli % Gereksiz % Toplam %
21-28 43 48.8 45 512 88 100.0
29-36 6 50.0 6 50.0 12 100.0
37-44 3 50.0 3 50.0 6 160.0
TOPLAM 52 80.2 54 19.8 106 100.0
(’=0.007, p=099)

Hemgsirelerin  yaptiklan iste yabanci dil gerekip gerekmedigi konusundaki

digiincelerinin yag gruplanna dagihm gosterilmigtir.  Aragtirma kapsamundaki
hemgirelerin % 80,2’si yabanci dil bilmenin gerektifini belirtmiglerdir. Her yag
grubundaki hemsirelerin yabanc dil bilme durumlan aymdir. Hemsirelerin yag gruplan
ile yabanci dil bilme gereklilifi konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir. (Tablo-1.5)
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Table-1.6. Hemgirelerin Yabane1r Dil Bilme Durumiarma ve Yaptklar iste
Yabana Dilin Gerekip Gerekmedigi Konusundaki Diisiincelerine Gire Dagilinn
( GATA 1998)

YABANCI DiL GEREKIP- GEREKMEDIGINE
ILISKIN DUSUNCELER

YABANCI DIL . .
BILME DURUMU Gerekli Gereksiz Toplam

n % n % n %
Bilmiyor 23 51.1 22 48.9 45 100.0
Biliyor 29 47.5 32 52.5 61 100.0

52 49.0 54 510 | 106 100.0
TOPLAM

(=066, p=0.7)

Hemgirelerin yabanci dil bilme durumlanna gore yaptiklan igte yabanci dilin gerekip
gerekmedigi konusundaki diigiinceleri arasindaki iligki incelendifinde; aragtirmaya
katilan hemgirelerden yabanc dil bilmeyenlerden % 51.1% yabanc dil bilmenin gerekli
oldugunu diiginmekte olup % 48,9’u yabanci dil bilmenin gerekli olmadigim
disiinmektedirler. Yabanci dil bilenlerden ise %47,5’i yabanci dil bilmenin gerekli
oldugunu %52,5%1 yabanci dil bilmenin gerekli olmadigim diisiinmektedir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir. (Tablo-1.6)

Tablo-1.7. Hemgirelerin Ogrenim Durumlarina ve Yabana: Dil Bilme
Durumiarma Gore Dagilimn (GATA 1998)

o YABANCI DiL. BILME DURUMU
OGRENIM Bilmiyor Biliyor Toplam
DUZEYI

n % n % n %
Meslek Lisesi 18 43.0 24 57.0 42 100.0
On Lisans 27 45.0 33 55.0 60 100.0
Lisans 0 - 4 100.0 4 100.0
TOPLAM 45 42.4 58 54.6 106 100.0

®>=3.1, p=02)
Hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore yabanci dil bilme durumlan gosterilmigtir.
Aragtirmaya katilan hemgirelerden % 42.4°( yabanci dil bilmiyor. Bunlardan %451 6n
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lisans diizeyinde egitim gorenler, %43°( meslek lisesi diizeyinde egitim gorenlerdir.
% 54.6’si yabanc1 dil bilmekte olup 6n lisans egitim seviyesinde %55°1 meslek lisesi
egitim diizeyinde % 57’si, lisans diizeyinde %100 diir. (Tablo-1.7)
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Bu bolimde KDCYB Unitesinde yiiriitiilen Hemgirelik Bakim Aktivitelerine iligkin bulgular
Tablo-2.1°de gosterilmigtir.

Tablo 2.1. KDCYB .I"Initesinde Yiiriitillen Postoperatif 0. 1. ve 2. giin Hemsirelik
Bakam Aktiviteleri Icin Ayrilan Siireler (GATA 1997)

POSTOP. 0. GUN ORT.SﬁBE _ | TOP.% ORT.SURE TOP.% ORT.SURE (24 | TOP.%
(08-16 SIFTDH (16-08 SIFTH) SAAT) (24 SAAT)

TGSS 28’ de Yer Alan

Hemgirelik Aktiviteleri 168 37.8 183 55.0 176 451
TGSS 28° de Yer

Almayan Hemsirelik 39 8.7 76 10.8 10 9.6
Aktiviteleri

Hasta Ile Direkt flgili

olmayan Hems. 136 30.6 70 71 93 24.6
Aktiviteleri

Tibbi Olmayan ve

Hastayla Direkt fligkili 25 5.6 19 6.6 22 58
Olmayan Aktiviteler

Kisisel Aktiviteler 77 17.3 49 20.5 61 162
TOPLAM 417 100.0 340 100.0 379 100.0

ORT.SURE o ORT.SURE A ORT.SURE (24 | TOP.%

POSTOP 1. GUN (08-16 SIFTH) TOP.% (16-08 SIFTH TOP.% SAAT) (24 SAAT)
TGSS 28’ de Yer Alan

Hemsirelik Aktiviteleri 133 31.8 134 394 133 352
TGSS 28’ de Yer

Almayan Hemgirelik 70 16.8 68 20.0 69 182
Aktiviteleri

Hasta lle Direkt Hgili

olmayan Hems. 116 278 24 20.6 80 20.6
Aktiviteleri

Tibbi Olmayan ve

Hastayla Direkt Digkili 29 59 22 5.6 23 6.1
Olmayan Aktiviteler

Kisgisel Aktiviteler 74 17.6 68 144 73 18.7
TOPLAM 446 100.0 332 160.0 389 160.0
POTOPERATIF 2. ORT.SURE | .\,

GUN (08-16 SIFTI) -0

TGSS 28° de Yer Alan

Hemsirelik Aktiviteleri 70 19.8

TGSS 28 de Yer

Almayan Hemsirelik 67 192

Wiiteleri .

Hasta Ile Direkt Igili

olmayan Hems. 112 31,9

Aktiviteler

T1bbi Olmayan ve

Hastayla Direkt iligkili 25 72
| Olmavan Aktiviteler

Kisisel Aktiviteler 7 21,9

TOPLAM 351 100.¢
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Sekil 3: Postoperatif Dénemierde Hemsgirelerin Kategorilere
Gore Hasta ile Gegirdikleri Zamanlann Yiizdeleri
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1 (Herelik) 2 (Hastaile ligi) 3 (Dolayl) 4 (Tibbi) 5 (Kigisel)

Bl Postoperatif 0.Gln Postoperatif 1.Gin O Postoperatif 2.Gin

* Kategorilerin tammu i¢in bkz. Ek-5

KDCYB Unitesinde viiriitiilen postoperatif 0. giin ve postoperatif. 1 giin
hemsirelik bakim aktiviteleri i¢in ayrilan stireler siftlere gére ve 24 saate gore
Tablo2.1.” de verilmigtir. Postoperatif 0. giinde hemygirelik aktivitelerine ayrilan en
yiiksek zaman TGSS 28’de yer alan hemsirelik aktiviteleri i¢in % 45.1, en disiik
zaman tibbi olmayan hasta ile direkt iligkili olmayan igin zamanlarinin ancak

%>5.8"ini harcamaktadirlar.

Postoperatif 1. giinde. hemsirelik aktivitelerine harcanan en yiiksek hemsirelik
zamami TGSS-28° de yer alan hemsirelik aktiviteleri igin %35.2 olup en disiik
hemsirelik zamam  %6.03 ile ubbi olmayan hasta ile direkt iligkili olmayan

aktivitelere harcamiglardir.

Tablo2.1.’den de anlagilabilecegi gibi Postoperatif 0.glin ve postoperatif 1.
giindeki hastalar icin hemsirelerin (08-16),(16-08) siftleri i¢in aywrdiklan siire
arasinda gece daha uzun olmasina ragmen pek bir fark yoktur. Hastanin durumu
diizeldik¢e hemsirelerin hasta ile direkt ilgili olmayan. tibbi olmayan hasta ile direkt

iliskisiz aktiviteler ve kisisel aktivitelere harcanan siire artmaktadir. (Sekil 3)
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Kigisel aktiviteler harcanan siirenin giindiiz geceden daha fazla olmasi
hemsirenin kendi ve yakinlarmin tedavisi i¢in gegirdii siirenin daha fazla
olmasindan kaynaklandig: diistiniimektedir.

Postoperatif. 0. giinde (08-16) siftinde; TGSS-28’de yer alan hemgirelik
aktiviteleri icin %37.8 zaman ayrnlmig olup TGSS-28’ de yer almayan direkt
hemsirelik faaliyetleri i¢in ise zamamn %8.7’si harcanmugtir. Postoperatif (16-08)
siftinde TGSS-28’de yer alan hemgirelik aktiviteleri i¢cin hemgireler zamanlarimn
%55.0°1m TGSS-28’de yer almayan direkt hemgirelik faaliyetleri igin %9.62’sini
harcamaktadirlar. Kisisel aktiviteler igcin Postoperatif 0. giinde (08-16) siftinde
zamanlarinin %17.34’{inii; (16-08) siftinde ise %20.5’ini harcamaktadirlar.

Postoperatif 1. giinde (08-16) siftinde TGSS-28’de yer alan hemsgirelik
aktiviteleri i¢in hemsireler zamanlarimin %31.8’ini, TGSS28’de yer almayan
hemsirelik aktiviteleri icin %16.80%iinii, Kigisel aktiviteler i¢in %17.62’{nii
harcamaktadirlar; (16-08) siftinde ise TGSS-28’de yer alan hemgirelik aktiviteleri
icin zamanlarinin %39.37°ini, TGSS-28’de yer almayan hemgirelik aktiviteleri i¢in
%19.98, Kisisel aktiviteler i¢in %72.7’sini harcamaktadirlar.

Postopoperatif 0. giinde hemgireler zamanlarimn 6nemli bir boliimiini %45.1
ile TGSS 28 de yer alan hemgirelik aktivitelerine postoperatif 1. Giinde ise %36.8 ile
yine TGSS-28 de yer alan hemgsirelik aktivitelerine harcamiglardir. Postoperatif 0.
giin de hemgsireler zamanlarim kategori 1 igin %49.1 ile harcamakta olup en diigiikk
ise Kategori 4 igin %6.6 harcammglardir. Postoperatif 1. giinde ise en diisiik zaman
kategori 4 icin harcannrmgtr. Hemgireler kigisel aktivitelerine ayirdiklann zaman
postoperatif 0. giinde giindiiz %17.3 gece %20.5°dir.Gece giindiizden daha fazla
zaman ayirmaktadirlar; Postoperatif 1. giinde gindiiz %17.6 gece %144
Postoperatif 2. Giinde gilindiiz ise %21.9 zaman ayirmaktadirlar. Hastalarn
durumlan diizeldikge hemsirelerin kategori 4 ve 5 igin harcadiklan siire artmaktadir.

24 saat icinde hastalarin postoperatif donemlerine bakilmaksizin kigisel
aktiviteler ile gecirdikleri siire ortalama 67 dakikadir (%22.80). Direkt hasta ile
gecirdikleri siire ortalamasi ise 83.3 dakikadur.

Postoperatif 2. glinde hasta ile direkt ilgili olmayan hemgirelik aktiviteleri i¢in
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hemsirelerin harcadiklar1 zaman %30.8 ile dolayli hemgirelik aktivitelerine en yiiksek

zaman harcanmugtir. Kigisel aktiviteler icin zamanlaninin %21.9’unu harcamislardir.

Yogun Bakim Hemsire aktivitelerinin Postoperatif 0,1 ve 2. giinlerdeki
dagilim Ek-7’de gosterilmigtir.

Kategori 1. “TGSS-28’de yer alan hemsirelik aktiviteleri” igin hemsire
zamanlarinin %8.52 yagsam bulgularnin takibine, %5.55 sivi dengesinin diizenli
kayd: ve enteral beslenmesine, %5.45 harcanmgtir.

Kategori 2. “T'GSS-28’de yer almayan dogrudan hasta ile ilgili hemgirelik
aktivitileri” i¢in hemsire zamanlarinin %1.58 hasta konforunun aglanmasina %3.29
hasta hijyenine, %2.41 hasta aktivasyonlarina, %0.90 hasta ile iletisime harcanmistir.

Kategori 3. “Hasta ile direkt iligkisiz hemsirelik aktiviteler” hemsire
zamanlarninin %7.07 kayit islerine, %3.93 aile ile diger personel ile birimler ile
iletisim%1.45 cihazlann bakimi temizligi ile, %1.49 vizitlere hazirhk ve katthm,
%1.75 hasta sevk ve taburcu islemleri i¢in harcanmlstlr

Kategori 4. “Tibbi olmayan ve hasta ile direkt iliskisiz aktiviteler” hemsgire
zamanlarmin %0.8, servisin tertip diizenine, %3.26 yemek dagiimina nezaret
etmeye, %0.3 ig bas1 egitim hizmet i¢i egitim i¢in harcanmigtir.

Kategori 5. Kigisel aktiviteler i¢in ayrilmistir. Hemgire zamanlarinin %2.86
hemsirenin kendine ayirdifn zaman, %6.98 yemek yeme, %3.1 ozel isler muayene
zZiyaret iglevleri i¢in harcanmigtir.,

Hemgire zamanlarmin giindiiz Postoperatif O. Giinde %5.24’3 yasam
bulgularinin takibine, %12.1 hasta konforunun saglanmasina ayirmaktadir.
Postoperatif 1.ve 2. giinlerdeki ortalamalar birbirine yakindir. Her {i¢ donem de
hemgireler zamanlarimn yaklagik %6.60’m: alan ilaglanin eczaneden alimi ve
dagitimina harcamaktadirlar.

Postoperatif 0. giindeki bir hasta i¢in 24 saat i¢indeki hemsirelik aktiviteleri
12.82 (769.20 dakika) saat olup gereksinilen personel sayisi Postoperatif 0. giin i¢in;

08-16 siftinde 0.92, 16-08 siftinde 0.33 hemsire gerekidir. Siftlerde gerekli olan
hemsgire sayisinin hesaplanmasinda su formiil kullanalmigtir.
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Gerekli hemsire sayis1 (8-16)= Bir hemgirenin bir hasta i¢in toplam aktivite
stiresi / Toplam siire = 445.97 / 480 =0.92

Gerekli hemgire sayis1 (16-08)= Bir hemsirenin bir hasta i¢in toplam aktivite
siiresi / Toplam siire = 323.23 / 960 = 0.33

24 saat nbet tutulmasi durumunda ise,

Gerekli hemgire sayis1 24 saat i¢in= 769.20 / 1440 = 0.53 hemgire gereklidir.
(Tatiller, Cumartesi Pazar izin giinleri ve g6z 6niine alinmaksizin)

Diger bir yaklasim tarzzda Prof Dr.Giilten UYER’in kitabindan alinmigtir (35).
Buna gore bir yilda ortalama bir hasta igin hemsire sayisimin hesaplanmasi su

formiille yapilir.
A x B x C/ (C-D) x E = olmasi gereken hemsire sayisi,
A : Bir hasta i¢in gereksinilen siire
: Ortalama hasta sayisi
: Yillik giin sayis1
: Her personelin bir y1lda izinli oldugu giin sayist
: Her personelin giinliik ¢aliyma saati

Bir sift icin gerekli hemsire sayisi:

m o a0 w

7.43 x 1 x365/(365-150) x § =2711.95/1720=1.57

Hastane istatistiklerine gére KDCYB {initesinde bir ayda yatan ortalama hasta
sayist 25 dir. Bu hastalar ortalama 3 giin serviste kalmaktadir. Dolayas: ile giinde
ortalama 2.5 hasta serviste yatmaktadir. (25x3/30=2.5)

Bir sift igin gerekli hemgire sayisi ;

7.43 x 2.5 x 365 / ( 365-150) x 8= 3.94 = 4 hemgire gereklidir. Gece 2 hemsire
nobetgi kalmaktadir. Toplam 8 hemsire gereklidir. Beklenmedik durumlar icin 2
hemgire de klinikte bekletilir ise toplam 10 hemgire yeterli olacaktir. Su an KDCYB’
da 9 hemgire gérev yapmakta olup 1 hemgire dogum iznindedir. KDCYB’ da Tegkilat
Malzeme Kadro’ suna (TMK) gére gerekli hemsire sayis1 ise 20 dir.
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BOLUM IIL
Hastane hizmetlieri degerlendirilmesi :

Bu boliimde GATA Haydarpaga Egitim Hastanesinin 1994-1997 yillar1 arasina
ait hemgire, hasta, doktor, yatak sayilann ve etkinlikleri Tablo 3.1.-3.7 de
gosterilmigtir.

Tablo 3.1. Hastanede Cahsan Saghk Personelinin Yillara Giore Dagilim

( GATA 1997)

MESLEK 1994 1995 1996 1997
GRUPLARI

PROFESOR 23 23 23 24
DOCENT 32 34 36 38
YARDIMCI DOCENT 27 30 31 36
UZMAN TABIP 11 16 20 19
UZMANLIK 154 152 155 164
OGRENCISI

YEDEK SUBAY 6 34 34 28
TABIP

YUKSEK HEMSIRE 10 11 11 15
HEMSIRE 118 131 161 173
STAJER HEMSIRE 83 128 93 77
TOPLAM 464 559 564 574

Yillara gore hastanede ¢aligan hemgire sayisinda ortalama %7 doktor sayisinda
ortalama %7°lik bir artig gbzlenmekte olup artis oranlan Sekil 4’ de gosterilmistir.
(Tablo-3.1)
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0 o 35 = g % N 3
PROF. DOC. YRDDOC UZVAN UZVANLIK YD.SB. YOK HEMSIRE STU.
TABIP OGR  TABP HEWS. HEMS.
11994 B 19985 N 1986 B1897
Tablo 3.2. Yillara Gore Yatak Etkinligi (GATA 1997)

ETKINLIK ~ |1994 1995 1996 | 1997
GOSTERGELERI
Yatan Hasta Sayisi 21493 22499 23051 24680
Poliklinik Sayis: 393424 398801 444349 416234
Agik Yatak Sayisi 960 964 984 1,096
Hasta Bakim Giinii | 386487 371819 |350376| 345520
Maximum Hasta 350400 351860 |359160| 400040
Bakim Giinii
Kullamlmayan Hasta| -36.1 -19.1 8.1 54.5
Bakim Giinii
Yatak Isgal Oram 110.3 105.6 97.5 86.4
Yatak Devir Hizz 22.4 23.3 23.4 22.5
Yatak Devir Arahi -1.7 -0.9 0.4 2.2
Ortalama Yati 17.9 16.5 15.2 14.0
Siiresi

Yatan hasta sayisinda 1994-1997 yillann arasmda ortalama %5, poliklinik hasta
sayisinda %2, yatak devir mzinda %0.02°lik artg, yatak isgal oraminda ve ortalama
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yatig siiresinde %8’lik yatak devir aralifinda %20°hik azalma vardir. Yillara gore
yatak etkinlifi degisimi Sekil Sve6’da sematize edilmistir.
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Sekil 5: Yillara Gore Yatak Etkinligi | (34-97)
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Tablo 3.3. Yillara Gére Hemsire Etkinlifi ( GATA 1997)
YILLAR 1994 1995 1996 1997

HEMS. SAYISI 211 270 265 265

HASTA BAKIM GONU/ |1831.69  {1377.11 |1322.17 |1303.85
HEMSIRE SAYISI

KADRO YATAGI HEM. |5.69 4.44 4.53 4.53
SAYISI
FiiLi YATAK/ HEMSIRE |4.55 3.57 3.71 4.14
SAYISI

YATAN HASTA /HEM. |101.863 83.330 86.985 93.132
SAYISI

* Hemygire sayisina staj goren hemgireler dahil edilmigtir.

Bir hemgsireye diisen hasta sayisinda yillara gore ortalama %4 oraninda azalma, bir
hemgireye diigen hasta bakim gilinlinde %11 oraninda azalma vardir. Yillara gore
hemgire etkinligi Sekil 7°de verilmigtir. (Tablo-3.3)

Tablo 3.4. Yillara Gére Doktor Etkinligi ( GATA 1997)
YILLAR 1994 1995 1996 1997

DOKTOR SAYISI 198 232 240 247

POLIKLINIK/ DOKTOR |1986.99 1718.97 |[185145 |[1685.16
SAYISI

YATAN HASTA/ 108.550 96.99 96.045 99.91
DOKTOR SAYISI
KADRO YATAGV 11.32 13.41 1333 14.65
DOKTOR SAYISI

* Doktor sayisina dogent yardime: dogent ve uzmanlar dahil edilmistir.

Yilara gore doktor sayisinda ortalama % 7°lik yiikselme gGzlenirken yatan hasta
sayisina diisen doktor saysinda %3’likk azalma gozlenmektedir. Yillara gére doktor
etkinligi Sekil-8‘de verilmistir. (Tablo3.3,3.4)
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Sekil 7 : Hemsire EtkinliGi

1984 1885 1996 1997

$Sekil 8 :Doktor Etkinligi
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8. TARTISMA

Aragtirmada bulgular ii¢ boliimde degerlendirilmigtir.

1. Nitelik saptama:

Bu bolimde hemgirelerin sosyo demografik ozellikleri ve nitelikleri ile ilgili
bulgular incelenmistir.

e Arastirmaya katilan hemgirelerin biiyiik bir bokimii 21-28 yag grubundadir.
Bu da bir ¢ok hemgirenin galiyma kogullarimin agir olmasi ve ekonomik yonden tatmin
etmemesi nedeni ile erken yaglarda isten ayrilmalan ile ilgili olabilir (Tablo 1.1)

e Aragtirmaya katilan hemgirelerin biiyiik bir kismumt 6n lisans mezunu
hemgsireler olugturmaktadir. GATA Saglik Meslek Yiiksek Okulundan her yil 200’e
yakin, hemgirelik yiiksek okulundan 20 hemsire mezun olmaktadir.

» Aragtirmaya katilan hemgirelerin bityiik bir gogunlugu bilgisayar kullanmay:
bilmediklerini ifade etmektedir. Gen¢ grup hemsirelerin fazla olmasma ragmen
bilgisayar kullanmay: bilmemeleri okulda bilgisayar egitiminin verilmemesinden
kaynaklandigim diisiindiirmektedir.

o Hastanede gorev yapan hemgirelerin yabanc: dil bilip bilmememe durumlan
Ogrenim seviyelerine ve yag gruplarina gére anlaml bir fark bulunmamstir (Tablo 1.7,
1.6, 1.4).

e Aragtirmaya katilan hemsirelere meslekleri i¢in bilgisayar ve yabanc: dilin
gerekli olup olmadift soruldufunda yas gruplarina ve Ogrenim seviyelerine gore
anlamh bir fark bulunmamigtir. Bu durum hemsirelere okullarda meslek bilincinin
yetersiz verildigini ve 6grencilerin aragtirma geligtirme konusunda tegvik edilmedigini
gostermektedir (Tablo 1.5).

2. 1 giicii ihiyaci tamimlama:

» Yogun Bakim Hemygirelerinin aktivitelerini igeren Kategori 1 igin ayrilan siire
oram %40.2°dir. Kategori 3 (dogrudan hasta ile iligkili olmayan aktiviteler) aktiviteler
i¢in hemgirenin harcadifi zamamn oram %86.7°dir ve Miranda’mn ¢aligmasinda bu
oran %214 olarak hesaplanmugtir. Hemgireler yogun bakim hemgire aktivite
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kategorileri igersine en fazla zamam Postoperatif 0. giin %45.1 ile kategori bir igin
harcamiglardwr. Miranda bu oram %43.40 olarak bulmustur (57).

o Postoperatif 1. ginde hemgirelik aktivitelerine harcanan en yiiksek zaman
TGSS 28 ¢ de yer alan hemsirelik aktiviteleri i¢in%35.2 olup, en diisiik zaman tibbi
olmayan hasta ile direkt iligkili olmayan aktiviteler igin %6.0° dir (Ek-4).

e Tablo 2.1’den de anlagilacaf: gibi Post Operatif 0. giin ve Postoperatif 1.
giindeki hastalar i¢in hemgirelerin (08-16,16-08) siftleri igin aywrdiklan stire arasinda
hastalar ile kaldiklan siire gece uzamasina ragmen hastalara yonelik direkt
faaliyetlerde artma gozlenmemektedir. Hasta ile direkt ilgili olmayan aktiviteler ile
kisisel aktivitelere harcanan siire artmaktadir. Kigisel aktiviteler ayrilan siirenin
giindiiz, geceden fazla olmasi hemgirenin kendi ve yakmlanimn tedavisi i¢in gegirdigi
siirenin fazla olmasindan kaynaklandifim diigindiirmektedir.

e Postoperatif 0. giinde hemsirelerin hizmet i¢i egitime ve iy bay1 egitime
aynilan zaman postoperatif 0. giinde %2.5, postoperatif 1. Ginde ise %7.4’ diir.
Hastamn hemsireye bagimliig: azaldif: siirece hizmet ici ve i bast eSitimde artma
gozlenmektedir. Fakat bu siirenin daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

o Postoperatif 0. giinde TGSS-28’de yer alan hemgirelik aktiviteleri icin
hemsireler zamanlarimin %37.7’sini, TGSS 28’ de yer almayan direkt hemgirelik
faaliyetleri i¢in zamanlarinin %8.7’sini  (08-16) Postoperatif 1. giinde (08-16) ise
TGSS-28’ de yer alan hemsirelik aktiviteleri igin zamanlarimn %31.8’ini TGSS-28 de
yer almayan direkt hemgirelik faaliyetleri icin ise %16.8°dir. Hastanin durumu
diizeldikge hemsirenin hasta ile konugma, rahathigim saglamasi, aktif pasif hareketlerini
yaptirma ile gegen siirenin arttif) gézlenmektedir. Bu durumda hastaya thlamur igirme,
aktif pasif hareketler yaptirma hususunda hemgirelere yardimci: olabilecek hemsire
yardimcilanmin  olmast durumunda hemsirelerin egitim aragtrma ve geligtirme
fagliyetleri ile ilgilenmeleri konusunda zamanlanmn daha ¢ok artacagim
gostermektedir.

e Hemgireler kategori 4 ( Tibbi olmayan hasta ile direkt iligkisiz aktiviteler)
aktivitelerine % 6.03 zaman ayirmuglardir. Bu oran Miranda da %3.30 dur. Kategori 5
(Kisisel aktiviteler) aktivitelerin oram (%18.69) Mirandamin ¢ahigmasmda %17.10
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Kihgaslan’in ¢ahsmasmnda % 10.57 dir (56,57). Dogrudan hasta ile iligkili olmayan
aktivitelere harcana zamanin yiiksek olmasinmn, ilaglarm tedariki, diizenlenmesi ile
tetkik sonuclarmin alm ve kaydina gegen siirenin gok fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi dusiinGlmektedir. Kigisel aktivitelere harcanan zamamn yiksek
olmasimn hemgirelerin gerektiginde kendi tedavileri ve yakinlarimin tedavileri icin
gecirdikleri siirenin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu
bulgular genel olarak Miranda’nm ve Kiligaslan’nin ¢aligmasinin sonuglan ile
uyumludur (56,57). Kategori 1 ve 2’deki aktiviteler direkt bakim aktiviteleri olarak
gruplandiginda bu caligma igin direkt bakim aktivitelerine aymlan siire ortalama
%60.6’dir. Bir yogun baklm ¢alismasinda hemgirelerin zananlarinin %70’ ini direkt ve
diger hemgirelik bakim zamanlanna ayirdigi bulunmugtur (57).

e Hendrickson ve arkadaglarimn yaptiklan is 6rneklemesi arastirma sonuglarna
gore hemgirelere ait faaliyet yiizdelerinde hastaneler, klinikler ve vardiyalar arasinda
farkliik oldufunu, faaliyet yiizdelerinin hasta popilasyonundan fiziki gevreden,
hemgirelerin egitim ve becerilerinden etkilendiBi, meveut hemgire personel sayisinin ve
toplam galiyma zamammn faaliyet oranlarna samldig: kadar biyiik etkide bulunmadigs
sonucuna varilmigtir. Literatiire uyumlu olarak bu ¢aligma sonunda da gece ile giindiiz
arasindaki direkt hasta bakimina y6nelik bakim faaliyetleri yiizdeleri fazla oranda
degismemektedir (58).

e Hasta bakim personeli, standart bakim da dahil olmak tizere kendi gérevlerini
yerine getirdikten sonra kalan zamammn verimsiz faaliyetlerde gegirmektedir. Bagka bir
deyisle hasta ile birlikte gegen siirenin zaman olup olmamasindan dolay: artip
azalmadigini, fakat populasyonun yapisina gore degistigini bildirmektedir. Connar,
toplam galiyma saatlerinde artig olduk¢a dogrudan hasta bakiminda gegen siirede artig
olmayacagim, gergek artigin kigisel faaliyetlerde olacagim savunmaktadir. Bu nedenle
ig tasarruf araglan ile ige yonelik faaliyetlerden tasarruf edilen zamanin kazamlmasimn
ancak personel sayisinin azaltimas: ile miimkiin olabilecegini, aksi taktirde tasarruf
edilen zamanm verimli ig faaliyetlerine degil verimsiz kigisel faaliyetlere yonelecegini
belirtmektedir (58,64).

e Quist’in Gg ¢evre ve iki egitim hastanesinde 4 yil siire ile 42 hasta bakim



l:

-65-

biriminde yapmi§ oldugu is &meklemesi arastirma sonuglarma gére yogun bakim
servislerinde hemsirelerin faaliyet yiizdeleri ortalamasi dogrudan hasta bakimu %42
dolayh hasta bakimi %31.2 dir. Dogrudan hasta bakim ve dolayh hasta bakim
yiizdeleri bu ¢aliyma bulgular ile uyumludur (59).

e Genel olarak 24 saat i¢inde hemsirelerin hemsirelik bakim saatleri
Postoperatif 0. ve 1. giin Wastlerin 5. grup (Yogun bakim/Giinde 10-14 saatlik bakim
gereksinenler) ile uyumlu olup Postoperatif. 2. giin Wastlerin 3. grup (Giinde 5-6
saatlik bakim gerektiren) hasta grubuna girmektedir (41).

e Linda ve Urder’in yetigkin yogun bakimlarda iy orneklemesi yontemi ile
hemsire aktivitelerine ayrilan zamanlarim inceledikleri galigmada direkt bakima %39,
indirekt bakima %22, iinite ile ilgili islere %3, kigisel iglere %15 ve kayit igerine %21
zaman harcandif) gosterilmigtir. Bulgulanmiza gore ise direkt bakim igin (postoperatif
donemlerdeki kategori 1ve2 ortalamas: direkt bakim aktivitelerini gosterir) ortalama
(%49.1), indirekt bakim igin (%31.6), iinite ile ilgili igler (%6.03), kigisel isler igin
(%18.7 )ve kayit isleri igin (%7.1) zaman harcanmaktadir. Hemgirelerin i bag1 egitim
ve bilimsel aktivitelere harcadiklari zaman oldukga diisiiktiir (63).

Aragtirma sonuglar arasindaki uyumsuzluklann nedeni hemgirelik aktivitelerinin
gruplandinlmasinda farkhlhiklara ve 6l¢iim yontemlerine bagh olabilecegi gibi hemgire
kadrolasmasindaki farkhihiklarla da agiklanabilir.

3. Hastane hizmetleri degerlendirilmesi

e 1994 yilinda yatak devir aralif1 ortalama 1.68 giin iken 1997 yilinda 2.22 giin
olmugtur. Yatak iggal oram 110.30°dan 86.37’ye diigmistiir. Yapilan g¢aligmalarda
yatak isgal oram 500 yatakh bir hastanede %84, 800 yatakli bir hastanede %87 olmas:
beklenmektedir (60). 1997 yilinda bu orana ulagilmig olmasina ragmen yatak sayisi
1096°dir. Fakat 1994 yilinda agik yatak sayis1 560 ilen 1997 yiinda 1096 olmugtur. Bu
durumun da yatak isgal oranim azalttigim dugiindiirmektedir.

e Bu giine kadar saglik isletmeleri kar amac1 giitmez olgusu hakim oldugundan
saglik igletmelerinin verimli kullanilmasi, dolayis ile saglik hizmet sunum siirecinin de
verimli kullanilmas1 olgusu da oturtulamamgtir. Ulkemiz saglik hizmetlerinde sunum
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arzinm yetersizliyi yamnda performans yonetimi olmamasi nedeniyle yetersizlik
siddetlenmektedir. Mevcut kaynaklar %58’ lik yatak kapasite kullamm oranmin
oldugu gibi israf edildiinden bahsetmektedir (60). Bizim hastanemizde ise bu oran
%86 olup yatak kapasite kullamm oram bakimindan verimli hastanelerle bagabag
oldugumuzu digiindiirmektedir. Onemli olan bu gibi ¢aligmalann her zaman diizenli
olarak yapilip yillara gére bu degerler igerisinde personel ve hasta memnuniyetinin
nasil degigtifi incelenerck hastanemiz igin en uygun degerlerin segilmesi ve bu
standartlarin korunmasidir. (Tablo3.2)

o 1994 yihnda hemgire sayisi 270, doktor sayisi 232 iken yatak iggal oram
105.67 , ortalama yatig siiresi 16.53, hasta sayis1 21493°diir. Yillara gore ortalama
yatan hasta sayisinda %5°lik artis hemgire sayisinda % 0.7, doktor sayisinda % 0.7 lik
artig, yatak iggal oranmnda % 0.8 ve ortalama yatis siresinde % 0.8’lik azalma
olmustur. Bu da yillara gore galisan personele diigen iy yikiinin goreceli olarak
azaldigim dugiindiirmektedir (hemgire sayist a.hngrken staj goren hemgireler, doktor
sayis1 ahimrken dgretim goérevlileri ve yardimer dogentlerde bu sayiya dahil edilmigtir).
Kaliteli bir bakimin yapilmasi igin techizat alt yap1 kadar ig yikiiniin insan kaynaklari
departmam tarafindan ve hastanenin personel sube miidiirligii tarafindan daha aynntih
¢aligmalar yapilarak desteklenmesi gerekmektedir. (Tablo 3.1,3.2)

e Tablo 3.1 de goriildiigii iizere hemgire doktor oram oldukga dikkat gekicidir.
Hemgire sayisinin doktor sayisina gore daha yiiksek olmas: beklenirken daha diigiiktiir.
Bu da hastalara verilen hemgirelik bakim hizmetlerinin nitelifinde yetersizlik olacagim
diisiindiirmektedir. Hastanede staj géren hemgirelerin egitim diginda kadrolu hemsire
olarak ¢aligtirilmaktadir. Bu durum hastanenin egitim amacmna ters diigmektedir.

e Tablo 3.1 de hemsire ve doktor sayisinda kayda deger bir degisiklik olmadig
halde yatan hasta sayisinda %5 ve poliklinik hasta sayisinda %2’°lik artig, yillara gore
yatak iggal oraninda %0.8 ve ortalama yatig siiresinde %0.8’lik azalma gozlenmigtir.
Bu durum endoskopi veya diger tetkikler i¢in bagvuran ve birkag giin yatlp ¢ikan hasta
sayisinda aym zamanda dig birliklerden akgam 17:00 dan sonra sevkli gelen erlerin
sayisinda artma oldugunu, tablo-3.2’den de anlagilabilecegi gibi agik yatak sayisindaki
%13°liik artigin olmas: yatak iggal oramim azalttigim disiindiirmektedir.

e VirsEdineTiM KIRULY
DOKTRIANTASYON
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o Hemsirelerin yatig, taburcu ve saghk kurulu iglemlerini yapmast nedeni ile bu
igler ile ugrasi zamamn artmasi, hemsirelerin hasta bakimma yo6nelik faaliyetlerinin
hasta merkezliden ¢ikip iy merkezli bakima dogru kaymalanm agik¢a gostermektedir.

e Bir hemsireye diigen hasta bakim giinii hastanemizde 1994 yihinda 1831.69
iken 1997 yilinda 1303.85 dir. Bir hemgirenin bir yilda ¢aligma saati 1720°dir (bkz.sy.
56). 1720 saat, 8 saat esasina gore meveut ¢aliyma zamam 215 giindiir. 1997 yilinda
bir hemsirenin hasta bakim giinii 345.520 olmasi hastanede ¢ahgan hemsirelerin
zamanlarmin %60°hk kismum nébet tutarak gegirdigini diisiindiirmektedir (61).

e Postoperatif 0. giindeki bir hasta igin 24 saat igindeki hemsirelik aktiviteleri
12,82 saat olup (1769.20 dakika) Wast’lerin hasta simiflama sistemi ile uyumludur
(34). Boylece hesapladifimuz siireler kargilagtinlarak hangi siirenin hangi hasta simfina
girdigi tespit edilebilir.

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakumim igin 1 yilda gereksinilen hemgire sayisi
azami 10 olarak bulunmugtur. Giilten UYER’in hemgirelik hizmetleri Yonetimi el
kitabmnda ki personel plam tablosu ile uyumludur (34). Isgiicii verimliligi, personel
bagina tretilen mal veya hizmet miktan ya da bunun parasal degerleri ile olgiiliir.
Dolaysi ile ig giichi verimliligini arttirabilmek igin 6ncelikle personel sayisiin gergekei
olarak tespiti, bunun icinde nesnel ve olgiilebilir olgiitler ve yontemlerin geligtirilmesi
gerekmektedir. Boylece ig giicii gerekleri belirlendikten sonra bu gereklere uygun
personel secimi, yerlestirilmesi, degerlendirilmesi ve egitimi sureti ile 6rgiit i¢inde i§
analizleri yapilmg pozisyonlarin doldurulmas: saglanir.



9. SONUC VE ONERILER

9.1. SONUCLAR

Aragtirma aracilifi ile elde edilen sonuglar agagida siralanmugtir.

1. Nitelik saptama

e Hemsirelerin yas gruplarina gore bilgisayar bilip bilmeme durumlan anlamh
bulunmanugtir.

e Geng hemgirelerin 6grenim diizeylerinin yagli hemgirelere gére daha yitksek
oldugu bulunmustur.

e Yas gruplanina gore hemsirelerin yabanc:t dil bilme durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir.

o Iyi egitim almig hemsirelerin mesleklerinde yabanci dilin dnemli oldugunu
disiinecekleri diigiiniilirken 21-28 yag grubu hemgirelerin % 59’unun yabanci dilin
gerekli oldugunu digiindikleri gozlenmistir.

o Ingilizce bilen hemsirelerin %26.4’i yaptiklani igte yabanci dil bilmenin
onemli oldugunu diigiiniitken %28.3 ise gerekmedifini diiginmektedir. Bu durum
hemsirelere okullarda verilen meslek bilincinin yetersiz verildigini diigtindtirmektedir.

2. 1y giich ihtiyaci tammlama

o Postoperatif 0. giin (Giindiiz), hemgireler zamanlarmin %6.75%ini yagam
bulgular takibi, %4.72°sini sivi dengesi ve enteral balans, %4.74’Gni akciger
fonksiyonlarmin diizeltilmesi, % 4.63’nii birden fazla IV ilag ilave ve stirekli infizyon,
% 1.60’1m1 hasta konforunun saglanmasina harcamaktadirlar.

e Hasta ile ilgili olamayan aktivitelerde ise sirasi ile en fazla zamam 6zel igler
muayene ve ziyaret %5.39, yemek dafitimina nezaret etme %2.65, regetelerin
eczaneye gotiiriilmesi %3.83, igbagt egitim %0.20 ve %0.32 ile hizmet i¢i egitim igin
harcamaktadirlar.

e Postoperatif 0. giin (gece); de ise hemgireler zamanlarinin %10.86’1m yagam

bulgulanmin takibine, en az zamam ise %1.54 ile hasta konforunun saglanmasina



harcamaktadirlar. Hasta ile ilgili olamayan aktivitelerde en fazla zamam, ilag ve
malzeme saglama yerlestirme %7.13 ve yemek dagitimina nezaret etme %4.08
almaktadir.

o Postoperatif 1. giin (giindiiz) siftinde hemsireler zamanlarinin %6.98 yagam
bulgular takibi, %5.17 stv1 dengesi ve enteral balans, %4.99 akciger fonksiyonlarmin
diizeltilmesi, birden fazla IV ilag ilave ve siirekli infizyon %2.91, %1.75 ile hasta

konforunun saglanmasi ile gegirmektedir.

o Hasta ile ilgili olamayan aktivitelerde ise sirasi ile en fazla zamam doktorla
iletigsim (ekip ile konsultasyon, regetelerin tanzimi ve CV order alma) %5.62, Ilag ve
malzeme saSlama yerlestirme %2.86, yemek dafittmina nezaret etme %4.17, igbagt
egitim %0.94, aragtirma ve geligtirme %0.60 i¢in zaman harcammglardir.

e Postoperatif 1. Giin (Gece) ise hemgirelerinin en fazla zamamm alan igler
Yasam bulgular takibi %8.87, sivi dengesi ve enteral balans %6.25, akciger
fonksiyonlanmin diizeltilmesi %5.69, birden fazla IV ilag ilave ve siirekli infizyon
%4.18, hasta konforunun saglanmas1 %2.18 dir. hasta ile ilgili clamayan aktivitelerde
ise sirast ile en fazla zamam regetelerin eczaneden alimi ve dagitimi %6.26, yemek
dagitimina nezaret etme %3.98 almaktadir.

o Postoperatif 2. Giinde ise ; yasam bulgular takibi %8.81, siv1 dengesi ve
enteral balans %4.98 akciger fonksiyonlannin diizeltilmesi %5.21, birden fazla IV ilag
ilave ve sirekli infizyon %3.38, hasta konforunun saglanmast %2.07, hasta ile ilgili
olamayan aktivitelerde ise sirasi ile en fazla zamam hasta sevk ve taburcu islemleri
%3.03 ekip konusultasyonu, rapor yazma %3.63 regetelerin eczaneye gotiriilmesi
%5.14, ig bag1 egitim %0.86, hizmet i¢i egitim i¢in %1.47 harcamuglardir.

» KDCYB iinitesi i¢in bir yilda gerekli hemgire sayis1 10 olarak bulunmugtur.

o Hemsirelerin postoperatif 0, 1 ve 2. giinde hasta bakimina yonelik
faaliyetlerinde swrasi ile diigme gozlenir iken hizmet igi egitim ve ig bag egitimde
yitkselme gozlenmemistir. Ozel igler ve kendilerine ayirdiklan zamanda nispeten de
olsa yiikselme gozlenmektedir.

Hemgirelik aktivitelerine aynlan zamanin belirlenmesinde, i orneklemesi
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yOnteminin bagarih sonuglar verdigi sdylenebilir.

3. Hastane hizmetleri degerlendirilmesi

o Yillara gore hemgire ve doktor sayisinda onemli bir artiy olmadif
saptanmugtir.

o Hastanede c¢alisan hemgirelerin yillara gére hasta bakim giiniinde artma
goriilmektedir.

e Poliklinik ve yatan hasta sayilarinda yillara gore %10° luk oranlarda artig
oldugu goriilmektedir.

e Ortalama yatig siiresi 1994 yilinda 17.98 iken 1997 yilinda 14 giine
diigmiigtiir.

o Yillara gore personel sayisinda degigiklik olmamasina ragmen agik yatak
sayisinda ve yatan hasta sayisinda yillara gore %13, %5 oramnda artiy oldugu
gozlenmektedir. i

e 1994 —1995 yillan arasinda hastanede bir yatakta 2 ve ya daha fazla hastamn
yattig1 saptanmugtir.

e Yatak isgal oraminda yillara gore %8’lik azalma yatak devir arahginda
%10’luk, agik yatak sayisinda %13°liik artig olmugtur.
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9.2. ONERILER

Kisa Vadeli Oneriler;

o Hemgire aktivitelerine harcanan zamamn O&lgiilmesinde, is oOrneklemesi
objektif bir ol¢tim teknigidir. Bu tip aragtirmalarin pilot klinikler veya hastaneler
secilerek belirli araliklarla tekrarlanmasi, bdylece meveut kadrolarin yeniden gézden
gecirilerek giincellestirilmesi, hemsire personel planlamasinda i 6lglim teknigi veya
daha bagka tekniklerin kullaniimas,

e Hemgirelerin ¢aligma saatlerinde bakabilecegi hasta sayis1 ve yogunlugunu
veren dogru ve gegerli Slgiitlerin kullamlmas: ile hemgire ve hastane kaynaklarinin
etkin kullanilmasi,

o Hastane istatistiklerine temel tegkil edecek hasta simiflama sistemine

gecilerek hangi simiftan kag hasta yattifinin tespit edilmesi,
Uzun Vadeli Oneriler

e Hastanede yazili prosediirlere dayanar] bir hizmet felsefesi gelistirmek,

kararli ve tutarhh amagclar belirlenmesi,

o Hemgirelik hizmetlerini yOnetecek liderler vetistirilmesi, kendilerini
gelistirme programlan hazirlama ve uygulama olanaklan verilmesi,

o Ulkemizde saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi siirecine girildigi bu
donemde Toplam Kalite Yonetiminin hastane organizasyonlarinda yerlestirilmesi,
hizmet sunumunun yerine getirilmesi stirecinde, profesyonel yonetim anlayisi
gergevesinde etkin bir is boliimd, is birligi ve gorevliler arasinda ekip ruhunun
olusturulmasi,

e Kaynaklarin artmas1 ve biitceden pay verilmesi gibi uzun ddnemde
gergeklesecek iyilesmelerden ok meveut kaynagin etkin kullammina yénelinmesi,
gerekmektedir.
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Genel Oneriler

o Hastanelerde verilen hizmet igi egitim programlarnin nicelik ve
niteliklerinin arttriimasi. Y6netim ve organizasyon semasinin personele hizmet igi
egitimlerle tekrar tekrar vurgulanmasi, mevcut sistemin egitimciler ve ybneticiler
tarafindan irdelenerek, saglik alamindaki yeni yaklasimlarin ve hizmet sunum
anlayislaninin aragtinlarak kuruma adepte edilmesi i¢in Oneriler getirmeleri

konusunda personelin tegvik edilmesi,

o Isini iyi yapan personelin G&diillendirilerek digerlerinden farkliigimn
vurgulanmast, 6diillendirme sisteminin geligtirilmesi,

Profesyonel hemsireligin amaci; “ Sagligy korumak, geligtirmek, hatalara daha
verimli kaliteli hemgirelik bakimi vermek insanimiza hak ettigi hizmeti en iyi sekilde

sunmaktir.”

Lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerimiz bu amaca ulasabilecek en iyi
niteliklere sahip hemsire grubunu olusturmaktadir. Ancak sayisal yetersizlikler insan
glicli olarak kendilerini var etme yolundaki ugraglarimi yetersiz kilmaktadir. Bu

nedenle;

o Lisans ve lisan {istli diizeyde egitilmis hemsirelerimizin sayisimn

arttirilmasi,

o Hemgirelerin ve diger saglik personelinin motivasyonunu , is doyumunu ve

ise baglihigim arttiracak ¢aligmalarin yapilmas,

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde yaptifim c¢alismalar ve yoneticilerle
yaptigim goriismeler, ISO 9001 ¢aligmalarinda bizzat bulunmam nedeni ile Hizmet
Y6netiminin Etkinlesmesi, Insan Kaynaklarimn verimli kullanilarak en iyi hizmetin

verilmesi i¢in, siiregte su unsurlarin nemi ortaya ¢ikmaktadir.
1. Yonetim ve organizasyonun etkin diizenlenmemesi
a. GOrev tanimlarinin net olmamasi

b. Kurum i¢i ve kurumlar arasi koordinasyonunu olugturulmamasi



=73~

a. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince iyi g¢aligmamasi, oto
kontroliinun olmamas: sevk zincirinin iyi galigmamast

b. Birinci basamak saglik hizmetleri talebinin hastanelere yonelmesi nedeni ile
yigiimalann olmasi

Oneriler : ISO 9000 standartlarndan igletme i¢in uygun olanm alinmasi igin
talepte bulunulmasi. Boylece;

1. Her birimin vermig oldugu hizmeti giincellestirerek yazili hale getirmesi,

2. Her birimde ¢aligan personelin gorev tammlan Tiirk Silahlh Kuvvetleri (TSK)
Askeri Hastaneler Yonetim yonergesinde belirtilmis olup giinimiiz sartlarina ve
personel durumuna uygun olarak giincellestirilmest,

3. Kurum i¢i Kurumlar aras1 (mikro diizeyde) ve birimler arasi koordinasyon
giincellestirilerek prosediirlerle yazili belge olusturulmasi,

4. Kalite iyilestirme ekipleri kurularak her problem ayn ekipler tarafindan
degerlendirilerek, problemlerin nerelerden kaynaklandii (verimliligi etkileyen)
maddelenecek, pilot birimler segilerek getirilen onerilerin degerlendirilmesi,

5. ISO 9000 TSK’mn her biinyesinde almarak TKY Igin bir basamak tegkil

edecegi biitiin sistemde ¢ahigan personele benimsetilerek amaglann vurgulanmast

6. TMK’da yazih olan kadrolar TKY’i felsefesi dogrultusunda tekrar
incelenerek yapilan iglere gore is giicii planlamasi yapilarak yeniden yapilandiriimas.

7. TSK’daki biitiin saglik birimlerinin pratikte ¢oziim onerileri ve uygulamalan
bir merkezde toplanarak hizmetin verimliligi igin katilimcihik saglanacaktir.

8. TKY nin “istatistiki veriler, uygulamalar ve aragtirmalar ile BILIMSELLIK*
yukandaki maddede bahsettigimiz katihmeiik, TSK’da Saghk Hizmet Yonetiminin tek
cat1 altinda toplanmasi gibi genis kapsamli reformlar ile yonetimde anlagma ve
entegrasyon saglanmasi ile saglik hizmeti sunumunda kalite ve performansimz siirekli
iyilegtirmek gerekmektedir.

Bu gibi c¢ahgmalar ile merkezi karar alma birimleri TSK’ ya bagh biitiin
hastanelerin verimsiz kullanilan girdilerini belirleyerek, bunlann yeni agilacak
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hastanelere yonlendirmesi béylece yatinm ve cari giderlerde ¢nemli tasarruflann
saglanabilmesi.

Hastane yOnetimi kendi girdi ve ¢ikt1 bilegimleri ile kargilastirarak hangi
girdilerini verimsiz kullandigm, hangi ¢iktilarim yetersiz tirettigini belirlemesi. Béylece
hastane yonetimi hangi degiskenleri ne derece miidahale edilecegini ortaya koyabilir.



EKLER
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Tablo 1. Bir haftalik 6rneklem matriksi (rastgele sayilar tablosu)

Ek-2

1.GUN [2.GUN [3.GUN [4.GUN [5.GUN [6.GUN [7. GON
GUNDUZ[I. TUR 55 59 48 66 68 83 6
SIFTI 1. TUR 74 29 55 37 49 62 9
L. TUR 30 97 90 32 69 64 19
GECE
.. [II.TUR 77 68 65 20 10 11 74
SIFTI
III. TUR 40 60 72 30 82 12 66
Tablo 2. Bir haftalik 6rneklem matriksi ( Mod32 ve mod 64 tizerinden)
1.GUN 2.GON |3.GUN |4.GON [5.GUN [6.GUN |[7. GUN
GUNDUZ (1. TUR 23 27 16 2 4 19 6
SIFTI |II. TUR 10 29 23 17 30 9
I. TUR 30 33 .26 32 5 0 19
E
G,EC, IL. TUR 13 4 1 20 10 11 10
SiFTi
IIL.TUR 40 60 8 30 18 12 2

Tablo 3. Rastsal zamanlarda Kalp damar Yogun Bakim da g6zlem yapilacak saatlere
bir giinliik 6rnek agagida sunulmugtur.

1. GOUN SAATLER
GUNDUZ|I. TUR 23 13.30-13.45
SIFTi | TUR 10 10.15-10.30
I TUR 30 23.15-23.30
GECE
. |IL TUR 13 19.00-19.15
SIFTI ,
III. TUR 40 01.45-02.00

* Orneklem alinan sayilar Basit Rastgele Sayilar tablosundan, aragtirmac: tarafindan
her ziyarette 15 dakika gozlem yapilacag: var sayilarak (08-16) sifti i¢in Mod 32’ye
(16-08) sifti igin Mod 64’e gevrilerek ziyaret saatleri planlanmigtir. (08-16) siftinde
15 dakika 32 defa; (16-08) siftinde ise 64 defa vardur.
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BECERI ENVANTER FORMU
BOLUM: GOREV UNVANL
Dogum Yilmiz ve Yeriniz
Medeni Haliniz : 0 Bekar 0 Evli
Cinsiyetiniz : 0 Erkek 0 Kadin
Bu hastanede calisan akrabamz var mi?: 0Evet 0 Hayir
Varsa iinvanlanm yazimiz :

Sahip oldugunuz egitim diplomalar: ve kazandifiniz unvan veya meslegi belirtiniz

Ortaokul diplomast 0
Lise Diplomast 0

Meslek Lisesi Diplomast 0

On lisans Diplomasi 0 y

Lisans Diplomas: 0

Yiiksek Lisans Diplomasi 0

Yabanci dil biliyormusunuz :

0 Ingilizce 0Almanca OFiransizca O Bilmiyorum

Bilgisayar kullanmayi biliyormusunuz:

0 Evet O Hayir

Bu birimden 6nce varsa calistgimz son ii¢ birimin adim, iinvanlanmzi, galisma siirenizi, ayrilis
nedenlerinizi yazimz,

Birim Gérev/Unvan Caligma Siiresi Ayrilis nedeni

Goreviniz geegi yapmamz gereken fakat cesitli nedenler ile yapmadigimz isler varsa yaziniz.
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Goérevinizin gerektirmedigi fakat cesitli nedenler ile yapmak zorunda kaldifiniz igler varsa yaziniz.
Gdrevinizi daha iyi yapmamz engelieyen ctkenler var nudir? Varsa nelerdir.
Isinizle ilgili emirleri kimden aliyorsunuz? Amiriniz kimdir.

Gorev Unvam:

Size bagli olan dogrudan gorevlerinden sorumlu oldupunuz kisiler var mi?(Amiri oldugunuz)

Goérev Unvam

Goreviniz yabanc dil gerektiriyor mu?

0 Evet 0 Haywr

Mesai saatler disinda ¢alistifiniz oluyor mu? -

O Hayir 0 Evetbazen 0 Evet sik sik

Goreviniz bilgisayar kullanmay1 gerektiriyor mu?
0 Evet 0 Hayir

Goérevinizi en iyi bir sekilde yiirtitebilmeniz icin gbriis ve dnerileriniz nelerdir.
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HEMSIRE AKTIVITELERI Stire (dak) Toplam% |SIKng! Sure uan; 1uptani o Smmyt s eyeny e
POSTOP 0. GUN 08-16 Sifti 16-08 Sifti 24 Saat
Yasam Bul.(ANT Takibi, Nérolojik muayene) 30,12 6,75 18 36,17 10,89 12 33,15 8,52
Kan gazi kontrolll 4,98 1,12 9 5,02 1,51 6 5,00 1,29
Sivi dengesi kaydi, hesaplanmasi, ayar 21,04 4,72 12 22,13 6,66 8 21,59 5,65
Lab. Tetkiklerinin yaziimas: ve  génd. 9,11 2,04 14 10,64 3,20 5 9,88 2,54
Tek ilag verilmesi 8,82 1,98 7 8,74 2,63 4 8,78 2,26
Birden fazla ilag, stirekli enjeksiyon 20,66 4,63 8 21,74 6,54 5 21,20 5,45
|Pansuman, yara bakimi 5,37 1,20 7 6,63 2,00 8 6,00 1,54
l[Tam drenlerin bak. deg. zlenmesi 4,45 1,00 16 4,74 1,43 3 4,60 1,18
liave Oksijen destei, , Hazirlik.Uyg. 3,26 0,73 7 3,08 0,93 ] 3,17 0,81
Akc. Fonk.dliz.Asp. Inh.Spr. 21,16 4,74 4 22,98 6,92 4 22,07 5,67
Per.Atr.Kateter bak. ve |z. 5,48 1,23 6 5,83 1,75 6 5,66 145
Sivi repl. Set deg. IV.llag, sivi ekl. 4,63 1,04 7 4,98 1,50 8 4,81 1,23
CVP 8lc.Izl. 5,21 1,17 5 474 1,43 12 4,98 1,28
Tani koy.isl.hast.hazirlama 4,28 0,96 8 5,21 1,57 4 4,75 1,22
Spesifik girisimlere hazirlik yrd. 19,86 4,45 6 20,08 6,04 3 19,97 5,13
Ara Toplam 168,43 37,77 182,71 55,00 175,57 45,12
lhlamur icirme 0,00 [ 0,00 0,00 0,00
Hasta ile diyalog 3,66 0,82 10 3,32 1,00 3 3,49 0,90
Hasta rahathdinin sadlanmasi 7,13 1,60 12 5,13 1,54 15 6,13 1,58
W@cw uygulama,ates, izlem 2,61 0,59 8 2,96 0,89 6 2,79 0,72
Aktivasyon pasif hareketler 10,37 2,33 11 8,35 2,51 7 9,36 2,41
{lhasta hijyeninin sadlanmass 12,35 2,77 7 13,26 3,99 8 12,81 3,29
Sargl, érdek verme lavman 25 0,56 5 2,78 0,84 7 2,64 0,68
Ara Toplam 38,62 8,66 35,8 10,78 37,21 9,56
Ameliyath hasta icin haziritk 20,8 4,66 9 0,00 10,40 2,67
Hasta ailesi ile iletisim 5,16 1,16 14 0,00 2,58 0,66
Hasta teslim alma devretme 4,63 1,04 8 6,72 2,02 18 5,68 1,46
Vizitlere hazirhk, katiima 6,75 1,51 9 4,81 1,45 6 5,78 1,49
Klinikte calisan difer Personelle iletisim 7,68 1,72 7 3,74 1,13 5 5,71 1,47
Diger servislerle iletisim 4,61 1,03 12 9,41 2,83 7 7,01 1,80
Ekip ile konstltasyon, rapor yazma 11,49 2,58 10 0,00 5,75 1,48




_O.:mN_mzz bakimi, korunmasi, temizligi

4,36 0,98 4 6,94 2,09 4 5,65 1,45
Cevre diizenlenmesi 5,62 1,26 16 7,38 2,22 6 6,50 1,67
Regetelerin tanzimi 10,33 2,32 6 0,00 5,17 1,33
([K cizelgesi ,hasta sarf deft. Dolduruimas! 7,67 1,72 7 0,00 3,84 0,99
Yatan hasta defterinin doldurulmasi 1,77 0,40 4 0,00 0,89 0,23
Hasta sevk ve taburcu iglemieri 13,63 3,06 4 0,00 6,82 1,75
Tetkik sonuclarninin alimi ve kaydi 717 1,61 7 24,52 7,38 15,85 4,07
Regete jlaglaninin doktoro bildiriimesi 3,09 0,69 13 0,00 7 1,565 0,40
lIRecetelerinin ecz.gotlirlilmesi 17,09 3,83 6 0,00 8,55 2,20
(llaglarin ecz.den alimi ve dagitimi 0,00 23,7 7,13 11,85 3,05
/Ara Toplam 136,56 30,62 23,7 7,13 80,13 20,59
(IServisin tertip dtzeni 1,7 0,38 4 4,68 1,41 10 3,19 0,82
_ llag dolaplan ve depolarin diizeni 0,84 0,19 6 3,65 1,10 5 2,25 0,58
Yemek dagitimina nezaret 11,82 2,65 5 13,56 4,08 6 12,69 3,26
Sterilizasyona malzeme hazirlama 8,32 1,87 7 0,00 4,16 1,07
[lsbas: egitimi 0,91 0,20 8 0,00 0,46 0,12
Hizmet ici editim ve arastirma 1,42 0,32 4 0,00 0,71 0,18
Ara Toplam 25,01 5,61 21,89 6,59 23,45 6,03
Uniforma giyme 8,52 1,91 9 9,14 2,75 8 8,83 2,27
__._m_sm:ma: kendine ayirdi§l zaman 6,2 1,39 6 16,05 4,83 6 11,13 2,86
Yemek yeme 30,03 6,73 8 24,32 7,32 4 27,18 6,98
Ozel isler, muayene, ziyaret 24,03 5,39 7 0,00 5 12,02 3,09
_ Kisisel hijyen, el yikama 3,56 0,80 9 4,54 1,37 7 4,05 1,04
Telefonla gérigme, kitap gazete okuma 5,01 1,12 6 14,08 4,24 5 9,55 2,45
|Ara Toplam 77,35 17,34 68,13 20,51 72,74 18,69
Genel Toplam 445 97 100,00 408 332,23 100,00 260 389,10 100,00
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08-16 Sifti 16-08 Sifti 24 Saat
'Yasam Bul.(ANT Takibi, Nérolojik muaye) 29,14 6,98 18 30,13 8,87 17 29,64 7,79
Kan gaz kontrolll 5,21 1,25 8 57 1,68 8 5,46 1,43
Sivi dengesi kaydi, hesaplanmasi, ayar 21,56 5,17 4 21,23 6,25 5 21,40 5,62
lILab. Tetkiklerinin yazilmasi ve génderiimesi 9,03 2,16 5 10,56 3,11 6 9,80 2,57
lITek ilag verilmesi 7 1,68 8 8,12 2,39 6 7,56 1,99
Birden fazla ilag, stir. veya tek doz infiz 12,16 2,91 7 14,21 4,18 8 13,19 3,46
Pansuman, yara bakimi 6,12 1,47 6 6,73 1,98 4 6,43 1,69
Tam drenlerin bak. deg. lzienmesi 475 1,14 5 4,81 1,42 6 4,78 1,26
Akc. Fonk.dtiz.Asp. Inh.Spr. 20,84 4,99 9 19,34 5,69 5 20,09 5,28
Per.Atr.Kateter bak. ve |z. 2,99 0,72 6 2,68 0,79 4 2,84 0,74
Swvi repl. Set ded. IV.llag, sivi ekl. 4,67 1,12 7 4,97 1,46 8 4,82 1,27
CVP &lc.lzl. 5,33 1,28 8 5,31 1,56 7 5,32 1,40
Tani koy.isl.hast.hazirlama 4,09 0,98 6 0,00 2,05 0,54
Ara Toplam 132,89 31,84 133,79 39,37 133,34 35,03
Ihlamur icirme 2,03 0,49 8 2,04 0,60 8 2,04 0,53
jiHasta ile diyalog 3,17 0,76 6 3,06 0,90 13 3,12 0,82
Hasta rahathidinin saflanmasi 7,29 1,75 11 © 7.4 2,18 9 7,35 1,93
Soguk uygulama,ates, izlem 2,45 0,59 8 1,94 0,57 7 2,20 0,58
Aktivasyon pasif hareketler 10,56 2,53 6 13,14 3,87 6 11,85 3,11
Yemek yedirme 18,21 4,36 7 14,17 4,17 5 16,19 4,25
|Hastanin mobilizasyonu 10,77 2,58 9 10,47 3,08 9 10,62 2,79
Hasta hijyeninin saglanmasi 13,21 3,16 14 12,51 3,68 4 12,86 3,38
Sirgli, brdek verme lavman 2,42 0,58 8 3,14 0,92 3 2,78 0,73
Ara Toplam 70,11 16,80 67,88 19,98 69,00 18,13
Ameliyath hasta icin hazirlik 0,00 0,00 0,00 0,00
Hasta ailesi ile iletisim 5,46 1,31 7 4,84 1,42 6 5,15 1,35
{IHasta teslim alma devretme 5,27 1,26 9 4,5 1,32 14 4,89 1,28
[ivizitiere hazirlik, katiima 7,38 1,77 6 7.21 2,12 4 7,30 1,02
lIiinikte calisan diger Personelle iletiim 6,85 1,64 8 6,65 1,96 7 6,75 1,77
IDiger servislerie iletisim 4,57 1,09 12 4,86 1,43 9 4,72 1,24
__m_% ile konstltasyon, rapor yazma 12,07 2,89 18 0,00 6,04 1,59




[Cihaziarn bakimi, korunmasi, temizlig 4,36 1,04 7 4,73 1,39 5 4,55 1,19
Cevre dlizenlenmesi 5,3 1,27 6 4,98 1,47 4 5,14 1,35
Regetelerin tanzimi 7.5 1,80 7 0,00 3,75 0,99
K cizelgesi ,hasta sarf deft. Doldurulmasi 11,07 2,65 8 0,00 5,54 1,45
Yatan hasta defterinin doldurulmasi 1,54 0,37 9 0,00 0,77 0,20
Hasta sevk ve taburcu islemleri 12,66 3,03 4 0,00 6,33 1,66
Tetkik sonuglarinin alimi ve kaydi 6,08 1,46 5 5,92 1,74 5 6,00 1,68
Recete ilaglarinin doktoro bildiriimesi 3,37 0,81 7 0,00 1,69 0,44
Recetelerinin ecz.gbtirliimesi 17,42 4,17 6 0,00 8,71 2,29
lliaclarin ecz.den alimi ve dagitimi 0,00 21,28 6,26 6 10,64 2,80
lara Toplam 116,22 27,84 70,11 20,63 93,17 24,48
liservisin tertip duzeni 1,74 0,42 4 4,01 1,18 11 2,88 0,76
_ llag dolaplarn ve depolarin diizeni 0,69 0,17 8 1,54 0,45 4 1,12 0,29
Yemek daditimina nezaret 11,92 2,86 4 13,54 3,98 7 12,73 3,34
Sterilizasyona malzeme hazirlama 7,83 1,88 5 0,00 3,92 1,03
Isbai egitimi 3,94 0,94 6 0,00 1,97 0,52
Hizmet ici egitim ve arastirma 2,5 0,60 4 0,00 1,25 0,33
Ara Toplam 28,62 6,86 19,09 5,62 23,86 6,27
Untforma giyme 7,29 1,75 5 ' 8,76 2,568 4 8,03 2,11
Hemsirenin kendine ayirdi§i zaman 6,62 1,59 4 9,44 2,78 7 8,03 2,11
Yemek yeme 27,92 6,69 5 22,15 6,52 3 25,04 6,58
Ozel isler, muayene, ziyaret 23,47 5,62 4 0,00 11,74 3,08
Kisisel hijyen, el ytkama 3,06 0,73 6 3,33 0,98 4 3,20 0,84
Telefonla gérigme, kitap gazete okuma 5,18 1,24 6 5,28 1,65 18 5,23 1,37
Ara Toplam 73,54 17,62 48,96 14,41 14 61,25 16,09
Genel Toplam 421,38 100,95 362 339,83 100,01 288 380,61 100,00
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