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Amag: Bu calisma, hastanelerde giin gegtikce sayisi artan sozlesmeli hemgirelerin
isgiicii devir hizim hesaplamak, Hemsgirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegini hastalara
uygulamak suretiyle, hastaneler arasi karsilagtirma yaparak, isgiicii devir hizi ile hizmet
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Calisma icin 360 hastaya anket formu ulastirilmis olup, 13 tanesi eksik veya
vanlis dolduruldugu icin analiz disi birakilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in hasta
bilgi formu ve hemgsirelik bakimindan memnuniyet olgegi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik yontemleri gibi tamimlayict istatistikler ve Oneway
Anova Testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarim % 51,53ti kadin, % 48,47 si erkek,
235,07 51 19- 39 yas grubu, % 35,94°ti 40-59 yas grubu, %28,99 u 60 yas ve iistiinde, %
68,41’ evli, % 16,52° si bekar, % 13,04’ ii dul, % 2, 03’ ii bosanmis, % 89,2 sinin sosyal
giivencesi bulunmakta, % 10, 98’ inin bulunmamaktadw:. Egitim durumlari incelendiginde %
13,40 tmin  okur-yazar, %35,51 inin ilkokul mezunu, %16, 51’inin ortaokul mezunu, %
22,12 sinin lise mezunu, %12,46 simin tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Meslekleri
incelendiginde; %17,2si emekli, %12,46 51 serbest meslek, % 10,96’ s1 is¢i, % 59,38’ i diger
meslek grubu mensubudur. Gelir diizeyi incelendiginde % 41,84 iiniin gelir durumunun kétii,
% 49,55’inin orta derecede, %8, 61’inin iyi oldugu, yatis oykiisii incelendiginde ise % 62,
83’iiniin daha once hastaneye yatis Ovkiisii bulundugu, %37,17 Sinin ise bulunmadig
goriilmiistiiv. Ayrica hastalarmm % 41,82 sinin kronik hastaligi bulunmakta, % 58,18 inin
bulunmamakta, % 76,97 sinin  yanminda  refakatgisi  bulunmakta, % 23,03 tiniin
bulunmamaktadw. Bunlardan % 80,08’inin refakat¢isi siirekli yaminda kalmakta, %
19,92 sinin ise sadece belirli saatlerde kalmaktadir.

Sonug¢: Caliyma sonucunda iggiicii devir hizi diisiik ve yiiksek olan kurumlarda
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet orani birbirine yakin ¢ikarken, isgiicii devri orta
derecede olan kurumlarda hemgirelik hizmetlerinden memnuniyet oraminin digerlerinden
daha diigiik oldugu saptanmigstix. Bu durum kurumlarin kaliteli hemsirelik bakiminin
verilmesinde isgiicii devriyle farkli yontemlerle basa ¢iktiklarint géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, f§giicﬁ Devri, f§giicii Devir Hizi.

TURNOVER RATE AND SERVICE QUALITY OF LABOUR CONTRACT NURSES
IN HOSPITALS

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to calculate the turnover rate of labour
contract nurses and to examine the relationship between turnover rate and service quality of
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nurses by applying Nursing Care Satisfaction Scale to the patients in order to make
comparisons about rates of employee turnover between hospitals.

Methods: For the study, 360 questionnaire forms were completed by patients and 13
forms were excluded from the analysis because of missing and incomplete data. Patient
Information Form and Nursing Care Satisfaction Scale were used for data collection.
Descriptive statistics such as percentages methods and One way ANOVAs test were used for
evaluation of the data.

Evidence: The demographic characteristics of the patients participating in the study
are as follows: 51,53 % female, 48,47 % male, 35,07 % belong to 19-39 age group, 28,99
% are 60 and above, 68,41% married, 16,52 % single, 13,04 % widowed and 2,03 %
divorced. While 89,2 % of the patients have social security, 10, 98 % lack social security.
When the educational status of the research group is taken into consideration, 13,40 % are
literate, 35,51% are primary school graduates, 16,51 % are secondary school graduates,
22,12 % are high school graduates and 12,46 % are university graduates. The occupational
status of the patients is that 17,2 % retired, 12,46 % self-employed, 10,96 % workers and
59,38 % belong to other professions. The income level of the group is that 41,84 % low
income, 49,55 % middle income and 8,61 % high income. 62,83 % of the group have
hospital accommodation before, 37,17 % has entered hospital for the first time. 41,82 % of
the patients have chronic illness, 58,18 % do not have. 76,97 % of the patients have
companion, 23,03 % do not have. 80,08 % of the companions stay permanently, whereas
19,92 % stay for limited time.

Result: As a result of the study, the nursing care satisfaction rates are found close to
each other in institutions with both high and low turnover rates, whereas nursing care
satisfaction rate is lower in institutions with middle turnover rate. This situation shows that in
terms of nursing care quality, institutions cope with turnover rate by different methods.

Keywords: Service Quality, Labour, Labour Turnover, Turnover Rate.

1. GIRIS

Saglik hizmetleri multidisipliner sistemle ¢alisan hizmetlerdendir. Temel amaci insan
sagligina hizmet etmektir. Bu kadar 6nemli bir amag i¢in kullanilan en énemli arag; yetismis,
tecriibeli, verdigi hizmetin insanlarin hayati ile dogrudan iliskili oldugunun bilincinde olan
isgiicidiir. Saghik hizmetinin en yogun verildigi kurumlar ise hastanelerdir. Hastaneler sifir
hata ile hizmet vermek zorundadirlar. Ciinkii yapilacak hatalar veya hizmetin kalitesinde
kiiciik bir diisiis dahi telafi edilemeyecek, 6liime varan agir sonuglara neden olabilmektedir.
Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde kalitenin yakalanmasi zorunluluk haline gelmektedir.
Kalite; giinliik hayatin tiim alanlarinda bir gereklilik olusturmaktadir.

Hastanelerin kullandig1 6nemli iiretim girdilerinden biri isgiiciidiir. Hastanelerde saglik
bakim sisteminin vazge¢ilmez isgiicii ise hemsirelerdir. Saglik bakim sisteminde etkin bir
bakim hizmeti, hemsirenin yetkisi c¢ercevesinde, sorumluluklarini {stlendigi Olgiide
gergeklesebilir. Hemsirenin gorev alani degisse de hasta/sagliklt birey ve ailesine olan
sorumluluklar1 her alanda bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin temel
basamaklarindan birini hasta memnuniyeti olusturmaktadir. Hasta memnuniyeti, verilen
hizmetin hastalarin beklentilerini karsilama diizeyine ve hastanin verilen hizmeti algilamasina



dayanmaktadir. Hasta memnuniyetinin maksimum diizeyde saglanmasinda calisan
memnuniyetinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Isinden farkli sebeplerden dolayr memnun
olmayan hemsirelerin verdigi hizmette aksamalar yasanmaktadir.

Saglik Bakanligi’ nin 2005 yilindan itibaren istihdam politikasinda sézlesmeli personel
kullanilmas1 yoluna gitmesiyle, hastanelerde sozlesmeli hemsire sayisi hizla artmaya
baslamistir. Kamu Personeli Se¢gme Sinavi’na girerek tercih sirasina gore hastanelere
yerlestirilen hemsireler, cogu zaman beklentilerini karsilayan ¢alisma ortami bulamamaktan
ya da ailevi nedenlerden dolay1 yer degistirme egilimine girmistir. O yillarda s6zlesmeli
personel, 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun saglamis oldugu tiim 6zliik haklarina
sahip fakat yer degistirme hakkina sahip degildi. Bu durum soézlesmeli hemsirelerin istifa
ederek yeniden tercih yapmalarina neden olmustur. Sayilar1 giderek artan bu istifalar
hastanelerdeki personel dengelerini alt {ist etmis ve isgiiciinde bliylik dengesizlik yaratmaya
baslamistir. Hastaneler kit kaynaklarini harcayarak kalifiye hale getirdikleri hemsirelerini
yitirmisler, hasta bakiminda hedefledikleri standartlara ulasmada kan kaybetmisler ve boylece
bakim kalitesinde aksamalar yasanmaya baglamistur.

Bu calismada oncelikle Istanbul ilindeki 10 kamu hastanesinde sdzlesmeli hemsirelerin
isglici devir hizlar1 hesaplanmig, ardindan bu hastanelerde hastalara Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi uygulanarak hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
durumlar1 ortaya konmus ve isgiicli devir hizi ile hemsirelik hizmet kalitesi arasindaki iligki
aranmistir.

Bu ¢alismada amag, isgiicli devir hizlarina gore hastaneler arasi karsilastirma yaparak
hizmet kalitesi ile hemsirelik isgiicli devri arasindaki iliskiyi incelemektir.

2. iISGUCU DEVRI VE SAGLIK HiZMETLERI

Orgiitler, amaclarm1 gerceklestirmek iizere bir araya gelen bireylerden olusmaktadir.
Bu nedenle orgiitlerin varligi onu olusturan, isgdrenlere baghdir. Orgiitlerin en onemli
girdilerinden biri isgdrenlerdir. Isgdrenler, orgiitte istihdam edilen ve orgiitsel hedefler
yoniinde bilgi ve becerilerini kullanan kisilerdir. Gerek isgoren maliyetlerinin biiytikliigi,
gerekse isgoren maliyetlerinin orgiitsel etkililik agisindan oynadigi rollerin 6nemi, yoneticileri
isgoren doyumu konusunda daha duyarli hale getirmistir. Is doyumu isgdrenlerin orgiitsel
amaclar dogrultusundaki katkilarini arttiran en 6nemli faktorlerden biridir.

Isgorenler orgiite;
e Belirli bir zaman dilimi iginde emeklerini,
Onceki islerinden edindikleri bilgi, birikim ve deneyimlerini,
Yaraticilik, sorun ¢6zme, analitik yaklagim gibi yetkinliklerini,
Dirtistliik, sadakat gibi kisilik 6zelliklerini,
Onceki is ¢evresi/ yakmlar1 gibi niifuz edebilecekleri ¢evre ve iliskilerini
vermektedirler.

Buna karsin orgiitten;



Ucret, prim, sosyal kolayliklar gibi maddi getirileri,
Taninma, sayilma ve ait olma,

Egitim ve ilerleme olanaklari,

Iyi calisma kosullari,

Yeteneklerini kullanabilme,

Basarisin1 gosterebilme gibi beklentileri bulunmaktadir (14).

Bu etkilesim zincirinin herhangi bir halkasinda kopma meydana geldiginde is
doyumsuzlugu ve buna bagl olarak orgiitten ayrilmalar s6z konusu olmaktadir. Zaman
icerisinde ayrilmalarin artmasiyla birlikte isgoren devir hizi da artmaya baslamaktadir.
Isgoren devri, “bir isletmede calisanlarin ise alindiktan sonra kendi istegiyle ayrilmasi veya
isletme tarafindan isten uzaklastirilmasi” seklinde tanimlanmaktadir (8).

Hastalarin sunulan hizmet kalitesinden tatmin diizeyleri ile iggdrenlerin isten tatmin
olma diizeyleri arasinda iligkinin var oldugu, hem hastalarin hem de iggorenlerin birbirleriyle
olan etkilesim silirecinde her iki kesimin duygu ve diislinceleri ile bunlara bagli olarak
gosterecekleri tutum ve davraniglar 6nemli rol oynar.

2.1. Isgiicii Devrinin Saghk Kuruluslar: i¢in Onemi

Isgdren devri, giiniimiizde 6zel ve kamu hastaneleri i¢in 6nemli bir sorundur.
Devirden kaynaklanan personel yetersizliginden ve yeni personelin yerine baslayan
calisanlarin goreve adapte olana dek gecirdikleri siirede, verilen hizmette aksamalar meydana
gelmektedir. Insan hayati gibi kutsal bir degeri kendisine konu alan saglik hizmeti, asla
aksama ve hata kabul etmemektedir.

Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla birlikte hastanenin
her diizeyindeki calisanlar belirlemektedir. Calisanlar i¢in yapilan harcamalar, tiim hastane
giderlerinin {igte ikisini olusturmaktadir. Hastaneler i¢in bu kadar énemli olan g¢alisanlarin
orgiitte tutulmasi, caligmalarinin saglanmasi, yonetimin basta gelen gorevlerinden biridir.
Basaril1 yonetimi basarisiz yonetimden ayiran olgiitlerden biri de yetismis, nitelikli, dinamik
calisanlar1 Orgiite almak ve basarili bir ¢aligma politikas1 uygulayarak bu ¢alisanlarin orgiitte
kalmasini saglamaktir (3).

Isgiicii devri, hem c¢alisanlar hem de orgiit i¢in masrafli olabilir. Ciinkii hasta
bakiminin kalitesi ve stirekliligini tehlikeye atabilir. Nedenleri karmagik, fakat birbiri ile ilgili
olabilir. Is doyumsuzlugu ve ¢alisma kosullari ile ilgili faktdrler en 6nemli nedenler arasinda
gosterilebilir. Is doyumsuzlugu, hastane drgiitiine iliskin is ortamindaki baskilar, ¢alisanlarin
mesleki uygulamalarinin tanimlanmasi ve kontroldeki yetersizlikler, mesleki ilerleme icin
firsat yoklugu, kararlara katilma, yonetsel destek yoksunlugu ve yetersiz iicretler isgdren
devrine katkida bulunan temel faktorlerdir. Saglik kurumlarinda hastalarin ihtiya¢ duydugu
hizmetin yogunlugu, tip teknolojisi ve tedavi yontemlerindeki bilimsel ilerlemeler sonucunda,
calisma ortami daha stresli hale gelmektedir (9). Calisma ortamindaki olumsuzluklarin
artmasi, saglik calisanlarmi bir kurumdan digerine ya da meslegin baska alanlarina
kaydirabilmektedir.

2.2. Isgiicii Devri ve Hemsirelik Hizmeti Kalitesi



Hemsireler, hastalar ve diger saglik personeli arasinda iletisimi saglayan, hastanin
savunucusu olarak hareket eden, fiziksel ve emosyonel bakim veren, hasta ve ailesine
duygusal destek saglayan saglik calisanlaridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yil1 verilerine
gore lilkemizde hekim sayis1 126.029, dis hekimi sayis1 21.099, ebe sayis1 51.905, eczaci
sayis1 26.089, saglik memuru sayis1 110.862 ve hemsire sayis1 124.982° dir. Istanbul ilinde ise
hekim sayis1 25.574, dis hekimi sayis1 5.346, ebe sayis1 5.575, eczaci sayis1 5218, saglik
memuru sayisi 12.175 ve hemsire sayist 19.919’dur. Sayilardan da anlasildig lizere saglik
calisanlar1 arasinda biiylik bir grubu hemsirelik calisanlar1 olusturmaktadir. Dolayisiyla
bakimda standardin yakalanmasinda hemsirelik isgiliciiniin 6nemli yeri bulunmaktadir.
Gliniimiizde hemsireler toplumumuzun tiim bireylerine, bildikleri ve egitildikleri Olcilide
yeterli hizmet verememektedirler. Bunun nedeni hemsirelerin sayica yetersiz olmalaridir (18).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yili verilerine gore iilkemizde hemsire basmna diisen hasta
sayis1 592°dir. Ingiltere’ de 30 hastanedeki 3.984 hemsire ve 118.752 hastay1 kapsayan bir
arastirmada hemsire bagina diisen hasta sayisinin yiiksek oldugu hastanelerde hasta mortalite
oranmin digerlerine goére % 26 oraninda daha fazla oldugu, bu hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin iki kat daha fazla is doyumsuzlugu yasadiklari, tilkenme diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmistir. S6z konusu ¢alismada hemsire sayisinin yetersiz oldugu hastanelerde
hasta bakim kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (17). Is doyumsuzlugu ve tilkenme
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin kurumdan ayrilma egilimlerinde artisa neden olacagi
beklenmektedir. Hemsire sayisinin azligi, bir yandan yeni eleman teminine yonelik ¢abalari,
diger yandan halen hastanelerde calisanlarin bu kurumlarda tutulmalarina yonelik ¢abalari
gerektirmektedir (1).

Hastanelerdeki hemsire eksikligi, hemsirelerin meslegi ve hastanelerde c¢alismay1
birakmalarina, buna bagli olarak hastanelerde daha fazla bakim gerektiren kompleks akut
hastalarin artmasina baglanmaktadir. Hemsirelerin isten ayrilmalarinin nedenleri olarak is
stresi, otonomi olmamasi, i doyumsuzlugu ve saglik bakim ortamimin yetersiz olmasi
gosterilmektedir (5). Isten ayrilma, saghk yoneticilerinin énemle iizerinde durmalar1 gereken
bir konudur. Ulkemiz gibi kaynaklar1 sinirli olan toplumlar i¢in bu olumsuz sonuglarin bedeli
daha ytiksektir.

Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde yapilan arastirmada, hemsirelerin yillik ayrilma
oraninin % 2,8- % 11,6 arasinda degistigi ve bu ayrilmalarin % 39,5’inin istifa seklinde
oldugu saptanmustir (12). Hemsirelerin isten ayrilma durumlarini saptamaya yonelik bir
liniversite hastanesinde yapilan bir baska arastirmada, yillik ayrilma hizinin % 0,8 - % 22,5
arasinda degistigi belirlenmistir (15). Ozel bir hastanede yapilan diger bir calismada ise
hemsirelik personelinin devir hiz1 %16 olarak saptanmistir (16). Isten ayrilmanin gdstergesi
olarak tanimlanan isten ayrilma niyeti, yapilan iki arastirmada % 63,2- % 47,7 olarak

saptanmistir (13).

Amerika Birlesik Devletleri saglik bakim hizmetlerinde biiylik degismeler olmakla
birlikte, iilkenin kayith hemsire agigr hem isgiicii hem halk sagligi sorunu olmaktadir.
Hemsireler hastalarin gereksinimlerini ve organizasyon taleplerini karsilamada, uygun
olmayan durumlarda calistiklarini sdylemektedir. Ozellikle yogun bakim hastanelerinde
calisan her ii¢ kayith hemsireden biri gorevinde tatmin olmadigini bildirmekte ve
arastirmacilar saglik bakim isgiiciiniin emeklilik disindaki nedenlerle bes kayitli hemsireden
birini kaybetme riski tasidigin1 bildirmektedir.

Birlesik Devletler Saglik ve insan Hizmetleri Departman1 Raporu 2011 yilina kadar
meslegi terk eden hemsire sayisinin, meslege giren yeni hemsire sayisindan fazla olacagin



bildirmektedir. Kayitli hemsirelerin devir hizi oran1 diger mesleki ve teknik meslek gruplari
icin en yiiksek oranlar arasinda bulunmaktadir. Cari yillik kayitli hemsire devir hizi oranlar1 %
18- 26 arasmndadir (11). Isve¢’te bir iiniversite hastanesinde calisan saglik mensuplarinin
(kayith hemsireler, hekimler, yardimci hemsireler ve klinik hemsireler) cogunlugun is
memnuniyeti yliksek olmasina ragmen neredeyse yarisinin isinden ayrilmayi diisiindiigii
saptanmistir (6).

Isten ayrilmalar, devamsizlik ve performans diismeleri saglik isletmeleri agisindan
biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir. ABD"de isten ayrilma harcamalarinin, kayith
hemsirelerin toplam maaslarinin %11 inin {izerinde oldugu rapor edilmistir. Saglik bakim
hizmetlerinde gorevli kayitli her bir hemsire i¢in oryantasyon harcamalar1 15 bin ile 20 bin
dolar arasindadir. Ayrilanlarin Orgiitsel harcamalar1 etkilemesine ek olarak hastalarin
ciktilarini da etkiledigi goriilmektedir. Yine ABD de yapilan bagka bir ¢alismada, isten ayrilan
her bir hemsirenin hastanede 1.280 ile 50.000 dolar arasinda bir mali kayba neden oldugu
gosterilmistir (1). Ulkemizde hemsirelerin, isten ayrilma maliyetinin ne oldugu konusunda
yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.

Ulkemizde isten ayrilmalar énemli bir sorun degilmis gibi goriinse de hastanelerde
ayrilis bekleyen ve muvafakat isteyen hemsirelerin sayilarinin gittikce arttigi bilinmektedir.
Calismada Istanbul ilinde hizmet veren sdzlesmeli hemsirelerin isgiicii devir hizlari
hesaplanmistir. Devir hizi en yiiksek ve en diisiik olan hastanelerde anket uygulayacak
nitelikte hasta sayisinin yeterli olmamasindan dolayi, hastanelerin se¢iminde yatak kapasitesi
esas alimustir.

3. YONTEM

Arastirma evreni belirlenirken 6ncelikle arastirmanin amacina paralel olarak, Istanbul
ilinde bulunan tiim kamu hastanelerinin 1 Ocak 2008- 1 Ocak 2009 tarihleri arasindaki
s6zlesmeli hemsire isgiicii devir hizlar1 hesaplanmustir. Isgiicii devir hizlarinin hesaplanmasi
icin kamu hastanelerinin personel birimlerinden su bilgiler alinmistir:

1 Ocak 2008- 1 Ocak 2009 doneminde ige yeni baslayan sdzlesmeli hemsire sayisi,

1 Ocak 2008- 1 Ocak 2009 doneminde isten ayrilan s6zlesmeli hemsire sayisi,

1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 dénemi basinda mevcut ¢alisan sozlesmeli hemsire sayisi,
1 Ocak 2008-1 Ocak 2009 donemi sonunda mevcut ¢alisan sozlesmeli hemsire sayisi.

Soézlesmeli hemsire isgiicii devir hiz1 hesaplanmasinda Istanbul ilinde bulunan tiim
kamu hastaneleri (50 adet) hedef alinmistir. 50 kamu hastanesinden 36 tanesinin verilerine
ulasilabilmistir. 36 hastanenin isgiicii devir hizlar1 hesaplanmistir. Hesaplamada Isgiicii Akist
Yéntemi, Ikinci Durum Formiilii kullanilmistir. Bu formiiliin kullanilmasinin sebebi, diger
formiillerde goz ardi edilen (ayrilmalar, girisler...gibi) kriterlerden dolayi isgiicii devir hizinin
acikca ortaya koyulamamasidir. Isgiicii Akist Yontemi, Ikinci Durum, isgiicii devir hizinin
hesaplanmasinda olduk¢a kompleks bir formiildiir (18).

Is Giicii Akis1 Yontemi -Ikinci Durum Formiilii

Ise alinanlar + Isten ayrilmalar / 2
Isgiicii Devir Oran1 = x 100




Ortalama iggoren say1si

Oncelikle Ortalama Isgdéren Sayis1 hesaplanmistir. Hesaplamada asagidaki formiil
kullanilmistir:

Donem basi isgoren sayist + Donem sonu iggéren sayisi

Ortalama Isgdren Sayis1 =
2

Sozlesmeli hemsire isgiicii devir hizlar1 hesaplanan hastanelerin yatak sayilari
toplanmistir. Tiim hesaplamalar yapildiktan ve tiim veriler toplandiktan sonra elde edilen
veriler Cizelge 1' de gosterilmistir.



Cizelge 1. Kamu Hastanelerinde Sézlesmeli Hemsire Isgiicii Devir Hizi Oranlari ve

Yatak Sayilarn
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1 Bayrampasa Dh. 1 3 7 9 8 43,75 150
2 Taksim Eah. 4 10 61 67 64 18,75 250
3 Kagithane Dh. 1 8 13 20 16,5 51,52 41
4 Catalca Dh. 0 0 1 1 1 0 50
5 Basaksehir Dh. 7 5 45 43 44 19,32 79
6 Beyoglu GozEah. 4 2 26 24 25 16 100
7 Silivri Dh. 3 7 21 25 23 36,96 152
8 FsmEah. 2 4 61 63 62 8,06 293
9 Esenyurt Dh. 0 25 25 50 37,5 66,67 152
10 Sultanciftligi LNB Dh. 1 4 7 10 8,5 52,94 38
11 Sultanbeyli Dh. 6 13 36 43 39,5 40,51 128
12 Sigli Dh. 0 5 11 8 75 64
13 110zl Idare A1z Dis 1 2 10 11 10,5 23,81 2
14 Bagcilar Eah. 55 92 256 293 274,5 43,53 498
15 Istanbul FTR. Eah. 2 10 49 57 53 20,75 140
16 Yedikule Gogiis H.Eah. 3 13 20 30 25 58 406
17 Yakacik Dogumevi 2 3 12 13 12,5 32 100
18 Eyiip Dh. 2 2 3 3 3 100 125
19 Haydarpasa Numune Eah. 32 45 165 178 171,5 35,57 200
20 Uskiidar Dh. 10 4 92 86 89 10,11 155
21 Meslek Hastaliklar: Eah. 1 3 14 16 15 23,33 52
22 Zeynep Kamil Eah. 14 15 99 100 99,5 22,11 561
23 Erenkdy Ftr. Eah. 0 0 6 6 6 0 86
24 Bakirkdy Kdg Eah. 25 25 109 109 109 34,4 505
25 Istanbul Eah. 20 26 96 102 99 36,36 363
26 Goztepe Eah. 89 35 188 134 161 49,38 770
27 Umraniye Eah. 7 13 38 44 41 40,24 279
28 Siyami Ersek Gkdc.Eah. 18 38 182 202 192 24,48 525
29 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Eah. 11 24 64 77 70,5 41,84 328
30 Pasabahge Dh. 2 12 63 73 68 19,12 284
31 Kartal Yavuz Selim Dh. 0 17 145 162 153,5 11,07 346
32 Okmeydani Eah. 29 33 220 224 222 21,4 808
33 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eah. 26 33 159 166 162,5 28,31 346
34 Sisli Etfal Eah. 33 28 256 251 2535 17,55 853
35 Tuzla Dh. 0 1 5 6 5,5 18,18 42
36 Haseki Eah. 14 22 105 113 109 26,61 531

Kaynak: Ilgili hastanelerin personel servisi kayitlari.



Devir hiz1 en yiiksek ve en diisilk olan hastanelerde anket uygulayacak sayida ve
nitelikte hasta sayisinin yeterli olmamasindan dolayi, hastanelerin se¢iminde yatak kapasitesi
esas alinmistir. Bu hastaneler Cizelge 2'de gosterilmistir.

Cizelge 2. Arastirma I¢in Secilen Hastaneler

=
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KIRIM Sz S8 OE OE 53 22 -
A 2 4 61 63 62 8,06 293
B 10 4 92 86 89 10,11 155
C 4 2 26 24 25 16 100
D 33 28 256 251 253.5 17,55 853
E 4 10 61 67 64 18,75 250
F 29 33 220 224 222 21,4 808
G 14 15 99 100 99,5 22,11 561
H 32 45 165 178 171,5 35,57 200
1 55 92 256 293 274,5 43,53 498
K 89 35 188 134 161 49,38 770

Toplam 4488

Secilen hastanelerin yatak sayilart toplanmis ve arastirmanin evreni 4.488 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin evreni 1 Ocak 2009-30 Kasim 2009 tarihleri arasinda Cizelge 2'
de gecen hastanelerin dahili ve cerrahi brans kliniklerinde yatan hastalardir. Kurumlar
alfabetik olarak kodlanmistir.

Orneklem belirlemede ise tabakali 5rnekleme ydntemi kullanilmistir. Su formiil kullanilmistir:

n=N.t2.p.q/ d* (N-1)+ t2.p.q
Burada:
N : Hedef kitledeki birey sayis1
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olayin goriiliis siklig1 (ger¢eklesme olasiligi)
q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (ger¢eklesmeme olasilig)
t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olayn goriilis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

p ve q degerleri 0,5
Gtiven araligi: % 95

Hata pay1: 0,05 olarak alinmigtir.

Elde bulunan veriler formiilde yerine konulduktan sonra her hastanenin tim grup



icinde agirliklar belirlenerek, hangi hastaneden kag hastaya anket uygulanacagi bulunmustur.
Elde edilen bilgiler Cizelge 3'te gosterilmistir.

Cizelge 3. Hastanelerin Evren Icindeki Agirliklar: ve Anket Uygulanacak Hasta Sayisi

KURUM YATAK SAYISI YUZDE ORANI HASTA SAYISI
A 293 %5 20
B 155 %2 10
C 100 %?2 8
D 853 %17 65
E 250 %5 20
F 808 %16 60
G 525 %10 36
H 715 %14 50

| 498 %10 36
K 770 %15 55

Toplam: 360

Toplam 360 hasta arastirmanim rneklemini olusturmaktadir. Ornekleme alinan 360
hastaya Hasta Bilgi Formu ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi uygulanmistir.
Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Saglik Miidiirliigii'nden yazili izin alinmistir.

Arastirma verilerini toplamak amaciyla hastalara yonelik bilgi formu ve hemsirelik
bakimindan memnuniyet 6lgegi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta bilgi
formunda; hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivencesinin olup
olmadigi, meslegi, gelir durumu, daha once hastaneye yatis sayisi, hastanede yattigir giin
sayisi, hastanede yatti1 stirede refakatgisi olup olmadigi, kronik hastaligiin olup olmadigi,
hastanede yattiklar1 siirede hemsirelik bakimindan genel memnuniyetlerine iliskin 13 soru yer
almaktadir.

Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi, 2004 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve
gilivenirlik analizleri arastirmacilar tarafindan yapilmistir (7). Orjinal 6lgek 34 maddeden
olusmaktadir. Fakat, 2007 yilinda Yiiriimezoglu tarafindan d&lgekteki bazi maddelerin
iilkemizdeki hemsirelik uygulamalarinda yer almadigi tespit edildiginden revizyon g¢alismasi
yapilarak 7 madde olcekten ¢ikarilmis ve 27 madde tlizerinden uygulamaya devam edilmistir.
Olgek 27 madde olarak uygulandiginda alinabilecek en diisiik puan 27 ve en yiiksek puan
135°tir (19).

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin % 51, 53° i kadin, %48,47’ si erkek, %35,07’ si 19- 39
yas grubu, %35,94° Ui 40-59 yas grubu, %28, 99’u 60 yas ve lstiinde, % 68,411 evli,
%16,52°s1 bekar, %13, 04’0 dul, % 2, 03’ bosanmis, %89,2’sinin sosyal giivencesi
bulunmakta, % 10, 98’ inin bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi bulunanlarin oraninin yiiksek
olmasinin nedeni olarak arastirmanin sadece kamu hastanelerinde yapilmasi diisiiniilmektedir.
Egitim durumlan incelendiginde % 13, 40’ min okur-yazar, % 35, 51’inin ilkokul mezunu, %
16, 51’inin ortaokul mezunu, % 22,12’sinin lise mezunu, % 12, 46’smin {iniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Meslekleri incelendiginde; % 17,2°sinin emekli, %12,46’sinin serbest
meslek, %10,96’smin is¢i, % 59,38’inin diger meslek grubu mensubu, gelir diizeyi



incelendiginde % 41,84’linlin gelir durumunun koétii, % 49, 55’inin orta derecede, % 8,
61’inin iyi oldugu, yatis dykiisii incelendiginde ise % 62, 83’ilinlin daha dnce hastaneye yatis
oykisii bulundugu, %37,17’sinin ise bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayrica hastalarin %
41,82’sinin kronik hastaligi bulunmakta, % 58,18’inin bulunmamakta, % 76,97’ sinin yaninda
refakatcisi bulunmakta, % 23,03’ {iniin bulunmamaktadir. Bunlardan % 80, 08’inin refakatcisi
siirekli yaninda kalmakta, % 19,92’ sinin ise sadece belirli saatlerde kalmaktadir.

Hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet madde puan ortalamalar1 Cizelge
4’te gosterilmistir. Hastalarin hemsirelik bakimindan en ¢ok memnun olduklar1 {i¢ madde
“hemsirelerin gizlilie (mahremiyet) saygi gostermeleri, hemsirelerin tedaviyi zamaninda
uygulamalar1 ve hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon Ol¢iim sonuglari hakkinda bilgi
vermeleri” olmustur. En az memnun olduklar1 ii¢ madde ise “hemsirelerin kendilerini
tanitmalar1, hemsirelerin hasta ailesi {iziintiilii ve endiseli oldugunda destek olmalar1 ve
hemsirelerin hastalikla ilgili hastaya bilgi vermeleri” olmustur.



Cizelge 4. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olcegi Madde Puan
Ortalamalari ve Standart Sapmalar1 (n=347)

OLCEK MADDELERI Mean | SS
Aci veren islemler sirasinda (kan alma, serum takma vb.) 4,465 (0,96
hemsirelerin bana destek olmalarindan
Agrim oldugunda hemsirelerin agrimi gidermeye ¢aligmalarindan 4,439 10,85
Ailem {iziintiilii ve endiseli oldugunda hemsirelerin onlara destek 4,168 10,75
olmalarindan
Hemgsireleri ¢agirdigim zaman hemen gelmelerinden 4,387 0,80
Hemsirelerin aileme evde bakimim konusunda bilgi vermelerinden 4,277 | 1,00
Hemsirelerin ates, nabiz ve tansiyon 6l¢iim sonuglarim hakkinda 4,488 0,96
bana bilgi vermelerinden
Hemgsirelerin bakim ve tedavilerimi yaparken giiler yiizlii olmasindan | 4,462 | 0,93
Hemsirelerin bakimim i¢in bana yeterli zaman ayirmalarindan 4,272 10,68
Hemsirelerin bana evde bakimimla ilgili bilgi vermelerinden 4,319 | 0,64
Hemsirelerin bana hastaligimla ilgili bilgi vermelerinden 4,192 | 0,91
Hemsirelerin bana kars1 anlayish davranmalarindan 4,400 | 0,76
Hemsirelerin beni dikkatli bir sekilde dinlemelerinden 4,411 (0,79
Hemgirelerin benim 1y1 olup olmadigimu sik sik kontrol etmelerinden |4,359 | 0,79
Hemsirelerin benimle sakin bir sekilde konugmasindan 4,429 10,88
Hemsirelerin geceleri gerekli takiplerimi yapmalarindan 4,468 10,76
Hemgirelerin gizliligime (mahremiyet) saygi gostermelerinden 4,559 10,99
Hemsirelerin hastanede yapilan tiim islemler hakkinda bilgi 4,256 10,83
vermelerinden
Hemsirelerin hastaneye yattigim giin bana yatagimi gostermelerinden | 4,455 |0,92
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi tanitmalarindan 4,265 10,80
Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan 4,134 10,76
Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak beni rahatlatmalarindan | 4,193 | 1,02
Hemsirelerin sorularima anlasilir cevaplar vermelerinden 4,381 10,93
Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamalarindan 4,539 10,83
Hemsirelerin uygulamalar1 kendimi hazir hissettikten 4,414 10,81
sonra yapmalarindan
Hemsirelerin uygulanacak islemler ve testler hakkinda bilgi 4,270 10,80
vermelerinden
Ihtiyacim oldugunda hemsirelere kolaylikla ulasabilmekten 4,460 | 0,81
Yakinlarimin ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulasmasindan 4,421 10,82

Hastalarin, hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet puan ortalamalar1 Cizelge 5’ te
gosterilmistir. Hemsirelik Hizmetlerinden Hasta Memnuniyeti puan ortalamasi 120,2 olarak
saptanmistir. En yiiksek degerin 135 oldugu diisliniildiigiinde, hastalarin genel olarak
hemsgirelik hizmetlerinden memnun olduklar1 gériilmektedir.

Cizelge.5. Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Ol¢egi Puan Ortalama ve
Standart Sapmalari (n=347)



Olcek

Mean

SS

Min

Max

Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti

120,2

15,7

56

135

4.1. Hemsirelik Hizmetleri Hasta Memnuniyeti ve Isgiicii Devir Hizi iliskisi

Oncelikle hastaneler isgiicii devir hizlarina gore derecelendirilmistir. Isgiicii devir
oranlarmm her isletme icin gecerliligi olan bir standardi bulunmamaktadir. Isletmenin
yapisina, is koluna, insan kaynagi sayisina ve isletmenin biiylikliigiine gore bu oran degisik
bigimlerde yorumlanabilir (10). Bu yiizden derecelendirme yapilirken isgiicti devri 0-20 olan
kurumlar diistik, 21-40 olan kurumlar orta, 40 ve istii olan kurumlar yiiksek olarak kabul
edilmistir. Yapilan derecelendirme Cizelge 6° da gosterilmistir.

Cizelge 6. Kurumlar Arasi Isgiicii Devir Hiz1 Derecelendirmeleri

DERECELENDIRME DEGER KURUM
A
B
Disuk 0-20 C
D
E
F
Orta 21-40 G
H
Y uiksek 41 ve usti Ii

Degiskenler 3 kategorili ve N>30 oldugundan analiz i¢in Oneway Anova Testi
secilmistir. Yapilan Oneway Anova Analizi sonucunda yalmizca Cizelge 7° de bulunan
kriterlerin isgiicli devir hizina bagl olarak farklilik gosterdigi saptanmuistir.

Cizelge.7. Isgiicii Devrine Bagh Olarak Farkhlik Gosteren Hastaneler ve Kriterler

Isgiicii
Devir Std.
Kriterler Hiza N | Ort. [Sp.| F p
Hemsirelerin hastaneye yattigimda servisi Diisiik | 102 [4,431 0,78 4,198 10,016
tanitmalarindan Orta |138 [4,101 [1,02




Yiiksek | 104 4,317 0,82
Dusiik | 101 4,386 0,79
Orta |138 4,043 [1,12|3,57 (0,029
Yiiksek [103 |4,204 [ 0,93
Disiik | 102 4,5 0,71
Orta |139 (4,194 |1,06(4,237 (0,015
Yiksek [102 (4,441 |0,71
Diisiik | 101 [4,416 0,79
Orta |136 4,125 (1,053,293 (0,038
Yiiksek [102 |4,343 |0,82
Disiik | 102 [4,314 |0,83
Hemsirelerin kendilerini bana tanitmalarindan| Orta | 139 [3,928 | 1,14 (5,031 {0,007
Yiiksek | 103 [4,233 0,96

Hemsirelerin sikintili oldugumda konusarak
beni rahatlatmalarindan

Hemgirelerin benim iyi olup olmadigimi sik
sik kontrol etmelerinden

Hemsirelerin aileme evde bakimim
konusunda bilgi vermelerinden

Aci veren islemler sirasinda Disiik | 101 14,663 0,51
(kan alma ve serum takma vb.) hemsirelerin Orta |[139 [4,353 (0,934,748 | 0,009
bana destek olmalarindan Yiiksek | 100 (4,42 [0,79

Cizelge 7’ de gosterilen Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi kriterlerinin
isgiicti devri diisiik ve yiiksek olan kurumlarda birbirine yakin olarak farklilik gosterdikleri
goriiliirken, isgiicii devri orta derecede olan kurumlarda gosterdigi farklilik oran1 daha diisiik
olarak saptanmistir.

5. SONUC

Bu calismada oncelikle Istanbul ilinde bulunan 10 kamu hastanesinin sdzlesmeli
hemsire isgiicli devir hizlar1 hesaplanmistir. Daha sonra bu hastanelerde 6rneklem kriterlerine
uygun olan hastalara Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi uygulanmistir. Ortaya
¢ikan sonuglar dikkate alinarak sozlesmeli hemsire isgilicii devir hiziyla Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi kriterleri arasinda iliski olup olmadigina dair tahminlerde
bulunulmustur.

Isgiicii devir iz diisiik ve yiiksek olan kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet orami yiiksek ¢ikarken, isgiicii devri orta derecede olan kurumlarda hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet oram daha diisiik ¢ikmstir. Isgiicii devri diisiik olan kurumlarda
hemsgirelik hizmetlerinden memnuniyet oraninin, iggiicli devri orta derecede olan kurumlardan
daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Isgiicii devri ve hasta memnuniyeti dolayisiyla
hizmet kalitesi iliskisini inceleyen bir calismada is tatmini ve isgdren devir orani, isgoren
devir oraninin da sunulan hizmet kalitesi ile iligkisi bulunmustur (4). Fakat bu ¢alismada
isgiici devrinin ylksek oldugu kurumlarda memnuniyet oraninin da yiiksek oldugu
saptanmistir ve beklenen bir sonug¢ degildir. Bu durum iggiicii devri yiiksek olan kurumlarin
bu olumsuz durumla etkin bir sistem kurarak bas edebildiklerini gdstermektedir. Ayrica bu
kurumlarda hasta memnuniyetine etki eden bagka faktorlerin de etkili oldugu sdylenebilir.

Bu faktorler;
e Hastalarin tibbi ihtiyaglari,
e Hastalarin diger saglik kuruluslarindan edindikleri tecriibeler,
e Hastalarin sosyo-Kkiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,
e Hastalarin zihinlerindeki kalite tanimi olarak siralanabilir (2).



Hasta bakiminda kalitenin yakalanmasi i¢in saglik kurumlarinda bilgi, beceri ve
deneyim bakimindan eksiksiz hemsirelerin ¢alismas1 gerekmektedir. Ustelik hemsirelerin bilgi
ve becerilerini isgilicline yansitmalari, verdikleri hizmetin uzmanlik gerektirmesi sebebiyle
oldukca maliyetli olmaktadir. Hastanelerde giivenli hemsire istihdami saglanmasi durumunda;
mortalite oranlar1 diismekte, hastanede kalis stireleri kisalmakta, hasta ve hemsire
memnuniyeti artmakta, hastalara verilen bakim ve hizmetin kalitesinde iyilesme goriilmekte,
istenmeyen olaylarin meydana gelme riski ve siklig1 azalmakta, tiim bunlarin sonucunda sz
konusu maliyetler azalmaktadir. Hemsirelerin gilivenli istihdaminin saglanmasi 6nemli bir
yontem olabilir. Giivenli istihdam, saglik hizmetlerinin ve hemsirelik bakiminin kalitesini
belirleyen faktdrlerden biridir. Saglik kurumlar1 hasta bakim gereksinimlerini karsilayan ve
giivenli calisma kosullarmin saglanmasina olanak saglayacak uygun sayir ve nitelikte
hemsireyi her zaman mevcut bulundurarak giivenli istthdami saglayabilirler. Saglik kurumlari
yoneticileri, verimli hemsire isgiiciinii kurumlarinda tutmak i¢in isgiicli tutumlarini géz oniine
almali, hemsirelerde isgiici devrine yol acan faktorleri arastirmali ve gerekli Onlemleri
almalidir. Ayrica Saglik Bakanligi nezdinde yeni personel politikasi ¢alismalar1 yapilmali ve
sozlesmeli hemsirelerin ¢alisma kosullar1 iyilestirilerek kurumlarinda hizmet vermeleri
saglanmalidir.
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