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ÖZET 

Hastanelerin personel bütçesi, toplam bütçe içerisinde en büyük payı almasına rağmen, bir hastanenin fonksiyonlarını yerine getirebilmesi için ihtiyaç duyduğu personel sayısının ne olması gerektiği konusunda altın bir standart bulunmamaktadır.
Bu çalışmada Ankara İlindeki bir eğitim hastanesinin genel cerrahi ve iç hastalıkları kliniklerinde işyükü analizine dayalı hemşire ihtiyacını ortaya koymak amaçlanmıştır. 
Çalışma üç aşamadan oluşmuştur. Birinci aşamada hemşirelik faaliyetlerinin nelerden oluştuğu belirlenmiş ve genel cerrahi kliniğinde 102, iç hastalıkları kliniğinde ise 137 farklı hemşirelik faaliyetinin yapıldığı tespit edilmiştir. Bu alt (tali) faaliyetler dört ana grup altında toplanmıştır. Çalışmanın ikinci aşamasında 2 hafta süreyle birinci aşamada tespit edilen hemşire faaliyetlerinin oluş sıklığı incelenmiştir. Üçüncü aşamada ise; her bir hemşire faaliyetinin ortalama süresi gözlenmiştir. Ölçümler her iki klinikte de servis sorumlu hemşireleri tarafından yapılmış ve ölçümlerin yapılmasında kronometreden yararlanılmıştır. 
Gözlemlere dayalı hesaplamalar sonucunda; genel cerrahi kliniğinin yıllık hemşire işyükünün 97,273 saat ve iç hastalıkları kliniğinin 52,118 saat olduğu görülmüştür. Bu işyüküne göre 4 hemşirenin artırılmasına ihtiyaç olduğu ve iki ünitede uygulanan yöntemin standartlaştırılarak tüm ünitelerde uygulanmasının yerinde olacağı değerlendirilmektedir.
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STAFFING IN HOSPITALS: DETERMINING NURSING NEEDS BASED ON MEASUREMENT OF WORKLOAD IN A TRAINING HOSPITAL 

ABSTRACT 
A gold standard has not been developed to determine the number of personnel which a hospital needs to function although the personnel budget of a hospital is an important part of the total hospital budget. 
The aim of this study was to define the nursing staffing needs according to the nursing workload in the clinics of general surgery and internal medicine of a training hospital in Ankara. 

This study consisted of three stages. Firstly, nursing activities were defined and it was found that there were 102 different nursing activities in general surgery and 137 different nursing activities in internal clinic. These activities were collected under four main categories. Secondly, the frequency of activities which were found during two weeks at first stage was examined. At third stage, the mean time of nursing activities was observed. Observations were made by supervisors in both clinics and chronometer was used. 

The results of observations showed that the annual nursing workload of the general surgery clinic was 97,273 hours and the annual nursing workload of the internal medicine clinic was 52,118 hours. According to these findings, it has clearly been found that four more nurses are required. Finally, it can be suggested that this technique can be standardized and can be used in other clinics of the hospital. 
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1. GİRİŞ 
Tüm ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de sağlık sektörüne ayrılan kaynakların yaklaşık yarısı hastanelerde harcanmaktadır (6). Personel giderleri, toplam hastane giderlerinin yaklaşık üçte ikisini oluşturduğu için hastane maliyetlerinin kontrol edilmesi yönündeki en önemli maliyet unsurunu oluşturmaktadır (9,10,14). Ancak, hastanelerin personel bütçesi, toplam hastane bütçesi içerisinde en büyük payı oluşturmasına karşın, bir hastanenin fonksiyonlarını yerine getirebilmesi için ihtiyaç duyduğu personel sayısının ne olması gerektiği konusunda altın bir standart bulunmamaktadır (24).

Türkiye'de sağlık insangücü planlaması ve istihdamı pek çok ülkede olduğu gibi, nüfus ve yatak başına düşen personel sayısı gibi basit kıstaslara göre yapılmaktadır (22). Kamu hastanelerinde istihdam edilecek personel ve bunların sayıları 1974 tarihli Yatak Kadro Dağılım Yönetmeliği ile 1979 tarihli Kıstas Yönetmeliği hükümlerine göre belirlenmektedir. Kadro Dağılım Yönetmeliğinde hastaneler 50, 100, 200, 400 ve 600 yataklı olarak büyüklüklerine göre sınıflandırılmış, her sınıf hastanede yer alacak tıbbi, idari ve destek hizmet üniteleri belirlenmiştir. Ayrıca her ünitede görevlendirilecek personel sayıları da mesleklerine göre katı olarak tespit edilmiştir. 1974 yönetmeliğine göre, 50 yataklı hastanelerde toplam 82 personelin istihdamı öngörülmüş olup, bunun 4’ü (%5’i) hekim, 32’si (%39’u) hemşire, 19’u (%23’ü) hizmetli ve 21’i (%26’sı) idari ve mali işlerde görevlidir. 100 yataklı hastanelerde toplam 134 personelin istihdamı öngörülmüş olup, bunun 9’u (%7’si) hekim, 53’ü (%40’ı) hemşire, 27’si (%20’si) hizmetli ve 33’ü (%25’i) idari ve mali işlerde görevlidir. 200 yataklı hastanelerde toplam 276 personelin istihdamı öngörülmüş olup, bunun 17’si (%6’sı) hekim, 119’u (%43’ü) hemşire, 56’sı (%20’si) hizmetli ve 61’i (%22’si) idari ve mali işlerde görevlidir. 400 yataklı hastanelerde toplam 439 personelin istihdamı öngörülmüş olup, bunun 26’sı (%6’sı) hekim, 194’ü (%44’ü) hemşire, 94’ü (%21’i) idari ve mali işlerde görevlidir. 600 yataklı hastanelerde toplam 593 personelin istihdamı öngörülmüş olup, bunun 33’ü (%6’sı) hekim, 260’ı (%44’ü) hemşire, 106’sı (%18’i) hizmetli ve 136’sı (%23’ü) idari ve mali işlerde görevlidir. 1979 Kadro Kıstas Yönetmeliği ise, personel sayılarında değişiklik yapmış, daha da önemlisi personel tayininde yatak sayısı, poliklinik sayısı, tahlil sayısı gibi kıstaslar getirmiştir. Örneğin, normal yatak için bir, yoğun bakım ünitelerinde her bir yatak için beş, prematüre servislerinde her küvez için dört, acil servislerde her yatak için iki hemşire, ebe-hemşire veya hemşire yardımcısı; her laboratuar için bir laboratuar teknisyeni ve 10.000 tahlil için bir laboratuar teknisyeni tayini öngörmektedir. Bu durumda örneğin 400 yataklı bir hastanede 108 hemşire, 50 hastabakıcı, 33 sağlık teknisyeni ve 103 hizmetli istihdam edilebilecektir. Fakat bu yönetmelikte de hastanelerde açılacak ya da bulunması gereken servis ve laboratuarlarla ilgili herhangi bir kıstas bulunmamaktadır. Dolayısıyla bugün hastanelerimizin kadrolamasında hem 1974 tarihli Kadro Dağıtım Yönetmeliğinin hem de 1979 tarihli Kadro Kıstas Yönetmeliğinin yürürlükte olduğu sonucuna varılabilir (19). 
Mevcut kadrolama yönteminin başta gelen sorunu Kadro Dağıtım Yönetmeliğinde olduğu gibi kıstasların belirsizliği ya da Kıstas Yönetmeliğinde olduğu gibi esas alınan kıstasların yetersizliğidir. Kadro Dağıtım Yönetmeliğinden hareket edildiğinde, 50 yataklı hastanede dahiliye servisinde hemşire başına 1,9 yatak düşerken; bu oran 100 yataklıda 3,1; 200 yataklı da 2,7; 400 yataklıda 2,8; 600 yataklı bir hastanede 3,3’e ulaşmaktadır. Öncelikle oranların neden böyle bir seyir izlediğini açıklamak mümkün değildir. Yatak sayısı arttıkça yatan hasta sayısının ve yatış süresinin yükselmesi, buna bağlı olarak da işgücüne olan talebin artması beklenir. Fakat, Kadro Dağılım Yönetmeliğinde hastane büyüklüklerine göre tahsis edilen personel sayıları oran açısından incelendiğinde bu kuralın işlemediği  ortaya çıkmaktadır (19).
Kadro Kıstas Yönetmeliği ise yatak, poliklinik, cihaz, laboratuar tetkik ve araç sayıları gibi çeşitli kıstaslardan hareketle kadrolama yöntemini getirmiştir. Böylelikle önceki yönetmeliğe göre, nispeten daha tutarlı ve nasıl hareket edildiğini açıklama olanağı bulunan bir usul izlenmiştir. Fakat burada da temel sorun sözü edilen kıstasların sağlıklı bir kadrolama için yetersiz kalışıdır. Örneğin yönetmeliğe göre her hastanede her 4 yatak için bir hemşirenin tayini öngörülmüştür. Böylelikle sözgelişi 400 yataklı her hastaneye 100’er hemşirenin tayini söz konusudur. Oysa, 400 yatak kapasiteli olmalarına rağmen çeşitli il merkezlerindeki hastanelerin işyükleri kendi aralarında 3-4 kat farklılaşabilmektedir. İşyükünün bu ölçüde değişebildiği ortamlarda sabit sayıda personel tayininin gerçekçi olamayacağı  açıktır. Zaten hastanelerin fiili kadroları bu görüşü doğrular niteliktedir. Yönetmelikteki kıstaslar işyükünü dikkate almadığından bu tür bir hesaplama her zaman tartışılabilir olacaktır (19).
Sözü edilen yönetmeliklerin diğer önemli sorunları olarak, işyükünün bir bileşeni olan hasta karmasının (patient mix) ve işyükleme yöntemlerinin (work asssigment methods) dikkate alınmamış olması ile kadroların oluşturulmasında bir iş analizinin yapılmamış olması söylenebilir. Hasta tedavisi açısından hastanenin işyükünü belirleyen iki faktör, hasta sayısı ve hasta karmasıdır. Hasta karması, yürütülen teşhis ve tedavi faaliyetleri bakımından gerektirdikleri işyüküne göre hastaların sınıflandırılmasını ifade eder (22).
Bu yönetmelikler, toplam personel ihtiyacını ve eğitim kurumlarında yetiştirilmesi gereken personel sayısını saptamak açısından ilk planlama dönemlerinde yararlı olmuşsa da, mikro düzeyde tek tek sağlık kurumlarının kadro ihtiyacını belirlemek açısından yetersiz kalmıştır (Seçim 1988). Yukarıda da ifade edildiği üzere mevcut kadrolama yönteminin başlıca üç sorunu bulunmaktadır. Bunlardan birincisi hastaneden hastaneye, hastane içinde de servisten servise değişen işyükünün dikkate alınmamış olmasıdır. İkincisi hizmetin yürütülüş biçiminin, literatürdeki ifadesiyle iş dizaynının ihmal edilmesi ve üçüncüsü de gerçekçi bir iş analizine dayanılmıyor olmasıdır. Bugün gelinen noktada ise, hastanelerde personel ihtiyacına cevap verebilecek bir kadrolama yönteminin öncelikle işyükünü dikkate alan bir yöntem olması gerektiği yaygın bir şekilde kabul edilmektedir (12,20). 
İşyükü analizinde hastanede ya da hastanenin bir ünitesinde hizmet üretimini gerçekleştirebilmek için gerekli işgücü miktarı adam/saat cinsinden tespit edilir. Hastanede işyükü analizinde önemli bir safha, yürütülen hizmetlerle ilgili standart zamanların tespitidir. Standart zamanların tespitinde geçmiş tecrübelerden, teknolojik bilgilerden ve iş ölçümü tekniklerinden yararlanılabilir. Hastanenin kendi koşullarına uygun ve nesnel bir tespit için genellikle iş ölçüm tekniklerine başvurulmaktadır (18). İş ölçümü, nitelikli bir çalışanın, belirli bir işi, standart bir çalışma hızıyla (performansla) yapması için gereken zamanı saptamak amacıyla geliştirilmiş tekniklerin uygulanmasıdır (1). Bu teknikte her görevin tamamlanma süresi (standart zaman) belirlenerek, tahmin edilen işyüküne göre ne kadar personele ihtiyaç duyulacağı saptanır (21). 
Bu araştırmanın amacı; Ankara ilindeki bir eğitim hastanesinin; etkili ve verimli sağlık hizmeti sunabilmesi için gerekli olan insangücü planlamasına katkıda bulunmak amacıyla genel cerrahi ve iç hastalıkları kliniklerinde işyükü analizine dayalı hemşire ihtiyacını ortaya koymaktır.   
2. MATERYAL VE METOD 
Araştırmanın yapıldığı hastane üçüncü basamak düzeyinde sağlık hizmeti sunan 1000 yataklı bir eğitim hastanesidir. Yıllık % 85-90 kapasite ile çalışmaktadır. Hastanenin iş yoğunluğu ve yatak sayısının büyük bir kısmı genel cerrahi ve iç hastalıkları kliniklerine aittir. Genel cerrahi 115, iç hastalıkları 44 yatağa sahiptir. Hastanede 580 hemşire görev yapmaktadır. Hemşire personelin %10’u (n=58) genel cerrahi, %4’ü (n=22) iç hastalıkları kliniğinde çalışmaktadır. 

Bu çalışmada bu birimlerin hemşirelik faaliyetleri açısından işyükünü belirlemek ve gerekli hemşire sayısına karar vermek için zaman etüdü yöntemi kullanılmış ve gözlem tekniğinden yararlanılmıştır. Çalışma, üç aşamalı kesitsel bir çalışmaya dayandırılmıştır. Birinci aşamada hemşirelik faaliyetlerinin nelerden oluştuğunu tespit etmek amacıyla iki klinikten de daha önce araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olan hemşirelik faaliyetleri listesini incelemeleri, hazırlanan bu listeleri kendi kliniklerine uyarlamaları ve varsa ilave faaliyetleri belirtmeleri istenmiştir. Sonuçta genel cerrahide 102 ve iç hastalıkları kliniğinde 137 farklı hemşirelik faaliyetinin yapıldığı tespit edilmiş ve bu alt (tali) faaliyetler dört ana grup altında toplanmıştır. Bu dört ana hemşirelik faaliyeti şunlardan oluşmaktadır. (1) Doğrudan hasta bakım faaliyetleri; bireysel hijyen gereksinmelerini karşılama, hareket gereksinimini karşılama, ilaçların uygulanması, solunum gereksiniminin karşılanması, tanı ve tedavi işlemlerinin yapılması, iletişim gereksinimin karşılanması, beslenme gereksiniminin karşılanması, hasta eğitimi, boşaltım gereksinmelerini karşılama. (2) Dolaylı hasta bakım faaliyetleri; ilaç uygulamalarına hazırlık faaliyetleri, hasta ile ilgili  kayıtların tutulması, hasta bakımı ile ilgili iletişim. (3) Servis ile ilgili faaliyetler;  hastalara ilişkin hemşire bakımı dışı kayıtların tutulması, tetkik istek ve sonuçlarının kaydedilmesi, klinik hizmetleri ile ilgili idari iletişim, ilaç ve sağlık malzeme ihtiyaçlarının karşılanması, klinik ortamın genel temizlik ve düzeni, yönetim-idari işler- planlama faaliyetleri, sterilizasyona ilişkin uygulamalar, hasta nakli, eğitim faaliyeti. (4) Kişisel faaliyetler; üniforma giyinme, şahsi temizlik, ziyaretçi kabulü vb. hemşirelik faaliyetleri. 

Çalışmanın ikinci aşamasında birinci aşamada tespit edilen hemşire faaliyetlerinin oluş sıklığı incelenmiştir. Ancak, her iki klinikte de faaliyetlerin oluş sıklığı belirlenirken tüm hemşireler gözlenmeyip, %50’si gözlenebilmiştir. Buna göre; genel cerrahi kliniğinde 58 hemşireden 29’u, iç hastalıkları kliniğinde 22 hemşireden 11’i haftanın tüm günlerini kapsayacak şekilde iki hafta süreyle gözlenmiştir. Hemşirelerin gözlemden etkilenmemesi için (Hawthorne etkisi) gözlemler araştırmacılar yerine servis sorumlu hemşireleri ve onların seçtiği kişiler tarafından yapılmıştır. Gözlem için genel cerrahi kliniğinde 3 kişi görevlendirilirken, iç hastalıkları kliniğinde gözlenecek hemşire sayısı daha az olduğu için 2 kişi görevlendirilmiştir. Gözlem yapan kişilere gözlem anında dikkat etmeleri gereken konular hakkında araştırmacılar tarafından bilgi verilmiştir. Sonuçta, hemşire faaliyetlerinin sıklığının tespit edilmesine yönelik olarak yapılan ikinci gözlem aşaması 28 Ocak 2004 ile 14 Mart 2004 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Hemşire işyükü haftanın farklı günlerine göre değişkenlik gösterebileceği için çalışmada gözlemlerin haftanın tüm günlerini kapsayacak şekilde yapılmasına dikkat edilmiştir. Ayrıca gözlemlerin her 15 dakikada bir yapılmasına ve bir sonraki günün gözlem başlama saatinin 5 dakika kaydırılarak gerçekleştirilmesine dikkat edilmiştir. 
Çalışmanın üçüncü aşaması ise; 17 Mayıs 2004 ile 15 Haziran 2004 tarihlerini kapsamış olup birinci aşamada tespit edilen faaliyetlerin ortalama ne kadar sürdüğü ölçümlenmiştir. Yani her bir faaliyetin ortalama süresi gözlenmiştir. Bu aşamadaki gözlemler de ikinci aşamadaki kişiler tarafından yapılmış ve ölçümlerin yapılmasında kronometreden yararlanılmıştır. Her bir hemşirelik faaliyeti için yapılan ölçümde kronometrede okunan zamanlar zaman etüdü formlarına “gözlenen zaman” olarak kaydedilmiştir. Gözlemlerden elde edilen veriler, Microsoft Office Excel paket programları kullanılarak her bir hemşirelik faaliyetine ilişkin gözlenen değerlerin ortalaması hesaplanmıştır. Personelin gözlemden rahatsız olmaması için çalışmanın amacı ve her zamanki hızlarında çalışmalarının gerektiği konusunda gereken açıklamalar yapılmıştır. 
Hemşirelik faaliyetleri işyükünü hesaplamak için; öncelikle her bir hemşirelik faaliyetinin ortalama süresi belirlenmiştir. Ancak, bazı hemşirelik faaliyetlerinin yıl içerisindeki oluş sıklığı düşük olduğundan gözlenememiştir. Gözlenemeyen hemşirelik faaliyetlerinin işyükü hesaplamalarında dikkate alınmaması ise toplam işyükünün eksik hesaplanmasına neden olacağı için bu faaliyetin diğer klinikte de gözlenip gözlenmediğine bakılmıştır. Eğer diğer klinik de  gözlenmişse bu değerlerin bu klinik için de geçerli olduğu kabul edilmiştir. Şayet bu faaliyet iki klinikte de gözlenmemiş ise klinik sorumlusu hemşirelerinin görüşlerine başvurularak söz konusu faaliyetin ortalama süresi belirlenmiştir. 
Son olarak faaliyetlere ilişkin ortalama süreler belirlendikten sonra her bir hemşirelik faaliyetinin yıllık işyükünü hesaplamak için; söz konusu faaliyetin ortalama süresi o faaliyetin yıllık oluş sayısıyla çarpılmıştır. Böylece dinlenme payı öncesi işyükü elde edilmiştir. Ancak, personelin dinlenmeden aralıksız bir şekilde çalışması söz konusu olmayacağı için hesaplanan işyüküne literatürde önerilen %10 dinlenme payı (%6 kişisel gereksinim, %4 yorgunluk için) ilave edilmiştir. Toplam işyükünün personel ihtiyacına dönüştürülmesi için ise hemşirelerin teorik çalışma süresi hesaplanmıştır. Bir hemşirenin yıllık çalışma süresi hesaplanırken günlük 8 saatlik yasal çalışma süresi esas alınmıştır. Böylece bir hemşire için yıllık teorik çalışma süresi 2.112 saat (8 saat*22 gün*12 ay) olarak hesaplanmıştır. Daha sonra hesaplanan teorik çalışma süresinden personelin 2003 yılı içerisindeki izinli ve raporlu olduğu günler çıkarılarak hemşire başına yıllık fiili çalışma süresine ulaşılmıştır. Bulunan değer toplam işyüküne bölünerek o klinik için gerekli hemşire sayısı bulunmuştur. 
3. BULGULAR 
Bu bölümde, genel cerrahi ve iç hastalıkları kliniklerindeki çalışan hemşirelerin yaptıkları faaliyetlerin sıklığını belirlemek için yapılan 14 günlük gözlem sonuçları (Çizelge 1), genel cerrahi ve iç hastalıkları kliniğindeki hemşirelik faaliyetlerine ilişkin toplam işyükü (Çizelge 2 ve Çizelge 3) ve bu iki klinik için gerekli hemşire ihtiyacına ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Çizelge 1. Yapılan Gözlemlerin Kliniklere  ve Hemşirelik Faaliyetlerine Göre Dağılımı
	 
	Genel Cerrahi Kliniği 
	İç Hastalıkları Kliniği

	Gözlenen Hemşire Faaliyetleri
	Gözlem sonucu tespit edilen faaliyet sayısı
	Gözlenen 29 hemşirenin 14 günlük gözlem aralığındaki faaliyet 
sıklığı 
	Gözlem sonucu tespit edilen faaliyet sayısı
	Gözlenen 11 hemşirenin 14 günlük gözlem aralığındaki faaliyet 
sıklığı 

	Doğrudan hasta bakım faaliyetleri 
	36
	5,960
	73
	2,372

	Dolaylı hasta bakım faaliyetleri 
	17
	2.,67
	18
	1,135

	Servisle ilgili faaliyetler
	38
	2,685
	39
	1,126

	Kişisel faaliyetler
	11
	1,932
	7
	642

	Toplam
	102
	12,944
	137
	5,276


Çizelge 1’de hemşire faaliyetlerinin oluş sıklığını belirlemek için yapılan ikinci gözlem aşamasına ilişkin sonuçlar yer almaktadır. Buna göre; 14 gün boyunca toplam 18,220 kez gözlem yapılmıştır. Çizelgeden görüldüğü üzere; 28 Ocak- 10 Şubat 2004 arası genel cerrahi kliniğinde 102 farklı hemşirelik faaliyeti 12944 kez, 1 Mart-14 Mart 2004 tarihleri arasında iç hastalıkları kliniğinde 137 farklı hemşirelik faaliyeti 5276 kez gözlenmiştir. Her iki klinikte de beklendiği gibi doğrudan hasta bakım faaliyetlerinin oluş sıklığı diğer faaliyetlerden fazla bulunmuştur.
Çizelge 2. Genel Cerrahi Kliniğindeki Hemşirelik Faaliyetlerine İlişkin İşyükü
	 
	Genel Cerrahi Kliniği

	Gözlenen Hemşire Faaliyetleri
	Toplam 58 hemşirenin 14 günlük gözlem aralığındaki olası faaliyet 
sıklığı 
	Toplam 58 hemşirenin yıllık olası 
faaliyet sıklığı
	Gözlem 
sayısı
	Ortalama 
faaliyet süresi (saniye)
	Faaliyetlere ilişkin yıllık toplam işyükü (saniye)
	Dinlenme payı (%10)
	Yıllık Toplam işyükü  (saat)

	Doğrudan hasta bakım faaliyetleri 
	11.920
	311.123
	397
	498.14
	10,645,2801.08
	10,645,280.11
	32,527

	Dolaylı hasta bakım faaliyetleri 
	4.733
	123.542
	164
	359.68
	52,653,540.01
	5,265,354.00
	16,089

	Servisle ilgili faaliyetler
	5.371
	140.182
	372
	287.98
	38,614,362.57
	3,861,436.26
	11,799

	Kişisel faaliyetler
	3.864
	100.850
	11
	894.55
	120,627,163.44
	12,062,716.34
	36,858

	Toplam
	25,889
	675,698
	944
	510.09
	318,347,867.11
	31,834,786.71
	97,273


Çizelge 2’de genel cerrahi ünitesindeki hemşirelik faaliyetlerinin toplam işyükü hesaplanmıştır. Bunun için öncelikle Çizelge 1’de yer alan 29 hemşirenin 14 gün boyunca yaptığı faaliyetler genel cerrahi kliniğinde çalışan toplam 58 hemşirenin 14 günlük çalışma süresi içerisinde yapması olası olan faaliyetlere dönüştürülmüştür. 29 hemşirenin 14 gün boyunca yaptığı toplam faaliyet sayısı 29’a bölünerek 1 hemşirenin 14 gün boyunca yapması olası faaliyet sayısına ulaşılmıştır (12944/11=446). Hemşire başı bulunan faaliyet sayısı (446) toplam hemşire sayısı olan 58 ile çarpılarak (446*58) genel cerrahideki tüm hemşirelerin 14 gün boyunca yaptıkları faaliyetlerin sıklığı belirlenmiş ve 25,889 olduğu görülmüştür. Daha sonra 14 günlük dönem için bulunan hemşirelik faaliyetleri sayısı, yıllık oluş sıklığının ortaya konulması açısından 26.1 ile çarpılmış ve gözlem yapılan dönem içerisinde genel cerrahi kliniğinde 102 farklı hemşirelik faaliyetinin toplam yıllık oluş sıklığının 675,698 olduğu hesaplanmıştır. Son olarak hesaplanan bu yıllık olası faaliyet sayıları her bir faaliyete ilişkin ortalama sürelerle çarpılarak dinlenme payı öncesi saniye cinsinden toplam işyüküne ulaşılmıştır. Ancak, araştırmanın ikinci aşamasında rastlanan 102 farklı hemşirelik faaliyetinden 5’i üçüncü aşamada gözlemlenmediğinden bu faaliyetler için diğer kliniklerdeki aynı faaliyetin gözlem sonuçlarından yararlanılmıştır. Sonuçta; gözlem yapılan dönem içerisinde genel cerrahi kliniği için 102 farklı hemşirelik faaliyetinin toplam yıllık oluş sıklığının 675,698 olduğu ve bu faaliyetlere ilişkin toplam işyükünün ise 97,273 saat olarak gerçekleştiği bulunmuştur. 

Çizelge 3. İç Hastalıkları Kliniğindeki Hemşirelik Faaliyetlerine İlişkin İşyükü
	
	İç Hastalıkları Kliniği

	Gözlenen 
hemşire faaliyetleri
	Toplam 22 hemşirenin 14 günlük gözlem aralığındaki olası faaliyet 
sıklığı 
	Toplam 22 hemşirenin yıllık olası 
faaliyet sıklığı
	Gözlem 
sayısı
	Ortalama 
faaliyet süresi (saniye)
	Faaliyetlere ilişkin yıllık toplam işyükü (saniye)
	Dinlenme payı (%10)
	Yıllık Toplam işyükü  (saat)

	Doğrudan hasta bakım faaliyetleri 
	4,743
	123,798
	646
	527.44
	59,743,282.10
	5,974,328.21
	18,255

	Dolaylı hasta bakım faaliyetleri 
	2,270
	59,257
	168
	539.54
	49,338,881.46
	4,933,888.15
	15,076

	Servisle ilgili faaliyetler
	2,253
	58,798
	367
	651.01
	36,904,741.24
	3,690,474.12
	11,276

	Kişisel faaliyetler
	1,285
	33,533
	23
	673.64
	24,582,650.40
	2,458,265.04
	7,511

	Toplam
	10,551
	275,386
	1.204
	597.91
	170,569,555.20
	17,056,955.52
	52,118


Çizelge 3’de iç hastalıkları kliniğindeki hemşirelik faaliyetlerinin toplam işyükü hesaplanmıştır. İç hastalıkları kliniğine ait 137 farklı hemşirelik faaliyetine ilişkin toplam işyüküne ulaşmak için; Çizelge 1’deki 11 hemşirenin 14 günlük içerisinde yaptıkları faaliyetlerin sayısından (5,276) 22 hemşirenin faaliyet sayısına ulaşılmıştır. Bunun için önce hemşire başı faaliyet sıklığı (5,276/11=480) bulunmuş ve bu değer 22 ile çarpılarak iç hastalıkları kliniğinde çalışan tüm hemşirelerin 14 gün içerisindeki faaliyet sıklığının 10,551 olduğu belirlenmiştir. Ancak 14 günlük dönem için bulunan hemşirelik faaliyetleri sayısı (10,551), yıllık oluş sıklığının ortaya konulması açısından 26.1 ile çarpılmıştır. Hemşirelerin yıllık olası faaliyetleri ortalama süreleri ile çarpılarak dinlenme payı öncesi saniye cinsinden toplam işyüküne ulaşılmıştır. Bu rakama %10 dinlenme payının ilave edilmesiyle ise saat cinsinden toplam işyükü hesaplanmıştır. Ancak, araştırmanın ikinci aşamasında rastlanan 137 farklı hemşirelik faaliyetinden 26’sı üçüncü aşamada gözlemlenmemiştir. Ortalama süreleri gözlenmemiş olan bu faaliyetler için diğer kliniklerdeki aynı faaliyetin gözlem sonuçlarından yararlanılmıştır. Sonuçta; gözlem yapılan dönem içerisinde İç hastalıkları kliniği için 137 farklı hemşirelik faaliyetinin toplam yıllık oluş sıklığının 275,386 olduğu ve bu faaliyetlere ilişkin toplam işyükünün ise 52,118 saat olarak gerçekleştiği bulunmuştur. 
Çizelge 4. Genel Cerrahi ve İç Hastalıkları Klinikleri İçin Toplam Hemşire İhtiyacı
	 
	Yıllık Toplam işyükü  (saat)
	Kişi başı yıllık teorik çalışma süresi (saat)
	Kişi başı ortalama devamsızlık (izin ve istirahat) (saat)
	Kişi başı yıllık fiili çalışma süresi (saat)
	Gerekli hemşire sayısı
	Mevcut hemşire sayısı
	Hemşire ihtiyacı

	Genel Cerrahi Kliniği
	97273
	2112
	324
	1788
	54,4
	58
	3,6

	İç Hastalıkları Kliniği 
	52118
	2112
	288
	1824
	28,6
	22
	-6,6


Çizelge 4’te genel cerrahi ve iç hastalıkları klinikleri için toplam hemşire ihtiyacı yer hesaplanmıştır. Kliniklerin hemşire ihtiyacını belirlemek için önce bir hemşirenin yıllık teorik çalışma süresi hesaplanmış ve günlük 8 saatlik yasal çalışma süresi esas alınmıştır. Böylece bir hemşire için yıllık çalışma süresi 2,112 saat (8 saat x 22 gün x 12 ay) olarak bulunmuştur. Ancak hesaplanan hemşire başı yıllık teorik çalışma süresi izin ve rapor gibi devamsızlıkları içermediğinden Hastane Personel Müdürlüğü kayıtlarına başvurularak genel cerrahi ve iç hastalıkları kliniklerinde çalışan tüm hemşirelerin 2003 yılı içerisindeki izinli ve raporlu olduğu günler belirlenmiştir. Buna göre; genel cerrahi kliniğindeki 58 hemşirenin ortalama izin ve devamsızlık süresinin 324 saat, iç hastalıkları kliniğindeki 22 hemşirenin ortalama izin ve devamsızlığının 288 saat olduğu bulunmuştur. Devamsızlık süresi kişi başına yıllık teorik çalışma süresinden çıkarılarak kişi başı yıllık fiili çalışma süresine ulaşılmıştır. Kişi başı yıllık fiili çalışma süresi genel cerrahi için 1,788 saat, iç hastalıkları için 1,824 saat olarak bulunmuştur. Kişi başı yıllık fiili çalışma süresi kliniklerin toplam işyüküne bölünerek o klinik için gerekli hemşire sayısı belirlenmiştir. Hesaplanan hemşire sayısı o klinikteki mevcut hemşire sayısından çıkarılarak hemşire ihtiyacına karar verilmiştir. Bu çerçevede, genel cerrahi kliniği için gerekli hemşire sayısının 54,4≈55, buna karşın mevcut hemşire sayısının 58 olduğu ve mevcut işyükü esas alındığında 3 hemşirenin fazla olduğu, iç hastalıkları için ise gerekli hemşire sayısının 28,6≈29, buna karşın mevcut hemşire sayısının 22 olduğu ve mevcut işyükü esas alındığında 7 hemşireye daha ihtiyaç olduğu hesaplanmıştır. 

4. SONUÇ VE ÖNERİLER 
Sağlık sektörüne ayrılan kaynakların yarısı hastanelerde kullanıldığından sağlık sisteminin etkili ve verimli olmasında hastanelerin rolü önem arz etmektedir. Sağlık sektörünün özelliğinden dolayı, hastaneler toplam gelirini artırmak ve rekabet ortamında varlığını sürdürebilmek için, hemen her fırsatta birim hizmet fiyatlarını yükseltmek yerine daha çok hizmet maliyetlerini düşürmek zorundadırlar.

Yüksek derecede eğitilmiş personel ve modern tıp biliminin tekniklerini kullanan hastane örgütlerinin amaçlarını gerçekleştirebilmesi için; başta personel olmak üzere, alet ve ekipman gibi mevcut kaynaklarını verimli bir şekilde kullanması gerekir (3, 24). Özellikle bu kaynaklar arasında insan kaynakları hem fiziksel hem de düşünsel olarak örgüt faaliyetlerine katıldığından örgüt amaçları doğrultusunda kullanılabilmesi için üzerine yoğunlaşılması gereken temel üretim unsurudur (25). Önemli gider kalemlerinden biri olan personel giderleri, hastane verimliliğini etkileyen unsurların başında geldiği için işgücünün miktar ve niteliğinin belirlenmesi faaliyeti önemlidir (13). Oysa bugün başta kamu hastanelerinde olmak üzere Türkiye’de kadrolamada nesnelliği sağlayacak, böylece verimliliğin arttırılmasına katkıda bulunacak bir yöntemden söz etmek mümkün değildir. Başta Sağlık Bakanlığına bağlı hastaneler olmak üzere tüm kamu hastanelerinde istihdam edilecek personel ve bunların sayıları 1974 yılında yayınlanan Kadro Dağılım ve 1979 yılında yayınlanan Kadro Kıstas Yönetmeliğine göre yapılmaktadır (19). Ancak gerek Sağlık Bakanlığı gerekse diğer hastaneler açısından verimlilik ve performans esaslı bir kadrolama yönteminin mevcut olmadığı göze çarpmaktadır. 
Burada hem Sağlık Bakanlığı hem de diğer kamu kurumları açısından temel sorun kadrolama çalışmalarındaki mevcut kıstasların sağlıklı bir kadrolama için yetersiz oluşu ve sözgelişi aynı yatak kapasitesine, fakat farklı kapasite kullanım oranlarına sahip hastanelere işyükü dikkate alınmadan aynı sayıda personel tahsis edilmesidir. 

Hastane yönetiminin esas fonksiyonu, kaliteli sağlık hizmetlerini en düşük maliyetle sunmak olduğundan mevcut insangücü kaynaklarının verimli şekilde kullanılmasını sağlayacak denetim ve değerlendirme araçlarına gerek vardır (4). İş ölçümü sözü edilen bu bilgi ve tekniklerden biri olmakla birlikte (5), hastane organizasyonlarında bu bilgi ve tekniklerin öneminin henüz kavranmadığı, özellikle ileri düzeyde uzmanlaşmış personel istihdam etmesi bakımından diğer hastanelere göre işletilmesi oldukça pahalı olan eğitim hastanelerinde iş ölçümüne dayalı işyükü ve insangücü değerlendirmelerinin yapılmadığı görülmektedir (9,24). 

Hastanelerde, etkin bir denetimin yapılabilmesi amacıyla kullanılabilecek araçlardan biri iş ölçümü teknikleridir. Hastanelerde yürütülen tıbbî bakım hizmetlerini ve toplam maliyetlerde önemli bir yer kapsayan personel maliyetlerinin artmasıyla orantılı olarak iş ölçümü tekniklerinin kullanımı da önem kazanmaktadır (5). İş ölçümü teknikleri, üretim, plânlama ve denetim süreçlerinin etkin bir şekilde yapılmasını sağlayabilecek bilgiler sunmaktadırlar (17). İş ölçümü tekniklerinden biri olan zaman etütleri yoluyla, işyükünün belirlenmesi, yapılan üretim ve kullanılan işgücü arasında tarafsız bir ilişki kurulabilmesi ve bir işin yapılması için gereken zamanlara ulaşılabilmesi olanaklı olmaktadır. Böylece elde edilen bu bilgiler, yönetim tarafından, etkililik ve verimlilik düzeyinin belirlenmesi amacıyla kullanılabilecektir (5). 

Bazı çalışmalar mükemmel işyükü ölçümüne ulaşmanın mümkün olmadığını ve bu yöndeki sistemlerin hemşire kadrolama çalışmalarını zorlayıcı olamayacağını, sadece bu tür çalışmaları kolaylaştırıcı olabileceğini öne sürmektedir (23). Hemşire işyükü, kadrolama amacıyla hemşire faaliyetlerinin sayısallaştırılmasına yönelik bir metodtur ve hemşire işyükünü hemşirelerin yaptığı işin hacmi ve düzeyi şeklinde geniş bir perspektif şeklinde ele alır (2,8). Hemşire işyükü tanımlanmış bir zaman periyodunda yapılması zorunlu faaliyetler için gerekli toplam hemşire zamanıdır (15). Hemşire işyükü teşhis ve klinik durumdan çok fazlasından etkilenir. Hemşirenin iş yoğunluğu hemşirenin yaşı, becerisi, deneyim ve eğitimi gibi özellikleri ile ekibin karmaşıklığı ve iş çevresi gibi birçok faktörden etkilenir (16). 
Hemşire işyükünün ölçümü, gerek hemşirelik faaliyetlerine ilişkin kaynakların dağıtımında gerekse hemşire kaynağının müşterilere dağıtımında rasyonel karar verilmesine imkan verecek geniş bir veri sağlanmasını amaçlayan karmaşık bir süreçtir. Müşterilerin sayısı, demografik özellikleri, personel özelliklerinin karması, yandaş hastalıkların ve işgöremezliğin varlığı, kendi kendine bakım motivasyonu, aile desteği, vaka karması, tedavi rejimi, başvuru biçimi ve müşteri devri gibi faktörlerin tümü hemşire işyükünü etkileyen ölçütler olarak tanımlanmıştır (2,8,23)
Ankara ilindeki bir eğitim hastanesinin genel cerrahi ve iç hastalıkları klinikleri için mevcut işyükü dikkate alındığında gerekli hemşire sayısının belirlenerek fazla ya da eksik personel istihdamının olup olmadığının ortaya konulması amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre; mevcut işyüküne göre genel cerrahi kliniğinde 3 hemşire fazla olmasına karşın, iç hastalıklarında 7 hemşireye daha ihtiyaç vardır. İç hastalıklarındaki hemşire açığının kapatılması için hemen kurum dışından yeni hemşire alımı yoluna gitmeyip, hemşire açığının kurum içinden hemşire fazlalığı olan diğer ünitelerle kapatılması yoluna gidilebilir. Çünkü, bazı ünitelerde hemşireler yoğun işyüküne sahipken, bu çalışmada da görüldüğü gibi diğerleri boş kalabilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin ünitelere sabit olarak dağıtılması yerine, esnek kadrolama düşüncesinden hareketle tüm hemşirelik faaliyetlerinin hemşire hizmetleri müdürlüğü (başhemşirelik) tarafından yürütülmesi faydalı olabilir. Ancak hemşire fazlalığı olan ünitelerin belirlenmesi için bu çalışmanın başta hemşire sayısı çok olan diğer ünitelerde de yapılması gerekir. Ya da hemşirelik faaliyetleri ve işyükü açısından bu çalışmada incelenen kliniklerle benzer özellik gösteren kliniklere bu çalışmada bulunan değerler uygulanarak söz konusu klinikler için de hemşire fazlalığına ya da eksikliğine karar verilebilir. 
Ayrıca, araştırma sonuçlarından görüldüğü gibi, hemşireler zamanlarının önemli bir bölümünü “servis ile ilgili işler” ile “kişisel faaliyetlere” ayırmaktadırlar. Örneğin genel cerrahi kliniğinde toplam işyükünün %38’i (36,858 saat) kişisel faaliyetlerden oluşmaktadır. Arzulanan durum ise “doğrudan hasta bakım” ve “dolaylı hasta bakım” faaliyetlerine daha çok zaman ayırmalarını sağlamaktır. Bu iki temel faaliyet alanının genel cerrahi ve iç hastalıkları klinikleri için sahip olduğu değer ise sırasıyla %50 ve %64’tür. Özellikle daha çok hemşirelik faaliyetleri dışında, başka meslek grupları tarafından yerine getirilebilecek servis ile ilgili bürokratik işlemler profesyonelleşme düzeyi daha düşük olan diğer meslek gruplarına devredilerek hemşirelerin toplam işyükü azaltılabilir. Böylece sınırlı sayıdaki hemşire grubu olması gereken yerde olması gerektiği gibi kullanılarak gerekli hemşire işgücü ihtiyacı azaltılabilir. 
Bu çalışmada hemşire faaliyetleri ile ilgili standart zamanlar tespit edilirken hastalık şiddeti, cinsiyet ve yaş gibi toplam işyüküne ve ihtiyaç duyulan personel sayısına etki eden hasta vaka karması dikkate alınmamıştır. Araştırma ile ilgili bir diğer kısıtlılık da; hemşire faaliyetlerinin oluş sıklığının tespit edildiği gözlem periyodunun her üç klinikte de iki haftalık süreyle sınırlı olmasıdır. İki haftalık süre içerisinde tespit edilen hemşire faaliyetleri sıklığı yıl içerisinde gerçek durumu yansıtmayabilir. Araştırma ile ilgili diğer önemli bir sınırlılık ise, stajyer hemşirelerin sürekli yer değiştirmeleri nedeniyle işgücü hesaplamalarında dikkate alınmamış olmasıdır. Ancak bunların hizmet sürecindeki katkılarının yadsınmaması gerektiği söylenebilir. Dolayısıyla sonuçların bu sınırlamalar dikkate alınarak yorumlanması gerekmektedir. Kaldı ki iç hastalıkları kliniklerinin işyüküne göre mevcut hemşire sayısına ilave olarak 7 hemşireye daha ihtiyaç duyulduğu görülmüştür. Buna rağmen hasta bakım hizmetleri yerine getirildiği düşünülürse, ya hasta bakım hizmetlerinin arzu edilen ve olması gereken standartlarda verilmediği düşünülür ya da olması gereken hemşire sayısından daha az hemşire ile standartlara uygun hizmetin stajyer hemşirelerin katkılarıyla verildiği, yani eksik kalan hemşire işgücünün stajyerler ile kapatıldığı düşünülür. Ancak hemşire yetersizliği nedeniyle stajyer hemşirelerin günlük yoğun işyükünün altında bırakılması amaçları dışında kullanılması anlamına gelecektir. Gözlem dönemi süresince edinilen bilgiye göre bu durum stajyer hemşirelerin pratik uygulamalarını geliştirmesi açısından olumlu olmasına karşın, eğitim ve öğretim açısından sakıncalara neden olmaktadır. 
Sonuç olarak, iş ölçümleme sistemleri, bir hastane departmanında iş yükünün karşılanması için ihtiyaç duyulan kaynakların objektif bir şekilde tespit edilmesini sağladığı için (1), iş ölçümüne dayalı yapılacak işyükü analizlerinin ve kadrolama çalışmalarının üretim, planlama ve denetim gibi süreçlerin etkili bir şekilde yerine getirilmesi için yönetime önemli katkılar sunduğu dikkate alınmalıdır (11). Zaman etüdü tekniği kullanılarak, hastanelerde yapılan bir çok faaliyetin standart süreleri hesaplanabilir, faaliyetler için performans kriterleri geliştirilebilir. Ünite bazında ve ünitede yapılan faaliyetler bazında performans değerlendirme ve verimlilik izleme tekniklerine öncelik verilmelidir. Ünite ve hastalık bazında yapılan her işlem için kullanılan malzeme, harcanan personel zamanı (adam/saat miktarı) ve ücreti hesaplanmalı ve bunlar için standartlar oluşturulmalıdır. Tüm girdilerin, sürecin ve çıktıların parasal olarak ifade edilmesi gerekir. Üniteler bazında izlenen verimlilik düzeyi hastanenin toplam verimliliğinin daha doğru tespit edilmesini sağlayacaktır. Kullanılan üretim yöntem ve uygulamaları, işyükü, ekipman ve iş akışı bakımından farklılıklar incelenmeden bir başka hastanede geliştirilen standartların kabul edilmesi uygun bir yaklaşım değildir (7). Bu faktörlerden herhangi biri, bir hastane için geçerli olan standartların başka bir hastane için geçerli olmamasına yol açabilir. Gelecekteki işyükünün belirlenmesi için hizmet verilen nüfusun sağlık hizmetlerini kullanma alışkanlıkları periyodik olarak araştırılmalıdır. 
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