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Dogumhanede Calisan Ebeler icin
Isyiikii Analizine Dayali insangiicii
Planlamasi

Sirin Ozkan', Meltem Saygili?, Gokhan Aba’

0ZET

Amag: Calismanin amac kamu hastanelerinin dogumhane birimleri icin ebe ihtiyacini is yiikiine dayali olarak be-
lirlemektir.

Calisma plani: Bu arastirmada Kocaeli ilinde dogumhane birimi bulunan 7 hastane incelenmistir. Hastanelerin
dogumhane birimlerinde calisan toplam ebe sayisi 72'dir. Anket 72 kisiye ulastirilmis olup ankete cevap veren kisi
sayisi 42'dir (%58). Hastanelerin iirettikleri hizmetlerin 2016 yilina ait verileri kullanilarak 2017 yili igin gerekli ebe
sayisi hesaplanmistir. Verilerin analizinde, DSO tarafindan hazirlanmis olan “Workload Indicators of Staffing Need
(WISN) Automated Tool 2010” programi kullanilmistur.

Bulgular: il genelinde dogumhane ebelerinin hastaneler arasindaki dagilimina bakildiginda A dogumhanesinde
calisan ebelerin igyiikii orani 0,60; B dogumhanesinde 0,66; C dogumhanesinde 2,17; D dogumhanesinde 1,13; E
dogumhanesinde 2,21; F dogumhanesinde 2,05 ve G dogumhanesinde 1,77 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu arastirma ile Kocaeli ilindeki kamu hastanelerindeki dogumhanelerde calisan ebe sayisinin yeterli oldu-
gu, is yiikii oranlarinin 1,08 oldugu saptanmustir. il genelinde belirlenen standartlan karsilamak icin gerekenden
%8 daha fazla dogumhanede calisan ebe oldugu tespit edilmistir. Ayrica il genelindeki hastaneler arasinda ebe is
yiikiiniin dagilimmin dengesiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ebelik, is yiikii, insangiicii planlamasi

WORKFORCE PLANNING BASED ON AN ANALYSIS OF WORKLOAD FOR MIDWIVES WITHIN DELIVERY ROOMS
ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to determine the midwives’ need for delivery room units in public hospitals
based on their workload.

Study Design: Seven hospitals with integral delivery suites in the Kocaeli district were reviewed for this survey.
The total number of midwives working in the delivery suites at these hospitals is 72. The survey was sent to all
72 people, of which 42 (58%) replied. The number of midwives required for 2017 was computed using data on
services provided at the hospitals in 2016. The ‘Workload Indicators of Staffing Need (WISN) Automated Tool 2010’
application created by the WHO was employed to analyse the data.

Results: By investigating the distribution of midwives in delivery rooms across the province, it was found that the
workload ratio of the midwives working in the various delivery rooms were delivery room A = 0.60; B = 0.66; C =
2.17;D=1.13;E=2.21; F=2.05;and G=1.77.

Condlusion: It has been shown through this survey that the number of midwives working in the delivery rooms in
Kocaeli district is adequate; the workload ratio overall is 1,08. There are 8% more delivery room midwives available
than the number needed to meet the standards determined for the entire province. The distribution of workload
was also found from the same data.

Keywords: Midwifery, workload, workforce planning
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lerin etkilerini kontrol altinda tutabilmek icin stratejik

planlama gereklidir. Cogu Ulkede goriilen saglik ca-
hisanlarinin kronik dengesiz dagihmlarinin da nedeni, geg-
miste uygulanan teknokratik planlamalarin etkisiz olmasi
gosterilmektedir (1).

Saghkta insan kaynaklarini etkileyen karmasik faktor-

Saglik insanglicl planlamasinda, egitim ve saglk otorite-
lerinden, hangi nitelikte ve ne sayida calisana ihtiya¢ du-
yuldugu, bu personelin dagilimi ve gorevleri konusunda
kararlar almalari beklenmektedir. Yetersiz planlama veya
plansizlik, saglik hizmetlerinin, isleyisini ciddi olarak boz-
makta, maliyeti arttirmakta, kaynaklarin dengesiz dagil-
mina neden olmaktadir. Bunlarin sonucunda toplumun
ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte
saglik hizmeti almasi giiclesmektedir (2).

Saglik insangticti planlamasinin temel amaci dogru sayida,
dogru yerde, dogru zamanda, dogru becerilere sahip, dog-
ru motivasyon ve tutumlari ile dogru maliyetle, dogru isi
yapma idealine ulasiimasini saglamaktir. Gelecekte olmasi
ongorilen personel verimliligi ve gerekli mali kaynaklar
dikkate alinarak tahminlerde bulunulur (3). insangiic plan-
lamasinda, saglik calisanlarinin yeni Ustlendigi ve yapmaya
devam ettigi isleri g6z 6niinde bulundurmalidir (4).

Saglk insangiicii kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1950'lerden itibaren saglik sisteminin 6nem-
li bir "kose tasi” olarak tanimlanmis, planlama, yetistirme
ve yonetme (istihdam) olarak 3 ana bilesen belirlenmistir.
is yukiine dayal personel ihtiyaci belirlenmesi yéntemi
(Workload Indicators of Staffing Need (WISN) saglik cali-
sanlarinin is yiklini ve her is ylki bileseni icin gerekli olan
aktivite stresinin belirlenmesi ilkesine dayanir. Bu ydontem,
1984 yilinda Peter J. Shipp tarafindan stratejik insan kay-
naklari planlamasinda personel projeksiyonlarinda kullan-
mak Uzere basit ve hizli bir yontem olarak gelistirilmistir (5).
1998 yilinda ise DSO tarafindan saglik insangticii planlama-
sinda kullanilmak tzere bir kilavuz yaymlanmistir (6). S6z
konusu kullanim kilavuzu daha ¢ok saglik bakanliklari icin
planlamada yardimci olmak tizere hazirlanmistir. O giinden
bugtine kadar saglik hizmetlerinde ve yonetiminde bircok
degisim gerceklesmistir. Son olarak 2010 yilinda DSO tara-
findan hazirlanan rehberde yontem yerellesmenin yaygin
oldugu saglik sistemine sahip Ulkelerde de kullaniimak tize-
re gozden gecirilip yeniden diizenlenmistir. Son hali saglik
sisteminde bircok asamasinda calisan saglik yoneticilerinin
kullanabilecegi sekilde gelistirilmistir (7).

DSO ve UNICEF, Ana-Cocuk Saghgi ve Temel Saglk
Hizmetlerinin basari ile yuritilmesinde “ebelik mesleginin

glclendirilmesi” lizerinde vurgu yapmakta ve 21.Ylizyilda
Herkes icin Saglik Hedeflerinden ticiinciisii olan “Yasama
Saglikli Baslanmasi Hedefi"nin gerceklestiriimesinde ebelik
mesleginin dnemine dikkat ¢ekmektedir (8). Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu'na gore ebe; her lilkede ebelik egi-
timini basariyla tamamladiktan sonra kendine yasal olarak
calisma onay:i verilen, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doénemlerinde annelere gerekli izlemi yapan, bakim veren
ve dnerilerde bulunan, kendi sorumlulugundaki dogumlar
yaptiran, yenidogana ve bebege bakim verebilme yetene-
gine sahip olan saglk profesyonelidir (9).

Saglik insan kaynaklarinin sayisal yeterliliginin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde etkisini incelemeye yonelik
117 tlkeyi kapsayan ve DSO verileri kullanilarak yapilan
bir calismada saglik insan kaynaklarinin anne 6lim orani,
yeni dogan 6liim orani ve bes yas alti 6lim oranlarina et-
kisi incelenmistir. Saglikta insan kaynaklari yogunlugunun
anne Olim orani, yeni dogan 6lim orani ve bes yas alti
olum oranlarini 6nemli dlguide etkiledigi gozlemlenmis-
tir. lyi yetismis ve yeterli sayidaki saglik personelinin risk
altindaki annelerde meydana gelebilecek hastaliklari tes-
pit etmede daha iyi olabilecegi, anne ve bebek 6liimleri-
nin azaltilmasi icin saglk insan kaynaklari yatirimlarinin
arttirilmasi onerilmistir (10). Benzer sekilde Giircistan'da
yapilan ulusal asilama programinda disik asilama orani
nedenleri olarak yetersiz finansman, disuk kaliteli asilar,
yetersiz asi uygulamalari, zayif saghk hizmetleri sistemi ile
birlikte en 6nemli neden olarak insan kaynaklarindaki ye-
tersizlikler gosterilmistir (11).

Ebelik hizmeti veren saglik calisanlarinin dogumhaneler
icin is yukleri, yillik hasta hacimleri, vaka karisimlari ve ca-
lisanlar ele alinarak yapilacak kurumlar arasi karsilastirma-
lar ya da hasta sayilarinin ve onlarlailiskili is ylklerinin de-
vamli gozlenmesi ve gozlem sayilari ile calisanlarin beceri
seviyelerinin karsilastirilmasi ile belirlenebilir (12).

Ebelerin dogumhanelerde, hasta giivenligi ilkeleri dogrul-
tusunda, anne ve bebegin saghgini riske atmadan dogum
eylemine yardimci olmalari, dogum sonrasi gelisebilecek
acil durumlara uygun sekilde miidahale edebilmeleri ve
bitin dogum eylemi siirecinde, kaliteli ve eksiksiz hizmet
vermelerinin uygun ¢alisma kosullari ve zorlayici olmayan
is yukleri ile baglantili oldugu bilinmektedir. Bu arastirma
ile hastanelerinin dogumhane birimleri icin ebe ihtiyacini
is yikine dayali olarak belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem

Arastirmanin amaci

Bu calismada, Kocaeli ilinde Saglik Bakanligina bagh has-
tanelerin dogumhane birimlerinde calisan ebe ihtiyacinin
is yukine dayali olarak belirlenmesi amacglanmistir.
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Arastirma sorulari

Kocaeli ilindeki kamu hastanelerinin dogumhane birimle-
rinde ebe ihtiyaci var midir? il genelindeki hastaneler ara-
sinda ebe is yiki dagihmi dengeli midir?

Arastirmanin yapildigi yer ve 6zellikleri

Kocaeli ilindeki Saghk Bakanligina bagh toplam hastane
sayisi dokuz olup bunlarin yedi tanesinde dogumhane
bulunmaktadir. Arastirma bu yedi hastanede bulunan do-
gumhanelerde gerceklestirilmistir. Hastanelerin Urettikleri
hizmetlerin 2016 yilina ait verileri kullanilarak 2017 yiliigin
gerekli ebe sayisi hesaplanmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismanin evrenini, Kocaeli ilindeki Saglk Bakanligi'na
bagli tim hastanelerin dogumhanelerinde calisan ebeler
olusturmaktadir. Dogumhanelerde calisan toplam ebe
sayisi72'dir. Evrenin tamami arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Anket 72 kisiye ulastinlmis olup ankete cevap
veren kisi sayisi 42'dir. Evrenin %58'ine ulasiimistir.

Verilerin toplanmasi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanil-
mistir. Ebelere uygulanan anketin birinci bélimde ebe-
lerin mesleki faaliyetleri tanimlamalari ve bu faaliyetleri
gerceklestirmek icin gerekli olan ortalama sureleri belir-
lemeleri istenmistir. ikinci bélimde ise aktif calisma sii-
resi icinde egitim-arastirma faaliyetleri (kongre, egitim,
bilimsel calismalar) ile diger faaliyetler (idari isler, 6zel
aktiviteler, cay molasi ve toplantilar) icin gereken siirenin
ne kadar olmasi gerektigi sorulmustur. Her bir faaliyet icin
harcanan sure, gériisme formlarina dakika olarak gegiril-
mistir. Hastanelerin 2016 yilina ait hizmet ciktilarina iliskin
verileri hastane kayitlari ve raporlardan elde edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde, DSO tarafindan ha-
zirlanmis olan “Workload Indicators of Staffing Need
(WISN) Automated Tool 2010” programi kullanilmistir (7).
isyiikiine dayali personel ihtiyaci hesaplanmasi asamalari
asagidaki asamalarda gerceklesmistir;

— Ebelerin 6ncelikle aktif olarak calistigi stire belirlenmis-
tir. Devlet Memurlari Kanunu'nun 99. maddesine gore
haftalik calisma siiresi 40 saat olarak diizenlendiginden
arastirma kapsaminda ebe ihtiyaci hesaplamalarinda
haftalik calisma siiresi 40 saat olarak ele alinmistir.

— Ebelerin hastanedeki is ylkinu olusturan faaliyetler
tanimlanmistir.

— Ebelerin is yukini olusturan belirli bir faaliyeti yap-
mak icin, iyi yetismis bir meslek mensubunun Ulke

kosullarinda ortalama olarak kullanacagi stire yani bi-
rim zaman (aktivite standardi) belirlenmistir. Ebelerin
gorusime sirasinda onerdikleri surelerle standartlar
belirlenmistir. Gérisme formlarinin analizi aritmetik
ortalama alinarak yapilmistir.

— Hizmet istatistiklerinde yer alan faaliyetler icin belirlenmis
aktivite standartlan kullanilarak standart is ylikii hesap-
lanmistir. Standart is yliki asagidaki formiil ile hesaplanir.

Standart is yiikii: Yillik toplam calisma siiresi (dakika)/

Aktivite standard (dakika)

Hesaplanan personel ihtiyaci: Yillik gerceklesen faaliyet
sayisi/ Standart Isyiikii

— Hizmet istatistiklerinde yer almayan faaliyetlerin is
yuki hesaplanmasinda kategori ayarlama faktori ve
bireysel ayarlama faktorleri kullaniimistir.

— Son olarak aktivite standartlari, kategori ayarlama car-
pani, bireysel ayarlama faktori ve hizmet istatistikleri
kullanilarak personel ihtiyaci hesaplanmistir.

Personel ihtiyac: (Hizmet Istatistiklerinde Yer Alan
Faaliyetlerine iliskin Toplam Personel ihtiyac* Kategori
Ayarlama Faktoru) + Bireysel Ayarlama Faktori

Isytikii oranin yorumlanmasi
Fark= mevcut -hesaplanan ihtiyag; ihtiyac ya da fazlalik
olup olmadigini gosterir.

isyiikii (WISN) Orani= mevcut/ hesaplanan ihtiyag; her
bir personelin maruz kaldigi is yiiki baskisini gosterir.

Bulunan WISN degerlerine gore personel yeterliligi si-
nirlari asagida verilmistir.

WISN =1 ise; ihtiyac = mevcut personel sayisina esittir.

WISN < 1 ise; standartlar karsilamak icin personel sayisi
yetersizdir.

Ornegin A Hastanesi icin ebe WISN orani=0,60 tir. Bu ihti-
yac¢ duyulan personelin ancak %60'nin mevcut oldugunu
ya da standartlarin ancak %60’'na ulasilabildigini gosterir.

WISN > 1 ise; standartlan karsilamak icin gerektiginden
fazla personel var demektir.

Ornegin arastirma kapsamindaki C Hastanesi icin ebele-
rin WISN orani=2,17'dir. Bu durum belirlenen standartlari
karsilamak icin gerekenden %117 daha fazla personel ol-
dugunu gosterir.

ACU Saghk Bil Derg
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Bulgular

Ebelerin yil icinde aktif olarak ¢alistigi suire saat olarak be-
lirlenmistir. Tablo 1'de ebelerin aktif calisma siiresinin nasil
hesaplandigi ve bunlara ait stireler verilmistir. Aktif calis-
ma slresi haftada 40 saat olacak sekilde bes giin ve glinde
sekiz saat Uzerinden ele alinmistir. Calisiimayan giin sayisi
¢ikartildiktan sonra;

Aktif Calisma Siresi = 213 glin=42,6 hafta= 1704 saat ola-
rak belirlenmistir.

Ebelerin yillik ortalama 25 giin yillik izin ve 10 gilin de has-
talik izni kullandigi belirlenmistir. Yillik izin ve ortalama
glin sayisi hesaplamasinda ebelerden gelen cevaplar dog-
rultusunda aritmetik ortalama kullaniimistir.

Ebelerin yedi hastanedeki isylikiine gore personel ih-
tiyaci belirlemesi her hastane icin ayr ayr yapilmistir.
Tablo 2 ve Tablo 3'de sadece A hastanesine iliskin yillik

Tablo 1. Ebelerin yillik aktif galisma siiresi
(zel izin 0

Toplam Galisiimayan Giin 47

Haftalik Galigilan Giin Sayisi 5
Ganliik Galigilan Saat Sayisi 8

Yiliik izin 25 Toplam Galglmayan Hafta 9,4
Resmi Tatil 12 Gahsilan Gin 213
Hastallk izni 10 Galisilan Hafta 42,6
Yillik Galigilan Toplam Saat 1704

gerceklestirilen faaliyet sayisi ve personel ihtiyacina iliskin
analiz sonuglari ayrintili olarak verilmistir. Diger hastanele-
re iliskin sonuglar Tablo 4'de yer almaktadir.

Tablo 2'de hastanelerin dogumhanelerinde calisan ebele-
rin yaptigi islere iliskin bulgular gosterilmistir. Buna gore,
tedavi ve tedavinin hemsire goézlem formuna gecirilmesi
faaliyeti ortalama sekiz dakikada gerceklestirilebilmekte-
dir. Yilhk gerceklestirilen faaliyet sayisi 3652 oldugundan,
personel ihtiyaci 0,29 kisidir. Bir sezaryene hazirlik faaliyeti
ortalama 15 dakikada gerceklestirilebilmektedir. Yillik ger-
ceklestirilen faaliyet sayisi 865 oldugundan, bu faaliyetle
ilgili personel ihtiyaci 0,13 kisidir. Bir dogum yaptiriimasi,
bebeklerin tartilmasi, temizlenmesi ve yataga alinmasi
faaliyeti ortalama 80 dakikada gerceklestirilebilmektedir.
Yillik gerceklestirilen faaliyet sayisi 3631 oldugundan, bu
faaliyetle ilgili personel ihtiyaci 2,84 kisidir. Bir logusa ka-
nama kontrol{ faaliyeti ortalama 18 dakikada gercekles-
tirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayisi 3652
oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel ihtiyaci 0,64 kisi-
dir. Bir hekim vizitine eslik etme faaliyeti ortalama 15 da-
kikada gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen fa-
aliyet sayisi 3652 oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel
ihtiyaci 0,54 kisidir. Bir NST faaliyeti ortalama 20 dakikada
gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet
sayisi 5469 oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel ihti-
yaci 1,07 kisidir. Vital bulgularin takibi faaliyeti ortalama
20 dakikada gerceklestirilebilmektedir. Yilk gercekles-
tirilen faaliyet sayisi 2750 oldugundan, bu faaliyetle ilgili

Tablo 2. Hizmet istatistiklerinde yer alan faaliyetlere iliskin ebe ihtiyaci (A Hastanesi Dogumhanesi)

LEey & e
Tedavi ve tedavinin hemsire gozlem formuna gegirilmesi 3652 8 dk/hasta 0,29
Sezaryene hazirlik 865 15 dk/hasta 0,13
E:ggggﬁaglt:rr]ma;l, bebeklerin tartiimasi, temizlenmesi 3631 80 dihasta 284
Logusa kanama kontrolii 3652 18 dk/hasta 0,64
Hekim vizitine eslik etmek 3652 15 dk/hasta 0,54
NST 5469 20 dk/6rnek 1,07
Vital bulgularin takibi 2750 20 dk/hasta 0,54
Onam formu diizenlenmesi 3652 10 dk/hasta 0,36
Hasta yakinlanini bilgilendirme 2750 29 dk/hasta 0,78
CKS 2766 85 dk/hasta 2,3
Olen hasta 21 30 dk/hasta 0,01
Taburcu iglemleri 2766 15 dk/hasta 0,41
Hasta yatisi/ karsilama 3652 20 dk/hasta 0,71
Toplam ihtiyag 10,62

ACU Saglik Bil Derg
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Tablo 3. Hizmet istatistiklerinde yer almayan faaliyetlere iligkin ebe ihtiyaci (A Hastanesi Dogumhanesi)

Faaliyet Adi Is yiikii Birim Kategori Ayarlama Carpani
Gay molasi 90 dk/giin 0,19
Hizmet ici egitim 20 saat/yil 0,01
Kongreler 5 gin/yil 0,02
NGbet tesliminin alinmasi 55 dk/giin 0,11
Toplantilar 1 saat/ay 0,01
Diger aktiviteler/ozel isler 1 saat/ay 0,01
Toplam kategori ayarlama garpani 0,35
Kategori ayarlama faktorii 1,54
Faaliyet Adi Faaliyeti Yapacak Kisi Sayisi i§ yiikii Birim Bireysel Ayarlama Carpani
Birim depo kontrolil 2 0,5 saat/hafta 520
ilag kontrolil 1 0,5 saat/hafta 260
Malzeme ilag kontroli ve yazimi 1 20 dk/giin 86,67
Nobet teslim defterinin yaziimasi 1 8 dk/giin 34,67
E:;Ifrlr::rlégrsr:elermm tamamlanmasi y 20 dk/gin 86,67
Sorumlu ebe 1 8 saat/giin 2,080
Tibbi cihaz kontroli 1 0,3 saat/hafta 156
Toplam bireysel ayarlama garpani 3224,01
Bireysel ayarlama faktorii 1,89
Mevcut personel sayisi 11 Toplam Personel ihtiyaci 18,23
Personel farki -1,23

Tablo 4. Kocaeli ili hastanelerindeki dogumhanelerde calisan ebelerin

isytikii dagihimi

Hastane/Dogumhane adi pIZfsf:; / I;;;'s}gl:: 7’ lsy %78%3"'
A dogumhanesi 11 18,23 0,6
B dogumhanesi 14 21,31 0,66
C dogumhanesi 14 6,46 2,17
D dogumhanesi 9 7,98 1,13
E dogumhanesi 5 2,26 2,21
F dogumhanesi 4 1,95 2,05
G dogumhanesi 15 8,48 1,77
Toplam 72 66,67 1,08

personel ihtiyaci 0,54 kisidir. Bir onam formu diizenlenme-
si faaliyeti ortalama 10 dakikada gerceklestirilebilmekte-
dir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayisi 3652 oldugundan,
bu faaliyetle ilgili personel ihtiyaci 0,36 kisidir. Bir hasta ya-
kinlarini bilgilendirme faaliyeti ortalama 29 dakikada ger-
ceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayisi
2750 oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel ihtiyaci 0,78

kisidir. Bir CKS faaliyeti ortalama 85 dakikada gercekles-
tirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayisi 2766
oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel ihtiyaci 2,3 kisidir.
Bir 6len hastanin toplanmasi faaliyeti ortalama 30 dakika-
da gergeklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet
sayisi 21 oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel ihtiyaci
0,01 kisidir. Bir taburcu islemi faaliyeti ortalama 15 dakika-
da gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet
saylisi 2766 oldugundan, bu faaliyetle ilgili personel ihtiya-
c1 0,41 kisidir. Bir hasta yatisi/karsilama faaliyeti ortalama
20 dakikada gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestiri-
len faaliyet sayisi 3652 oldugundan, bu faaliyetle ilgili per-
sonel ihtiyac1 0,71 kisidir.

Ebelerin hizmet istatistiklerinde yer almayan faaliyetlerine
iliskin personel ihtiyaci belirlemesi Tablo 3'de yer almak-
tadir. Dogumhane ebelerinin cay molasi icin glinde 90
dakika, hizmet ici egitim icin yilda 20 saat, kongreler icin
yilda bes giin, nébet tesliminin alinmasi i¢in gtinde 55 da-
kika, toplantilar icin ayda bir saat, diger aktiviteler ve 6zel
isler icin ayda bir saat ayirdiklar saptanmistir. Bu durum-
da kategori ayarlama carpanlari ise sirasiyla; cay molasi
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icin 0,19; hizmet ici egitim icin 0,01; kongreler icin 0,02;
nobet tesliminin alinmasi icin 0,11; toplantilar icin 0,01;
diger aktiviteler ve 6zel isler icin 0,01dir. Toplam kategori
ayarlama carpaninin 0,35; kategori ayarlama faktortintin
1,54 oldugu hesaplanmistir. Ayrica dogumhanede calisan
ebelerinden sadece iki tanesinin birim depo kontroli icin
haftada yarim saat, bir tanesinin ilac kontroli icin ayda ya-
rim saat, malzeme ilag kontroll ve yazimi i¢in giinde 20
dakika, nobet teslim defterinin yazilmasi icin glinde sekiz
dakika, sarf malzemelerinin hazirlanmasi icin glinde 20
dakika, sorumlu ebelik gorevi icin glinde sekiz saat, tib-
bi cihaz kontroli icin haftada 0,3 saat harcadigi belirlen-
mistir. Aktivitelerle ilgili bireysel ayarlama carpanlari ise
sirastyla birim depo kontroll icin 520; ilag kontroll igin
260; malzeme ila¢ kontroll ve yazimi icin 86,67; nobet
teslim defterinin yazilmasi icin 34,67; sarf malzemelerinin
hazirlanmasi icin 86,67; sorumlu ebelik gorevi icin 2,080;
tibbi cihaz kontrolu icin 156 oldugu saptanmistir. Toplam
bireysel ayarlama c¢arpaninin 3224,01; bireysel ayarlama
faktortniin ise 1,89 oldugu saptanmistir. Sonug olarak A
Hastanesinin toplam dogumhanede calismasi gereken
ebe ihtiyaci 18,23 kisi olarak saptanmistir.

Dogumhanede calisan ebelerin il geneli isyiku dagihmi
incelendiginde (Tablo 4); En yuksek is yuki orani A do-
gumhanesinde olup 0,60 olarak hesaplanmistir. Bu hasta-
nede belirlenen standartlari karsilamak icin gereken kisi
sayisinin sadece %60'nin mevcut oldugu saptanmistir. Bu
hastanede, il genelinde belirlenen aktivite standartlari-
nin ancak %60'na ulasilabildigi belirlenmistir. il genelinde
dogumhane ebelerinin hastaneler arasindaki dagilimina
bakildiginda A dogumhanesinde calisan ebelerin isytki
orani 0,60; B dogumhanesinde 0,66; C dogumhanesinde
2,17; D dogumhanesinde 1,13; E dogumhanesinde 2,21; F
dogumhanesinde 2,05 ve G dogumhanesinde 1,77 oldu-
gu belirlenmistir.

Tartisma

Kocaeli ili geneli icin mevcut dogumhanelerde calisan
ebe sayisi toplam 72dir. is yiikiine dayal ihtiyacinin
66,67 yani yaklasik toplam 67 kisi oldugu ve is yuki ora-
ninin ortalama 1,08 oldugu saptanmistir. il genelinde
belirlenen standartlari karsilamak icin gerekenden %8
daha fazla personel oldugu saptanmistir. il genelinde
dogumhane ebelerinin hastaneler arasindaki dagilimina
bakildiginda A dogumhanesinde is yiikii orani 0,60 iken,
U¢ km mesafedeki C dogumhanesinde is ylkl oraninin
2,17 oldugu belirlenmistir. Yine benzer sekilde B do-
gumhanesinde calisan ebelerin isyliki oranin 0,66 iken
dort km mesafedeki F hastanesinde ¢alisan dogumhane

ebelerinin is yiikii orani 2,05 oldugu gériinmektedir. il
genelinde dogumhaneler arasi isyiki dagiliminda den-
gesizlik oldugu belirlenmistir. Dengesiz dagilim yiksek,
orta ve dusuk gelirli tim Ulkelerde saglik hizmetlerinde
hakkaniyetsizlige neden olan bir konudur (13). Buna isti-
naden C hastanesindeki ebelerden alti tanesi A hastane-
sinde gorevlendirilebilir.

Bu arastirmada ebelerin is ylkinu olusturan faaliyetlerin;
tedavi ve tedavinin hemsire goézlem formuna gecirilme-
si, annenin sezaryene hazirlanmasi, dogum yaptiriimasi,
bebeklerin tartilmasi, temizlenmesi ve yataga alinmasi,
logusa kanama kontroli, hekim vizitine eslik etmek, NST,
vital bulgularin takibi, onam formunun diizenlenmesi,
hasta yakinlarini bilgilendirme, CKS, dlen hasta, taburcu
islemleri, hasta yatisi/ karsilama, birim depo kontrold, ilag
kontroll, malzeme ila¢ kontrolli ve yazimi, ndbet teslim
defterinin yazilmasi, sarf malzemelerinin tamamlanmasi
hazirlanmasi ve tibbi cihaz kontroli oldugu belirlenmistir.
Dogumbhanelerde is yiikii kabul edilebilir diizeyde oldugu
durumlarda ebelerin mesleki gelisimlerinin desteklenme-
si, vaka tartismasi, bilimsel calismalar, egitim ve kongreler
icin vakit ayrilabilecegi diistinilmektedir.

ingiltere’de yapilan bagimsiz arastirma bulgular giivenli
annelik hizmetlerine iliskin 6nemli degisimler oldugunu
gbstermektedir. Ozetle bu bulgular; 2002 yilindan bu yana
dogum sayisinin artmasi, gebelik komplikasyonlarinin
daha yuksek oranda gorildigii 35 yas Gzeri anne sayisinin
artmasi, yardimci Greme tekniklerinin gelismesiyle birlikte
cogul gebelik oranlarinin artmasi, obez gebe oranlarinin
artmasi, ciddi cocukluk dénemi hastaliklarindan (I6semi
vb.) kurtulmus ve ¢cocuk sahibi olmus gebelik ve dogumda
ekstra bakima ihtiya¢ duyan kadinlarin sayisinin, sezaryen
oranlarinin artmasi, toplumsal ve etnik cesitliligin artma-
styla birlikte iletisim zorluklari, dogum 6ncesi bakimdaki
sosyal ve klinik zorluklarin daha fazla ortaya ¢ikmasi sek-
lindedir (14).

Literatlir incelendiginde ebelerin calisma saatleriyle il-
gili Ulkelerarasi karsilastirma yapilabilecek bir kaynak
hemen hemen yoktur. Ancak, Paterson ve arkadaslarinin
(2010) Avustralya'daki bir calismasinda ortalama ebe ca-
lisma saatleri haftada 28,7 saat olarak bulunmustur (15).
Hollanda'da birinci basamakta calisan ebelerin isyukleri-
nin arastirildigi baska bir calismada ebelerin haftalik or-
talama calisma saatleri 29 saat olarak hesaplanmistir (16).
Ebelerin dogum icin harcadiklari ortalama zamanla ilgili
veriler yine kisith olmakla birlikte eski kaynaklara basvu-
rulabilir. Ornegin, Ball ve Washbrook (1996) tarafindan
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yapilan ¢alismada yapilan is miktari baz alindiginda ebe-
lerin antenatal bakim icin anne basina dokuz saat harca-
diklari, evde dogumlarda dogum siireci icin (licretli ikinci
bir ebenin dahil oldugu durumlarda) 17 saat harcadiklari
ve postpartum bakim icin ise 10 ile 15 saat harcadiklar,
toplamda normal ve disuk riskli gebelik durumlarinda
ortalama 38 saat calistiklari ve komplike/yiiksek riskli
gebelik durumlarinda ise bu sirecin 43 saate yukseldigi
ifade edilmektedir (17).

Wiegers ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan calis-
mada, Hollanda'da birinci basamak saglik hizmetlerinde
ebelerin haftada ortalama 32,6 saat is yerinde calismakta
ve calisma surelerinin yaklasik %67'si (haftada yaklasik
22 saat) hasta ile ilgili faaliyetlerde harcadiklarini belir-
lemislerdir. 7/24 telefonlara cevap vermek zorunda ol-
duklarindan is yeri disinda 26 saat telefon gortismesi ile
birlikte ortalama bir ebenin toplam calisma saatin hafta-
dayaklasik 59 saat oldugu belirlenmistir. 2001 yili verileri
ile kiyaslandiginda, bir ebenin is yerinde ortalama calis-
ma saatleri dort saat artarken (29'dan 32,6 saate arttig),
aktif calisma siresinin ise toplam saat alti saat azaldigi
(65'den 59 saate dustligu) tespit edilmistir. 2001-2010
yillari karsilastirildiginda, ebelerin direkt hasta bakimi ile
ilgili faaliyetlerde daha az vakit gecirdigi (%75ten %67
ye diisus) gozlenmistir. 2009'da bir ebe ortalama is yukd,
rezervasyonda 99 mdisteri, emek basinda 56, dogumda
33 ve dogum sonrasi bakimda 90 musteridir. Ebelerin,
2001 yilindan 2010’ais yerinde ortalama calistiklari saat-
lerin arttigl, ancak bu calisma saatlerini hasta ile iliskili
olmayan faaliyetler olusturdugu isyikinden kaynaklan-
digi belirlenmistir (18).

Bauman ve digerlerinin ¢alismasinda ise meslek 6rgutle-
rinin insan kaynaklari planlamasinda aktif hale getirilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (19). Lopes ve arkadaslari-
nin (2015) ylrutttkleri aragstirmada meslek o6rgttlerinin
ebe-hemsire planlamasi ve saglik politikasi icin insan
kaynaklarini desteklemek icin kullandiklari araglar ve yak-
lasimlariincelemek icin yapilan arastirmada meslek 6rguit-
lerinin planlama siireglerine katiliminin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya 67 (%71) tlkeyi temsil eden 73
(%68) ebe dernegi katilmistir. Cogu Ulkede (%95), Greme,
anne ve yenidogan saghgmin saglanmasini belirlemek
saglik bakanliklar tarafindan yapilan merkezi planlama
surecinde digerler dernekler arasinda ebe derneklerini de
dahil etmektedirler. Ancak derneklerin sadece (cte ikisin-
den azinin planlama ve politik kararlara katilim saglayabil-
digi belirlenmistir. Katihmcr olduklar planlama siregleri,
Ureme, maternal ve yeni dogan plani (%63), ulusal saglik
stratejik plani (%58) ve saglik insan kaynaklaridir (%52)

Ebelik dernekleri, gerekli ebe sayisini hesaplamak icin kul-
lanilan saglik yaklagimlari icin insan kaynaklarinin farkin-
da olmadigi ve planlama siirecine katilimlari sirasinda 6l-
cltler, kilavuzlar ve destek araclarinin kullaniminin diisik
oldugunu belirlenmistir. Ebelik dernekleri, cinsel saglik,
Ureme, anne saghgi ve yenidogan sagliginda kilit rol oy-
namaktadirlar. Bu nedenle, politika gelistirme, planlama
strecine ve saglk hizmetlerinin ulasilabilirliginin arttinl-
masi konularinda katkida bulunma kapasitesi yuksektir
(20). Tirkiye'de de ebe is glicl planlamasi, anne ve ¢ocuk
saghgi politikalarinin gelistirilmesi konularinda ebelik der-
neklerinin aktif katiliminin desteklenmesinin yararl olaca-
g1 distintlmektedir.

Saglik hizmetleri biitiin olarak ele alinan bir ekip hiz-
metidir. Sunulan hizmet, en altta birinci basamak saglik
hizmetlerinin yer aldigi bir piramide benzetilmektedir.
Piramidin tabanini ise ebe ve hemsire sayisi olusturmali-
dir (21). Ebeler farkh dlzeylerde egitim almis olmalarina
ragmen ayni statlide istihdam edilmektedirler. Degisik dii-
zeylerde mesleki egitimi almis ebeler ayni isi yapmaktadir-
lar. Ote taraftan, farkh egitim ve calisma kosullarina sahip
ebelerin Ucret farkliliklar disiktir. Bu durumun ebelerin
motivasyonunu dusirdigi ongoérilmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Saglikta insan
Kaynaklari 2023 Vizyonu” calismasinda Turkiye icin saglik-
ta insan kaynaklari orta vadeli arz ve ihtiyag projeksiyonu
yapilmistir (22). Buna goére ebe ihtiyacinin 2015 yili icin
59.395 olmasi, 2023 yili icin de 85.077 olmasi planlanmis-
tir. Tarkiye'de 2016 itibariyle toplam 52.456 ebe aktif ola-
rak calismaktadir (23).

Aktif calisan ebe sayisi verilerine iliskin OECD istatistikleri
incelendiginde, Turkiye'deki 1000 kisiye diisen ebe sayisi
(0,68) OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda sayinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu gorilmustir. OECD ulkelerin-
de 23 (lke icinde Tirkiye'nin 5. sirada oldugu gozlenmis-
tir (Sekil 1). 1000 canli dogum basina disen ebe sayisi
istatistiklerinde ise 23 {lke icinde 40,04 ile dokuzuncu
sirada oldugu gozlenmistir (24). Bu siralama Tirkiye igin
kisa vadede kabul edilebilir olarak yorumlanabilir. Clink
Turkiye'nin gayri safi yurt ici hasila icinde cari saghk harca-
malarina ayirdigi biitce 2014 yilinda sadece %5 olarak ger-
ceklesmistir (25). Turkiye bu oran ile diger OECD (lkeleri
icinde en son siradadir.

Turkiye'de uluslararasi karsilastirmalar ile degerlendi-
rildiginde sayisal olarak yeterli olsa bile lilke genelinde
ulusal diizeyde, il ici ve kurum icinde is yukinin dengeli
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dagilimini ve sirekliligi saglanmahdir. Bu nedenle insan
kaynaklar planlamasi ve yonetimi dinamik bir strectir.
Surekli gelistirilmelidir. Nifusun degisen saglk hizmeti
ihtiyaci, ebe is glcunun niteligi, egitimi, dengeli dagih-
mi, verimliligi, maliyetleri, calisma kosullarinin gelistiril-
mesi, mesleki sorunlarin ¢6zimu konusunda calismalar
yapilmalidir.

Sonug ve oneriler

Arastirma sonucunda Kocaeli ilindeki kamu hastanelerin-
deki dogumhanelerde calisan ebe sayisinin yeterli oldu-
Ju, is yiki oranlarinin 1,08 oldugu saptanmustir. il gene-
linde belirlenen standartlari karsilamak icin gerekenden
%8 daha fazla dogumhanede calisan ebe oldugunu tespit
edilmistir. Ayrica il genelindeki hastaneler arasinda ebe is
yUkinin dagihminin dengeli olmadigi belirlenmistir.

Ebelik kadin is gliciintin hakim oldugu meslek gurubudur.
Meslegin kadinlardan olusmasi planlamada 6zellikle g6z
onlinde bulundurulmasi gereken bir konudur. Diizensiz
calisma saatleri, ylksek is yuku ve stresli bireylere hizmet
verilmesi kadin isgticlinli zorlayan unsurlardir. Bu anlam-
da hastanelerde planlama yapilirken ve ¢alisma ortaminin
kadin isgtclintin 6zellikleri agisindan degerlendirilmesine
ve gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Turkiye'deki mevcut durumda kamu hastaneleri icin sag-
hk is glcu dagilimi Saghk Bakanligi Yonetim Hizmetleri
Genel Mudurligli tarafindan hazirlanan Bakanhk ve
Bagh Kuruluslar Personel Dagilim/Standart Kadro Cetveli
(PDC)'ye gore yapilmaktadir. PDC Saglik Bakanhgina bagh
personeliniller ve hizmet birimlerine dagihmi 6dnceden be-
lirlenen ilkeler dogrultusunda her yil yenilenen, kadro ve
pozisyon sayisini gosteren tablodur (26). Saglk Bakanhg:
tarafindan illerdeki personel ihtiyacini tespit etmeye yo-
nelik hazirlanan Personel Dagilim Cetvelinin is yiikiine da-
yali saglik personeli ihtiyaci esasina gore hazirlanmasinin
uygun olacagi distintlmektedir. Ayrica yerel diizeyde her
il kendi insan kaynaklari ihtiyacini is ytikine dayali olarak
belirledigi talepleri Saghk Bakanligina bildirebilir.

Sonug olarak bu calisma ile ebe isgiicliniin etkili plan-
lamasi konusunda destek saglayacak uygulama ornegi
yapilmistir. il genelinde saglik calisanlarinin dengesiz da-
gihmin olmasi isgiicti verimsizligine neden olan, saghk
hizmetlerinde hakkaniyet ilkesine zarar veren ve saglikta
esitsizliklere neden olan bir durumdur. Dogum hizmetle-
rinin kalitesinin ve hasta glvenliginin temel belirleyicisi
olan ebe isglict ihtiyacinin, il icinde ve hastane icindeki
dengesiz dagiliminin giderilmesi amaciyla hastaneler ara-
si ve hastane ici ebe dagiliminin is yuku oranina gore ya-
pilmasi ve periyodik olarak giincellenmesi 6nerilmektedir.
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