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Hastanelerde, kaliteli ve giivenli hasta bakiminin saglanmasinda hemsire insan giicii
onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan c¢alismalar, hemsire istihdami ve hemsire c¢alisma
ortam1 Ozellikleri ile hasta, hemsire ve organizasyonel c¢iktilar arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Hastanelerde hasta basina hemsirelik saati ile karma hemsirelik ekibi icinde
egitim diizeyi ve deneyimi fazla olan hemsire oran1 yiiksek ise basi yarasi, infeksiyon gibi hasta
ciktilarinin da iyi oldugu bildirilmektedir. Olumlu hemsire ¢alisma ortamina bagli olarak
hemsire is doyumu artmakta, hemsirelerde tiikkenme ve hemsire devir hizi azalmaktadir.
Ayrica, organizasyonel ¢iktilar olarak hastalarin hastanede yatis siiresi kisalmakta, hastaneye
geris doniisii azalmakta ve maliyetler dismektedir. Ttrkiye'de, mevcut hemsire insan giicit
yapist ile hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilari iligkilendiren ¢ok az sayida ¢aligsma vardir.
Bu makalede, hastanelerde hemsire istihdamu ile ilgili 6zellikler ya da olgiitler, hemsire
istihdaminin hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilara etkisi ele alinacak ve tilkemizde konu
ile ilgili mevcut uygulamalar tartisilacaktur.

Anahtar Kelimeler: Hemgireler, hasta ¢iktilari, personel planlama.

ABSTRACT

The nursing workforce plays an important role in providing high-quality and safe patient care
in hospitals. Studies have revealed that there is a relationship between nurse staffing, nurse
work environment, and patient, nurse and organizational outcomes. Patient outcomes such as
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pressure ulcers and infections improve when there is an increase in nursing hours per patient
and in the proportion of highly-educated and experienced nurses. There is an increase in
job satisfaction and a decrease in nurse burnout and turnover in positive nursing practice
environments. Additionally, as for organizational outcomes, there is a decrease in the length-
of-stay at hospital and re-admission to the hospital. In Turkey, few studies have examined the
relationship between nursing staffing and patient, nurse and organizational outcomes. This
article reviews nurse staffing measures, the impact of nurse staffing on patient, nurse and
organizational outcomes at hospitals related to the literature, and discusses nurse staffing
practices in our country.

Key Words: Nurses, patient outcomes, staffing.

GiRiS

Diinyada ve Tirkiye’de politik, ekonomik ve teknolojik degisim ve gelismeler
dogrultusunda saglik sistemlerinde ¢ok sayida reform yapilmaktadir'. Bu reformlar,
hasta bakim hizmetlerinin etkin ve verimli bi¢imde sunulmasini saglamak {izere
saglik kurumlarinin yeniden yapilanmasini zorunlu hale getirmektedir"?. Mali
sinirlamalar ile birlikte etkinlik ve verimlilik artirmay: hedefleyen bu ¢aligmalar ve
nitelikli insan giicti bulmadaki giigliikler de saglik insan giicii planlamalarinin gézden
gecirilmesi geregini ortaya koymaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii (2013) hitkiimetlere,
topluma nitelikli ve ulasilabilir bir saglik hizmeti sunmak {izere 6ngordiikleri ¢iktilar
kapsaminda hangi beceri diizeyinde insan giicti gereksinimi oldugunu belirlemesini
ve buna gore insan giicli planlamas1 yapmasini 6nermektedir’. Bu baglamda, saglik
kurumlar1 ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri, mevcut kaynaklar: en uygun sekilde
kullanarak en iyi hasta ve ¢aligan sonuglarini saglayacak bicimde saglik insan giicii
planlama ¢aligsmalarini yapma arayisi icindedir?.

Giiniimiizde, kurumlarin en degerli varlig1 insan kaynaklaridir. Kurumu, rekabette
oldugu diger kuruluslardan O6ne ¢ikaracak olan o kurumda ¢alisan insanlardir.
Hastanelerde, hasta bakiminin kaliteli, giivenli ve kesintisiz bi¢cimde stirdiiriilmesinde
hemsire insan giicti nemli bir etmendir. Ancak, kaynaklardaki sinirlilik ve ekonomik
baskilarla birlikte pek ¢ok saglik kurulusu hemsire bulmada sikinti yagamaktadir.
Bu soruna ¢6ziim olarak uzun yillardir pek ¢ok tilkede kullanilan model “takim
hemsireligi modeli”dir; bu modelde hemsirelik hizmetleri “beceri diizeyleri farkli
karma yapidaki ekip (nursing skill mix)” tarafindan yiritiilmektedir*®. Bu karma
yapidaki ekipte bulunan hemsirelerin egitim diizeyleri, profesyonel hemsirelerin genel
toplam hemsire sayisina gore orani iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2010 verilerine® gore yaklasik %50’si lisans mezunu
hemsirelerden olugmaktadir. Bu karma yapr gosteren sistemlerde, egitim diizeyi
daha az olan hemsgireler ve diger destek hizmetlerde gorev yapan kisiler profesyonel
hemygirelerin liderlik ve denetimi altinda ¢aligmaktadir®®°.

Gelismis tlkelerde, hemsire istihdami ve hemsirelerin ¢aligtigi ortamin 6zellikleri
ile hasta, hemsire sonuglar1 ve organizasyonel ¢iktilar arasindaki iligkiyi inceleyen
¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, hemsire istthdami
ve caligma ortamu iyilestirildiginde hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilarda da
iyilesme oldugunu gostermektedir. Bu makalede, hemsire insan giictinii planlama,
yuriitme ve sonuglarini degerlendirme ¢aligmalarinda yararli olmak amaciyla hemsire
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istihdamu ile ilgili 6zellikler ya da 6lgiitler, hemsire istihdaminin hasta, hemsire ve mali
¢iktilara etkisi literatiir dogrultusunda ele alinacak ve tilkemizde konu ile ilgili mevcut
uygulamalar tartisilacaktur.

HEMSIRE iSTIHDAMI iLE iLGILi TEMEL OLCUTLER

Uluslararas: literatiirde, hasta, hemsire ve organizsyonel ¢iktilarla iligkili hemsirelik
ekibi ya daistihdamina y6nelik ¢ok sayida 6lgiit ya da gosterge bulunmaktadir. Wilson ve
arkadaglar1'® tarafindan (2011) yayinlanan bir inceleme makalesinde yer alan hemsirelik
istihdam ol¢iitleri; hemsire:hasta orani, hasta bagina giinliik hemsirelik bakim saati,
hemsire bakim saati, hemgirelik ekibinin yapisi (hemsirelik ekibi icinde profesyonel
hemsire orani), dis kaynaklardan saglanan hemgirelik bakim saati, hemsirelerin
tinitedeki mesleki deneyim siiresi ve hemsire is yiikii seklinde siralanmaktadir. Van
den Heede ve arkadaslarininll 2007 yilinda, bir uzman panelinden goriis alarak
olusturduklari, uygulama ve arastirmalarda kullanilmasini 6nerdikleri 11 adet hemsire
istihdam 6l¢iitit bulunmaktadir. Bu 6lgiitler Tablo 1’de goriilmektedir'®*2.

Hemsire istihdamu ile ilgili 6nemli 6l¢iitlerden biri olan hemsire-hasta orani ya da dolu
yatak basina hemsgire sayisi, bir¢ok iilkede hemsire insan giiciinii planlamada kullanilan
geleneksel bir yontemdir. Hasta-hemsire oranini yasal olarak ilk zorunlu kilan eyaletler
Amerika Birlesik Devletlerinde Kaliforniya? ve Avustralya’da Viktorya’dir'. Bu
diizenlemelere gore “hemgire: hasta oranr” dahiliye-cerrahi servisleri i¢in 1:5 ve yogun
bakim iiniteleri i¢in 1:1 ya da 1:2’dir. Ulkemizde ise “hasta:hemsire orani”na iligkin ilk
defa yasal olarak yapilmis diizenleme yogun bakim tiniteleri (2007) i¢in s6z konusu
olup, bu oran 2013 y1ili diizenlemelerine gore “II. diizey hastalar i¢in 1:3” ve “III. diizey
hastalar i¢in 1:2”dir'>. Ayrica, Ozel Hastaneler Yonetmeliginde, hastanelerin tiim
yataklar1 i¢in yatak basina istihdam edilecek hemsire sayis1 yer almakta (1:7) olup bu
rakam vardiyada bulunmast gereken hemsire sayisina projekte edildiginde hemsire
basina diisen hasta sayisinin ¢ok yiiksek oldugu (1:25) goriilmektedir'®.

Hemsgire istihdamn ile ilgili diger énemli 6l¢iitlerden biri hemsirelik ¢alisma ortami
ozellikleridir. Hemsirelik c¢aligma ortami ozellikleri iginde isyerindeki liderlik
uygulamalari, yeterli kararlara katilma, otonomi sahibi olma, mesleki gelisim olanaklari,
ekip ¢alismasi, takdir gérme ve sayginlik, yenilikgilik, uygun tcret, esnek ¢alisma,
isyeri giivenligi ve fiziksel konfor gibi 6zellikler yer almaktadir. Uluslararasi Hemsireler
Birligi 2007 y1li temasina yonelik yayinladigi raporda, hemsire is giicii krizini tetikleyen
en 6nemli sorunun olumsuz ¢alisma ortamlar: oldugu ve bunun da hem hasta hem
de hemsire ¢iktilarini negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir”. Amerikan Yetki
Belgelendirme Merkezinin (American Nurses Credentialing Center=ANCC) hemsirelik
caligma ortamini degerlendirmeye yonelik “Magnet Standartlar:” olup bu standartlar
saglayan hastaneler ANCC’ye basvuru yaparak akreditasyon belgesi alabilmektedir®®.
Ulkemizde heniiz bu belgeyi almis hastane yoktur'®.

HEMSIRELIGE DUYARLI (HEMSIRE iSTIHDAMI iLE iLiSKiLi) HASTA
CIKTILARI/SONUCLARI

Hemsire istihdami ve hemsirelik ¢alisma ortami ozellikleri, givenli ve kaliteli hasta
bakimin: saglamada anahtar rol oynamaktadir. Hemsireler, giiniin 24 saati hasta
yaninda bulunmalar1 nedeniyle hastanin durumundaki degisiklikleri izleyebilecek ve
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Tablo 1.

Hemygire Istihdamu ile ilgili Olgiitler / Gostergeler'* 2

Hemsire-hasta sayisi / Bakim saati

Aciklama

Hemsire-hasta sayisi ya da orani

Bir vardiyada hemsire basina hasta sayisi

Hasta basina hemsirelik bakim saati/gtin

Yirmidort saatlik zaman diliminde bir hastanin
gereksinimi olan hemsirelik bakim saati*

Hasta basina hemsire bakim saati/gtin

Profesyonel hemsireler tarafindan hastaya dogrudan
verilen ortalama giinliik bakim saati**

Tam zamanli (kalici kadroda) calisan
hemsirelik ekibi bakim saati/gtin

Tam zamanli calisan hemsirelik ekibinin sundugu bakim
saati (ya da toplam bakim saati icindeki pay1)

Disaridaki kaynaklardan saglanan
hemsirelik bakim saati/glin

Disaridaki kaynaklardan saglanan hemsirelerin
(hastanenin kalici kadrosunda yer almayan, gerek
duyuldukca cagrilan hemsireler) sundugu toplam bakim
saati (ya da toplam bakim saati icindeki pay1)

Calisan cesitliligi ve sayisi

Hemsirelik ekibindeki toplam kisi sayisi

Toplam I. diizey hemsire + Il. dlizey hemsire + yardimci
hemsire ve/veya bakim destek personeli***

Toplam hemsire sayisi

Toplam I. dlizey hemsire + Il. dlizey hemsire sayisi

Toplam I. dlizey hemsire sayisi

Hemsirelik ekibinin yapisi

Toplam hemsire sayisinin toplam
hemsirelik ekibindeki kisi sayisina orani

Toplam I. diizey hemsire + II. diizey hemsire/ Toplam I.
diizey hemsire + II. dlizey hemsire + yardimci hemsire ve/
veya bakim destek personeli

Toplam I. dlizey hemsire sayisinin toplam
hemsirelik ekibindeki kisi sayisina orani

Toplam I. diizey hemsire sayisi/Toplam I. diizey hemsire
+ Il. diizey hemsire + yardimci hemsire ve/veya bakim
destek personeli kisi sayisi

Toplam I. dlizey hemsire sayisinin toplam
hemsire sayisina orani

Toplam I. diizey hemsire sayisi/Toplam |. diizey hemsire +
II. diizey hemsire sayisi

Lisans egitimi olan hemsire sayisinin
toplam hemsire sayisina orani

Lisans mezunu hemsire sayisi/Toplam I. diizey + II. dlizey
hemsire sayisi

Yiksek lisans egitimi olan hemsire
sayisinin toplam hemsire sayisina orani

Yuksek lisans mezunu hemsire sayisi/Toplam I. diizey + II.
diizey hemsire sayisi

Hemsirelik ekibinin deneyimi

Hemsirelik ekibinin deneyimi

Hemsirelik ekibinin toplam, kurum ve tinitedeki yil/ay
olarak deneyimi****

Hemsire is yuku

GUnlik hemsire is yuk

Hemsire basina hasta sayisi, glin icinde servise kabul ya
da transfer veya taburcu edilen hasta sayisi, IV infiizyon
saylsl

*Unitede o giin tim hemygirelik ekibinde ¢aliganlarin (giindiiz, aksam, gece vardiyalarinda)
¢alisma saati toplanir; bu rakam tinitede o giin yatan ortalama hasta sayisina bélintir ve hasta
bagsina giinliik ortalama hemsirelik bakim saati elde edilir.

** Profesyonel hemgireler tarafindan (I. ve II. diizey hemsire) hastaya dogrudan verilen ortalama

ginliik bakim saatidir.

*(Jnite deneyimi ok dnemli bir degiskendir.
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olas1 hatalar1 olusmadan once erken donemde fark edebilecek en iyi konumda olan
kisilerdir. Son 15 yildir, hemsirelerin hasta bakimina katkilarini irdeleyen ve hemsire
istihdamu ile hasta sonuglar: iligkisini ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bu
caligmalar, kaliteli hasta bakim gostergeleri olarak da kabul edilen hasta ¢iktilarinin
hemsire istihdami ile dogrudan iligkili oldugunu gostermektedir’®*. Bu ¢iktilar;
hastane infeksiyon orani, hastane iliskili sepsis, postoperatif yara infeksiyonu, santral
venoz kateter ile iliskili infeksiyon gibi infeksiyonlarin yani sira derin ven trombozu,
sok/kardiyak arrest, resiisitasyonda gecikme, metabolik dengesizlik, pulmoner
yetersizlik, basi yarasi, santral sinir sistemi komplikasyonlari, tist gastrointestinal
kanama, ila¢ hatasi, postoperatif kardiyopulmoner komplikasyonlar, sivi yiikleme,
plansiz ekstiibasyon, periferik intravendoz infiltrasyon, hasta ve yakinlarinin sikayetleri,
mortalite ve hastanede uzun yatis siiresi seklinde siralanmaktadir'®?® (Tablo 2). Magnet
standartlar1 icinde ise diismeler ve diismelere bagli yaralanmalar, hastane iligkili
basi yaralari, santral kateter iligkili sepsis, kateter iliskili idrar yolu infeksiyonu gibi
gostergeler hemsirelige duyarli klinik gostergeler seklinde tanimlanmaktadir'®.

Yapilan ¢alismalar, dogrudan hasta bakiminda gérevalan hemsirelerin niceligi ve niteligi
arttiginda hasta bakim sonuglarinda da iyilesme oldugunu gostermektedir. Yakusheva
vearkadaslari** (2014) ile Cho ve arkadaslar1?* (2015) tarafindan yayinlanan ¢alismalarda,
hemsirelik ekibinin %80 ve tizeri lisans egitimi (Bachelor degree) olan hemsirelerden
bakim alan hastalarda mortalitede azalma oldugu, hastane yatis siiresinin kisaldig,
taburculuk sonrasi yeniden yatislarda azalma oldugu bildirilmektedir®. 2014 yilinda
178 cerrahi yogun bakim ve 269 cerrahi servisinde yapilan bir ¢alisma; ameliyathane/
anestezi sonrasi bakim/perioperatif bakim sertifikasi almis hemsire sayis1 yiiksek olan
tinitelerde santral venoz kateter infeksiyon oraninda diigme oldugunu gostermektedir*.
Bolton ve arkadaslarinin® yaptig1 calisma; hemsirelik ekibi icinde profesyonel hemsire
orani ile hastane kadrosunda tam zamanli ¢alisan hemsire orani arttiginda hastalarda
disme sikliginin azaldigini; daha yiiksek egitimli ve deneyimli hemsirelerin yer aldig:
ve isbirligi icinde ¢alisma ortaminin oldugu birimlerde hastalarda diisme ve basi yarasi
gelisme sikliginin azaldigini gostermektedir.

Hemsirelik ve diger saglik profesyonelleri i¢in arastirmalardan kanit elde eden bir
merkez olarak Joanna Briggs Enstitiisii'nde 2011 yilinda yapilan bir ¢alisma, hastaneye
yatan ¢ocuk hastalarin bakiminda gérev alan hemsirelerin nitelik ve niceligi ile hasta
¢iktilar: arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Ancak, hangi sayida “hasta:hemsire
oran1” ve “hangi oranda karma kadro” sorulari ile beklenmedik olaylar arasindaki iligki
net olarak belirtilmemektedir. Giivenli istihdam a¢isindan; hemsirelik kadrosu icinde
profesyonel hemsire oraninin yiiksek tutulmas: (Kanit diizeyi- 3c), hemsirelerin kalic1
kadro statiisii ile galistirilmasi (Kanit diizeyi- 3c), 6zellikle ilag uygulamalar1 agisindan
disaridan kaynaklarla hemsire saglanmasinin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi
(Kanit diizeyi- 3c), eger disaridan kaynaklarla ¢alismak durumunda kaliniyor ise bu
¢alisanlarin kuruma iyi bir sekilde uyumunun saglanmas: (Kanit diizeyi- 4) 6nerileri
yer almaktadir'.

Bu konuda dikkat ¢ekici diger ¢calismalar, 2002 y1linda “hemgire:hasta” oranina yonelik
yasal diizenleme getirilen Kaliforniya deneyimi ile ilgili arastirmalardir. Bolton ve
arkadaslarinin® 2002 oncesi ile 2002-2004 ve 2004-2006 yillarini karsilagtirdigr bir
caligmada, hastanelerde yasa geregince uygulanan “hasta:hemsire” orani ile hasta

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 69—-80



74 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Tablo 2.

Hemsirelik Hizmetlerine Duyarli- Hasta Sonuglar1/Ciktilar1"!

Hasta Sonuglari / Ciktilar

Guvenlik Siire¢ / Bakim Giivenlik Onlemleri
Bas yarasi ilag hatalari
Disme Plansiz ekstlibasyon

Dusmeye bagli yaralanmalar

Yeniden intibasyon

Dahili ve Cerrahi Komplikasyonlar

Kisitlama

Ust gastrointestinal kanama

Hasta Sonuglar

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli

Semptom ydnetimi

Santral sinir sistemi komplikasyoari

Agn

Bobrek yetmezligi

Fonksiyonel durum

Metabolik bozukluklar

Kendi kendine bakim

Sok veya kardiyak arrest

Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

Kalp yetmezligi

Hastane yatis suiresi

Aspirasyon pnémonisi

Yogun bakim Unitesinde yatis stiresi

Postperatif komplikasyonlar

Hastaneye yeniden basvurular

Postoperatif solunum yetmezIigi

Mortalite/Reslisitasyonda Yetersizlik

Postoperatif cerrahi yara infeksiyonu

Mortalite

Hastane infeksiyonlari

Resusitasyonda yetersizlik

Hastane infeksiyonu

Bakim Siirecine Yénelik Objektif Olciimler

Sepsis

Hastanede yatan pnomonili hastalarda zamaninda kan
kaltura 6rnegi alma

Uriner sistem infeksiyonu

Hastanede yatan ve pnodmoni tanisi alan hastalara
zamaninda antibiyotik verilmesi

Hastane kaynakli pnémoni

Genel Olarak Subjektif Ol¢iimler

Ventilator iligkili pnémoni

Hasta memnuniyeti

Hastane kaynakli sepsis

Hemsirenin bakim kalitesi algisi

Tablo1 ve Tablo 2’nin kullanim1 i¢in yazarlardan izin alinmigtir.
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bagina hemsire saati artmakla birlikte bunun hasta diismeleri ve basi yaras: gibi hasta
sonuglarinda fark yaratmadig: bildirilmektedir. Aiken ve arkadaslarinin®, 2006 verileri
ile yine Kaliforniya hastanelerinde ¢aligan 22336 hemsire ile yaptig: bir caligmada ise
hastalarin bakim kalitesinin daha yiiksek oldugu ve hastalarda 6liim oraninin daha
disiik oldugu belirtilmektedir. Benzer bigimde, Mark ve arkadaslarinin® (2007)
yaptig1 calismada, hasta basina bir saatlik hemgire bakim saatinin artmas: durumunda
postoepratif pnémoni, septisemi ve diger infeksiyon gibi komplikasyonlarda %4.4
azalma oldugu bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde “Ulusal Tip Enstitiisti
(Institute of Medicine=IOM)” 2010 yilinda yayinladigi raporda, hemsirelik temel
egitimi ile ilgili olarak okullar ve diger paydaslara, 2020 yilina kadar lisans mezunu
hemsirelerin sayisinin %50’den %80’ ulasacak sekilde planlama yapilmas: konusunda
¢agrida bulunmaktadir?.

Ulkemizde, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005 yilinda kamu hastanelerinde “kurumsal
performans ve kalite gelistirme” ¢alismalar: baglatilmis olup; 2015 yilinda yenilenen
“Hastane Kalite Standartlar1” iginde hemgirelik hizmetlerini de igeren 557 adet standart
ve 1100 kalite gostergesi yer almaktadir®. Kuskusuz bu standartlar, hastanelerde
hemsirelik hizmetleri dahil olmak iizere hem saglik hem de destek hizmetlerin iyi bir
sekilde planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli
rol oynayacaktir. Ancak, iilkemizde konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde;
hemsirelik hizmetlerine duyarl kalite gostergelerinden hasta diismeleri, basi yaralari,
ila¢ hatalari, infeksiyon gibi konularda c¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte, bu
gostergelerin hemgire istihdami ile iligkisi izerine yapilmis ¢aligma sayis1 yok denecek
kadar azdir. Daha saglikli hemsire insan giicti planlamalarinin yapilabilmesi agisindan
hemsirelerin egitimi, deneyimi, 6zel alana yonelik egitimi, hemsire: hasta orani,
hemsirelik ekibinin yapis1 ve devir hiz1 gibi hemsire istihdamina yonelik 6zellikler ile
bakima iliskin kalite gostergeleri arasindaki iliskinin incelenmesine gereksinim vardur.

Hemsire istihdami ile iligkili Hemsire Ciktilari

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses=ICN) olumsuz
calisma ortamlar: ile hemsire basina hasta sayist ve hemsire devir hizi yiiksekliginin,
sadece hasta bakim kalitesi degil hemsirelerin is sagligini da olumsuz etkiledigini
belirtmektedir”. Yapilan aragtirmalar olumsuz hemsirelik ¢alisma ortamlarinin
hemsirelerde titkenmisligi***® ve stres diizeyini®** artirdigin; is doyumunu
azalttigini®®* ve isten ayrilma niyetini artirdigini®*, orgiitsel bagliliklarini azaltarak
isten ayrilmalara neden oldugunu®, biitiin bu etmenlerin de hasta bakim sonuglarini
olumsuz etkiledigini’** gostermektedir.

Hemsire insan giicliniin niteligi baglaminda 6nemli etmenlerden biri de hemsirelik
ekibinin ne kadar egitimli ve deneyimli oldugudur. Japonya’da Kanai-Pak ve
arkadaglar1® (2008) tarafindan yapilan bir calisma, tinitelerde deneyimsiz hemsire
orant %10 arttiginda hemsirelerin is doyumunda %24 azalma ve tiikenmislikte
%24 artma oldugunu gostermektedir. Yine ayni ¢alismada, bakim ortami ile ilgili
kaynaklarda bir birimlik azalmanin (1 ile 5 arasinda yapilan degerlendirmeye gore),
hemsire tilkenmisliginde %22 artma ve hemsire is doyumunda %44 azalmaya neden
oldugu belirtilmektedir.

Olumlu ¢aliyjma ortami yaratan miknatis (magnet) hastanelerde, hemsire-hasta
oranini istenen diizeyde tutma, hemsirelere gerekli kaynaklari saglama, ozellikle
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liderlik yonlerini gelistirme uygulamalarin bagli olarak hemsire ve hasta ¢iktilarinin
iyi oldugu bildirilmektedir’”*’. Yogun bakim f{nitelerinde yapilan bir arastirmada,
bir hemsireye iki ve daha az hasta verilmesi durumunda hemsirelerde is doyumunun
artt1gy, tikenmislik ve isten ayrilma niyetinin azaldig: bildirilmektedir'®. Hemsirelik
¢aligma ortamini iyilestirici bir¢ok ¢aligma sonucu da hemsire ¢iktilarinda iyilesme
oldugunu gostermektedir. Ornegin, yonetici hemsirelerin doniistiiriicii liderlik tarzini
kullanmas1*' ve destekleyici ¢alisma ortami olusturmasi™!; mentor programlarinin
diizenlenmesi’, hemsirelerin giiclendirilmesi*> ve otonomilerinin artirilmasi*
durumunda hemsirelerde is doyumunun arttig, isten ayrilma niyeti ve devir hizinin
dustugi bildirilmektedir. Bu baglamda, hemsire devir hizi, is doyumu, titkenmislik,
ise gelmeme, isten/meslekten ayrilma niyeti, 6rgiitsel baglilik gibi hemsire ¢iktilarinin
izlenmesi, hemsire insan giiciiniin daha verimli ve etkin ¢aligmasini saglamada
yoneticilere 6nemli veri saglamaktadir. Hemsire istthdami ve hemsirelik ¢aligma ortami
ile nedensel iligki gosteren bu ciktilar, hemgireleri iste tutmaya yonelik stratejilerin
gelistirilmesi ve hasta bakim sonuglarinin iyilestirilmesi acisindan son derece 6nemlidir.

Ulkemizde hemsire is doyumu, tilkenmislik diizeyi gibi bazi hemsirelik ¢iktilar: ile
ilgili cok sayida yapilmis ¢aligma***® olmakla birlikte bu ¢iktilarin hemsirelik ¢aligma
ortami ve hemsire istihdamu ile iliskisini ortaya koyan veya hemsire devir hizimi
irdeleyen ¢aligma yok denecek azdir*>'. Bu baglamda tilkemizde, hemsirelik ¢aligma
ortamlarinin detayl bigimde tanimlanmasina ve hem hasta hem de hemsire ¢iktilarini
iyilestirmek agisindan hemsirelerin giivenli istthdamini saglayacak kriterlerin
belirlenmesine gereksinim vardir.

Hemsire istihdamui ile iligkili Organizasyonel Ciktilar

Guiniimiizde, ekonomik kisitliliklar gerek devlet gerekse &zel saglik kuruluslar:
tizerinde 6nemli bir baski olusturmaktadir. Bu durum, saglik kurumlar: ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerini maliyet etkili kararlar almaya zorlamaktadir. Hastanelerde,
hasta bakiminin giivenli ve kesintisiz bicimde stirdiiriilmesinde hemsire insan giiciiniin
¢ok 6nemli bir yeri oldugu bilinmekle birlikte, hemsire insan giicii maliyet artiric1 bir
unsur olarak goriilmekte ve giivenli hemsire istthdami goz ardi edilmektedir. Oysa,
yapilan calismalar, hemsire basina hasta sayisi diisiik, hemsire ekibi icinde profesyonel
hemsire orani yiiksek ve hasta basina hemsirelik bakim saatinin artmasi gibi olumlu
hemsire istihdamu ile ilgili 6zelliklerin hastalarin hastanede yatis siiresini kisalttigini,
taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatma sikligini azalttigini ve hastanelerdeki
maliyeti diigtirdiigiint gostermektedir*>*2. Avustralya’da hemsire-hasta orani ile
ilgili getirilen yasal diizenleme sonrasinda, pek ¢ok hasta bakim ¢iktisinda iyilesme
oldugu ve bu uygulamanin saglik kurumlar: i¢cin maliyet etkili bir yaklagim oldugu
bildirilmektedir®.

Ayrica hemsire devir hizinin yiiksekligi, hem hastane hem de tilke ekonomisine ilave
mali yik getirmektedir. Duffield ve arkadaglar1®™ tarafindan (2014) yapilan ve dort
iilkede hemsire devir hizi ile maliyet arastirmalarinin degerlendirildigi bir literatiir
inceleme ¢aligmasinda; devir hizinin %15.1 ile %44.3 arasinda oldugu ve hemsire bagina
devir hizi maliyetinin 20561 ile 48790 $ arasinda degistigi bildirilmektedir. Devir hizi
maliyeti i¢inde yer alan temel unsurlar i¢inde; i3 sonlandirma, tanitim yapma, gegici
kadro ya da digaridan hemsire saglama, yeni ise baslayanlarin ise uyum egitimleri,
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yonlendirilmesi ve denetlenmesi, disaridan saglanan ve yeni ise baglayan hemsirelerden
etkin ve verimli sekilde yararlanamama gibi nedenlerle yapilan harcamalarin oldugu
belirtilmektedir®®. Ulkemizde ise hemsire istihdami ile mali ¢iktilar1 karsilastiran
caligmalara rastlanmamis olup giivenli istihdamla ilgili kriterlerin belirlenmesi
acisindan bu tiir ¢aligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Hemysire is giicii agigy ile iligkili olarak hemsire insan giictinii planlama tiim diinyada
oldugu gibi tilkemiz icin de 6nemli konu olarak giindemde yerini korumaktadir.
Hastanelerde, hasta bakiminin kaliteli, giivenli ve kesintisiz bicimde stirdiiriilmesi i¢in
hemsire insan giicli planlamasinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Diinya drneklerine
bakildiginda, iilkemizdeki temel hemsirelik egitimi ve hemsire istihdamu ile ilgili uzun
yillardir yiiriitiilen politika ve uygulamalarin hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilar
acisindan 6nemli bir tehdit olusturdugu goriilmektedir. Bu baglamda, lise diizeyinde
mesleki egitim verilmesi, farkli diizeylerde egitim alan hemgirelerin sahada ayn1 gérev-
yetki ile calistirilmasi, uzman hemsirelere kadro verilmemesi, acil tip teknisyeni,
ebe ve diger saglikla iliskili meslek tiyelerinin hemsire kadrolarinda calistirilmast,
hemsire:hasta oranina iligkin yasal diizenlemelerin olmamasi, hemsirelerin hasta
bakimi disinda gorevler yapmasi hemsirelik meslegi i¢in 6nemli sorun basliklaridir.

Halkimizin hak ettigi bakimi verebilecek hemsire insan giicliniin planlanmasi, bu
planlarin hayata gegirilmesi ve sonuglarinin degerlendirilerek gerekli iyilestirmelerin
yapilabilmesi i¢in basta politika yapicilar olmak tizere mesleki orgiitlere, saglik ve
hemsirelik yoneticilerine ve hemsirelere 6énemli sorumluluklar diismektedir. Politika
yapicilar ve yoneticilerin hemsire insan giicii planlama ¢alismalar1 sirasinda uzun
erimli diisiinerek ve arastirmalardan elde edilen kanita dayal: bilgileri dikkate alarak
karar vermeleri, beraberinde hemsirelik ¢alisma ortamini iyilestirmeye ve hemsireleri
iste tutmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri hem hizmet alanlar, hem c¢alisanlar,
hem de saglik kurumlari adina yararli olacak sonuglar1 getirecektir. Ozellikle yakin
gelecekte cok sayida lise diizeyinde egitim almis hemsire ya da hemsire yardimcisinin
hemsire insan giiciine katilacag: diisiintildiigiinde; yonetici hemgirelerin hemsire insan
giicii planlama ve uygulamalarini gorev-yetki temelinde gozden gegirmeleri; hemsire
istihdami ile hasta, hemsire ve organizasyonel ¢iktilarin iliskisini ortaya koyacak
aragtirmalar yapmalar1 gerekmektedir. Mesleki orgiitlerin de hemsirelik uygulama
ve yonetim standartlar: ile birlikte hemsirelik caligma ortamina iligskin standartlar:
gelistirmeleri Onemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Mevcut c¢alisan
hemsirelerin ise hem meslegimizin gelismesi hem de hasta bakimini iyilestirmeleri
adina, bulunduklar1 ortamlarda esas olarak sorumlu olduklar: hasta bakim islerine
yonelmeleri ve bu konuda yoneticilerini harekete gegirmeleri gerekmektedir.
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