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OZET

Hemsire insan glicinin etkin ve verimli kullanimi, sunulan hizmetin niteligini ve hastanelerin verimliliklerini dogru-
dan etkilemektedir. Tum dinyada ve Turkiye’de hemsire insan glict yetersizligi ¢ok édnemli bir sorundur. Ek olarak
mevcut hemsire insan gliciiniin de dogru dagiliminin yapilamamasi sorunu derinlestirmektedir. Hemsire insan gicu
planlamasinda geleneksel olarak hasta-hemsire orani yéntemi kullaniimaktadir. Giincel ydntem ise hasta siniflan-
dirma sistemi olup hastanin bakim gereksinimleri géz éniine alinmaktadir. Kliniklerde dogru sayida ve uygun nite-
likte hemsire istihdami bir yandan hasta ve hastane c¢iktilarini iyilestirirken, 6te yandan hemsire is yiukini azaltip
is doyumunu artirabilir. Bu derlemenin amaci yatakh tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin dogru istihdaminin
saglanmasinin dnemini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsire is ylku, hemsire insan glict, hemsire insan glicti planlama, hastane

ABSTRACT

Effective and productive usage of nursing manpower affects directly the quality of services provided by nurses and
the efficiency of hospitals. The nursing manpower shortage problem is a very important in the whole world and also
in Turkey. Additionally, improper distribution of nurses makes the problem much worse. The ratio of nurse/patient is
used traditionally for nursing manpower planning. The current method is based on patient classification system that
considers the needs of the patient care. The right number of appropriately qualified nurses in clinics can improve the
patient and hospital outcomes, while reducing nurse workloads and can increase the job satisfaction. The purpose
of this paper is to emphasize the importance of ensuring the correct employment for the nurses working in inpatient
institutions.

Key words: Nursing workload, nursing manpower, nursing manpower planning, hospital

Hemsirelik meslegi; saglik hizmetlerinde bakimin karsilanma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirenin en
6nemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve gereksinimi dogrultusunda bakim vermektir. Profesyonel
hemsire; yeni arastirma bulgularinin isiginda bakim verdigi bireyin gereksinimlerini saptayan, gereksinimleri dogrul-

tusunda bakim plani gelistiren ve kendi sundugu bakimin sorumlulugunu Ustlenen ézerk bir uygulayici konumunda-
dir (Andrews ve ark., 2006; Meretoja, Isoaho ve Leino-Kilpi, 2005).

Bu 6zerkligin yani sira saglik insangicinin belkemigini ve en blyuk grubunu hemsireler olusturmaktadir (Biron,
Richer ve Ezer, 2007). Yetersiz hemsire istihdaminin hasta bakim kalitesini diistirmesinin yani sira tim dunya Ulkele-
rinde hemsire sikintisinin yol actigi cok sayida kanit bulunmaktadir (Mitchell, 2003; Hugonnets, 2007; Biron, Richer
ve Ezer, 2007). Bu durumun gelecekte ¢ok daha kétlye gidecegi ve 2020 yilinda var olan yetersizligin %20 oraninda
artabilecegi 6ngdrulmektedir. Bu nedenle hemsire isgliciniin dogru belirlenmesi ve istihdami giincel ve 6nemli bir
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konu olmaktadir (Goodin, 2003).

Hemsire insan glcinln planlamasi, hasta veya saglam insanlarin gereksinimi olan kaliteli hemsirelik bakimini vere-
bilecek nitelikte ve sayida hemsirenin saglamasini gerektirmektedir. Hemsireler olmaksizin verilecek tibbi hizmetler
cok degisik ortamlarda sunulabilmekte iken, hastanelerde sunulan hizmetin temel farkliligi hemsirelik bakimini dola-
yisiyla hemsirelik hizmetlerinin varhgini gerektirmesidir. Baska bir deyisle hastalarin hastaneye yatirimasinin temel
gerekgelerinden biri “hemsirelik bakim hizmetini” almasi olmaktadir (Ulusoy, 2008). Hemsire insan glcinln etkin
ve verimli kullanimi, sunulan hizmetin niteliginin artirimasi ve iyi ydnetiimesi, hastanelerin verimliliklerini dogrudan
etkilemektedir (Mason ve Redeker, 1993; Spetz, 2001; International Council of Nurses-ICN 2006).

Hastanedeki bakim kalitesinin ve hizmet performanslarinin dismesi, hemsire sayisinin yetersizligine baglanmakta-
dir (McNeese-Smith, 2001; Aiken, Clarke ve Sloane, 2002; Eastaugh, 2002). Hemsire sayisi ile bakim kalitesi ara-
sindaki iliskinin arastirlldigi ¢calismalarda, hemsire istihdaminin hasta glvenligiyle hastalik ve 6lUm oranlari Uzerin-
deki etkisi ortaya konmustur (ICN, 2006). Kanada Hemsireler Birligi Federasyonu tarafindan hazirlanan bir raporda,
yetersiz hemsire istihdami ile yatak yaralari, ameliyat yarasi infeksiyonlari, ilag kullanim hatalari, dismeler, hastanin
hayata déndurilememesi ve yeniden hastaneye yatiriimasi gibi hasta agisindan bir dizi olumsuz sonuglarin ortaya
¢tkmasi arasinda baglanti oldugunu goésteren glicli deneysel kanitlarin oldugu belirtiimistir (ICN, 2006). Bir baska
arastirmada, hemsire istihdaminda azalmanin hasta memnuniyetinde de azalmaya yol actigi saptanmistir. Konuya
iliskin yapilan diger calismalarda da hemsire memnuniyetsizligi ile hemsire sayisinin yetersizligi arasinda pozitif ilis-
ki saptanmistir (Nayeri ve ark., 2005; Oulton, 2006; Tschannen ve Kalisch, 2009). Ayrica hemsire insan giict eksik-
liginin, hemsirelerde bilgi glincellemesi yapilamamasi, motivasyon eksikligi, yogun stres, yorgunluk ve tikenmislige
yol actigi belirtiimistir (Nayeri ve ark., 2005; Farsi ve ark., 2010).

Literatlrde hastane verimliligini disiren bir diger neden, hemsire insan guiciniin dengesiz dagitimi ve yanlis kul-
lanimi olarak belirtiimektedir (ICN, 2006; Bilazer ve ark., 2008; Panknin, 2012). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin
dogrudan hasta bakimindan ¢ok ilag-malzeme saglama, telefona yanit verme; énerilen receteleri yazma, birim
giris-¢ikislarini kontrol etme gibi dolaylh bakim uygulamalarina daha ¢ok zaman ayirdiklari; calisma surelerinin en az
yarisini dolayli bakim uygulamalari ile gegirdikleri saptanmistir (Okumus, 1991; Oktay ve Tatar 1994; Yildirim, 2002;
Tarkmen ve Uslu, 2011). Bu durum hem hasta bakim kalitesini hem de hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini
etkilemektedir. Kabul edilemez calisma kosullari nedeniyle hemsireler, erken yasta emekli olmakta ya da baska
mesleklere ydnelmektedir (Scott-Findlay ve ark., 2002; ICN, 2007).

Ote yandan Lankshear, Sheldon ve Maynard'in (2005), 22 arastirma bulgusunu degerlendirdikleri calisma sonu-
cunda, yeterli hemsire istihdami ve hemsire gérev dagiliminin iyi planlanmasinin hasta ¢iktilarinda olumlu gelisme
sagladigi belirlenmistir. Profesyonel hemsireler tarafindan verilen bakimin, 61im oranlarini distirdtigu, Griner infeksi-
yon, Ust gastro-intestinal sistem kanamasi, hastane kaynaklh pnémoniler, sok, kardiyak arrest gibi diger istenmeyen
olaylarn azalttigi bildirilmistir (Needleman ve ark., 2002; Aiken ve ark., 2002). Hastanelerdeki hemsire sayisi ile has-
talarin yatis stiresi arasinda ters orantili iliski bulunmaktadir. Kliniklerdeki hemsire sayisi yeterli oldugunda hastalarin
hastanede kalma sureleri kisalmaktadir (Oulton, 2006). Ayrica hemsire istihdam dizeyleri, gereken hasta bakim
dlzeyi igin yeterli ise malpraktis oranlarinda azalma oldugu da gézlenmektedir (ICN, 2006). Kliniklerde uygun sayida
hemsire istihdam edilmesinin bir diger katkisi ise hemsirelerin kendi profesyonel gérevlerini yerine getirmeleri ve
butincul bakim hizmeti sunmalari ile hastanelere ¢ok yénli katki (ekonomik, sosyal vb.) saglamalaridir (Cheraghi
ve ark., 2008; Rafii ve ark., 2008; Hurst, 2009). Uluslararasi Hemsireler Konseyinin 2006 yilinda yayimladidi “Saglikli
Istihdam Hayat Kurtarir” raporunda, hemsire agiginin kapatiimasi ile ilgili gelistirilen politikalar arasinda personel
dagilimi ve is boliminin etkin sekilde belirlenmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (ICN, 2006; Cronin ve ark.,
2007).

Diinyada ortalama 100.000 niifusa 290 ebe/hemsire diismektedir. Diinya Saglk Orgiitli 2013 verilerine gére bu oran
Avrupa’da 842, st gelir grubu Ulkelerde 724, Avrupa Birligi Gyesi Ulkelerde 689, orta Ust gelir grubu Ulkelerde 354
ve llkemizde 197'dir. Aralik 2013 verilerine gore tlkemizde 149.012 hemsire aktif olarak gérev yapmaktadir. Bu veri-
lere gore Ulkemiz Diinya Saghk Orgiti Avrupa bélgesindeki tim Ulkelerin en sonuncusu konumundadir. Turkiye'nin
AB Ulkeleri standartlarini yakalayabilmesi icin 250 bin, Gst gelir grubu Ulkeleri yakalayabilmesi icin ise 360 bin yeni
hemsireye gereksinimi bulunmaktadir (OECD, 2012; OECD 2014; Saghk Bakanhgi, 2014).

Ulkemizde son yillarda uygulanan saglkta déniisiim politikalarinin tedavi edici saglik hizmetlerini 6n plana almasi
nedeniyle, ulkemizdeki hemsirelerin %83,7’si hastanelerde istihdam edilmektedir (Saglik Istatistikleri Yiligi, 2012).
Gelismekte olan llkelerde saglik harcamalarinin %60-70 gibi blyik bir orani hastanelere yapiimaktadir (Bahadori
ve ark., 2011). Hastanelerdeki hemsire insan glici maliyetinin de %55-60 dolayinda oldugu tahmin edilmektedir
(Bahadori ve ark., 2012). Saglik Bakanligi 2012 yili verilerine gére yatakli tedavi kurumlarina (Saglik Bakanhgi,
Universite, 6zel) kisi bagi bagvuru orani 4,7 iken, hastanelerin doluluk orani %52 ile %77 oraninda degismektedir
(Saglik Istatistikleri Yilligi, 2012). Bu veriler, hastanelerin sundugu tedavi edici hizmetlerin maliyetinin yiksekligide
dikkate alindiginda, insan kaynaklar kullaniminin daha etkin hale getirilmesi gerekliligini gdstermektedir. Bu derle-
mede, yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin dogru istihdam edilmesinin dnemi ve hemsire insangiictini
planlama yéntemleri (izerinde durularak, ¢zellikle yoneticilerin konuya dikkatlerini cekmek amaglanmigtir.
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YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDA HEMSIRE iINSAN GUCU PLANLAMASI

Hemsire insan glicl planlamasi, birimlerde belirli bir stre iginde, saglik hizmeti alan bireylere gerekli bakimin sag-
lanabilmesi icin yeterli sayida ve nitelikte hemsire bulundurulmasini icermektedir. Burada amag, bir yandan iglet-
melerin gerektiginden fazla insan gict ¢ahstirip ¢alistinimadigini saptamak, diger yandan her birimin yeterli sayi
ve nitelikteki hemsireyi belli zamanda elde bulundurmasina 6zen géstermektir. Planlamalar, hastanelerin yapisina,
felsefesine, amaclarina ve hizmet standartlarina dayali olarak ele alinmalidir (Eroglu, 2011). Kliniklerde ¢alismasi
gereken hemsire sayisinin planlanmasinda, hasta basina diisen bakim saati, hastanin bagimhlik durumu, tniteler-
de hasta sayisinin artis yapma zamani, isten ayriimalar, ise devamsizliklar gibi éngoérilen ve 6ngériilemeyen bircok
faktorlin etkisi gorulirken, bunlar planlama sirecini de zorlastirmaktadir (Hurst, 2003; Rossetti ve Gaidzinski, 2011).
Yeterli hemsire sayisini hesaplamak icin hasta sayisi yaninda hemsirelik disi islerinde g6z éntinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Ayrica birimin fiziksel yapisi, donanimi da yeterli hemsire sayisi hesaplamasinda dnem tagimaktadir
(Dehghan ve ark., 2006). Ghosh ve Cruz (2005) “Bilgisayar tabanli hemsire insangicu planlamasi” baslikli calisma-
larinda; hemsire dagiliminda, her bir birim icin hastanin tipi, toplumun gereksinimleri, hemsireye bagimlilik diizeyi,
hemsirenin niteligi, koordinasyon ve organizasyon durumunun géz éniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak-
tadir. Hemsire insanglicl gereksiniminin saptanmasinda siklikla asagida belirtilen yéntemler kullaniimaktadir.

Hemsire insan Giicii Planlama Yontemleri
» Hasta/yatak-hemsire oranlarina gére insan glicini planlama yéntemi (geleneksel yontem)
e s yukine dayall insan gticu planlama yéntemi
¢ Hasta siniflandirma sistemi

Yatak/Hemsire Orani Yontemi: Ulkemizde saglik kurumlarinda hemsire insan giicii planlamasi “Saglik Bakanhg
Tasra Teskilati Yatakli Tedavi Kurumlarina Yénelik Yatak ve Kadro Standartlan Yénetmelidi’ne gére yapilmakta olup,

hasta/yatak sayisi ile orantil hemsire sayisi form0li kullaniimaktadir.

Verilen yatak-hemsire oranlari en alt diizeyde bakim igin yeterli hemsire sayisi olarak tanimlansa da en alt diizeyde
bakimin neleri kapsadigi bilinmemektedir. Farkli 6zellikteki birimler i¢in degisen yatak-hemsire oranlarinin belirlen-
mesinde nelerin dikkate alindigi ve nasil hazirlandidi konusunda belirli bir agiklamaya yer veriimemektedir.

1940’ yillarda Amerika’da yeni agilan hastanelerde personel gereksinimini karsilamada rehber olmasi igin gelisti-
rilen yatak-hemsire orani ydnteminin, zamanla birimin is yukini belirlemede yaniltici oldugu, hemsirelik girisimle-
rinin miktarinin ve hastalarin bagimhlik diizeylerinin g6z ardi edildigi fark edilmistir. 1960’larda hemsirelere, saglik
hizmetinin yénetiminde biyuk sorumluklar veriimesiyle, hemsire insan giici planlamasinda kullanilan geleneksel
yaklasimin yerine is ylkune dayali insan glict planlama yéntemi kullaniimaya baslanmistir (Yildinm, 2002; Yildirim,
2003; Eroglu, 2011).

i§ Yiikiine Dayali insan Giicii Planlama Yéntemi: Amerika ve Avrupa’da hemsire yoneticilerin, hemsire insan gii-
cunidn planlanmasinda is yiukine dayali hasta siniflandirma sistemini kullanmaya basladigr gérilmektedir. Gegerli
ve glvenilir hasta/hemsire oranlarinin, ancak is yikine dayali hemsire insan guicl planlama ydnteminin diizenli
kullaniimasiyla elde edilebilecegdi belirtiimektedir. Hemsire yoneticilerin, insan glicu planlamasi yaparken éncelikle
birimin hemsirelik is yikini belirlemesi gerekmektedir.

is Yiikii Analizi: Bir islemin, belirli calisma kosullar altinda, belirli yéntemlerle, yeteri kadar egitim, bilgi ve yetenege
sahip bir calisan tarafindan bir is giini boyunca, asirn yorgunluk yaratmayacak bir ¢alisma hiziyla yapilmasi igin
gecen slrenin belirlenmesi amaciyla uygulanan bir tekniktir.

Birim Diizeyinde s Yiikii: Birim diizeyinde is yik( dlgtimleri, hemsireden hangi hizmetlerin beklendigi, bu hizmet-
lerin nasil uygulanabilecegi, eldeki hemsirelerin dagiliminin nasil yapilacagi konusunda yeterli bilgi vermemektedir.
Bu yontem, geleneksel ydntemdeki hasta/hemsire oranlarina benzerlik géstermekle birlikte, hasta hemsire oranla-
rindan daha fazla ve karmasik bir yapiya sahiptir (Carayon ve Gurses, 2008; Eroglu, 2011).

is Diizeyinde is Yiikii: is diizeyinde is yikiniin belirlenmesi, hemsirenin iginin tiri ve 6zelligine bagdli bulunmakta,
birimin yapisi ve 6zelliklerine gére belirlenmektedir. Is diizeyinde ig yiki élcimlerinde, hemsirelerin farkli uzmanlik
ve farkli is unvanlarina gére is yikleri karsilastirimaktadir. ki yogun bakim Gnitesinde ¢alisan iki farkli hemsirenin
is dlizeyinde is yukleri dlcllmek istendiginde, yogun bakima ait farkli baglamsal faktérler nedeniyle her bir yogun
bakim hemsirelerinin is yiki dizeyleri farkli sonuclar verebilmektedir. Bu iki hemsirenin is yiku farkinin agiklanma-
sinda, is dizeyinde is yuk( Olgimleri yetersiz kalabilmektedir (Carayon ve Girses, 2008, Eroglu, 2011).

Hasta Diizeyinde is Yiikii: Hasta diizeyinde is y(ikii kavraminda, hastanin klinik durumu temel belirleyici olmakta-
dir. Birgok hasta dlizeyinde ig ylku 6lgtimleri, hastanin durumu ve tedavisiyle ilgili degiskenlere dayall geligtiriimistir.
Hastalik siddeti, fiziksel is, is yuku birbirleri ile baglantili degiskenlerdir (Top, Unalan ve Gider, 2010; Eroglu, 2011).

Durum Diizeyinde i§ Yuku: Birim, hasta ve is duzeyinde is yUka ol¢iimlerinin yetersizligini ortadan kaldirmak icin
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yapilan calismalar sonucunda bu kavram gelistirilmistir. Saglik mikro sisteminin tasarimindan dolayi hasta sayisinin
yani sira hastanin klinik durumu, hemsirenin deneyim durumu gibi faktérler durum dizeyinde is yukini agiklamakta
etkili olabilmektedir (Carayon ve Girses, 2008).

Hemsire is yiki dlcimlerinde hemsirelik bakimi igin hasta gereksinimlerine odaklanmak gerekmektedir. Is yiiki 61-
¢uminde, hasta siniflandirma sistemlerinin kullanimi hemsire gereksinimiyle ilgili kararlar vermede temel gésterge
olarak kullaniimaktadir. Strekli dogrulama ve strekli guvenilirlik baglaminda deneyim ve dogru degerlendirmeyle
birlikte kullanildiginda, bu sistemler personel kararlarini yonlendirecek etkin sistemler olarak kabul edilmektedir
(O’Brien-Pallas ve ark., 2005).

Bir Bakim Unitesinde Hemsire is Yiikiine Etki Eden Faktorler

Hasta Sayisi: Unitenin genel doluluk orani, mevsimsel degisiklikler (kis-yaz, uzun tatiller, bayramlar, dogal felaketler vb.),

Hemsirenin Ustlendigi Destek Hizmetler: Malzeme temini, telefona bakma, yemek dagitma, kayit isleri gibi hem-
sirelik uygulamalar disindaki islerin hemsireler tarafindan yiritilmesi durumunda, hemsireler esas gorevleri olan
hasta bakimina yeterli zaman ayiramamaktadirlar.

Hastalarin Bakim Gereksinimleri: Hemsire is ylkini éngérmede hasta sayisiyla birlikte serviste yatan hastalarin
24 saatlik hemsirelik bakim gereksinimlerinin (hastalarin tipinin) bilinmesi gerekmektedir. Bunun icin hastalar bakim
gereksinimlerine goére siniflandirilirmaktadir. Is yiki élcimiinde yalnizca bagimlilik diizeyinin bilinmesinin yaninda
klinigin yatak kapasitesi, yatak doluluk oranlari, kisi bagina diisen hasta sayisi ve klinikte ¢alisan hemsire sayisi vb.
kosullarin da dikkate alinmasi gerekmektedir.

Hasta Siniflandirma Sistemi: Hasta siniflandirma sistemi, hastalarin 24 saatlik hemsirelik bakimi gereksinimlerini
belirlemek igin gelistiriimistir. Hasta siniflandirma sistemi hastalari, hemsirelik bakim gereksinimlerine, hastalikla-
rinin siddetine ve hastalara verilen bakimin miktarina gére gruplandiran bir sema olup, hastalarin bireysel 6zellik-
lerine duyarh bir ydéntem olarak kabul edilmektedir. Hasta siniflandirma sisteminin amaci, benzer gereksinimleri
olan hastalar gruplandirarak, her gruptaki hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakiminin niteligini belirlemek
icin sayisal bir puanin verilmesidir (Yildinm, 2002; Yildinm, 2003). Diger bir deyisle hasta siniflandirma sistemi, en
az bakim gerektiren hastadan, en cok bakim gerektiren hastaya kadar, hemsirelik bakim gereksinimleri gok cesitli
olan hastalarin siniflandirilarak her bir kategorideki hastanin, 24 saatte ne kadar (kac¢ saat) hemsirelik bakimina
gereksinimi oldugunu ve bu hastalarin optimal bakim gereksinimini karsilamak Uzere serviste ne kadar hemsirenin
calistinimasi gerektiginin hesaplanmasidir (Yildirnm, 2002, Eroglu, 2011). Bu hesaplama asagidaki formul kullani-
larak yapilmaktadir.

Toplam Hemsire Sayisi= axbxc
(c-d)xf

a: Birime 6zgu standart bakim suresi

b: Birimin yatak sayisi/ servisin ortalama hasta sayisi
c: Bir yildaki giin sayisi

d: Bir yilda ¢alisiimayan, izinli olunan gun sayisi

f: Bir hemsirenin gunlik ¢alisma saati

Bu formdlun uygulanabilmesi icin éncelikle:

Serviste yatan hastalarin hasta tipleri belirlenmelidir.
Tip 1 hasta: Kendi kendine bakim verebilen/ bagimsiz hasta
Tip 2 hasta: Ortalama hemsirelik bakimina gerektiren/ yari bagimsiz hasta
Tip 3 hasta: Tam hemsirelik bakimi gerektiren/ yataga bagimli-aciz olmayan hasta
Tip 4 hasta: Yogun hemsirelik bakimi gerektiren/ yataga bagimli-aciz hasta

Her hasta, kendisine 6zel (gerekli) bakim siiresiyle ¢arpilarak birimdeki tim hastalarin bakim streleri toplanir. Ba-
kim sureleri her hastaneye ve her servise gore cesitlilik gostermektedir. Hemsirelerin kisisel deneyimleri, servisin is
yuku, hastalara ayrilan bakim siresi, hemsirelerin kisisel islere ayirdiklar stre gibi birgok degisken, streler zerinde
farklilik yaratmaktadir. Bu nedenle her kurumun bu sireyi kendisinin hesaplamasi gerekmektedir. Toplam bakim
suresi, serviste ¢alisan hemsirelerin 1 gunlik ¢alisma saatine bélinmektedir. Literatirde siklikla her hasta icin 24
saatlik bir strecte hasta is yukinun, hemsire ¢alisma saatine oraninin 100 ile ¢arpilmasi yéntemi kullaniimaktadir.
Ancak, bu hesaplamada her hastaya ayrilacak sire dolayli, dolaysiz ve Unite diizeyinde hemsirelerin harcadig
butln sireyi icermektedir. Ornegdin, 12 saatlik bir vardiya sisteminde hemsirenin hastaya ayirdigi sire 9,56 saat ve
hemsirenin calisma suresi 11,25 olursa oran %85 olarak ¢ikmaktadir. Elde edilen bu oran kanita dayali calismalarda
olmasi gereken oran olarak belirtilmistir. Ancak bu oran saglanirsa daha distk maliyet, gelismis hasta saghgi ve
hemsireye dinlenme firsati saglanmasi gibi olumlu ¢iktilar alinabilmektedir (Hibbberd ve ark., 2006).
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Hasta siniflandirma sistemlerinin uygulanmasinda karsilasilan guigltkler ise:
* Gelistirilmesinin ve uygulanmasinin pahali olmasi,

Sistemin gegerliligi ve guvenilirligi icin uygulama sonrasinda surekli izlemin gerekli olmasi,
Kriz durumlarinda galisan sayisinin éngérilememesi,
Hasta bagimlilik diizeylerinin hemsireler tarafindan gercekgi belirlenmemesi,
Bagimlihgin ylUksek tutulmasi gibi hilelerin olabilmesi,
Psikiyatri hastalarinin siniflandirimasinin yalnizca siniflandirmanin yapildigi zamana bagl olmasi ve o za-
mani yansitmasi olarak belirtimektedir (Soliman,1997).

Hasta siniflandirma sistemleri, hem hastalarin bagimlilik diizeylerini hem de is yuk( miktarlarini dikkate almakta-
dir. Hemsirelik is yiku gibi gok boyutlu ve gok yonli bir yapinin élgiminde tek bir géstergenin kullaniimasi dogru
sonuglara ulasiimasina engel olabilmektedir. Hasta siniflandirma sistemleri, tim olumsuzluklara karsin hemsire
istihdam duizeylerini belirlemede en etkili yontemlerden biri olup, halen giincelligini korumaktadir (Eroglu, 2011).
Gelistirilen hasta siniflandirma araclari ile tlkemizde hastanelerin her biriminde ne kadar hemsirenin bulunmasi ge-
rektigi hesaplanabilmektedir. Ancak konuya iliskin yeterli sayida ¢alisma olmadigindan hastaneler hemsire sayisini
hesaplarken halen geleneksel ydntemleri kullanma yolunu benimsemektedir.

SONUC

Ulkemizde halen gecerliligini koruyan ve hemsirelik kadrolarini da belirleyen “Saglik Bakanli§ Tasra Teskilati Yatak-

Il Tedavi Kurumlarina Yonelik Yatak ve Kadro Standartlarn Yonetmeligi” Gzerinde degisikliklerin yapiimasi igin gerekli
adimlar atilmalidir.

Yonetici hemsireler, kliniklerindeki hemsire sayisini hesaplarken standardize edilmis dl¢eklerden yararlanabilmekte
ancak daha saglkl verilere ulasilabilmesi agisindan kuruma 6zel ¢galismalar yapmalarn gerekmektedir. Bu ¢calismalar-
da kliniklere 6zel olusturulan hasta siniflandirma sistemleri kullanilarak birimlere uygun hemsire sayisinin belirlenmesi
yoluna gitmelidirler. Elde edilen verilerle, yatak-hemsgire oranlar hesaplanmali ve var olan hemsgire sayilaryla karsilas-
tinlmalidir.

Sonug olarak, hastane genelinden, birim dizeyinde rol Ustlenen yonetici hemsirelerin, yatan hastalarin 6zellikleri ve
bakim gereksinimlerini hesaplayarak, mevcut hemsire sayisi ile uygunlugunu degerlendirmeleri ve hemsire gerek-
sinimini buna gére belirlemeleri blyuk énem tasimaktadir. Bulunan hemsire insan glici sayilarinin uygun nitelikteki
hemsirelerin istihdamiyla giderilmesi yalnizca hemsire yoneticilerin degil, hastane ydneticilerinin de éncelikli konusu
olmali; hemsire insanglcu gereksiniminin karsilanmasinin hemsire is yikinl azaltacagi, is doyumunu, hasta bakim
kalitesini ve hasta memnuniyetini artirabilecegi tim yodneticiler tarafindan dikkate alinmalidir.
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