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hastalarin bagimhlik diizeylerine gore hastanin gereksinimi dogrultusunda hemsirelik
bakimi verecek hemsire insan giicti gereksinimini belirlemek amaciyla yapiimistir. Gereg
ve Yontem: Calisma tanimlayic tipte kesitsel bir calismadir. Veriler hasta kayitlarindan
elde edilmistir. Rush Medicus Hasta Siniflandirma Sistemi Skalasi kullaniimistir.
GCahisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ylzde,
ortalamazstandart sapma?) kullanilmistir. Bulgular: Calismanin yapildigi ilgili tarihlerde
calismaya katilan kliniklerde bakim verilen toplam hasta sayisi 13906 iken, calisan toplam
hemsire sayisi 310 olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan kliniklerdeki yatak doluluk
orani %96.00'dir. Hastalarin %16.23't bagimsiz, %39.60" alt dlizey bagimli, %32.77'si orta
diizey bagimli ve %11.40'U st diizey bagimli olarak tespit edilmistir. Cocuk kliniklerinde
bakim alan hastalarin %42.71'inin orta diizey bagiml, dahili kliniklerde bakim alan
hastalarin %37.69'unun alt diizey bagimli, cerrahi kliniklerde bakim alan hastalarin
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II. Ulusal Hemsirelikte Yonetim Kongresi %50.37'sinin bagimsiz, yogun bakim kliniklerinde bakim alan hastalarin %78.91'inin tst
“Uluslararast Katilimli” Poster Bildirisi, 8-10 Aralik diizey bagimli hastalar oldugu saptanmistir. Hasta bagimlilik diizeylerine gore hastalara
2016, Istanbul bakim verecek hemsire sayisi 380dir. Sonug: Bu calismada Rush Medicus Hasta

Siniflandirma sistemi kullanilarak hastalarin bagimhlik diizeyleri belirlenmistir. Kliniklere
gore hastalarin bagimlilik diizeyleri ve hemsire sayilari farkhlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rush Medicus Skalasi, hemsire sayisi, insangticl, hasta bagimlilik
dizeyi.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the nurse manpower requirement
that will give nursing care according to patients’ requirements based on their
dependency levels of whom were followed in inpatient clinics of a Training and Research
Hospital. Material and Methods: The study is a cross-sectional descriptive study. Data
were obtained from patient records. Rush Medicus Patient Classification System Scale
was used. Descriptive statistical methods (frequency, percentage, meanztstandard
deviation?) were used to evaluate the study data. Findings: While the total number of
patients who were given care in the clinics participating in the study was 13906, the total
number of nurses working was 310. The bed occupancy rate in the clinics participating
in the study was 96.00%. Of the patients, 16.23% were independent, 39.60% were low-
level dependent, 32.77% were moderate-level dependent, and 11.40% were high-level
dependent.It was found that 42.71% of the patients receiving care in pediatric clinics
were moderate-level dependent, 37.69% of the patients receiving care in internal
clinics were lower-level dependent, 50.37% of the patients receiving care in surgical
clinics were independent, 78.91% of the patients receiving care in intensive care clinics
were upper-level dependent. According to patient dependency levels, the number of
nurses to give care is 380. Conclusion: In this study, dependency levels of patients were
determined by using Rush Medicus Patient Classification System. Dependency levels of
patients and number of nurses vary according to the clinics.

Keywords: Rush Medicus Scale, number of nurses, manpower, patient dependency
level.
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Giris

Orgitlerin verimli bir sekilde calisabilmesi, 6rgiitleri
olusturan insan glictiniin etkili yénetilmesine ve onlardan
yararlanabilme derecesine baghdir. Bunu saglamak
bilimsel bir temele dayanan ve 6rglitiin 6zelliklerine uygun
bir insan gicl planlamasi ile mimkindir (Sabuncuoglu,
2000). insan glici  planlamasi, 6rgitiin - mevcut ve
gelecekteki amaclarini basarabilmek icin, dogru zaman
ve yerde, dogru nitelik ve nicelikte insana sahip olmak icin
giristigi eylemlerin timiini icerir (Ozsari, 2007). insan gicii
planlamasi, personel arzi ve ihtiyaci saptandiktan sonra
bu ikisi arasindaki dengeyi kuracak stratejiler gelistirilmesi
esasina dayanir (Dreesch vd., 2005).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére saglik calisanlari; toplumun
saglik dizeyini koruyan ve gelistiren kimselerdir. Saglik
insan guct, saghk hizmetleri sunumundaki en 6nemli
kaynaklardan biridir (World Health Organization [WHO],
2006). Saglk insan glici planlamasinda 6nce gerekli
tim veriler toplanir, degerlendirilir ve gelecekle ilgili
tahminlerde bulunularak insan glicii sayi ve niteligi ortaya
cikarilir (Boztok & Kilig, 1995).

Saglik hizmetleri sektoriinde kaliteli hizmet verebilmek
icin uygun sayr ve nitelikte hemsirelik personelinin
istihdam edilmesi son derece 6nemlidir (Bal, 2014; Yildirim,
2003). Hemsirelik meslegi; saglik hizmetlerinde bakimin
karsilanma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirenin
en 6nemli sorumlulugu hastaya kisisel, teknik, bilimsel ve
gereksinimi dogrultusunda bakim vermektir. Hemsirelik
Yonetmeligi'ndedevurgulandidigibihemsire;yeniarastirma
bulgularinin isiginda bakim verdigi bireyin gereksinimlerini
saptayan, gereksinimleri dogrultusunda bakim plani
gelistiren ve kendi sundugu bakimin sorumlulugunu
Ustlenen 6zerk bir uygulayicidir (Hemsirelik Yonetmeligi,
2010). Hemsire istihdami planlamasi yapilmasindaki
amag, kaliteli hemsirelik bakimi vererek hastalarin bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasi olmalidir (International Council
of Nursing [ICN], 2006; Yildirnm, 2003). Uluslararasi
Hemsireler Birligi tarafindan 2006 yilinda hemsirelik
mesleginde gtivenli istihdamin nemini aciklayan bir rapor
hazirlanmistir. Bu raporda, Amerika'da tiim hastanelerin
hemsire sayisinin istenilen diizeyde olmasi halinde yilda
60 bin istenmeyen olayin onlenebilecedi; hemsire hasta
oraninin 1:4%e dusurilmesi ile yaklasik 72 bin hayatin
kurtarilabilecegi 6ne sirllmektedir. Lankshear, Sheldon
ve Maynard’in (2005) yaptigi bir sistematik derlemede,
yeterli hemsire istihdami ve hemsire gorev dagiliminin
iyi planlanmasinin hasta ciktilarini olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Profesyonel hemsireler tarafindan verilen
bakimin, 6lim oranlarini dustirdigu, Uriner enfeksiyon,
st gastrointestinal sistem kanamasi, hastane kaynakli
pnémoniler, sok, kardiyak arrest gibi diger istenmeyen
olaylar azalttigi bildirilmistir (Aiken, Clarke & Sloane, 2002;
Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart & Zelevinsky, 2002).
Kliniklerdeki hemsire sayisi yeterli oldugunda hastalarin
hastanede kalma streleri kisalmakta ve malpraktis oranlari
azalmaktadir (ICN, 2006; Oulton, 2006). Kliniklerde uygun
sayida hemsire istihdam edilmesi, hemsirelerin kendi
profesyonel rollerini yerine getirmeleri ve bitlncil bakim
hizmeti sunmalarina katki saglamaktadir (Cheraghi, Salasli
& Ahmadi, 2008; Rafii, Hajinezhad & Haghani, 2008; Hurst,
2009). Kanada Hemsireler Birligi tarafindan hazirlanan
bir raporda, yetersiz hemsire istihdami ile yatak yaralari,
yara yeri enfeksiyonlari, ila¢ kullanim hatalari, dismeler,
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hastanin hayata dénduriilememesi ve yeniden hastaneye
yatirilmasi gibi hasta acisindan olumsuz sonuglarin ortaya
cikmasi arasinda baglanti oldugunu gosteren guglu
deneysel kanitlarin oldugu belirtilmistir (Canadian Nurse
Association, 2005).

Hemsire insan glict ihtiyacinin saptanmasinda, bircok
yontem kullaniimaktadir. Geleneksel yodntem, trend
metodu, bakim kriterleri metodu, is ylku analizine dayali
insan gucl ihtiyaci saptama yontemi bunlardan bazilaridir
(Eroglu, 2011; Yildinm, 2002, 2003). Hemsire insan glici
ihtiyacinin  saptanmasi;  lkemizde “Saglik Bakanligi
Tasra Teskilati Yatakli Tedavi Kurumlarina Yonelik Yatak
ve Kadro Standartlar Yonetmeligi'ne gore yapilmakta
olup, hasta/yatak sayisi ile orantili hemsire sayisi
formilt kullanilmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2010). Saghk
Bakanhgi'nin, Tirkiye'de Saglik Egitimi ve Saglikta insan
Glicti Durum Raporuna gore (2014); Aralik 2013 itibariyle
Turkiye'de tim sektorlerde aktif olarak calisan 149.012
hemsire bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Nifus Projeksiyonlari Raporu'nda, 2013 yili genel nifus
tahminimiz ise 76.481.847'dir. Bu veriler 1siginda yaptigimiz
hesaplama sonucunda; 2013 yilinda Tirkiye'de 100.000
kisiye yaklasik 195 hemsire diistiigu anlagiimaktadir (TUIK,
2013).

Hemsire istihdam yontemlerinden birisi de hasta
siniflandirma  sistemidir. Hasta siniflandirma  sistemi,
hastalarin 24 saatlik hemsirelik bakimi gereksinimlerini
belirlemek icin gelistirilmistir. Hasta siniflandirma sistemi
hastalari, hemsirelik bakim gereksinimlerine, hastaliklarinin
siddetine ve hastalara verilen bakimin miktarina gore
gruplandiran ve hastalarin bireysel ozelliklerine duyarh
bir yontem olarak goérulmektedir. Hasta siniflandirma
sisteminin amaci, benzer gereksinimleri olan hastalari
gruplandirarak, her gruptaki hastanin gereksinim duydugu
hemsirelik bakimmnin niteligini belirlemek icin sayisal bir
puanin verilmesidir (Yildirim, 2002; Yildirim, 2003). Hemsire
insan glict planlamasi yapilirken kliniklerin yatak sayisi
yaninda hastalarin bagimlilik diizeylerinin ve ihtiyaglarinin
farkl oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Amag

Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesi yatakh
kliniklerinde takip edilen hastalarin bagimhhk diizeylerine
gore gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimi
verecek hemsire insan glicii gereksinimini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 25 Ocak 2016- 25 Mart 2016 tarihleri arasinda
izmirde bir egitim ve arastirma hastanesinin yatakh
kliniklerinde  gergeklestirilmistir.  Calismanin  yapildig
ilgili tarihlerde calismaya katilan kliniklerde bakim
verilen toplam hasta sayisi 13.906 iken, ¢alismaya katilan
kliniklerdeki yatak doluluk orani 9%96'dir. Calismanin
evrenini hastanenin butlin kliniklerinde yatan hastalar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, belirtilen
tarihlerde calismaya katihm saglayan kliniklerde yatan
bitin hastalar (n:13.906) olusturmustur.
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Veri Toplama Araglari

Calismada veriler 1974 yilinda Hausmann ve arkadaglan
tarafindan gelistirilmis olan Rush Medicus Hasta Siniflandirma
Skalasi kullanilarak toplanmistir.  Bakim  gereksinimlerinin
belirlenmesinde kullanilan bu skalanin literatiirde Turkce
gecerlilik ve guvenilirligine rastlanmamigti.  Hemsirelik
bakim gereksinimleri ¢ok cesitli diizeylerde olan hastalarin
siniflandirilmasi ve her bir kategorideki hastanin 24 saatte ne
kadar saat hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyduklari belirlenerek,
bu hastalarin optimal bakim ihtiyaclarini karsilamak Gzere,
bakim standartlari olusturulmustur. Skalada hastanin hemsireye
olan bagimliigini tanimlayan 29 parametre bulunmaktadir. Her
bir parametre hastanin hemsireye olan bagimlilik diizeyine
gore puanlandiriimistir. En diisiik 2 puan, en yiiksek 24 puandir.
Hemsire tarafindan, her hasta icin uygulama tablosunda yer
alan bakim tanimlari takip edilerek, hastaya uygun bakim
tanimi puanlar isaretlenir ve her hastanin toplam puani
belirlenir. Hastanin bagmliik diizeyini, isaretlenen toplam
bakim puani belirler (Yildinm, 2003). Tablo 1'de Rush Medicus
Hasta Siniflandirma Skalasinda yer alan hemsirelik uygulamalari
ve uygulamalarin puanlari gosterilmistir.

Tablo 1. Rush Hasta Siniflandirma Sistemi Skal.

Puan
Servise kabul edilme 3
Taburcu edilme 2
Suursuz 24
inkontinans 18
Oryantasyonu Bozuk 15
izolasyon 9
Kismi hareketsizlik 9
Tam Hareketsizlik 24
Monitore bagl 24
Respiratore bagh 24
Kapsamli yara-deri bakimi 24
Total viicut temizligi gereksinimi 4
Beslenme sondasi ile beslenme 3
Oral beslenme 10
Aldigi-gikardigr izlemi 2
Numune toplanmasi 2
Endotrakeal tiip bakim 8
Kismi yara-deri bakimi 8
Oksijen tedavisi 6
2 saat arayla ya da daha sik vital bulgu izlemi 12
L.V. girigsimler 12
Ozel Egitim Gerekli 12
Tani testi hazirhig 3
Ozel emosyonel destek 12

Hastalarin bagimlilik diizeylerine gére yapilan siniflandirma
gruplar asagida verilmistir:

-Bagimsiz Hasta (Tip 1): 0-24 puan

-Alt Diizey Bagimli Hasta (Tip 2): 25— 48 puan
+Orta Diizey Bagimli Hasta (Tip 3): 49— 120 puan
-Ust Diizey Bagimli Hasta (Tip 4): 121 puan ve Ustii

Ayrica hasta bagimlilik diizeylerine gore belirlenen hasta tipleri
icin 24 saatlik bakim gereksinimlerine gore kag saat bakim

verilmesi gerektigi konusunda yapilan calismalar ve klinik
hemsireleri ile goérismelerde veriimesi gereken en uygun
bakim stireleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Hasta Bagimlilik Diizeylerine Gére Ayrilmis Bakim Siireleri

Bagimhhk diizeyi Bakim siiresi

Bagimsiz hasta 1 saat
Alt diizey hasta 2 saat
Orta diizey hasta 5 saat
Ust diizey hasta 12 saat

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma izmir'de bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
dahili klinikleri (dahiliye yandal, gastro, ndroloji, hematoloji,
intaniye), cerrahi klinikleri (genel cerrahi, ortopedi, beyin
cerrahi, g6z, kalp damar cerrahisi, tiroloji), yogun bakim klinikleri
(anestezi, kalp damar cerrahi, néroloji, yenidogan) ve ¢ocuk
kliniklerinde (cerrahi, onkoloji, siit cocugu, yan dal) yapilmistir.
Arastirmacilar tarafindan, arastirmanin amaci agiklanarak
katilmayi kabul eden kliniklere formlar verilmis ve hemsirelerin
formlar doldurmasi istenmistir. Hemsirelik uygulamalari listesi,
gece ve glindiiz vardiyasinda calisan hemsireler tarafindan
doldurulmustur. Vardiyanin baslangicindan  bitisine kadar
yapilan tiim islemler skalaya kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 16.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans, ylizde,
ortalama) kullanilmistir. Hastalarin  bagimlilik dizeylerine
gore siniflandirmalar yapildiktan sonra kliniklerde hemsire
basina diisen yatak sayisi, yatak basina diisen hasta sayisi ve bu
sonuglardan hareketle hemsire basina diisen hasta sayilarina
ulasilmistir.

Kliniklerde hemsire basina diisen yatak sayisi; klinik yatak
sayisinin, klinik hemsire sayisina bollinmesiyle bulunmustur (x/
y=2).

Kliniklerde yatak basina diisen hasta sayisi; bolim hasta
sayisinin bolim yatak sayisina bélinmesiyle bulunmustur (y/
X=2).

Kliniklerde hemsire bagina diisen yatak sayisi ve kliniklerde
yatak basina diisen hasta sayisi carpilarak hemsire basina
diisen hasta sayisi bulunmustur (x.y=z). Kliniklerde
calismasi gereken hemsire sayisi hesaplanmistir. Bu
hesaplama asagidaki formdl kullanilarak yapilmistir. (Eroglu,
2011;Yildinm, 2002).

Toplam Hemsire Sayisi=axbxc/(c-d) x f

a: Birime 6zgl standart bakim siiresi, b: Birimin yatak sayisi/
servisin ortalama hasta sayisi, c: Bir yildaki gtin sayis, d: Bir yilda
calisiimayan, izinli olunan giin sayisi (2016 yilinda ¢alisiimayan
glin sayisi 117 glinduir), f: Bir hemsirenin gtinliik calisma saati.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin arastirmanin  yirittldugu
hastaneden Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayi
(Tarih:18.01.2016 Karar No:15), hastaneden kurum izni ve
calismaya katilan kliniklerde calisan hemsirelerden sézel onam
alinmustir.
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Bulgular

Galismanin yapildigi ilgili tarihlerde c¢alismaya katilan
kliniklerde bakim verilen toplam hasta sayisi 13.906 iken,
calisan toplam hemsire sayisi 310 olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilan kliniklerdeki yatak sayisi 491 ve yatak
doluluk orani%96 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %30.03'G
dahili kliniklerde, %31.48'i cerrahi kliniklerde, %25.83'U
cocuk kliniklerinde ve % 12.66'si yogun bakim unitelerinde
tedavi almistir. Rush Medicus Hasta Siniflandirma Skalasina
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Kliniklerde yatak basina diisen hasta sayisi hesaplamasi
yapilmistir. Yatak basina disen hasta sayisi Tablo 6'da
gOsterilmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda yogun
bakim kliniginde bu oran 15.44 iken, dahili kliniklerde 40.54
olarak bulunmustur. Bu oranlar arasindaki farkin nedeni
dahili kliniklerde izlenen hasta sayisinin fazla olmasina
baglanabilir.

Tablo 6. Kliniklerde Yatak Basina Diisen Hasta Sayisi

. o . L. o B Klinik adi Hasta Yatak Hasta sayisi/
gore hastalarin bagimhlik diizeylerinin dagihmi Tablo 3'te sayisi sayisi yataksa‘),(lﬂ
verilmistir. W ) ly/x=z)

Cocuk klinikleri 3592 144 24.94
Tablo 3. Hasta Bagimlilik Diizeylerine Gore Hasta Sayilarinin Dagilimi
Dahili klinikler 4176 103 4054
Hasta diizeyi Sayi Yiizde
Cerrahi klinikler 4377 130 33.66
Bagimsiz hasta 2257 16.23
Yogun bakim 1761 114 15.44

Alt dlizey hasta 5507 39.60 klinikleri

Orta dlizey hasta 4558 3277 L . .

- Kliniklerde calisan hemsire basina diisen hasta sayisi

Ust diizey hasta 1584 11.40 . .

hesaplanmistir. Hemsire basina diisen hasta sayisi Tablo
Toplam 13906 100.00 7'de gosterilmistir. Hemsire basina disen hasta sayisi

Hastalarin %16.23'U bagimsiz, %39.60" alt diizey bagimli,
%32.77'si orta diizey bagimli ve %11.401 st dizey bagimh
olarak tespit edilmistir. Cocuk kliniklerinde bakim alan
hastalarin %42.71'i orta diizey bagimli, dahili kliniklerde
bakim alan hastalarin %37.69'u alt diizey bagimli, cerrahi
kliniklerde bakim alan hastalarin %50.37’si bagimsiz, yogun
bakim kliniklerinde bakim alan hastalarin %78.91 Ust dlizey
bagimli hastalar oldugu saptanmistir. Bagimlilik diizeylerine
gore hastalarin kliniklerde dagihimi Tablo 4'te verilmistir.

yogun bakim kliniklerinde 9.26, cocuk kliniklerinde 71.82,
cerrahi kliniklerinde 75.39 ve dahili kliniklerde 88.78 olarak
bulunmustur.

Calisma sirasinda kliniklerde ¢alisan hemsire sayisi 310 olarak
tespit edilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular
1siginda; hastalara kaliteli bakimin saglanmasi icin 24 saatte
gerekli olan hemsire sayisi 380 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Kliniklerde Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi

Klinik adi Hemsire basina Yatak basina HBDYS X YBDHS
Tablo 4. Rush Medicus Siniflandirma Sistemi Skalasi Uygulanan diisen yatak diisen hasta (x.y=2)
Hastalarin Bagimlilik Diizeylerine Gére Kliniklerde Dagilimi sayisi (x) sayisi (y)
Klinik ad1 Cocuk klinileri 2.88 24.94 71.82
diizeyi Cocuk Dahili Cerrahi Yogun bakim  Toplam Dahili klinikler 2.19 40.54 88.78
klinikleri klinikler klinikler klinikleri .
Cerrahi klinikler 2.24 33.66 75.39
Bagimsiz 429 679 1137 12 2257 N
hasta n(%) (19.00) (30.08) (50.37) (.55) Yogun bakim 60 1544 9.26
Uniteleri
Alt di 1078 2075 2339 15 5507
hastauﬁ?l’y/o) (19.57) (37.69) (42.47) (27) *HBDYS=Hasta Basina Diisen Yatak Sayisi, YBDHS=Yatak Basina Diisen Hasta Sayis
Orta diizey 1947 1281 846 484 4558
hasta n(%) (42.71) (28.10) (18.56) (10.61)
Estdﬂzey 138 141 55 1250 1584 “Hemgsire istihdaminda farkl yontemler
ta n(% 8.71 8.90, 3.47 7891
estan®® 67D 650 647 789D kullanilmaktadir”
Toplam 3592 4176 4377 1761 13906
(25.83) (30.03) (31.48) (12.66)

Kliniklerde hemsire basina diisen yatak sayisi hesaplamasi
yapilmistir. Hemsire basina disen yatak sayisi Tablo 5'te
gosterilmistir. Hesaplama sonucunda hemsire basina diisen
yatak sayisi 0.60 ile 2.88 oraninda degismektedir. Hemsire
basina diisen yatak sayisinin en az oldudu klinik yogun
bakim iken, en yiiksek oranda oldugu klinik cocuk klinikleri
olarak belirlenmistir. Yatak sayilarinin yogun bakimlarda
kliniklere oranla daha az olmasi bu oranlari etkilemis olabilir.

Tablo 5. Kliniklerde Hemsire Basina Diisen Yatak Sayisi

Klinik adi Yatak Hemsire Yatak sayisi/
sayisi sayisi hemsire sayisi
(%) (y) (xly=2)

Cocuk klinikleri 144 50 2.88
Dahili klinikler 103 47 219
Cerrahi klinikler 130 58 2.24
Yogun bakim 114 190 .60
klinikleri

Tartisma

Bu calismada bir egitim ve arastirma hastanesinde hasta
siniflandirma  sistemi  kullanilarak hastalar bagimlilik
dizeylerine gore gruplanmis ve Kkaliteli hemsirelik
bakiminin verilmesi icin gerekli olan hemsire sayisi
belirlenmistir. Hastane yatak doluluk orani %96, calismaya
katilan birimlerde bakilan hasta potansiyeli cogunlukla
alt ve orta bagimlilkta (%39.7-%32.8) bulunmus olup, Ust
dizey bagimh hasta bakilan birimlerde ankete katilim is
yogunlugu sebebiyle az sayidadir. Bagimhhk diizeylerine
gore kliniklerde calismasi gereken hemsire sayisi 380
olarak saptanmistir. Fakat kliniklerde hemsire insan glcu
planlamasi su an icin yatak sayisi/hemsire oranindan
hesaplanmaktadir.

Yenidogan servisinde yatan hastalarin  bagdimlilik
duzeylerine  gdére  gereken  hemsire  sayisinin
belirlenmesinin amaglandigi ¢alismada, t¢ ay boyunca
179 hasta izlenmis ve bagimhlik dizeylerine gore
gruplanmistir. Hastalarin  bagimhlik diizeylerine goére
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bakim vermesi gereken hemsire sayisi 17.82 olarak
saptanmistir. Fakat calismanin yapildigi dénemde calisan
hemsire sayisi 8 olarak belirlenmistir (Biylkayhan,
icagasioglu, Toksoy, Alkan & Simsek, 2002). Tanil, Ter,
Sarsilmaz ve Aydin'in Rush Medicus Hasta Siniflandirma
Sistemi kullanarak yapmis olduklari calismada, 1733 yatak
ve 48 ameliyat masasi bulunan Universite hastanesinde,
744 hemsirenin direkt hasta bakiminda gorevli oldugu,
ancak hasta bakimi icin 828, dolasan hemsirelik
uygulamalari icin 91 hemsireye daha ihtiya¢ duyuldugu
tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin %16.23'G bagimsiz, %39.60"
alt dlzey bagimli, %32.77'si orta diizey bagimli ve
%11.40"1 Gst dlizey bagimh olarak tespit edilmistir. Cocuk
kliniklerinde bakim alan hastalarin %42.71'i orta diizey
bagimli, dahili kliniklerde bakim alan hastalarin %37.69'u
altdiizey bagimli, cerrahi kliniklerde bakim alan hastalarin
%50.37'si bagimsiz, yogun bakim birimlerinde bakim alan
hastalarin %78.91 Ust dizey bagimli hastalar oldugu
saptanmistir.

Hasta bagimhhk dizeylerine gore bakim veren hemsire
sayisi yetersizdir. Hemsire yetersizliginin nedeni yatak
sayisina orantili olarak hemsire sayisinin belirleniyor
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hasta
bagimlilik duizeylerinin belirlenerek hemsire sayisinin
belirlenmesi glivenli istihdamda 6nemlidir.

“Hemsire istihdaminin iyi sekilde yapilmasi bakim
sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir”

Sonug

Bu calismada Rush Medicus Hasta Siniflandirma sistemi
kullanilarak hastalarin bagimlilik diizeyleri belirlenmis ve
bagimlilik diizeylerine gére hemsire sayisinin belirlenmesi
amaclanmistir.  Kliniklere gore hastalarin  bagimlilik
dlzeyleri farkhilik gostermektedir. Hemsire insan glicu
planlamasiyapilirken, hemsire basinadiisenyatak sayisinin
yaninda hastalarin farkli ihtiyac ve gereksinimlerinin
oldugu, her hastanin farkli bagimlilik diizeylerinde oldugu
g6z onlnde bulundurulmahdir. Yonetici hemsireler,
kliniklerindeki hemsire sayisini hesaplarken standardize
edilmis Olceklerden yararlanabilmektedir. Ancak daha iyi
sonuclara ulasilabilmesi icin kurumlar kendilerine 6zel
calismalar yapmalidirlar. Ulkemizde halen gecerliligini
koruyan ve hemsirelik kadrolarini da belirleyen
yonetmelikler Gzerinde de degisiklikler yapiimaldir.

“Ulkemizde hasta siniflandirma sistemleri
kullanilarak yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir”

Alana Katki

Bu calisma hemsire istihdaminda hasta bagmhhk
dizeylerinin belirlenmesinin ~ 6énemli  oldugunu
gostermistir. Ulkemizde hemsire istihdami hala yatak
sayisina orantili olarak yapilmaktadir. Bu calisma sonuclari
ile kliniklerde hasta bagimlilik dizeylerine gére hemsire
istihdaminin ~ yapilmasinin ~ hemsire  yetersizliginin
ortadan kaldirilabilecegi ve sonuclarin olumlu yonde

etkilenebilecegi dusuntlmustar.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar ¢atismasi
yoktur.
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