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HASTANELER ICIN GEREKLI HEMSIRE SAYISINI
BELIRLEMEYE YONELIK BIR MODEL ONERISI

A PROPOSED MODEL TO DETERMINE NURSE
REQUIREMENTS FOR HOSPITALS

OZET

apsam: Diinyada ve iilkemizde saglik sektoriindeki insan giiciiniin, 6zellikle de hem-
% sirelerin niceliksel yetersizligi artarak devam etmektedir. Bu kosullarda saglik hizmet-

lerinde en 6nemli maliyet unsurlarindan birisi olan insan kaynaklarinin planlanmast,

egitimi, diizenlenmesi ve sonug olarak en uygun hale getirilmesi saglik yoneticilerinin oncelikli ko-
nulardan birisini olusturmaktadir.

Amag: Bu makalede, hemsire is giicii planlamasina yonelik farkli yontemlerin/yaklagimlarin in-
celenmesi ve hastaneler i¢in hemsire ihtiyacini/talebini belirlemeye yonelik modellerin zayifliklarin:

en aza indirecek karma bir hemgire planlama modeli gelistirilmesi amaclanmistir.

Metot: Bu caligmada hastaneler i¢in gerekli hemsire sayisini belirleyebilmek amacr ile ¢oklu bir
degerlendirme ve planlama metodolojisi izlenmistir. Buna gére ilk olarak 12 kisilik uzmanlardan
olusan bir odak grup olusturulmustur. Ikincisi, Health&Medical Complete-Proquest ve ScienceDi-
rect veri tabanlart Ocak 2000 ve Aralik 2013 yillart arasi yayimlanan makaleler agisindan incelen-
mis, kapsamli bir literatiir taramast yapilmistir. Ayrica klinikler Temel saglik Istatistikleri Modiili
verileri kullanilarak yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama kalis siiresi agisindan gruplan-

dirilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin illere gore dagiliminda dengesizlikler ve sayisal yetersizlik oldugu bu-
lunmustur. Hemsire eksikliginin en ¢ok oldugu illerin Istanbul, Ankara, Konya, Adana ve Izmir
oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsire ihtiyacin en az oldugu iller ise Diizce, Bayburt, Tunceli, Arda-
han ve Giimiishane’dir. Kurumlara gore hemsire ihtiyact en ¢ok 6zel hastanelerdedir. Bu kapsamda

en iyi durumdaki hastaneler ise {iniversite hastaneleridir.

Sonuglar: Saglik insan kaynaklari icerisinde sayisal tistiinliige sahip olan hemsire sayisinin ger-
cekei olarak tespit edilmesi zorunludur. Bu amagla pek ¢ok yaklasimi kapsayan bu metot, 6nemli

tstiinliikler saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hemsire 1§ Giicli, Hemsire 1§ Yiikii, Planlama.
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ABSTRACT

ackground: Deficiency of labor force in the health sector especially quantitative shortage
of nurses continues to increase in the world and Turkey. Under this circumstance planning,
organizing and optimization of human resources which is one of the most important cost

factors in health service and training of health managers are priority issues.
Aim: The aim of the study was to review different nursing workforce planning methods/
approaches and a nursing planning model was developed to minimize weaknesses of methods for

determining nurse requirements/demand for hospitals.

Method: In this study determining nurse requirement was followed multiple assessment and
planning methodology. Firstly an expert focus groups that consisting of 12 persons were generated.
Secondly an integrated literature review was conducted. The following databases were searched for
articles published between January 2000 and December 2013: Health&Medical Complete-Proquest
and ScienceDirect. Additional clinics were grouped using database of Basic Health Statistics Module,

which contains data bed occupancy rate, bed turnover rate, average length of stay in hospitals.

Findings: At province level distribution of nurses were found to be an imbalance and quantitative
shortage. It is seen that most of the nursing shortage in Istanbul, Ankara, Izmir, Adana and Izmir
provinces. In addition, nurses requirements is minimal Diizce, Bayburt, Tunceli, in Ardahan and
Gumushane. According to the institutions nurses requirements is greatest at private hospitals. In this

context the best condition are the university hospital.

Conclusions: Nurses who has a numerical superiority in health human resource should be
determined realistically. For this purpose this method that including many approach provides

significant advantages.

Keywords: Nursing Workforce, Nursing Workload, Planning,.
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ireylerin egitim diizeyinin yiikselmesi, ekonomik yapinin iyilesmesi, besin ve konut

ihtiyacinin daha kolay karsilanmasi, temiz suya ulagilabilirlik, bulagici hastaliklardaki

azalma ve asilama oranlarindaki artis gibi olumlu gelismeler ile birlikte ortalama yasam
stiresinin uzamasi, kronik hastalik prevalansinin artmasi saglik hizmetlerine olan talebi artirmus,
boylece saglik hizmetleri finansal a¢idan tiim tlkeler i¢in biiyiik ve giin gectik¢e artan bir yiik olus-
turmaya baglamstir . Ote yandan, yeni teknoloji ve tedavi gelistirme maliyetleri ile personel gelirleri-
nin artmasinin bir sonucu olarak saglik bakim maliyetleri hizla yiikselmeye devam etmektedir. 2008
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir aragtirmada saglik bakim maliyetlerinin
bir onceki yila gére % 6 oraninda arttigr belirlenmistir. S6z konusu sebeplerle, saglik hizmetleri
endiistrisinde maliyetleri azaltmaya yonelik baskilar artmaktadir. Bu durum hastaneleri ve diger
ilgili kurumlar: kaynak dagitim politikalarini, 6zellikle personel politikalarini yakindan izlemeye
yoneltmistir.

Uretim kapasitesini direke etkileyen bir faktdr olmast sebebi ile isgiicii tiim kurumlar igin en
onemli kaynaktir. Diinya Saglik Orgiitit’niin (DSO) 2000 yilinda yayimladigi raporda, insan kay-
naklarinin saglik sisteminin en temel girdisi oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda, saglik sektori
en biiyiik igverenlerden biridir ve saglik i¢cin ayrilan ulusal biit¢enin biiyiik bir orani insan kaynaklari
6demelerinden olusmaktadir. Ulkelerin cogunda, saglik sistemi harcamalarinin % 65-80’i maas,
prim ve diger 6demeleri iceren ¢alisan ticretlerinden olusmaktadir . Bu nedenle saglik hizmetlerinde
en onemli maliyet unsurlarindan birisi olan insan kaynaklarinin planlanmasi, egitimi, diizenlenmesi

ve nihai olarak en uygun hale getirilmesi (optimizasyonu) zorunludur

Saglik hizmeti sunucusu olarak hemsireler, saglik profesyonellerinin biiyiik cogunlugunu olus-
turmalari ve ayni zamanda sayisal yetersizliklerinin bulunmasi nedeni ile saglik bakim 6rgiitleri
agisindan kritik bir kaynaktr. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr 2012 Saglik Istatistik Yilligt
verilerine gore toplam saglik calisanlarinin %27.6’1 hemsirelerden olugsmaktadir (2012 yili toplam
saglik galisani sayist 488.782, hemsire sayist 134.906). Ote yandan 2013 Diinya Saglik Istatistikleri
Yilligrnda 10.000 kisiye diisen hemsire, ebe sayist Avrupa Bolgesinde 84,2 iken Tiirkiye'de 24 diir.
Benzer sekilde 2006 yili Diinya Saglik Raporunda 57 tilkenin kritik diizeyde saglik insan giici
yetersizligi ile karst kargiya oldugu, bu yetersizligin 2,4 milyon doktor ve hemsire olustugu belirtil-

mistir ve Tirkiye'de bu tilkeler arasinda yer almigtir .



Toplam saglik calisanlari igerisinde en biiyiik orana sahip hemsirelerin saglik kurumlarina olan
maliyeti, hastane isletme biitgesinin %15-44’tinti olusturmaktadir ve hemsirelik maliyetleri hastane-
ler i¢in en biiyiik isgiicti maliyet unsurudur. ABD Saglik Hizmetleri Departmaninin yaptg: actk-
lamaya gore ABD hastanelerinde yaklagik 1,5 milyon hemsire hasta bakimi vermektedir ve yillik
toplam 165 milyar $ direk hastane maliyetlerinin %40’ indan fazlast yatan hastalardaki hemsirelik
bakim maliyetlerinden olusmaktadir (Welton & Dismuke, 2008). Ote yandan saglik hizmetleri
maliyetleri ve dolayisi ile hemsirelik bakim maliyetleri son yirmi yilda ¢ok hizli artmistir. Bunun
en 6nemli nedeni ise hastaliklarin siddetinin artmasi (severity of illness), daha kompleks tedavilerin
ortaya ¢ikmasi, hasta bakim kompleksliginin artmasi ve hastanede kalis giin siiresinin kisalmasidir,
1980’lerde hastalar ortalama 7,6 giin hastanede kalir ve giinliik ortalama 4,7 saat hemsirelik bakimi-
na ihtiya¢ duyarken, 2004 yilinda hastanede kalis giin siiresi 5,6 giine diismiis ve hemsirelik bakim
hizmetlerinin yogunlugu (intensity) %28 artmis ve giinliik ortalama 10,7 saate ¢ikmistir (Welton,
Fischer, Degrace, & Zone-Smith, 2006; Welton & Dismuke, 2008). Hastanede kalis giin siiresinin
azalmasina ragmen hemsirelik bakim maliyetlerinin artmasi hastanede yatan hastalardaki hemsire-

lik bakim ihtiyag¢larinin gesitlenmesi ve artmast ile agiklanabilir.

Tiim diizeylerdeki saglik kurumlarinda giivenli saglik bakimi i¢in yeterli nitelik ve nicelikte
hemsire sayisini belirlemek saglik yoneticileri agisindan en 6nemli ve en temel kararlardan biridir.
Ancak hemsireligin dogasi geregi, yapilan tiim islerin somut ¢iktilarinin olmamasi nedeni ile yeterli
hemsire sayisini belirlemek zor ve karmagiktir . Ote yandan, bir iilkede ya da kurumda kag hemsire
olmasi gerektigine yonelik “altin standartlar” mevcut degildir. Hemsire talebini belirlemeye yonelik
pek ¢ok yontem tanimlanmuigtir, ancak her yontemin tstiinliikleri ve zayifliklar: vardir. Bu ¢aligma-
da; tilkemiz yatakli tedavi kurumlari i¢in, hemgire ihtiyacini/talebini belirlemeye y6nelik modellerin

zayifliklarini en aza indirecek karma bir hemsire planlama modeli 6nerilmistir.

Bu yontem, fikir birligine ulasmay1 amaclayan, profesyonellerin 6ngoriisiine ve degerlendirmesi-
ne giivenen, sezgisel ve kargilikli goriis alis verisine dayanilarak dogru hemsire sayisini belirlenmeye
calisan bir yaklasimdir. Bilgi ve tecriibelerinin kullanildigi, uygulanmasi basit ve olduk¢a ¢abuk
sonug veren bu yontem, farkli hastane ve tinitelerdeki onemli degisimleri dikkate almada firsatlar

saglamakta ancak personel diizeyi ve kalite arasindaki iliskiyi aciklayamamaktadir.

Bu yontemde gerekli hemsire sayisi hesaplanirken hemsirelerin ¢alistigi tiim saatler degil dog-
rudan hasta bakimi verilen saatler dikkate alinmaktadir. Bu yontem kapsaminda; “her hasta giinii
bagina hemsire saati” ve “hemsire hasta oran1” yaklasimi kullanilmaktadir. Yéntemin kullanimi basit

ve hizlidir, iistelik tutarli ve objektif sonu¢lara ulasmaya imkan saglar .

Unitedeki hastalarin ortalama kalis siiresi ve sayisindan yola gikilarak her hasta igin ortalama bir

bakim saati belirlenebilir. Bu yaklagim 24 saatlik donemde gerekli ortalama ¢alisan saatini yansitmakla
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birlikte; calisan diizeyi ve hasta bagimliligindaki degisimden kaynaklanan is yiikiindeki dalgalanma-
lar1 dikkate almaz. Yaklagimi kullanan iilkelerden Bat1 Avusturalya’da her hasta giinii bagina hemsire
saati belirlenirken hasta ihtiyaglarinin klinik degerlendirilmesi, is ¢evresinin talebi, is yeri giivenligi
gibi yasal zorunluluklar, profesyonel standartlar icin gereklilikler ve kabul edilebilir is ytikii kriterleri
dikkate alinmistir. Unite ve hastane tipleri yogun bakim ve benzeri en kompleks birimlerden asagt
dogru, hasta giinii basina hemsire saati 3-7,5 saat arasinda degisen 6 kategoriye ayrilmistir. Bu tahsiste
hasta degisimi (turnover) ve acilden kabul de dikkate alinmigtir. Ancak bu metoda iliskin de pek ¢ok
problem vardir. Ik olarak is yiikii 6l¢iimiinde, hastalarin ihtiyaglari veya karmagiklig1 yerine hemsire-
lik kaynaklarinin tahsisi (hemsirelik saatlerine yapilan 6demeler) dikkate alinmaktadir. Ayrica egitim,
uygulama, arastirma ve ydnetim gibi genis bir sorumluluk alaninda degisim gosteren hemsirelik akei-

viteleri yerine direkt hasta bakimu ile ilgili is ytikii dikkate alinmaktadir.

2.b. Hemsire Hasta Orani
Bu yaklagim Kaliforniya’da, ABD’de 16’dan fazla eyalette ve Avusturalya’da uygulanmakrtadir.

Tablo 1 ve 2’de hemgire-hasta oranlarina iliskin iki 6rnek verilmistir . Bu yaklagimin hemsire devir
(turnover) oranlarini ve ise gelmeme oranlarini azaltrig ve maliyeti diisiirdiigii belirtilmekeedir. Ote
yandan kullanilan oranlarin en uygun (optimal) olduguna dair saglam kanitlarin yoklugu ve hasta
sayisinin stabil olmadigy, is yiikiinde dalgalanmalarin ¢ok oldugu durumlarda esnekligin olmamasi

nedeniyle ek maliyetlerin olusturabilecegi unutulmamalidir .

Tablo 1 California Hemgire: Hasta Oranlar1 Ozeti(Kaliforniya Hemgireler Birligi 2004)

Unite Tipi Oran
Yogun/Kritik Bakim, Reanimasyon birimleri 1:2
Ameliyathane ve Travma birimleri 1:1
Antepartum, Bebekle Birlikte Postpartum(postpartum couplets), Pediatri, Acil birimleri | 1:4
Medikal/cerrahi birimler, diger 6zellikli birimler 1:5
Sadece Kadin Postpartum, Psikiyatri birimleri 1:6

Tablo 2 Victoria Hemgire: Hasta Oranlar1 Ozeti (Avusturalya Hemsireler Federasyonu 2000)

Unite Tipi ot . Sabah Vardiyast | Aksam Vardiyas: | Gece Vardiyast
Kategorisi
Diizey 1 1:4+Sorumlu 1:4+Sorumlu 1:8
Genel Medikal/Cerrahi Diizey2 1:4+Sorumlu 1:5+Sorumlu 1:8
Uniteleri Diizey 3 1:5+Sorumlu 1:6+Sorumlu 1:10
Diizey 3a 1:6+Sorumlu 1:6+Sorumlu 1:10
. 1:3+ 1:3+ 1:3+Sorumlu+triaj*
Acil ve travma . . C s
Sorumlu+triaj Sorumlu+triaj | *Doluluga gore diizenlenebilir.
Ante/postnatal Timi 1:5+Sorumlu 1:6+Sorumlu 1:8
NICU Tiim vardiyalarda 1:2+Sorumlu
Ozel Bakim Unit. 10 kottan az Tiim vardiyalarda 1:4
10 kottan ¢ok Tiim vardiyalarda 1:3
Yaslt Bakim Akut Bakim 1:6+Sorumlu 1:7+Sorumlu 1:10
Tiim {initeler 1:7+Sorumlu 1:8+Sorumlu | 1:15
. Ameliyathane basina 3 hemsire(1’er steril,sirkiile,aneztezi)
Ameliyathane i . . . ",
Bu say1 6nceden belirlenen faktorlere gore arturilip azalulabilir.
Aneztezi sonrast bakim Bilingsiz hasta i¢in tiim vardiyalarda 1:1
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Hastalarin bagimlilik diizeyine gore ihtiyag duyulan hemsire zamaninin dogru orantili oldu-
gu diisiiniilerek yapilan bir 6lgme yontemidir. Bu amagla TISS (Therapeutic Intervention Scoring
System), TISS 28, NAS (Nursing Activity Score), NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score), TOSS (Time Oriented Score System) gibi pek ¢ok sayida hasta siniflandirma sistemleri
gelistirilmistir . Ancak, giiniimiizde hasta bagimlilik kategorilerinin sayisinin artmasi, siniflandir-
ma araglarinin dogru ve uygun bir sekilde kullanimini engelleyebilmekte ve hemsirelerin hemsirelik
bakim diizeyini yansitan hasta kategorilerini manipule edebilmesine yol agabilmektedir. Ote yan-
dan, is yiikii 6lgtimil i¢in gelistirilen araglarin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin ciddi bir eksikligin

oldugu belirtilmektedir.

Bu yontemde, hemsirelik bakim planinda yer alan hemgirelik miidahalelerinin siklig ve 6zelligi-
ne gore hemsire gereksinimi belirlenmektedir. Kronometre ile her bir aktivitenin dl¢tilerek siiresinin
belirlenebilecegi bu yontemde, gelistirilmis pek ¢ok Excel care, E-care, TrendCare, GRASP gibi
ticari yazilim programi da bulunmaktadir. Bu tiir yazilimlarin kullaniminda her vardiya icin uy-
gun nitelik ve nicelikte galisan sayisi belirlenebileceginden hemsirelik maliyetlerinin azalma olasiligt
yiksektir. Ayrica bu tiir yazilimlar, bakimin ve dokiimantasyonun kalitesini artirmakta ve kurum-
lararas: farkliliklarin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Ancak bu tiir yazilimlarin maliyeti
yiitksektir ve hasta bakim stirecine dahil olan diger ¢alisanlar nedeni ile hemgirelerin zorunlu olarak
beklemesi gibi planlanmayan gecikmeler veya acil durumlar nedeni ile hasta bagimlilik diizeyinin

degismesi gibi durumlarda iglerin yeniden yapilandirilmasi gerekebilir.

Regresyon analizi yontemi her aktivite diizeyi icin gerekli hemsire sayisini belirlemek amaci ile
kullanilabilir. Ornegin yatak doluluk oranindaki artisin daha fazla hemsire ihtiyacina sebep oldugu
regresyon analizi ydntemi ile modellenebilir. Bu model hemsire gereksinimini belirlemek i¢in gerek-

li tiim degiskenleri icermese de bazi kanitlarla desteklenen degiskenlerle kurulabilir.

Avustralya, Kanada ve ABD’ de kullanilan DRG’ye temelli hemsirelik maliyetlendirme modelin-
de, hastalar tanilarina veya diger karekreristik 6zelliklerine gére gruplandirilir. Her DRG i¢in gerekli
hemsirelik kaynaklari, hemsirelik hizmetlerinin agirlig1 olarak tanimlanir. Hizmet agirliklart DRG’ler
icerisindeki hastalarin rolatif hemsirelik kaynaklarini kullanimini gosterir. Bu agirliklar hasta bilgi
sisteminden saglanan veriler ile ydnetim sisteminden saglanan veriler ve uzman gériisii ile dogrulanip,
gelistirilebilir. Boylece hemsirelere kayit yapmak veya veri girisi yapmak i¢in ilave zaman verilmesine
gerek kalmayacaktir. Ancak DRGler hastalarin ortalama kalis siiresine temelli vakalar tizerinden hem-

sirelik bakimini tahmin ettikleri i¢in gerekenden daha az ya da daha fazla tahmin yapabilirler.

Tirkiye'de saglik insan-giicti planlamasi ve istihdami 26/3/2013 tarihli ve 28599 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglari Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi



ile 23/5/2012 tarihli ve 5314 say1li onay ile yiiriirlige giren Saglik Bakanlig: Tagra Teskilat1 Kadro
Standartlart Yonergesi hiikiimlerine gore yapilmaktadir. lgili mevzuatlar dogrultusunda, saglik in-
san kaynaklarinin illere, kurumlara ve saglik tesislerine gore tahsisinde ve ihtiyacin belirlenmesinde

dikkate alinan hiikiimler asagida ifade edilmistir.

Hizmet Bélgeleri ve Hizmet Gruplari: Saglik insan kaynaklarinin atama ve yer degisikliklerin-
de ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sartlar ile ulagim sartlari yoniinden benzerlik ve yakinlik gdste-
ren iller gruplandirmuis, illerin gruplandirilmasinda Kalkinma Bakanliginca hazirlanan Sosyo-E-
konomik Gelismislik Siralamast Endeksi (SEGE) kullanilmistir. Buna gore illerde, saglik insan
kaynaklarinin dagilimini gosteren il dagilim cetveli ve il iginde dagilimini gdsteren il i¢i personel
dagilim cetveli (PDC) hazirlanmistir. Bu cetvellerin hazirlanmasinda asagidaki hususlar dikkate

alinmaktadir:

Fiili Caligan Sayisi: Planlamaya esas tegkil edecek sayilarin belirlenmesinde unvan ve brang
bazinda tiim istihdam sekilleri dahil ¢alismakta olan (il diizeyindeki planlamalar i¢in tiniver-

site ve 6zel hastanelerin aktif ¢alisan sayilari da dikkate alinarak) personellerin toplam sayist,
Niifus: 1llere gore Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus verileri,

Saglik Tesisinin Kapasitesi ve Ozellikleri: Tescilli yatak say1st, 6zellik arz eden birimlerin varlig1 (yo-
gun bakim {initesi, reanimasyon {initesi, yanik tinitesi, diyaliz, kan bankast vb. birimlerin bulun-
mast), tibbi cihaz ve fiziki mekan kapasitesi, hastanenin ve brangin yillik muayene sayisi, agirlikls

ameliyat sayisi, yatan hasta say1si, yatilan giin sayisy, rolii, ulagim sartlari, vardiya hizmetleri,

Ilin Ozellikleri: 11deki demografik, epidemiyolojik (hastalik insidans ve prevelanst vb.), cog-
rafi ve turizm kaynakli degisiklikler, ilin saglik bélge merkezi ya da ilcelerin merkez ilge ve

gliclii ilge olup olmamasi ile merkeze ve giiglii il¢eye olan uzaklig,

Yeni Kurum ve Kuruluglarin Hizmete Girmesi, Mevcut Kurumlarda Nitelik Degisikligi Olmast
veya Kapatilmasi: Kurum ici yeni birim agilmasi ya da birimlerin kapatilmasi, farkli kurum-

larin birlesmesi ya da mevcut kurumlardan ayrilma yoluyla yeni kurum olusturulmasi.

PDC Doluluk Orani: Unvan ve branglara gore il dagilim cetvelinde belirlenen say: ile illerde

istthdam edilen personel sayisinin karsilastirilmasi sonucu doluluk oranlar: belirlenmektedir.

Hizmet Puani: Saglik calisanlarinin gérev yaptigt her yer ve yil icin SEGE’ye gére hizmet puan-

lart hesaplanmaktadr.

Hemsire planlamasinda hizmet alanlarinin farkliligina (yogun bakim hemsiresi, ameliyat hem-
siresi, onkoloji hemsiresi vs.) dayanan isgiicii analizlerinin yapilmamas: ve hemgire bakim gereksi-
nimlerinin dikkate alinmamast bu metodun en 6nemli zayifligidir. Isgiicii analizlerinde dikkate
alinmasi gereken en 6nemli husus, hastalarin bagimlilik diizeyi, hemsirelik bakim gereksinimleri ve

hemsirelerin hasta bakimina yénelik harcadigi zamandir.

Bu ¢alismada: Tiirkiye icin gerekli hemsire sayisini belirleyebilmek amacr ile ¢oklu bir degerlen-
dirme ve planlama metodolojisi izlenmistir. Buna gére planlamada; profesyonel degerlendirme, dolu
yatak bagina hemsirelik bakim saati, zorunlu hasta hemsire oranlari ve kliniklere gore degerlendirme

dolayist ile hasta siniflandirma yaklagimi karma olarak kullanilmistir.

[lk olarak; hemsire akademisyen, hemsire yonetici ve klinisyenler ile Saglik Bakanligi uzman ve

yoneticilerinden olusan 12 kisilik bir odak grup olusturulmus ve bu grup iki kez toplanmigstir. Calis-
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ma grubunun yaptg: birinci toplantida Tiirkiye’deki hemsirelik mevzuatr dikkate alinarak, yatakls
tedavi kurumlarinda hemsirenin ¢aligmasi gereken alanlar belirlenmistir. Buna gore temel klinik
bilimleri kapsaminda olmasina ragmen 6zellikleri nedeni ile ayrica degerlendirilmesi gereken yogun
bakim, acil servis, ameliyathane gibi birimler ile temel hemgirelik uzmanlik alanlarini olusturan i¢
hastaliklart hemsireligi, cerrahi hastalilar hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklart hemsireligi, cocuk
sagligi ve hastaliklart hemgireligi, dogum, kadin sagligi ve hastaliklart hemsireligi ve halk saglig
hemsireligi alanlarini iceren 6 alan ve 32 iinite tanimlanmistir. Ikinci asamada klinikler yatak dolu-
luk orani, yatak devir hizt ve ortalama kalis siiresi agisindan benzerlikleri belirleyebilmek amaci ile
Saglik Bakanligt Temel Istatistik Modiilii'nden (TSIM) alinan 12 aylik (01.10.2011-01.09.2012 ara-
s1) veriler kullanilarak gruplandirilmistir. Ote yandan gruplandirilmis kliniklere iliskin veriler genel
olarak kliniklere kabul edilen hasta popiilasyonunun ozellikleri, hemsirelik bakim uygulamalar: ve
hemsirelerin tistlendigi destek hizmetler acisindan calisma grubunca degerlendirilerek benzer olan
birimler bir araya getirilmistir. Yapilan bu ilk toplantinin sonunda genel tiniteler ve 6zellikli birimler

tist bagliklari altinda farkli metodolojilerin izlenmesi gerektigine karar verilmistir.

Ikinci olarak; hemsire ihtiyacini/talebini belirlemeye yonelik metotlara iligkin sistematik bir li-
teratiir taramast yapilmistir. Bunun icin Health&Medical Complete-Proquest ve ScienceDirect veri
tabanlart Ocak 2000 ve Aralik 2013 yillari arast full text erisim yapilabilen Ingilizce galigmalar
agisindan “workforce planning” anahtar kelimeleri ile taranmis ve 854 adet ¢alismaya ulagilmigtur.
Sonuglar icerisinde “nursing” anahtar kelimesi ile tekrar bir tarama yapilmis ve 406 adet ¢aligmaya
ulagilmigtir. 315 ¢aligma farkli mesleklere 6zgii planlama, hemsireligin farkls alanlarina iligkin pay-
das degerlendirmeleri gibi aragtirma amaci disindaki temalari icerdigi icin degerlendirmeye alinma-
mustir. Bu ¢aligmalarin tasnifinden sonra ¢alisma grubu ikinci kez bir araya gelmis, yapilan ¢aligma-
lary, tilke 6rneklerini incelemis ve metoda karar verilmistir. Hesaplamalar Microsoft Excel Programi
kullanilarak yapilmis ve elde edilen sonuglar Tiirkiye’de yapilan hemsirelige 6zgii is yiikii calismalar:

ile kiyaslanmugtur.

BULGULAR VE TARTISMA
Health&Medical Complete-Proquest ve ScienceDirect veri tabanlarinda 2000-2013 yillarr aras:

yayimlanan ve konu kapsaminda degerlendirilen 91 ¢alismanin dagilimi asagida verilmistir.

Tablo 3 Literatiir Degerlendirmesi Sonuglari

Calisma Konusu Caligma Sayisi Yiizde (%)
Zorunlu Hemsire: Hasta Orani 12 13,2
Insan Kaynaklarint Degerlendirme ve Durum Analizi 14 15,4
Hasta Siniflandirma Sistemleri 14 15,4
Kalite, Hasta Cikuilart Calisan Diizeyi ligkisi 17 18,7
Anahtar Gériigler, Uzman Degerlendirilmesi 7 7,7
Sift Planlama 7 7,7
Hemyire Yetersizligini Azaltmaya Yonelik Politika ve Stratejiler 5 5,5
Delphi, Internet Anketi, Panel Data 4 4,4
Hemgsire Gogii 4 4,4
Trend Analizi 3 3,3
Coklu Lineer Planlama 2 2.2
Zaman Serileri Analizi 1 1,1
Derin Goriisme 1 1,1
Toplam 91 100,0
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Buna gore ilgili yillarda yayimlanan 91 ¢alismanin %18,7’sinin kalite, hasta ¢iktlar: ve ¢alisan
diizeyi arasindaki iligkiye odaklandigi, %15,4 tiniin insan kaynaklar: degerlendirme ve durum ana-
lizi ile ayni oranda hasta siniflandirma sistemlerinden olustugu, %13,2’sinin zorunlu hemsire hasta

oranlarindan olustugu goriilmektedir.

Gerekli Hemgire Sayisinin Belirlenmesi

[nsan kaynaklari talebi niifusun biiyiimesi ve yaslanmasi kadar, isgiiciiniin verimliligi ve galisana
verilen gorevle/rolle ilgilidir. Calisan verimliligi ise isin yogunlugu, isin nasil dizayn edildigi, tek-
nolojik girdiler ve diger uzman personel ¢esitliliginden etkilemektedir . Bu amagla klinikler; yatak
doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama kalis siiresi, kliniklere kabul edilen hasta popiilasyonu-
nun ozellikleri, hemsirelik bakim uygulamalari ve hemsirelerin tstlendigi destek hizmetler dikkate

alinarak gruplandirilmistir.

[lk olarak TSIM’e veri girisi yapan 841 Saglik Bakanligi, 538 ozel ve 64 iiniversite hastanesi
olmak tizere toplam 1453 hastanenin, 32 farkli Ginitesi (toplam 17075 klinik) yatak doluluk orani,
yatak devir hizi, ortalama kalis siiresi, klinikte 6len hasta orani ve yogun bakima yatan hasta orani
agisindan degerlendirilmigtir. S6z konusu parametreler ve saglik mevzuat dikkate alinarak ¢alisma
grubu tiyelerince klinik gruplari; yogun bakim (Pinci, Inci ve IIT'tincii seviye), acil, ameliyathane ve
genel tiniteler (medikal cerrahi tiniteler, ruh sagligi birimleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon iinite-

leri, dermatoloji ile goz tiniteleri) igin 24 saatte gerekli hemsirelik bakim siirelerine karar verilmistir.

[kinci asamada hastanelerin 7 giin 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunan kurumlar olmasi dik-
kate alinarak, hemgirelerin bir giinde, haftada ve yilda ¢alismasi gereken siire 657 sayili Devlet Me-
murlari Kanunu ile 4857 sayili Is Kanunu dikkate alinarak belirlenmistir. Ote yandan hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun kadin olmasi (bknz.Tablo 4, %91) ve kadinlarin, gebelik, dogum, analik izni
nedeniyle isten daha fazla uzak kalmasi gibi faktorler ile askerlik, hastalik gibi nedenlerle planlama-
ya dahil edilmesi gereken hemsire yedegi (%0,4) belirlenmistir. Bulunan kapsayici faktér-toplam
hemsire yedegi %15 olarak hemsire sayisina eklenmistir. Her hastane i¢in bulunan gerekli hemsire
sayisi, eger tam say1 degil ise, yukari yuvarlanmistir. Hemsire yedeginin belirlenmesinde asagidaki

formiil kullanilmustur.
*Kapsayici Faktor=(1)/(2)=1,1-1,13
(1) Bir Yildaki Toplam Giin Sayist 365
(2) 1zin Verilen Toplam Giin Sayisi=B+C+D+F+G+H+I+M
(B) Bir Yildaki Toplam Izin Giinleri: 10 yila kadar 20 giin, 10 yildan sonra 30 giin

(©)4,5 Giin Kurban Bayrami (E)1,5 Giin 29 Ekim (G)1 Giin 1 Ocak (1)1 Giin 23 Nisan
(D)3,5 Giin Ramazan Bayram: (F)1 Giin 19 Mayis (H)1 Gun 30 Agustos (D1 Giin 1 Mays

Tablo 4 Hemgirelerin Cinsiyet ve Yaga Gore Dagilimi1 (10.12.2012 Tarihi verileri)

Yas grubu Erkek Sayist % Kadin sayis % Toplam Toplam %
20 - 24 1114 1,2 8310 9,2 9424 10,4
25-29 1516 1,7 10447 11,5 11963 13,2
30 - 34 3961 4,4 24851 27,5 28812 31,8
35 -39 1547 1,7 21808 24,1 23355 25,8
40 -44 8 0,0 8052 8,9 8060 8,9
45-49 1 0,0 4603 5,1 4604 5,1
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50 - 54 0,0 3054 3,4 3054 3,4
55-59 1 0,0 1010 1,1 1011 1,1
60+ 1 0,0 210 0,2 211 0,2
Genel Toplam 8149 9,0 82345 91,0 90494 100

Buna gore Saglik Bakanliginda calisan 90494 hemsirenin %911 (82345) kadinlardan olugmak-
tadir ve %91,2’si 45 yas altindadir.

Tablo 5 Doluluk Orani, Devir Hizi ve Ortalama Kalis Siiresi A¢isindan Klinikler

Yatak Doluluk Orant % Yatak Devir Hizi (Hasta) Ortalama Kalis Siiresi(Giin)
2 2 - 2 10

Vel 550 [ 5075 | 2 [P ass0 | 2% Pl 2] s | 510 | P2V Toplam

altt iistii | alt 75 | iistii | alu {istil
Gocuk Ergen Ruh 5 2 3 2 {10 o ool o 0 2 8
Sg. ve Hst.
Ruh sagligs ve Hst. 78 47 77 104 | 254 36 7 9 18 36 50 202
Toplam 81 49 80 106 264 36 7 9 18 36 52 210 316

Sevis i¢indeki % 25,6 15,5 253 | 335|835 | 11,4 | 22 | 2,8 57 | 11,4 | 16,5 | 66,5 | 100,0

Fiziksel T
[zise Hpve 137 | 75 99 | 209 | 391 | 90 | 22| 17 | 25 | 41 | s54 | 400 | 520
Rehabilitasyon

Sevis i¢indeki % 26,35 | 14,42 | 19,04 | 40,19|75,19| 17,31 | 4,23 | 3,27 | 4,81 | 7,88 | 10,38 76,92 | 100,0

Deri ve Zithrevi 285 | 62 46 | 52 | 309 | 61 | 23 | 52 | 148 | 138 | 96 | 63 | 445

Hastaliklar

Sevis icindeki % 64,0 13,9 10,3 11,7 | 69,4 | 13,7 | 52 | 11,7 | 33,3 | 31,0 | 21,6 | 14,2 | 100,0
Goz Hst. 341 189 114 144 170 121 101 | 396 | 639 134 12 3 788
Sevis icindeki % 43,3 24,0 14,5 18,3 | 21,6 | 154 | 12,8 | 50,3 | 81,1 | 17,0 1,5 0,4 100,0
I¢ Hastaliklar 2710 | 2330 | 2435 | 3488 | 2893 | 2641 | 1718|3711 | 3380 | 4120 | 2022 | 1441 | 10963

Sevis i¢cindeki % 22,0 18,9 19,8 | 28,3 | 23,5 | 21,4 | 14,0 | 30,1 | 27,4 | 33,5 16,4 | 11,7 | 100,0

Cerrahi Hastaliklarr | 1975 | 1968 2167 | 2942 | 2247 | 2353 | 1558 | 2894 | 2424 | 3414 | 1882 | 1332 | 9052

Sevis icindeki % 16,0 16,0 17,6 | 23,9 | 18,2 | 19,1 |12,7|23,5| 19,7 | 27,7 | 15,3 | 10,8 | 100,0

TSIM’e veri girisi yapan 841 Saglik Bakanligi, 538 6zel ve 64 iiniversite hastanesinin 32 farkls
tinite, toplam 17075 kliniginin yatak doluluk orani, yatak devir hizi ve ortalama kalis siiresi acisin-
dan gruplandirilmasi sonucunda ruh sagligt birimleri ile fizik tedavi ve rehabilitasyon birimlerinin
ayni grupta yer aldig1 (yatak doluluk oranlar1 %75 ve tistii, Yatak devir hizi 25 ve alti, ortalama kalis
stiresi 10 ve tistit), deri(cilt, dermatoloji) ve zithrevi hastaliklar ile goz kliniklerinin bir diger grubu
olusturdugu (yatak doluluk oranlart %25 ve alt1, ortalama kalis siiresi 2 ve alt1) diger {initelerin ise

benzer oldugu bulunmustur.

Gerekli hemgire sayisinin belirlenmesinde direkt yatak sayisini dikkate alinmak yerine yatak kul-
lanim oranini gosteren yatak doluluk orani ile yatak sayist ¢carpilarak gergek yatak sayist bulunmus-
tur. Takibinde ¢alisma grubu tarafindan yukarida belirtilen parametreler dikkate alinarak belirlenen
kliniklere 6zgii her dolu yatak i¢in 24 saatte gerekli hemsirelik bakim siiresi ve hemsirelerin ¢aligmasi
gereken toplam siire kullanilarak her hastane icin gerekli hemsire sayisini belirlemeye yonelik formiil
asagidaki gibi diizenlenmistir.

[htiyag Duyulan Hemsire Sayisi= (Gergek yatak sayisi*xUnitelere 6zgii hemsirelik bakim siire-
six365 giin /Bir yilda toplam hemsire ¢calisma saati)+Her 15 yatak icin 1 koordinatér hemsire+Kap-

sayict Faktor
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* Gergek yatak say1si=Unitedeki yatak sayist xUnitenin yatak doluluk orani olarak belirlenmistir.

Genel Uniteler icin Hemsire Say1st (a+b+c);

a) Medikal-Cerrahi iiniteler;

Genel iinitelerde tedavi goren hasta grubu orta diizey bagimli hasta olarak degerlendirilmis ve ih-
tiya¢ duyulan hemgirelik bakim siiresi 24 saatte 4,5 saat olarak temel alinmigtir. Bu oran Kaliforniya
ve Avusturalya Viktoriya’da bu kiliniklere iligkin uygulanan oranlara da uygundur.

b)Ruh Sagligi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Birimleri;

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon birimleri, eriskin ve ¢ocuk psikiyatri, ruh sagligi ve hastaliklari
tinitelerinde tedavi goren bu grup hastalar alt diizey bagimli hasta grubu olarak degerlendirilmis ve
ihtiya¢ duyulan hemsirelik bakim siiresi, 24 saatte 3 saat olarak temel alinmistir.

¢) Dermatoloji (Cilt, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar) ve Géz Uniteleris

Dermatoloji (cilt, deri ve ziihrevi hastaliklar) ve goz tinitelerinde tedavi goren bu hasta grubu
bagimsiz hasta olarak degerlendirilmis ve ihtiya¢ duyulan hemsirelik bakim siiresi, 24 saatte 2 saat

olarak temel alinmistir.

Tablo 6 Kliniklere Ozgii Bilgiler

.. 24 Saatte Gerekli
G Uni YDO 9 YDH OKS
fup e % Hemgirelik Bakim Siiresi
FTR 62 18 14
1 3 saat
Ruh Sagligi (Cocuk ve Ergen Dahil) 46 2 5
Deri ve Ziihrevi Hst. 17 5 3
2 2 saat
Goz 18 69 1
I¢ Hastaliklar: 8 13 3
3 4,5 saat
Cerrahi Hastaliklart 17 32 3
Yogun I. Seviye 7 saat
Bakimlar II. Seviye 10 saat
II1. Seviye 12 saat

Ameliyathane Aktif ameliyat masast sayisix2 (1 Scrub +1 Sirkiile Hemgsire)+ 1 Sorumlu hemsire

Acil Miisahede Yatag:: I. Seviye yogun bakim gibi degerlendirilerek planlama yapilmustir.

Diger tiniteler iin ise Hastane rollerine gore asagidaki asamalar izlenmistir.

A Grubu hastanelerde; Travma Odast, Resiisitasyon, Enjeksiyon, Triaj gibi 6zellikli birim bagina 2 hemsire
atamasi yapilmistir(Travma Odasix2+ Resiisitasyon x2+ Enjeksiyonx2+ Triaj x2).

B Grubu hastanelerde; Travma Odasi, Restisitasyon, Enjeksiyon, Triaj gibi 6zellikli birim bagina 1 hemsire
atamast yapilmistir(Travma Odasix 1+ Resiisitasyon x1+ Enjeksiyonx1+ Triaj x1).

C, D ve E Grubu hastanelerde; birim sayisi dikkate alinmaksizin 5 hemsire tahsisi yapilmistir.

Yogun Bakim Uniteleri I¢in Gerekli Hemgire Sayis1 (a+b+c)

Yogun bakim tinitelerinde tedavi goren hastalar fizyolojik dengesini yitirmis, yakin takip, moni-
torizasyon ve/veya organ destegine ihtiya¢ duyan iist diizey bagimli hasta grubundan olusu. Yapilan
calismalarda st diizey bagimli hastalarin ihtiyact olan hemsirelik bakim siiresinin 24 saatte 10-14
saat arasinda degistigi goriilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda yogun bakim mevzuat: dikkate

alinarak ti¢ asgamali bir planlama yapilmistir.
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a) L. Seviye Yogun Bakim:

Bu tip yogun bakimlar, yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin takip edildigi, inva-
ziv olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek tedavilerin saglanabildigi kliniklerdir.
Planlamada bu kliniklerde tedavi goren hastalar icin gerekli hemsirelik bakim siiresi 24 saatte 7 saat

olarak alinmustir.
b) II. Seviye Yogun Bakim:

Bu tip yogun bakimlar temel monitérizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda, invaziv mo-
nitdrizasyon ve daha ¢ok tekli organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin yapilabildigi yogun
bakim servisleridir. Planlamada bu kliniklerde tedavi goren hastalar icin gerekli hemsirelik bakim

siiresi 24 saatte 10 saat olarak alinmistir.
c) II1. Seviye Yogun Bakim:

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en tist diizeyde tibbi bakim ve
tedavi hizmeti verilen yogun bakim servisleridir. Bu tip tinitelerde gerektiginde devamli yasam des-
tegi de saglanabilmektedir. Planlamada bu kliniklerde tedavi goren hastalar icin gerekli hemsirelik

bakim siiresi 24 saatte 12 saat olarak alinmistir.

Ameliyat hemsiresi, hastanin ameliyata hazirlanmasi, ameliyat oncesi hazirlik, ameliyatta rol
alma, ameliyat sonrasi ise ameliyatta kullanilan malzemelerin sterilizasyona hazirlanmasindan so-
rumlu olan saglik calisanidir. Bir ameliyatta bulunmasi gereken hemsire sayisi en az bir steril (skrub)
ve bir sirkiile hemgiredir. Ancak minimum olarak belirtilen bu say1; yapilan ameliyatin tiiriine, ame-
liyatin siniflandirilma gekline, ameliyatin kompleksligine, ameliyatin siiresine ve ameliyathanenin
fiziki yapisina gore degisir . Planlamada aktif ameliyat masast basina bir steril ve bir sirkiile olmak

tizere 2 hemsire tahsisi diisiiniilmiis ve plana bir sorumlu hemsire eklemesi yapilmistir.

Ingiliz Acil Tip Dernegi, tam zamanli ¢alisan bir acil tip hemsiresinin yillik 2.500 hasta gore-
bilecegini, yillik 70.000-100.000 hasta kabul eden biiyiik kliniklerin toplam ¢alisan sayinin en az
9’unun tam zamanli hemsirelerden olusmasi gerektigini, 40.000-70.000 arast yillik hasta kabul eden
orta biiytiklitkteki kliniklerin toplam ¢alisan sayinin 8’inin tam zamanli hemsirelerden olusmasi
gerektigini, yillik 40.000’den az hasta girisi yapan kliniklerin ise toplam ¢alisan sayinin 3’tiniin tam

zamanli ¢aligan hemsirelerden olusmasi gerektigini belirtmistir.

Bu ¢aligsmada acil tiniteleri icin gerekli hemsire sayisinin belirlenmesinde; acil tinitesi igerisinde-
ki miisahede birimleri, bakim alan hastalarin kritik bakim gereksinimleri dikkate alinarak birinci
seviye yogun bakimlar gibi degerlendirilmistir. Acil {initeleri icerisinde yer alan diger birimler i¢in
gerekli hemgire sayisinin planlanmast asamasinda ise hastane rolleri dikkate alinmis ve ti¢ asamali
bir plan yapilmstir. Ilk olarak biinyesinde egitim ve arastirma faaliyetlerinin yapildigt ve II1. se-
viye yogun bakim hizmetlerinin verildigi A grubu hastaneler i¢in acil iiniteleri icerisinde yer alan
travima, resiisitasyon, triyaj gibi ozellikli birimler dikkate alinarak, birim basina 2 hemsire tahsisi
yapilmistir. Bu grup hastaneler genelde il merkezlerinde yer alan ve biiyiik klinikler kapsaminda de-

gerlendirilebilecek hastanelerdir. B grubu hastaneler, biinyesinde en az II. seviye yogun bakim ve acil
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kliniklerinin bulundugu hastanelerdir. Bu grup hastaneler icin ise acil tiniteleri icerisinde yer alan
travma, resiisitasyon, triyaj gibi 6zellikli birimler basina 1 hemsire tahsisi yapilmigtir. Diger hastane
gruplarinda miisahede birimleri hari¢ tutulmak kayd: ile diger acil tinitesi i¢in 5 hemsire atamasi

yaptlmistir. Bu kapsamda kurumlara gore ihtiya¢ duyulan hemsire sayilar1 Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7 Kurumlara Gére Ihtiyag Duyulan Hemgire Sayist

. . . Ihtiya¢ Duyulan Mevcuttun Gerekli Hemsire
Kurum Gerekli Hemsire Sayist | Meveut Hemsire Sayist Hemsire Sayist Saytsina Orant %
Saglik Bakanlig 102695 71053 31642 69%
Universite 19582 17974 1608 92%
Ozel 32132 14199 17933 44%
Toplam 154409 103226 51183 67%
Sekil 1 Kurumlara Gére Ihtiyac Duyulan Hemsgire Sayist
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Kurumlara gére hemsire dagilimina bakildiginda 6zel hastanelerin gereksinimlerinin ¢ok altin-
da hemsire orani ile ¢alistiklar1 ( %44) goriilmektedir (bknz. Tablo 7). Bu oranin diisiik ¢ikma nede-
ni 6zel hastanelerin kar amagli kurumlar olmalari sebebi ile maliyetleri asagi cekmek icin hemsireleri
fazla caligtirma egiliminde olmalar1 ve/veya hemsirelerin kamuda ¢aligmayi tercih etmeleri olabilir.
Ozel hastaneler igerisinde hemsire ihtiyacinin en yogun oldugu illere bakildiginda ise (bknz. Sekil
3), bu illerin sirasi ile Istanbul ve Antalya oldugu goriilmektedir. Bu ise s6z konusu illerdeki 6zel

hastane sayisinin ve bu hastanelerden hizmet talep eden niifusun fazla olmasr ile aciklanabilir.

Saglik Bakanligrna bagli hastanelerde ise gerekli hemsire sayisinin ancak %69’u ¢alismaktadir
(bknz.Tablo 7). Saglik Bakanligrna bagl: hastaneler i¢in hemsire ihtiyacinin illere gore dagilimina
bakildiginda, en ¢ok hemsire ihtiyacinin Istanbul ve Ankara illerinde oldugu goriilmektedir (Sekil
2). Bunun sebebinin hastane ve hizmet talep eden niifus sayisinin fazlaligi kadar bu illerde egitim
arastirma hastaneleri ile dal hastanelerinin fazla olmasi, dolayist ile uzman cesitliligi ve bu illere zo-

runlu hasta gocleri kaynakli olabilecegi sdylenebilir.

Universite hastanelerinde ise gerekli hemsire sayisinin %92’si alismaktadir. Gerekli hemsire sa-

yisina en yakin orana sahip bu grup hastanelerin biinyesinde egitim, aragtirma faaliyetlerinin yapil-
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mast ve ileri diizey yogun bakim hizmetlerinin verilmesi sebebi ile bu durum sevindiricidir. Ancak il
diizeyinde degerlendirme yapildiginda Izmir(460), Ankara(454) gibi illerin hemsire fazlasinin oldu-
gu Konya(540) ve Istanbul (467) gibi illerin ise hemsire ihtiyacinin oldugu goriilmektedir. Dolayist
ile illere gore dengesiz bir dagilim oldugu soylenebilir (Sekil 4).

Sekil 2 Saglik Bakanligi'na Bagli Hastanelerde Hemygire Ihtiyacinin Illere Gére Dagilimi
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Ulke tiim hastaneler agisindan biitiin olarak degerlendirildiginde ise hemsire yetersizliginin en
yogun oldugu illerin sirast ile Istanbul (8303), Ankara (1880), Konya (1779), Adana(1469) ve Iz-
mir’den (1456) olustugu, ihtiyacin en az oldugu illerin ise sirast ile Diizce (28), Bayburt (58), Tunceli
(60), Ardahan (80) ve Giimiishane (105) gibi iller oldugu goriilmektedir. Bu bilgiye dayanilarak kit
kaynaklar kapsaminda degerlendirilebilecek saglik insan kaynaklarinin illere gére dagiliminda den-

gesizlikler oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3 Ozel Hastanelerdeki
Hemgire Ihtiyacinin Illere Gire

Dagilim
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agliga ayrilan ulusal biitgenin biiyiik oraninin personel giderlerinden olustugu goz

oniine alindiginda, saglik insan kaynaklari igerisinde sayisal istiinlige sahip olan

hemsire insan giiciine olan gereksinimin gercekei olarak tespit edilmesi zorunludur.
Bu zorunluluk gerceklestiginde; hemsirelik uygulamalarinin kalitesi, hasta memnuniyeti ve hasta
giivenligi artacak, hemsire fazlaligi ve yetersizligi veya asir1 is yiikii nedeniyle isten ayrilma, is yeri
degistirme, astr1 sosyallesme nedeni ile bakimin kritik ayrintilarini ihmal etme gibi istenmeyen du-
rumlarin azalmasi saglayacakeir. Bu durum hem kalifiye is giictiniin kurumda kalmasi dolayust ile
personel degisim maliyetlerinin azalmasina hem de ¢alisan acisindan mesleki doyum ve memnuniyet
artist ile hasta memnuniyetin artigint da beraberinde getirecektir. Hasta giivenligi agisindan tiim bu
durumlar malpraktis uygulamalarinin neden oldugu saglik harcamalarini azaltacak, saglik hizmet-
lerinde dolayli maliyetler olarak ifade edilen sagligin kayb: nedeniyle katlanilan gelir kayb: ve tiretim
kaybini en aza indirecektir. Ustelik hastanin bu siirecte katlanacagi aci, endise, stres, hizmet sunucu-
lara olan giivenin kaybi gibi saglik hizmetlerinde maddi olmayan digsal maliyetleri de azaltacakur.
Bu amaca ulagabilmek i¢in ihtiyact dogru yansitacak is yiikiine dayal:i yontemlerin kullanilmasi,
saglik personelinin yaptig1 islerin ve yerine getirdigi fonksiyonlarin analiz edilmesini gerektirmekte-
dir. Bu ¢aligmada ¢oklu bir degerlendirme sonucu hemsire is yiikiine etki edebilecek temel kriterler
dikkate alinarak yatakl: tedavi kurumlar: igin kliniklere gore hastane temelli planlamalardan yola
ctkilarak tilke geneli hemsire gereksinimi belirlenmeye ¢alisilmigtur.

Gerekli hemsire sayisinin belirlenmesinde hastane rolleri, yatak sayilari ve yatak doluluk oran-
lari, birimlere 6zgii hastalarin hemsirelik bakim ihtiyaclari, acil ve ameliyathane gibi 6zellikli
birimler, yogun bakim diizeyleri, iinitelere gére hemsirelerin tistlendigi destek hizmetler ve gerekli
hemsire yedegi dikkate alinmis ve yatakli tedavi kurumlari icin gerekli asgari hemsire sayist be-

lirlenmistir.



