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OZET

Saglik kurumlarinda son zamanlarda yasanan sikintilar nedeniyle saglik bakim alanlarinda ga-
lisanlar icin yapilan is analizi ve is yiki ¢alismalari daha da 6nem kazanmistir. Bununla ilgili
diinyada ve llkemizde bircok ¢alisma vardir. Bu calismada, hastalarin bagimlilik dizeylerine
gore gereksinimi olan hemsirelik bakimi hizmetini verebilecek hemsire sayisinin belirlenmesi
amaglanmistir. Evreni 255 yatak kapasiteli Tire Devlet Hastanesinin servis ve yogun bakim (ini-
teleri olusturmustur. Orneklem ise 1-3 Haziran 2022 ve 28-31 Agustos 2022 tarihlerinde, calis-
manin yapildigi birimlerde yatan hastalardan olusmustur. Veri toplamada Rush Medicus hasta
siniflandirma 6lgegi kullanilmistir. Yatakli birimlerde toplam 398 hastanin bagimlilik diizeyleri
hesaplanmistir. Hastalarin %27,63’U bagimsiz, %29,64’u alt diizey bagimli, %27,38’i orta diizey
bagimli ve %15,32’si ist dlizey bagimli olarak tespit edilmistir. Bagimlilik diizeylerine gore 24 sa-
atlik hemsirelik bakim gereksinimi 2081 saattir. Ortalama olarak, 10 servis, alti (birinci ve ikinci
basamak) yogun bakim unitesinde yaklasik olarak glinliik toplam 75 hemsireye ihtiyag vardir.
Yatakli birimlerde calismak lizere toplam 210 hemsireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan 118’i
servisler, 92’si de yogun bakim tniteleri i¢indir. Sonug olarak, yogun bakim Unitelerinde cogun-
lukla Ust diizey bagimli hastalarin oldugu tespit edilmistir. Servislere gore hastalarin bagimlilik
diizeyleri farklilik gostermektedir. Akredite olmus bir hastanede bagimlilik dlizeylerinin hesap-
lanmasi sonucunda servis ve yogun bakim linitelerinde hemsire sayilarinin yetersiz oldugu tes-
pit edilmistir. Yatakli saglik tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda tebliginde belirtilen hemsire sayilarinin hasta ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli ol-
madig gorilmektedir. Hastalarin bakim ihtiyaglarina uygun hemsire istihdaminin saglanmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: is giicii analizi, Rush Medicus, hasta siniflandirma

ABSTRACT

Determining the Addiction Level of Patients in an Accredited Public Hospital and
Calculation of the Number of Nurses

Due to the recent problems in health institutions, work analysis and workload studies for those
working in health care areas have gained more importance. There are many studies related to
this in the world and in our country. In this study, it was aimed to determine the number of nurs-
es who can provide nursing care services according to the addiction levels of the patients. The
service and intensive care units of Tire State Hospital with a bed capacity of 255 formed the uni-
verse. The sample consisted of patients hospitalized in the units where the study was conducted
between 1-3 June 2022 and 28-31 August 2022. The Rush Medicus patient classification scale
was used in data collection after its validity and reliability were established. Dependency levels
of a total of 398 patients in inpatient units were calculated. Of the patients, 27.63% were inde-
pendent, 29.64% low-level dependent, 27.38% moderately dependent, and 15.32% high-level
dependent. According to the dependency levels, the 24-hour nursing care requirement is 2081
hours. On average, approximately 75 nurses are needed daily in 10 wards and six (primary and
secondary care) intensive care units. A total of 210 nurses are needed to work in inpatient units.
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Of these, 118 are for wards and 92 for intensive care units. As a result, it has been determined that there are mostly high-level dependent
patients in intensive care units. Depending on the services, the dependence levels of the patients differ. As a result of the calculation of ad-
diction levels in an accredited hospital, it was determined that the number of nurses in the service and intensive care units was insufficient.
It is seen that the number of nurses specified in the communiqué on the application procedures and principles of intensive care services in
inpatient health facilities is not sufficient to meet the needs of patients. Nurses should be employed in line with the care needs of patients.

Keywords: Workforce analysis, Rush Medicus, patient classification

GiRiS

Saglik sektori, hizmet sektorleri icerisinde biliyiik 6neme
sahiptir. Saglik sektortinln varligini devam ettirebilmesi,
kaynaklarini etkili kullanabilmesine baglidir (1). Bu kaynak-
larin etkili kullanilmasi sagligin gelisimini etkilemektedir.
Sagligin gelistirilmesi ve bircok bilesenle birlikte insan kay-
naklarinin dogru yonetilmesi buyiik 6nem tasimaktadir (2).
Bu durumda insan giici planlamasi zorunludur (1).
Hastanelerde insan kaynaklarinin blyuk bir bolimui hemsi-
relerden olusmaktadir.

Hemsireler, bir hastanede hasta kabuliinden taburculu-
guna kadar birgok aktivitede yer alir. Acil ve yatakli servis
hizmetlerini ylritmeleri nedeniyle 7/24 ve kesintisiz hizmet
vermektelerdir (3). Hemsirelik bakimi, saglik hizmetlerinin
en 6nemli bilesenlerinden biridir. Hasta bakiminin etkili ve
verimli olabilmesi i¢in hemsirelik hizmetlerinin iyi yonetil-
mesi gerekmektedir (4). Hemsirelik yonetiminde yoénetim
boyutunun amaci hasta bakim kalitesini iyilestirmek ve per-
formansi arttirmak icin tesisleri ve insan kaynaklarini koordi-
ne etmektir (5). Hastalara nitelikli, ideal bakimi saglamak ve
glivenli bakimi verebilmek igin en 6nemli unsurlardan biri
yeterli sayi ve nitelikte hemsire bulunmasidir (6).

Diinyada ve lilkemizde hemsire is glictinlin etkili kullanil-
mamasi ve istihdam sorunlarinin yasanmasi planlama yeter-
sizliklerinden kaynaklanmaktadir. Hemsire is gliclinin
uygun sekilde planlanmasiyla saglik sisteminin verimliligini
arttirilabilecegi belirtilmektedir (7).

Hemsire calisma yasamini olumsuz etkileyen faktorler
arasinda bakim verilen hasta sayisinin ve calisma stirelerinin
fazla olmasiyer almaktadir (8). Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgliti (OECD) Ulkelerinin 2020 verilerinde 1000 kisiye diisen
hemsire sayisi 8.9°dur. Almanya’da 1000 kisi basina disen
hemsire sayisi 13.9 iken, lilkemizde 2020 yilinda yayimlanan
verilere gore 1000 kisiye digen hemsire sayisi 2.4’tlr. Bu say!
Ulkemizde kisi basina diisen hemsire sayisinda OECD’nin
oldukca gerisinde kaldigimiz géstermektedir (9). Ulkemizdeki
hastanelerde calistirilacak hemsire sayilari kurum bazinda
yonetmeliklere gore belirlenmektedir (10). Bu yonetmelikler-
de yogun bakim Uniteleri ve acil servislerde seviyelendirme
kriterlerinde yatak basina galismasi gereken hemsire sayilari
belirlenmis olsa da diger servislerde calistirlacak hemsire
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sayisinin standardi yoktur (11,12). Istihdam edilen hemsireler
Saglik Bakim Hizmetleri Mudurlugliniin karariyla hastanenin
cesitli birimlerinde calistinlir.

Yogun bakim (initelerinde yatak basina calismasi gere-
ken hemsire sayilari asagidaki gibi hesaplanmaktadir (11).

Eriskin Yogun bakimlarda hasta basina disen hemsire
sayisl;

I. Seviye: 24 saat boyunca, yogun bakim Unitesinde bes
hasta yatagina bir hemsire/saglik memuru (ilave her bes
hasta yatagi icin ayrica bir hemsire/saglik memuru ilave edi-
lir.).

Il. Seviye: 24 saat boyunca, yogun bakim Unitesinde her
¢ yatak icin en az bir hemsire/saglik memuru.

I1l. Seviye: 24 saat boyunca, yogun bakim linitesinde her
iki yatak icin en az bir hemsire/saglik memuru, olarak hesap-
lanmaktadir.

Ulkemizde ve diger (ilkelerde hemsire sayisi ihtiyacini
belirlemek lzere cesitli yontemler kullanilmaktadir (13). Bu
yontemler;

e  Profesyonel Degerlendirme Yaklasimi: Profesyonellerin
gorus ve degerlendirmelerine dayanarak dogru hemsire
sayisini belirlemeye yarayan bir yontemdir (13).

e Dolu Yatak Basina Hemsire Yaklasimi: Hasta-hemsire
orani kullanilarak gerekli hemsire sayisini hesaplamaya
yarayan bir yaklasimdir (14).

e  Aktivite Zaman Olciimii Metodu Yaklasimi: Bazi yazilim-
lar kullanilarak her vardiya igin uygun calisan sayisi
belirlemeye yarayan hemsirelik hizmeti maliyetlerini
azaltma olasiligl yiiksek olan bir yaklasimdir (13).

e  Regresyon Analizi Metodu Yaklasimi: Her aktivite diizeyi
icin gerekli hemsire sayisini belirlemek amaciyla kulla-
nilabilen bir metottur (13).

o Temelli Hemsirelik Maliyetlendirme Modeli (Diagnosis-
Related Groups): Hastalik ciddiyeti ve kaynak tiiketimini
gostermektedir (15).

e Hasta Siniflandirma Metodu Yaklasimi: Hastalari, hemsi-
relik bakim ihtiyaclarina gore siniflandiran bir yontem
olup hastalarin kisisel ozelliklerine duyarli bir sistem
olarak kabul edilmektedir (16).
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Hemsire is ylkinun hesaplanmasi; dogru hemsire/hasta
oraninin belirlenmesi, vardiyalari yonetmek ve maliyetleri
kontrol etmek icin dnemlidir. Bunun icin bircok lilkede Rush
Medicus hasta siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. Rush
Medicus hasta siniflandirma kriterleri 1974 yilinda Hausmann
ve arkadaslari tarafindan yayimlanmistir (17). Rush Medicus
hasta siniflandirma sisteminde hasta tahsisi, personel alimi,
blitce yonetiminin yani sira maliyetlerin hesaplanmasi, reh-
berlik gibi diger konularda dogru bir sekilde karar verilme-
sinden bahsedilmistir. Genel olarak Rush Medicus hasta
siniflandirma sistemi, hemsirelik bakim ve hizmetlerini hasta
ihtiyaclarinin ciddiyetine gore siniflandirir (5).

Sistem hastanin hemsireye olan bagimliigini tespit
etmek amaciyla olusturulmus kriterler icermektedir, bu kri-
terlere gore puanlar verilerek calismanin yapildigi birimdeki
hemsire is yuki ortaya cikarilmaktadir (18). Bakim gereksi-
nimlerinin belirlenmesinde kullanilan bu skalanin literattir-
de Turkgce gegerlilik ve glivenilirligine rastlanmamistir. Rush
Medicus hasta siniflandirma kriterleri servise kabul edilme,
tam hareketsiz olma durumu, monitére bagli olma, trakeos-
tomi varligl, yatak istirahati ihtiyacinin olmasi gibi 29 para-
metreden olusmaktadir. Bu parametrelerde hastanin ihtiyaci
olan bakimin yiikline gére puanlama yapilmistir. Belirlenmis
kriterlere verilen toplam puana gore hastalarin bagimlilik
dizeyi belirlenir. Bagimlilik diizeylerine gore hastalar;
bagimsiz hastalarda 0-24, alt diizey bagimli hasta 25-48, orta
dizey bagimli hasta 49-120, list dliizey bagimli hasta 121 ve
Uzeri olmak Uzere dort gruba ayrilmaktadir (19).

Bagimlilik diizeyi belirlenen hastalarin yattigi birime
gore dagilimlar tespit edildikten sonra birimde ¢alisan hem-
sire sayisi ve calismasi gereken hemsire sayisi karsilastirilir.
Boylece yatakli birimlerin her birinde calismasi gereken
hemsire sayilari belirlenmis olur. Bu calismada hemsire istih-
daminin hasta profiline gére yapilmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Galisma 1-3 Haziran 2022 ve 28-31 Agustos 2022 tarihleri
arasinda Tire Devlet Hastanesinde yapilmis, retrospektif bir
calismadir. Hasta profilinde degiskenlik olabilecegi diistiniil-
diugunden iki farkli tarihte yapilmis ve ortalamalari alinmis-
tir. Yatak kapasitesi 255 olan hastanenin 217 nitelikli servis
yatagl ve 38 yogun bakim yatagl bulunmaktadir. Yogun
bakim Unitelerinin 23 yatag ikinci seviye genel yogun bakim,
10 yatag) birinci seviye genel ve koroner yogun bakim ve bes
yatagl birinci seviye yenidogan yogun bakim Unitesinden
olusmaktadir. Calismanin evrenini, yatakli servis ve yogun
bakim Unitelerinde yatan tiim hastalar olusturmaktadir.
Orneklem ise 1-3 Haziran 2022 ve 28-31 Agustos 2022 tarihle-
rinde, calismanin yapildigl birimlerde yatan 398 hastadan
olusmustur.

Galismada yatan butln hastalara uygulanan Rush Medi-
cus hasta siniflandirma skalasinin degerlendirilmesi yapil-
mistir. Skala 1974 yilinda Hausmann ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilmistir. Bakim gereksinimlerinin belirlenmesin-
de kullanilan bu skalanin literatiirde Tirkge gecerlilik ve
glvenilirligine rastlanmamustir. ilgili tarihlerdeki yatak dolu-
luk oranlari sirasiyla %80.39 ve %75’tir. Hastalara uygula-
nan Rush Medicus hasta bagimlilik kriterleri ilgili birim
sorumlulari tarafindan gozlemlenmistir. Rush Medicus
modeline gore dért tip hasta vardir. Rush Universitesi Tip
Merkezinin hasta siniflandirmasi ve hemsirelik bakim siire-
leri asagidaki gibidir (17).

e Bagimsiz Hasta (0-24 Puan): Birinci tip hasta grubuna
girerler ve bu tip hastalarin hemsirelik bakimina ihtiyag
duyduklari siire 24 saatte bir saat olarak tespit edilmistir.

e Alt Diizey Bagimli Hasta (25-48 Puan): ikinci tip hasta
grubuna girerler ve bu tip hastalarin hemsirelik bakimi-
na ihtiyac duyduklari siire 24 saatte (i¢ saat olarak tespit
edilmistir.

e Orta Diizey Bagimli Hasta (49-120 Puan): Uclinci tip
hasta grubuna girerler ve bu tip hastalarin hemsirelik

bakimina ihtiya¢ duyduklari sire 24 saatte yedi saat
olarak tespit edilmistir.

e Ust Diizey Bagimli Hasta (121+ Puan): Dérdlnci tip
hasta grubuna girerler ve bu tip hastalarin hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyduklari siire 24 saatte 14 saat ola-
rak tespit edilmistir.

Elde edilen verilerle birime 6zgl standart bakim siresi
belirlenerek, birimde c¢alismasi gereken toplam hemsire
sayisi hesaplanmaktadir. Bunun icin formiller kullanilmistir
(20).

axbxc/(c-d)xe

a: Standart bakim suresi

b: Birimdeki ortalama hasta sayisi

c: Yilik glin sayisi

d: Bir hemsirenin bir yilda izinli oldugu giin sayisi (yakla-
stk 140 giin)

(Hafta sonlari + 15 giin yillik izin + 10 is glinii hastalik izni
+6 is glind bayramlar + 5 is glind egitim-toplanti= 140)

e: Bir hemsirenin giinliik ¢alisma saati (8 saat)

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayi (Karar no:

2022/09-21), Tire Devlet Hastanesinden kurum izni
(31.08.2022 tarih ve E-56480858-050.99 sayI) alinmistir.

TUSEB Dergi 2023;6(2):86-92 88



Hastalarin Bagimlilik Dlizeyinin Belirlenmesi ve Hemsire Sayisinin Hesaplanmasi

BULGULAR

Yatakli birimlerde yatan hastalar bir giindeki durumlari-
na gore degerlendirilmistir. Buna gore asagidaki tabloda
hastalarin bagimlilik diizeylerine bakilmistir.

1-3 Haziran 2022 ve 28-31 Agustos 2022 tarihlerinde Rush
Medicus 6lgegi ile bagimlilik diizeyi hesaplanan hastalarin
ortalamasi alinmistir. Hastalarin %27.64’t4 bagimsiz, %29.65’i
alt diizey bagimli, %27.64°U orta diizey bagimli ve %15.07’si
Ust dlizey bagimli olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Yiz doksan dokuz hastanin 24 saatlik hemsirelik bakim
ihtiyaci hesaplanmistir. Bakim ihtiyaci 1040 saat olduguna
gore; yatakli birimlerde bir glinde yatan hastalarin bakim
ihtiyacini karsilamak igin 24 saat calisan ihtiya¢ duyulan
hemsire sayisi asagidaki gibi hesaplanmistir (Tablo 2).

Birimde bulunan hastalarin bakim ihtiyaglarina ayrilan
zaman + hasta bakimi disindaki isler icin ayrilan zaman +
yemek gibi ihtiyaglar icin ayrilan zaman (maks. ¢alisma siire-
sinin %20’si olmali).

1040/24= 43.33 ya da yaklasik olarak 43 hemsireye ihtiyag
vardir. Ancak hemsirelerin 24 saatlik vardiyalarinin %18’ini
bakim disindaki islere; %24’linu kisisel islere ayirmaktalardir
(21). 24 saatin %18’i 4.32 saat 24 saatin %24’( 5.76 saattir
(4.32 + 5.76= 10.08 saat). Yani 24 saat calisan her bir hemsire
13.92 saatini hasta bakimi ile ilgili islere ayirirken; 10.08 saati-
ni hasta bakimi disindaki islere ayirmaktadir (Tablo 2).

Yatan hastalarin glinlilk hemsirelik bakim ihtiyaci 1040
saat oldugundan 1040/13.92 saat= 74.71 giinlik ihtiyag
duyulan hemsire sayisi ile hizmetin etkin ve verimli olmasi
saglanacaktir.

584.5/24= 24.35 ya da yaklasik olarak 24 hemsireye ihti-
yac vardir. Ancak hemsirelerin 24 saatlik vardiyalarinin
%18’ini servisle ilgili islere; %24’inu kisisel islere ayirmakta-
dirlar (21). 24 saatin %18’i 4.32 saat 24 saatin %24’ 5.76
saat diger bir deyisle, 24 saat ¢alisan her bir hemsire 13.92
saatini hasta bakimi ile ilgili direkt ve indirekt islere ayirir-
ken; 10.08 saatini hasta bakimi disindaki islere ayirmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin bagimlilik diizeylerine gore dagilim
Hasta sayisi (n) 1-3 Haziran 2022 28-31 Agustos 2022 Ortalama

Hasta bagimllik diizeyi Sayi Yiizde Sayi Yiizde Ortalama sayi Yiizde
Bagimsiz hasta 110 38 18.36 2 37.7 55 27.64
Alt diizey bagimli hasta 118 70 33.82 48 25.13 59 29.65
Orta dlizey bagimli hasta 109 70 33.82 39 20.42 55 27.64
Ust diizey bagimli hasta 61 29 14 32 16.75 30 15.07
Toplam 398 207 100 191 100 199 100

Tablo 2. Hastalarin bagimlilik diizeylerine gore bakim siirelerinin belirlenmesi

Hasta tipi Bakim siiresi Hasta sayisi (n) 24 saatlik bakim siiresi

«Tipl 1 110 110 saat

+Tip 2 3 118 354 saat

+Tip3 7 109 763 saat

«Tip4 14 61 854 saat
Toplam/Ortalama 398/2=199 2081/2=1040.5 saat ortalama bakim ihtiyaci

Tablo 3. Servis hastalarinin bagimlilik diizeylerine gore bakim siireleri

Hasta tipi Bakim siiresi Hasta sayisi (n) 24 saatlik bakim siiresi

«Tipl 1 110 110 saat

«Tip 2 3 115 345 saat

+Tip3 7 96 672 saat

+Tip4 14 3 42 saat

Toplam 324/2=162 1169/2=584.5 saat ortalama bakim ihtiyaci
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Tablo 4. Birinci basamak yogun bakim tiniteleri hastalarinin bagimlilik diizeylerine gore bakim stireleri

Hasta tipi Bakim siiresi Hasta sayisi (n) 24 saatlik bakim siiresi
«Tip1 1 0 0

«Tip 2 3 3 9 saat

«Tip3 7 13 91 saat

«Tip4 14 12 168 saat

Toplam 28/2=14 268/2=134 saat bakim ihtiyaci

Tablo 5. ikinci basamak yogun bakim tiniteleri hastalarinin

bagimlilik diizeylerine gére ba

kim siireleri

Hasta tipi Bakim siiresi Hasta sayisi (n) 24 saatlik bakim siiresi

«Tip1 1 0 0

«Tip2 3 0 0

«Tip3 7 0 0

«Tip4 14 46 644 saat

Toplam 46/2=23 644/2= 322 saat ortalama bakim ihtiyaci

Tablo 6. Birime 6zgli standart bakim suresi belirlenerek serviste calismasi gereken toplam hemsire sayisi

Birim ihtiyag duyulan toplam hemsire sayisi Var olan hemsire sayisi
Servisler 118 92
Birinci basamak yogun bakim tiniteleri 27 17
ikinci basamak yogun bakim niteleri 65 41
Toplam 210 150

Serviste yatan hastalarin ginltik hemsirelik bakim gerek-
sinimi 97 saat oldugundan 584.5/13.92 saat= 41.98 guinluk
ihtiyac duyulan hemsire sayisidir. Glnliik ortalama her bir
servis igin dort veya bes hemsireye ihtiyac duyulmaktadir.

Hemsire ihtiyaci 134/13.92= 9.62 ya da 10 hemsire
(Tablo 4).

Birinci basamak (¢ yogun bakim tnitesi bulunmaktadir.
Bu yogun bakimlar acil, koroner ve yenidogandir. Her bir
yogun bakim (nitesi icin 24 saatte U¢ hemsireye ihtiyag
duyulmaktadir.

Hemsire ihtiyaci 322/13.92=23.13 ya da 23 hemsire.

ikinci basamak 6, 6, 11 yatakli olmak Ulzere iic yogun
bakim Unitesi vardir. Alti yatakli yogun bakim uniteleriigin 24
saatte yaklasik alt hemsireye, 11 yatakli yogun bakim Unite-
sii¢in 11 hemsireye ihtiya¢ duyulmaktadir (Tablo 5).

Birime 6zgli standart bakim siiresi ile serviste calismasi
gereken toplam hemsire sayisini hesaplamaktadir (20).
axbxc/(c-d)xe

a: Hasta basina standart bakim siiresi (Hasta basina stan-
dart bakim siresi, ortalama bakim siresinin toplam hasta
sayisina bolinmesiyle hesaplanmistir.).

b: Birimdeki ortalama hasta sayisi.

c:Yillik glin sayisi.

d: Bir hemsirenin bir yilda izinli oldugu giin sayisi (yakla-
stk 140 giin).

(Hafta sonlari + 15 giin yillik izin + 10 is glinii hastalik izni
+6 is glind bayramlar + 5 is glini egitim-toplanti= 140)

e: Bir hemsirenin glinlik calisma saati (8 saat)

Servisler: 3.6 x 162 x 365/(365 - 140) x 8= 118.26

Birinci basamak YBU: 9.5 x 14 x 365/(365 - 140) x 8= 26.96

ikinci basamak YBU: 14 x 23 x 365/(365 - 140) x 8= 65.29

Yatakli birimlerde toplam 210 hemsireye ihtiyac vardir.
Bunlardan 118’i servisler icindir (Tablo 6).

TARTISMA VE SONUG

Saglik kurumlarinda, hasta bakiminin etkili, glivenli, kali-
teli ve kesintisiz siirdiirilebilmesi icin hemsire is glicl plan-
lamasinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Her bir yatakli
birim icin hasta siniflandirma 6lgekleri kullanilarak hemsire
sayilari belirlenmelidir. Bunun igin cesitli 6lcekler gelistiril-
mistir (16). Kuruma 6zgli ve hastalarin 6zelliklerine gore bu
Olceklerden herhangi biri secilmelidir. Calismada Rush
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Medicus hasta siniflandirma 6lgegi kullanilmistir. Akredite
olmus bir hastanede yeterli sayida hemsire calismadig orta-
ya ¢ikmistir. Servisler ve yogun bakim tnitelerinde ¢alistirila-
cak hemsire sayilarinin hastalarin bakim ihtiyaglarini karsila-
yabilecek sayida olmadigi tespit edilmistir.

Birimlerde her alanda ayni bagimlilik dlizeyinde hastala-
rin olmamasi, ayni sayida insan kaynagina ihtiya¢ olmamasi
icin hemsire dagiliminin uygun sekilde yapilabilmesinde is
glcli analizi 6nemli bir unsur olmaktadir. Analiz, hemsirelik
is glicnu uluslararasi diizeyde ise alirken ve surduriirken
insan kaynaklariicin kapsamli bir 6ncelik konusu olarak elde
tutmanin 6nemini daha da vurgulamaktadir (22).

Gunlmuzde yasanan COVID-19 salgininda da yeterli ve
surdirulebilir insan kaynaginin saglanmasi, salgini 6nleme
ve kontrol c¢alismalarinin temelini olusturmaktadir.
Hemsirelik is glictintin etkili bir sekilde yonetilmesi icin gesit-
li stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir (23).

Galismada, yogun bakim (nitelerinde ¢ogunlukla Ust
dizey bagimli hastalarin oldugu tespit edilmistir. Akatin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da hastalarin
%16.23’0 bagimsiz, %39.60’1 alt duzey bagimli, %32.77’si
orta diizey bagimli ve %11.40"1 (st dizey bagimli oldugu
gorilmektedir (17). Her iki calismada da alt diizey bagimli
hasta orani ylksek iken, list diizey bagimli hasta orani daha
diistiktur. Bu da hastanelerde yatan hastalarin alt diizey
bagimliliktan Ust duzey bagimliliga dogru azalma gosterdigi
gorulmektedir. Bagimlilik diizeyi artan bir hastanin hemsire-
lik bakimina daha ¢ok ihtiyaci vardir. Hemsire sayilari hesap-
lanirken ¢ogunlugu alt dizey bagimli hasta potansiyeline
gore hesaplanmaktadir.

Getinkaya’nin yapmis oldugu calismada, hasta basi
bakim faaliyetlerinde en c¢ok etkilenenler; aldigi-cikardigi
takibi yapilmasi ve kayit edilmesi, yasam bulgularin takibi ve
kayit edilmesi flakondan ve ampulden ilag ¢ekme vs. olarak
belirlenmistir (24). Yapilan arastirma sonucunda hemsirele-
rin kisisel bakim aktivitelerine yeteri kadar zaman ayirama-
diklar tespit edilmistir. Hemsire sayisinin yetersiz olmasi
hemsirenin bakim aktivitelerini tam olarak yerine getireme-
yeceklerini gostermektedir.

Hastalarin bagimlilik diizeyine gére yogun bakim unitele-
ri icin toplam 92 hemsireye ihtiya¢ vardir. Yogun bakim (ini-
tesinde yatan hastalarin 23’0 ikinci seviye yogun bakim has-
tasi olmasi sebebiyle her (¢ yatak icin bir hemsire kuralina
gore glinluk 23/3=7.66 ya da sekiz hemsire yeterli iken, diger
15 yatagin birinci seviye olmasi her bes yataga bir hemsire
kuralina gore glnliik 15/5= 3 hemsire gerekmektedir. Rush
Medicus hasta siniflandirmasi sonucunda ikinci basamak
yogun bakim tnitelerinde giinlik hemsire sayisinin 23 olma-
si gerekirken, yatakli saglik tesislerinde yogun bakim hizmet-
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lerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda tebligine goére
sekiz hemsirenin yeterli oldugu gérilmektedir (11). Cumhu-
riyet Universitesi Yenidogan Servisinde yapilan calismada bir
hastaya diismesi gereken hemsire sayisi 1.8 ve yenidogan
servisinde calismasi gereken toplam hemsire sayisi 17.82
olarak bulunmustur. Ayni dénemde yenidogan servisinde
toplam sekiz hemsire calismaktadir. Hemsire sayilarinin
yeterli olmadigi ortaya ¢ikmistir (25).

Ulkemizde héalen gecerliligini koruyan “Saglik Bakanlig
Tasra Teskilati Yatakli Tedavi Kurumlarina Yonelik Yatak ve
Kadro Standartlari Yonetmeligi” ve “Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Tebligi” lizerinde degisikliklerin yapilmasi
icin gerekli calismalar yapilmalidir.

Etik Komite Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglik Bilim-
leri Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Girigim-
sel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul onayi (Karar no: 2022/09-21,
Tarih: 15.09.2022), Tire Devlet Hastanesinden kurum izni (31.08.2022
tarih ve E-56480858-050.99 say1) alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- AU, EP; Tasarim- AU, EP; Veri toplanmasi ve/
veya islemesi- EP, AU; Analiz ve/veya yorum- EP, AU; Literatiir tara-
masi - FY; Yaziyi yazan- Tiim yazarlar; Elestirel inceleme- Tim yazar-
lar.
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