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OZET

Saglik hizmetleri, tlkelerin ulusal politikalarinda &ncelikli bir alandir. Saghk sektériinde
yaklasik yirmi yildir biyik degisiklikler meydana gelmektedir. Saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli bir sekilde sunulmasini saglamak icin saghk kurumlarinin yeniden yapilanmasi ve is
glict planlamalanndaki uygulamalann ihtiyaglara gére yenilenmesi zorunlu hale gelmektedir.
Saglik insan giliciiniin en biyldk bolimlini hemsireler olusturmaktadir. Hasta bakiminin
kaliteli, gtivenli ve kesintisiz bir bicimde surdurilebilmesi icin hemsire insan giicii planlamasi
onemlidir. Hemsire insan glicti planlamasi; birimlerde belirli bir siire icinde saglik hizmeti alan
bireylere gerekli bakimin saglanabilmesi icin, yeterli sayida ve nitelikte hemsire
bulundurulmasini ifade etmektedir. Saglik kurumlarinin yapisina, felsefesine, amaclarina ve
hizmet standartlarina bagl olarak hemsire insan giicii planlamalar diizenlenmelidir. Saglikl
calisma ortamlan da, hemsire istihdaminin surdurdlebilirligini etkileyen 6nemli bir unsurdur.
Hemsirelerin sagliklarini ve refah dizeylerini en Gst diizeye c¢ikaran saglikli calisma ortamlar;
hemsireler, hastalar, sadlk kuruluslan ve saglk sistemi icin en iyi ¢iktilan elde etmede 6n
kosuldur. Hemsirelik calisma ortamini iyilestirmeye ve hemsireleri iste tutmaya yoénelik
stratejilerin gelistirilmesi; hizmet alanlar, calisanlar ve kurumlar acisindan faydali uygulamalar
olarak 6nerilmektedir. Yeterli hemsire istihdami, érgiitsel ve yonetsel destek; hasta bakiminin
kalitesini arttirmakta, hemsire is tatminsizligini ve tiikenmisligini azaltmaktadir. Saglikli
calisma ortamlari; devamsizlik, Gretkenlik kaybi, calisanlar icin saglik bakim masraflari, olumsuz
sonuclardan kaynaklanan masraflar ve kurumsal agidan maliyetleri (yeni personelin ise
alinmasi, duyuru, egitim, ise alinan tecriibesiz calisanin yaratacagr maliyetler vb.) diislirerek
kuruluslara finansal fayda saglamaktadir. Saglikli ¢alisma ortamlan ile hastalara verilen
hizmetlerin biitiinligi ve strekliligi saglanmaktadir.



Hemisireler icin Giivenli-Etkin istihdamin Gelistirilmesi, Siirdiiriilmesi...

Bu makalede; hemsireler icin glivenli ve etkin istihdamin gelistirilmesi, sirdirllmesi ve is
yiikl planlamalari icin kullanilabilecek kanit temelli uygulamalarn vurgulamak amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire is yiikii, is yikii uygulamalar, Hemsire istihdami, Kanit
temelli uygulamalar.

ABSTRACT

Health care services is a priority area in the national policies of countries. Major changes have
been taking place in the health sector for almost twenty years. In order to ensure that health
services are delivered effectively and efficiently, restructuring of healthcare institutions and the
implementation of workforce planning practices are becoming necessary.Nurses are the biggest
part of human resources in health system. Human resource planning in nursing is important in
order to maintain patient care in a quality, safe and uninterrupted manner. Nurse human power
planning; means that sufficient number and quality of nurses are available to provide the necessary
care to the individuals receiving health services within a certain period of time in the units. Nursing
human power plans should be organized based on the health institutions’ structure, philosophy,
purposes and service standards. Healthy working environments are also important factors affecting
the sustainability of employment. Healthy work environments that maximize the health and well-
being of nurses are the prior conditions to have best outcomes for nurses, patients, health care
facilities and the health system. Developing strategies for improving the nursing work environment
and keeping nurses at work are recommended as useful applications for clients, employees and
institutions. Adequate nurse employment and organizational and administrative support; increases
the quality of patient care and reduces the nurses’ job dissatisfaction and exhaustion. Healthy
working environments; decrease the costs incurred due to lack of productivity, loss of productivity,
health care costs for employees, negative consequences and institutional costs (such as recruitment
of new staff, announcements, training, costs incurred by untrained employees, etc).

This article aims to emphasize evidence-based practices that can be used for developing and
sustaining safe, effective staffing and workload planning.

Key Words: Nurse workload, Workload practices, Nurse staffing, Evidence based practices

GiRiS

insan giicii veya insan kaynaklari, bir sektdrde calisanlara verilen genel ve
tanimlayici bir isimdir (Kiling,2007). insan giicii planlamasi, insan giicli arz ve
ihtiyacini, dagilimini, goérev tanimlarini iceren; planlama, ydnetim ve kontrol
sureglerinden olusmaktadir. Bu siirecler, birbirini izleyen ve birbirlerine bagiml bir
dizi etkilesim zincirinden meydana gelmektedir. Mevcut durum analizi, gerekli
verilerin elde edilmesi ve stratejilerin gelistiriimesi 6nemlidir (Santas ve ark. 2012).

Saglk insan glicl; kamu ve 6zel sektdrde saglik hizmetinin tUmind Greten insan
glcliniin tamamidir (Kiling 2007, Santas ve ark. 2012).

Saglk hizmetleri, Glkelerin ulusal politikalarinda 6ncelikli bir alandir ve yaklasik 20
yildir buyuk degisiklikler meydana gelmektedir. Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de; politik, ekonomik, teknolojik ve demografik gelismeler ve degisimler
dogrultusunda saglik sistemlerinde cok sayida reform yapilmaktadir. Bu reformlar,
hasta bakim hizmetlerinin etkin ve verimli bicimde sunulmasini saglamak tzere saglik
kurumlarinin yeniden yapilanmasini zorunlu hale getirmektedir (Buerhaus et al. 2012,
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Wendt 2014, Turkmen 2015, Balcik ve Nangir 2016). Stirekli, kaliteli ve glivenli saghk
hizmetlerinin yirutllmesi, calisanlar icin gtivenli bir ortamin saglanmasi, maliyetlerin
dusurilmesi, hasta, isveren ve calisan personelin glvenligi ve haklarinin korunmasi,
etkinlik ve verimlilik artirmayl hedefleyen bu calismalar saghk insan gci
planlamalarinin gézden gecirilmesi geregini ortaya koymaktadir (Pasaoglu ve Tonus
2014, Tidrkmen 2015). Saglik insan glclinin 6nemli bir boliminid hemsireler
olusturmaktadir. Hemsire insan glici planlamasi tim diinyada ve (lkemizde saglk
hizmetlerini ve toplumu ilgilendiren 6nemli bir konudur (Bradley ve Pennbridge
2003, Kocaman ve ark. 2010, Dikmentas ve inan 2005). Hastanelerde, hasta bakiminin
kaliteli, guvenli ve kesintisiz bicimde surdirilmesi icin hemsire insan glicl
planlamasinin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir. Politikacilarin ve yoneticilerin hemsire
insan glcl planlama calismalar sirasinda uzun vadeli disiinmeleri 6nemli bir
unsurdur (Ulusoy 2008, Turkmen 2015, Balcik ve Nangir 2016). Hemsirelik calisma
ortamini iyilestirmeye ve hemsireleri iste tutmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi;
hizmet alanlar, ¢alisanlar ve kurumlar agisindan faydal olacaktir (Aiken et al. 2002,
Duygulu ve Korkmaz 2008, Baumann 2009, Gok ve Kocaman 2011, Nurludz ve Akgil
2012, Wang et al. 2012, Turkmen 2015, Dikmen ve ark. 2016, Balcik ve Nangir 2016,
Cuadros et al. 2017, Basit ve Duygulu 2017, Aiken et al. 2017). Hemsirelerin istihdam
dizeyleri ile hizmet ciktilar arasindaki (mortalite ve enfeksiyon oranlarn vb.) iliski
nedeniyle istihdam kavrami, hastaya sunulan hizmetin givenli olmasini belirleyen
diger degiskenlerle birlikte incelenmektedir. Bu degiskenler; hemsire is yikd, is
ortami, hastanin saglik durumunun dizeyi, hemsirenin deneyim, egitim ve beceri
dizeyi, finansal etkiler ve tim bu unsurlarin hasta ve hemsire c¢iktilarina etkisidir
(Ulusoy 2008). ‘Saglikl istihdam hayat kurtanr’ temasi ile 2006 yilinda Uluslararasi
Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses) (ICN), saglik kurumlarinda
hemsire insan glict planlamalari yapilirken, hastalar ve hemsireler icin saglikli calisma
ortamlarinin 6nemine dikkat ¢ekmistir (ICN 2006). Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(International Counsil of Nurses) (ICN) 2014 yilinda temasini ‘Hemsireler: Degisim icin
Bir Gii¢, Saglik icin Hayati Bir Kaynak' olarak belirlemistir. Bu tema ile sagligin
gelistirilmesi icin hemsire is glictine dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir (ICN 2014). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de hiikiimetlere; topluma nitelikli ve ulasilabilir bir saglk hizmeti
sunmak Uzere ongordikleri ¢iktilar kapsaminda hangi beceri diizeyinde insan guict
gereksinimi oldugunu belirlemesini ve buna gore insan glici planlamasi yapmasini
onermektedir (WHO 2013).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde 2014 yili verilerine gore kayith hemsire sayisi
2,751,000’ dir. Hemsire istihdaminin, 2014' ten 2024' e kadar ylizde 16 artarak tim
mesleklerin ortalamasindan ¢ok daha hizli bir sekilde biylimesi 6ngorilmektedir
(United States Deparment of Labor BLS, 2015). 2000-2013 yillari arasinda 1.000 kisiye
diisen hemsire sayilarina bakildiginda, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (The
Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD)’ niin ortalamasi
yaklasik 8 hemsireden, 9 hemsireye yiikselmistir. isvicre, Norvec, Danimarka, izlanda,
Finlandiya gibi Ulkelerde bu oranin 14’ Un Uzerinde oldugu; Turkiye, Brezilya,
Hindistan, Guney Afrika, Endonezya ve Kolombiya da ise 1.000 kisi basina 2’ den az
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hemsire distigu gortlmektedir (Sulekli ve Mortas, TKHK 2015). Turkiye'de 15 Mart
2014 verilerine gore aktif calisan hemsire sayisi 152.254'tiir. Bu durumda, 1.000 kisiye
diisen hemsire sayisi 1,96'dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi ortalamasi
8,12; Avrupa Birligi ortalamasi ise 8,23’ tur. Tirkiye'de hemsirelerin % 70,2 si Saglik
Bakanlig’ nda, % 14,3" U Universitelerde ve % 15,5 i Ozel sektorde istihdam
edilmektedir. Saglik Bakanhdi Saglikta insan Kaynaklari 2023 vizyonuna gére 2023 yili
hemsire ihtiyaci yaklasik 315.000 olarak belirlenmistir. Bu durumda 2023 yilinda 1.000
kisiye disen hemsire sayisi 3,7 olmaktadir. 2023 yili icin hedeflenen 315.000
hemsirenin yaklasik 50.000'nin 6zel sektorde, 35.000" nin birinci basamakta ve
digerlerinin hastanelerde istihdam edilecedi tahmin edilmektedir (Saghk Bakanhgi,
SHGM 2014).

1. Hemsire insan Giicii Planlama:

Hemsire insan gucl planlamasi, birimlerde belirli bir siire icinde, saglk hizmeti
alan bireylere gerekli bakimin saglanabilmesi icin yeterli sayida ve nitelikte hemsire
bulundurulmasini icermektedir. Amag; belirli bir zaman diliminde, her birimde
hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabilecek yeterli sayi ve nitelikte hemsirenin
istihdaminin saglanmasidir. Planlamalar; saglik kurumlarinin yapisina, felsefesine,
amaclarina ve hizmet standartlarina dayali olarak diizenlenmelidir (Eroglu 2011).

Uzman Gériisii ile Karar Verme: Birim sorumlu hemsiresi veya birimdeki yetkin biri
tarafindan her bir vardiyada olmasi gereken hemsire sayisinin belirtiimesidir. Vardiya
sayisi ve vardiyada bulunmasi gereken hemsire sayisi hesaplanarak bir glinde calisan
tim hemsirelerin toplam calisma saati bulunmaktadir. Birimdeki calisma saatleri
dizenli  vardiyalardan  olusuyorsa, bu  yontem  vardiya  Uzerinden
hesaplanabilmektedir. Ancak birimde olmasi gereken hemsire sayisi haftanin
glnlerine ya da hasta sayisina gore mevsimsel degisiklikler gosteriyorsa hesaplamada
dikkate alinmahdir. Uzman gorisu ile karar verme yontemi hizli, basit ve maliyet
etkindir ancak subjektif bir yontemdir. Hastalarin bagimlilik dlzeyleri dikkate
alinmamaktadir (Gerdtz and Nelson 2007, Tirkmen 2014). ingiltere’ de uygulama
ornekleri bulunmaktadir (Hurst 2002).

Yatak/Hemsire Orani Yontemi: Dolu yatak basina istihdam edilecek hemsire
sayisinin belirlenmesidir. Basit, uygulamasi kolay ve maliyet etkin bir yontemdir.
Kurumun birimleri arasinda hemsire istihdami planlanirken kolay bir sekilde
kullanilmaktadir ancak bu yontemde de hasta bagdimliik dizeyleri dikkate
alinmamaktadir. Ayrica hemsirelerin nitelikleri, 6zellikleri ve deneyimleri g6z 6niinde
bulundurulmadigindan; deneyimli ve ise yeni baslayan hemsirenin is bitirme
suresinin farki hesaplamalara yansitimamaktadir (Eroglu 2011, Bal 2014, Tirkmen
2014). Ulkemizde geleneksel olarak kullanilan yéntemlerdendir.

Hasta Siniflandirma Sistemi: Hasta siniflandirma sistemi, hastalari bakim
gereksinimlerine gore siniflayarak hemsirelik is ytiikiini lcen bir ydntemdir (Tirkmen
2014). Hasta siniflandirma sistemi, hastalarin aciliyet derecesine goére her bir
kategorideki hastanin, bir glinde ne kadar sire ile (ka¢ saat) hemsirelik bakimina
gereksinimi oldugunu ve bu hastalarin bakim gereksinimini karsilamak tizere birimde
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ne kadar hemsirenin istihdam edilmesi gerektiginin  hesaplanmasinda
kullanilmaktadir. Ayni zamanda hemsire bakiminin standartlarinin stirdtriilmesini de
saglamaktadir (Yildirnm 2002, Tirkmen 2014). Kisa tanimlama (prototip), kontrol listesi
ve is-zaman 6lcimli olmak Uzere (g tip hasta siniflandirma sistemi gelistirilmistir.
Hasta siniflandirma sistemleri Amerika, Avustralya, bazi Avrupa Ulkeleri ve Kanada’ da
yaygin olarak kullanilmaktadir (Tirkmen 2014).

is-Zaman Olciimii: is-zaman lcimii yéntemi, hasta siniflandirma sisteminden yola
¢ikilarak olusturulmustur. Bu yontemde her bir hemsirelik girisimi icin harcanan sure
tespit edilmekte ve bu sireye gore hemsire insan giici hesaplanmaktadir. Bu
yontemin uygulanabilmesi icin hemsirelik bakim planlarinin  diizenli olarak
uygulanmasi, glincellenmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Bu ydntem icin kuruma ait
otomasyon sistemi kurulabilmektedir. Hemsire glinliik bakimini planlarken o giin igin
planladigi girisimleri bilgisayardaki liste Uzerinden isaretlemekte, isaretlenen
girisimlerin slresi otomasyon sistemi ile hesaplanarak hemsirenin glinlik is yuki
belirlenmektedir. Hesaplama yapilirken birimin isleri ve hemsirelerin dinlenme
zamanlan da dikkate alinmalidir (Tirkmen 2014).

Hasta-hemsire orani yasal olarak ilk defa zorunlu olan eyaletler, Amerika Birlesik
Devletleri'nde Kaliforniya ve Avustralya’da Viktorya'dir. 1999 yilinda ilk defa
Kaliforniya’ da, hastanelerde asgari hemsire-hasta oranlar zorunlu tutulmustur
(Coffman ve ark. 2002). Kaliforniya'da yasanin uygulanmasindan sonra hastanede
calisan hemsirelerde yaralanma oranlarindaki degisimler, diger 49 eyaletle ve
Kolombiya bolgesindeki hastanelerle karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, hasta-
hemsire orani kanununun mesleki yaralanma ve hastalik oranlarini azaltmada etkili
oldugu tespit edilmistir (Leigh et al. 2015). 2001 yihindan bu yana, asgari hemsire-
hasta oranini zorunlu kilmak icin yurirlige giren mevzuat; Victoria, Avustralya
eyaletindeki buyuk devlet hastanelerinde yirurlige konulmustur. Viktorya modeli,
dahili ve cerrahi servislerde 20 (yirmi) hastaya en az 5 (bes) hemsire
gorevlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu mevzuat, hemsireleri kamu sektord is
glcline geri cekmekte basarili olmustur (Gerdtz and Nelson 2007).

Ulkemizde ilk defa 2007 yilinda yogun bakim {initeleri icin hasta/hemsire oranina
iliskin yasal dizenlemeler yapilmistir. Bu oran 2013 yili diizenlemelerine gore; Il
dizey hastalar icin 3:1 ve Ill. diizey hastalar icin 2:1" dir (Saghk Bakanhgi 2013). Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Verimlilik ve Kalite Yénetim Daire Baskanlidi, 10 Aralk
2014 tarihinde ‘Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Karne Degerlendirmesi Mevzuat’
na, ‘alan disi calisan orani’ eklenmistir. Alan disi calisanlarin oranlarinin takibi ile
saglik bakim hizmetleri disinda calisan hemsirelerin dogru alanda ve gorev tanimina
uygun birimlerde istihdaminin saglanmasi amaglanmistir (KHGM 2014). Hemsire
istihdaminda verimliligi iyilestirmenin bir diger yolu da gorev tanimlarinin yeniden
yapiimasidir. Ornegin tibbi sekreterlerin yapmasi gereken isler, hekim ve hemsireler
tarafindan yapiliyorsa yeni gorev tanimlari ile her iki meslek grubunun da daha
verimli calismasi saglanabilir. Gérev tanimlarinin yenilenmesi hekim ve hemsirelerin
gereksiz is ylki nedeniyle hizmet kalitesinde yasanabilecek sorunlar da azaltabilir.
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Personel yonetimi icin Saglik Bakanhg tarafindan kullaniimaya baglanan Cekirdek
Kaynak Yénetimi Sistemi (CKYS), insan Kaynaklar Yénetim Sistemi (IKYS) ve Personel
Dagihm Cetveli (PDC) ile saglik is glicu niteligi ve niceligine yonelik ¢cok sayida veri
elde edilebilmektedir. Ancak bu verilerin bilgiye doénustirilmesinde glclikler
yasanabilmektedir. Saglik Bakanligi giderek daha karmasik denetim ve bilgi toplama
teknikleri benimsemektedir ancak bu stireclerin etkin bir sekilde yonetimi icin egitimli
ve donanimli eleman ihtiyaci oldugu belirtiimektedir (SAGEM 2014).

2. Saghkli Calisma Ortamlari

Hemsirelerin sagliklarini ve refah diizeylerini en Uist diizeye cikaran saglikh calisma
ortamlari; hemsireler, hastalar, saglik kuruluslar ve saglk sistemi icin en iyi ciktilari
elde etmede 0On kosuldur. Literatlirde ve hemsirelerin kendileri de; calisma
ortamlarini kaotik, stresli ve hizli tempolu olarak tanimlamiglardir. Artan maliyetler,
Uretkenligi artirma baskisi ve yaslanan bir niifus da dahil olmak tizere cesitli faktorler,
saglikli calisma ortamlarinin  olusturulmasini  zayiflatabilir. Bu nedenle, saglik
bakiminda klinik mukemmellik elde etmenin bu kritik yonine ozellikle dikkat
edilmelidir (RNAO 2017).

Hemsire is glicu krizini tetikleyen en 6nemli sorun sagliksiz calisma ortamlaridir ve
bu durum hem hastalari hem de hemsireleri negatif yonde etkilemektedir (Aiken et
al. 2002b, Baumann 2009, Tirkmen 2015, Cuadros et al. 2017). Hastanelerde ¢alisma
ortami ve calisma kosullari; saglik ekip lyelerinin ¢alisma kalitesini, fiziksel ve ruhsal
saghgini, yasam kalitesini etkilemektedir. Calisma kosullari ile sosyo-demografik
faktorler tikenmisligi etkileyen 6nemli degiskenlerdir (Aiken et al. 2002a, Glinlisen ve
Ustlin 2009, Tekindal et al. 2012, Schooley et al. 2016). isle ilgili olarak tiikenmislige
neden olabilecek degiskenler; calisma vardiyasi, is yukinin ve calisma ortaminin
istenilen diizeyde olmamasi, hastalar, meslektaslar ve diger ekip Uyeleriyle olan
iliskiler, rol catismasi ve rol belirsizliginin olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi, yogun bakim ve acil Unitelerinde calisma olarak belirlenmistir (Glnusen ve
Ustiin 2010, Kebapci ve Akyolcu 2011, Schooley et. al. 2016). Japonya’da yapilan bir
calismada, birimlerde deneyimsiz hemsire orani %10 arttiginda hemsirelerin is
doyumunda %24 azalma ve tikenmislikte %44 artma oldugu tespit edilmistir (Kanai-
Pak et al. 2008). Aiken ve arkadaslarinin (2002a) yaptidi bir calismada; ortalama hasta-
hemsire oraninin 4:1 ila 8:1 arasinda degistigi 168 Pennsylvania hastanesi arastirma
kapsamina alinmistir. Bu arastirmaya gore; hasta-hemsire oraninin en yiksek oldugu
hastanelerdeki hemsirelerin, isle ilgili tikenmislik ve doyumsuzluk yasamalarinin, en
diusuk oranli hastanelerdeki hemsirelere kiyasla neredeyse iki kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Kebapgi ve Akyolcu (2011) calismalarinda, hemsirelerin saglikli
istihdam ile calisma kosullarinin iyilestirilmesinin tikenmislik dizeylerini etkiledigini
belirtmislerdir. Uygun is ortami ve is ylUki planlamasi yapilmayan kurumlarda
hemsirelerin stres dizeylerinin (Dede ve Cinar 2008, Ugurlu ve ark. 2015) ve isten
ayrilma niyetlerinin (Cowden et al. 2011, Yiriimezoglu ve Kocaman 2016, Al Hamad Z
ve ark. 2017, Basit ve Duygulu 2017) arttigini bildiren ¢calismalar yapilmistir. Sagliksiz
calisma ortamlar kurumlardaki hasta guvenligi kiltlrini de olumsuz yonde
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etkilemektedir (Cirpi ve ark. 2009, Giines et al. 2013, Karaca ve Arslan 2014, Ozsayin
ve Ozbayir 2016). Hemsirelerin is yiikii arttiginda hata yapma olasiligi artmakta ve bu
durum hasta guvenligi icin tehdit olusturmaktadir (Aiken et al. 2002a, Rogers et al.
2004, Giinlisen ve Ustiin 2010, Giines et al. 2013, Tirkmen 2015). Aycan et al. (2014)
calismalarinda, yetersiz hemsire sayisi ile calisilan ve uygun calisma kosullarinin
saglanmadigi yodun bakim kliniklerinde nasokomiyal enfeksiyonlarin arttigi tespit
edilmistir. Baska bir calismada da hemsirelerin olumsuz calisma ortamlari ve yetersiz
hemsire is gliciiniin hastanelerde nasokomiyal enfeksiyonlarin gelisiminde en guigli
belirleyici oldugu bildirilmistir (Yang 2003).

Yeterli hemsire istihdami, 6rgiitsel ve yonetsel destek; hasta bakiminin kalitesini
arttirmakta, hemsire is tatminsizligini ve tikenmisligini azaltmaktadir (Aiken et al.
2002a). Hemsire eksikliginin sagliksiz calisma ortamlarinin bir sonucu oldugunu
bildiren calismalar da yapilmistir (Kocaman ve ark. 2010, Berry L ve Curry P 2012,
Tuarkmen 2015, Al Hamad Z ve ark. 2017). Hemsireler icin saghkh calisma ortamlari
olusturmak, isyeri ve Orgltsel faktorlerin altta yatan sorunlarina odaklanan
mudahaleleri gerektirir (Duygulu ve Abaan 2007, Karadag ve ark. 2013, RNAO 2017).
Saglikli calisma ortamlari; devamsizlik, Uretkenlik kaybi, calisanlar icin saghk bakim
masraflari ve olumsuz sonuglardan kaynaklanan masraflar ile kurumsal agidan
maliyetleri (yeni personelin ise alinmasi, duyuru, egitim, ise alinan tecrlibesiz ¢alisanin
yaratacagi maliyetler vb.) dusurerek kuruluslara finansal fayda saglamaktadir. Saghkli
calisma ortamlan ile hastalara verilen hizmetlerin bitinligli ve surekliligi
saglanmaktadir (Estabrooks ve ark. 2005, Dikmen ve ark. 2016, Ozcan ve ark. 2016,
RNAO 2017). Saglk kuruluslarinda hemsirelerin is memnuniyeti ve verimliliginin
artirlmasi icin cesitli uygulamalar onerilmektedir. Bunlar; ¢alisma ortamlarinin ve
kosullarinin ergonomik tasarimi ve diizenlenmesi, hemsirelik hizmetlerinde katihmci
ve demokratik yonetim anlayisinin benimsenmesi, iyi isleyen bir performans
degerlendirme ve odillendirme sisteminin kurulmasi, mesleki gelisim olanaklari,
otonomi sahibi olma, uygun ticret politikalari, yenilikgilik, ekip ¢calismasi, hemsirelerin
calisma ortamlarindaki fiziksel ve teknik eksikliklerin giderilmesi ve uygun personel
yonetimi politikalarinin olusturulmasi gibi uygulamalar verimligi olumlu ydnde
etkilemektedir (Baumann 2009, Altuntas ve Baykal 2010, Kocaman ve ark. 2010,
Cowden et al. 2011, Karadag ve ark. 2013, Yazici ve Kalaycl 2015, Dikmen ve ark.
2016).

Hemsirelere saghkh calisma ortamlari yaratmak icin bir kilavuz gelistirilmesi fikri ilk
olarak Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Ontario,
RNAO) tarafindan ‘Bakimin Korunmasi: Ontario’ da Hemsirelikte istihdam ve
istthdamda Kalicihk Raporu’ ile ®nerilmistir. Ontario Kayitl Hemsireler Dernegi
(Registered Nurses’ Association of Ontario, RNAO )’ nin raporu Ontario Saglik ve Uzun
Sureli Bakim Bakanligi'na (Ontario Ministry of Healthand Long-TermCare) (MOHLTC)
sunmus ve ardindan Birlesik Eyalet Hemsireligi Komitesi (Joint Provincial Nursing
Committee) (JPNC) tarafindan onaylanmistir.
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3. Giivenli-Etkin istihdamin Gelistirilmesi, Siirdiiriilmesi ve
Is Yiikii Uygulamalari Rehberi Onerileri:

Ontario Kayith Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’ Association of Ontario)
(RNAO) tarafindan 2017 yilinda gelistirilen, ‘Givenli-Etkin istihdamin Gelistirilmesi,
Surdirtlmesi ve s Yiki Uygulamalar’ Rehberi asagida belirtilen konulari ele
almaktadir:

e Guvenli, etkili personel ve is yuku uygulamalarini destekleyen bilgi, yetkinlik
ve davranislar,

e Guvenli, etkili personel ve is yuki uygulamalarini destekleyen egitim
gerekleri ve stratejileri,

e Guvenli, etkili personel ve is yuki uygulamalarini destekleyen
organizasyonel, operasyonel ve sistem politikalari icin kaynak uygulamalar,

o  Gelecekteki arastirma olanaklari

Tablo 1. Giivenli-Etkin istihdamin Gelistirilmesi, Sirdiriilmesi ve is Yiikii Uygulamalan Rehberi’ inde
Sunulan Kanit Diizeyleri

Kanit Diizeyi Tanim

la Kanitlar, randomize kontrolli c¢alismalarin meta-analizinden veya sistematik
gozden gecirmelerinden ve / veya oncelikli olarak nicel arastirmadan c¢oklu
calismalarin sentezinden elde edilmistir.

b Kanitlar, en az bir randomize kontrolll ¢alismadan elde edilmistir.

lla Kanitlar; randomize olmayan, en az bir, iyi dizayn edilmis kontrolli calismadan
elde edilmistir.

[119) Kanitlar; randomize olmayan, en az bir, diger yar deneysel calismalardan elde
edilmistir.

n Kanitlar; niteliksel arastirmalar basta olmak tGizere ¢oklu ¢alismalarin sentezinden
elde edilmistir.

v Kanitlar, analitik calismalar veya tanimlayici calismalar ve / veya nitel arastirmalar
gibi iyi tasarlanmis, deneysel olmayan gdzlemsel arastirmalardan elde edilmistir.
Vv Kanitlar, uzman goriis veya komite raporlarindan ve / veya otorite olarak kabul
edilen makamlarin klinik deneyimlerinden elde edilmistir.

Kaynak: Registered Nurses’ Association of Ontario - RNAO. Nursing Best Practice Guideline,
Developing and Sustaining Safe, Effective Staffing and Workload Practices

Tablo 2. Kurum Onerileri

Kurum Onerileri

Madde Oneri Kanit
Diizeyi

1.0 Kuruluglar ¢alisanlanin istihdami icin; glivenli, yetkin, kilttrel agidan v
duyarli, etik bakimin ve olumlu hasta ciktilarinin elde edilmesini
kolaylastiran bir is gticti plani gelistirmelidirler.
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1.1 Guvenli hemsire istihdam prosediirleri; calisan hemsireler ile isbirligi v, v
icinde, gerekli bilgi, mesleki yargi, beceri ve yetkiye sahip birim yonetici
hemsireleri tarafindan yaratilmelidir.

1.2 Etkili istihdam siireci, uygun bakim modelinin saglanmasi ve uygun v
uzmanlik alaninda yeterli sayida hemsirenin istihdami ile glvenli, kaliteli
ve hasta odakli bakimin saglanmasi icin; yonetim birimi, yonetici liderler
ve insan kaynaklar birimi, bakim merkezli ¢alisan yoneticilerle isbirligi
icinde olmalidir.

1.3 Kuruluslar; kaliteli, gtvenli hasta bakimi ve olumlu hasta ciktilarini v
desteklemek ve fazla mesai ile iligkili mali masraflar azaltmak icin uygun
sayida ve uzmanlik alaninda hemsirenin istihdami icin mali program
olusturmahdir.

1.4 Kurumlar ve personel istihdamindan sorumlu yetkililer, pandemi gibi v
planlanmamis durumlarda personel ihtiyaclarini gidermek icin acik bir
iletisim stratejisi olusturmali ve kullanmalidirlar (beyaz, kahverengi ve
siyah kod ve diger benzer durumlar gibi).

1.5 Kuruluslar, personel ihtiyaclarini ve bunlarin ara ve uzaktaki ciktilar v, v
Uzerindeki etkilerini anlamalarina yardimci olmak icin Hasta Bakim
Hizmeti Sistemleri Modeli (Patient Care Delivery Systems Model)
(PCDSM) gibi kapsamli bir taslak program gelistirmelidirler.

2.0 Guvenli ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasi icin yeterli sayida ve la, IV
uygun uzmanlik alaninda hemsirenin istihdaminin saglanmasi ve
kisisellestirilmis bakimin desteklenmesi icin kuruluslar, hasta ihtiyaclarini
ve is yukinu belirlemeye yardimci olan guvenilir ve gecerli araglan
kullanmahdirlar.

2.1 Kuruluglar, gtivenli, etkin is yuki streglerini desteklemek icin Elektronik v
Saghk Kayitlan (Electronic HealthRecords) (EHR) ve diger entegre
sistemleri kullanmalidirlar.

3.0 Hemsirelik liderleri; hastalarin ihtiyaclarini giivenli ve etkin bir sekilde Iv,v
karsilayacak yeterli sayida ve uygun uzmanlik alaninda hemsireyi
saglamak icin hemsire istihdamini planlarken kanita dayali kararlar
almahdirlar.

Kaynak: Registered Nurses’ Association of Ontario - RNAO. Nursing Best Practice Guideline,
Developing and Sustaining Safe, Effective Staffing and Workload Practices.
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Tablo 3. Bireysel Oneriler

Bireysel Oneriler

Madde

Oneri

Kanit
Diizeyi

4.0

Sozlesmeli hemsireler de dahil olmak Gzere birim veya ekibi icin glinlik
personel kararlarindan sorumlu hemsire, kapsamli bir personel
yaklasimini destekleyen ve asagidakileri de iceren beceri ve bilgilere
sahip olmaldir. Bunlar;

e  Hasta ihtiyaclar hakkinda bilgi;

o lletisim becerileri, esneklik, yetkinlikler, uygulama alanlar ve
bireysel beceri diizeylerini de iceren ekip bilgisi

e Orgitanlayisi (kurum kiltiird).

4.1

Tam hemsireler; yasalarin ve kurum politikalarinin gerekliliklerine gore,
eksik personel istihdamini raporlamak ve belgelemek icin gerekli
islemleri anlamali ve uygulamahdirlar.

4.2

Bakim odakli calisan hemsireler; kurum yonetimi tarafindan yayinlanan
surecleri kullanarak stratejik, uygulamali ve giinlik dizeydeki personel
istihdam kararlarina katilmahdirlar.

4.3

Hemsireler, organizasyon ve birim personel politikalan ve agagidaki
surrecler yoluyla profesyonel bir anlayis sergilemelidirler:

Diizenli ise devamhihk

Proaktif tatil planlamasi

Saglk raporlarinin uygun bildirimleri

Meslekici ve mesleklerarasi tiyelerin rollerinin bilgisi

v, v

4.4

Yonetici hemgireler; Giyelerinin bllyliik cogunlugu bakim odakli ¢alisan
klinisyen hemsirelerden olusan ve y&netim birimini de iceren tim
Unitelerin, ekiplerin ve alanlarin temsili ile personel komitesinin
uygulamalarini ve gelisimini desteklemelidirler.

Kaynak: Registered Nurses’ Association of Ontario - RNAO. Nursing Best Practice Guideline,

Developing and Sustaining Safe, Effective Staffing and Workload Practices

Tablo 4. Dig/SistemOnerileri

Dis/Sistem Onerileri

Madde Oneri Kanit
Diizeyi
5.0 Akreditasyon ve onay kurumlari, hemsire istihdami ile ilgili hasta v

deneyimindeki en iyi uygulamalari ve bakimin gtvenli, etik ve yiiksek
kalitesini yansitan kanita dayali gostergeleri kapsamina almalidir.
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6.0 Hukimetler; bakimin giivenligini ve kalitesini tehlikeye atan istihdam Vv
uygulamalarini bildiren, hemsireler ve diger saglik personeli icin yasal
korumayi gelistirmeyi taahht etmelidir.

6.1 HuklUmetler, gilivenli hemsirelik istihdam uygulamalarini destekleyen, v
hemsirelerin iste kalimini tegvik eden ve olumlu hasta sonuglarina
katkida bulunan saglikli calisma ortamlar yaratmak icin 6zellikle tahsis
edilen finansal kaynaklar ve liderlik saglamakla yiikimlt olmalidir.

7.0 Finansman kuruluslari hemsire arastirmacilara; istihdam politikalarinin v
hemsirelere, hastalara, organizasyonlara ve sistemlere etkisini ve
ciktilarini cahigmalarinin devami icin aktif olarak destek vermelidir.

Kaynak: Registered Nurses’ Association of Ontario - RNAO. Nursing Best Practice Guideline,
Developing and Sustaining Safe, Effective Staffing and Workload Practices

SONUC

Saghk kuruluslarinin etkin bir sekilde isletiimesi ve hastalara glivenli bakimin
saglanmasi icin uygun hemsire istihdaminin ve is yiiki uygulamalarinin saglanmasi
onemlidir. Hemsireler icin saghkl, etkili bir istihdam ve is ylki uygulamalari, saglikli
bir calisma ortaminin kritik bilesenleri arasindadir.

Bu rehberde saglikli calisma ortamlari yaratmak igin,

e  Etkin ve isbirlikci is ylkl planlama ve yonetim stratejileri

e Hemsirelik is yikini 6ngdrmek, 6lcmek ve dogrulamak icin gegerli ve
glivenilir araglar ve yontemler

Uygun hemsirelik verimlilik gostergeleri

Verimlilik kapasitesi

Hemsirelerin calismalarini yuritmek icin uygun kaynaklari

Gerekli tim bakim unsurlarini yerine getirmek icin yeterli calisani

e Mesleki yeterlilikleri korumak ve gelistirmek icin kalkinma ve egitim firsatlari
saglayarak; uygulamada, egitimde ve politikada ihtiya¢ duyulan degisiklikler Gizerinde
durulmaktadir.

Hemsire istihdami ve is ylki uygulamalari ile ilgili her Glke farkli yaklasimlar
sergilemektedir ve ortak bir goris birliginden s6z etmek gunimiz sartlarinda
mimkiin degildir. Ulkemizde de hemsirelik istihdami ile ilgili programlarda yeni
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta bakim diizeyleri ve is glicii hesaplari yapilip,
ihtiya¢ bulunan uzmanlk alanlarinda hemsire istihdaminin diizenlenmesi; hem
calisanlar, hem hastalar hem de kurumlar icin faydali ve maliyet etkin uygulamalar
olarak oOnerilmektedir. Verimlilik ve kalite gostergelerinde hemsire is yiki ve
istihdami ile ilgili parametrelerin etkin bir bicimde calisma yasamina yansitiimasi bu
konuda yapilanlara isik tutacaktir. Ayrica her kurumun, -calisanlarin da gorusleri
alinarak ve katihmlar da saglanarak- hemsire insan kaynaklari yonetimi ile ilgili bir
komisyon olusturmasi istihdam planlamalarn acisindan faydali bir uygulamadir. Bu
komisyonun ¢alismalarinin prosedirler ve talimatlar ile desteklenmesi objektif, etkin
ve planli goérevlendirmelerin yapilmasini saglayacaktir.
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