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Hemsireler, Turkiye'de saglik sisteminin vazgecilmez omurgasini olusturmaktadirlar.
Hemsirelik mesleginin  kapsami Ulkemizde hemsirelik yonetmeliginde (2010)
belirtilmistir. Bu yonetmelige gore hemsireler, toplumda yer alan tim bireylerin,
dogum 6ncesinden baslayarak yasamlarinin tim zamanlarinda, saghklarinin korunmasi,
gelistirilmesi, tedavi ve rehabilite edilmesi suireclerinde rol almaktadirlar. Bu strecler
icerisinde, saglkh bireylere ve hastalara, bakimin yani sira egitimler vermekte, saghkli
bir toplumun gelisebilmesi icin danismanlk hizmeti sunmaktadirlar. Bireylerin ve
toplumun sagligi ile ilgili arastirmalar yaparak yeni bilgilerin olusmasina ve gelismesine
yardimai olurlarken, saglhk hizmetlerinde yonetim gorevlerinde bulunup, saglkta
kalitenin gelistirilmesi icin calismalar yuritmektedirler. Tum bu strecler icerisinde
saglik calisanlar ve toplumla sirekli, dinamik bir etkilesim halinde bulunmaktadirlar.
Bu etkilesim ile birlikte yapmis olduklari uygulamalar dogrudan ve dolayli olarak
saglik harcamalarina etki yapabilmektedir. Saglik harcamalari saglik ekonomisi alanini
ilgilendiren harcamalardir. Hemsirelerin saglik ekonomisine olan etkileri llkemizde
hentiz arastirilmamis bir konudur. Bu konunun daha ileri diizeylerde arastirilabilmesi,
konu hakkinda farkindaligin arttirilmasi ve hemsirelerin saglk ekonomisine yonelik
degerinin anlasilabilmesi icin konuile ilgili bu derleme calismasi yapilmistir. Bu derleme
hemsirelerin saglik ekonomisindeki 6nemlerinin anlasiimasini saglayacaktir.
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Abstract

Nurses are the indispensable backbone of the health system in Turkey. The scope of
nursing profession is stated in the nursing regulations in our country (2010). According
to these regulations, nurses play a role in different health processes, starting from
prenatal life and continuing lifelong, such as the protection, development, treatment,
and rehabilitation of all individuals in the society. During these processes, nurses provide
training, care, and consultancy to both healthy and sick individuals for the development
of a healthy society. They produce and develop new knowledge by research about the
health of individuals and society, perform management duties in health services, and
carry out studies to improve quality in health. Throughout these works, they are in
constant, dynamic interaction with healthcare professionals and the community. With
this interaction, their practices can have an impact directly and indirectly on health
expenditures. Health expenditures are expenditures related to health economics. The
effects of nurses on health economics have not been investigated in our country yet. In
order to investigate this subject at a more advanced level, to raise awareness about the
subject, and to understand the value of nurses for health economics, this study reviews
the extant literature. This review will provide an understanding of the importance of
nurses in health economics.

Keywords: Nurse, health economics, costs.

Giris

Saglk hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin 6nemli bir unsurdur. Saglik hizmetleri
sunumu hekim, hemsire ve diger saglik calisanlan
tarafindan yapilmaktadir. Bu hizmetlerin yapilabilmesi icin
kamu butcesinden belirli bir pay ayrilmaktadir. Ayrilan bu
pay ise kamunun kisith ekonomik kaynaklarindan elde
edilmektedir. Kisith kaynaklarin kullanimi ise oldukca
onemlidir. Saglhk sistemi icerisindeki hemsireler bu
kisith kaynaklar altinda hizmet sunumu yapmaktadirlar.
Ulkemizde Tiirkiye ~Cumhuriyeti  Saglik  Bakanlig
istatistik Yilliklarina gére (2017, 5.237), 166.142 hemsire

istihdam edilmektedir. Bu hemsirelerin 112.074'G Saglik
Bakanligi, 24.261'i Universiteler ve 29.807'si ise 6zel sektor
kurumlarinda calismaktadirlar. Ayni yil itibariyle 100.000
kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi diger yillara gore strekli
bir artis gostererek 272 olarak belirtilmistir. Bu gelismeye
ragmen kisi basina diisen hemsire sayisinda Ekonomik Is
Birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinin sonuncusu
konumunda bulunmaktayiz (Grafik 1). Buna ragmen
Ulkemizde saglik alaninda en fazla bulunan ve hizmet
Uretiminde en 6nde yer alan ¢alisanlarin hemsireler oldugu
unutulmamalidir.
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Grafik 1. OECD Ulkelerinde 100000 kisiye diisen hemgire ve ebe sayisi
(T.C. Saglik Bakanhgu Istatistik yilliklari, 2017)

Saglik Ekonomisi

Ekonomi bir toplumun Urettigi ve tikettigi mal ve
hizmetlerin degeri ile ilgilenen bir bilim dalidir. Saglik
ekonomisi ise ekonominin bir alt dali olup, bir ekonomide
Uretilen tiim saglk hizmetlerinin degeriyle ilgilenmektedir.
Saghk ekonomisi kapsami icerisine giren baslica konular
(Culyer & Newhouse, 2000) sunlardir:

. Bireylerin saghga verdikleri
algilamalari,

deger vyargilar ve

. Saglik hizmetlerinin uygulandigi tim alanlardaki
hizmetlerin maliyet fayda, maliyet yararlanim ve
maliyet etkililik degerlendirmeleri,

. Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin fiyatlari,
hizmetin suresi, hastalarin bekleme sireleri gibi
durumlar,

. Saglik hizmetlerinin arz ve talebi ile bu arz ve talebin
saglanmasi esnasinda gerekli olan biitceler ve saghgin
finansmani,

. Saglik hizmetleri sunumunun verimliligi, uluslararasi
diizeyde saglik hizmetlerinin karsilastiriimasi,

. Bireylerin genetik, cinsiyet, editim ve beseri sermaye
gibi durumlarinin degerlendirilmesi gibi konulardir.

Gorlldigu gibi saghgr ilgilendiren tim konular saglik
ekonomisinin inceleme alani icerisine girebilmektedir.
Saglik sistemi icerisinde oldukca dnemli bir role sahip olan
hemsirelerin, calistiklar tiim alanlarla saglik ekonomisinin
kapsaminin  kesistigi  gorilmektedir. Bu  nedenle
hemsirelerin bu sistem icerisindeki rollerinin incelenmesi
oldukga 6nemlidir (Cleveland, Motter & Smith, 2019).

Hemsirelik ve Saglik Ekonomisi Arasindaki iliski
Ulkemizde hemsireler, hemsirelik ydnetmeligine gére
calismaktadirlar.  Hemsirelik ~ Yonetmeligi'nde (2010),
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ayrintili olarak
aciklanmistir. Hemsirelerin gérev yetki ve sorumluklari
ile saglik ekonomisi arasinda cesitli iliskiler bulundugu
bilinmektedir (Gebbie & Hwan, 2000; Buerhaus,
Needleman, Mattke & Stewart, 2002; Kerr vd., 2019; Mehra,
2019; Wiggins, Stanley, Szetoo, Jones & Mclvor, 2019). Bu
iliskiler:
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. Hemsirelerin hastalara bakim vermesi,

. Topluma, hastaya ve ailesine danismanlik hizmeti
sunabilmesi,

. Egitim seviyeleri,

. Hastalarla slirekli beraber vakit gecirip onlari
gozlemleyebilmeleri,
. Meslektaslarina  bilgi, beceri ve tecrlbelerini

aktarabilmeleri,

. Bakim plani ile tedavi ve taburculuk siirecini etkin
yonetebilmeleri,

. Saglik  kuruluglarinda  tecriibeleriyle  malpraktis
uygulamalarina karsi farkindalik sahibi olabilmeleri,

. Saglik kuruluslarinda yonetici olarak gérev yapmalari
nedeniyle olusmaktadir.

Hemsireler yukarida yer alan iliskiler sayesinde c¢alisma
hayatlari boyunca farkinda olarak veya farkinda
olmayarak surekli saghk ekonomisi ile etkilesim halinde
bulunmaktadirlar. Bu etkilesimleri hemsireler temel
gorevlerini  uygularken dogal olarak ortaya ciktigi
gorulmektedir.

Hemsirelerin Saglik Ekonomisine Katkilari

Hemsireler saglik ekonomisine cesitli sekillerde katkilar
sunmaktadirlar. Katkilar asagida belirtildigi gibidir.

« Hemsirelerin bilgi, beceri ve tecriibelerini kullanarak
hastalara nitelikli bakim vermeleri ile hastalarda
olusabilecek enfeksiyonlar onlenebilmektedir. Bu 6nleme
ile birlikte enfeksiyonlar nedeniyle olusabilecek hastalik
ve isten uzak kalma gibi ek maliyetler azalabilmektedir
(Legeay, Bourigault, Lepelletier, & Zahar, 2015;Cleveland,
vd.,, 2019; Ha, Forte, Olans, OYong, Olans, Gluckstein,
vd., 2019). Dinya Saghk Orgiti'ne (WHO) (2018) gore
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluklariicerisinde yer alan,
basing Ulserlerini 6nleme ve kateter (iv, idrar sondasi vb.)
uygulamasi gibi durumlarda, komplikasyonlar olusabildigi,
olusan bu komplikasyonlar nedeniyle saglik hizmetleri
icin gereksiz 6demeler yapildigi belirtiimektedir. Orgiit
ozellikle ABD'de sigorta firmalarinin bu gibi durumlan
onlenebilir olarak gordigini ve onlenebilir durumlar
icin 6deme yapmayi durdurduklarini ifade etmistir. Bu
ifade bizlere gostermektedir ki enfeksiyon kontroliinde
onemli gorevleri olan hemsirelerin islerini yaparken saghk
kuruluslarinin ekonomisine de 6nemli katkilar sunabildigini
gostermektedir.

« Hemysireler topluma tibbi konularda danismanlik hizmeti
saglamaktadirlar. Hemsirelerin bu danismanligi sayesinde
toplum saghkh kalmaktadir, hasta olanlar daha cabuk
iyilesmektedir ve hastaliklarin olasi komplikasyonlari
6nlenebilmektedir.  Ozellikle  hemsirelerin  teknoloji
yardimiyla hastalarini uzaktan takip etmeleri seklinde
tele saglik uygulamalar bulunmaktadir. Tele saghk
uygulamalarinin hastalarin bakim maliyetini, hastaneye
basvuru sayilarini, hastalarin ev ziyareti sayilarini diistrdig i
belirtiimektedir (Pazar, Tastan & lyigiin, 2015).

+ Hemsirelerin iyi egitimli olmalari, bilgi, beceri ve
tecrlibelerini meslektaglarinin gelisimi icin paylasmalari
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saglik ekonomisi agisindan oldukca 6nemlidir. Hemsireler
bilgi, beceri ve tecrlibesiyle meslege yeni baslayan ya da
baslayacak olan meslektaslarina 6n ayak olabilmektedir,
onlar desteklemektedir ve egitimlerini eksiksiz sekilde
tamamlamalarina yardimci olabilmektedirler. Hemsirelerin
bu sekilde bilgi ve beceri aktarimi yapiyor olmalari, hasta
bakim kalitesinin strdlrilmesine ve yikseltiimesine
olanak saglamaktadir. Rehber hemsirelik adi altinda yapilan
bu uygulamalar hemsirelerin yeterliligini arttinp, bakim
kaliteleriniylikselterek saglikta verimliligi arttirabilmektedir
(Ay, 2007).

» Hemsireler gorev yaptiklar siire¢ boyunca hastalarla
gece gunduz sirekli beraber olmakta, hastalarin yasamsal
bulgularini takip etmekte, hastalarin temel bakim ve
beslenme gereksinimlerini saglamakta ve tedavilerini
aksatmadan  yuritmektedirler.  Dolayisiyla  hastalari,
hastalik surecleri ve iyilesme ddnemlerinde diger
meslektaslarina gore daha yakindan gézleme olanagdi elde
etmektedirler. Hemsireler goézlemlerini hemsirelik bakim
plani formlarinda kayit altina almaktadirlar. Gozlemler
sayesinde hemsireler takip ettikleri hastalar hakkindaki
bilgileri goreve gelen mesai arkadaslarina hemsirelik bakim
plani dogrultusunda eksiksiz olarak bildirme olanaklarina
sahip olmaktadirlar. Bakim plani ile yapilan bildirimler
hastalarin bakiminda sureklilik ve etkinlik saglanmasina
yardimci olabilmektedir. Boylece hastalar daha hizli ve etkin
sagliklarina kavusarak, ara verdikleri Gretken yasamlarina
daha erken donebilmekte, hastalara ek tedavi islemlerinin
yapilmasinin 6niline gegcilebilmektedir. Sonucta gereksiz
yatis ve tedavi harcamalari azalmakta, saglik kuruluglarinin
ekonomisine katki saglanmaktadir (Cleveland, vd., 2019).

+  Hemsirelerin yaptigi tim uygulamalari bakim plani
formuna yazmasi meslektaslar arasi bilgi aktarimin yani
sira istatistiksel bilgilerin olusmasini da saglamaktadir.
istatistiksel bilgiler ise toplanarak saghk kurulusunun
etkin isleyebilmesi icin ihtiya¢ olunan tibbi ya da
tibbi olmayan ara¢ gerecin belirlenmesine yardimci
olabilmektedir. Clinkli bakim plani hastalara uygulanan
tedavileri ayrintili olarak icermektedir. Bakim planinda
yer alan ayrintilar incelendiginde en c¢ok hangi tibbi
islemlere  ihtiya¢  duyuldugu  belirlenebilmektedir.
Hemsirelerin hastalarla ilgili istatistikleri degerlendirip,
tecriibeleriyle birlestirmeleri sonucunda daha iyi hasta
bakimi saglanabilmekte, saglik kuruluslarinin daha etkin ve
distuk maliyette calismasinin 6nu agilmaktadir (Donatelli
& Meyers, 2014; Cleveland, vd., 2019). Hemsireler bakim
planlarinin hastalar hakkinda icerdigi ayrintili bilgiler
nedeniyle, hastalarin gerek duydugu tedaviler icin ihtiyag
olan arag gerecin tespit edilmesine yardimci olarak daha
iyi bakim saglayabilecek teknolojilerin gelistiriimesine
de katki sunabilirler (Hassmiller, 2010). Bakim planlarinin
onemli oOzelliklerinden bir digeri hastanin hastaneye
gelisinden cikisina kadar olan tim siireci kapsamasidir.
Tum slirecin kapsanmasi ile hastalara etkin taburculuk
plani yapilmasina olanak saglanabilmektedir. Taburculuk
planlar hastalarin tedavi ve iyilesme sireclerinin bir
parcasidir. Hastanin hastaneye yatisi ile baslayan, tedavi
boyunca siren, saglik kurulusundan ayrilan hastanin
beslenme, hareket, dinlenme gibi dikkat etmesi gerekenler,
ilaclarini nasil kullanacagi, hastaliginin seyri, hastane
sonrasl yasama uyumu, kontrollerine ne zaman gelmesi
gerektigi, hasta yakinlarinin egitimi gibi konularda
verilen egitimleri icermektedir (Yalcin, Arpa, Cengiz &

Dogan, 2015). Daha ¢ok hemsireler tarafindan planlanan
taburculuk plani hastalarin hastanede kalis siresi ile
hastalik nukst nedeniyle olusabilecek hastaneye geri
donusleri azaltabilmektedir (Lin vd., 2012).

+ Hemsirelerin egitimli olmalari, hastalari ve hastaliklar
yakindan tanimalarina olanak saglayabilmektedir. Egitim
diizeyi yliksek hemsire, hastalarin hastaliklarindan ve ilag
uygulamalarindan dolayi olusabilecek olan yan etkileri ve
onlemlerini bilmektedir ve hastayi dlizenli araliklarla strekli
goOzetimaltindatutarakolasigelisebilecekkomplikasyonlara
karsi 6nlem alabilme becerisine sahip olabilmektedir.
Olasi komplikasyonlari erken teshis eden hemsire, durum
ilerlemeden onlem alir ve alinmasini saglar. Boylece
saglik hizmeti maliyetinin gereksiz artisini engelleyebilir.
Hemsireler hastanin bakimi olumsuz etkilenmeden daha
ileri tetkiklere cogu zaman gerek duyulmadan edindikleri
bilgi ve beceri ile saglik maliyetlerini distrebilmektedirler.
Hemsireler calisma yasamlari boyunca saglk bilgilerinin
sirekli  glincellenmesi  nedeniyle kendilerini  slrekli
yenileme ihtiyaci icerisinde bulunmaktadirlar. Hemsireler
glincel saghk bilgilerini takip etmektedir, kendisinin ve
meslektaslarinin gelisiminin yani sira hastalari ve hastalarla
ilgilenen aileleri de ilaglarin kullanimi, insiilin enjeksiyonu,
dogru beslenme, gebelik gibi konularda egitmektedirler.
Hastalara verilen bakim, tedavi, hastaligin ve tedavinin olasi
etkileri konusunda bilgilendirme yapmaktadirlar. Hastalara
egitim verilmesi, saglik ekonomisi acisindan maliyetleri
azaltic etki gostermektedir. Verilen egitimler hastaneye
yatis oranlarini, hastalarin hastanede kalma siresini
azaltmaktadir, acil servislere ve hekimlere basvuruyu
distrmektedir, saghkl yasam yillarini arttirmaktadir ve
Uretim kayiplarini azaltmaktadir (Stenberg vd. 2018).
Buna benzer olarak basing yaralarinin, hastalarin dizenli
araliklarla pozisyonlarinin degistirilip, gerekli masajlarin
hemsire  tarafindan  yapilmasiyla  engellenebildigi
bilinmektedir. Hastaliklar nedeniyle olusabilecek tlserler de
iyi bir hemsirelik gézlemi ve bakimiyla 6nlenebilmektedir.
Olusabilecek Ulserler nedeniyle dahaileri maliyet gerektiren
islemlere gerek kalmamaktadir. Konuyla ilgili ABD'de
yapilan bir arastirmada basing llserleri nedeniyle hastalarin
hastanede daha uzun sire kaldiklar sonucuna varilmistir
(Russo, Steiner & Spector, 2006). Ingilterede 2016 yih
fiyatlaryla basing Ulserlerinin ortalama maliyetinin 1400 ile
Vowden & Vowden, 2018). ABD'de diyabetik ayak tlserleri
nedeniyle Medicare tarafindan yapilan harcamalarin 6.2 ile
18,7 milyar dolar arasinda degistigi sonucuna variimistir
(Nussbaum, vd., 2018). Goriildugi gibi hemsirenin bilgi ve
becerisini kullanmasiyla olaganistii diizeylerde saglikta
tasarruf saglanabilmektedir (Cleveland, vd., 2019).

« Tibbi olarak uygulanacak islemlerin hastaya zarari
olacagini bilgi, beceri ve tecriibesiyle géren hemsire karari
veren hekimi uyarir ve hastanin zarar gérmesini engeller.
Meslektaslarini gozlemleyen ve uyaran hemsire ek saglhk
maliyetlerine neden olan tibbi hatalari 6nleyebilir. Tibbi
hatalar tedavinin uzamasi basta olmak Uzere, engellilik,
yasam kalitesinde diisme, saglikli yasanan yillarda azalma,
hatta beklenen yasam siiresinden daha erken &liimlere yol
acabilmektedir (Yigitbas, Oguzhan, Tercan, Bulut & Bulut,
2016). Konuyla ilgili tlkemizde yapilan bir arastirmada
bireylerin %46,7'sinin kendisinin veya bir yakininin tibbi
hataya maruz kaldigini bildirdigi, bireylerin hata kaynadi
olarak saghk calisanlar arasindaki iletisimsizligi gordigu
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ve en ¢ok karsilasilan hatalarin ilag uygulama hatasi oldugu
sonucuna varilmistir (Yiicesan & Alkaya, 2017). ABD'de tibbi
hatalarin maliyetlerine yonelik yapilan bir arastirmada 2009
yili icin 939 milyon dolar maliyet oldugu belirtilmektedir
(David, Gunnarsson, Waters, Horblyuk & Kaplan, 2013).
Baska bir arastirmada ise hekimlerin yaptigi tibbi hatalarin
hekimlerin tedavi prosediriini degistirmeye zorladig,
bu nedenle tedavi icin gerekli olmayan tetkiklerin daha
fazla istendigi, sonugta saglikta ekonomik maliyetin arttigi
sonucuna varilmistir (Elwahab & Doherty, 2014). Turkiye'de
hekimlerin %65,2'sinin, hemsirelerin ise %712,2'sinin tibbi
hata yaptiklar belirtilmistir. Bu hatalarin en ¢ok cerrahi
kliniklerinde oldugu, hatalarin en yiiksek orandan en diistik
orana dogru sirasiyla, tedbirsizlik, yanlis tedavi, dikkatsizlik,
yanlis tani, yanlis ilag uygulama seklinde gerceklestigi
sonucuna varilmistir. Tibbi hatalarin  %62,1'inin  bilgi
eksikligi veya meslekte acemilikten kaynaklandigi ve tibbi
hatalarin %49,4’tn{in 6ltiimle sonuglandigi belirtiimektedir.
Tibbi hatalar nedeniyle hastalarin hastanede kalma streleri
uzamis, ek ekonomik maliyetler ortaya ¢ikmistir (Ertem,
Oksel & Akbiyik, 2009).

Hemsirelerin yonetici olarak da gorev ve sorumluluklan
bulunmaktadir. Yonetici olarak hemsire, saglk hizmeti
verilen alanlardaki kaynaklari yonetmektedir, etkin kaynak
kullanimini, saglik kurulusu ortaminda yapilan etkinliklerin
es gudimlu yuritilmesini saglamaktadir, calisanlarin ve
hastalarile hastayakinlarinin egitimlerinin gerceklesmesine
odaklanmaktadir, calisanlarin i memnuniyetlerine
etki etmektedir, saglik kurulusunun hijyenik kalmasini
saglamaktadir, ihtiya¢ duyulan veya gereksiz olan
malzemelerin tespitini yapabilmektedir, bir yandan saglik
kurumunu savunurken bir yandan ise saglik kurumundan
yararlanan bireylerin haklarina sahip ¢ikabilmektedir
(Taylan, Alan & Kadioglu, 2012). Hemsireler yoneticilikleri
esnasinda tibbi bakim ve tedavide kullanilan malzemelerin
alimi stirecinde rol alabilmektedirler. Siireg icerisinde dogru
ve etkili karar verebilmeleri bakimin kalitesini ve ekonomik
maliyetini etkileyebilmektedir. Saghk kuruluslari icin hem
finansal olarak etkin hem de giivenli malzemelerin alinmasi
icin yardimci olabilmektedirler. Hemsire yoneticilik gorevi
sayesinde malzemelerin fiyat odakl alinmasindan ziyade
saglk hizmetinin en etkin sunuldugu malzemelerin
alinmasini saglayabilmektedir. Hemsireler, hastanelerde
kullanilan iv kateterler ve enjektorlerin iyi kalitede olmasini
saglayip hem daha az kullanimini hem de etkin, hasta ve
saglik calisaninin glivenligini saglayacak sekilde kullanmayi
glivence altina alabilmektedirler (Donatelli & Meyers, 2014).
Hemsirelerin yoneticilik sorumluluklari nedeniyle saglik
ekonomisi icerisindeki rolleri yadsinamayacak diizeydedir.

“Bu derleme saglik ekonomisi icin hemsirelerin ne
derecede 6nemli oldugunu gostermektedir.”

Hemsirelerin Saghk Ekonomisine Katkisi ile ilgili
Arastirmalar

Yurtici Arastirmalar

Ulkemizde hemsirelerin saghk ekonomisine katkilar ile
ilgili ¢cok sayida arastirma bulunmamaktadir. Konuyla
dogrudan ilgili arastirma olmamasina ragmen dolayli iki
arastirma bulunmustur. Bunlardan birincisi hastaneye
yatisin maliyeti, digeri de hemsirelerin basing Ulserlerini
engelleyici yondeki uygulamalaridir.

Cinar, Hemsirelik ve Saglik Ekonomisi

« Hastaneye yatisin maliyeti ile ilgili Glkemizde yapilan bir
arastirmada, hasta yatisiylailgilimaliyetlerin genel personel,
1Isinma, elektrik, temizlik, su, ameliyat, yiyecek, ilag, tibbi
sarf malzemesi ve tetkik maliyetleri oldugu belirtilmistir.
Bu maliyetler hasta servisleri 6zelinde hesaplanmig, 2015
yili icin fizik tedavi servisi giinlik maliyetinin 231,47 TL ile
en fazla maliyete sahip oldugu, enfeksiyon hastaliklarinin
bir glnlik maliyetinin 185,32 TL ile bunu takip ettigi,
en az maliyetin ise yeni dogan yatan hastada oldugu ve
bir giinlik maliyetinin 11,60 TL olarak bulunmustur. ic
hastaliklari, koroner bakim, noroloji, cildiye, genel cerrahi,
kadin hastaliklari ve dogum, KBB, ortopedi, iroloji, yogun
bakim, g6z, norosirurji servislerinde yatan hastalarin bir
glinlik maliyetinin ise 11,60 TL ile 231,47 TL araliklarinda
gerceklestigi belirtilmistir (Elif, Onder, Kayali, Keskin & Yigit,
2015).

+ Hemsirelerin hastalara miizik destedi vermeleriile ilgili bir
arastirmada hemsirenin muzik destedi ile her iki saatte bir
hastalari hareket etmeye tesvik etmesinin basing tlserlerini
engelledigi sonucuna variimistir (Yap vd., 2013).

Yurtdigi Arastirmalar

« Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hemsire evlerinde
ilaclara direncli Uriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesi
kapsaminda hemsirelerle yapilan arastirmada, hemsirelere
el hijyeni, hastalarin tuvalete gitme, yemek yeme gibi
glinlik yasam aktiviteleri sirasinda  enfeksiyonlara
maruz kalmamalari icin desteklenmeleri, enfeksiyonlarin
olugmasina yonelik gozlemler gibi konular iceren
egitimler verilmistir. Egitim sonucunda, enfeksiyonlardan
kaynaklanan hastaliklarin ve hastaliklardan dolayi olusan
bakim maliyetlerinin azaldigi, hastalarin daha iyi saghk
durumunda olduklari bildirilmistir. Yapilan mudahale
sonucunda enfeksiyonlardan kaynaklanan hastaliklarda
%85 oraninda maliyet tasarrufu saglandigi belirtilmistir
(Hutton vd., 2018).

- Hastane enfeksiyonlarikonusunda yapilan bir aragtirmada
hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nleyerek enfeksiyon
kaynakli olusabilecek ek maliyetleri azaltici yonde etki
gosterdigi sonucuna varilmistir (Lindrooth, Yakusheva,
Fairman, Naylor & Pauly, 2015).

« Toplum ruh saghgr merkezleri kurularak ruh saghdi
hemsireleri kullaniminin  maliyet etkinligi konusunda
yapilan bir arastirmada (Chapman, Phoenix, Hahn & Strod,
2018), ruh saghgi hemsirelerin istihdam edilmesinin bu
alanda hasta maliyetlerini azalttigi sonucuna varilmistir.
Bu arastirmada, arastirmacilar, ABD'de ruh saghg
hemsirelerinin  godrevleri  (hastalarin ilag  kullanimini
diizenlemek, kriz aninda krizi durdurmak, krize miidahale
etmek, hastalarla birlikte hekim ziyaretlerini diizenlemek,
rapor  hazirlamak,  hastalarin  degerlendirilmesini
yapmak ve vaka yodnetimi) cercevesinde degerlendirme
yapmislardir. Hemsireler toplum ruh saghgi merkezlerinde
hastalari  hastane disinda strekli takip etmislerdir.
Hemsirelerin  hastalan  dlzenli takipleri sonucunda
psikiyatrik hastaliklardan kaynaklanan maliyetlerin azaldig
sonucuna varilmistir. Maliyeti azaltan nedenler olarak
da hastaneye hastalarin gitmesinin azalmasi ile hastane
yatis maliyetlerinin dismesi ve hemsirelerin calisma
sekilleri nedeniyle hekimlerden daha dislik lcret almalari
gOsterilmistir.

« Hemsirelerin danismanlik gorevi ile ilgili bir arastirmada
ise  hemsirelerin uzaktan telefon yardimiyla diyabet
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hastalarinin = durumlarini  takip etmeleri ve onlara
onerilerde bulunmalar sonucunda bu hastalarin daha
fazla kendilerine dikkat ettikleri ve daha ¢ok saglik kontroli
icin hastanelere basvurduklari gdzlemlenmistir (Piette,
2001). Hemsirelerin hastalari takip etmesinin, hastaliklarin
kontrolsiiz  sekilde ilerlemesini 6nledigi ve hastalk
nedeniyle olusabilecek buylk maliyetlere engel oldugunu
gostermektedir (Cleveland, vd., 2019) .

« Baska bir calismada ise hemsirelerin palyatif bakim
merkezlerinde ¢alismalarinin - maliyet etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Salamanca, Seymour, Caswell,
Whynes & Tod, 2018). Hemsireler sayesinde hastalarin
hastanelere yatisinin azaldigi, hastahigin tekrar etmesi
nedeniyle hastalarin yeniden hastaneye donme oranlarinin
distigl ve hastalarin uzun slire hastanede kalma
oranlarinin azaldigi belirtilmektedir (Cleveland, vd., 2019) .

+ Hastalarin hastane disinda takip edilmeleri ile ilgili
yapilan bir arastirmada, hastane éncesinde ileri uygulama
becerisine sahip uzman hemsireler tarafindan suirekli olarak
hastalarin takip edilmesinin saglikta maliyetleri azaltici
yonde etki gosterdigi sonucuna varilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore hemsire gozetiminde olan hastalarin
gozetimde olmayan hastalara gore daha az maliyetle
hastaneye yatirildiklari ve daha az maliyetle taburcu
olduklar go6zlemlenmistir. Ayrica hemsireler hastalarin
saglik sorunlarini erken teshis etmisler ve erken miidahale
edilmesini saglamislardir (Brooten vd., 2002).

- ingiltere'de birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde
benzer rolleri tanimlanan hemsireler ve hekimlerin
hastalarinilk muayenelerindeki etkinlikleri karsilagtinlmistir
(Venning, Durie, Roland, Roberts & Leese, 2000). Arastirma
sonuglarina gore hastalarin cogunlugu hekimlerden daha
¢ok memnun olduklarini bildirmislerdir. Ancak maliyet
etkililik agisindan iki grup arasinda fark olmadigi sonucuna
varilmistir. Hatta hemsirelerin daha az tetkik talebinde
bulunmalari ve hastalarin kontrol icin daha az geri
gelmelerini istemeleri ile hekimlerden daha maliyet etkili
olabilecekleri sonucuna varilmistir.

« Hekimlerle hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunda  karsilastirlldigi  arastirmada  (Horrocks,
Anderson & Salisbury, 2002), maliyet agisindan hemsirelerin
hekimlerden daha etkin oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada, hemsirelerin  hekimlerle ayni receteleri
yazdiklari, hemsirelerin hastalari hekimlere gére daha uzun
stire takip ettikleri ve hasta ile ilgili hekimlerden daha fazla
arastirma yaptiklari tespit edilmistir. Sonugta, hemsire
tarafindan tedavi alan hastalarla hekimler tarafindan tedavi
alan hastalar arasinda tedavi sonuglarina gore ve tekrar
hastaneye basvuru durumlarina gére bir fark gérilmedigi,
hemsireler tarafindan yapilan bakimin kalitesinin ise hekim
bakimina gore daha yiksek oldugu bulunmustur.

« Avustralyada endoskopi uygulama becerisine sahip
hekimlerle hemsirelerin karsilastinldigi bir arastirmada
hemsire endoskopi uygulayicilarin  hekim endoskopi
uygulayicilara gore daha maliyet etkin olduklari tespit
edilmistir (Wiggins, vd., 2019)

« Hemsirelerin egitim dizeyinin etkisinin incelendigi
arastirmada hemsirelerin  egitim  dizeyinin  arttigi
durumlarda hastalarin 6lim oranlarinda azalma oldugu
sonucuna varilmistir (Aiken, Clarke, Cheung, Sloane &
Silber, 2003). Baska bir arastirmada ise hemsirelerin egitim
seviyesinin yliksek oldugu kuruluslarda hastalarin basing
yaralarinin, konjestif kalp yetmezligi oraninin, derin ven
trombozunun, pulmoner embolinin azaldigi ve hastalarin

hastanede kalma surelerinin kisaldigi gozlemlenmistir
(Blegen, Goode, Park, Vaughn & Spetz, 2013).

- Hastanelerde uygulanan taburculuk plantile ilgili yapilan
bir arastirmada hastanelerde uygulanan taburculuk
planlarinin hastalarin hastaneden beklenenden daha
erken c¢ikmasina, tekrarli gelislerinin azalmasina ve
hastane maliyetlerinin diismesine neden oldugu sonucuna
varilmistir (Shepperd vd., 2013).

+ Nazogastrik sonda yerlesiminin yerinin teyit edilmesi
icin yapilan bir arastirmada radyoloji gereksinimi yerine
hastada olumsuz olabilecek belirtilerin hemsire tarafindan
hasta gozlemlenerek tespit edilmesinin ek radyoloji
maliyetini azalttigi tespit edilmistir (Wallingford, 2013).

“Hemsireler saglik kuruluslarinda maliyetleri
azaltma ve sonucta verimliligi arttirmada oldukga
onemlidirler.”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklar
cercevesinde yaptiklari islerin tilke ekonomisine ne kadar
biytk katkilar saglayacagi gorilmektedir. Ulkemizde
mali  kaynak bulunmakta zorlanildigi su glnlerde
hemsirelerin saglik ekonomisindeki rollerinin bilinmesi
ve desteklenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu destekleme
yapilirken hemsirelerin calisma kosullarinin iyilestirilmesi,
hemsire istihdaminin arttirilmasi ile is yiklerinin ve calisma
saatlerinin azaltilmasi, is doyumlari ve maddi kazanclari
yoninden desteklenmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin
saglk ekonomisi konusundaki katkilarini arttirabilmek
icin 6zerk karar verebilme yetkilerinin egitim seviyesine
ve calisma yillarina goére arttinimasi dustindlmelidir.
Ozellikle hemsirelerin yalnizca hastanelerde hasta bakimi
lizerine calismalari degil, saglik kuruluslar ile baglantih
olarak halk saglhgi konusunda hasta takipleri ve toplum
egitimleri ile 6n planda olmalar sagligi koruyucu ve
gelistirici dnlemlerle toplumun saglikli kalmasina yardimci
olacaktir, bdylece saglik bakim maliyetleri azalacaktir.
Hemsirelerin ~ danismanlik  ve egitimcilik  rollerinin
desteklenmesi saglik hizmetlerinin daha disuk maliyetle
verilebilmesi adina 6nem arz etmektedir. Hemsirelerin
yonetici olarak etkin karar verme mekanizmasi icerisinde
olmalari, bakim plani ile saglik kuruluslarindaki tim
tedavi sireclerini takip edebilmeleri nedeniyle maliyet
etkin olacaktir. Saglik kuruluslarinda yogun bir emekle
calisan hemsirelerin bu kuruluslara sundugu katkinin
oldukca yiksek oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle
hemsirelerin hastanenin Urettigi ek kaynaklardan daha
fazla faydalanmalar saglanmalidir. Bu derlemedeki
hemsirelik ve saglik ekonomisi arasindaki iliskiler g6z
oninde bulundurularak hemsirenin rolleri arasina
saghk ekonomisti rolliniin  eklenmesi  onerilebilir.

“Hemgsirelerin yeni rollerinden birisi de saghk
ekonomisti olmalaridir.”

Alana Katkisi

Bu derleme ile hemsirelerin saglik ekonomisi acisindan ne
derece 6nemli oldugu gorilecektir. Hemsirelerin, egitimi,
istihdami, calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve saghk
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kuruluslarinda karar verme siireclerinde olmalarinin saglik
ekonomisi acisindan 6nemi yadsinamaz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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