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OZET

Yapilan arastirmalarda, giivenli hemgire istihdanunin saglik hizmetlerinin ve hemsgirelik
bakinminin kalitesini belirleyen 6nemli faktérlerden birisi oldugu kanitlanmistir. Giivenli istihdam,
hasta bakim gereksinimlerinin ve giivenli ¢calisma kosullarimin saglanmasina olanak saglayacak
uygun sayr ve nitelikte hemsirenin her zaman mevcut olmasi seklinde tammlanmaktadur.
Hastanelerde giivenli hemgire istihdami saglanmas: durumunda; mortalite oranlart diismekte,
hastanede kalis siireleri kisalmakta, hasta ve hemsire memnuniyeti artmakta, hastalara verilen
bakim ve hizmetin kalitesinde iyilesme goriilmekte, istenmeyen olaylarin meydana gelme riski ve
stklig1 azalmakta, tiim bunlarin sonucunda maliyet azalmaktadir. Bu makalede giivenli hemsire
istihdaminin 6nemi ve yararlart tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Giivenli istihdam, hemsirelik

ABSTRACT

The Importance of Safe Staffing

1t is proved that safe staffing is one of the important factors which effects the quality of
nursing care and the health services provided. Safe staffing described as an appropriate number
of staff, with a suitable mix of skill levels, is available at all times to ensure that patient care needs
are met and that safe working conditions are maintained. In hospitals safe staffing is associated
with lower inpatient mortality, shorter hospitals stays, and higher patient and nurse satisfaction.
The literature demonstrates that there is a relationship between nurse staffing levels and quality of
patient care. Researches also show a reduction in adverse events and health care costs when nurse
staffing levels are adequate for the level of patient care required. In this paper the importance and
advantages of safe staffing will be discussed.

Keywords: Safe staffing, nursing
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Giivenli hemsire istihdami, hasta- tions (JCAHO), bir raporunda hemsirele-
larin nitelikli hizmet almasini, hemsire- rin hasta izlemi konusundaki roliiniin
lerin kaliteli ve giivenli bakim vermesini, onemine deginerek, hemsire sayisinin
calisanlarin igsinden doyum almasini, yetersiz  oldugu  birimlerde hastada
kurumlarin =~ maliyet  etkin  hizmet olusabilecek bir sorunun erken tanilan-
vermesini etkileyen ‘anahtar’ konulardan mama veya hi¢ fark edilmeme riskini
bir tanesidir (Armstrong 2006, Oulton artirdigini belirtmektedir (Ward 2005).
2006). California Hemsgireler Birligi, Yurt disinda, son yillarda, 6zel-
ABD’deki tiim hastanelerin hemsgire likle hastanelerde meydana gelen ve hasta
istihdamu istendik diizeyde olsa idi, yilda mortalite ve morbiditesini artiran, diigme-
60 bin istenmeyen olaym Onlenebile- ler, hatal ilag uygulamalari, yanlis cerra-
cegini; hemsire hasta oramm 1: 4’e hi girisimler gibi “istenmeyen olaylar”’in
diistirmekle 72 bin hayat kurtarila- ciddiyetini ortaya koyan calismalarla
bilecegini 6ne siirmektedir (ICN 2006). birlikte gilivenli istihdam ve hasta
ABD’de saghk kurumlarimn akreditas- giivenligi konusu da yaygm olarak
yonu Tlizerine ¢aligmalar yapan bir tartisilmaya baslanmistir.

organizasyon olan, Joint Commission on
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Yapilan ¢aligmalarda, istihdamin
yetersiz oldugu hastanelerde tibbi hatalar
ve diger istenmeyen olaylarin gelisme
olasihiginin ~ ¢ok  yiksek  oldugu
kanitlanmigtir.  ABD’deki Institute of
Medicine'n 1999 yili raporuna gore
ABD’de hastanelerde meydana gelen
tibbi hatalardan dolay1 her y1l 98.000 kisi
O0lmektedir ve bu rakam trafik kazalari,
meme kanseri veya AIDS nedeniyle
hayatin1 kaybeden insan sayisindan g¢ok
daha fazladir (ICN 2006). Konunun bu
denli 6nemli olmasi, oOzellikle gelismis
iilkelerde, hastalarima giivenli hizmet
sunmay1l hedefleyen hastanelerin ve
hemsirelik orgiitlerinin, glivenli hemsire
istihdamma oncelik vermesine neden
olmustur. Bu iilkelerde, hemsirelerden
bagimsiz olarak, kalite ile ilgilenen
organizasyonlar da hastaneler-de,
hizmetin kalite ve giivenligini artirmak
icin hemsirelerin, istihdam da dabhil,
calisma  kosullarinin  iyilestirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar (Armstrong
2006, Clarke and Aiken 2006).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN) de say1 ve nitelik agisindan insan
kaynaginin yetersiz olmasmi, tiim diinya-
da saghk hizmetlerinde yasanan ciddi
problemlerin nedenlerinden bir tanesi
olarak belirtmektedir (ICN 2006). Ulke-
mizde konuyla ilgili yapilmis kapsamh
bir c¢aligmaya rastlanmamakla beraber,
Saglik Bakanliginin 2004 yilinda yayinla-
dig1 bir raporda, saglik hizmetlerinin yurt
diizeyinde esit bir sekilde verilebilme-
sinin, yeterli sayr ve nitelikte insan
giiciiniin istihdam ile miimkiin olacag
vurgulanirken, iilke genelinde o6zellikle
‘hekim dis1” saglik personeli istihdamin-
da sorun oldugu belirtilmektedir. Yine
ayni rapora gore, iilkemizde 6zellikle son
yillarda saglik personeli ile ilgili kadro
ihdas1 yapilamamasi doluluk oranlarm
azaltmis ve saghik hizmeti sunumunda
onemli sorunlara neden olmusgtur (Saglik
Bakanlhigt Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligii 2004).

Istihdam (staffing) ve giivenli
istihdam nedir?
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Onceleri (1978’lerde) staffing=
istthdam; “hasta bakimi sunmak igin
gerekli olan personelin sayist ve tiiril”

olarak tammlanirken, giinlimiizde
isttihdam kavraminin sadece personelin
sayt ve tipini icermedigi savunul-

maktadir. Yapilan arastirmalarda, perso-
nel istihdam diizeyleri ile hizmet ¢iktilar:
arasinda (Ornegin hastanelerdeki morta-
lite oranlari) iligki oldugunun kanitlan-
mastyla, giiniimiizde bu  kavram,
isttihdami ve hastaya sunulan hizmetin
givenli  olmasim  belirleyen  diger
degiskenlerle birlikte incelenmektedir.
Bu degiskenler arasinda; hemsire is yiikdi,
is ortami, hastamin saghk durumunun
diizeyi, hemsirenin deneyim, egitim ve
beceri diizeyi, maliyet etkinlik ve
bunlarin hasta ve hemsire {izerinde
yarattig1 sonuglar sayilabilir (ICN 2006).
Amerikan Ogretmenler Birligi giivenli
istihdamzi; “hasta bakim gereksinimlerinin
karsilanmasina ve gilivenli ¢aligma
kosullarmin saglanmasina olanak sagla-
yacak uygun sayi1 ve nitelikte hemsirenin
her zaman mevcut olmasi” seklinde
tamimlarken (American Federation of
Teachers 1995), Oulton’a (2006) gore
giivenli  istthdam oncelikle giivenli
bakimin saglanmasiyla ilgili bir konudur.
Oulton, giivenli istihdamda hastalarin
durumunun, personelin sayisinin = ve
personelin  deneyim, uzmanlik, egitim
diizeyinin dikkate almmasi1 gerektigini
belirtmektedir (Oulton 2006). Giivenli

istihdam, ayrica, hemgirenin egitsel
acidan  gorevine  hazirhg,  saglik
hizmetlerindeki personelin  geligiminin

hizmet i¢i egitimlerle saglanmasi gibi
konular1 da igerir. Giivenli istihdam;
hasta bakiminda, hemsirenin ig yagamin-
da, kurumsal ¢iktilarda kalitenin saglan-

masin1 ve silirdiiriilmesini ifade eder
(Oulton 2006, ICN 2006).

Giivenli istihdamin  6nemi-
hemsire istihdam diizeyi ile hasta
ciktilar arasindaki iliski

Hemgireler, bireylere sunulan

saglik hizmetlerinin hayati Ogelerinden
birisidir. Hemgirelik hizmetleri olmaksi-
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zin verilecek bir tibbi hizmet ¢ok degisik
ortamlarda sunulabilir ancak hastane-
lerdeki temel farklilik hemsirelik hizmet-
lerinin varligidir. Bagka bir deyisle
hastalarin hastaneye yatirilmasinin temel
gerekeelerinden biri ‘hemsirelik bakim
hizmeti’ni almadir (Sullivan and Decker
2001). Tourangeau ve arkadaslar1 (2000)
“hasta-nede yatan hastalarin mortalite
oranlarini belirleyen faktorleri”
smiflandirdiklar1 ¢aligmalarinda hemsire-
hekim iletisimi, hemsire istihdam
ozellikleri, hekim ozellikleri, uygulama
ortami (hastane), hemsirenin deneyimi,
hemsirelerin  egitsel hazirhk diizeyi,
hemsirelere saglanan klinik destek olmak
iizere yedi ana bashk tammlamaktadirlar.
Gortildiigii gibi bu belirleyicilerin ¢ogu
hemsgirelikle ilgilidir ve hastanelerdeki
hemsirelik hizmetle-rinin 6nemini agik
olarak ifade etmektedir (Tourangeau et
al. 2006). Retrospektif olarak yapilan bir
bagska c¢aligmada ise, nasokomiyal
enfeksi-yonlarda en giiclii belirleyicinin,
‘hemsire is ylikii’ oldugu saptanmustir
(Yang 2003).

Yapilan c¢aligmalarda, hemsire
istihdam diizeyi ile hastanede ger¢eklesen
hasta Oliim oranlar1 arasinda dogrudan
iliski oldugu kamtlanmistir. Ornegin
10.184 hemsire ve 232.342 cerrahi
hastas1 ile 168 hastanede yapilan bir
calismada, normal kapasitesi dort hasta
olan bir hemsireye, ek bir hasta daha
tahsis edilmesi halinde, hastanin GlLiim
riskinin %7, hemsirenin tiikkenmislik
yasama olasiligmin %23, is doyumsuz-
lugunun %15 oraminda arttig1 saptan-
mustir (Aiken et al. 2002a). Ingiltere’de
30 hastanedeki 3,984 hemsire ve 118,752
hastay1 kapsayan ¢ok yeni bir aragtirmada
da yukaridaki arastrmay1 destekleyen
bulgular elde edilmistir. Bu arastirmada,
hemsire basina diigen hasta sayisinin
yilksek  oldugu hastanelerde  hasta
mortalite oraninin diger hastanelere gore
%26 oraninda daha fazla diizeyde oldugu,
bu hastanelerde calisgan hemsirelerin iki
kat daha fazla is doyumsuzlugu yasadik-
lar1 ve yiiksek tiikenme gosterdikleri
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saptanmigtir. Calismada, hemsire sayisi-
nin istendik diizeyin altinda oldugu
hastanelerde hasta bakim kalitesinin daha
disik oldugu da  bildirilmektedir
(Rafferty et al. 2007).

Amaravadi ve arkadaslarinin post
operatif donemdeki 366 hasta ile yaptig
bir arastirmada ise, gece vardiyasinda, bir
yogun bakim hemsiresinin ikiden fazla
hastaya bakmasi halinde, ameliyat sonras1
akciger enfeksiyonu gibi komplikas-
yonlarda artiy oldugu saptanmustir
(Amaravadi et al. 2000). Baska bir
caligmada ise, AIDS hastalarina hizmet
veren bir birimde, hasta bagma bir
hemsire ilave edilmesi halinde, hastanede
gecen 30 giin igerisinde yasanan Oliim
vakalarinda %50’lik bir azalma saglan-
mistir (Aiken et al. 1999). Tayland’da
2531 hasta ile yapilan baska bir
calismada ise hemsire istihdam oranlari
ile hastanede yatan hasta mortalitesi
arasinda Onemli derecede iliski oldugu
saptanmigtir (Sasichay-Akkadechanunt et

al. 2003).
Giivenli istihdam kavrami i¢inde
yalmizca  hemgsire sayismmin  yeterli

diizeyde olmasi degil, aynm1 zamanda
hemsirenin niteligi ve hizmet verdigi
alandaki yeterlilik (uzmanlik) diizeyi de
tartisilmaktadir.  Ozellikle ~ ABD’de
yapilan arastirmalarda, giivenli bakim ile
‘hemsirenin niteligi/yeterliligi’ arasinda
onemli iliskiler oldugu saptanmistir.
Ornegin, Needleman ve arkadaslar1 bir
caligmalarinda, aynmi sayidaki hastaya
daha nitelikli hemsirelik egitimi almus,
hizmet sundugu alanda yeterli olan,
profesyonel hemsirelerin bakim vermesi
halinde, hastalarin  hastanede kalig
suiresinde, Onlenebilir Olimlerde, isten-
meyen olaylarda ve maliyette azalma
oldugunu saptamiglardir (Needleman et
al. 2006). Baska bir caligmada ise,
bakimin  daha nitelikli  hemsgireler
tarafindan sunulmasi saglandiginda, hasta
doyumunun arttigi, buna karsin egitimi
ve alanindaki uzmanlk diizeyi yetersiz
olan hemsirelerin bakim vermesi halinde
ise ilag hatalarindan dolay1r Onlenebilir
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Oliimlerin arttif1 saptanmustir (Seago et
al. 2000).

Yine ABD’de 1997 yili iginde
hastanelerden taburcu olan tiim hastalarin
%?27sini kapsayan, 6.1 milyon hastadan
ve 799 hastaneden toplanan verilerin
analiz edildigi ve hemsire istihdam
diizeyi ile hasta c¢iktilar1 arasindaki
iliskinin irdelendigi ¢ok genis ¢apli baska
bir arastirmada ise, nitelikli hemsireler
tarafindan bakim verilmesi halinde,
hastalarin hastanede kalig siiresi, iiriner
enfeksiyon, iist GIS kanamasi, hastanede
edinilmis pnomoni, sok, kardiak arrest ve
onlenebilir 6liimlerde (6r. sepsis ve derin
ven trombozundan kaynaklanan) azalma
saptanmistir (Needleman et al. 2002).

Giivenli hemgire istihdamu ile
dogrudan iliskili olan bir diger konu da
hasta ve hemsire memnuniyetidir.
Aragtirmalarda, hemsire istihdami azal-
dikca hasta ve hemgire memnuniyetinin
de azalmakta oldugu saptanmistir (Aiken
2002a, Rafferty 2007). Vahey ve
arkadaglarinin 20 hastaneden 820 hemsire
ve 621 hasta ile yaptigi bir c¢aligmada,
yeterli istthdamin oldugu, bakimin
yonetsel olarak desteklendigi, hemsire
doktor iletisiminin iyi oldugu ortamlarda
calisan hemsirelerin daha az tiikenme

yasadiklari, buralarda hizmet alan
hastalarin digerlerinden iki kat daha fazla
bakimdan  memnuniyet  duyduklari,

hemsgirelerin tiikenmislik diizeyi ile hasta
memnuniyeti arasinda onemli bir iligki
oldugu saptanmustir (Vahey et al. 2004).
Toplam bes {ilkede (ABD, Kanada,
Ingiltere, Iskogya, Almanya) calisan
10.319 hemsire ile yapilan genis ¢aplh
bagka bir c¢aligmada ise, hemsirelerin
istihdam diizeyi ve yonetsel destek almasi
ile i doyumsuzlugu, tiikenmislik ve
bakim kalitesinde azalma arasmda 6nemli
iligki saptanmustir (Aiken et al. 2002b).
Ingiltere ve iskogya’da yapilan baska bir
aragtirmada da (N=8780) hemsire basmna
diisen hasta sayisinin yiiksek oldugu
ortamlarda duygusal tiikenme ve is
doyumsuzlugu riskinin arttigi, bunun
sonucunda hemsirelerde ise devamsizlik
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ve saglik sorunlarmin arttig1 saptanmistir
(Sheward et al. 2005).

Giivenli istihdamla ilgili litera-
tiirde incelenen konulardan bir tanesi de
maliyet konusudur. Hastanelerde istihda-
mu artirmak personel giderlerini artirdig
icin gorliniiste de olsa maliyet artigin1 da
beraberinde getirmistir. Ancak, goriinii-
sin aksine, yapilan arastirmalarda
istihdam diizeyleri istendik olan hasta-
nelerin mali agidan Onemli dlglide
tasarruf saglayabildikleri savunulmak-
tadir. Ciinkii yetersiz istihdam, yukarda
da aciklanmaya calisildigi gibi, hemsire
memnuniyetsizliginin  yiikksek  oranda
olmasina neden olmaktadir. Memnuni-
yetsizlik ise ise devamsizligin ve personel
devir hizinin artmasia neden oldugu i¢in
ilave maliyetleri ortaya ¢ikarmaktadir
(Needleman et al. 2006, Rothberg et al.
2005). Giivenli istihdam, hasta agisindan
da iyi sonuclar elde edilmesine katki
sagladigl icin, sonugta, toplumun saglik
maliyetlerinin diigmesini ve hastalarin
kisa siirede aktif iggiliciine yeniden
katilmalarmi da saglar (ICN 20006).
Rothberg ve arkadaglar1 hemsire hasta
oraninin 1:8 oldugu durumlarin “en ucuz”
olarak algilanmasinin séz konusu olabi-
lecegini, ancak bu oranin mortalitenin
artmasina neden oldugunu bildirmektedir.
Bu makalede, hemsire hasta oraninin 1:4
olmas1 halinde maliyetin 136 bin dolar
arttigini, buna karsin ‘kurtarilamayan her
bir hasta’ i¢in maliyetin 449 Amerikan
dolar1 oldugu savunularak, az sayida
hemsire  isttihdaminin  ilk  bakista
“ekonomik” gibi algilansa da aslinda
olduk¢a pahali bir yontem oldugu ifade
edilmektedir (Rothberg et al. 2005).

Hemsirelik Isgiicii Planlamasi:
Hemsire hasta orani ne olmahdir?

Yazmin bu boliimiinde, su ana
dek sozii edilen, yeterli veya istendik
sayida  hemsire  konusuna  agiklik
getirilmesi  “hemsire bagina kag hasta
diismelidir? bir klinikte ka¢ hemgire
caligmalidir? sorularina yanit verilmesi
yararli olabilir. Gliniimiizde, 0zellikle
gelismis  iilkelerde, hemsire hasta
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orammin istendik diizeylerde olmas1 ile
ilgili caligmalar siirmektedir. ABD,
Ingiltere, Avustralya gibi iilkelerdeki
hemsire orgiitleri, giivenli hemsire hasta
oranlarinin kendi iilkelerinde yasalarla
giivence altina almaya calisirken, 6rnegin
ABD ve  Avustralya’daki  gilighi
hemsirelik orgiitlenmesine sahip bazi

eyaletlerde bu oranlar, yasal olarak kabul
edilmistir (American Nurses Association
1999). Tablo 1°’de Kalifornia Hemsireler
Birliginin, Tablo 2’de  Avustralya
Hemgireler Birliginin bu tilkelerde gegerli
olan hemsgire hasta oranlar1 bir Ornek
olusturabilecegi diisiincesiyle sunulmak-
tadir.

Tablo 1. Kalifornia Hemsireler Birliginin Ongérdiigii Hemgire Hasta Oranlar1

Yogun Bakim 1:2
Neonatal yogun Bakim 1:2
Ameliyathane 1:1
Post Anestezi 1:1
Dogum sirasi 1:2
Antepatum 1:4
Postpartum (sadece anne) 1:6
Postpartum (anne-bebek) 1:4
Pediatri 1:4
Psikiyatri 1:6
Dahiliye/ Cerrahi 1:5

Tablo 2. Avustralya Hemsireler Birliginin Ongordiigii Hemsire Hasta Oranlar1

Genel Dahiliye/ Cerrahi klinikler

Giindiiz
Aksam

Gece 1:8

1:4 + 1 sorumlu hemsire
1:4 + 1 sorumlu hemsire

Ante/postnatal klinikler

Glindiiz 1:5 + 1 sorumlu hemsire
Aksam 1:6 + 1 sorumlu hemsire
Gece 1:8

Yash bakim klinikleri

Glindiiz 1:7 + 1 sorumlu hemsire
Aksam 1:8 + 1 sorumlu hemsire
Gece 1:15

Kaynak: Buchan J. (2005) A certain ratio? The policy implications of minimum staffing ratios in
nursing. Journal of Health Services Research & Policy 10 (4): 239-46.

Konuyla ilgili olarak, bazi
yazarlar ise her kurumun kendi gerek-
sinimlerine uygun diisecek hemsire-hasta
oranint belirlemesini, diger bir deyisle,
her kurumun kendi “Hemsirelik Isgiicii
Planlamas1” yapmasin1 6ngdérmektedir.
Hurst (2002) Hemsirelik Isgiicii Planla-
masinda yaygin olarak kullanilan bes
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yOntemin bildirmektedir.
Bunlar;

Profesyonel yargiya dayali yakla-
sim (Professional judgement approach)

Dolu yatak basma hemsire
yontemi (Nurses per occupied bed
method)

Akutlu durumu—kalite yOntemi

(Acuity quality method)

oldugunu
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Zamanl1 gorev /aktivite yaklagimi
(Timed task/ activity approaches)

Regresyona dayali  sistemler
(Regression based systems) olarak
siralanmaktadir (Hurst 2002).

Literatiirde, bu bes yonteme ek
olarak, hemsire istihdaminin nasil yapa-
cagina ait degisik secenekler vardir ancak
Amerikan  Hemgireler Birligi 1998
tarihinde hemsire istihdaminda uyulmasi
gereken dokuz ilke benimsemistir. Bu
ilkelerin, istihdamla ilgili yapilan calis-
malara 151k tutacag: diisiiniilerek 6zellikle
bu makalenin konusunu ilgilendirenler
asagida verilmistir (American Nurses
Association 1999).

Hemsire Istihdaminda lkeler:

Gtivenli istihdam tiim hastalarin
bireysel bakim gereksinimlerinin analizi-
ni gerektirir.

Istihdamda (kaliteli hasta bakim
hizmeti i¢in gereken) birimin iglevleri de
dikkate alinmal.

Tim kurumlar, biinyesinde cali-
san tiim hemsgirelerin yapmakla yiikiimlii-
yetkili olduklar1 aktiviteleri yerine
getirmede gerekli yeterlilik diizeylerini
iceren dokiimanlara sahip olmal

Bir hemsirenin sahip olmas1
gereken yeterlilik diizeyinin saptanma-
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smmda belirleyici faktdr, hemsirenin
hizmet verdigi hasta grubunun gereksi-
nimleri olmalidir.

Deneyimli  hemsirelerin,  her
zaman, daha az deneyim ve yeterlilige
sahip hemsirelere destek olabilecegi bir
ortam yaratilmalidir.

Kurumsal politikalar, hemsireler
ve diger ¢alisanlara deger verilen ve agik
kadro pozisyonlarmin zamaninda doldu-
rulmasmma oOnem verilen bir kurum
kiiltiiriinii yansitmali

Kurumsal politikalar hem hasta-
larm hem de hemsirelik personelinin
gereksinimlerinin ~ farkinda  olmalidir
(American Nurses Association 1999).

Sonuc¢

Arastirmalarla  kanitlandigir gibi
giivenli hemsire istihdami hasta/toplum
acisindan gilivenilir hizmeti, hemsgireler
icin iy doyumu, is memnuniyeti ve
profesyonel gelismeyi, isverenler ve
hastaneler i¢in daha ekonomik hizmeti,
yasal mekanizmalar i¢in incelenmesi
gereken daha az vakay ifade etmektedir.
2006 yilinda ICN’in hemsireler giinii igin
belirledigi temanin sloganinda da belir-
tildigi gibi“giivenli istihdam giivenli
bakimin anahtaridir, giivenli istihdam
yasam kurtarir”.
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