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OZET

Amag: Saglik insangiicli planlamasi, stratejik bir yaklasim
icerisinde, toplumun saghkla ilgili gereksinimleri ve basvurulari
gozonine ahlinarak, saglik kurumlarinin amaclari, hedefleri ve
olanaklari cergevesinde, saglik calisanlarinin yeterli nicelik, yliksek
nitelik, diizglin bir dagilim, dogru bir zamanlama ve tam olarak
istihdamiamaciyla yapilan planlamadir. Hastanelerin kliniklerine
kabul edilecek hasta sayisinin ve hatta bitiin olarak bir hastanenin
planlanmasinda; ekonomi, teknoloji ve hekim kaynaklari gibi
unsurlar belirleyici olmakta, sayi ve nitelik olarak hemsire insan
gucl yeterince gdz 6nlinde bulundurulmamaktadir. Arastirma bir
kamu hastanesinde, hastalarin bagimhlik diizeylerine gére hemsire
insan glct planlamasinin  yapilabilmesi ve Kklinik bakim
verimliliginin ortaya konmasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin birinci bolimde hastalarin
bagimhilik diizeyleri hesaplanmis ikinci bélimde kliniklerde gorev
yapan hemsire basina diisen hasta sayilarina bakilmis Gglinci
bélimde ise hasta tiplerine gdre verilmesi gereken bakim streleri
(saat) ile verilmis olan bakim sireleri (saat) arasindaki fark
bulunarak klinik bakim verimliligi irdelenmistir.

Bulgular:Klinik bakim verimlilik oraninin, psikiyatri klinigi,
troloji klinigi ve beyin cerrahi klinigi, dermatoloji-néroloji klinigi
ve ortopedi ve travmatoloji klinigi diger kliniklerden cok daha
distik oldugu goriulmektedir. Kadin dogum ve goz kiniklerinde ise
klinik bakim verimlilik oranlarinda %1000 asan bir dolgunluk stz
konusudur.

Sonug: Elde edilen bulgular 1s1§inda hemsire istihndami yapilirken
klinik bakim verimlili§inin artiriimasi ve hasta gereksinimlerinin
karsilanmasi noktasinda hasta ba§imlilik dizeylerinin de g6z
oniinde bulundurulmasi gerekliligi ortaya konmustur.
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ABSTRACT

Aim: Health human resources planning is, in a strategic approach,
paying regard to requirements and applications of society related
health, within the frame of purposes, goals and opportunities of
health institutions, sufficient quantity and quality, balanced
distribution, accurate timing and employment of health care
personnel. In the planning of patient capacity of clinics in hospitals
and even the planning of hospital totally, factors like economy,
technology and doctor sources are determinants butnurse labor
force does not take into consideration numerically or qualitative.
This research was realized for making the plan of nurse labor force
according to dependency levels of patients and revealed clinical
care productivity in a public hospital.

Material and Method: Methods: In the first part of study,
dependency levels of patients were calculated, in the second part of
study, the number of patients per nurse was examined, and in the
third part of the study, the required maintenance time (hour) and
given maintenance time (hour) according to type of patient were
compared and clinical care productivity was criticized.

Result: It was found that the rate of clinical care productivity is
lower in psychiatry, urology, neurosurgeon, dermatology-
neurology and orthopedics and traumatology clinics than the others
clinics. It was mentioned that in gynecology and ophthalmology
clinics, the rate of clinical care productivity is over than 100%.

Conclusion: In light of the findings it has been demonstrated to the
level of patient depencency should be considered for the improving
the efficiency of clinical care and meet the patient requirements
while employment of nurses.

Key Words: Health manpower, clinical care efficiency,
nursing,patient dependency
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GIRIS
Orgutlerin -~ verimli ~ bir  sekilde
calisabilmesi, orgutleri olusturan insan

gucindn etkili yonetilmesine ve onlardan
yararlanabilme derecesine baglhdir. Bu da
genel olarak, bilimsel bir temele dayanan
ve Orgutin ozelliklerine uygun bir insan
gucu planlamasi ile mimkandur (1).
Gercekci  olmayan veya  yetersiz
planlamalarin yapilmasi, sistemin
uretkenligini azaltmakta, isleyisini ciddi
olarak bozmakta, maliyeti arttirmakta,
kaynaklarin dengesiz dagilimina neden
olmaktadir. Tdm bunlarin  sonucunda
toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda
ve hak ettigi nitelikte saglik hizmeti almasi
guclesmektedir. Bu gerekgeler géz onune
alindiginda, gercekci, uygulanabilir, kisa,
orta ve uzun vadeli saghk insan gicl
planlarinin yapilmasi bir zorunluluk haline
gelmektedir (2). Saglk insan gicu, “kamu
ya da 6zel tim saglik kesiminde toplumun
ihtiyagc duydugu saglik hizmetini Ureten
personelin tamamina verilen bir addir.
Saglik insan glict planlamasi ise “topluma
buglin sunulan ve gelecekte sunulacak
saghk hizmetlerini gerceklestirmek (izere
saglik calisanlarinin  yeterli nicelikte,
yuksek nitelikte, dizgln bir dagilimla,
yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir

sekilde  istihdam  edilmesi  olarak
tanimlanmaktadir (3).

Dogru bir saglik insangucu
planlanmasinin sahip olmasi gereken sekiz
bilesen; “nicelik”, “nitelik”, “dagihm”,
“zamanlama”, “istidam, “gereksinim”,

“hedef” ve “olanaklar” kavramlaridir (4).
Saglik insan gictnin belkemigini ve en
blylk grubunu hemsireler olusturmaktadir.
Yetersiz hemsire istihdaminin hasta bakim
kalitesini dlisurmesinin  yani sira tim
dinya ulkelerinde hemsire sikintisinin yol
actigr cok sayida kanit bulunmaktadir. Bu
durumun gelecekte cok daha kotuye
gidecegi ve 2020 yilinda var olan
yetersizligin %20 oraninda artabilecegi
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ongorilmektedir. Bu nedenle hemsire
isglicinin dogru belirlenmesi ve istihdami
guncel ve énemli bir konu olmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) 2006 yili
"Saglik icin Birlikte Calisma" raporunda,
kiresel saglik is gucu krizini, 6zellikle
kritik hemsire acigina dikkat cekerek
oncelikli bir sorun olarak ele almistir (6).
Bu baglamda, Uluslararasi Hemsireler
Birligi, ciddi is glcl krizine dikkat
cekmek ve ¢Ozum Onerilerini tartismak
amactyla 2007 yilinda  Uluslararasi
Hemsireler GUnd’nin  temasi  olarak
"Olumlu Calisma Ortamlari, Kaliteli Is
Yerleri, Kaliteli Hasta Bakimi” konusunu
islemeyi uygun bulmustur (7).

Hem diinyada, hem de Avrupa Birligi
ulkeleri arasinda Turkiye, Kisi basina diisen
hemsire sayisi acgisindan ortalamanin
altinda kalan Ulkelerden biridir. Diger
yandan, kamu ve 0Ozel sektorde kalite
calismalarinin ~ baslatilmast  ve  bu
calismalarin giderek hiz kazanmasi hizmet
kalitesi acisindan olumlu olmakla birlikte,
bu durum rekabetin artmasina ve hemsire
devir hizinin yikselmesine yol agmistir
(8).

Hasta glvenligi kalturanun
saglanmasinda anahtar role sahip olan
hemsireler saglik sisteminde gugcli bir
personel sayisina sahip, her alanda aktif
olarak  calisan, karmasik  konularda
sogukkanli, hizli karar verebilen, yetenekli,
tim calisanlarla arasinda bir sistem iginde
kopru gorevi Ustlenen, kritik duslnebilen,
zorluklarla bas edebilen, toplum igin 6nem
arz eden bir meslek grubudur (9).

Hemsire istihdami planlamasi
yapilirken amag, kaliteli hemsirelik bakimi
vererek, hastalarin bakim ihtiyaclarinin
karstlanmasi olmalidir (10).

Hemsireler, hastalara en yakin Kkisiler
olup, is cevresinde karsilastiklari sorunlari
kolayca  tanimlayabilmektedirler.  Bu
onemli rol hemsirelere saglik sisteminde
hasta guvenligi ile ilgili problemleri
belirleme ve  ¢ozimlerini saglamada
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onemli bir sorumluluk vermektedir (9).
Hemsirelerin hasta guvenligi
uygulamalarindaki etkinligini  gdsteren
bircok calisma vardir. Konuyla ilgili
yaptlan bir ¢calismada, gunlik hasta basina
ek bir hemsire ilavesi ile 30 ginlik 6lum
oraninda %50, hemsire bakim saatinde
0.25’lik ilave ile 6lum oraninda %20
azalma saglandigi saptanmistir (11).

Is yikinin artmasi, isin niteligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yine
yapitimis olan cahismalarda (9,12,13),
hemsirelik is yikinun hasta bakimina olan
negatif etkisini kanitlamistir. Bu nedenle,
hasta glvenliginin saglanmasindaki en
onemli unsurlardan biri ve belki de en
onemlisi, nitelikli ve yeterli sayida saghk
calisanidir.

Ulkemizde saglik kurumlarinda hemsire
insan gucl planlamasi “Saglik Bakanligi
Tasra Teskilat Yatakl Tedavi
Kurumlarina Yonelik Yatak ve Kadro

Standartlari Yonetmeligi’ne gore
yapilmakta olup, hasta/yatak sayisi ile
orantili hemsire sayisl formili

kullaniimaktadir.Verilen yatak-hemsire
oranlari en alt diizeyde bakim icin yeterli
hemsire sayisi olarak tanimlansa da en alt
dizeyde bakimin  neleri  kapsadigi
bilinmemektedir. Farkli ozellikteki
birimler i¢cin  degisen yatak-hemsire
oranlarinin belirlenmesinde nelerin dikkate
alindigi ve nasil hazirlandigi konusunda
belirli bir aciklamaya yer verilmemektedir.
1940’h yillarda Amerika’da yeni acilan
hastanelerde ~ personel  gereksinimini
karsilamada rehber olmasi icin gelistirilen
yatak-hemsire orani ydnteminin, zamanla
birimin is yukunu belirlemede yaniltici
oldugu, hemsirelik girisimlerinin
miktarinin ~ ve  hastalarin ~ bagimhhk

dizeylerinin g6z ardi edildigi fark
edilmistir. 1960’larda hemsirelere, saghk
hizmetinin yonetiminde biyuk sorumluklar
verilmesiyle,  hemsire  insan  glcl
planlamasinda  kullanilan  geleneksel
yaklasimin yerine is yikine dayali insan
gicu planlama yontemi kullaniimaya
baslanmistir (5).

Kaliteli ve guvenli bir saghk hizmeti
vermenin vazgecilmez kosullarindan biri
dogru istihdam edilmis ve nitelikli hemsire
insan glcuddr. Tdm dinyada hemsire
isglici  yetersizligi olmasina ragmen,
mevcut isgicinden her zaman verimli
sekilde yararlanilmadigi belirtilmektedir
(10-13).

Saghk Bakanligi Saghk istatistikleri
Yillig1 2014 verilerine gore; 100.000 kisiye
disen hemsire-ebe sayisi Tulrkiye’de 251
iken Ust gelir grubu tilkelerde ise 882, DSO
Avrupa Bolgesi’nde 802, diinya ortalamasi
286, orta-st gelir grubu Ulkelerde 263’tur
(6, 12).

Turkiye’deki bu yetersizlik, hemsireler
Uzerinde; asiri ve dengesiz is yukine,
dizensiz ve belirsiz calisma saatlerine,
niteliklere ~ uygun  olmayan  gorev
dagilimina sebep olabilmektedir (13).

Kurumlarda hasta-hemsire oranlarinin
Onerilen  dizeyde korunmasi  bakim
kalitesi, teknoloji yonetimi ve ulusal-
uluslar arasi kredilendirme bakimindan
onemli bir gostergedir. Hastanelerde bakim
unitelerinin acgilmasi hemsire kaynaklari
dikkate alinarak planlanmahidir. Oysa
ulkemizde bdyle bir planlamadan s6z
etmek olanaksizdir. Hastanelerdeki
unitelerin, kabul edilecek hasta sayisi ve
Ozelliklerinin ve hatta butin olarak bir
hastanenin  planlanmasinda  ekonomik,
teknolojik ve hekim kaynaklari belirleyici
olmakta, sayr ve nitelik olarak hemsire
insan  glicu  yeterince g0z O6niinde
bulundurulmamaktadir (14)
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Arastirma  bir kamu hastanesinde
hastalarin  bagimhhk dizeylerine gore
hemsire  insan  gucl  planlamasinin
yapilabilmesi ve klinik bakim
verimliliginin ortaya konmasi amaciyla
yaptimistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici tipte, kesitsel bir
calismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Ekim 2015 tarihinde
Ankara’daki bir egitim ve arastirma
hastanesinin Kliniklerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
2015 yili ekim ayinda hastaneye yatmis
olan 2218 hasta olusturmaktadir. Ekim
ayinda kliniklerde bakim hizmeti veren
hemsireler tarafindan yine ayni
kliniklerdeki  toplam 443  hastaya
ulasilarak, Rush Medikus Hasta
Siniflandirma Skalasi uygulanmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler Rush-Medicus Hasta
Siniflandirma Skalasi kullanilarak
toplanmistir. Bu skala, bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde
kullaniimaktadir (15). Hemsirelik bakim
gereksinimleri ¢ok cesitli dizeylerde olan
hastalarin  siniflandirilmasi  ve her bir
kategorideki hastanin 24 saatte ne kadar
saat  hemsirelik  bakimina  ihtiyag
duyduklari belirlenerek, bu hastalarin
optimal bakim ihtiyaglarini karsilamak
Uzere, bakim standartlari olusturulmustur.
Skalada  hastanin ~ hemsireye  olan
bagimhhgini  tanimlayan 29 parametre
bulunmaktadir. Her bir parametre hastanin
hemsireye olan bagimlilik dizeyine gore
puanlandirilmistir.  Rush Medicus hasta
siniflandirma modelinde her hasta aldigi
puana gore bagimlilik dizeyi siniflarina
ayrilmaktadir. Hasta icin  doldurulan
formda hastanin aldigi puanlar toplanarak
hangi  bagimhihk  grubuna  girdigi

bulunmaktadir (16). Rush Medikus Hasta
Siniflandirma  Skalasi, Rush Medicus
Hasta Siniflandirma Kriterleri
(RMHSK)’nden olusmaktadir. Hastanin
yemek yeme, banyo yapma (hijyen),
hareket durumu, mental durumu, tedavi
girisimleri  gibi  bakim rutinlerini  ve
hastanin yeterlilik duzeyini
tanimlamaktadir. Hastanin hemsireye
olan  bagimhhik durumunu 6lgmede
kullanilan gunlik yasam aktiviteleri, genel
saglik durumu, beslenme, giyinme, bakim,
bosaltim, rahatlik ve hareket durumudur.
Her bakim tanimiyla ilgili hastaya yardim
etmede en az zaman gerektirenden (kendi
kendine beslenebilir/ kendi kendine yemek
yiyebilir), en fazla zaman gerektiren
uygulamaya (4 saatte bir nazogastrik tip
ile  besleme) kadar alt tanimlar
yaptimaktadir (17).

En disik 2 puan, en yuksek 24
puandir. Hemsire tarafindan, her hasta
icin uygulama tablosunda yer alan bakim
tanimlar takip edilerek, hastaya uygun
bakim tanimi puanlari isaretlenir ve her
hastanin toplam puani belirlenir. Hastanin
bagimlilik duzeyini, isaretlenen toplam
bakim puani belirler. Hastalarin bagimlilik
dizeylerine gobre yapilan siniflandirma
gruplan asagida verilmistir (10-16).

Bagimsiz Hasta (Tip 1):0-24
- Alt Dlzey Bagimh Hasta (Tip 2): 25—

48

Orta Dlzey Bagimli Hasta (Tip 3): 49—

120

Ust Diizey Bagimli Hasta (Tip 4): 121

puan ve Ustl

Ayrica hasta bagimhhk dizeylerine
gore belirlenen hasta tipleri icin 24 saatlik
bakim gereksinimlerine gore kac¢ saat
bakim verilmesi gerektigi konusunda
yapilan calismalar ve klinik hemsireleri ile
gorismelerde verilmesi gereken en uygun
bakim sureleri Tablo1’de verilmistir (16).
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Tablo 1. Hasta Tipleri icin Verilmesi
Gereken Bakim Sureleri

Hasta 24 saat icin bagimhhk dizeyleri
tipleri

Tip1l Ort. 1 saat

Tip 2 Ort. 2.5 saat

Tip3 Ort. 4.5 saat

Tip4 Ort. 10 saat

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma Ankara’da bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin g6z hastaliklar
klinigi, beyin cerrahisi Klinigi, Uroloji
klinigi, ortopedi ve travmatoloji Klinigi,
genel cerrahi ve plastik cerrahi klinigi,
kadin hastaliklari ve dogum Kklinigi, gégus
hastaliklari  ve fizik tedavi Klinigi,
endokrinoloji ve gastroenteroloji Kklinigi,
enfeksiyon hastaliklari ve mikrobiyoloji
klinigi, dermatoloji ve néroloji Kklinigi,
psikiyatri klinigi, dahiliye, hematoloji ve
onkoloji klinigi ile kardiyoloji klinigi’nde
yaptimistir.  Arastirmada, egitim  ve
arastirma  hastanesinin  kalite  birimi
tarafindan ~ hemsirelere Rush Medicus
Hasta Siniflandirma Skalasi uygulamasina
iliskin ~ egitim  verilmistir.  Ardindan
hemsireler bir ay boyunca 443 hastaya
ulasarak Rush Medikus Hasta
Siiflandirma  Skalasi uygulamasini
gerceklestirmiglerdir. Rush Medikus Hasta
Siniflandirma Skalasinin klinikler bazinda
dagihmlar gikariimistir.

Arastirmanin uygulamasi asamasinda,
klinik bakim verimliliginin hesaplama
basamaklari U¢ kademeden olusmustur.
Birinci basamakta hastalarin bagimlilik
diizeyleri hesaplanmistir. ikinci basamakta
kliniklerde go6rev yapan hemsire basina
disen hasta sayilarina bakilmis ve Ggunci
basamakta ise, hasta tiplerine gore
verilmesi gereken bakim sureleri (saat) ile
verilmis olan bakim sureleri (saat)
arasindaki farklar bulunmustur. Sonug
olarak, klinik bakim verimliligine ulasilip,

klinik ~ bakim  verimliligine  dayal
degerlendirmeler yapiimistir (15, 16, 17).
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, arastirmacilar
tarfindan Microsoft Office 2007 Excel
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Yuzdesel oranlar hesaplanarak ve ¢ok
gozlu tablolar  kullanilarak, bulgular
bolumunde anlatilan hesaplama
basamaklari kullaniimistir.

Hastalarin bagimlilik dizeylerine gore
siniflandirmalari yapildiktan sonra
kliniklerde hemsire basina disen yatak
sayisl, yatak basina disen hasta sayisi ve
bu sonuglardan hareketle hemsire basina
disen hasta sayilarina  ulasiimistir.
Kliniklerde hemsire basina disen yatak
sayisl; klinik yatak sayisinin,klinik hemsire
sayisina bolunmesiyle bulunmustur
(x/y=z). Kliniklerde yatak basina dusen
hasta sayisi; bolim hasta sayisinin bolim
yatak sayisina bolinmesiyle bulunmustur
(y/x=2).

Kliniklerde hemsire basina dusen yatak
sayisi ve Kkliniklerde yatak basina dusen
hasta sayisi carpilarak hemsire basina
disen hasta sayisi bulunmustur (x.y=z).
Medikus Hasta Siniflandirma Skalasina
Gore oranlanmis ve hasta tiplerine ayriimis
2218 hastanin ne kadar sire (saat) bakim
gereksinimine  ihtiyacinin  oldugunun
bulunmasi icin hasta sayilarl, ortalama
kahis gun sayisi [ortalama kalis gun sayisi=
yatilan gin sayisi/(taburcu olan+sevk
olan+dlen hasta sayisi)] ile carpiimis ve
buradan ¢ikan deger, Tablo 3’de yer alan
her klinigin kendi Tip 1 hasta sayisi 1 saat,
Tip 2 hasta sayisi 2.5 saat, Tip 3 hasta
sayisi 4.5 saat ve Tip 4 hasta sayisi 10 saat
ile ayri ayn carpilarak Kklinik bazinda
verilmesi gereken toplam bakim saatine
ulagtlmistir (18) Ornegin goz klinigi icin,
269°un icerisindeki Tip 1 olan 80.7 hasta
(1) ile, Tip 2 olan 67.5 hasta (2.5) ile, Tip 3
kalis guin sayisi olan 1.5 ile carpilip 847.4
saat (verilmesi gereken bakim siresi)
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hesaplanmistir. Her bagimlilik tipinde yer
alan hastalara verilmesi gereken bakim

Calismanin yapildigi ayda klinikte aktif
calisan hemsirelerin calisma saatleri (bir
hemsirenin aylik calisma saati 160 saattir)
calisma cizelgelerinden yillik izin, tcretsiz
izin, mazeret izni vs. disulerek
hesaplanmis ve verilmesi gereken bakim
saati ile verilen bakim saati arasindaki fark
ortaya cikmistir. Verilen bakim saatinin
verilmesi  gereken  bakim  saatine
bolunmesinden ¢ikan sonucun yuz (100)
ile carpilmasi sonucu klinik bakim
verimlilik oranlarina (%) ulasiimistir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma igin, 09.12.2015 tarih ve 187
sayl ile Yildinm Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan ve  arastirmanin yapildigi
hastaneden gerekli izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhhiklari

Hastanenin planlamasina gore bazen, iki
ayrt  klinik icin ortak alanda bakim
hizmetleri verildiginden calismamizda da
bazi klinikler ayrilmamis ortak olan
hemsire insan gucl planlamasi baz
alinmstir, lleride  yapilacak  olan
calismalarda bu kliniklerin ayri ayri
degerlendirilmesi, kulak burun bogaz ve
kalp damar cerrahisi klinikleri  gibi
arastirmaya  dahil  edilmemis  olan
Kliniklerin de kapsam dahiline alinmasi
yerinde olacaktir.

BULGULAR

RushMedikus  Hasta  Siniflandirma
Skalasi uygulanan hastalarin bagimlilik
duzeylerine gore sayisal ve oransal olarak
istatiksel analizleri Tablo 2 ve Tablo 3’te
verilmistir. Kliniklerde, Rush Medikus
Hasta Siniflandirma Skalasi uygulanan
toplam 443 hastanin bagimhhk dizeyleri
incelendiginde, %18.0°ininTip 1 (bagiml
olmayan hasta), %43.6’sinin Tip 2 (alt
seviyede bagimli hasta), %35.4’0nlin Tip 3
(orta  seviyede bagimh  hasta) ve
%2.9’unun Tip 4 (Ust seviyede bagimli

sureleri Tablo 1’de verilmistir.

hasta) hasta oldugu gorulmustir. GOz
kliniginde %67.5 ile Tip2, beyin cerrahisi
kliniginde %50.0 ile Tip2, troloji kliginde
%71.4 ile Tip3, ortopedi Kliniginde %69.5
ile Tip3, genel cerrahi ve plastik cerrahi
Kliniklerinde %45.4 ile Tip2, kadin dogum
kliniginde %94.0 ile Tipl, gogus ve fizik
tedavi kliniklerinde %44.0 ile Tipl,
endokrin ve gastroenteroloji kliniklerinde
%48.0 ile Tip3, enfeksiyon Kkliniginde
%59.1 ile Tip3, dermatoloji ve noroloji
kliniginde %38.6 ile Tip3, psikiyatri
kliniginde 9%95.8 ile Tip2, dahiliye,
hematoloji ve onkoloji kliniklerinde %38.5
ile Tipl ve yine %385 ile Tip2,
kardiyoloji ~ kliniginde 69.6 ile Tip2
seviyedeki bagimli hastalar, en ¢ok one
cikan bagimlilik yuzdelikleri
olusturmaktadirlar. 443 hastaya Rush
Medikus Hasta Siniflandirma Skalasinin
uygulandigi ekim (2015) ayinda hastanenin
ayni  kliniklerinde tedavi gormus ve
taburcu olmus toplam 2218 hastanin da,
uygulanan skaladan elde edilen bagimlihk
yuzdelerinde oldugu varsayilarak, 2218
hastanin varsayilan bagimlilik dizeylerine
gore dagilimlar1 Tablo 3’te ve Grafik 1’de
gosterilmistir.

ilgili ayda kliniklerdeki toplam 2218
hastanin  %18.0’inin  Tip 1 (bagimh
olmayan hasta), %43.7’sinin Tip 2 (alt
seviyede bagimli hasta), %35.4’0nlin Tip 3
(orta  seviyede bagimh  hasta) ve
%2.9’unun Tip 4 (Ust seviyede bagimli
hasta) hasta oldugu, Kkliniklerde genel
olarak Tip 2 ve Tip 3 hasta tiplerinin
cogunlukta oldugu goralmustdr.
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Tablo 2. Rush Medikus Hasta Siniflandirma Skalasi Uygulanan Hastalarin Bagimlilik
Duzeylerine Gore Klinik Bazinda Sayisal ve Oransal Dagilimlari

RushMedikus  Tip 1 hasta Tip 2 hasta Tip 3 hasta Tip 4 hasta

ini uygulanan
Klinikler hg’sgta oy sayIs saylsl sayls sayIs
n % n % n % n %
G0z Hastaliklari Klinigi 40 12 30.0 27 67.5 1 25 0 0.0
Beyin Cerrahisi Klinigi 46 4 8.7 23 50.0 15 32.6 4 8.7
Uroloji Klinigi 21 1 4.8 3 143 15 71.4 2 9.5
Ortopedi ve 59 1 1.7 17 28.8 41 69.5 0 0.0
Travmatoloji Klinigi
Genel Cerrahi-Plastik 44 12 27.3 20 454 12 27.3 0 0.0
Cerrahi Klinigi
Kadin Hastaliklari ve 17 16 94.1 1 5.9 0 0.0 0 0.0
Dogum Klinigi
Gogls Hastaliklari- 25 8 32.0 11 44.0 4 16.0 2 8.0
Fizik Tedavi Klinigi
Endokrinoloji - 52 3 5.8 24 46.2 25 48.0 0 0.0
Gastroenteroloji Klinigi
Enfeksiyon 22 1 4.5 6 27.3 13 59.1 2 9.1
Hastaliklari-
Mikrobiyoloji Klinigi
Dermatoloji-Ndroloji 57 16 28.1 17 29.8 22 38.6 2 35
Klinigi
Psikiyatri Klinigi 24 0 0.0 23 95.8 1 4.2 0 0.0
Dahiliye-Hematoloji- 13 5 385 5 385 2 15.3 1 7.7
Onkoloji Klinigi
Kardiyoloji Klinigi 23 1 4.3 16 69.6 6 26.1 0 0.0
Toplam 443 80 18.0 193 43.7 157 354 13 2.9

Tablo 3. Taburcu Olmus Hastalarin Klinik Bazinda Bagimlilik Duzeylerine Gore
Sayisal Dagilimlari

Taburcu Tip 1 hasta Tip 2 hasta Tip 3 hasta Tip 4 hasta
Klinikler olan sayIsl sayIsl sayIsl sayIsl
hasta % n % n % n_ %
sayisl
G0z Hastaliklari Klinigi 269 80.7 30.0 181.6 67.5 6.7 25 0.0 0.0
Beyin Cerrahisi Klinigi 131 114 8.7 65.5 50.0 42.7 32.6 114 8.7
Uroloji Klinigi 285 13.7 4.8 40.7 143 203.5 71.4 27.1 9.5
Ortopedi ve 344 5.8 1.7 99.1 28.8 239.2 69.5 0.0 0.0
Travmatoloji Klinigi
Genel Cerrahi-Plastik 344 93.9 27.3 156.2 454 93.9 27.3 0.0 0.0
Cerrahi Klinigi
Kadin Hastaliklari ve 173 162.8 94.1 10.2 5.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Dogum Klinigi
Gégus Hastaliklari- 63 20.2 32.0 27.7 44.0 10.1 16.0 5.0 8.0
Fizik Tedavi Klinigi
Endokrinoloji - 70 4.1 5.8 323 46.2 33.6 48.0 0.0 0.0
Gastroenteroloji Klinigi
Enfeksiyon 41 1.8 45 11.2 27.3 24.3 59.1 3.7 9.1
Hastaliklari-
Mikrobiyoloji Klinigi
Dermatoloji-Noroloji 143 40.2 28.1 42.6 29.8 55.2 38.6 5.0 35
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Klinigi
Psikiyatri Klinigi 14 0.0 0.0 134 95.8 0.6 4.2 0.0 0.0
Dahiliye-Hematoloji- 82 31.6 385 31.6 385 125 15.3 6.3 7.7
Onkoloji Klinigi
Kardiyoloji Klinigi 259 11.1 4.3 180.3 69.6 67.6 26.1 0.0 0.0
Toplam 2218 399.2 18.0 969.3 43.7 785.2 35.4 64.3 2.9

Grafik 1. Taburcu Olmus Hastalarin Bagimlilik Duizeylerine Gore Dagilimlari
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Tablo 4. Kliniklerde Hemsire Basina Disen Yatak Sayisi
Klinik  Klinik hemsire Hemsire
. basina disen yatak
Klinikler yatak sayisi sayIsl saylsi
) (xly=2)

Goz Hastaliklar Klinigi 18 7 2.6
Beyin Cerrahi Klinigi 28 11 2.5
Uroloji Klinigi 26 12 2.2
Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi 50 25 2.0
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Klinigi 60 24 2.5
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi 22 14 1.6
Gogus Hastaliklari-Fizik Tedavi Klinigi 25 12 2.1
Endokrinoloji—-Gastroentroloji Klinigi 24 12 2.0
En_fe_kvs_lyon Hastaliklar1 Mikrobiyoloji 12 7 17
Klinigi

Dermatoloji-Néroloji Klinigi 27 12 2.3
Psikiyatri Klinigi 16 8 2.0
Dahiliye-Hematoloji-Onkoloji Klinigi 28 12 2.3
Kardiyoloji Klinigi 35 17 2.1

Goz Klinigi icin hemsire basina disen
yatak sayisi 2.6, beyin cerrahisi kliniginde
2.5, droloji  kliginde 2.2, ortopedi
kliniginde 2.0, genel cerrahi ve plastik
cerrahi kliniklerinde 2.5, kadin dogum
kliniginde 1.6, gogus ve fizik tedavi
kliniklerinde 2.1, endokrin ve
gastroenteroloji kliniklerinde 2.0,

enfeksiyon kliniginde 1.7, dermatoloji ve
noroloji ~ kliniginde 2.3,  psikiyatri
kliniginde 2.0, dahiliye, hematoloji ve
onkoloji  Kliniklerinde 2.3, kardiyoloji
kliniginde 2.1°dir. Hemsire basina disen
yatak sayisi bakimindan en iyi durumda
olan klinikler, kadin hastaliklari ve dogum
ile enfeksiyon hastaliklari ve mikrobiyoloji
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klinigidir. En k6tu durumda olan Klinikler
ise, g0z, beyin cerrahisi, genel cerrahi ve
plastik cerrahi Klinikleridir.

Yatak basina disen hasta sayisi g6z
klinigi icin 14.9, beyin cerrahisi kliniginde
4.7, Uroloji  kliginde 11.0, ortopedi
kliniginde 6.9, genel cerrahi ve plastik
cerrahi kliniklerinde 5.7, kadin dogum
kliniginde 7.9, gogis ve fizik tedavi
kliniklerinde 2.5, endokrin ve
gastroenteroloji kliniklerinde 2.9,
enfeksiyon kliniginde 3.4, dermatoloji ve

noroloji ~ kliniginde 5.3,  psikiyatri
kliniginde 0.9, dahiliye, hematoloji ve
onkoloji  Kliniklerinde 2.9, kardiyoloji
kliniginde 7.4°tlr. Yatak basina disen
hasta sayisi bakimindan en iyi durumda
olan  klinikler psikiyatri ve gogus
hastaliklari-fizik tedavi Klinikleridir. En
kotu durumda olan klinikler ise, goz ve
uroloji klinikleridir. Yatak basina disen
hasta sayisinin yuksekligi ayni zamanda
yatak devir hizinin da yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir.

Tablo 5. Kliniklerde Yatak Basina Dusen Hasta Sayisi

Bolum Bolum Yatak basina
Klinikler yatak sayisi  hasta sayisi disen hasta sayisl
) (¥) (y/x=2)
Go6z Hastaliklari Klinigi 18 269 14.9
Beyin Cerrahi Klinigi 28 131 4.7
Uroloji Klinigi 26 285 11,0
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 50 344 6.9
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Klinigi 60 344 5.7
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 22 173 79
GOgus Hastaliklari-Fizik Tedavi Klinigi 25 63 2.5
Endokrinoloji—-Gastroentroloji Klinigi 24 70 2.9
Enfeksiyon Hastaliklari Mikrobiyoloji Klinigi 12 41 3.4
Dermatoloji-Néroloji Klinigi 27 143 53
Psikiyatri Klinigi 16 14 0.9
Dahiliye-Hematoloji-Onkoloji Klinigi 28 82 2,9
Kardiyoloji Klinigi 35 259 7.4

Tablo 6. Kliniklerde Hemsire Basina Dusen Hasta Sayisi

Hemsire Yatak Hemsire basina diisen
Klinikler basi yatak basi hasta hasta sayisi

sayIsl (x) sayIsi (y) (x.y=2)
Go6z Hastaliklari Klinigi 2.6 14.9 38.7
Beyin Cerrahi Klinigi 2.5 4.7 11.8
Uroloji Klinigi 2.2 11.0 24.2
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 2.0 6.9 13.8
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Klinigi 2.5 5.7 14,3
Kadin Hastaliklari Ve Dogum Klinigi 1.6 7.9 12.6
GOgus Hastaliklari-Fizik Tedavi Klinigi 2.1 25 5.3
Endokrinoloji-Gastroentroloji Klinigi 2.0 2.9 5.8
Enfeksiyon Hastaliklari Mikrobiyoloji Klinigi 1.7 3.4 5.9
Dermatoloji-Noroloji Klinigi 2.3 5.3 12.2
Psikiyatri Klinigi 2.0 0.9 1.8
Dahiliye-Hematoloji-Onkoloji Klinigi 2.3 2.9 6.7
Kardiyoloji Klinigi 2.1 7.4 15.5

Hemsire basina disen hasta sayisi goz
klinigi icin 38.7, beyin cerrahisi kliniginde
11.8, Uroloji kliginde 24.2, ortopedi
kliniginde 13.8, genel cerrahi ve plastik

cerrahi kliniklerinde 14.3, kadin dogum
kliniginde 12.6, gogus ve fizik tedavi
kliniklerinde 5.3, endokrin ve
gastroenteroloji kliniklerinde 5.8,
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enfeksiyon kliniginde 5.9, dermatoloji ve
noroloji ~ Kliniginde 12.2,  psikiyatri
kliniginde 1.8, dahiliye, hematoloji ve
onkoloji  Kliniklerinde 6.7, kardiyoloji
kliniginde 15.5°tir. Hemsire basina diisen

hasta sayisinda en iyi durumda olan
klinikler psikiyatri ve gogus hastaliklari-
fizik tedavi klinikleridir. En kotiu durumda
olan Klinikler ise, g0z ve Uuroloji
klinikleridir.

Tablo 7. Hasta Tiplerine Gore Klinik Bazinda verilmesi Gereken Bakim Siresi (saat)

Hasta  Ortalama kalis  Verilmesi gereken
Klinikler sayIsl guin sayisl bakim sireleri
(saat)
Goéz Hastaliklar Klinigi 269 15 847.4
Beyin Cerrahi Klinigi 131 8.1 3898.0
Uroloji Klinigi 285 3.4 4429.6
Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi 344 4.6 6114.9
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Klinigi 344 4.7 42441
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi 173 3.6 677.7
Gogus Hastaliklari-Fizik Tedavi Klinigi 63 11.8 2193.0
Endokrinoloji —Gastroentroloji Klinigi 70 75 1759.7
Enfeksiyon Hastaliklari Mikrobiyoloji Klinigi 41 8.5 1496.0
Dermatoloji-Néroloji Klinigi 143 5.4 2395.1
Psikiyatri Klinigi 14 35.6 2220.4
Dahiliye-Hematoloji-Onkoloji Klinigi 82 10.1 2333.2
Kardiyoloji 259 3.7 2833.1
Tablo 8. Klinik Bakim Verimliliginin Orani
\éerllen Verilmesi Klinik bakim
- akim  gereken bakim P
Klinikler . " - Fark verimlilik orani
saati sureleri (saat)
(%)
Goz Hastaliklari Klinigi 1072 847.4 224.7 126.5
Beyin Cerrahi Klinigi 1504 3898.0 -2394.0 38.6
Uroloji Klinigi 1664 4429.6 -2765.6 37.6
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 3248 6114.9 -2866.9 53.1
Genel Cerrahi-Plastik Cerrahi Klinigi 3088 42441 -1156.1 72.8
Kadin Hastaliklari Ve Dogum Klinigi 1664 677.7 986.3 2455
Gogus Hastaliklari-Fizik Tedavi Klinigi 1584 2193.0 -609.0 72.2
Endokrinoloji-Gastroentroloji Klinigi 1664 1759.7 -95.7 94.6
Enfeksiyon Hastaliklari Mikrobiyoloji Klinigi 832 1496.0 -664.0 55.6
Dermatoloji-Néroloji Klinigi 1264 2395.1 -1131.1 52.8
Psikiyatri Klinigi 832 22204 -1388.4 37.5
Dahiliye-Hematoloji-Onkoloji Klinigi 1744 2333.2 -589.2 747
Kardiyoloji Klinigi 1744 2833.1 -1089.1 61.6
Calismada Klinik bakim  verimlilik g6z kiniklerinde ise klinik  bakim

oraninin, psikiyatri Klinigi, troloji klinigi
ve beyin cerrahi klinigi, dermatoloji-
noroloji klinigi ve ortopedi ve travmatoloji
klinigi diger kliniklerden ¢ok daha dusuk
oldugu gorulmektedir. Kadin dogum ve

verimlilik oranlarinda %2100°U asan bir
dolgunluk s6z konusudur.

TARTISMA
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Klinik  bakim verimliligi, mevcut
kaynaklarin ne derece iyi kullanildiginin,
hemsire insan guct planlamasinin ne kadar
dogru yapildiginin gostergesidir. Hemsire
insan gucl planlamasi, gunlik pratikte
hasta/hemsire oranina bakilarak
yuratulmekte olsa bile, sadece hasta-
hemsire oraninin bilimsel verilere uygun
olmast  her zaman Kklinik  bakim
verimliligini saglamada yeterli bir faktor
olarak degerlendirilmemelidir. Bu olgt,
Rush Medicus Hasta  Siniflandirma
Kriterleri (RMHSK) gibi kabul edilebilir
cesitli yan parametrelerle desteklenmelidir.

Calismanin yapildigi egitim ve arastirma
hastanesinde  klinik bakim  verimlilik
oranlarinin sirastyla, psikiyatri klinigi’nde
%37.5, Uroloji Kliniginde 37.6, beyin
cerrahi  kliniginde %38.6, dermatoloji-
noroloji kliniginde %52.8, ortopedi ve
travmatoloji kliniginde %53.1, enfeksiyon
hastaliklari mikrobiyoloji Kklinigi %55.6,
kardiyoloji ~ kliniginde %61.6, g6gus
hastaliklari-fizik tedavi kliniginde %72.2,
genel cerrahi-plastik cerrahi kliniginde
%72.8, dahiliye-hematoloji-onkoloji
Klinigi %74.7, endokrinoloji-
gastroentroloji  kliniginde %94.6 oldugu
goralmastir. Bu Kliniklerdeki hemsire
sayisinin, klinik bakim verimlilik oranlari
%100  olacak  sekilde  arttiriimasi
gerekmektedir.

Tanil ve ark.’nin (18) Rush Medicus
Hasta Siniflama  Sistemi  kullanarak
yapmis olduklari bir calismada,
arastirmanin yapildigr 1733 yatakh, 48
ameliyat masasi  bulunan Universite
hastanesinde, 744 hemsirenin direk hasta
bakiminda gorevli oldugu, ancak hasta
bakimi icin 828, dolasan hemsirelik
uygulamalari icin 91 hemsireye daha
ihtiyac duyuldugu tespit edilmistir.

Ozcan ve ark.’nin (19) bir devlet
hastanesinin yatakli servislerinde Rush
Medicus Hasta Siniflama  Sistemi

kullanarak yapmis olduklari bir calismada,
hasta sayisi ve yatak doluluk oranlari g6z
oniine alinarak, Tip 3 ve Tip 4 hastalarin
daha yogun oldugu Klinikler tespit
edilerek, saat 16:00-08:00 nbbetlerinde tek
hemsire olarak calisilan kliniklerin hemsire
sayisi artirilarak  bu  vardiyalarin = 2
hemsirenin calismasi saglanmistir.
Ozellikle Tip 4 hastalarin yogunlukta
oldugu koroner yogun bakim (nitesinde
16:00-08:00  saatlerinde 1  hemsire
calisirken, hastalarin hemsirelik
hizmetlerine olan gereksinimleri dikkate
alinarak, 08:00-16:00 ve 16:00-24:00
vardiyalarinda en az 2 hemsire calisacak
sekilde yeniden diizenlenmistir.

Zaybak ve ark.’nin (15), yataga bagimli
hastalara bakim veren bireylerin bakim
yukund ve bu yikl etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla yapmis olduklari
arastirmada, bir Gniversite hastanesinde
hastalarina bakim veren 100 birey tzerinde
calisilmistir. Calismada, Rush Medicus
Hasta Siniflama Sistemi ve Zarit Bakim
Verme Yok  Olgegi  kullanilmistir.
Arastirma sonucunda, hastalarin %70’inin
orta dizey bagimh (49-120 puan),
%30’unun ise Ust dizey bagimh (120 puan
ve (std) oldugu belirlenmistir.

Needleman ve ark. (20), 11 eyalette 799
hastanede vyaptiklart bir karsilastirmali
analiz calismasinda, hastane hemsireleri
tarafindan verilen bakim miktari (stresi)
ile hasta acisindan elde edilen sonuclar
arasindaki iligki incelemiglerdir.
Arastirmacilar giinlik olarak verilen bakim
saati ve sayisi ne kadar yuksek olursa
hastanede kalma suresinin (ortalama kalis
gln suresi) daha kisa oldugunu; idrar
yollari enfeksiyonlari, Ust-mide bagirsak
kanamalari, pnémoni, sok ve kalp krizi
vakalarinda azalma oldugunu ve kurtarma
cabalarinda basarisizlik oranlarmnin
distgulnd tespit etmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgular
degerlendirildiginde, hastanelerde hemsire
insan glci planlamasi yapilirken, hemsire
basina digsen yatak sayisinin yaninda
hastalarin farkl ihtiyac ve
gereksinimlerinin oldugu, her bir hastanin
bagimhhk duzeyinin farkh oldugu g6z
onunde  bulundurulmalidir.  Hastalarin
bagimhhk dizeylerine goére ayrilmasi
gereken bakim siresi, dogru bir hemsire
insan gucul planlamasi ile mumkan olabilir.
Hemsire istihdaminin saglanmasi
konusunun, dncelikle hastanenin psikiyatri
klinigi, 0roloji klinigi ve beyin cerrahi
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