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Saglikh istihdam Hayat Kurtarir
Giris

Saglik bakimi hizmetleri, hemen tiim Ulkelerde yiksek dncelikli olarak gorilen bir konudur.
Saglik bakim hizmetlerinin guvenilirlik derecesi ve bakim saglama kavrami, siyasi
tartismalarin ekseriyetinde 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte hemsireler gibi saglik
bakim personelinin yetersiz oldugu ortamlarda guavenilirligin tesis edilmesi gl¢ olmaktadir.
Ornegin Afrika’da hemsire acigi ginlik gazete ve sireli yayinlarda surekli gindemi
mesgul eden bir sorun olmakla birlikte soruna ulusal dizeyde pek bir ¢6zim getirilebildigi
soOylenemez. Saglikli istihdam, dinya genelinde saglik bakim sistemindeki degisiklikler
sonucunda ortaya c¢ikan bir kavramdir. Son yirmi yildir AIDS salgini, SARS ve grip
salginlarinin yani sira hemgirelik hizmetlerinde eksiklige ve saglik bakim maliyetlerinin
yukselmesine yol agan ekonomik gerilemeler gibi 6nemli krizler yasanmaktadir. Hemgire
istihdaminin hasta glvenligi ile hastalik ve 6lim oranlar Gzerindeki etkisi artik daha iyi
anlasiimaktadir.

Bu kilavuz, hemsirelik dernekleri ve birlikleri ile hemsireler tarafindan kullaniimak Uzere
hazirlanmistir. Kilavuzda uygun istihdam duzeyleri ile ilgili savlari destekleyici temel bilgi
ve gerekgeler ana hatlariyla verilmektedir. Eklerde sunulan destekleyici materyal arasinda
bir hemsire istihdami degerlendirme kilavuzu, hemsirelerin saglikli istihdamin tesvikine
yonelik etkinliklerin bir listesi, bir bilgi notu, érnek bir basin bildirisi, 6rnek bir slayt sunumu
ve hemgire-hasta oranlarinin érnekleri yer almaktadir.

Ana dokimanda, sadlikli istihdam sorunlari tartisilirken mutlaka dikkate alinmasi gereken
dnemli bilgileri igeren bir saglikh istihdam gerekgesi yer almaktadir. istihdam diizeylerinin
hastalik ve 6lum oranlari Uzerinde etkili oldugunu gdsteren kanitlar sunulmaktadir. Gorev
dagiliminin énemi ve rollerin netlestiriimesi gereksinimi vurgulanmaktadir. “Nasil Yapilir?”
baslikli bélimde mevzuat ve yasal ¢erceveler tanimlanmakta ve saglikli istihdama yonelik
stratejilerin gelistiriimesinde mesleki karar mekanizmasinin rolt vurgulanmaktadir. Bunlara
ek olarak gerekceleri arttirmak amaciyla énemli tavsiye raporlari da ana hatlariyla ele
alinmaktadir. Tavsiyeler, hemsirelik saglikli bakim hizmeti saglanmasina yonelik olarak
¢alisma ortamlarinda yapilmasi gereken ayarlamalar ve vyeterli hemsirelik personeli
duzeyleri konusunda hemgirelik birliklerinin yurutecegi lobi faaliyetlerinde yol gosterici
olacaktir.

Personel eksiklikleri ve saglik personelinin kendilerine buyudk gereksinim duyulan
Ulkelerden daha Ust dizeylerde profesyonel calisan kabul edebilecek ve bunlari strekili
istihdam edebilecek konumdaki Ulkelere kaymasi, saglikh istihdam hakkinda endiseler
dogmasina neden olmaktadir. Sadlikh ¢alisma ortamlari, hemsgirelerin saghgr ve saglikli
toplumlarin korunmasi ve kollanmasi igin uygun personel istihdami gibi sorunlar gittikge
daha fazla 6nem arz etmektedir. istihdam diizeyinin, 6lim orani gibi sonuglar lizerinde
etkisi oldugunu gésteren arastirmalarin sayisinda artis goézlenmektedir. Bu arastirmalar
henlz baglangic asamasinda olmasina ve genellikle Batili anlayisla yapilmasina ve
hastanede bakim ortamlari Gzerinde yogunlasmasina ragmen hemsire istihdami ile hasta
bakimi sonuglari arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu gézler éniine sermektedir.

Sagdlikli istihdamin ne anlama geldigi konusunda literatlrde genel bir gorus birligi olmadigi
gibi, uluslararasi ortamlarin tamamina uyan sadece birka¢ tanimlama s6z konusudur.
Bununla birlikte saglkh istihdamin biylk o6lglide bakim hizmetlerinin durumu ile ilgili
oldugu ve ¢ok sayida ortamda ¢ok gesitli ve karmasik hasta gereksinimlerinin karsilanmasi
amaclyla uygun sayida personel istihdaminin saglanmasinin da bu kapsamda
degerlendiriimesi gerektigi kabul edilmektedir. Hemsireler, birden fazla disiplinden
temsilciler iceren ekiplerin hayati unsurlarindan birisi olup ¢odu kez aile bireyleri gibi
alternatif bakim saglayicilarla birlikte bakim hizmeti sunmaktadirlar. Saglkli istihdam
kavrami, uluslararasi bir bakis agisindan ele alindijinda hemsirelerin gesitli bakim
saglayicilarla birlikte c¢alistiklari goriimektedir. Bununla birlikte mevcut profesyonel
personelin énemi de g6z ardi edilmemektedir. Genellikle ekonomik kisitlamalarin ve



yiksek ogrenim olanaklarinin olmamasi gibi nedenlerden dolayi bazi ulkeler (6rn.
Hindistan, Pakistan ve Cin) eskiden beri bakim hizmeti saglanmasinda cesitli saglk
personelinden yararlanmaktadirlar. Ornegin kadin saglik ziyaretgileri, saghk memurlari ve
dogum yardimcilarinin hepsi, saglik profesyonellerine ulasma olanagi bulamayan veya
sinirli olanaklari bulunan bélgelerde bakim hizmeti sunan saglik calisanlaridir.

Bazi alanlarda hemgireler, 1951 yilindan bu yana Pakistan’da hizmet sunan saglik
calisanlart grubu olan kadin saglik ziyaretcileri (LHV) ile yakin iligki icerisinde
calismaktadirlar. Tibbi bilgiye sahip bu kisiler temel hemsirelik bakimi, ana-gocuk saglhgi
hizmetleri ve sosyal iggilerin egitiimesi gibi hizmetler sunmaktadirlar (Upvall ve Gonsalves
2002). LHV’lerin hemsirelerden farki, bunlarin hastaneden ziyade toplum iginde saglik
bakim saglayicilari olmalaridir (Upvall ve Gonsalves 2002)

Cin'de ciplak ayakli doktor olarak adlandirilan kigiler, bakim saglanmasinda énemli rol
oynamiglardir. Bunlar, Kultir Devrimi sirasinda 1960'h yillarda hizmet vermeye
baslamiglardir. Binlerce ciftciye sadece birka¢ ay icinde yogun tibbi egitim verilmis ve
ardindan ciftciler komun tarlalarinda normal ¢iftcilik islerine devam ederken ayni zamanda
temel saglik bakim hizmeti vermiglerdir. Programin amaci, kitlelerde bulasici hastaliklarin
Otesinde genel saglik dislincesinin yayilmasi ve Cin halkina yeterli saglik bakim hizmetleri
sunulmasi idi. Mali sikintilar nedeniyle program 1980li ve 1990’li yillarda ¢oékintliye
ugrasa da schistosomiasis gibi hastaliklarin goérilme sikliginin azaltiimasinda basari
saglanmistir. Ulkeler bu modeli hala kirsal alanlarda yeterli saglik bakimi veriimesinde
karsilasilan personel acigina olasi bir ¢bzim yolu olarak gérmektedir (Valentine 2005).

Winslow (2005) (licra bolgede yasayan bir Amerikan toplumunda siradan Kkisiler
kullanilarak alternatif bakim hizmeti verilmesine yénelik bir yakin zaman 6rnegi veriyor. En
yakin hastaneye 50 mil uzaklikta bulunan toplumdan bir sahisa mekanik kalp (Sol
Ventrikiler Yardimci Cihaz [LVAD] olarak da bilinir) takilmistir. Mesafenin uzakhgi
nedeniyle acil LVAD durumlarina ¢abuk miidahale edebilecek tam egitimli bir aga
gereksinim duyuluyordu. Bu dislnceden hareketle hastaya, esine, komsularina ve acil
yardim calisanlarina herhangi bir acil durumda nasil destek hizmeti vereceklerine dair
yogun ve kapsamli bir egitim verildi.

Tdm isgucl potansiyelinin azami diizeye c¢ikarilmasinda dikkate alinmasi gereken dnemili
hususlardan birisi, saglik bakiminda gorevli calisanlar icin mesleki gelisim (terfi)
olanaklarinin yaratiimasi ve boylelikle ortaklasa calisan saglik personelinin meslege olan
ilgi ve deneyiminin kazanca donusturulmesidir. Bu husus yeni saglik caligsanlarinin
kazanilmasi ve yeterli personel arzinin korunmasi agisindan énemlidir.



BOLUM 1
Saglikl istihdam Kavraminin Temeli

Hemsirelik bakiminin gesitli ortamlarda saglik bakimi sunulmasinda vazgecilmez unsur
oldugu kanitlanmigtir. Bunun bir sonucu olarak hemsire istihdam duzeyleri ile saglikh ve
etkin saglik bakim hizmetleri sunulmasinda belirleyici degiskenlere daha fazla 6énem
verilmektedir. Hemsirelik personelinin uygunlugu ve faydalanilabilirliginin incelenmesi,
verilebilecek 6rneklerden birisidir. istihdam tabirinin erken ddénemde yapilmis 6nemli
tanimlamalarindan birisi “hastaya veya kullaniciya hasta bakimi saglanmasi i¢in gereken
personelin sayisi ve tirleri’dir (Giovanetti 1978; McGillis Hall 2005, s.2). Arastirmacilar,
aradan gecen zaman zarfinda, istihdamin sadece personel sayisina bagl olmayip is yiku,
is ortami, hasta durumunun karmasikligi, hemsirelik personelinin bilgi ve beceri dizeyi,
hemesirelik personelinin gérev ve yetki dagilimi, maliyet tasarrufu ve ekonomiklik duzeyi ile
bunlarin hasta ve hemsire acisindan sonuglari ile baglantilari gibi, personel istihdami ve
guvenli bakim saglanmasini etkileyen diger degiskenlerin de dikkate alinmasi gerektiginin
bilincine varmiglardir. Arastirmacilar, personel istihdam dizeyleri ile énemli gostergeler
(6lim oranlari gibi) arasinda baglanti kurmaya ve hasta glivenligi unsurunu da dikkate
almaya baglamiglardir.

Bununla birlikte saglikh kavraminin istihdam ile birlikte kullanildigi tanimlamalarin yok
denecek kadar az olmasi da ilgingtir. Amerikan Ogretmenler Birliginin (1995) tanimiyla;
“Saglikh istihdam, hasta bakim gereksinimlerinin karsilanmasina ve tehlikesiz ¢alisma
kosullarinin korunmasina olanak saglayacak farkli bilgi ve beceri diizeyinde uygun goérev
dagihmi yapilmis yeterli sayida personelin her zaman mevcut olmasi anlamina gelir”.

North Carolina Hemgireler Birligi (NCNA 2005) tarafindan yakin zamanda yapilan
acgliklama soyledir:

Hasta bakiminda, hemsirelerin g¢alisma yasamlarinda ve ¢alistiklari kurumlarda
elde edilen sonuglarda kalitenin korunmasi, saglikli istihdamin gostergesidir.
Saglikli istihdam uygulamalari, hemsirelik etkinlikleri ve bu etkinliklerin
yogunluklariyla; degisik dizeylerde hemsgire hazirlik, yeterlilik ve deneyimiyle;
saglik bakim personelinin gelisimiyle; isletme ve ylritme dizeylerinde hemsirelik
yonetimi destedi; ilgili kurumun genel ortami ve kullanilan teknoloji; mevcut destek
hizmetleri ile kurumsal denetim ve kamuoyu bilgilendirme mekanizmalari ile bir
bitln teskil etmektedir.



BOLUM 2
Saglikh istihdamin Onemi
Hasta Giivenlik Onlemleri

Hasta glvenligine yodnelik 6nlemler, cesitli bakim goéstergeleri Uzerine odaklandigindan
dnem arz etmektedir. Bu Onlemler, hastane ortamlarinda verilen bakim hizmetinden
kaynaklanan, istenmeyen olaylarin belgelenmesi suretiyle yasal boyut kazanan ¢ok genis
bir alani kapsamaktadir. Dusmeler, ilag hatalari ve uygun olmayan cerrahi mudahaleler
gibi istenmeyen olaylar, hastalarda hastalik, yaralanma ve o6lum riskini arttiran etkenler
olarak belgelenmistir. Baker ve ark. (2004), Kanada istenmeyen Olaylar Arastirmasinda
%7.5'luk bir istenmeyen olay orani tespit etmislerdir. Bu durum, Kanada’da yilda séz
konusu aragtirmada belirtilenlere benzer nitelikte neredeyse 2.5 milyon hasta kabul
vakasinin yaklasik 185.000’inin, 70.000’i 6nlenebilir vakalar olmak Uzere, istenmeyen bir
olayla ilgili oldugunu gdstermektedir. Kohn, Corrigan ve Donaldson (2000), yaptiklari
incelemede saglik bakim sistemlerinde yetersiz islemler, yetersiz insan kaynagi destedi ile
saglikh ve gulvenilir uygulamalara olanak saglayan sistemlerin bulunmamasi gibi
nedenlerden kaynaklanan sorunlar yasandigini ortaya koymuslardir. Arastirmacilar,
uzmanlarin tahminine goére hastanelerde meydana gelen tibbi hatalardan dolay her yil
98.000 kisinin hayatini kaybettigini, bunun trafik kazalari, meme kanseri veya AIDS
nedeniyle hayatini kaybeden insan sayisindan daha fazla oldugunun altini gizmektedir.
Tibbi hatalarin azaltiimasina ve hasta guvenliginin arttirlmasina yoénelik olarak ulke, bdlge
ve vyerel duzeylerde asagidaki hususlari merkez alan birtakim tavsiyelerde
bulunulmaktadir:

Hasta givenligine yonelik liderlik ve bilgi;

Hata raporlama sistemleri;

istenmeyen olaylari ve istihdam sorunlarini rapor eden hemsirelerin korunmasi;
Hasta givenligine yonelik performans standartlari ve beklentilerin belirlenmesi ve
Saglik bakim kurumlarinda glivenlik sistemlerinin olusturulmasi.

Yukaridaki hedeflere ulagilabilmesi i¢in yeterli istihdam saglanmasi zorunludur. Bir dizi
arastirma makalesinde saglikli istihdam ile hasta agisindan sonuglar (hastalik, yaralanma
ve Olim oranlari gibi) arasinda dogrudan bir iligski oldugu belirtilmigtir. Cesitli kosul ve
ortamlarda yeterli istihdam saglanmasi gerekliligini ortaya koyan kanitlar gittikce
artmaktadir. Her ne kadar s6z konusu arastirma, Batili bir yaklasimla yapilmis ve
hastanede bakim (zerine kurulmus ise de yeterli istihdam saglanmasinin kaginilmaz
oldugunu vurgulayan kararlara iyi bir dayanak teskil etmektedir. 1998 yilinda Blegen,
Goode ve Reed, hemsire istihdaminin hasta 6lum, yaralanma ve hastalik oranlar
Uzerindeki etkisi Uzerine bir arastirma yapmigslardir. Farkli kategorilerden daha fazla
hemsirenin istihdam edilmesi durumunda ila¢ hatalari ile yatak yaralari daha az
gorulmekte ve hasta memnuniyeti artmaktadir. Ayni yil yapilan bir diger arastirmada ise
hemsire istihdam dlzeyleri ve hasta agisindan sonuglar degerlendiriimis ve karma
personel icinde hemsirelerin daha yiksek oranda olmasi durumunda ilag uygulama
hatalarinin azaldid tespit edilmistir (Blegen ve Vaughn 1998).

Kovner ve Gergen (1998), hasta basina gunlik tam mesai esdegeri (FTE) hemgire mesai
saati ile cerrahi miidahale sonrasi idrar yolu enfeksiyonlari, pnémoni, tromboz ve akciger
rahatsizliklari riski arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir. 68.000’den fazla akut
miyokard enfarktlis hastasi Uzerinde yapilan bir arastirmada hasta basina gunlik hemsire
mesai saatinin, 6lim orani ile karsilikli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Schultz, van
Servellen, Chang, McNeese-Smith ve Waxenberg 1998). Aiken, Sloane, Lake, Sochalski
ve Weber (1999) gunlik hasta basina ek bir hemsire mesaisinin, 30 gunlik 6lum oraninda
%50’lik bir azalma sagladigi sonucuna varmiglardir. GUnlik hasta basina hemsgire
mesaisinde 0.25 ‘lik artis olmasi durumunda ise 30 gunlik 6lim oraninda %20’lik bir



azalma saglanmistir. Gece mesaisinde tek bir hemsirenin ikiden fazla yogun bakim
Ozofajektomi hastasina bakmasi durumunda ameliyat sonrasi ve pulmoner komplikasyon
riskinin arttigi gézlenmistir (Amaravadi, Dimick, Pronovost ve Lipsett 2000).

Kovner (2001), personel istihdami ile is organizasyonunun hasta agisindan sonuglar ile
saglik bakim galisanlari {zerindeki etkisini arastirmistir. Istihdam ile ilgili arastirmanin
disipline (hemgirelige) 6zgu oldugu tespit edilmigtir. Aragtirmacilarin cogunlugu; 6lum
orani ile glnlik hasta basina hemsire mesaisi, tim hemsirelik personelinin ylzdesi
itibariyle hemsire mesaisi ve hastane basina hemsire mesaisi arasinda karsilikl bir iligki
oldugunu tespit etmiglerdir. Bazi arastirmacilar gunlik hasta basina hemgire mesaisi ile
istenmeyen olaylar arasinda ters iliski oldugunu rapor etmiglerdir. Dimick, Swoboda,
Pronovost ve Lipsett (2001) tarafindan yapilan ortak gézlem arastirmasinda gece hemsire
sayisinin azalmasi ile ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyon riskinin artmasi arasinda
bir baglanti oldugu tespit edilmistir. Hasta basina hemsire mesai saatinin artmasi
durumunda 6lim oranlarinin azaldigi ve agri-sanci bakimiyla hasta memnuniyetinin arttigi
gbzlenmistir (Sovie ve Jawad 2001).

Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski ve Silber (2002) tarafindan yapilan kapsami bir
arastirmada 10.184 kadrolu hemsire ve 232.342 ameliyat hastasindan veri toplanmis ve
analiz edilmistir. Arastirmacilar, normalde doért hastaya bakan bir hemsirenin ilave bir
hasta ylUkl daha olmasi durumunda hastaneye kabulden sonraki 30 gun icerisinde 6lim
riskinin %7 arttigini, kurtarma ¢abalarinda beklenmedik basarisizlik oraninin da %7 daha
yuksek oldugunu tespit etmiglerdir. Kanada’da geriye dénik olarak yapilan bir arastirmada
Tourangeau, Giovannetti, Tu ve Wood (2002) hastaneye kabul edilen hastalarda 30
gunldk 6lim oranlarini arastirmiglardir. Akut miyokard enfarktisl, travma, pnémoni veya
septisemi teshisi konulan ve Ontario/Kanada’da 75 akut bakim hastanesinden taburcu
edilmis olan 46.941 hastadan veri toplanmigtir. Elde edilen bulgular 30 gunluk Olum
oraninda azalma, daha fazla hemsire kullanilan karma kadro ve daha fazla klinik deneyim
arasinda iliski oldugunu desteklemektedir.

Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart ve Zelevinsky (2002) tarafindan yapilan bir
karsilastirmali analizde hastane hemsireleri tarafindan verilen bakim miktari ile hasta
acisindan elde edilen sonuglar arasindaki iligki incelenmistir. 5 milyon dahiliye hastasi ve
1.1 milyon cerrahi hastadan elde edilen veriler analize tabi tutulmustur. Arastirmacilar,
hemsireler tarafindan gunlik olarak verilen bakim saati ve sayisi ne kadar yiiksek olursa
hastanede kalma siresinin daha kisa oldugunu; idrar yollari enfeksiyonlari, st mide-
bagirsak kanamalari, pnédmoni, sok ve kalp krizi vakalarinda azalma oldugunu ve kurtarma
cabalarinda basarisizlik oraninin dastiguna tespit etmislerdir.

Pnémoni ve vyatak yaralarinin, hastanin hareketsiz kalmasindan kaynaklandigi
belgelenmigtir. Cho, Ketefian, Barkauskas ve Smith (2003) tarafindan yapilan bir
arastirma, hemsireler tarafindan gunlik hasta basina verilen mesaide bir saatlik artisin
pnémoni vakalarinda %8.5 azalma; hemsire mesaisindeki %10’luk bir artigin ise pnémoni
vakalarinda %9.5'luk bir azalma meydana geldigini ortaya koymaktadir. Botstick (2004),
hemsire personeli mesaisinin artmasinin, yatak yaralarinin ortaya c¢ikma olasiligini
azaltabildigini tespit etmistir.

Bir bagka arastirma kapsaminda yapilan sistematik bir incelemede yeterli istihdamin,
yatan hasta 6lum oraninin azalmasini ve hastanede kalis suresinin kisalmasini sagladigi
dogrulanmistir (Lang, Hodge, Olson, Romani ve Kravitz 2004). Person ve ark. (2004),
hemsire istihdami ile akut miyokard enfarktlsli hastalarin hastanede olum oranlari
arasindaki baglantiyi degerlendirmistir. Daha fazla sayida hemsire istihdam edilen
ortamlarda tedavi edilen hastalarin hastanede 6lim riskinin daha disik oldugunu tespit
etmigslerdir.



Lankshear, Sheldon ve Maynard (2005), yeterli istihdam ve personel arasinda iyi gorev
dagihminin hasta agisindan elde edilen sonuglarda iyilesme sagladigini dogrular nitelikte
22 arastirmayi gézden gegirmislerdir. Son olarak Kanada Hemgireler Birligi Federasyonu
(CFNU 2005) tarafindan hazirlanan bir literatlir 6zetinde yetersiz hemsire istihdami ile
yatak yaralari, idrar yollari enfeksiyonlari, pnédmoni, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ilag
hatalari, akciger riskleri, tromboz, agri bakim ve tedavisi, Ust mide-bagdirsak kanamalari,
dusmeler, sok ve kalp krizi, hastanin hayata déndlrilememesi ve yeniden hastaneye
yatiriimasi gibi hasta agisindan bir dizi olumsuz sonugclar arasinda bag oldugunu gdsteren
gucll deneysel kanitlar verilmektedir. Diger yandan hemsire istihdaminda azalma olmasi
durumunda hasta memnuniyetin de dustigu gdézlenmistir. Ayrica hemsire istihdami
dizeyleri, gereken hasta bakim dizeyi icin yeterli ise istenmeyen olaylarda azalma oldugu
da gorulmektedir.

Sonug olarak literatlire bakildiginda hemsire istihdam dizeyleri ile hasta acisindan
sonuclar arasinda bir iliski oldugu anlasiimaktadir. Bununla birlikte yeterli istihdam
gerekliligini savunmak igin ¢esitli uluslararasi ortamlarda ek arastirmalar yapilmasi énem
arz etmektedir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), Uluslararasi ve Bolgesel is Gici
Forumlari yoluyla bu arastirmalarin yapiimasini desteklemekte ve tesvik etmektedir.

Rekabetin Roli

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)deki hastaneler, her kurulusun Kkalite goéstergeleri
hakkinda hassas ayrintilar yayinlamaktalar. Hemsire ve doktor sayilari yeterli dizeyde
olan kurumlar, personel buyudklUklerini diger hastanelere karsi bir rekabet araci olarak
kullaniyorlar. Kimi zaman “miknatis hastaneler’ olarak adlandirilan bu kurumlarin cazip
calisma ortamlari, bu kurumlarin yeni personel ise almalarina ve mevcut personelini
tutmalarina olanak saglamaktadir. Bu hastanelerin gucli liderlik, politika belirleyici
komisyon ve organlarinda hemsirelerin temsil edilmeleri, katihmci yonetim tarzi, kalitenin
surekli yukseltiimesi, disiplinler arasi iligkilerin iyi olmasi ve gelisim ve ilerleme firsati
sunulmasi gibi ortak 6zellikleri vardir (Lash ve Munroe 2005).

Bu rekabet kavrami esas itibariyle 6zel sektdérde s6z konusu olup Kanada, Japonya,
Almanya, Cin ve Hollanda gibi alternatif saglik bakim sistemleri bulunan Ulkeler de pek
onemli olmayabilir. S6z konusu Ulkelerde de Ozel sektdr tarafindan saglik hizmeti
sunulabilse de kurumlar arasi rekabete ayni 6lgiide dnem verilmemektedir.

is Sagligi: Hemsirelerin Saghg:

Yeterli istihdam, hemsirelerin saghgini etkilemesi yoninden 6nemli bir husus olarak
goérilmektedir. Personel acigi yasanan bir dénemde Kanada, hemsirelerin saghgi
konusunda son derece blyuk bir endiseye kapilmis ve bu nedenle hemsirelik ile ilgili bir
ulusal arastirma baslatmis olup, arastirma sonuglari 2007 yilinda yayinlanacaktir.
Baumann ve arkadaslarina (2001) gore saglikli istihdam, ¢agdas calisma ortamlarinda
taleplerin karsilanabilmesi igin temel unsurdur. Bu tlr ortamlarda is kaybetme korkusu
nedeniyle is baskisinin ve stresin artmasi, isyeri glivenligi, yonetici ve meslektaslardan
destek gbérme, uygulamalar lzerinde denetim, is plan ve programi, liderlik ve yetersiz
istihdam gibi sorunlar 6n plandadir. Belirsizlik, yiksek risk ve ortamdan kaynaklanabilecek
tehlikelerin s6z konusu oldugu yerlerde hemsirelik diger mesleklerle (6rnedin polislik ve
itfaiye) bir arada yuritilmektedir. Hemsirelikte oldugu gibi bu meslek gruplarinda da stres,
bunalim, personel bulma ve mevcut personeli tutma gibi sorunlarin bulunduguna dair gok
saylida belge mevcuttur.

Personel istihdami veya mevcut personelin elde tutulmasi konusunda arastirmalar,
istihdam duzeyleri ile is memnuniyeti arasinda bir iligki oldugunu gdstermektedir (Aiken,



Clarke ve Sloane 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski ve Silber 2002). Sheward, Hunt,
Hagen, Macleod ve Ball (2005) tarafindan ingiltere’de yapilan bir arastirma, hemsire
basina disen hasta sayisinin ylksek oldugu ortamlarda duygusal bunalim ve isten hognut
olmama riskinin arttigini ortaya koymustur. Surekli fazla mesaiye kalan veya calisirken
yeterli destek gérmeyen hemsirelerde ise devamsizlik ve saglik sorunlari daha fazla
g6rilmektedir.

Mesleki Yukimluliik

Yeterli personelin bulunmadidi hasta bakim ortamlarinda hemsireler genellikle tedirginlik
duymaktadirlar. Daha 6nce hukuk davalarinin acgildigi Ulkelerde mesleki yukimltlik
surekli bir endise kaynagidir. The Oxford English Dictionary (1989) sézlliglnde
yukumld/yakamlaluk tabiri agagidaki gibi ifade edilmektedir:

Yasalar veya hakkaniyet ilkeleri gergevesinde ylikimli veya sorumlu olma durumu;
bir seyden yikimli veya bir seye tabi, bir seyi yapmaya uygun veya yapabilecek
durumda olmak; birisinin yapmakla yukimli oldugu sey; bir kisiyi dezavantajli
duruma getiren herhangi eylem veya yuklem; bir yakimlilik altinda kalan veya
dezavantajli konumdaki bir kisi veya sey, engel.

Hemgirelerin bakim hizmeti vermeleri nedeniyle yukumlulik altinda birakildigi durumlar
mevcuttur. YukimlUlik sorunu, birey kadar ekibi de ilgilendiren bakim unsurlari Gzerinde
odaklanmaktadir. Bu da yasanan durum (baska deyisle hatanin meydana geldigi kosullar)
her ne olursa olsun hemsirenin sorumlu olmasi sonucunu dogurmaktadir. Dolayisiyla
saglikh istihdam, hemsirelerin bakim hizmetini gerektigi gibi verebilmelerini etkilediginden
hayati unsurlardan birisidir. Altyapi ve istihdamin yeterli ve uygun olmadigi bir klinik
ortamda yukumlilik daha da artmaktadir. Birgok saglik bakim ortaminda personel agig,
bir arz sorunu olarak karsimiza gikabilir (bagka deyigle ilgili Ulke, sistemi destekleyecek
yeterli sayida saglik bakim galisani yetistirmemekte ve saglamamaktadir). Emek géc¢inin,
s6z konusu ulkenin yeni hemsgireler yetistirme hizindan daha hizli oranda goérlilmesi de
diger bir alternatif durumdur. Cesitli Afrika Ulkelerinden saglik bakim ¢alisani gbg¢i Uzerine
bir arastirmadan elde edilen bulgularin sunuldugu bir Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sentez
raporunda bu kritik ikilem vurgulanmaktadir (Awases ve ark. 2004). Birgok saglik bakim
¢alisaninin gé¢ etmesi nedeniyle geri kalan hemsireler, istihdam dizeylerinin ¢ok dusuk
olmasi nedeniyle saglikli bakim hizmeti verebilmelerinin engellenmesi sorunu ile kargi
karsiya kalmaktadirlar.



BOLUM 3
Firsatlar

California Hemsireler Birligine gore (CNA, tarihsiz) istihdam dizeyleri saglikli olan
hastaneler mali agidan dikkate deger tasarruf saglayabilmektedirler. istihdamin
yetersiz olmasi halinde eksilen hemsgire kadrolarinin tamamlanmasi igin yeni ige
alimlarin yuksek hizda olmasi ve gegici hemsire personeli ¢alistirma gereksinimi
nedeniyle ilave maliyetler ortaya c¢ikmaktadir. Tam gun kadrolu personel
istihdamina uzun vadeli yatinnm yapilmasi, gerek yeni personel alimi ve gerekse
mevcut personelin tutulmasi agisindan maliyet tasarrufu saglar (Baumann ve
Blythe 2003a; Baumann ve Blythe 2003b). Saglikl istihdamin hasta acgisindan
daha iyi sonuglar elde edilmesine katki sagladigi ve bunun da neticede bireyler,
aileler ve toplumlar icin saglik maliyetlerinin digmesini ve hastalarin kisa surede
aktif isgictine yeniden katilmalari nedeniyle vergi gelirlerinin artmasini sagladigi
defalarca kanitlanmistir.

Personel Dagilimi: Rollerin Netlestirilmesi

Saglikh veya yeterli hemsgire istihdami Uzerinde diger saglhk bakim saglayicilarinin
da etkisi vardir. Saglik bakim hizmeti verilmesi, cesitli gérev ve konumlari
kapsamaktadir. Belli gorevlere yonelik kurallarin belirlenmesi ve bu gorevlerde
personel dagilimi ve is bolumundn etkin sekilde belirlenmesi énem arz etmekte
olup, bu da ulkeden Ulkeye degisiklik gosterecektir. Uygun personel dagilimi igin
yol gosterici nitelikte model ve yapilar ¢ok az sayida olup, her turli kosula uygun
tek bir model veya yapi mevcut degildir. Hemsirelik personeli dagiliminin hatal
yapilmasi, hasta ve kurum agisindan istenmeyen sonuglar dogurabilir (Kanada
Hemsireler Birligi 2003). Cesitli profesyonel saglik personeli ve gonullulerin
sagladiklar1 katkilarin daha iyi anlagilmasi ve takdir edilmesi icin yerel ve ulusal
dlzeyde daha fazla igbirligine ihtiya¢ vardir. Hemsgireler, yardimci hemsireler ve
psikiyatri hemsireleri ile ilgili personel ve gérev dagilimi konusunda ortak bir karar
alinmasina olanak saglayacak bir degerlendirme gercevesi gelistiriimesine yonelik
olarak halen Kanada'da ilging bir isbirligi girisimi mevcuttur (Kanada Hemsireler
Birligi, 2003).

Kanada Hemgireler Birligi (2005), hemsirelik personeli dagihmi konusunda karar
alma ve hasta guvenligi ile ilgili dnemli sorunlarin altinin ¢izildigi ve 6zellikle
hemsireler ile yardimci hemsireler odaklanmis bir kaynak yayinlamigtir. Personel
dagihmi konusunda karar alma mekanizmasini destekleyici unsurlara da ayni
kaynakta yer verilmistir. SOz konusu kaynakta personel dagilm arastirmalari; karar
alma yapilari ve araglari; yasalarla belirlenmig istihdam oranlari ve uygun personel
dagilimi kararlarinin alinmasinda karsilasilan sorunlara yonelik politikalar da ele
alinmaktadir.



BOLUM 4
Engeller

Arz ve talep acgisindan bakildiginda temel sorun, toplumun saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi igin yeterli hemsirelik personeli azinin saglanmasidir. Herhangi bir
ulkede gerek duyulan hemsire sayisi konusunda tartismalar devam etse de bol
miktarda profesyonel saglik personeline sahip ulkelerin saglik gostergelerinin daha
iyi oldugu da kusku goéturmez bir gergektir.

Daha fazla sanayilesmis ulkelerde hemsirelerin dagilimi, son zamanlarda yasanan
personel agiklarl nedeniyle olumsuz etkilendiginden bu ulkeler digsaridan hemgire
istihdam etmektedir. Yerel kosullarda ise yeterli ekonomik imkanlarin sunulmasi,
saghkh c¢alisma ortamlari olusturulmasi ve egitim kurumlarinin gug¢lu olmasi,
hemsire arzinin devamliliginda etkili olmaktadir. Hemsire arzinin yetersiz olmasi
durumunda hemsire acigi ortaya c¢ikmaktadir. Gelismis Ulkelerde vyetersiz
planlama, mesleki firsat ve olanaklarin cazip olmamasi veya erken emeklilik gibi
nedenlerden kaynaklanan yetersiz arz, yerel personel aliminin yetersiz kalmasi ve
mevcut personelin yeterli dizeyde elde tutulamamasi nedeniyle hemsire aciklari
yasanmaktadir (Buchan, Parkin ve Sochalski 2003). Hemsire acgiklarina ¢6zim
bulunmasinin en etkin ve etkili yollari nelerdir? Uluslararasi personel alimi yeterli
bir ¢6zUm degildir. Buchan, Parkin ve Sochalski (2003) hemgirelik agiklarinin
kapatilmasi igin politik dnlemler igeren bir cerceve dnerisi getirmektedirler:

e Yeni arzin — tescil 6ncesi duzenlemeler/egitim yoluyla arttiriimasi;

e Mevcut personelin elde tutulmasi igin gereken kosullarin iyilestiriimesi;

e Hemgirelerin bilgi ve becerilerinden daha iyi yararlaniimasi ve diger
personel ile karma kadro duzenlemelerinin iyilestiriimesi;

e Halen meslegini icra etmeyen hemsirelerin meslege geri donuglerinin
6zendirilmesi ve

e Etik kurallara bagli kalinmak kaydiyla uluslararasi istihdam kapsaminin
gbzden gegirilmesi

Personel arzini arttirmanin diger yol ve yontemleri arasinda i¢ talebin karsilanmasi
amacilyla egitim sistemine yeterli yardim ve subvansiyon saglanmasi igin hukimet
cevrelerinde lobi faaliyetleri yurutilmesi ve zor galisma kosullarinda hemsire
istihdami ve mevcut hemsirelerin elde tutulabilmesi i¢in c¢alisma ortamlarinin
ivilestirimesi  sayilabilir. Uretilecek politikalarda her diizeyde girisime yer
verilmelidir. Tum sistem genelinde yeterli insan kaynaklari yaklagiminin
benimsenmesi amaciyla ulusal ve yerel politikalar gelistiriimelidir.

Toplumun saglik bakimi talebi dinya genelinde farklihk gdstermektedir.
Hastaliklarin pengesinde kivranan bazi Ulkelerde gdcler ve saglik gereksinimlerin
bas edilemez boyutlarda olmasi nedeniyle hemsire arzinda ciddi boyutta sorunlar
yasanmaktadir. Yerel hemsire arzi, go¢ nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir.
Son kirk yil zarfinda uluslararasi gé¢men sayisinda iki kattan fazla artis
gozlenmektedir (yilhlk 192 milyon goé¢men). Dinya genelinde go¢ akisinda
hemsirelerin orani her gegen gun artis gostermektedir. Digarida egitim gormus
profesyonel saglik personeli giinimiizde artik Avustralya, Kanada, ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletlerindeki tip ve hemsirelik isgucunin yuzde 25'ini
olusturmaktadir.



Global bir isglcu pazarinin olusmasi ve zor bulunur bilgi ve beceriler alaninda
kiyasiya bir rekabet yasanmasi sonucunda hemsireler gittikce daha genis bir
cografyaya yayllmaktadir. Bununla birlikte yurtdisindan hemsire istihdami,
calismak igin gittikleri Ulkelerde personel agiklarina neden olan yeni istidam/mevcut
istihdamin korunmasi konusundaki temel sorunlari ortadan kaldirmamaktadir
(Kingma 2006). Ancak hemgireler agisindan ulkeler arasinda ve hatta ulkelerin
kendi iclerinde buylk bir bdlgesel dedisim s6z konusu olup her Ulkenin kendi yerel
eksikliklerini giderecek bir dizi stratejisi olmalidir.

Mali Kisitlamalar

Saglik bakim sistemleri, yuksek maliyetli sistemlerdir. Bircok kesim saglik
harcamalarini kismak icin onlemler almakta ve saglik alanindaki yatirimlar dlkeden
ulkeye degisiklik gostermektedir. Basa cikilamayan maliyetlerin bayluk kismini
ilaclar, teknoloji ve doktor hizmetleri olusturmaktadir. Kalan harcama kalemleri ise
hemsirelik bakimi ve saglikli istihdamin da iginde oldugu kurumlar ve toplum
bakimini kapsamaktadir. Saglikli istihdam kapsam itibariyle ¢ok gesitli bir maliyet
yelpazesine sahip oldugundan hasta glvenligi tehlikeye dismedigi slrece bu
konuya yeterli 6zen gosteriimeyebilir.

Spetz’e (2005) gore Amerika Birlesik Devletlerinde hastanelerin optimum hemsire
istihdam duzeylerine erismemelerinin baslica nedeni, hemsirelere fiilen sagladiklari
bakim kalitesine uygun Ucretler 6denmemesidir. Hastanelerin kar marji bakim
kalitelerini ylUkseltmelerine yetecek duzeyde olmamakla birlikte bu tutumlari
nedeniyle yliksek harcama kalemleriyle karsi karsiya kalabilirler. Bunun sonucunda
daha fazla hemsire personeli istihdam edilmesi durumunda hasta bakiminda
faydalar elde edilebilse de daha fazla hemsire istihdam etmenin getirdigi maliyetler,
hastanelerin kazanglarindan daha yuksek olmaktadir. Bununla birlikte ise
devamsizlik, isten ayrilan personelin yerine yeni istihdam ve daha fazla personel
hareketi ve 6lum oranlarinin yukselmesi gibi maliyet arttirici unsurlar hem sistem
hem de toplum agisindan genel ve slrekli bir maliyet olarak dikkate alinmalidir.

Etkin is Yiikii Olgiim Araglarinin Olmamasi

Hemsirelik mesle@i, uzun yillar boyunca hemsirelerin yaptiklari is ve verdikleri
hizmetin miktar olarak tespiti konusunda muicadele vermektedir. Bu alandaki
arastirmalar genellikle buyuk egitim hastanelerinde akut bakim ortamlarinda
yapilmaktadir. Gunimuzde artik ticari meta haline getirilmis olan mevcut araglarin
bazi ortamlarda gerceklestiriien hemsirelik hizmetlerinin %40’'ndan fazlasini
degerlendirmeye almadigi hususunda ortak bir goérts vardir. S6z konusu araglar
her ne kadar hemsirelerin gorev ve yetkilerinin ortaya konmasina yardimci olsalar
dahi ¢gogunlugu bu gdrevin biligsel/zihinsel unsurlarini degerlendirmekten uzaktir.
Koordinasyon, kolaylastirma ve karar alma gibi oOnemli islevler yeterince
tanimlanmamis ve nicel olarak olgilmemistir. Dolayisiyla saglikli istihdam
tartismalarinda is yuku olgum aracglarindan yararlanilsa da bu araglar, saglkh
istihdam konusunda kesin tespitlerde bulunulmasini saglayacak bir ¢dézim yolu
degildir. Yakin zaman énce yayinlanan bir ICN dokimaninda (2004) hemsirelerin
is yukunun olgulmesi galismalarinda karsilagilan sorunlar 6zetle dile getirilmigtir.
Birden fazla disiplinden gorevlilerin yer aldi§i saglk bakim ekiplerinde ¢alisma gibi
sorunlar ve yeni ortaya ¢ikmaya basglayan hasta ve ailenin katkilari sorunu kimin ne
yaptigi tartigmalarini daha da bir muamma haline getirmektedir. Tum bunlar
olurken bakim hizmetinin 6nemli unsurlarindan birisi olarak profesyonel
hemsireligin 6nemi de ayrintili olarak belgelenmistir (Baumann, Deber, Silverman
ve Mallette 1998).



BOLUM 5

Nasil Yapilir?
Saglikl istihdam inisiyatiflerinin tesvik edilmesinin gesitli yollari vardir.

Yasama

Bazi ulkeler, hemsirelerin saglikli istihdaminda iyilestirme saglayacak yasalar
cikarabilmektedirler. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde Amerikan Hemsgireler
Birligi (ANA), hemsireler igin sadlikh istihdam yasa tasarilari sunmuglardir (ANA
Muzakereleri 2001). Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik agiginin ve bunun
beraberinde getirdigi sorunlar (6rnedin fazla mesailer, hasta bakimi ve guvenliginin
risk altina girmesi gibi) nedeniyle bu tur yasalara ihtiya¢ dogmustur. Aralik 2003’te
Temsilciler Meclisine sunulan yasa tasarilari arasinda agagidakiler yer almaktadir:

e Sagliksiz ve emniyetsiz kosullari rapor eden hemsgireler icin koruma
onlemleri;

e Hemsirelik agisindan hassas kalite verilerinin (6rnegin saglikli ve kaliteli
bakim icin gereken istihdam duzeyleri gibi) toplanmasi ve kamuoyuna
duyurulmasi ve

e Uygun istihdam duzeyi ile personel ve gorev dagilimlarinin hesaplanmasi
icin daha iyi araglara duyulan gereksinim.

Hemsirelikte saglikli istihdam saglanmasina yoénelik bir diger yaklasim ise saglikli
istihdam oranlarina iliskin yasalarin gikariimasidir (ICN, tarihsiz). Belgika’da bir
asgari veri seti (ICN 2004) kullanilarak istihdam oranlarina iligkin tavsiyelerde
bulunulurken yasalarla belirlenmis hemsire-hasta oranlari sadece Amerika Birlesik
Devletleri California Eyaleti ile Avustralya Victoria Eyaletinde uygulanmaktadir
(bkz. Ek 9). Bununla birlikte diger Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinden en az
on doérdinde benzeri yasalarin g¢ikarilmasi disunulmektedir (CFNU 2005). Oranlar,
bir vardiya esnasinda tek bir hemsireye tahsis edilebilecek azami hasta sayisindan
ibaret olup akut bakim Unitelerine goére degisiklik arz edebilir (CNA 2003).
California’ya 6zgu oranlar, 394 sayili Meclis Kanun Taslagina istinaden tespit
edilmis olup, ANA Hemsirelik istihdam ilkelerini icermektedir (ANA, 1999). Kanun
taslagi, hasta bakiminda yasanan krizinin 6nlenmesi, hemsire personel agiginin
kapatilmasi, hasta glvenliginin korunmasi ve California’da hemsirelik kosullarinin
iyilestirilmesi amaciyla hazirlanmigtir (CNA 2003).

Arastirmacilar tarafindan hasta sorunlarinin buyukligune gore gerek duyulan
personel sayisini miktar olarak tespit etme girisiminde bulunulmus olmasina karsin
bu hesaplamanin karmasik oldugu dusunulmektedir. Hurst (2002), hemsgirelik
ekiplerinin buyUkliglu ve gérev dagihminin hesaplanmasi i¢in baska oneriler
getirmektedir (bkz. Ek 6). Mesleki karar mekanizmasina, vardiya basina ve her
dolu yatak basina hemsire sayisini hesaplamaya yonelik bir formile, kesinlik-
kalite yontemi, zaman-gorev/etkinlik yontemi ve regresyon analizleri yontemine
dayal bir asamali problem ¢6zme protokolu Uzerinde c¢alismaktadir. Tam bu
yontemlerin uygulanmasi igin hatiri sayilir miktarda veri ve belgeye ihtiyag
duyulmasinin yani sira yetersiz istihdam nedeniyle zaten risk altinda olan
ortamlarda bu yontemlerin uygulanmasinda gugclukler yasanabilir. Hurst, her bir
yaklasimin gugli ve zayif noktalarini gézden gegirmektedir. Saglikli istihdam
oranlarinin kullaniimasinin artilari ve eksilerinin tartisildigi birkag ilging ¢calisma da
mevcuttur.



Artilar:

e Arastirmalar, hasta bagina hemsire sayisinin yuksek olmasinin hasta
bakimi sonuglarinda 6nemli rol oynadigini gostermektedir (Dimick,
Swoboda, Pronovost ve Lipsett 2001; Sasichay-Akkadechanunt, Scalzi ve
Jawad 2003);

e Hastalara verilen bakimin kalitesinde iyilesme (CFNU 2005);

e Yeni hemsire istihdaminda ve mevcut hemsirelerin elde tutulmasinda
iyilesme (CFNU 2005; CNA 2003);

e Hemsirelerin saglik ve refah dizeylerinde iyilesme, morallerinin yukselmesi,
isyeri kazalarinin azalmasi, isten hognutlugun artmasi ve stresin azalmasi
(CFNU 2005);

Halka hizmet saglama olanaklarinin artmasi (CFNU 2005);

Kamu saglik sistemine olan guvenin artmasi (CFNU 2005);

Ozel ticari hemsgirelik kuruluglarina bagimhhigin azalmasi (CFNU 2005) ve
GOnulla istihdam planlarinin  yurtrlige sokulmasina gerek kalmamasi
(CFNU 2005).

Eksiler:

e Arastirmalar, akut bakim hastanelerinde asgari hemsire-hasta oranlarinin
uygulanmasinin yararh oldugunu destekleyecek pek fazla bir kanit ortaya
koymamigtir (Bolton ve ark. 2001; Lang, Hodge, Olson, Romano ve Kravitz
2004);

e Tutarh istihdam oranlarinin saglanmasi ylksek maliyetli olup bunun
yeterince subvanse edilebilmesi i¢in yasalar kapsaminda mali dizenlemeler
de yapilmahdir;

e Hastalarin gereksinimleri veya gereken bakimin karmagikligi tam olarak
dikkate alinmamaktadir (CFNU 2005);

e Sadece istihdam ihtiyacina yonelik bir élgcim ydnteminden baska bir sey
degildir;

e Hastanin akutluk seviyesi, hemsgirelik birimi yerlesimi, yardimci personel
mevcudu, hemsgire bakim saglayicilar veya mevcut teknolojideki degisiklikler
genellikle dikkate alinmamaktadir (CFNU 2005);

e lisyerine dzgl sorunlar gz ardi edilebilmekte olup birgok uluslararasi soruna
gereken 6nem veriimemektedir.

Saglikli istihdam oranlari nasil tespit edilmelidir? Yapilan bir arastirmada hasta-
hemsire istihdam oranlarinin 8:1 ila 4:1 arasinda degismesi durumunda ekonomik
bir ¢c6zim olacagi ortaya konmustur. Arastirmacilar, hemsire basina sekiz hastanin
az masrafli bir oran olmasina kargin buna bagh hasta 6lim oraninin daha yuksek
oldugunu tespit etmislerdir. Netice itibariyle hasta guvenliginin korunmasi
acisindan 4:71’lik hasta-hemgire oraninin makul Oolgulerde ekonomik oldugu
sonucuna varmiglardir (Rothberg, Abraham, Lindenauer ve Rose 2005). Bununla
birlikte s6z konusu oranlar, hastanin akutlugu ve gereken bakim hizmeti gibi ¢cok
sayida etkene baglidir. Maliyet unsurlari, érnegin hastane, saglik sistemi veya
toplum gibi bu maliyetleri kimin 6deyecegine bagl olarak degisiklik gosterebilir.



Mesleki Karar Mekanizmasi

Bazi arastirmacilar, saglikli istihdam oranlarinin yasalarla belirlenmesi yerine
kurumlarin, hastalarin akutluk durumu, orani, sayisi ile personel gorev ve yetki
dagilimi gibi degiskenlere goére kendi kosullarina 06zglu saglkli istihdam
tanimlamalarini kendilerinin yapmalarini dnermektedir. ANA’'nin destekledigi bir
diger husus da, saglikh istihdam yasalarinda ongoruldugu ve 2004 yili Kaliteli
Hemsirelik Bakimi Kanununda net olarak dile getirildigi Gzere saglkl istihdam
konusunda yapilacak tespitlerde mesleki karar alma mekanizmasinin
calistirimasidir. S6z konusu Kanunda, istihdam sistemlerinin saglikli olabilmesi
icin dogrudan bakim hemsirelerinin girdisinin saglanmasinin yani sira hasta
sayisinin, birimdeki hemsgirelerin deneyiminin, hasta kosullarinin ciddiyeti ve destek
sistemleri ve kaynaklarinin varligi gibi etkenlerin de dikkate alinmasi gerektiginin
savunuldugu AN Hemsirelik istihdami ilkeleri esas alinmaktadir (ANA 1991; Artz
2005; Donnellan 2003; “Safe Staffing Initiatives” 2004). Bu yaklasim, farkli
ortamlarda mevcut olabilecek c¢esitli bakim saglayicilarinin da dikkate alinmasini
saglamaktadir.

Mesleki Yapilar

Bireysel hemgireler, yeterli istihdam talebini destekleyebilecek bir “Glke igi” yapinin
olmamasi sorunu ile Kkarsilasabilirler. ICN gibi kurumlar, bakim hizmeti
saglanmasina yonelik alternatifler sunmaktadir (ICN 2004). Bu dokimanlarda
bakim saglanmasi igin saglikh ¢alisma ortamlari olugturulmasi ve yeterli sayida
hemsire teminini tesvik edilmektedir (ICN 2000). ideal bir ortamda yerel diizeyde
yasal duzenlemeler, mesleki uygulama tlzulkleri ve en iyi uygulama kurallari gibi
mekanizmalar bulunabilir; bunlarin tamami hemsirelik bakiminin dnemini ve yeterli
ortam ve personel desteginin gerekliligini pekistirmektedir (Pan American Health
Organization 2004; DSO 2002). Bu tir desteklerin olmamasi durumunda
hemsireler daha saglikh istihdamla ilgili goérus ve savunmalarini desteklemek ve
guclendirmek amaciyla dig kaynaklardan yararlanmak zorundadir. Cesitli érgut ve
kurumlarin web sitelerinde cesitli dillerde ¢ok sayida bilgiye ulagsmak mamkundur.



BOLUM 6
Ulusal Hemsire Dernekleri ve Birliklerinin Rolli
Arastirma

Ulusal hemsire dernekleri ve birlikleri yerel, ulusal ve uluslararasi aragtirma
gundemlerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Bu dernek ve birlikler oncelik
verilmesi gereken alanlari ve bilgi acgiklarini tespit etmektedirler. Egitim ve
arastirma kurumlari ile isbirligi aglar olugturmak suretiyle degerli bilgi veya
deneyim kaynagi vazifesi gormekte ve kimi zaman arastirma c¢abalarina 6nculuk
etmektedirler. Hemsirelik dernek ve birlikleri saygin birer sosyal ortak olarak, veri
toplama ve durum analizi igin finansman kaynagi olan bagislarin toplanmasi igin de
iyi birer aday konumundadirlar.

Politika Belirleme

ileriyi géren hemsgire liderleri sahadaki gergekler hakkinda bilgili ve sorun ¢dzme
konusunda uzmandirlar. Saglik sektérinde rol alan taraflar ve hemsireler dinya
genelinde birgok saglik bakim sisteminde yasanan kritik hemsirelik personeli
aciginin 6nune gecilmesine yonelik rehberlik ve etkin stratejilerin belirlenmesi
konusunda meslek kuruluslarina guvenmektedirler. Meslek kuruluglari, saglikli
istihdami da kriterlerden birisi olarak belirlemek suretiyle saglik bakim kurumlari
icin akreditasyon suregleri gelistirmislerdir. Meslek kuruluslari politika belirleme
girisimleri sonucunda yeni bir iglev daha Ustlenmis olup artik saglik sektdrinde
daha genis bir role sahiptirler.

NNA temsilcileri, ulusal yasal duzenleme organlarinda aktif kurul Gyeleri olma
yolunda ilerlemektedirler. Bazi hallerde meslek kuruluglari hemsgireler ve hemsirelik
konusunda ulusal yasal duzenleme organi vazifesi Ustlenebilir. Bu yetkiyi elde
etmeleri durumunda hasta guvenligini destekleyecek yapilar gelistirebilirler; bu
yapilar kapsaminda saglikh istihdam da yer almali ve sagliklh istihdam
politikalarinin izlenmesi ve hayata gecirilmesi igin mekanizmalar olusturmahdir.
Kapasite giris ve cikiglari konusunda tutulan kayitlarin “guncel” kayitlar olmasi
durumunda degerli veriler elde edilebilir.

Savunuculuk

Hemgirelik meslek kuruluslari saghkh c¢alisma ortamlari ve saglkh istihdam
uygulamalarinin savunulmasinda anahtar bir role sahiptirler. Bu gorev ulusal
dizeyde olabilecegi gibi, 6zel bir ¢ikar/uzmanlhk grubu kapsaminda da yerine
getirilebilir. Ornegin Adkinson (2004) Pediatri Hemsireleri Derneginin (SPN) saglikli
istihdam konusundaki Durum Raporunu tartismaktadir. Pediatri hemsgirelerinin
tavsiyeleri, yeterli istihdamin saglanmadigi kosullarda hastalarda hastalik ve 6lum
oranlarinin arttigini goésteren arastirma sonuglarina dayanmaktadir. NCNA (a005)
de saglikli istihdam konusunda bir rapor yayinlamistir. Bu raporda da hemsireler
icin saglikli istihdam kosullarinin iyilestiriimesine yonelik ¢abalara destek
verilmekte ve Hemsirelikte Saglkli istihdam Kanunu ile ANA’nin Hemsirelik
istihdami ilkeleri savunulmaktadir (bkz. Ek 5). Bu raporlarda saglkli istihdam
sonuglarinin, hasta bakimi, hemsgirelerin ¢alisma hayati ve kurum bazinda net
olarak tanimlanmasi gerektiginin alti gizilmektedir.



Temsil

Acilan dava sayisinin gittikge arttigi bir ortamda hemsireler, herhangi bir bireyin tek
basina yaptigi uygulama hatalari veya ihmalkarigindan ziyade saglk
sistemlerindeki aksakliklardan (6rnedin yetersiz istihdam) kaynaklanan istenmeyen
olaylar nedeniyle hukuki ve kimi zaman da mali yukumluliklerle karsi kargiya
kalmaktadirlar. Hemsirelik meslek kuruluslari gerek mahkemede gerekse yasal
duzenleme makami Onunde Uyelerini temsil ve savunma sorumlulugunu
ustlenmislerdir.

Bazi birlik ve dernekler —igyerindeki yanliglarin duzeltiimesine yonelik kurum igi
cabalardan sonug¢ alinamadigi zaman guvensiz ve sagliksiz uygulamalar hakkinda
ihbarda bulunan personele hukuki koruma 6ngdren- ve bdylelikle herhangi bir kriz
ortaya ¢ikmadan gereken yardim ve destegin saglanmasina zemin tegkil eden
“‘inbar” yasalarini uygulamaya koydurabilmiglerdir.

Miizakereler

Hemgirelik aciginin  kritik boyutlara ulagsmasi durumunda insan kaynaklari
planlamasi genellikle soruna ¢6zim bulunabilmesi igin gereken ilk dnlemlerden
birisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Meslek kuruluslari, hemsireler ve hemsirelik
adina konusma, meslege aktif olarak katilacak yeterli sayida hemgire temini
konusunda alinmasi gereken onlemlerin (6rnegin 6grenci kotalari, yardimlar ve
burslar gibi) mizakere edilmesi ve nitelikli hemsirelerin saglik sektorinde tutulmasi
icin ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi amaciyla girisimlerde (6rnegin saglikli
istihdam) bulunma hususlarinda ¢ok énemli bir role sahiptirler.

Dunya genelinde hemsirelik meslek kuruluglari hemsirelerin galisma hayati ile ilgili
miizakerelerde dogrudan veya dolayli olarak yer almaktadirlar. istihdam
duzeylerinin saglkh olmasini destekleyen toplu sodzlesmeler, is yuklerinin
katlanilabilir dizeyde tutulmasi ve hasta guvenliginin saglanmasina zemin tegkil
eden hukuki agidan baglayici belgelerdir. Mlzakereler sadece galisma ortami ile
sinirli kalmamakta, ayni zamanda parlamento blnyesine de tasinmaktadir. Daha
once belirtildigi gibi saglikh istihdamin guvence altina alinmasina yonelik yerel ve
eyalet dizeyinde yasalar ¢ikariimistir. Ancak ilgili hemsirelik meslek kuruluslariyla
surekli ve etkin muzakereler yapilmaksizin bunlarin hayata gecirilmesi mumkudn
degildir. Saglikli istihdam igin ¢ok yonlu bir yaklasima ve bu konuda meslek
kuruluglarinin  kendi  kaynaklarini  ve kurduklari igbirligi aglarini devreye
sokmalarina gerek duyuldugu asikardir.



BOLUM 7
Tavsiyeler

Bazi ortamlarda yetersiz istihdam, kriz boyutuna ulagsmis durumdadir. Saglikli
istihdamin on plana ¢ikarilmasi, hasta bakimi konusunda yasanan birgok sorunu
da go6zler O6nline sermistir. Kapsamli bakim hizmeti saglanmasi igin yeterli
hemsirelik personeline olan talebi destekleyen kanitlarin sayisi her gegen gun
artmaktadir. Saglik bakim ortamlari degisebilir; ancak yeterli personel ihtiyaci her
ortamda karsilasilan ortak sorundur. Burada bahsedilen, standartlarin altinda olsa
da bakim icin gereken asgari personel sayisi degil, optimum bakimin saglanmasi
icin yeterli personelin saglanmasi gerektigidir. Saghkl istihdama destegin
arttirilmasi igin gerekenler agsagida ana hatlariyla siralanmistir. Verilen tavsiyeler,
meslek birlikleri ve derneklerine yoneliktir:

Sorunun buyuklugu ve kapsamini belirleyiniz;

Hasta gereksinimleri kapsaminda saglikli istihdamin yerini tanimlayiniz;

Onemli tim verileri toplayiniz;

Sorunlari daha net hale getirecek bir degerlendirme araci kullaniniz;

Karar arma mekanizmasinda etkili olabilecek bir iletisim plani hazirlayiniz;

Saglikli istihdam inisiyatiflerini destekleyecek temel veriler saglamak igin bu

kilavuzu kullaniniz;

HUkimet dlizeyinde insan kaynaklari planlamasi ve politika gelistirme

etkinliklerine katiliniz;

8. Politikalarda yapilan veya yapilabilecek degigsikliklerin personel c¢alisma
kosullari ve c¢alisma hayatinin yani sira hasta guvenligi acgisindan
dogurabilece@i sonuglarin bilinmesini saglayacak etki degerlendirme
calismalarina ve arastirmalarina destek veriniz;

9. Saglkh calisma ortamlarinin olusturulmasi ve uygun istihdam kosullarinin
saglanmasi amaciyla igverenlerle lobi faaliyetleri yurutinuz;

10.Hemsirelik hizmetlerinin Gnemi konusunda kamuoyunu bilgilendiriniz ve

11.Hemsireler igin galisma ortamlarinin iyilestiriimesine katkida bulunacak yerel

inisiyatifler belirleyip uygulamaya koyunuz.
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SAGLIKLI iSTIHDAM HAYAT KURTARIR

ARAG KiTi

Ek 1

Hemsire istihdami Degerlendirme Araci

isveren Galisma Ortami/Kurum

Calisma ortami/kurum, personelin yeterli hasta bakimi saglamasina olanak
saglayacak uygun ve yeterli donanima sahip mi?

Calisma ortami/kurum, personelin verimli ¢alismasina olanak saglayacak
uygun bir tesis alanina ve imkanlara sahip mi?

Calisma ortaminda/kurumda izlenen politikalar kapsaminda saglikli istihdam
konusu da dikkate alintyor mu? Bu politikalarin uygulanmasi izlenmiyor mu?
Politikalar dizenli olarak gézden gegiriliyor ve gerektiginde degistiriliyor mu?
Sikayet prosedurleri uygulaniyor mu?

Karar alma mekanizmasinin en Ust duzeylerinde, kurumsal ve stratejik
planlamada eksiksiz ve ileriye donik rol oynayacak net ve etkili bir
hemsirelik liderligi konumu mevcut mu?

Hemgirelerin ¢calismalar karsiliginda aldiklari tcret ve taninan haklar yeterli
mi? Calisma kosullari yeni hemgire alimlari ve mevcut hemgirelerin
korunmasinda optimal ¢ézlim sunuyor mu?

Hemsire

Hemgirelik personeli, yeterli gorev ve yetki dagilimina sahip mi?
Hemsirelerin is yukleri tespit edilirken hasta kosullarinin karmasikhgi dikkate
aliniyor mu?

Hemsgire is yuku ile ilgili duzenli degerlendirmeler yapilirken egitim ve
denetleme gibi gorevlerin degerlendirmesi de yapiliyor mu?

istihdam kararlarinda hemsireler sz sahibi mi?

Hemsireler kendi kisisel sagliklarini kollayip gézetiyor mu?

Hikiimet

Hukimet politikalarinda, hastalarin saglik gereksinimlerini kargilayacak
dizeyde yeterli hemsire temini sorununa yer veriliyor mu?

Saglik alaninda insan kaynaklari politikalari belirlemeye yonelik ¢alismalar
mevcut mu?

Yasal dizenlemeyle belirlenmis bir karma saglik personeli uygulamasi var
mi ve bu personel birlikte mi ¢alisiyor?

Hemsirelik personel acgigi ortaya g¢ikmamasi igin personel tutma ve gog¢
politikalari uygulaniyor mu?

Hukumet, saghk bakim sisteminin finansmani ve yonetiminde rol aliyor mu?
Saglikli hemsire istihdami uygulamalari konusunda hukimetin sundugu bir
yasal dizenleme yapisi mevcut mu?



Yasalarda isgucu talebini etkileyecek degisiklikler yapilmadan once
hikimet tarafindan bir etki/tepki degerlendirmesi yapiliyor mu?
Hemgireler galigmalarinin karsiligini yeterince aliyorlar mi?

Ulusal Hemsirelik Birligi/Dernegi

Saglik bakim kurumlarinin  saghkh istidamin kriter olarak alindigi
akreditasyon suregleri, hemsirelik meslek kurulusu tarafindan destekleniyor
mu?

NNA, hemsireler igin saglikli ¢aligma ortamlarinin savunuculugunu yapiyor
mu ve ¢alisma ortamlarinin iyilestiriimesi igin girisim de bulunuyor mu?
isverenler de dahil olmak lizere saglik sektori ile ilgili taraflarin hemsireler
icin saglkli istihdam uygulamalari hakkinda egitim faaliyetlerine hemsgirelik
meslek kurulusu da katiliyor mu?

Hemgirelik meslek kurulusu, hemsirelerin mesleki geligimlerini tegvik ediyor
mu ve bunun i¢in imkan sagliyor mu?

is ylk( sorunlarina ortak tepki géstermek amaciyla hasta érgitleri veya
diger meslek gruplari ile igbirligi olanaklari araniyor mu?

Hemsirelik meslek kurulusu, hemsirelik isgicune yonelik arastirmalarin
gundemi, kapasitesi ve yeterliliginin degerlendirilmesi icin gereken adimlarin
belirlenmesine katkida bulunuyor mu?

Egitim Kurumu

Egitim kurumlarinin izledigi mdufredat, hemsirelere bakim hizmetlerini
belirlemek, planlamak, yurutmek ve degerlendirmek i¢in gereken yeterlilikleri
saglamaya ve yan urun olarak ig yuku ve bununla ilgili hassas bilgiler elde
edilmesine olanak saglayacak nitelikte mi?

Egitim kurumlari yeni personel alimi ve mevcut personelin korunmasina
yonelik inisiyatifleri desteklemek amaciyla esnek egitim imkanlari sunuyor
mu?

Egitimciler, yerel personel arzi konusundaki tartismalarin ve genel politika
muzakerelerinde taraf olarak yer aliyor mu?

Yasal Diizenleme Organi

Yasal duzenleme organlari, cagdas hemsirelik bakimi hizmetlerin verilmesi
icin gereken uygulama ve yeterliliklerin kapsamlarini duzenli olarak gézden
gegiriyor mu?

Sicilden duzenli olarak alinan bilgiler, planlama kararlarini isgtcline
bildirmek ve yeni personel alimi veya mevcut personelin elde tutulmasi igin
tasarlanan inisiyatiflerin basarisini degerlendirmek igin kullaniliyor mu?
Yasal duzenleme organi sikayetleri degerlendirerek egilimleri ve saglk
acisindan sonuglarini duzenli olarak analiz ediyor ve isverenler ile hUkiUmete
yeni bas gosteren isglcu sorunlari hakkinda bilgi vermek icin girisimlerde
bulunuyor mu?

Yasal duzenleme organlari egitim,saglik ve calisma gibi sektorlerle duzenli
olarak toplantilar yapiyorlar mi?



Ek 2
Saglikh istihdam: Hemsireler ne yapabilir?

isyerinizde, toplumunuzda ve ulusal diizeyde saglikli istihdam diizeyleri ve
saglikli galhigma ortamlari saglanmasi icin lobi faaliyetleri yurutinuz.
Hemsirelik uygulamalarini etkileyebilen hukimet gorevlileri, Ust dizey
hastane ve toplum yoneticilerine ve diger karar alma organ ve kurumlarina
e-posta ve mektup génderiniz veya bizzat ziyaretlerde bulununuz. Yerel ve
kurumsal kosullari dikkate alarak saglikli oranlar tavsiye ediniz. Toplu
s6zlesme gorusmelerinde sadlikl istihdam konusunu gundeme getiriniz.
Saglikh istihdamin hastalarinizin gavenligi agisindan neden onemli
oldugunu ve uygun istihdam kosullari saglandigi zaman ne tdr bakim
hizmeti verebileceginizi gosteriniz.

Yerel ve ulusal kaynak planlamasi, yonetimi ve gelisimi faaliyetlerine
katilarak Ulkenizde hemsirelerin de s6z sahibi olmasini saglayiniz. Saghkh
istihdam inisiyatiflerini destekleyecek temel veriler elde etmek igin bu
kilavuzu kullaniniz. Planlama kararlari hakkinda iggucunu bilgilendirmek ve
yeni personel alimi veya mevcut personelin elde tutulmasi igin tasarlanan
inisiyatiflerin basarisinin degerlendiriimesi i¢in bu verilerden dizenli olarak
yararlaniimasini saglayiniz.

Saglikli istihdam duzeyleri ve hasta guvenlidi ile ilgili durum raporu, bulten
ve basin bildirisi hazirlayarak dagitiniz (6rneklere bakiniz). Daha genis
kitlelere ulasmak icin NNA bdlteninizi, gazetenizi veya derginizi yerel veya
ulusal basin kuruluglarina gonderiniz.

Hemgirelik ve saglik ekibi Uyelerinin eylem hedeflerini belirleyiniz. Her
birisine 6zgu ve hepsi icin ortak yeterlilikleri tespit ediniz. Optimum
hemsirelik bakiminin verilebilmesi igin gerek duyulan uygulama ve yeterlilik
kapsamlarinin duzenli olarak go6zden gecirilmesi igin lobi faaliyetleri
yuratinaz.

Hemgirelik disi gruplardan destek aliniz. Diger saglik meslek mensuplari ile
ortakliklar tesis ediniz. Hasta ve halk guvenligine iliskin etkinlikler organize
ediniz ve saglikli istihdam duzeyleri konusunda kamuoyunu bilgilendiriniz.
ibadethanelerde, kadin veya toplum gruplarinda, saglikli istihdamin herkesi
nasil etkiledigini gdéstermek amaciyla sunum yapiniz. Hedef kitleyi, saghkh
istihdam duzeyleri ile yeterli hemgire/hasta oranlarinin 6nemi konusunda
bilgilendiriniz.

Yerel gazetelere ilanlar vererek kamuoyunu saglikli hemsire istihdaminin
onemi konusunda bilgilendiriniz. Bu tir ilanlar kamuoyunun, yerel
yonetimlerin ve hastane idarelerinin dikkatini c¢ekecektir. Brosurler ve
posterler dagitiniz, radyo veya televizyon rdportajlari gibi medya etkinlikleri
organize ediniz.

En iyi uygulamalara yonelik arastirmalara destek veriniz ve konuyla ilgili veri
toplayiniz. Hemsgire istihdam duzeyleri ile ilgili ekonomik aragtirma
faaliyetlerini yayginlastiriniz. Saglik sektorua ile ilgili politikalar planlanacagi
veya belirlenecedi zaman isglcu ve hasta guvenligi konusunda etki/risk
degerlendirme galismalari ve aragtirmalari gergeklestiriniz.



Saglikl istihdam uygulayan saglik bakimi kurumlarina éduller veriniz.

Hemsirelik egitimine giris imkanlarinin esneklestirimesinin ve mdufredat
programlarinda gerekli yeterliliklere sahip hemsgirelerin bakimla ilgili hazirlik,
planlama, uygulama ve degerlendirme yapabilmelerine olanak saglayacak
iyilestirmeler yapilmasini savununuz.

insan kaynaklari planlamasi, yénetimi ve degisimi alaninda ydnetici
kapasitesi olusumunu destekleyiniz.

NNA web sitesi, telekonferanslar ve atdélye calismalari yoluyla bu saglikli
istihdam kilavuzunu yayiniz. Bu kilavuzu diger ilgili kurumlarla paylasiniz.
Arac kitinin web sitelerinde bulunabilecegine dair hedef kitleye bilgi vermek
amacilyla web ve/veya e-posta uyarilari gonderebilirsiniz.



Ek 3
Basin Bildirisi

ORNEK BASIN BILDIRISI
Saglik Bakim Hizmetlerinde Saglikh istihdam Hayat Kurtarir ve Paradan
Tasarruf Saglar
Dunya genelinde hemsireler, yasama organlarina ve siyasi ¢gevrelere saglk
bakim ortamlarinda yeterli ve uygun insan kaynaklari ihtiyacini kargilama
c¢agrisinda bulundu.

Cenevre, 12 Mayis 2006 — Saglik bakim ortamlarinda yetersiz istihdam, tum
bolgelerde kriz boyutuna ulagsmis durumda. Eldeki kanitlar bunun hastanede kalig
surelerinde, hastalarda hastalik ve 6lim oranlarinda ve Onlenebilir istenmeyen
olaylarin sayisinda artis oldugunu goéstermektedir. Yapilan bir arastirmada bir
hemsgirenin is yukinun dort ameliyatli hastadan alti hastaya ¢ikarilmasi durumunda
s6z konusu hemsirenin bakiminda olan bir hastanin hastanede kaldigi 30 gun
icerisinde 6lme ihtimalinin %14 oraninda atti§i tespit edilmistir.” Cok sayida
hemsirenin gunlik calisma ortaminda her gegen gun artan bir is yuku altinda
ezildigi yadsinamaz bir gergektir. Uluslararasi Hemsireler Gunu vesilesiyle
dinyanin dort bir yanindaki hemsireler, saglik alaninda kapsamli bir insan
kaynaklari planlamasi ve tum saglk bakim ortamlarinda hasta basina yeterli
hemsire istihdami sorununun ciddi gekilde ele alinmasini saglayacak politikalar
belirlenmesi ¢agrisinda bulunuyorlar.

Herkes ayni fikirde. Saglik bakim caliganlarinin sayisinin arttirilmasi fark
yaratacaktir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi Baskani Hiroko Minami “Kanit
ortada: uluslarin saglik sistemlerinde istenen sonuglarin elde edilmesinde yeterli
hemsire arzi en dénemli hususlardan birisidir. Hemsirelik istihdaminda iyilesme
saglanmasi (say! ve yetki-gorev dagihimi olarak), hasta 6lum oranlarinda azalma
ve hastanede kalma sulrelerinde kisalmayi saglayacak ve bir yandan hayatlar
kurtarilirken, diger yandan onemli parasal tasarruf saglanacaktir’ diye konustu.
Minami s6zlerine sdyle devam etti; “Saglikli istihdam, ila¢g uygulama hatalarinda ve
ameliyat sonrasi idrar yolu enfeksiyonlarinda, ust sindirim yolu kanamalarinda,
disme, pndmoni ve sok vakalari sayisinda azalma saglar. Gunumuizde dinyanin
dort bir yaninda yasanan hemsire acigi Bin Yilin Kalkinma Hedeflerine ulagiimasini
daha simdiden acgikga tehdit ediyor.”

Hemsire basina hasta sayisinin yuksek olmasi sadece hasta agisindan elde edilen
sonuglar uzerinde olumsuz etki yapmakla kalmayip, ayni zamanda duygusal
¢okuntd, stres, is hosnutsuzlugu ve bunalim riski ylikselen hemsgireleri de olumsuz
etkilemektedir. Surekli fazla mesai yapan veya yeterli destek olmaksizin galisan
hemsirelerin ise devamsizhdr artmakta, sagliklari kotulesmekte, bu da saglk
sisteminin toplumlarin saglik gereksinimlerine gerektigi gibi egilememesi sonucunu
dogurmaktadir.

! Aiken L, Clarke S, Sloane D, Sochalski J & Silber J (2002). Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality,
Nurse Burnout, and Job Dissatisfacion, JAMA. 288: 1987-1993



Saglik bakim ortamlari dunya genelinde farklilik gostermesine karsin yeterli
istihdam gereksinimi her yerde ortak sorun olarak karimiza ¢ikmaktadir. Burada
yasanan sorun, standardin altinda da olsa asgari bakim i¢in gereken personel
sayisinin tespitiyle sinirli olmayip baska boyutlari da vardir. Hemsireler, hemsirelik
birlik ve dernekleri ve saglik sektorunun ilgili taraflari, hasta gereksinimleri dikkate
alinarak saglikl istihdam dizeylerini tespit etme, klinik ve isgucu agisindan énemili
bilgileri toplama, saglikl istihdamin 6nemini yayma ve kanitlama, saglkl istihdam
politikalarina destek verecek ittifaklar olusturma, etki ve sonu¢ degerlendirme
arastirmalari yapma ve karar alma surecinde etkin s6z sahibi olunmasini
saglayacak bir iletisim plani hazirlama c¢abasi igindedirler. Bu karmagsik ve hayati
konunun daha iyi anlasiilmasi ve idrak edilmesinde hemsirelere, hastane
yoneticilerine, hikimete ve genel anlamda kamuoyuna yardimci olmak amaciyla
ICN, saglikl istihdama iligkin olarak www.icn.ch adresindeki ICN sitesinden de
temin edebileceginiz “Safe Staffing Saves Lives” (Saglkli istihdam Hayat Kurtarir)
isimli bir kilavuz hazirlamigtir.

Editorden Not

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) 129 ulusal hemsire birligi ve derneginden
olusan ve dunya capinda milyonlarca hemsgireyi temsil eden bir federasyondur.
1899’dan bu yana hemsireler i¢cin hemgireler tarafindan yonetilen ICN, hemsgirelerin
uluslararasi sesi olup diinya genelinde herkese kaliteli bakim saglanmasi ve tutarli
saglk politikalari benimsenerek uygulamaya konulmasi igin galigmaktadir.

Linda Carrier-Walker’den daha ayrintih bilgi edinebilirsiniz:
Telefon: +41 22 908 0100 — Faks: +41 22 908 0101
E-posta: carrwalk@icn.ch ICN Websitesi: www.icn.ch




Ek 4
Biliyor muydunuz?..... Saglikli istihdamla ilgili gergekler

Saglkl istihdam, uygun goérev ve yetki dagihmi gozetiimek suretiyle yeterli sayida
personelin her zaman igin hasta bakim gereksinimlerini karsilamaya hazir durumda
olmasi ve tehlikesiz ¢alisma ortamlarinin saglanarak korunmasi anlamina gelir.

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 98 bin kisi (bu rakam trafik kazalari, gégus
kanseri veya AIDS’den hayatini kaybedenlerin sayisindan daha fazladir) hastanelerde
meydana gelen dahiliye hatalari nedeniyle hayatini kaybetmektedir; bunda en blyik
etken ise sagliksiz istihdam ve agir is yukudur.

Gorev ve yetki dagihminda daha fazla sayida tescilli hemsgireye yer verilmesi
durumunda hastalik ve 6lum oranlari dusmekte, istenmeyen olaylarin meydana gelme
riski ve sikligi azalmakta, hastanede kalig sureleri kisalmakta ve hasta memnuniyeti
artmaktadir. Bu tir is ortamlarinda galisan hemsirelerde is hosnutlugunun arttig1 ,daha
az stres ve bunalim yasandigi beirtiimektedir. ise devamsizlik ve vardiya sikliklari
azalmakta, bu da bakim hizmetinin sdrekliligi ve kalitesi Uzerinde olumlu etki
yapmaktadir.

AIDS hastalarina hizmet veren bir birimde has basina bir hemsire ilave edilmesi,
hastanede gegen 30 gun igerisinde yasanan &6lum vakalarinda %50’lik bir azalma
saglamigtir.

Arastirmalarda, gece vardiyasinda daha az hemsire goérevlendiriimesi durumunda
ameliyat sonrasi spesifik akciger komplikasyonlari riskinde artis, daha yiksek oranda
disme vakasi ve agri/sanci bakimi agisindan hasta memnuniyetinin distigi tespit
edilmistir.

Bir cerrahi birimde yapilan arastirmada arastirmacilar, normal kapasitesi dort hasta
olan bir hemsireye ilave bir hasta daha tahsis edilmesinin 30 gunlik hastanede kalma
suresi iginde 6lim riskinin %7’lik oranda arttigini, yapilan miudahale sonucunda
hastanin kurtarilamamasi riskinin de %7 oraninda arttigini tespit etmislerdir.

Dahiliye hastalari ve cerrahi hastalar tzerinde yapilan kesitsel bir analizde hemsireler
tarafindan verilen gunlik bakim saati oraninin yilkselmesi ve glinde hemsireler
tarafindan daha uzun saatler bakim hizmeti verilmesi durumunda hastanede kalig
suresinin kisaldigi, idrar yolu enfeksiyonlari, tst sindirim sistemi kanamalari, pnémoni,
sok ve kalp krizi oranlarinin distiigt ve hastanin kurtarilamamasi vakalarinin azaldigi
gOrulmustar.

Saglikh istihdam; bireyler, saglik sistemleri ve toplum igin ekonomik bir ¢d&zimddr.
Yeterli sayida hemsire ve doktora sahip olan kurumlar, diger hastanelere kargi rekabet
sanslarini arttirmak igin kendi kadrolarinin buyuklGgunu bir rekabet unsuru olarak
kullanmaktadirlar.

Hemsire ac¢idinin kritik boyutlara ulastigi donemlerde sadlikli istihdam, hemsirelerin
meslekte kalmasi veya aktif olarak meslege geri donlslu ve dolayisiyla etkin bir
personel alim veya mevcut personelin elde tutulmasi stratejisi igin gugli bir tesvik
unsurudur.

Altyapi ve istihdamin yetersiz ve uygunsuz oldugu bir klinik ortamda Ustlenilen
sorumlulugun boyutu da artmaktadir.

Hemsire istihdami konusunda alinacak kararlarda yoil goésterici unsurlardan birisi de
saghk alaninda insan kaynaklari politikalarinin yasal c¢erceve ve yapilya
kavusturulmasidir.



Ek 5

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
Hemsire Istihdami likeleri

istihdamla ilgili Karar Alma Mekanizmasi Sablonu

Konu

Unsurlar/Tanimlar

Hastalar

Hasta oOzellikleri ve kendilerine bakim hizmeti verilen
hastalarin sayisi

Birim ve bakim yogunlugu | Bireysel hasta yogunlugu; birim i¢i yoJunluk (ortamlarin

farkhh@r dikkate alinmalidir); bakim cesitliligi; hasta kabulleri,
taburcular ve transferler; hacim.

Kosullar Mimari (hastalarin dagilimi, hasta odalarinin biayUklGga ve
yerlesimi, hasta bakim birimlerinin diizenlemesi vb.);
teknoloji (sesli alarmlar, cep telefonlari, bilgisayarlar); ayni
hasta birimi veya grubu.

Deneyim Hemsirelerin bireysel veya grup olarak 6grenim egrisi;

personel tutarlihgi, surekliligi, birlik ve beraberlidi; capraz
egitim olanaklari; uygulama denetimi; kalite iyilestirme
etkinliklerinde rol alma; mesleki beklentiler; hazirlik ve
deneyim.

Hemsire istihdaminda ilkeler

Uzmanlar tarafindan hemsire istihdamina iligkin olarak tanimlanan asagidaki dokuz ilke 24
Kasim 1998 tarihinde ANA Ydnetim Kurulu tarafindan benimsenmis ve kabul edilmistir:

Hasta Bakim Birimi

1. Bir hasta bakim biriminde uygun ve yeterli istihdam duzeyleri, bireysel ve genel
hasta gereksinimlerinin analizinin bir yansimasidir.

2. Gunlik hasta basina hemsirelik mesai saatlerinin net olarak belirlenmesi son
derece 6nemli bir husus olup, ciddi sekilde sorgulanmasinin zamani gelmistir.

3. listihdam diizeyleri belirlenirken Kkaliteli hasta bakim hizmeti verilmesini
desteklemek igin gereken islevler de dikkate alinmaldir.

Personel

4. Hastalarin kendilerine 6zgu gereksinimleri, ilgili alanda hemsirelik uygulamalari
icin gereken uygun klinik yeterliliklerin tespitinde belirleyici olmalidir.

5. Hemsireler, gerek isletme ve gerekse yuritme dizeyinde hemsirelik ydnetim
destegi ve temsil imkanina sahip olmalidir.

6. Daha az deneyime ve yeterlilie sahip hemsireler, deneyimli hemsirelerden
rahatlikla klinik destek alabilmelidir.

Kurum/Ortam

7. Kurumsal politikalar, hemsirelerin ve diger calisanlarin stratejik birer deger
olarak goéruldigu ve bitge ayrilan agik kadro pozisyonlarinin zamaninda
doldurulmasina gercekten O6nem verilen bir kurumsal yapi ve ortam
saglamalidir.

8. Tum kurumlar binyesinde; vekaleten veya destek olarak gérevlendirilen
hemsireler de dahil olmak lzere hemsirelik personeli icin, icra etmeye yeftkili
olduklari etkinliklere yodnelik vyeterlilik dluzeyleri belirlenmeli ve bu husus
belgelendiriimelidir.

9. Kurumsal politikalar belirlenirken hem hastalarin hem de hemsirelik

personelinin tim ihtiyaglari géz énlinde bulundurulmalidir.




Ek 6

Hemsirelik Ekiplerinin Bliyuklugu ile Gorev ve Yetki Dagiliminin Tespitine
Yonelik Yontemlerin Segilmesi ve Uygulanmasi

Leeds Universitesi, Nuffield Saglik Enstitisi, Ogretim Gorevlisi Dr. Keith Hurst
tarafindan hazirlanan “Summary: Systematic review of the literature commissioned
by the Department of Health, April 2002” (Ozet: Saglik Bakanli§i tarafindan kabul
edilen literature sistematik bakis, Nisan 2002) raporundan uyarlanmistir:

Bu raporda hemsirelik isglcu planlamasinin karmasik ve belirsiz diinyasinin daha
iyi anlagilmasi ve hemsire sayisi ile gorev ve yetki dagihmlari konusunda daha iyi
ve daha ekonomik kararlar alinmasina yardimci olmak amacglanmaktadir. Bu
kapsamda, isgucu planlamasi alaninda yaygin olarak kullanilan bes planlama
yontemi incelenmekte ve agiklanmaktadir.

Hemsirelik isglcu planlamasina yonelik bu bes sistemin asagida kisaca acgiklanan
gucli ve zayif yonlerinin belirlenmesi konusunda hatiri sayilir galismalar
yapimigtir:

Mesleki karar alma yaklagimi,

Dolu her yatak basina hemsire yontemi,
Akutluk-kalite yontemi,

Zamanli gorev/etkinlik yaklagimlari,
Regresyon esasli sistemler

abhwn =

Hemsirelik ekiplerinin  buydklugu ile gorev ve yetki dagihminin tespiti ve
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan bes yonteme iligkin aciklama ve
uygulamalar basitten karmasiga dogru bir siralama izlemektedir. Her bir yonteme
gore hemsirelik ekiplerinin buyuklugu ile bu ekiplerdeki gorev ve yetki dagiliminin
hesaplanmasinda gereken net adimlar, Dr. Hurst'un raporunun asagidaki adreste
verilen tam metninde bulunabilir:

http://www.nuffield.leeds.ac.uk/downloads/nursing teams summary published.pdf




Ek 7
Hemsirelikle is Saghg ve Giivenligi
ICN’nin Yaklagimi:

ICN, istihdam edildikleri yerlerde hemsirelerle ilgili uygun ve yeterli ulusal is saghgi
ve guvenligi yasalari ve mevzuat duzenlemelerinin bulunmamasini, mesleki risk ve
tehlikelerin izlenmesine/ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerde ¢alisanlarin
katihmini saglayacak mekanizmalarin genellikle yetersiz olmasini ve optimal is
saghgi ve guvenligi hizmetleri ile is denetim mekanizmalarinin saplanmasi igin
tahsis edilen kaynaklarin yetersizligini Uzuntiyle misahede etmektedir.

ICN, surekli egitim, bagigiklama ve koruyucu elbise/ekipman temini de dahil olmak
uzere saglikh bir is ortaminda hemsirelerin haklarini koruyacak uluslararasi
politikalar veya araclarin geligtiriimesi ve uygulamaya konulmasini savunmaktadir.
ICN, bu alanda yapilacak arastirmalarin tesvik edilmesi ve konuyla ilgili bilgilerin
duzenli olarak Uye birlik ve derneklere iletiimesini kendisine misyon edindigini bir
kez daha teyit etmektedir.

ICN, is saghgi ve guvenligine iliskin ¢esitli ILO Antlasmalarini kuvvetle
desteklemekte ve ulusal hemsgire birlikleri ve derneklerinin agagidaki onlemleri
almasi gerektigine inanmaktadir:

e ilgili tim saglik kurum ve kuruluslarinin, is saghgi ve giivenligi ile ilgili yasa
ve duzenlemeler kapsamina alinmasi igin hukimetler nezdinde girisimlerde
bulunmak.

e Kendi Ulkelerinde hemsirelerin galisma ortamlarinin gtvenligi ve
uygunlugunun yani sira bununla ilgili riskli davraniglar, tutumlar, prosedurler
ve etkinlikler konusunda yapilacak arastirmalara 6n ayak olmak ve/veya
destek vermek.

e Taciz ve istismar da dahil olmak uzere saglik sektorundeki is riskleri ve
tehlikeleri konusunda hemsirelik personeli, isverenler ve kamuoyunda
hassasiyet yaratilmasi.

e Hemsgirelerin (¢alisanlar olarak) saglikli gevrede yasama ve ¢alisma haklari,
kendi guvenliklerini koruma ve bagkalarinin guvenligini gdozetme
yukumlalkleri konusunda daha da bilin¢glendiriimesi.

e Hukumetlerin ve isverenlerin, calismalari esnasinda risk altinda olan
hemgirelerin gerektiginde asilanmalari da dahil olmak Uzere saglik ve
emniyetlerinin korunmasi igin gereken tum onlemlerin belirlenmesi ve
uygulamaya konulmasi konusunda ikna edilmeleri.

e Hemsirelik personeline Ucretsiz olarak koruyucu 6nlemlerden (6rnegin
giysiler ve donanimlardan) yararlanma olanaginin saglanmasi konusunda
hikUmetler/igverenler nezdinde girisimde bulunulmasi.



e Hemsgireleri, isyerinde kendi sagliklari ve guvenlikleri i¢in agi olmaya tegvik
etmek.

e |s Hastaliklar listesinin eksiksiz olmasi ve giincellenmesi ve hemsirelik
personeli ile ilgili hastaliklari da icerecek sekilde belli araliklarla
degerlendiriimesi konusunda yetkili makamlarla isbirligi icinde hareket
etmek.

e Hemsirelere is hastaliklari ve/veya yaralanmalarla ilgili tazminat talepleri
konusunda yardim ve destek saglamak.

e Hemgirelerin igle ilgili kazalari, yaralanmalari ve hastaliklari konusunda bilgi
toplamak ve yaymak.

e Kiulturel agidan uygun is sagligi ve guvenligi politikalari ile tedavi planlarinin
gelistiriimesi konusunda g¢alisanlar ile aileleri arasindaki 6nemli iligkileri
bilmek ve bunlara saygi gostermek.

e Hemesirelerin hasta savunuculugu goérevlerini yerine getirirken korkmamalari
veya gekinmemeleri agisindan desteklenmeleri.

e Belirlenen politikalarin gerektigi sekilde uygulanmasini temin amaciyla her
duzeyde yeterli izleme ve denetim sistemleri olusturulmasi igin gereken
girisimlerde bulunmak.

 isyerinde yeni ortaya cikan risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirme
calismalarinda bulunmak.

e ihlallerle ilgili ihbar mekanizmalari da dahil olmak iizere, isverenlerin is
saghgi ve guvenligi yasalari ve dizenlemelerine riayet etmemeleri ile ilgili
bildirimlerde bulunmak.

Dayanak:

ICN, saghgin iyilestiriimesi konusunda is saghgi ve guvenliginin oynadigi énemli
rolun bilincindedir. Bunun yani sira ICN, is saghgi ve guvenlidi ile calisanlar icin
saglanan hizmetlerin ekonomik olmasinda hemsirelerin gittikce daha fazla deneyim
kazanmalarini da takdirle kargilamaktadir.

ICN, calisanlarin temel saglik bakimi gereksinimlerinin kargilanmasinda isg saghgi
hemsiresine daha fazla gorev verilmesini desteklemekte ve adil Gcretlendirme ve
mesleki gelisimi destekleyecek yeterli mesleki yapilarin olugturulmasini talep
etmektedir.

Hemsirenin ¢alisma ortami genellikle asagidaki nedenlerden dolayi guvensiz hale
gelmektedir:

 insanlardan ve endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan atiklar nedeniyle
cevrenin kirlenmesi.



e Riskler (6rnegin kimyasal, biyolojik ve bedensel risklerle, gurlltd, radyasyon
ve surekli tekrarlanan isler)

e Tibbi teknoloji — teknoloji kullaniminda bakimin ihnmal edilmesi ve yeterli
egitim verilmemesi.

e Koruyucu elbise ve is guvenligi donaniminin yetersiz olmasi.

e Vardiyali galisma nedeniyle gunluk yasam aligkanliklarinin bozulmasi.
e Karmasik siyasi, sosyal, kulttrel, ekonomik ve klinik ortamlarda galisan
hemsirenin duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal olarak yasadiklari

sikintilarin artmasi.
e Cinsel taciz de dahil olmak Uzere tecavuz ve istismar olaylari.

e Yetersiz ergonomi (tibbi cihaz, malzeme ve tesislerin tasarimi)

¢ Insan kaynaklari ve mali kaynaklar gibi yetersiz kaynak tahsisi

Dislanma.

Saglik personelinin saglikl ve emniyetli bir ortamda ¢calismasi hasta bakimi
acisindan olumlu sonuglar vermektedir. ICN, hukumetlerin bayiuk ¢cogunlugunun
hemsirelik personelinin maruz kaldigi kazalar, yaralanmalar ve hastaliklar
konusunda saglikli politikalar olugturulmasinda esas teskil edecek guncel ve yeterli
bilgi toplayamadigina dikkat gekmektedir. Onemli verilerin elde olmamasi biiyiik bir
endise kaynagidir.

Hatta bazi Ulkelerde is sagligi ve guvenligine iligkin hi¢ bir yasa veya duzenleme
dahi s6z konusu degildir. Olanlarda ise s6z konusu yasalarin uygulamalarinin
izlenme denetleme yollari ile yasalari ihlal eden igverenlere yaptirim uygulama
mekanizmalari ya yetersizdir ya da hi¢ yoktur. Kimi tUlkelerde ise ¢ikarilan yasalar
hastaneleri ve diger saglhk kurumlarini kapsamamaktadir.

“Hemsirelik personelinin istihdami ile Calisma ve Yasam Kosullarina” iliskin 149
sayil Uluslararasi Calisma Orgitl (ILO) Antlasmasinda Uye devletler “is saghgi ve
guvenligi ile ilgili mevcut yasa ve mevzuat hukimlerinde hemsirelik hizmetlerinin ve
bu hizmetlerin verildigi ortamlarin 6zel yapisi dikkate alinmak suretiyle iyilestirme
yapmaya” davet edilmektedir. Antlasmaya ekli (157 sayili) Tavsiye Kararinin 1X.
Bolumunde ise hemsirelerin igsyerinde saglik ve emniyetlerinin glvence altina
alinmasi icin gerekli gorulen dnlemlerin daha da gelistiriimesi tavsiyesi yer
almaktadir.



Ek 8
Hasta Giivenligi
ICN’nin Yaklagimi:

Hasta guvenligi, kaliteli saglik ve hemsirelik bakiminda temel unsurlardandir. ICN,
hasta guvenliginin arttirlmasi icin profesyonel saglik bakim personelinin ise
alinmasi, egitimi ve meslekte tutulmasi, performanslarinin iyilestiriimesi,
enfeksiyonla mucadele, ilaglarin guvenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglkli klinik
uygulamalar, saglikh bakim ortami da dahil olmak Uzere g¢evre guvenlidi ve risk
yonetimi alanlarinda genis kapsamh onlemler alinmasi, hasta guvenligi Uzerinde
odaklanmis bilimsel bilgi ile bunun gelismesine destek saglayacak altyapinin
ayrilmaz bir batln halinde birlestiriimesi gerektigine inanmaktadir.

Hemsireler, bakimin her alaninda hasta guvenligi ile i¢ icedirler. Bu baglamda
hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmasi konusunda bilgilendiriimesi,
hasta guvenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de
hemsirenin goérevleri arasindadir.

Riskin erken asamada tespit edilmesi hasta yaralanmalarinin édnlenmesinde son
derece 6nemli olup guven, durustluk, birlik, beraberlik ve hastalar ile saglik bakim
sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda acik iletisim kurulmasina baglidir. ICN, -
bireysel saglik bakim hizmeti saglayicisinin suglanmasina degil- seffaflik ve
raporlama felsefesine dayali sistemin genelini kapsayan bir yaklagsimin
benimsenmesini ve istenmeyen olaylarda insan ve sistem faktorlerinin dikkate
alindigi énlemlerin eksiksiz olarak alinmasini kuvvetle tavsiye etmektedir.

ICN, vyeterli egitim almis insan kaynaklari sayisinin eksikligi nedeniyle hasta
guvenliginde ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde kargi kargiya kalinan ciddi
tehlikeden derin endise duymaktadir. Gunumuizde dinya genelinde yasanan
hemsgire acigl da bu tur bir tehdit olugturmaktadir.

ICN, hemgireler ile hemsire dernekleri ve birliklerinin asagidaki hususlarda
sorumluluklari oldugu inancindadir:

¢ hastalarin ve ailelerinin olasi riskler konusunda bilgilendirilmeleri.

e istenmeyen olaylarin derhal ilgili makamlara rapor edilmesi.

e Bakim hizmeti guvenligi ve kalitesinin degerlendiriimesinde aktif rol
alinmasi.

e Hastalar ve diger profesyonel saglik bakim personeli ile iletisimin
guglendirilmesi.

e Yeterli istihdam duzeyleri saglanmasi konusunda lobi faaliyetleri
yuratulmesi.

e Hasta guvenligini arttirici dnlemlerin desteklenmesi.

e Siki ve kapsamli enfeksiyonla micadele programlarinin tesvik edilmesi.

e Hatalari en aza indirecek tedavi politikalari ve protokollerinin standart hale
getiriimesine yonelik lobi faaliyetleri yuratulmesi.

e Eczacllar, tabipler ve diger ilgili kesimleri temsil eden meslek orgutleri ve
organlari ile ilag ambalaj ve etiketlerinin iyilestiriimesi konusunda irtibata
gecilmesi ve igbirligi.



e [stenmeyen olaylarin kaydi, analiz edilmesi ve bunlardan ders c¢ikarilmasi
icin ulusal ihbar sistemleri ile igbirligi igcinde hareket edilmesi.

o Ornegin akreditasyon yoluyla, saglik bakim hizmeti saglayicilarinin hasta
guvenliginde mukemmelligin yakalanmasinda bir ¢ikis noktasi teskil edecek
Ozellik ve niteliklerinin taninmasina yonelik mekanizmalar gelistiriimesi.

Dayanak:

Saglik bakim mudahaleleri halkin menfaatine yonelik girisimler olmakla birlikte
saglhk bakimi ile ilgili suregler, teknolojiler ve insan faktorlerinin karmasik birlesimi
nedeniyle hata ve istenmeyen olaylarin meydana gelme riski mevcuttur.
istenmeyen olay, bir hastanin hastaligi ve durumu ile ilgili olarak sz konusu
hastalik veya durumdan ziyade bununla ilgili olarak saglik bakim personelinin
tutum ve davraniglari nedeniyle meydana gelebilecek zarar veya yaralanma olarak
tanimlanabilir. Hasta guvenligi ile ilgili yaygin tehditler arasinda ila¢ uyulama
hatalari, hastanede edinilen enfeksiyonlar, yuksek dozda radyasyona maruz kalma
ve sahte ilaglarin kullaniimasi sayilabilir.

Her ne kadar insan hatalari ciddi istenmeyen olaylarda rol oynasa da genellikle
sistemin yapisindan kaynaklanan ve gerektigi sekilde ele alinsa hatalarin 6ntine
gegcilebilecek turden faktorler de mevcuttur.

Hasta dusmeleri, yatak yaralari, ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari ve hastalgin
tekrari gibi hastanede kalis surelerini uzatan ve hastanede 6lUm oranlarinda artiga
neden olan olumsuz etkilerde artis ile kurumlardaki istihdam duzeylerinin yetersiz
olmasi arasinda baglanti olduguna dair kanitlar her gegen gun artmaktadir.
Personel acgiklari ve mevcut personelin yeteri dlgiide motive edilmemesi veya
teknik becerilerinin yetersizligi nedeniyle istenen performansi gosterememesi de
hasta guvenligi agisindan énemli belirleyici hususlardir.

Dusuk kaliteli saglhk bakim hizmeti dnemli miktarda istenmeyen olayin yasanmasina ve
dolayisiyla saglik bakim harcamalarinda ciddi artiglara neden olmaktadir.



