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Hastanelerde Cahsan Hemsirelerin Hemsirelik Dis1 Birimlerde Istihdami ve
Nedenlerinin incelenmesi

Aysun Unal** Seyda Seren***

Ozet

Giris: Diinyada ve iilkemizde cesitli boyutlarda hemsire yetersizligi yasanmaktadir. Bu durum, hemsirelerin motivasyonunu ve hasta bakim
gereksinimlerini olumsuz yonde etkilemesi yan1 sira yonetici hemsirelerin kurum igi insan giicli planlama sorunlar1 yasamalarina da neden
olmaktadir.

Amagc: Bu arastirma, kamu hastanelerinde hemsirelik dis1 birimlerde ¢alisan hemsirelerin sayisini, bu birimlerde yaptiklar isleri/gorevleri ve
yonetici hemsirelerin bu gorevlendirmeleri yapma nedenlerini incelemek iizere tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemine {zmir ili ve ilgelerindeki 30 yatak ve {izerindeki 23 devlet hastanesi ile iki iiniversite hastanesi alinmistir
(n=25). Arastirma verileri, yonetici hemsirelerin hemsirelik dis1 birimlerde gorevlendirilme durumlar1 ve nedenlerini igeren yedi sorudan
olusan anket formu kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik hesaplama kullanilmustr.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %5.37’si klinik dis1 birimlerde ve %3.37’si polikliniklerde ¢aligsmaktadir. Hemsirelerin
polikliniklerde gérevlendirilme nedenlerinin baginda personel eksikligi (%29) gelirken, klinik dig1 birimlerde gorevlendirilme nedenlerinin
basinda ise farkli alanlarda egitim ve sertifikasyonlarinin olmasi (%27) yer almaktadir.

Sonug: Yonetici hemsirelerin hemsire istthdaminda otonomilerini kullanmalar1 ve gereksinim hesabina gére planlama yapmalari sorunun
¢Ozlimiine katki saglayabilir.

Anahtar sézciikler: Hemsire, istihdam, Hemsirelik Dis1 Isler.

Employment of Nurses in Non-Nursing Departments and Evaluation of Causes
Background: Nursing staff is insufficient in Turkey and in the world. This has a negative influence on patient care and their motivation and
nurse administrators have difficulty in establishing nursing staffing. There are no data about nurses in non-nursing departments in hospitals
in Turkey.
Objectives: This is a descriptive study and was performed to investigate the profile of nurses working in non-nursing departments in
goverment hospitals and the causes of appointment of nurses in those departments by nurse managers.
Methods: The study included nurses at 23 public hospitals and two university hospitals with more than 30 beds in the province of Izmir.
Data were collected from hospital records and with a questionnaire, composed of seven questions about appointment of nurses in non-
nursing departments and its causes. Numerical values and percentages were used to evaluate obtained data.
Results: Of all the nurses, 5.37% non-nursing departments and 3.37% outpatient clinics were working. Firstly, reason to be charged with a
duty of nursing in outpatient clinics was insufficient staff (29%) and secondly, it was charged with a duty of nursing of nurses in non-nursing
departments since they had education and certificates in subjects other than nursing (27%).
Conclusion: When nurse managers use their authonomy and makes plans based on requirement estimates for nurse recuitment, could
contribute to solve the problem.
Key words: Nurse, Employment, Nurse Employment, Non-Nursing Duties.

Saghk insan giiclinliin 6nemli bir bolimiinii hemsireler
olusturmaktadir. Saglik profesyonelleri iginde hemsire
insan giicli kullanim1 diger meslek gruplarina gére 6n plan-
da tutulmaktadir (Crossan ve Ferguson, 2005; Dikmentas
ve Inan 2005; Sener, 2005).

Hemsirelik hizmetlerindeki aksamalar; g¢ogunlukla
yonetsel organizasyondaki problemlerden, hemsire sayisi-
nin yetersizligi nedeni ile bilgi ve becerilerine uygun alan-
larda kullanilamamasindan kaynaklanmaktadir. Ote yan-
dan, diger personel gruplarindaki eksiklikler ve genel is
boliimii sorunlar1 nedeniyle de esas fonksiyonlarinin digin-
da kendilerine ait olmayan roller de listlenmek zorunda
kalmalarindan dolayi, hemsirelik hizmetleri gerektigi bi-
¢imde uygulanamamaktadir (Akboga, Giirbiiz, Harmanci,
Sengel ve Akdas, 1998).

Saglik bakim sisteminin énemli bir par¢asi olan hem-
sirelik bakimina olan talep, diinyanim birgok iilkesinde giin
gegtikce artmaktadir. Buna karsilik birgok {ilkede, gesitli
oranlarda hemsire yetersizligi yasanmaktadir. Bu durumun

gelecekte daha kotiiye gidecegi ve 2020 yilinda mevcut
yetersizligin %20 oraninda artabilecegi tahmin edilmekte-
dir. Bu nedenle hemsire isgiiciiniin dogru kullanimi giincel
ve 6nemli bir konudur (Goodin, 2003; Hasselhorn, Miiler
ve Tackenberg, 2005). Ulkemizde de hemsire istihdamina
yonelik olarak yayinlanan son raporda, 2005 yilinda
hemsire sayist 114.237 iken ve niifus hemsire oran1 630/1,
Mart 2008 itibariyle Tiirkiye’de aktif olarak ¢aligan hemsi-
re sayis1 92.509 olarak belirlenmistir (Ulker ve ark., 2001;
Saglik Bakanlig: ve Yiiksek Ogretim Kurulu, 2008). Hem-
sire sayisinin dagilimi kurumlara gore siirekli degismekle
birlikte 4/B Atama Nakil Yonetmeligi’ne gore de hemsire-
ler sinav puanlarina gore istedikleri kuruma her atama da
bagvurabilmektedirler. Bu nedenle kurumlarda siirekli bir
personel hareketliligi ve hemsire sikintis1 yaganmaktadir.
Bu baglamda, iilkemizde de hemsire yetersizliginin yasan-
mamasi i¢in iilke ve kurum diizeyinde dogru istithdamin
yapilmasi onemlidir (Soézlesmeli Saglik Personeli Atama
ve Nakil Yonetmeligi, 2003).
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Hemsirelerin uygun istihdam edilmemesi, hasta ba-
kim kalitesini diisiirmekte ve tibbi hatalar ile mortalite
oranlarini artirmaktadir (Lankshear, Sheldon ve Maynard,
2005; Mark, Harless, McCue ve Xu, 2004; Sacischay-
Akkadechanunt, Saclzi ve Jawad 2003; Tourangeau ve
ark., 2007).

Hasta bakim alaninda ¢alisan hemsirelerin “hemsi-
relik isi” i¢inde ne kadar yer aldiklarinin Ol¢iilmesine
gereksinim vardir. Hemsgirelik isi, hemsirenin islevleri an-
lamina gelmektedir. Hemsirenin islevleri 1983 yilinda
yayinlanan Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde uygulayici, koordinasyon, destek
hizmetler, yonetici ve egitici roller kapsaminda ele alin-
maktadir. Ancak insan giicii planlamada bu islevler goz
ard1 edilmekte ve hemsireler hemsirelik isini gergeklestire-
bilecekleri yatak basi hizmetlerinden ¢ok hemsirelik disi
birimlerde gorevlendirilmektedir (Ulker, 1995; Yatakl1 Te-
davi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, 1983). Hemsirelik
dist is ise; okulu olan diger saglik profesyonellerinin yap-
malar1 gereken ve geleneksel rol olarak goriilen isler
olarak tanimlanabilir. Bu igler hemsirelik egitimi kapsa-
minda yer almamaktadir. Son on yilda hasta bakimi
disinda yer alan pek ¢ok isin, hemsirelik isi olarak yapildi-
g1 goriilmektedir. Hasta bakimi disinda kalan alanin
geniglemesi ve islerin gesitliliginin fazla olmasi nedeniyle
hemsireler farkli alanlara dagilmaktadirlar. Hemsirelerin
farkli alanlarda gorev yapmalar1 hemgsire istihdaminda &-
nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Unruh ve
Fottler, 2005).

Literatiirde, hemsirelik dis1 isleri yapabilecek saglik
profesyonellerine yonelik egitim programlari ve insangiici
bulundugu (eczane teknisyenligi, dis asistanligi, dis hijyen
teknikerligi, solunum terapisti, solunum terapi teknisyen-
ligi, acil ve radyoloji teknisyenligi vb.), buna ragmen hem-
sirelerin bu alanlarda gorevlendirilmeye devam edildigi
belirtilmektedir (Unruh ve Fottler, 2005; Workforce in Cri-
zis, 2001). Ulkemizde de tibbi sekreterlik, acil tip tenkis-
yenligi gibi okullar bulunmasina ragmen, bu okullardan
mezun kisiler yerine hemsireler gorevlendirilebilmektedir.
Ozellikle teknisyenlik gorevlerine iliskin kadrolarm bulun-
madig1 kurumlarda, hemsireler bu islerle ¢aligtirilmaktadir-
lar. Yasalar ve yonetmeliklerdeki bosluklar da bu durumu
desteklemektedir (Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965; Saglik
Bakanligi, 2008). Hemsire yoneticilerin dikkatlerinin bu
konuya ¢ekilmesine, otonomilerini kullanarak iist yonetim-
lerle birlikte soruna ¢6ziim getirilmesine, politik giiglerle
yakin iligkiler kurularak yasal ve yonetmeliklere iliskin de-
gisikliklerde onciiliik edilmesine, talebe uygun ve etkin
hemsire insan giicii planlamast yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Ornegin bilimsel yontemlerle, hasta gerek-
sinimlerine gore hemsire sayisi belirlenerek uygun
planlamalar yapilabilmektedir (Adomat ve Hewison, 2004;
Biiyiikkayhan, Icagasioglu, Toksoy, Alkan ve Simsek,
2002; Gerdtz ve Nelson, 2007; Spetz, 2004).

Ulkemizde hemsire insan giiciiniin dagilimi ve kulla-
nimia ydnelik yeterli veri ve arastirma bulunmamaktadir.
Bu nedenle hemsire insan giiciiniin etkin ve verimli kulla-
nilmasi i¢in mevcut hemsire sayist ve hemsirelerin calis-
tiklar iglere gore dagilimlar1 bilgisine gereksinim vardir.
Yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelerin birimlere gore
dagilim profillerinin ortaya konmasi hemsire insangiicii
planlamasina katki saglayacaktir.
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Hemsire istihdami konusunda bir durum degerlendir-
mesi yapmak i¢in gerceklestirilen bu arastirmanin amaci,
kamu hastanelerinde hemsirelik disi birimlerde ¢aligan
hemsirelerin sayisini, bu birimlerde yaptiklar isleri/ gorev-
leri ve gorevlendirilme nedenlerini incelemektir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayict olarak yapilmistir.

Arastirmamn Yapldig1 Yer

Arastirma, Izmir ili ve ilgelerinde bulunan tiim devlet
hastaneleri ile iniversite hastanelerinde yiiriitiilmiistiir.
Universite hastanelerinin toplam yatak sayis1 2778, hem-
sire sayisi ise 1678 dir. Devlet hastanelerinin toplam yatak
sayis1 6500, hemsire sayist 3218 olarak saptanmustir.

Arastirmamn Orneklemi

Ornekleme Izmir ili ve ilgelerindeki 30 yatak ve iizerindeki
23 devlet hastanesi ile iki tiniversite hastanesi alinmistir
(n:25). Izmir ilinde 28 ilge (dokuz ilce Biiyiiksehir smur-
lar1 dahilinde) bulunmaktadir. izmir ili i¢inde iki iiniversite
hastanesi, 27 devlet hastanesi hizmet vermektedir. Devlet
hastanelerinden, dordiiniin yatak kapasitesi 30’un altinda
oldugu i¢in arastirma kapsamina alinmamuistir.

Veri Toplama Aract

Aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi so-
nucunda arastirmacilar tarafindan olusturulan, yedi soruluk
bir anket formu kullanilmigtir (Uysal, 2002; Arcak ve Ka-
simoglu, 2006). Anket formunda; kurumun tipi, kurumdaki
toplam yatak sayisi, kurumdaki toplam hemsire sayisi,
hemsirelerin polikliniklerdeki dagilimi ve gorevleri, hem-
sirelerin diger hemgirelik dis1 birimlere dagilimi ve gorev-
leri, yonetici hemsirelerin hemsireleri poliklinik ve diger
hemsirelik dis1 birimlerde gérevlendirme nedenlerine yo-
nelik sorular bulunmaktadir. Anket formunun igerik agisin-
da uygunlugunu degerlendirmek tizere iki hemsirelik uz-
manindan goriis almmuistir. Anlasilirhigmin degerlendiril-
mesi amactyla sekiz yonetici hemsire ile 6n uygulama
yapilmig ve ankete son hali verilmistir. Anket formu, aras-
tirmaci tarafindan yonetici hemsirelerle yiiz ylize gériisme
teknigi ile doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve yiizdelik hesap-
lama kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiik-
sekokulu etik kurulundan ve hastane yoneticilerinden yazi-
I1 izinler alinmugtir.

Bulgular

Aragtirmadan elde edilen bulgular; hemsirelerin poliklinik
ve klinik dis1 birimlere gére dagilimi ve bu birimlerde go-
revlendirilme nedenleri seklinde incelenmistir. Devlet ve
iiniversite hastanelerinin poliklinik ve klinik dis1 birim-
lerinde galisan hemsire sayilar1 Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Devlet ve Universite Hastanelerinin Poliklinik ve Klinik Disi Birimlerinde Calisan Hemsire Sayisimin Dagilimi

Poliklinikte

Klinik Dis1

Calisan Birimlerde Toplam Hastanelerd?ki
Hastane Hemsi % . % . . Toplam Hemsire %*
emsire Calisan Hemsire (plk.+d1s birim)
Sayisi
Sayisi Sayisi
H1 0 0.0 6 12.5 6 48 12.5
H2 9 9.0 15 15.0 24 100 24
H3 6 19.3 4 12.9 10 31 32.2
H4 4 6.3 4 6.4 8 63 12.7
H5 14 20.6 2 2.9 16 68 23.5
Ho6 12 6.1 5 2.6 17 195 8.7
H7 0 0.0 6 7.1 6 84 7.1
H8 9 1.4 29 4.8 38 601 6.3
H9 14 5.0 18 6.6 32 272 11.7
H10 4 9.7 1 2.4 5 41 12.2
H11 5 2.4 11 5.2 16 209 7.6
H12 3 5.7 13 25.0 16 52 30.7
H13 33 3.0 27 2.5 60 1071 5.6
H14 9 32.1 6 21.4 15 28 53.5
H15 5 0.9 25 4.7 30 535 5.6
H16 12 3.0 18 4.5 30 404 7.4
H17 2 1.2 2 1.2 4 168 2.4
H18 3 4.7 16 25 19 64 29.7
H19 1 0.9 10 8.9 11 112 4.4
H20 0 0.0 1 4.1 1 24 4.1
H21 6 18.7 2 6.2 8 32 25
H22 7 1.4 29 5.8 36 502 7.2
H23 0 0.0 4 53 4 75 53
H24 7 14.3 5 10.2 12 49 24.5
H25 0 0.0 4 5.9 4 68 5.9
Toplam 165 3.37 263 5.37 428 4896 8.74

Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin hastanedeki toplam hemgire sayisina orani verilmistir.

Hemsirelerin %3.37’si polikliniklerde ¢alisirken, %5.37’si
klinik dig1 birimlerde ¢alismaktadir. Toplam poliklinik ve
klinik dig1 birimlerde calisan hemsire sayisinin hastane-
lerdeki toplam hemsire sayisina orami en diisik %?2.4
(H17) ile en yiiksek %53.5 (H14) arasinda degismektedir.

Hastanelerin polikliniklerinde en diisiik %0.9, en yiiksek
%32.1 oraninda hemsirenin gérev yaptig1 bulunmustur. K-
linik dis1 birimlerde hemsirelerin hastanelere gore dagi-
Iimlar1 %1.2 ile %25 arasinda degismektedir.

Tablo 2. Poliklinik ve Klinik Dist Birimlerde Hemsirelik Isi Yapan Hemsirelerin Yaptiklari Girevler

Gorevler Say1 %
Hasta hazirlig1 ve yasam bulgusu izleme 24 333
Egitim yapma 8 11.1
Kemoterapi hazirligi yapma 7 9.7
Miidahalelere yardim etme 6 83
Enjeksiyon yapma 6 8.3
Hasta haklar1 izleme 5 6.9
As1 yapma 4 5.5
Kres revir hizmetleri yiiriitme 3 4.1
Kanser kayit izleme 3 4.1
Transplantasyon hastalarinin tetkik hazirligini yapma 2 2.7
Sterilizasyon yapma 2 2.7
Calisan saglig1 taramas! yapma 1 1.4
Enfeksiyon kontrolii yapma 1 1.4
Toplam 72 100

Poliklinik ve klinik dig1 birimlerde hemsirelik isi yapan
hemsire sayisinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Poli-
klinik ve klinik dig1 birimlerde hemsirelik isi yapan hemsi-
relerin %33.3’1 hasta hazirligi ve yasam bulgusu izlemi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

gorevlerini yiiriitmektedirler. Hemsirelerin %11.1°1 egitim
yapmakta ve bu egitim konulari, aile planlamasi, as1, sag-
lam ¢ocuk izlem vb. konularini igermektedir. Hemsirelerin
%1.4°1 poliklinikte enfeksiyon kontrolii ve ayni oranda
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calisan saglig biriminde ¢alisan saglig1 taramalar1 yapmaktadirlar.
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Tablo 3. Poliklinik ve Klinik Disi1 Birimlerde Hemsirelik Disi Gorev Yapan Hemgsirelerin Yaptiklart Gorevler

Gorevler

Say1 %

Sekreterlik (Kayit, randevu verme,
istatistik) (n:96)

96 27.2

Laboratuar Teknisyenligi (n:78)
Kan Alma

Aferez Islemleri

Yayma Yapma

Idrar Analizi

62
11 22.1

Hekim ya da diger teknisyenlik
Gorevleri (n:78)
Elektrokardiyografi (EKG) Cekimi
Elektroensefalografi (EEG) Cekimi
Teknik Olgiimler(KBB, Goz)
Ultrasonografi (USG) Cekimi
Pansuman

Kemik Dansitometre Ol¢iimii
Solunum Fonksiyon Testi
Nonstrestest (NST) Cekimi
Elektromiyografi (EMG) Cekimi
Ekokardiyografi (EKO) Cekimi
Alerji Testi

Siitiir Alma ve Atma

Varis Enjeksiyonu

Al¢1 Hazirhigt

Mamografi Cekimi

Odyometri

Tas Kirma Islemi

Lazer Uygulamasi

Epikriz Yazimi

22.1

el e e e el N A \° I NS VS IR US IR VS SR VS IRV, B e) Wi e o I U]

Anestezi teknisyenligi (n:45)

N
)

12.7

Radyoloji teknisyenligi (n:33)

|98
W

9.3

Memur Gorevleri (n:14)
Miidiir Yardimeilig
Hukuk Biirosu
Faturalama

Arsivleme

Satin Alma

Bilgi Islem

Radyoterapist

BN e B S VS TR VS IR, |

Yardlm.c1 Personel Gorevleri
Eczane Ilag Stok ve Kayit

Toplam

352 100

Devlet ve iiniversite hastanelerinin poliklinik ve klinik dig1
birimlerinde hemsirelik dis1 gérev yapan hemsire sayisinin
dagilimi1 Tablo 3’de sunulmustur. Hemsirelerin %27.2’si
sekreterlik isleri yapmaktadir. Sekreterlik isleri kapsamina,
hasta kayit, randevu verme, istatistik yapma almmisgtir.
Hemsirelerin %22.1°1, kan alma, yayma yapma, aferez
islemleri, idrar analizi yapma gibi laboratuar teknisyeni
gorevlerini iceren isler yapmaktadirlar. Benzer sekilde
hemsirelerin %22.1°1, EKG ¢ekimi, EEG ¢ekimi, tag kirma

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

islemi ve varis enjeksiyonu vb. hekimlik ya da diger
teknisyenlik gorev alanlarma giren isleri yaptiklar1 saptan-
mistir. Hemsirelerin farkli alanda egitim ve sertifika alma-
larmdan dolayt %12.7’si anestezi teknisyenligi, %9.3°1
radyoloji  teknisyenligi yapmaktadirlar. Hemsirelerin
%3.9’u satin alma, faturalama gibi memur gorevlerini yeri-
ne getirmekte, %1.1°1 radyoterapist ve ayni oranda yardim-
c1 personel gorevlerini yapmaktadirlar.
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Tablo 4. Yonetici Hemsirelerin Hemsireleri Polikliniklerde Gorevlendirme Nedenleri

Gorevlendirme Nedenleri Say1 %
Personel eksikligi 48 29.0
Hemgirelik isi olarak diisiiniilmesi 42 25.4
Hekimin ig yilikiinii azaltmak 26 15.8
Fiziksel ve ruhsal hastalik 21 12.7
Ust yonetimin istegi 14 8.5
Yas 6 3.6
Klinik hemsiresinin ig yiikiinii azaltmak 5 3.0
Bagka birimde ¢alisamamasi 2 1.2
Hemsirenin kendi istegi 1 0.6
Toplam 165 100

Yonetici hemsirelerin hemsireleri polikliniklerde
gorevlendirme nedenleri Tablo 4’te verilmistir. Hemgire-
lerin %29°u farkli alanlarda personel eksikligini gidermek
i¢in polikliniklerde ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin %25.4°1
polikliniklerde hemsirelik isi olarak diisiiniilen hasta hazir-
l1g1, yagsam bulgusu izlemi, kan alma, egitim vb. islerin,
hemsirelik isi kapsamma girmesinden dolayr poliklinik-
lerde gorevlendirilmislerdir. Polikliniklerde hekim is yiikii-

nin fazla oldugu distiniilerek hemsirelerin %15.8’1
polikliniklerde ¢alismaktadirlar. Hemsirelerin %12.7’si fi-
ziksel ve ruhsal hastalik nedeniyle heyet raporlu olma-
larindan dolayr poliklinik gorevi yapmaktadirlar. Yonetici
hemsireler uzun siire ayn1 yerde ¢alisan hemsirelerin mes-
leki bilgi ve becerilerden uzaklagmalari nedeni ile hemsire-
lerin %1.2’sini polikliniklerde gérevlendirmislerdir.

Tablo 5. Yonetici Hemsirelerin Hemsireleri Klinik Dist Birimlerde Gérevlendirme Nedenleri

Gorevlendirme Nedenleri Say1 %
Farkli alanda sertifikali olmak 71 27.0
Personel eksikligi 43 16.3
Hemgirelik isi olarak diisiiniilmesi 39 14.8
Hekimin ig yilikiinii azaltmak 32 12.1
Nedeni belli olmayan 27 10.2
Fiziksel ve ruhsal hastalik 17 6.4
Ust yonetimin istegi 17 6.4
Yas 12 4.5
Hemsirenin kendi istegi 4 1.5
Erkek hemsire oldugu icin 1 0.4
Toplam 263 100

Yonetici hemsirelerin hemsireleri klinik dig1 birim-
lerde gorevlendirme nedenleri Tablo 5’de gésterilmistir.
Hemsirelerin %27’si anestezi, radyoloji ve odyometri tek-
nikerlikleri vb. farkli alanlarda sertifikali olmalari;
%16.3"0 personel eksikligi olmasi nedeni ile klinik dis1 bi-
rimlerde ¢aligmaktadirlar. EKG ¢ekimi ve kan alma vb.
iglerin hemsirelik isi olarak diigiiniilmesi nedeni ile hem-
sirelerin %14.8’inin klinik dis1 birimlerde ¢alistig1 saptan-
mistir. Hemsirelerin %12.1°1 hekim is yiikiini azaltmak
i¢in klinik dis1 birimlerde gorevlendirilmislerdir.

Tartisma
Hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin polikliniklerde ve kli-
nik dist birimlerde galistig1 belirlenmistir (Tablo 1). Yapi-
lan bagka bir ¢alismada da, hemsirelerin %19.4’{in{in poli-
kliniklerde calistigi goriilmektedir (Uysal, 2002). Hemsire
yetersizliginin 6nemli bir sorun oldugu iilkemizde poli-
kliniklerde ve klinik dig1 birimlerde hemsirelerin sayisinin
yiiksek olmasi insan giicliniin uygun planlanmadigimni dii-
stindiirmektedir. Hemsirelerin yasalara gore gorev tanim-
larmin i¢inde bulunmayan bu islerin ¢ogunlugunun he-
kimlerin goérevi oldugu Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun’da belirtilmektedir (Tababet ve
Suabat Sanatlarnin Tarzi Icrasma Dair Kanun, 1928).
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Hemsirelerin polikliniklerde yapmis oldugu goérevlerin go-
gu hemsirelik isi kapsamima girmemektedir. Hemsirelerin
yasal ve hemsirelik isi olmayan bir gorevi yerine getirme-
si, bu gorevi icra edebilecek teknisyenlik, laborantlik vb.
meslek gruplarmin is yiikiinii azaltmakla birlikte ayni mes-
lek gruplarinin hemsirelere danismanlik yapmasina olanak
sagladigl ve hemsireyi bagimli hale getirdigi diigiiniilmek-
tedir. Hemsirenin yalnizca sertifika alarak gorevlendiril-
digi (ozellikle teknisyenlik) isler icin egitimleri yeterli
olmamaktadir. Ayrica hemsirelerin farkli alanlarda gorev-
lendirilmesinin, klinikte ¢alisan hemsirelerin ig ylikiinde
artma, c¢alisma saatlerini diizenlenme sorunlarina yol aca-
bilecegi ve klinik hemsirelerinin motivasyon ve is doyu-
munda azalma gibi olumsuzluklara neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Yonetici hemsirelerin istthdaminda otonomilerini ye-
teri kadar kullanmamalar1 ve st yonetimlerin baskisi
altinda kalmalar1 istihdam sorununun ¢o6ziimlenememe-
sinde 6nemli bir faktordiir. Hemsireligi meslek yapan en
onemli o6zelliklerden birisi, otonomi sahibi olmasidir.
Hemsirelikte otonomi, bakim i¢in hemsirelik kararlarimi
verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar1 igindeki ba-
gimsizlig1 olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelerin mesleki
ortamda bagimsiz fonksiyonlarini gergeklestirebilmeleri
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i¢in karar verme yetkisine sahip olmalar1 gerekir (Kara-
gbzoglu, 2005; Manojlovich, 2007; Sullivan ve Decker,
2005). Ancak yonetici hemsirelerin kendi yetki ve sorum-
luluklart kapsaminda ele almalari gereken personalizasyon
konusunda otonomilerini kullanamamalar1 ve bagimli ol-
malarinin, hemsgireleri farkli alanlarda goérevlendirmele-
rinde etken oldugu diistiniilmektedir.

Poliklinik ve klinik digi birimlerde g¢alisan hemsi-
relerin yiikksek oranda bakim disi fonksiyon gostermesi,
hemsirelik isi olmayan gorevleri yerine getirmek zorunda
birakildigimi disiindiirmektedir. Belirtilen gorevlerin bazi-
lar1 Saglik Bakanlign Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gli’niin halen ¢alisma asamasinda olan poliklinik hemsire-
sinin gorev yetki ve sorumluluklarinda belirtilen gorevlerle
uyumludur (Saglik Bakanligi, 2008). Ancak biiyiik boliimii
gorev tanimlarinda yer almamakta ve hemsirelik isi sayil-
mamaktadir.

Poliklinik ve klinik dig1 birimlerde hemsirelik isi ya-
pan hemsirelerin %33.3’1 hasta hazirligl ve yasam bulgusu
izlemi gorevlerini yiiriitmektedirler. Hemsirelerin %11.1°1
egitim yapmakta ve bu egitim konulari, aile planlamasi, a-
s1, saglam ¢ocuk izlem vb. konularini igermektedir. Hem-
sirelerin %1.4’1 poliklinikte enfeksiyon kontrolii ve ayni
oranda calisan sagligi biriminde ¢alisan sagligi taramalari
yapmaktadirlar (Tablo 2). Bu gorevler hemsireligin islev-
leri icinde yer almakta, ayni zamanda Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi’'nde de
hemsirenin uygulayici rolleri kapsaminda ele alimmaktadir
(Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, 1983).
Hemsireligin gorev kapsami, sadece tedavi ve bakimi1 degil
ayn1 zamanda egitim, asilama vb. koruyucu saglik hizmet-
lerini de icermektedir (Birol, 2009; American Nurses
Association, 2009). Bu baglamda, hemsirelerin poliklinik
ve klinik dig1 birimlerde hemsirelik gorevlerinin bazilarini
yerine getirdikleri goriilmektedir. Hemsirelerin belirtilen
gorevleri icra ettikleri birimlerde gorevlendirilmeleri an-
cak uygun insangiicii planlama olarak tanimlanabilir.
Hemgirelik isi yapmadigi birimlerde insangiicii planla-
masinda sorunlar oldugundan soz edilebilir.

Hemsirelik dig1 gorev yapanlarim %44.1°1 gesitli tek-
nisyenlik (laboratuar teknisyenligi, anestezi teknisyenligi,
radyoloji teknisyenligi) islerini yapmaktadirlar (Tablo 3).
Devlet Memurlart Kanunu’na (1965) gore, “Hi¢bir memur
siifinin disinda ve simifinin igindeki derecesinin altinda
bir derecenin gérevinde c¢alistirilamaz”. Bu baglamda,
"hemsire" unvanini tasiyan kisinin daha sonra gordigi
ogrenim niteligini degistirmeyen, kurumca acilmis kurs bi-
tirmesi dikkate alinarak, rontgen teknisyenligi, anestezi
teknisyenligi vb. igin Saglik Hizmetleri ve Yardimci Sag-
lik Hizmetleri Sinifin1 i¢eren teknisyenlik kadrosuna atan-
masinin hukuka ve mevzuata uygunlugu bulunmamaktadir
(Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965). Yurtdisinda teknisyen-
lik kapsamindaki tiim gorevler, lisans diizeyindeki yeterli
personel tarafindan yapilmaktadir (Workforce in Crizis,
2001). Ayrica radyoloji hemsireligi, endoskopi hemsireligi
gibi 6zel uzmanlik egitim ve sertifika programlari olustu-
rulmustur ve rol tanimlar1 agik olarak belirtilmistir (Blevis,
1994; Mayo Foundation for Medical Education and
Research, 2003).

Hemsirelerin polikliniklerde gérevlendirme nedenleri
arasinda ilk sirada personel eksikligi (%29) yer alirken, kl-
inik dig1 birimlerde personel eksikligi (%16.3) ikinci sirada
yer almaktadir (Tablo 4, Tablo 5). Personel eksikligi soru-
nunun hemsire gorevlendirilmesiyle ¢oziilmesinin uygun
bir insangiicii planlamasi olmadigi disiiniilmektedir. Hem-
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sireler yerlestirilirken denetim sistemi, yapilan islerin
oOl¢iilebilir olmasi ve galigma ¢izelgelerindeki mesai ve no-
bet sayisi dikkate alinmalidir. Hemsirelerin performans
degerlendirme sistemleri, yasal gereklilikleri yerine getire-
cek sekilde olusturularak, prosediirleri de icererek standart
bir bigime doniistiirilmeli ve is tanimlar1 agik bir sekilde
belirtilmelidir  (Kelly-Heidenthal, 2003; Sullivan ve
Decker, 2005).

Kurumlarda mevcut hemsire sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle, (Devlet Planlama Teskilati, 2000; Ulker ve ark,
2001) bu gorevlendirme hatalarinin, kurumda gérev yapan
diger hemsgirelerin is yiikiiniin artmasina ve asir1 is yikii-
niin neden olacagi olumsuzluklara yol agabilecegi unutul-
mamalidir.

Bu arastirmada hem polikliniklerde hem de klinik di-
st birimlerde ¢alisan hemsirelerin bu birimlerde goérevlen-
dirilme nedenleri arasinda; {ist yonetimin istegi, yas, klinik
hemsiresinin is yiikiinii azaltmak ve hemsirelerin kendi is-
tekleri yer almaktadir (Tablo 4, Tablo 5). Ancak bu
nedenlerin az sayida oldugu belirtilmistir. Belirtilen neden-
ler gelismis ilkelerde hemsire insan giicii planlamasinda
sorun olarak karsimiza ¢ikmamakla birlikte, iilkemizde
ozellikle ileri yastaki hemsirelerin noébetli calisma siste-
minden ¢ikma gerekgesiyle polikliniklerde gorevlendiril-
dikleri, yonetici hemsirelerin otonomilerini kullanmadaki
sikintilar nedeniyle de iist yonetimin ve politikalarin baski-
s1 altinda kaldiklar1 diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastanelerde saglik proble-
mi olan hemsirelerin poliklinik ve klinik dis1 birimlerde
mesai saatlerinin giindiiz ve sekiz saat olmasi, is yiikiiniin
az olmasi nedeniyle gorevlendirildigi anlagilmaktadir. Fi-
ziksel ve ruhsal saglik problemi olan hemsirelerin, hemsi-
relik dis1 gorevleri yerine getirmesi kendisi ve hastalar
i¢inde risk olusturabilir. Devlet Memurlar1 Kanunu (1965)
Madde 105°te saglik sorunu yasayan calisanlara yonelik
alternatif ¢oziimler iretilmis ve bu baglamda hemsirelerin
uygun yerlerde istihdam edilmesinin kurumda daha nitelik-
li hemsire insan giiciiniin ¢aligmasmi saglayacagi, ayni
zamanda yoneticilerin de yasalara gore sorumluluklarmi
yerine getirecegini diisiindiirmektedir.

Yonetici hemgirelerin, ¢alistigi kurumda yatan hasta-
larm ozellikleri ve bakim gereksinimlerini hesaplayarak,
mevcut hemsire sayist ile uygunlugunu degerlendirmeleri
ve hemsire gereksinimini buna gore belirlemeleri énem-
lidir (Devlet Planlama Tegkilati, 2000).

Sonuclarin Uygulamada Kullanimm
Yonetici hemgirelerin, hemsire istihdaminda otonomilerini
daha fazla kullanmalari, hasta ve hemgirelere karsi sorum-
luluklarmi da géz 6niinde bulundurarak planlama yapma-
lar1, hemsire istihdamindaki sorunlarin ¢oziimiine katki
saglayabilecektir. Ayrica yoneticiler, yapilan insangiicii
planlamadaki etkinligin 6lgiilebilecegi degerlendirme sis-
temleri olusturarak, hemsire insangiicii planlamasinin
basarisini ve gelecekteki gereksinimleri hesaplama olanagi
kazanabileceklerdir. Hemsire sayisinin hasta sonuglarina
etkisinin incelenmesi, poliklinik ve klinik dig1 birimlerde
calisan hemsire oraninin bolge ve iilke genelinde profilinin
cikarilmasi, yonetici hemsirelerin poliklinik ve klinik disi
birimlerde gorevlendirdikleri hemsirelerin ig tanim ve ana-
lizlerinin yapilarak yasal agidan degerlendirilmeleri ve {ist
yonetimle is birligi yapmalar1 Snerilebilir. Ayrica yonetici
hemsirelerin politik giiclerle yakin iligkiler kurarak yasal
ve yonetmeliklere iligskin degisikliklerde onciiliik etmeleri,
yapilmasi gereken 6nemli adimlardan biri olarak degerlen-
dirilebilir. Gelecek arastirmalar agisindan da arastirmacila-
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ra, yonetici hemsireler ve poliklinik/klinik dis1 gérevlendi-
rilen hemsireler ile gérevlendirme nedenlerine iliskin kali-
tatif galismalar yapmalar1 6nerilebilir.
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