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HASTANELERDE CALISAN HEMSIREL ERIN HEMSIRELIK DISI BIRIMLERDE
ISTIHDAM| VE NEDENL ERININ INCELENMESI
Aysun Unal (e-mail: aysun.unal @deu.edu.tr)
OZET
Giris: Dunyada ve Ulkemizde c¢esitli boyutlarda hemsire yetersizligi yasanmaktadir. Saglik

insan gucil icinde en kalabalik grubu olusturan hemsgireler, hasta bakimi disinda kalan
adanlarda artan talep ve personel eksikligi nedeni ile hemsirelik dis1  birimlerde
calisabilmektedirler. Bu durum hasta bakim gereksinimlerini olumsuz yonde etkilemekle
birlikte yonetici hemsirelerin kadrolama sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir.

Amagc: Bu arastirma, tlkemizde hemsirelerin hemsirelik dis1 birimlerde ¢alisma durumlari ile
ilgili bir veri bulunmamasina bagli olarak yoOneticilere veri kaynagi olusturacak profilin
belirlenmesi amaci ile devlet ve Universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik dis1
birimlere dagilimi, bu birimlerdeki gorevleri ve yonetici hemsirelerin hemsireleri bu alanlarda
gorevlendirme nedenlerini incelemek Uzere tammlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastrmanin 6rneklemine izmir ili ve ilgelerindeki 30 yatak ve (zerindeki tim
kamu hastanelerinin (devlet ve Universite) hemsirelik departmanlari alinmistir (n=25).
Arastirma verileri, yonetici hemsirelerin hemsirelik dis1 birimlerde kadrolama durumlar: ve
nedenlerini iceren yedi sorudan olusan anket formu ve hastane kayitlari kullamlarak elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylzdelik hesaplama kullamlmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastanelerdeki hemsirelerin %3.37’si polikliniklerde
gorev yapmaktadir. Polikliniklerde gorevli hemsirelerin oramnin hastanelere gore %0.9 ile
%32.1 arasinda degistigi belirlenmistir. Hastanelerdeki hemsgirelerin %5.37'si hemsirelik disi
birimlerde calismaktadir. Hemsirelik dis1 birimlerde ¢calisan hemsirelerin oramnin hastanelere
gore %1.2 ile %25 arasinda degistigi bulunmustur. Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde
hemsirelik isi yapan hemsgirelerin %33.3' U hasta hazirlig1 ve yasam bulgusu izlemi, hemsirelik
dis1 gorev yapan hemsirelerin ise %27.2'sinin sekreterlik isleri yaptigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %29'u personel eksikligi nedeni ile polikliniklerde ve %27’ s farkli alanlarda
egitim ve sertifikasyonlarimin  olmast  nedeni  ile  hemsgirelik  dis1  birimlerde
gorevlendirilmislerdir.

Sonug: Hastanelerde hemsirelerin yasa ve yonetmeliklerde yer almayan hemsirelik dist
alanlarda, hemsire istihdamini ve hasta bakim sonucglarimt olumsuz yonde etkileyebilecek
gorevlerde calistirildiklar: belirlenmistir. Elde edilen sonuclar dogrultusunda hemsirelik isi,
yasalar ve hemsire istihdaminin etkin yapilmasina yonelik yoneticilere 6neriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, istihdam, hemsgire istihdami, hemsgirelik dis1 isler


mailto:aysun.unal@deu.edu.tr

EMPLOYMENT OF NURSESIN NON-NURSING DEPARTMENTS AND
EVALUATION OF CAUSES
Aysun Unal
e-mail: aysun.unal @deu.edu.tr

ABSTRACT
Background: Nursing staff is insufficient in Turkey and in the world. Nurses are employed in
non-nursing departments due to insufficient staff and increased demand in such departments.
This has a negative influence on patient care and nurse administrators have difficulty in
establishing permanent nursing staff. There are no data about nurses in non-nursing
departments in hospitals in Turkey.
Purpose: This is a descriptive study and was performed to determine the profile, distribution
and positions of nurses in non-nursing departments of both public and university hospitals and
the causes of appointment of nurses in those departments by nurse administrators.
Method: The study included nurses at 25 government hospitals (public and university
hospitals) with more than 30 beds in the province of 1zmir. 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.
Resaults: Of all the nurses, 3.37% were working in outpatient clinics. This varied with
hospitals, ranging from 0.9% to 32.1%. Overall, 5.37% of all nurses were working in non-
nursing departments. This varied between hospitals, ranging from 1.2% to 25%. Of all nurses
in outpatient clinics and non-clinic services, 33.3% were responsible for collecting data about
patient vital signs and helping patients to get prepared for medical examinations and
procedures and 27.2% of the nurses in non-nursing departments were working as a secretary.
Nurse administrators appointed 29% of the nurses in out-patient clinics due to insufficient
staff and 27 % of nurses in non-nursing departments since they had education and certificates
in subjects other than nursing.
Conclusion: The nurses were employed in non-nursing departments, which is against the
regulations, has a negative effect on patient care and decrease the number of nursing staff.
Nurse administrators were offered recommendations about effective and legal employment of
Nurses.

Key Words: Nurse, employment, nurse employment, non-nursing duties.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Saglik sisteminde politika olusturabilmek, olusturulan politikalar1 istenilen dizeyde
uygulayabilmek ve herkese daha kapsamli, siirekli ve dinamik bir saglik hizmeti sunabilmek
icin 1yi egitim almis saglik insan guctine gereksinim vardir. Saglik insan gucunin énemli bir
bolimini hemsireler olusturmaktadir. Ozellikle saglik profesyonelleri icinde hemsire insan
guci kullanimi digerlerine gore 6n planda tutulmaktadir (10,13,48).

Saglik bakim sisteminin 6nemli bir pargast olan hemsgirelik bakimina olan talep,
dinyanmin birgok Ulkesinde gin gectikce artmaktadir. Buna karsilik bircok Ulkede, cesitli
oranlarda hemsire yetersizligi yasanmaktadir. Bu durumun gelecekte daha kétiye gidecegi ve
2020 yilinda mevcut yetersizligin %20 oramnda artabilecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle
hemsire isguctnun dogru kullammu giincel ve énemli bir konudur (19, 20).

Hemsirelerin uygun istihdam edilmemesi, hasta bakim kalitesini dislrmekte, tibbi
hatalar ve mortalite oranlarint arttirmaktadir (29, 32, 41, 52).

Hasta bakim alaminda calisan hemsirelerin “hemsirelik isi” icinde ne kadar yer
aldiklarimin dlctimesine gereksinim vardir. Hemsirelik isi, hemsirenin islevlieri anlamina
gelmektedir. Hemgsirenin islevleri 1983 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi Yataklh Tedavi
Kurumlar: Isletme Y 6netmeligi’ nde uygulayici, koordinasyon, destek hizmetler, yonetici ve
egitici roller kapsaminda ele alinmaktadir. Ancak insan gicl planlamada bu islevler gbz ard:
edilmekte ve hemsireler hemsirelik isini gergeklestirebilecekleri yatak basi hizmetlerinden
¢cok hemsirelik dis1 birimlerde gorevlendirilmektedir (60,79). Hemsirelik dis1 is ise; okulu
olan diger saglik profesyonellerinin yapmalar: gereken ve geleneksel rol olarak gorulen isler
olarak tammlanabilir. Bu isler hemsirelik egitimi kapsaminda yer almamaktadir. Son on yilda
hasta bakimi diginda yer alan pek ¢ok isin, hemsirelik isi olarak yapildigi goralmektedir.
Hasta bakimi disinda kalan alamn genislemesi ve islerin gesitliliginin fazla olmast nedeniyle
hemsireler farkli alanlara dagilmaktadirlar. Hemsirelik bakim isleri disinda kalan is tiplerine
yonelik hemsire dagiliminin olmasi hemsire talebini uygun bir sekilde karsilamamaktadir.
Bununla birlikte kurum icinde ve kurum disinda farkli birimlerde hemsire istihdami
yapiimaktadir. Hasta bakim islevlerinden hemsirelerin uzaklasmasina neden olan faktorler,
sadece hemsirelerin kendi segimi degildir (56).

Literatlirde yatakli tedavi kurumlar: icinde klinik dis1 birimlerde hemsire istihdami
olmamasina karsin, bu alanlarda goérevlendirilecek saglik profesyonellerine yonelik egitim

programlar: ve insan giicli bulunmaktadir. Ornegin; eczane teknisyenligi, dis asistanlig, dis



hijyen teknikerligi, solunum terapisti, solunum terapi teknisyenligi, acil ve radyoloji
teknisyenligi vb. (80). Ayricaradyoloji hemsireligi, endoskopi hemsgireligi gibi spesifik egitim
ve sertifika programlar: olusturulmustur ve rol tammlar: agik bir sekilde yapilmistir (6,68).
Ulkemizde de tibbi sekreterlik, acil tip teknisyenligi gibi okullar bulunmasina ragmen bu
okullardan mezun Kisiler yerine hemsire gorevlendirilebilmektedir. Y oneticilerin dikkatinin
bu konuya cekilerek gerekli onlemleri almalarinin saglanmasina, talebe uygun ve etkin
hemsire insan guicti planlamasi yapilmasina gereksinim duyul maktadir.

Hemsirelik  hizmetlerindeki aksamalar, en ¢ok yoOnetsel organizasyondaki
bozukluklardan, hemsire sayisinin yetersizligi nedeni ile bilgi ve becerilerine uygun alanlarda
kullanilamamasindan, diger personel gruplarindaki eksiklikler ve genel is bolimu
bozukluklar1 nedeniyle esas fonksiyonlarimin diginda kendilerine ait olmayan roller de
Ustlenmek zorunda kalmalarindan kaynaklanmaktadir. Y onetsel agidan arzu edilen durum,
hastanelerde diinya standartlarina uygun sayida hemsirenin egitimlerine, bilgi ve becerilerine
uygun bir is bolimi cercevesinde, yalmzca hemsirelik rollerini  profesyonelce
gerceklestirebilecekleri bir ortamda galistirilmalaridir (1).

Ulkemizde yapilan bir calismada hemsireler icin kadro doluluk oram %73.6 olan bir
hastanede toplam hemsire sayisimin %3.7'sinin  diger birimlerde gorev yaptiklars;
polikliniklerde calisan hemsirelerin ise %19.3'Unlin hasta kayit islemi yaptigir saptanmustir
(27).

Hemsirelik bakiminin sunulmasi, saglik bakim sistemi iginde vazgegilmez bir unsur
oldugu kanitlanmistir. Hemgirelerin hastamin bakimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
saglik egitimi ve yonetimi ile ilgili birgok gorev ve sorumluluklar: vardir. Bunun bir sonucu
olarak hemsire istihdam duizeyleri ile saglikli ve etkin saglik bakim hizmetleri sunulmasinda
belirleyici degiskenlere daha fazla 6nem verilmektedir. Hemsirelik personelinin uygunlugu ve
faydalanilabilirliginin incelenmesi, verilebilecek 6rneklerden birisidir (5, 33).

Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yiz ytze oldugu en zor goérevlerden birisi de
artan bakim talebinin karsilanmasi ve blitce sinirlamalart nedeniyle, insan guicl ve hizmetlerin
dagilimindaki planlama sorumlulugudur. Bu nedenler kapsaminda hemgireligin verimliliginin
ve rol degisimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir (33, 57). Hemsireligin rolUnin, elde
edilebilirliginin  ve sorumluluklarimin  degismesi hemsire kullammina yonelik ilgiyi
arttirmaktadir. Y Oneticiler daha iyi bir maliyet planlamasi igin, hemsirelik kapsaminda farkl:
beceri ve isleri yaptirmaya yonelik calismalar yapmaktadirlar. Halen tartisilan hemsirelik disi
islerde gegici gorevlendirmeler, Ucretlendirme ve kariyer olanaklarinin degismesi, yonetici ve



politikalarin odak noktasi haline gelen finansal degerler vb. faktorler nedeni ile hemgirelerin
yaptiklar islerin etkin bir bigcimde planlanarak yonetilmesine gereksinim duyulmaktadir (10).

Ulkemizde hemsire insan gictiniin dagilimi ve kullammina yonelik yeterli veri ve
arastirma bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsire insan guictiniin etkin ve verimli kullanilmasi
icin mevcut hemsire sayist ve hemsirelerin galistiklar: islere gore dagiliminin bilinmesine
gereksinim duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsire yetersizliginin yasandigi gunimuzde, hemsire istihdaminin uygun sekilde
yapilmamast yonetici hemsirelerin kadrolama sorunlari yasamasina neden olmaktadir.
Ulkemizde hemsirelerin hemsirelik disi birimlerde calisma durumlar: bilinmemektedir.
Y atakli tedavi kurumlarinda hemsirelerin birimlere gore dagilim profillerinin ortaya konmast
hemsire insan glict planlamasina katki saglayacaktir. Hemsire istihdami konusunda bir durum
degerlendirmesi yapmak icin gerceklestirilen bu arastirmamn amaci, kamu hastanelerinde
hemsirelik dist birimlerde calisan hemsgirelerin sayisini, bu birimlerde yaptiklar: isleri/
gorevleri ve gorevlendirilme nedenlerini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmada su sorulara yanit aranacaktir;

1. Devlet ve Universite hastanelerindeki polikliniklerde calisan hemsirelerin sayilar1 ve
gorevleri nelerdir?

2. Devlet ve Universite hastanelerindeki diger klinik disi1 birimlerde calisan hemgirelerin
sayilar1 ve gorevleri nelerdir?

3. Devlet ve Universite hastanelerindeki hemsirelerin polikliniklerde goreviendirilme
nedenleri nelerdir?

4. Devlet ve Universite hastanelerindeki hemsirelerin klinik dis1 birimlerde gorevliendirilme

nedenleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. HEMSIRELIGIN TANIMI VE iSLEVLERI

Hemsireligin degisik zamanlarda, degisik kuruluslar tarafindan tammlar: yapil mistur.

Uluslar Araa Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing-ICN),
Hemsirelik Tanima:

Bireyin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik
halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu olarak tammlamaktadir.
Hemsire ayrica hastamin savunucusu rolindedir. Hemsireligin en 6nemli rolleri, saglik
sistemi yonetimi ve politikalarina katilarak bu politikalar: etkilemek ve isbirligi yapmak,
arastirma, egitim, hasta icin guvenli bir cevrenin olusturulmasina katkida bulunmasidir (70).

Turk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981) Hemsirelik Tanim:

“Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligint ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmast,
Orgltlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (7).

Hemsirelik toplumun her kesiminde kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve toplumsal
saglik gereksinimlerinin isiginda hemsirelik bakim plamim yapan, bu plani uygulamaya koyan
ve uyguladigr bakim planim sistematik bir bigimde degerlendiren dinamik bir stiregtir (7).

Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Tanimi: (American Nurses Association-
ANA)

Hemsirelik yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin saglik ve
esenligine katkida bulunur. Hemsireligin, hizmet alan bireyler igin yasamsal bir 6nemi
vardir: Hemgirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya toplumun baska bir Uyesi
tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir. Hemsirelik mesleginin t¢ temel 6gesi bakim, tedavi
ve koordinasyondur. Bakim kavrami, sadece bakim vermenin tstiinde bir kavram olup, gorev
edinmek, dnemsemek gibi kavramlar: da kapsar. Hemsirelik bakimi siklikla, uzun sireden
beri stres (gerilim) altinda olan insanlara donuktir. Hemsirelik bakimi huzursuzluk, yalmzlik
ve yardimsizlik anlarinda bireylere rahathk ve destek saglar. Hemsirelik bakimi dinlemek,
degerlendirmek ve uygun 6nlem almaktir (66).



Hemsirelikte M edeklesme ve Profesyonellik:

Bircok disiplinde oldugu gibi hemsirelik de meslek olma ¢abasim yogun bir sekilde
sirdurmektedir. Hemsireligin bir meslek olup olmadigi, 1900'1U yillarda yogun bir sekilde
tartisilmustir. Ancak hemsireligin meslek olarak ifade edilmesine iliskin ilk kayit 1892 yilina
aittir. Sosyal, kultirel, bilimsel ve teknolojik gelismeler hemsireligin meslek olarak
gelismesini  etkilemektedir. Her ne kadar hemsirelik baslangigta hizmete cagri, hekim
yardimcisi ya da kendini baskalarina adamaya yonelik dini bir gorev olarak nitelendirilmis ise
de, glinimuzde hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek
olup yalmzca bakim/uygulama olarak dustntlmemelidir. Hemsirelik mesleklesme siirecinde
son yillarda belirgin bir gelisme kaydetmistir. Hemsirenin rolleri ve calisma alanlar
genisletilmis, egitim programlarinin igerigi zenginlestirilmis, mesleki orgltler ve mesleki
yayinlarda artis gozlenmistir. GUnimizde hemsgireler; saglik bakimi vermenin yam sira
arastrma yapma, teori gelistirme, mesleki Orgutlere ve politik aktivitelere katilma gibi
profesyoneller tarafindan yerine getirilen islevleri gerceklestirmektedirler (24,25).
Hemsirelikte, profesyonel statliye ulasmak icin, bilimi temel almak ve bireysel sorumlulugu
isine tasimak gerekmektedir. Bir isi meslek yapan ayricalik, yiksek egitim kurumunda
onaylanmis standardize bir program ve bireysel yeteneklerle birlikte uygulamalarin
standartlastiriimasidir. Meslek Uyeleri, egitim ve uygulama igin kantlanmis standartlarim
olusturmaktan sorumludurlar (34). Hemsirelikte lisans egitimi profesyonel hemsirelerin
mesleki degerleri kavramasini ve bu degerlere temellenmis davramslar gbstermesini
saglamalidir (4).

ICN'ne gore profesyonel hemsirelik; toplum ve saglik biliminden yola cikarak,
uygulamalarim kendi disiplini, bilimi ve yasal dizenlemeleriyle olusturan, meslek olarak
belirtilmistir (40).

Profesyonel Hemsireligin Degerleri:

a) Alturizm: Baskalarimin iyiligi ile ilgilenmektir. Profesyonel uygulamalarda
alturizm, hemsgirenin hastanin, diger hemsgirelerin ve diger saglik bakimi sunanlarin refah ile
ilgilenmesini kapsar. Alturizmle ilgili Ornek profesyonel davranslar; farkli kultdrleri,
inanglart ve bakis agilarini anladhigim gosterme, hasta savunuculugunu yapmak, 6zellikle

kolay incinebilir olan hastalarin korunmasidir (4).



b) Otonomi: Bireyin yasamim yonetip yonlendirmesinde olabildigince kendisinin
irade sahibi olmasidir. Bu kavram hemsirelik meslegi icin hizmetin egitimi, yonetimi,
degerlendirmesi icin hemsirelerin irade kullanabilmesidir (4).

Hemsirelikte otonomi, hemsirenin bagimsiz karar verme yetenegi ve kararlarinin
sorumlulugunu alarak bakim verebilmesidir (63). Otonomiyle ilgili 6rnek profesyonel
davraniglar; saglik bakimi hakkinda karar verirken hastanmin ve ailenin hakkina sayg: duyma,
hastanin bilgilendirilmis secim yapabilmes icgin hastaya bilgi sunma, kendi gelecegini
belirlemek ve hatalarin sorumlulugunu tstlenmek vb. dir (4).

Hemsirelerin itaat eden ve uyum saglayan kisiler olarak nitelendirilmesi, profesyonel
otonomilerinin gelismesine engel olmustur. Bununla birlikte birgok faktor de, bu durumu
desteklemistir. Bu faktorler incelendiginde; hastanelerdeki hemsirelerin anne, hekimlerin baba
rolinde olduklari modele bagli olarak, hemsireler diger ekip Uyelerine gore otonomi
konusunda daha sinirli davranmaktadirlar. Hemsireler kendilerini ve hastalarim etkileyen
sireclerde karar vermeye yonlendirilmektedirler. Hemsireler damsmanlik ve egitim rolleriyle
hastalar agisindan ©6nem tasimaktadir. Bu nedenle hemsirelerin  otonomi  yoninden
gelismesiyle profesyonelligi de kanitlanmis olacaktir (43).

¢) Insana saygri: Bireylerin ve toplumun dogustan degerli ve kendilerine 6zgi
olduklarina inanma ve baskalarimin varligini kosulsuz olarak kabul etme anlayisina
dayanir(4).

d) Butunluk/ Integrity: Etik kurallara uygun olarak hareket etmek ve uygulamanin
standartlarim kabul etmektir. Meslek icinde kabul goren etik catiy1 temel alan dogru bakim
saglandig1 zaman, profesyonel uygulamada da bitinlGge ulasilmaktadir (4).

e) Sosyal adalet: Yasal ve insancil ilkeleri igermektedir. Yirmi birinci yuzyilin
hemsirelerinden bakim sunarken tarafsizlik / hakkaniyet, ayrim yapmama ilkelerini
korumalar1 beklenmektedir (4).

Hemsireligin Islevleri:
Dunya Saglik Orguitl’ niin bir yayininda (1993), hemsirelerin islevleri, dort ana baslik
altinda toplanmaktadir. Bu islevler sunlardir:

*Hemsirenin birinci islevi, koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici amaglarla

bireye/hastaya, aileye ya da topluma hemsgirelik bakim hizmetinin gotirilmesi ve bu
hizmetin yonetimidir.



*Hemsirenin ikinci islevi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakimi personelinin
egitilmesidir.
*Hemsirenin Ugtinct islevi, saglik bakim ekibinin etkin bir Gyesi olarak ¢aligsmaktir.

*Hemsirenin dordunci islevi, elestirel disiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesidir (54).

Ulkemizde hemsirelik hizmetleri gesitli egitim duizeylerine sahip hemsireler tarafindan
ve cogunlukla geleneksel olarak hekime bagimli bir saglik sistemi icinde yUritilmektedir.
Ancak hemsirelik bakimimin guiclenmesi icgin; hemsirelerin bagimli fonksiyonlarindan ok
bagimsiz fonksiyonlarini 6n plana ¢ikarmalari, karar verme, sorun ¢ozme gibi becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (7,62).

2.1.1. Hemsirenin Gorev velsleri

Duinya Saglik Orgitii Avrupa Bolgesi gorevlisi Jane Salvage tarafindan yayinlanan ve
Saadet Ulker tarafindan dilimize kazandirilan “Etkinlige Dogru Eylem” kitabinda,

hemsgirenin en glincel gorev ve islevi asagida verilmistir (60):

“Toplumda hemsirenin gorevi bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklari, calistiklart
ortamin ¢etin kosullar1 icerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve bu
potansiyeli degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir. Bunun icin hemsireler sagligin
gelistirilmesi ve korunmasinin yam sira, hastaliklarin dnlenmesini saglayacak islevler
gelistirmeli ve uygulamalidir. Ayni zamanda hastaligin rehabilitasyonu sirasinda bakimin
planlanmasi ve yerine ulastirilmasim da kapsayan hemsirelik, yasamin saglik, hastalik,
Ozurltluk ve olum olaylarim etkileyen fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleriyle de ilgilidir.
Hemsireler bireyin, ailesinin, arkadagslarimin, sosyal gruplarin ve toplumun, saglik bakiminin
her asamasina gerektigi gibi katilimlarim saglamakla 6zguvenlerinin ve geleceklerini
belirleme yeteneklerinin gelismesine yardimcir olmaktir. Hemsireler aym zamanda saglik
alaminda ve saglikla ilgili hizmetlerde calisan diger meslek gruplari ve is kollariyla da
dayamsma igerisinde calismaktadirlar. Hemgirelik kendi disiplinine 6zgu bilgi ve
becerilerinin kavranmasi ve uygulanmasini gerektiren bir sanat ve bilim dalidir. Hemsirelik,
insan bilimleri ile fiziksel, sosyal, tip ve biyolojik bilimlerden derlenen bilgi ve teknikler
Uzerine kurulmustur. Hemsire dogrudan hemgirelik hizmeti verirken, sorumlulugu
Ustlenmekte ve gereken yetkiyi kullanmaktadir. Kendi sundugu bakimin sorumlulugunu
Ustlenen Ozerk bir uygulayici konumdadir. Y onetim, dgretmenlik, uygulama ve arastirma
alanlarinda Ogrenimine devam edebilmesi icin kisisel gereksinimlerini belirlemek ve bu



gereksinimleri karsilamak icin 6nlem ama sorumlulugu vardir. Hemgirenin islevleri
kaynagim dogrudan dogruya hemsireligin toplumdaki misyonundan almaktadir. Hemsirelik
bakiminin verilecegi yer (ev, isyeri, okul, Universite, cezaevi, milteci kampi, hastane, temel
saglik bakimi veren bir klinik veya herhangi baska bir yer) veya zaman ne olursa olsun bu
islevlierde herhangi bir degisiklik sz konusu olamaz. Bu islevler her tlkede hemsirelige
iliskin mevzuattayer ailmalidir” (60).

2.1.2. Yasalara Gére Hemsireligin Goérev Kapsami

Tarkiye'de 2.3.1954'te 6283 kanun no’lu, 8647 sayili resmi gazetede yayinlanan
Hemsirelik Kanunu, 2.5.2007 yilina kadar gegerliligini sirdirmistir. Yasal dizenlemelerle
yeni hemsirelik kanunu, zorunlu bir uzman meslegi haline gelmistir. 2.5.2007/26510 sayil1
resmi gazetede yayinlanan 5634 no’lu kanuna gore, hemsirenin rol ve islevlerini belirten
madde bir, dort, sekiz ve dokuz sOyledir; (71)

Madde 1)“Turkiye'de Universitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakuilte
ve yuksekokullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile
Ogrenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan tamnan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere
hemsire unvam verilir. Bu kanunun yurirlige girmesinden evvel usuliine gore hemsirelik
sinifina alinmis olanlar sanatlarint yapmaya ve hemsire unvamim kullanmaya devam ederler”.

Bu maddeye gore hemsirelik egitimi standart olmakla birlikte kanunun yardrlige
girmesinden 6nce hemsire unvant alanlar hemsirelik yapabilecektir. Bu durum farkli egitim
alan hemsirelerin aym stattide uzun bir dénem c¢alismasina neden olmaktadir.

Madde 4) “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tamlama slreci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iliskin kanun hikumleri ile bu kanuna dayanilarak yurdrlige konulan
mevzuattaki gorevleri de yaparlar”. Bu madde hemsirelik slirecini kapsamaktadir. Ancak aile
hekimligi kapsaminda hemsirenin rol ve sorumluluklar: agik bir sekilde belirtilmemistir.

Madde 6-7 yurUrlukten kaldirilarak 8. madde su sekilde degistirilmistir. “Lisans
mezunu hemgireler meslekleriyle ilgili lisansiisti egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar:
Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman hemgire olarak calisirlar. Hemgireler



meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar cercevesinde
yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi
hususlar, Saglik Bakanliginca cikarilacak yonetmelikle dizenlenir’. Hemgsirelikte
uzmanlasma ve uzmanlhk alanlarinda calisma profesyonel hemsireligin  uygulanmasina
katkida bulunmaktadr.

Hemsirelik Kanunu'nun 9. maddesi su sekilde degistirilmistir: Hemsirelikle ilgili
ybnetim gorevlerinde lisans ve lisansiistli egitime sahip hemsirelerin riigchan haklar vardir.

2.1.3. Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Y 6netmeligi’ ne Gore Cesitli Alanlarda Cahsan
Hemsirelerin Gérev Tanimlari

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgl, saglikta dontsim program
cercevesinde hemsirelik hizmetlerini yeniden yapilandirmak amaci ile hemgire ve yonetici
hemsirelerin gorev tamimlarini olusturmak tzere calismalar baglatilmstir.

Hemsirelik hizmetlerine iliskin sorunlar genel olarak hemsirelerden hangi kapsam ve
nitelikte hizmet beklendiginin agik olarak ortaya konulmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
gereksinimden dolayr Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgt ilk olarak
hemsirelerin gorev tammi calismalarim baslatmistir. Bu bolimde, arastirmada belirlenen
poliklinik ve klinik dis1 birimlerde gorevlendirilen hemsirelerin gorev tammlarina yer
verilecektir (69).

Poliklinik Hemsires

Kurumun ve Mudarlagiun belirledigi  politika, hedef, kural ve duzenlemeler
dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur. Hemgsirelik
Hizmetleri Mudiri tarafindan gorevliendirilir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

a) Hemsirelik hizmetleri mudurligh tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uyar/uyulmasin saglar.

b) Gorevlendirildigi birimlerde hemsirelik hizmetleri ile ilgili sorun ve gereksinimleri
sorumlu hemsiresine bildirir.

¢) Uniteye kabul edilen hastaya kendini tanitir, muayene odasina alir ve muayeneye hazirlar.

d) Uygulama sirasinda ve sonrasinda hastay: gozler.



e) Tam ve tedavi amagli girisimler icin hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, gerekli
hemsirelik hizmetlerini yerine getirir, islem sonrasi izler, kaydeder.

f) Hastamn tam ve tedavisi igin gerekli birimlere yonlendirir.

g) Hemsirelik uygulamalarinin her asamasint zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.

h) Hemsirelik uygulamalar1 igin gerekli malzemelerin yeterli ve calisir durumda oldugunu
kontrol eder. Hemsirelik hizmetleri icin gerekli olan arag-gere¢c ve malzemelerin isteminde
servis sorumlu hemsiresine gorus bildirir.

i) Enfeksiyon ve kazalara kars1 glvenli bir cevre saglar.

j) Tlaglarin etki ve yan etkilerini izler, kaydeder.

k) ilaglar1 glvenli bir sekilde temin eder, kullanir, uygun kosullarda guvenli ve dizenli bir
sekilde korunmasini saglar. ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol eder.

[) Narkotik ilaglarin kullanimim kontrol altina alir, bunlara iliskin talimatlara uyar.

m) Hemsirelik bakiminda gerekli olan tekniklere (asepsi, sterilizasyon, izolasyon vb.) uyar ve
uyulmasin: saglar.

n) Hasta ve ailesine hastaligina iliskin ve genel saglik konularinda egitim ve damsmanlik
yapar.

0) Acil durumlar1 saptayarak kurum politikalarina uygun sekilde girisimlerde bulunur, kayit
eder. Acil malzemelerin daima kullamima hazir tutulmasin: saglar.

p) Egitim hemsiresi ve sorumlu hemsgiresi ile ishirligi yaparak egitim gereksinimlerine yonelik
Onerilerde bulunur. Hizmet ici egitim etkinliklerine katilir.

g) Hemsirelik hizmetleri ileilgili kayit ve istatistikleri yapar.

r) Hemsirelik hizmetleri ile ilgili poliklinikte yapilacak arastirmalara katilir.

S) Mudurluk /sorumlu hemsgire tarafindan istenen toplantilar ile mesleki ilerleme ve gelisimi
icin kurum ici/kurum dig1 seminer ve toplantilara katilir.

t) Sorumlu hemsire ile ishirligi yaparak 6grenci hemsirelerin egitimine katkida bulunur.

u) 24 saat hizmet verilen polikliniklerde devam eden muayene ve islemler hakkinda, nobeti
teslim alan hemsireye yazili ve s6zIU bildirimde bulunur.

v) Tidm uygulamalarin etik kurallar dogrultusunda yapar (69).

Kanser Erken Teshisve Tarama Merkezi Hemsires

Saglik Bakanliginin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda,
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine
getirilmesinden sorumludur. Tercihen Saglik Bakanliginca onaylanmis Kanser Erken Teshis,
Taramave Egitim Hemsireligi Program Sertifikasina sahip hemsireler gorevlendirilir.
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Calistig1 Birim: Il Merkezinde Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri, Tlcelerde Kanser
Erken Teshis ve Tarama Birimleri

Bagli Bulundugu Birim: Kanserle Savas Dairesi Baskanligi - Kanser Erken Teshis ve Tarama
Il Koordinatorii / Saglik Mudurligii

Gorev, Yetki ve Sorumluluklary

a) Gorevlendirildigi birimlerde hemsirelik hizmetleri ile ilgili sorun ve gereksinimlerini
kanser erken teshis ve tarama il koordinatorine bildirir.

b) Gerektiginde hastay1 ve hasta yakinlarim sosyal, ruhsal ve tibbi destek alabilecegi
kurumlara yonlendirir.

¢) Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligini glivence altina alir.

d) Risk gruplarina yonelik yilda en az bir tarama program hazirlar ve uygular, tarama
sonucunda stipheli olgularin ileri tetkik ve tedavi merkezlerine yonlendirir.

€) Mesleki ilerleme ve gelisimi igin kurum ici ve kurum dig1 seminer, toplanti, kongre vb.
etkinliklere katilir bilimsel yayinlar: takip eder

f) Tum saglik calisanlar: igin kanser konusunda korunma erken tami 6ncelikli olmak Gzere,
hizmet ici egitim galismalar: yapar.

g) Kanser erken teshis ve tarama programlarina iliskin egitim materyalleri gelistirir.

h) Serviks kanser erken teshisi icin endoservikal ve ektoservikal kanaldan oOrnek alir.
(Servikal Pap Smear alir.)

i) Alinan materyalin uygun sekilde laboratuara gonderir.

J) Kanser tarama calismasi ile belirlenen hedef gruplarin taranmasinda gérev alir.

k) Mudurluk ileisbirligi yaparak 6grenci hemsirelerin egitimine katkida bulunur.

[) Kanser erken teshis ve tarama merkezi ve birimlerinin yapmis olduklar1 aylik faaliyetleri
kanser erken teshis ve tarama il koordinatorine bildirir.

m) Kanser erken teshis ve taramanin basarili olabilmesi icin her asamada kalite glivencesi
ilkelerine titizlikle uyar (69).
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2.1.4. Saghk Bakanhgr’' nda Hemsirelerin Calisma Alanlari

Saglik Bakanligir Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligd’ niin ¢calismalart dogrultusunda
hemsirenin hastanelerde klinik ve yogun bakimlar diginda gorevliendirildigi alanlar su
sekildedir (69);

Hemsirelerin Calisma Alanlari

1- Saglik ocagi
2- Dispanser: ACSAP, VSD, Sitma savas dispanseri, Clizam-Lepra savas dispanser, Deri ve
tenasiil hastaliklar: dispanser
3-KETEM (kanser erken teshis- tarama merkezi)
4- a) Acil saglik hizmetleri istasyonu

b) il ambulans servisi komuta kontrol merkezi
5- @) Toplum saglig1 merkezi,

b) Aile hekimligi birimi
6- @) Saglik merkezi,

b) Kurum tabiplikleri
7- Ruh saglig1 dispanseri
8- Okul saglig1 hemgireligi
9- Is saghg hemsireligi
10- @) Huzurevi hemsireligi,

b) Y asli-bakim merkezi hemsireligi

11- Ozuirli bakim merkezi hemsireligi
12- Evde bakim merkezi
13- Ayaktan tami-tedavi merkezi;

a) Tip merkezi

b)Dal merkezi

c)poliklinik
14- Saglik kabini
15- Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi

-Dis hastanesi

-Dis tedavi merkezi

-Dis poliklinigi
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Poliklinikler

Radyoloji, nikleer tip, alerji, geriatri, imminoloji, ortopedi, dahiliye, kulak burun
bogaz, diyabet, noroloji, kardiyoloji, genel cerrahi, gogus kalp damar cerrahisi, yeni dogan,
cocuk cerrahi, g0z, Uroloji, nefroloji, enfeksiyon, beyin cerrahi, psikiyatri poliklinigi, dis
Unitesi, dermatoloji, kuduz, adli tip, fizik tedavi rehabilitasyon, hematoloji, kadin
hastaliklari, dogum, infertilite, aile planlamas, tip bebek Unitesi, plastik cerrahi, gogus
hastaliklar1, endokrin, gastroenteroloji, romatoloji, ndrosirurji (69).

2.1.5. Tibbi Teknisyenlerin Gorev ve Y etkileri

Arastirma kapsaminda yer alan farkli alanlarda istihdam edilen hemsirelerin eksik
personel yerine ve sertifikali olarak goreviendirildikleri teknisyenlik, teknikerlik vb. islerin
Y atakl: Tedavi Kurumlar: isletme Y 6netmeligi’ ne gore gorevleri su sekildedir:

Madde 136 - Tibbi teknisyenler saglik meslek lisesi mezunu olup, branslarinda
calisabilmeleri icin gerekli kurslari gormis, bilgi ve beceri kazanmis yardimci saglik
personelidir. Bunlarin gorev ve yetkileri asagida agiklanmustur.

A - Anestezi Teknisyenlerinin Gorev ve Yetkileri

Madde 137 - Anestezi teknisyeni; anestezi uzman veya bunun bulunmadig: hallerde
ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarin ve ameliyati yapan uzmanin
direktiflerine gore ameliyatin ve narkozun salimen ve rahat bir sekilde sonuclanmasi icin
gerekenleri yapar.

-Anestezi cihazimin  bakimindan, temizlenmesinden, sterilizasyonundan ve daima
kullanilabilir halde bulundurulmasindan sorumludur.

-Anestezi cihazint ve ameliyat masasini her ameliyattan 6nce kontrol eder. Ameliyata hazir
duruma getirir. Oksijen, azot protoksit bombalarinin dolu olup olmadigina bakar.

-Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik maddelerle, anestezide kullamlan bitin yardimci
ilag malzeme ihtiyacim anestezi uzmanina vaktinde haber verir.

-Anestezi uzmam bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni, ameliyat olacak hastalar1 en az bir
gun once gorir. Dosyalar: inceler. Anestezi ve ameliyat yoninden noksan olan tetkikleri
tamamlattirir. Herhangi bir zorlukla karsilasirsa operatore haber verir.

Anestezi teknisyenligini gunimizde iki yillik yUksek okullarindan mezun Kisiler
yapmalidir. Saglik meslek lisesi dizeyinde okullar kapatilmistir. Bunun yant sira gorev ve
yetkilerde belirtilen bilgi ve beceriler hemsirelik egitimi kapsaminda bulunmamaktadir.
Ornegin; Anestezi cihazinin ozellikleri, anestezik maddelerin kullanimi ve anestezide
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kullanilan yardimci maddeler vb (79).

B - Eczaa Teknisyeninin Gorev ve Yetkileri

Madde 139 - Eczacimin denetimi altinda gesitli ilaglar hazirlar ve siseleri etiketler.
-Ilag ve tibbi malzemeyi ambalajlarindan ¢ikarir, ayniyatla karsilastirir. Depoya koyar, depo
memuru yoksa depo defterine gelir kaydeder. Eczaneden ve servislerden usuliine uygun
olarak istenilen ilaglart verir.

-Eczanenin temiz, dizenli olmasim ve kullamlan malzemenin temizlenmesini, bunlarin
kullanilmaya hazir halde bulunmasin: saglar.

-Eczanedeki yardimer hizmetler simifi personelin hizmet ici egitimlerine yardim eder.

-Gunluk gelir - gider defterlerini isler ve tevhit cetvellerini hazirlar.

Eczane teknisyenlerinin olmadig: yerlerde gorevlendirilen hemsireler, mesleki bilgi ve
becerilerini kullanmamaktadirlar. Bunun yan: sira bu dalin bir okulu yoktur. Goérev ve yetkiler
kurum iginde yapilabilecek bir oryantasyon programi ile herhangi bir yardimci sinifi
personelinin yapabilecegi diizeydedir (79).

C - Laboratuar Teknisyeninin Gorev ve Y etkileri

Madde 140 - Laboratuara gelen muayene materyalini analize hazirlar. Acil tetkikleri
ayirir ve once yapilmasini saglar. Muhafazasi gereken tahlil materyalini usuline gore
muhafaza eder.
-Laboratuar sef ve uzmamn kontrolt altinda basit laboratuar tahlillerini yapar.
-Standart soltisyon, kiltir vasatlari, boyalar ve antikoagilanlar: formdllerine gore hazirlar.
-Laboratuar uzmammnin hizmetleilgili diger emirlerini yerine getirir.
-Laboratuarda kullanilan cam esya ve aletleri uzmann direktifine gore temizler ve otoklavdan
gegirir.
-Malzeme ve cihazlarin devamli kontrol ve sayimini yaparak ihtiyaglari zamamnda amirine
bildirir, defter kayitlarim tutar, kan ve plazma kapaklarint kapayip, ambalagjlarint yapar ve
dolabinda saklar.
-Laboratuar hayvanlarinin bakimi ile kafeslerinin temizligi ve etiketlerinin konulmasina

-

saglar.
-Laboratuar temizligini yaptirir. Devamli temiz ve diizenli olmasin: saglar.

-Gerekli gorulen hastalarin tahlil materyalini bizzat hasta yatagindaiken alir (79).
Tibbi Laboratuvar Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi’ ne gore;
Medegin Tamm: Tibbi Laboratuar; saglik ve hastalikla ilgili biyolojik, biyokimyasal,
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fizyopatolojik mekanizmalar: inceleyen, viicut sivilar: veya dokularini morfolojik, kimyasal,
mikrobiyolojik tekniklerle analiz eden hastalik tanisina ve tedavinin takibine yardimei olan
veya destekleyen birim olarak tamimlanmaktadir. Bu tamma uygun olarak hizmet veren
Saglik Meslek Lisesi (Laboratuar Teknisyeni) ve Saglik Meslek Yiksek okullarindan
(Laboratuar Teknikeri) mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanan,
yukaridaki meslek bilgilere ek olarak matematik, istatistik, bilgisayar, otomatize analiz,
kalite kontrol ve isletme bilgilerine sahip mesleki agidan yeterli, teknik agidan yetenekli,
uretken ve profesyonel 6zellikler tasiyan kisilerdir (77).

D - Rontgen Teknisyeninin Gorev ve Y etkileri

Madde 141 - Uzman tarafindan yapilmasi gereken ¢zel bilgi ve teknigi icap ettiren
grafiler, tim skopiler, skopi ileiliskili grafiler disinda kalan her tirlt radyografileri yapar
-Filmlerin banyolarinin yapilmasini ve raporlari ile beraber ilgili servis ve polikliniklere imza
karsiliginda teslim edilmesini saglar. Grafisi yapilacak hastalarin hazirlanmalar1 hususunda
gerekli bilgiyi verir.

-Rontgen teshis laboratuarinda her turlt arag ve cihazlar: isletmeye ve kullanmaya hazir
bulundurur. Gerektiginde isletir ve kullanir.

-Rontgen arsivinin diizenli olarak ¢alismasin saglar. Laboratuar istatistiklerini hazirlar.
-Laboratuvar ve biittin cihazlarin bakim, temizlik ve dizenini saglar. Laboratuarda calisan
diger yardimci hizmetler sinifi personelinin egitimlerine yardim eder (79).

Saglhik Bakanhig: tarafindan bir yillik egitim programiyla hemsirelere sertifika
verilerek anestezi ve radyoloji teknisyenligi yapma olanagi tamnmustir. 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 36. maddesinde Saglik ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifimin
kapsamu belirlenmistir. Amlan maddenin 111. fikrasi "Bu sinif, saglik hizmetlerinde (hayvan
sagligi dahil) mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim
gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiksek Ggrenim gormis fizikoterapist, tip
teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler mitehassisi, biyolog, psikolog,
diyetci, saglik muhendisi, saglik fizikgisi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire
yardimecis,, (fizik tedavi, laboratuar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve
yardimcilari, gevre sagligi ve toplum sagligr teknisyeni dahil) saglik savas memuru, hayvan
saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar." (67). Kanunda belirtilen hikam
uyarinca, bu sinif kapsaminda yer alan kadrolarda gorev alabilmek igin mesleki saglik egitimi
gorerek belirtilen unvanlar: ihraz etmek gerekmektedir.
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Orta 6gretim seviyesinde egitim kurumu olan saglik meslek liselerinden okuyan 6grenciler
gordukleri program esas alinmak suretiyle ebe, hemsire, ebe-hemsire, saglik memuru, saglik
teknisyeni,  rontgen  teknisyeni  gibi  unvanlar ile  mezun  olunmaktadir.
Orta Ogretim kurumlarindan mezun olduktan sonra kurumlarca personelini  hizmet
ihtiyaglarina gore yetistirmek maksadiyla agilan kurslart bitirmenin ilgililerin dgrenim
niteligini degistirici bir mahiyet tasimamaktadir. Devlet Memurlart Kanununun 36 nci
maddesi ile hizmet siniflar;; Genel idare Hizmetleri Simifi, Teknik Hizmetler Sinif1, Saglik
Hizmetleri ve Yardimcr Saglik Hizmetleri Sinif1 gibi siniflara ayrilmis ve Genel Kadro ve
Usulii Hakkinda Kanun HUkmiinde Kararname hikiamleri uyarinca ihdas edilen kadrolar;
hizmet ve gorevin gerektirdigi nitelik ve diger hususlar gdz oOninde bulundurularak
birbirinden farkli unvanlardan olusturulmustur. Bu sebeple, gordigl dgrenim sebebiyle
"hemsgire" unvanim ihraz eden ilgilinin daha sonra gordigt 6grenim niteligini degistirici
mahiyette olmayan kurumca agilmis kurs bitirmesi dikkate alinarak, rontgen teknisyenligi igin
ihdas edilen Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifina dahil "réntgen
teknisyeni” kadrosuna atanmasin mimkiin olmadig: disunilmektedir (75).

Sonug olarak, saglik sistemi icinde her meslek grubunun gorevleri ve sorumluluklart
yasalarca belirtilmistir. Saglik kurumlarinda hemsireler hemsirelik hizmetleri disinda farkl
alanlarda caligabilmektedirler. Bunun nedeni cesitli alanlarda personel eksiklikleri ve
hemsirelerin aldiklar1 egitim ve sertifikasyon programlar: olabilmektedir. Bu durum yasal
olmamakla birlikte, hemsirenin uygun istihdam edilmemesine neden olmaktadir. Kurumlarin
yatak sayilari, hasta profilleri gbz 6nunde bulundurularak hemsire istihdaminin yapilmasi
gerekmektedir.
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2.2. HEMSIRE YONETICILERIN ISLEVLERI

Glnumuzde yonetim, salt yoneticilerin isi olmaktan cikmis, yoOnetilenlerin de
planlamaya ve kararlara katildhig: yeni bir boyut kazanmistir. Bu ¢agdas yaklasimla yonetilen
kurumlarda planlarin daha islerlik kazandigi, alinan kararlarin birgok kisinin katilim ve
katkisi ile daha gercekci, uygulanabilir, kabul edilebilir oldugu, personelin daha cok katki ve
katilim igin gudulendigi, yaraticilik kapasitesini zorladigi ve dogal olarak bu ortamda daha
mutlu oldugu gortlmektedir. Bu nedenlerle hemsgirelik hizmetlerinin yonetilmesinde de, tim
yonetilenlere yonetime katilma olanagi saglanmali ve kendilerine 6zellikle planlama ve
organizasyon konularinda uygulanabilir bilgiler verilmelidir (58).

2.2.1. Yonetim Islevleri

Y onetim sirecini klasik olarak, planlama, organizasyon, yuritme, koordinasyon ve
kontrol olarak siralamak mumkundir. Aym zamanda bu faaliyetler bir organ olarak
yoneticilerin islevlerini, yonetim sirecinin de safhalarini olusturmaktadir. Yonetim siireci
yaklagiminin mesaj1 su sekildedir: “Eger bu ilkeleri izlersen basarili olursun” (28). Her bir
stirecin temelinde yer alan iki major stirec olan iletisim ve karar verme yapilmasi zorunlu olan
sureclerdir. Nitelikli bir iletisim ve karar verme slireci igin yonetici hemsirenin bilimsel ve
kavramsal temele dayal1 egitim alarak yeteneklerini kullanmasi gerekmektedir (12, 15, 17).

Hemsirelik yonetimi, hemsgirelik departmanlarinda yapilacak isleri planlama,
organizasyon, kadrolama, rehberlik ve denetimini icermektedir. Bir yonetici hemsirenin
performansi, hizmetin hasta bakim alanina esit bir bicimde dagilmasiyla belirlenmektedir. Her
duzeyde hemsire yoOnetici, hemsirelik yonetim teorilerini ve ilkelerini uygulamalarinda
kullanmalidir. Onlarin yonetimi, klinik hemsireleri araciligiyla en iyi hemsirelik bakiminin
uygulanmasim saglayacak bir ortam yaratmalichir (45).

2.2.1.1. Planlama

Planlama yonetimin ilk fonksiyonudur. Her yonetim faaliyetinin basariya giden yolu
etkili planlamadan geger. En ¢ok bilinen tanimiyla planlama “ neyin, ne zaman, nerede, kim
tarafindan ve nasil yapilacaginin dnceden belirlenmesi”dir. Bu tamima uygun olmayan bir
distnce, yonetici icin gelisiguizellik anlamina gelir. Her yonetici zamammn bir kismini
planlamaya ayirmak zorundadir. Bir orgit icerisinde en Ust kademedeki yoneticiler,
planlamaya ve orgitlemeye goreli olarak daha fazla zaman ayirirken, alt kademe yoneticileri,
yoneltme ve denetim islevine daha fazla zaman harcarlar. YOnetsel faaliyetlerde suregler

belirlenirken, onceliklerin belirlenmesine gereksinim vardir. Once nereye ulasmak
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istendiginin belirlenmesi, sonrada bu hedeflere ulastiracak yaklasimin ortaya gikarilmasidir.
Bu periyodik sire¢ birimin amaglarim yerine getirmesine izin vererek, insan ve mali
kaynaklarin devamliligint saglamal1 ve belirsizlikleri en az diizeye indirmelidir (12, 17, 31).

2.2.1.1.1.Etkili Planlama ilkeleri
Kurum i¢inde planlama faaliyetlerini etkin ve verimli bigimde slrdtrebilmek icin bazi

planlamailkeleri mevcut olup baslicalar1 sunlardir (16);

1- Planlama arzusu ilkes

YoOneticinin  plan yapmay:1 ve planli c¢alismayr arzulamas, buna inanmast
gerekmektedir. Bu durum ciddi, basarili ve etkin planlamanin temel ilkesidir.
2- Planlamamin kurum kosullarina uygun bir zamanlama ufku veya slresni
gerektirmes ilkes

Bu ilke her endistri kolunun ve her isletmenin kendi kosullarinin etkin planlama
siresini de belirledigini ortaya koymaktadir. Planlamaigin bir, iki, U¢ ve bes yil gibi bir stireyi
de standartlastrmak dogru degildir. Ulkemizde saglik insan gicl planlamalar: bes yillik
kalkinma planlart dogrultusunda yapilmaktadir. Bu durum olabilecek degisikliklerin g6zden
kagmasina neden olabilmektedir.
3- Alternatif planlar gelistirmeilkes

Bu ilke planlamamn amaca goturen en uygun yol oldugunu ve bu belirlenen yolun
zaman icinde kosullarinin degismesi, tikanmasi durumunda alternatif yollarinda hazirlanmast
gerektigini ortaya koymaktir.
4- Esneklik ilkes

Kati1 bir planlama yerine, alternatif bir plana veya yola gegmeyi gerektirmeyecek bazi
sorunlar karsisinda planda bazi degisiklikler ve dizeltmeler yaparak esnek davranma ve bu
durumu ilgililere duyurmaya iliskindir.
5- Ekip halinde galisma ve haberlesmeilkes

Olusturulan ekip calismasi, yoneticiler arasinda haberlesmeyi saglayacak ve
olusturulan planlarin daha benimsenmis ve gercekci bir sekilde belirlenmis olmasint
saglayacaktr.
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6- Somut, rakamlastirilmis ve gercekgi olmailkes

Bu ilke, yapilacak seylerin agik, somut, sorumluluklar: ortaya koyan ve yapilacaklarin
mUmkin oldugu Olcude rakamlandirilmis olmasim gerekli kilar. Boylece yoruma asgari
Olctde imkan verir ve tereddutleri azaltir.
7- Yazih dokiiman haarlamailkes

Bu ilke hazirlanan planlari yazili dokimler seklinde her an bilgisayardan alinabilecek
durumda hazirlamayi, gerek kismi gerekirse bitin ve bitinlesmis bir sekilde el altinda
bulundurmay: gerektirir. BOylece plan, yapilmasi gereken veya olmasi arzulanan bir dokiiman
olarak daima faaliyetlere yol gosterecek ve yoneticilerin kendi performanslarint
degerlendirme olanag: verebilecektir.
8- Rakiplerin ne yaptiklarimm ve gelecekte ne yapabileceklerini sirekli olarak
degerlendirmeilkes

Bu ilke ayni zamanda rakipler karsisinda nasil bir strateji izleyecegimize iliskin ilke
olarak daifade edilebilir (16).

2.2.1.1.2. Stratgik Planlama

Stratgjik yonetim; isletme veya orgitun amaclarint gergeklestirmek Uzere, Uretim
kaynaklarini (dogal kaynaklar, insan kaynaklari, sermaye, hammadde, makineler vb.) etkili ve
verimli kullanma stireci olarak tanimlanabilir. Stratejik yonetim uzun dénemdeki faaliyetlere
ve nihai sonuclara yogunlasan bir isletme yonetim siirecidir. Bu baglamda stratejik yonetim
siireci, bilgi toplama, analiz etme, karar verme ve uygulamay: kapsayan analitik bir stiregtir.
Bu siireg etkili ve verimli olmay: amaglar (59).

Stratgjik planlama, kurulusun bulundugu nokta ile ulasmay:r arzu ettigi durum
arasindaki yolu tarif eder. Kurulusun amaclarini, hedeflerini ve bunlara ulasmay:r mimkuan
kilacak yontemleri belirlemesini gerektirir. Uzun vadeli ve gelecege donik bir bakis agist
tasir. Kurulus bitcesinin stratgjik planda ortaya konulan amag ve hedefleri ifade edecek
sekilde hazirlanmasina, kaynak tahsisinin onceliklere dayandiriimasina ve hesap verme
sorumluluguna rehberlik eder.

Bu cercevede strategjik planlama:

Sonuglarin planlanmasidir: Girdilere degil, kamu hizmetleri ile elde edilecek sonuclara
odaklidir.

Degisimin planlanmasdir: Degisimin istenilen yonde olabilmesini saglamaya gayret eder ve
degisimi destekler. Dinamiktir ve gelecegi yonlendirir. Duzenli olarak gdzden gegirilmesi ve

degisen sartlara gore uyarlanmasi gerekir (73).
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Hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde hemsire yoneticilerin hemsire istihdamt ve
planlama yaparken stratgjik planlama ilkelerini goz 6nunde bulundurmalar: uygun istihdam
icin 6nemlidir. Kisa ve uzun dbénemdeki hemsire insan gucinin planlanmasi hemsire

yoneticinin temel sorumluluklarinda biri olmalidir.

2.2.1.1.3. Planlamanin Amaglari ve Yararlari

1- Planlama yoneticinin kararlarina temel teskil eder. Y onetim kararlar1 planlar yardimiyla
olusabilir. Aksi takdirde plan yapma zorlasir.

2- Planlama aktivitelerden gok, basarili bir degisime ve sonuclara odaklanmalidir. Amaglarin
bilinmesi ve planlarin yapilmasi personelin kurulus ile biitiinlesmesine ve faaliyetleri istekli
bir bigimde yapmasina yardimc: olur. Cunk personel neyi nigin yapacagin bilir, bu konudaki
belirsizlikler onlenmis olur. BoOylece personel, simdi ve gelecek zamanda nereye
gideceginden, ne yapacagindan emin olarak hareket edebilme olanagina kavusur. Bu onun
moral ve motivasyonunu artirir.

3- Analitik dusinmeyi ve alternatifleri degerlendirmeye zorlayarak, karar vermeyi saglar.

4- Objektif ve tutarli karar vermeyi saglayan bir yonetim c¢atisi olusturur.

5- Kriz yonetimine yardimci olur ve karar vermede esneklik saglar.

6- Organizasyonel yonetim ve bireysel performans degerlendirmede bir temel olusturur.

7- lletisimi diizenler ve calisann etkinligini arttirir.

8- Amaglar ve planlar, bir basar1 standardidir. Neyin yapilmasi gerektigini belirtmesi igin
yoneticilerin basarisinin degerlemesinde etkin bir arag olarak kullanilir. Hatta kurulustaki her
hiyerarsik mevki, alt kademedeki calisanlar icin amag ve hedefler belirlenmisse onlarin
basaril1 sekilde yonetilmesi ve basarilarimin degerlendirilmesi yapilabileceginden hareketle
“amaclara gore yonetim ya da hedeflerle yonetim” adh ile bilinen yonetim anlayis1 ve akimi
olusmustur.

8- Maliyeti dizenler (16, 45).

2.2.1.1.4. Planlama Aktiviteleri

Planlama aktiviteleri, verilerin toplanmasi, siniflandirilmas;, analiz edilmesi ve
yorumlanmasi, stratgjilerin belirlenmesi, standartlarin gelistirilmesi ve gerekli politikalarin,
kurallarin, diizenlemelerin, metotlarin ve prosedirlerin saptanmasi seklindedir (45).

Hemsire yoneticiler, hasta gereksinimlerini ve hemsirelik bakim talebini karsilayacak,
etkili bir ortam yaratacak sekilde planlama yapmalidirlar. Hemgire yoneticiler hemgirelerin

yerlestirirken, objektif degerlendirme yaparak organizasyonun amaglarimt g6z o6ninde
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bulundurmalidirlar. Yapilan planlama, bitgeyle uygun olmali ve ekip ¢alismasi temelinde
uygulamalara 11k tutmalidir.

Amaclara uygun planlama yapmak icin bir takim verilerin bilinmesi ve analiz edilmesi
gerekmektedir. Bu veriler sunlar1 icermelidir;

1- Ortalama gunlik hasta sayisi

2- Yatak kapasitesi ve doluluk oram

3- Ortalama yatis suresi

4- Dogum say1si

5- Operasyon sayist

6- Hasta populasyonu; tanilar, yas gruplari, hastalik tirleri, fiziksel bagimliliklar.
7- Teknoloji tarleri; tam ve tedavi prosedirleri.

8- Cevre analizi (45).

Hemsirelerin yerlestirilmesi, hemsirelik organizasyonu iginde temel bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sirecin bilesenleri, kontrol sistemini iceren kadrolama
calismalar:, calisma cizelgeleri, hemsirelik yonetiminin bilgi sistemidir. Bu sistem dort
fonksiyonu igerir;

- Gelistirilebilir ve dlctlebilir hasta bakim kalitesi.

- Hastalarin 6zellikleri ve bakim gereksinimleri.

- Hemsire guicti talebini 6nceden tahmin edip saptamak.

- Kadrolamanin basarisini 6lgmek suretiyle, bakim kalitesini degerlendirmek (45).

2.2.1.2. Organizasyon

Organizasyon kisilerin tek baslarina gerceklestiremeyecekleri amaglari, baskalar: ile
bir araya gelerek bir grup halinde gayret, bilgi ve yeteneklerini birlestirerek
gerceklestirmelerini saglayan bir is bolimi ve koordinasyon sistemidir (28).

Organizasyon aym zamanda, birimin amaglarimi gergeklestirmek icin kaynaklarin
kullanilmasi ve en iyi koordinasyonu saglamast igin resmi yapiyr belirler (31). Y onetimin
etkili olabilmes icin, iyi bir organizasyon basar1t ve verimliligin anahtaridir. Saglik
hizmetlerinde kurumlardaki yOnetim bigimi, hemsirelik hizmetlerinin verimli sekilde
yurutilmesini saglamak i¢in 6nemlidir (1).

Y 6netimin ikinci basamagi olan organizasyon, plana islerlik kazandiracak ve iliskileri
duzenleyecek yapinin olusturulmasi ile ilgilidir. Organigram, organizasyonun sematik olarak
gogerilmis halidir. Organizasyon ya da orgit semasi denilen bu semada pozisyonlar ve
pozisyonlar arasi iliskiler gosterilerek kimin kime hesap verecegine ve kimin kimden sorumlu
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olduguna diizen getirir. Organizasyon semast kurumun felsefesi ve benimsedigi politika ile
bicimlenir (58).

2.2.1.3. Yurutme

Yonetim fonksiyonlarimin en karmagsik nitelikte olanlarindan biri, yUritme ya da
Onderlik etmedir. Ydritme, yoneticinin astlarimn faaliyetlerini etkilemesi ve onlara ne
yapmalart gerektigini bildirmesi ile ilgili bir faaliyet olup yoneticinin genel tutumuyla
ilgilidir. Bu fonksiyonun amaci is gorenlerin, gorevlerini en etkin ve verimli bigimde
yaptirmaktir ve bu amagla basaril1 olabilmek icin, insanlarla etkili iletisimde bulunmak ve
onlarin davramiglarint motive edecek noktalarin neler oldugunu bilmek gerekmektedir.

Yuratmenin birtakim alt fonksiyonlari vardir. Bunlar; gl¢ ve otorite, yetki ve
sorumluluk ile Onderliktir. Bu nedenle yuritme belki de tim ydnetim becerilerinin en
Onemlisidir. Bu beceri aym zamanda diger ¢rgitsel faaliyetleri tesvik ve motive eder. Bu
fonksiyonun etkin bir bigimde yerine getirilebilmesi igin yonetim, yon belirlemeli, vizyon
olusturmali, basariy1 ddullendirmeli, basarisizligi ortadan kaldiracak yontemler gelistirmeli,
ornekler olusturmal: ve diger niceliksel fonksiyonlarin tstesinden gelebilecek bitiin gabalar:
yonlendirmelidir (12, 17).

2.2.1.4. Koordinasyon
Yonetimin  temel fonksiyonlarindan olan  koordinasyon, 6rgltin  amacinin
gerceklestirilebilmesi icin ilgili ttim birimler ve kisilerin uyum iginde hareket etmesini saglar.
Koordinasyon en kisa bicimde bir isbirligi sistemi ve mekanizmasi olarak tamimlanabilir (17).
Koordinasyonun birtakim ilkeleri sz konusudur. Bunlar;
-Ilgili ve sorumlu kisiler arasinda rahatca goriistip bulusma saglanmalidir,
-Koordinasyon siirekli olan bir is olarak dustntlmelidir,
-Planlama yapilirken ve politikalar kararlastirilirken isin basinda koordinasyona gidilmelidir,
-Bir konu veya bir sorunile ilgili bittn faktorlerin karsilikli olarak birbirleri tGzerinde etkileri
dikkate alinarak koordinasyona gidilmelidir (12).

2.2.1.5. Denetleme

Kontrol; belirlenen amaglarin ne olcude basarildiginin  belirlenmesi ve gerekli
durumlarda duzeltici 6nlemlerin alinmasidir. Dolayisiyla kontrol birtakim amaglari ve bu
amaglar icin faaliyette bulunmay1 gerektirir. Bir isletmede planlama, drgitleme, yiritme ve
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koordinasyon fonksiyonlarimin ne derecede iyi uygulandig: yapilacak kontrol faaliyetleriyle
belirlenir (12).

Y 6netsel kontroluin sorumlulugu, yonetimin verdigi isleri ¢calisanlarin nasil yaptigimin
belirlenmesidir. Performans degerlendirme sadece yapilan isi degerlendirmekle kalmayip,
calisanlarin kariyerleri ve beklentilerinin de degerlendirmesini igermektedir. Her bir yonetici,
digerlerinin is performansini kisisel olarak degerlendirmektedir. Cunku is kimligin énemli bir
parcasidir ve bireyler performanslari konusunda cok duyarlidirlar. Bu nedenle performans
degerlendirmenin olusumunun biyuk bir pargasi ¢alisanlarin motivasyonu ve orgutsel gelisim
olmalidir. Performans degerlendirmesi dizenli bir sekilde yapildigi zaman, calisanlarin
motivasyonlari, verimlilikleri ve orgute bagliliklar: artmaktadir (31).

Degerlendirme sistemleri, yasal gereklilikleri yerine getirecek sekilde olusturularak,
prosedirleri de icererek standart bir bicime donustirdlmelidir. Bununla birlikte is analizleri
acik bir sekilde belirtilmelidir (45). Hemsire yoneticilerin temel yonetim islevleri kapsamina
girmeyen ancak denetleme agisindan gerekli olan performans standartlarinin belirlenmesi

onemlidir.

2.2.1.6. Performans Standartlar:

Performans standartlari, is analizlerinin, is tanimlarimin ve is degerlendirilmelerinin
tanmmlanarak, islerin nitel ve nicel yonleri ile ayrintilarinin belgelenmesidir. Performans
standartlar1 bir is icin yazilmistir ve olctlen performansta belgelenerek, calisanlarin bireysel
dosyalarina yerlestirilerek calisan kendi degerlendirmesini 6grenebilmektedir (45).

Is analizi; Is analizi ve tamtim personel yonetiminin basta gelen gorevleri arasinda yer
almaktadir. Bir is goren segme, egitme ya da degerlendirmeden siz edildiginde oncelikle isin
yapisint  bilme geregi kendiliginden ortaya cikacaktir. Gergekten de isi yakindan
incelemedikge ve tammadikga ¢alisam incelemek ve tammak ya da is ile ¢alisan arasindaki
iliskiyi belirlemek cok zor olacaktir. Is analizi; “islerin gesitli yonlerinin tammlanmasi,
kaydedilmesi ve isin yerine getirilmesi igin gerekli olan becerilerin belirlenmesi siirecidir
(11). Performans boyutlarim etkili bir sekilde degerlendirmek igin is analizinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Performans kriterleri soyle olmalidir:

-Is hareketlerinin gzlemlenerek olculebilir olmasi,
- Isin agik bir sekilde tammlanmasi,
- Isle iliskili olmasichr.

Yonetici hemsireler ve hemsireler, her bir dlcimun anlamli ve 6ncelikli oldugunu

benimsemelidirler.
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Gozlemlenebilir davranislar » is analizi »is Standartlar:

Is tamm, Kisinin yerine getirmesi zorunlu oldugu fonksiyonlar ve kendi
sorumluluklaridir. Bireyin kendisine ayrilan isin pozisyonu, sorumluluklarimn yazili hale
getirilmesidir. Bu tammmlama tesadiifi ve kisisel degildir (45).

Is tammmlar: pek cok amag icin kullamimaktadr. Bunlardan bazilars;

- Ucret 6demelerini planlamak

- Yapilan ise agiklik getirmek

- Calisanin yaptiklarini analiz etmek

- Orgittsel yapry: tammlamak

- Performans degerlendirmek

- Ise yeni baslayanlarin oryantasyonlarim saglamak
- Terfi igin kullanmak

- Potansiyel egitim gereksinimlerini belirlemek

- Mevcut uygulamalar: kritik olarak incelemek

- Isin devamim saglamak

- Is akisini gelistirmek

- Veri saglamak drnegin; iletisim kanallarimin dogru olmasi, temel kadrolarin olusturulmasi.

Y Oneticiler is analizi ve is tammunin bilincinde olarak is gorenlere agik bir iletisimle
bildirmelidir ve anlasiimasini saglamalidir. Aksi durumda, yonetici isin amaglarina ulasmasi
icin yeniden bir planlama yapmak zorunda kalir (37). is analizi yapilmamasimin nedenleri
arasinda, cok zaman aldigi, kuruluslara buyik maliyetler getirdigi, gesitli gorev tammlarinin
zaman icinde degisebildigi, is analizinin calisanlar1 belli dar bir kopartmana soktugundan
onlara is analizinde belirtilen gorevlerin disinda isler veremediklerini veya kanuni bir hak
dogurabileceginden cekindiklerini, gorev tanimlarimin esnek uygulamalart Onledigi gibi
konular bazi insan kaynaklar1 yoneticileri tarafindan dile getirilmektedir (50).

Hemsirelik isinin  tanimlanmadigi  kurumlarda hemgirelerin - performanslarini
degerlendirmek mumkin olmayabilir. Bu nedenle hemsire istihdaminda yonetici hemsireler
hemsireleri gercek hemsirelik isi yapilan alanlarda gorevlendirmeli, is tanimint buna uygun
olusturarak, performans standartlarini da degerlendirilebilir bigimde hazirlamalidir.
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2.2.2. Hemsire istihdam

Y Oneticinin 6nemli gdrevlerinden biri de organizasyonun etkili ve verimli bigimde
yapilandirilmast igin is analizleri ve her drgutsel birim ve organizasyonun bitind i¢in norm
kadro caligmalar1 yapmaktir. Ayrica tim orgutsel birimlerin gorev, yetki ve sorumluluklarin,
orgutsel iliskilerini, yonetim bilgi ve rapor sistemini, grup veya komite seklinde karar veren
ve Orgutsel birimleri, bunlarin goérevlerini, Gyelerinin kimler olacagim belirlemekle
sorumludur (16).

Tarkiye'de personel secimi uygulamalarinda ciddi sorunlar oldugu gorulmektedir.
Oncelikle degisen is kollarinda ve pozisyonlarda is tammlari, is analizleri yapilmamustir.
Orgiitlerde, bu alanda egitim gérmeden, kimi tesadiifen atanmis insan kaynaklar: elemanlari,
“uzman” veya “yonetim damsman” adi altinda faaliyet gosterenler ve bazi yoneticiler is
analizi yapmaktan kagindiklarin: belirtmektedirler (50).

Saglik sektorinde son derece 6nemli olan istihdam kavraminin saglikla birlikte
kullanildigr ¢ok az tamm yapilmistir. North Carolina Hemsireler Birligi (NCNA, 2005)
tarafindan yakin zamanda yapilan agiklama sGyledir:

Hemsirelerin ¢alisma yasamlari, hasta bakim kalitesinin devamliliginin saglanmasi ve
hasta bakim sonuglar1 saglikli istihdamin gostergesidir. Saglikli istihdam uygulamalari,
hemsirelik aktiviteleri ve bu aktivitelerin yogunluklariyla; degisik duzeylerde hemsirelerin
yeterlilik ve deneyimiyle; saglik bakim personelinin gelisimiyle; isletme ve yuritme
diizeylerinde hemsirelik yonetimi destegi; 6rgitin genel ortami ve kullanmilan teknoloji;
mevcut destek hizmetleri ile kurumsal denetim ve kamuoyu bilgilendirme mekanizmalar: ile
bir butin olusturmaktadir (72).

Hemsire kadrolamasi hastane yoneticilerinin Uzerinde dikkatle durmalari gereken
onemli bir konudur. Bir yil iginde, bittin tnitelerin her giinti ve her vardiyay igeren rutin bir
calismay1 gerektirir (39). Hemsire kadrolamalarinin ve ¢alisma programlarinin politika ve
prosedirleri bittn hemsgirelere agcik ve net bir bicimde bildirilmesi onlarin inanmasini ve
memnun olmalarim saglamaktadir. Yazili politikalar, standart uygulamalar, tutarl ve esitlik
ilkesine bagli olarak, yapilacak olan uygulamalari temsil etmelidir. Ayrica kadrolama
politikalar1 periyodik olarak guncellenmeli ve modernlestirilmelidir. Kadrolama icin
gereksinimler, birim dizeyinde benimsenmis ve secilmis, birimin verimliligini Olcebilecek
standartlardan temel alinarak saptanir (31).

Saglik personelinin kendilerine blyik gereksinim duyulan tlkelerden, bunlar: strekli
istihdam edebilecek konumdaki Ulkelere kaymasi, saglikli istihdam hakkinda endiseler
dogmasina neden olmaktadir (72).
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Hemsirelikten ayrilan ve farkli alanlarda hemsirelik dis1 istihdam, hemsire is
alanindaki yetersizligin temel faktorudir (8). Yerlestirilmis hemsirelerin  kaybedilmesi
hastane ve saglik sisteminin bitgesinde de kayiplara yol agmaktadir. Verimli ve etkili bir
istihdam yapilmadigi zaman maliyetli ve daha pahali sirketlerden hemsire istihdami
yapiimakta, bu durum da Orgitin bitcesini  etkilemektedir. Bununla birlikte hemsire
yetersizligi yasanmakta ve hemsirelerle yoneticiler arasinda kadrolama catismalarinin ortaya
¢cikmasina neden olmaktadir. Cinki yoneticiler en az maliyetle hemsire talebini karsilamak
icin mevcut hemsirelerin is yukunu arttirarak planlama yapmaktadirlar. Bu problemin
¢Ozumiinde tek yol verimli ve esit kadrolamamin saglanmasi, bitgenin hemsireleri memnun
edecek ve yeterli hemsire kadrosu saglayacak sekilde esit dagiliminin saglanmasi, kaliteli
hemsire bakiminin saglanmast igin hemsire is yUukinin hasta bakim talebiyle yeterli olacak
sekilde dengelenmesidir. Uzun vadeli temel ama¢ hemsire eksikliginin getirdigi yuku
azaltmaktir (39).

2.2.2. Yatakh Tedavi Kurumlar: isletme Yoénetmeligi'ne Gore Hemsirelik Hizmetleri
M udurlagi ve Bashemsirelik Gorev Tammlary

Yonetici  hemgireler hemgirelik  hizmetlerinin  yuritilmesinden  sorumludurlar.
Hizmetlerin etkin olabilmesi igin karar verme, planlama ve ylritme otonomilerinin olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik hizmetleri midirid ve bashemsirenin yetki ve
sorumluluklar: agik¢a tanimlanmal: ve hemgirelik hizmetlerinin uygun sekilde planlanmasina
ve yuratilmesine olanak verecek bicimde yasalarca diizenlenmelidir. 13.01.1983 — 17927
sayil resmi gazetede yayimlanan Yatakhh Tedavi Kurumlar: isletme Y onetmeligi' ne gore
bagshemsire ve bashemsire yardimcisinin gérev ve yetkileri asagida belirtilmektedir (79).

Bashemsirenin Gorev ve Yetkileri:

Madde 129 - Bashemsire; yiuksek hemsirelik okulu veya saglik meslek lisesi mezunu
olup, mesleklerinde en az on yil calismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan bastabibin
teklifi ile Bakanlikca atamir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde gorilmesini saglamakla
gorevli olup dogrudan Bastabibe kars: sorumludur. Isterse siirekli olarak kurumda kalabilir.
Bu takdirde yiyecek ve yatacaklari kurumca saglanir.

a) Kurumda calisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, bas ebe ile
kendisine bagl1 diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri olup hasta

bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiukimlerine
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gore gorev yapmalarim saglamak ve kontrol etmekle yukiumltdir. Gerekli noksanliklar:
tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane mudurtine bildirir.

b) Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordugu eksik ve kusurlari gidermek ve
yapamayacagi veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmekle gorevlidir.

c) Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin galisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goris ve isteklerini bastabibe iletir ve
verilen kararlari uygular.

d) Hemsire, ebe, hemsire yardimcist ve yardimct hizmetler sinifi personelinin, mesleki
bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici egitimini saglar. Y eni
meslege girmis olanlara meslegin yuceligini anlatir. Hastalara karst musfik olmalar: ve daima
iyi davranmalar1 hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlaraiyi bir
Ornek olmaga ¢alisir.

€) Hasta bakimu ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin temizlik ve
beslenmelerine ve yatip kalkmalarina, ilaglarinin vaktinde verilip verilmedigine, yemeklerinin
boltm ve dagitimina nezaret eder.

f) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve duzenini saglar. Hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakimi yoninden kontroltnt yapar.

g) Hemsire ve kendisine bagli diger personele ait nbbet ve izin cetvellerini dizenler ve
bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bastabibe haber verir.

Bashemsire Yardimasinin Gorev ve Yetkileri:

Madde 130 — Yiz yatakli ve daha blylk kurumlarda bastabip tarafindan
mesleklerinde en az bes yil ¢alismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan standart kadroya
asmamak Uzere yeteri kadar bashemsire yardimcisi gorevliendirilir. Bashemsire yardimcist
sirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak kurumca saglanir.
Bashemsire yardimcisi, bashemgirenin verecegi gorevleri yapmakla ve bashemsirenin
bulunmadig: hallerde de kendisine vekalet etmekle yukumltdur (79).

Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligt Saglikta Donustim Program
cercevesinde hemgirelik  hizmetlerini  yeniden yapilandirmak amacit ile hemsirelik
hizmetlerinde daha kaliteli bir hizmet sunmay: hedeflemistir. Bu nedenle Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Y 6netmeligi gibi mevzuatlarda tarmmlanan gorev, yetki ve sorumluluklar
gunimiz saglik bakim ihtiyaclarini karsilamadigi dustincesiyle hemsirelik yonetiminin

profesyonel bir nitelik kazanmasi amaciyla galismalara baslamstir.
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Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi taslaginda belirtilen yonetici hemsirelerin gorev

tammlari; (69)

(1) Saglik isletmelerine donusturdlen yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelik hizmetlerinin en
Ust diizeyde planlanmasi, 6rgitlenmesi, denetlenmesi, degerlendirilmesi ve koordine edilmesi
amaci ile hemsgirelik hizmetleri mudurltgu, diger yatakl tedavi kurumlarinda bashemsirelikler

kurulur.

(2) MUdur dogrudan saglik isletmesi Ust yonetimine bagli olarak gorev yapar. Mudure bagl
kadrolar; Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon Y apisi iginde yer alan tum kadrolardir. Mdur

Organizasyon yapisi icindeki kadrolarin birinci derece amiridir.

(3) Mudurltkte hemsirelik hizmetlerini yerine getirmek Uzere bir mudur, is hacmi dikkate
alinarak her 100 hemsire icin bir miudir yardimcist atanr. MUdir yardimcist dogrudan

mudure bagli olarak hemsirelik hizmetleri midurluginde gorev yapar.

(4) MUdar, madur yardimcilar: arasinda mevcut gorevleri yaninda; servig/lnite ziyaretleri,
personel gelisimi ve egitimi, bakim, kalite caligmalari, arastirma, finans yonetimi ve diger
gorevlerle ilgili gorev dagilimi yapar. Hemsirelik hizmetleri midur yardimcilar: arasindaki
gorev dagilimi mudurtin onayiyla belirlenir. Gorev dagilimi midurin yetkisi disinda ve onay1

olmadan degistirilemez.

(5 Mudurluge birden fazla mudir yardimc: atanmasi durumunda hemsirelik hizmetleri
mudird, moddr yardimcilarimin yonetim ve calismalarim koordine etmek Uizere mudir
yardimcilarindan birini mevcut gorevinin yant sira personel gelisimi ve egitimi gorevi
kapsaminda egitim hemsiresi ile komite ve 6zel dal hemsgirelerinin koordinatori olarak

gorevlendirir.

(6) Mudur, organizasyon semasinda yer alan komite ve 0zel dal hemsgireleri ile sorumlu
hemsirelerin en az tc¢ ay hemsirelik hizmetleri sorumlusu (stipervisor) olarak mudirlikte

gorev yapmalarini saglayici tedbirleri alir.

(7) Bunyesinde dogumhane, dogum Oncesi servig/tnitesi, poliklinigi, dogum sonrasi, pediatri/
cocuk servisi/yeni dogan olan kurumlarda bu béluimlerde calistirilmak Uzere ebe atanir. Ebeler
mudurltge bagli olarak gorev yaparlar. Bu alanlarda ¢alistiriimak tizere hemsirelerin % 20' si

kadar ebe olan isletmelerde mudur yardimcilarindan biri ebedir.
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(8) Bashemsirelik kurulan yatakli tedavi kurumlarinda hemsirelik hizmetlerini  yerine
getirmek Uzere kurumun en Ust idari amirine bagl bir bashemsire atanir. is hacmi dikkate
alinarak her 100 hemgsire igin bir bashemsire yardimcisi gorevlendirilir. Bu maddede mudirin
gorevleri olarak belirtilen is ve islemler baghemsire tarafindan, mudir yardimcisimin is ve
islemleri de bashemsire yardimcisi tarafindan yerine getirilir. Bashemsire yardimcisi
dogrudan bashemsirelige bagli olarak bashemsirelikte gbrev yapar.

Hemsirelik Hizmetleri Mudidrt ve Bashemsirenin Nitelikleri, Gorev, Yetki ve
Sorumluluklary; (69)

Madde 6- Mudur ve Bashemsire;
a) Hemsirelik organizasyon semasinda yer alan hemsirelerin mevzuat hikimlerine gbre gorev
yapmalarindan, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur.
b) Kurum politikalar1 dogrultusunda hastalara verilecek hemsirelik bakimi ve ilgili hemsirelik
aktivitelerine yonelik standart, politika ve prosedirleri tammlar, gelistirir, bunlarin
uygulanmasin ve guncellestirilmesini saglar.
c) Hemsirelik hizmetlerinde bakim standartlari gelistirir ve kalite yonetimi programlari
igerisinde yer alr.
¢) Hizmetin sirekliligi icin gerekli hemgire sayisint belirler. Hemgirelerle ilgili arsiv
olusturur, 6zlUk dosyalarinin givenli bir sekilde tutulmasini ve muhafazasini saglar.
d) Hemsirelik hizmetleri yonetiminin her kademesinde gorev alacak sorumlu hemsireleri
belirler, gorevlendirir ve goreve uyumunu saglar. Gerekirse gorev degisikligi yapar.
Hemsirelerin gorev dagilimlarinin, ¢alisma gizelgelerinin yapilmasin, izlenmesini saglar ve
onaylar.
€) Hemgsirelik hizmetlerinin yuritilmesi sirasinda mevcut ve olasi sorunlart saptar, ¢6zimu
icin gerekli girisimlerde bulunur, ilgili birimlerle isbirligi yapar.
f) Goreve yeni baslayan hemsireler icin uyum egitimi, hizmeti sirdiren hemsireler igin
hizmet i¢i egitim programlarimin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesini saglar.
Hemsirelerin mesleki gelisimleri igin sirekli egitimlerini destekler.
h) Hemsirelik hizmetlerinin yuritilmesinde bilgi kayit sistemlerini gelistirir ve uygun
kullammin: saglar.
1) Kurum politikalar1 dogrultusunda gelistirilen performans degerlendirme kriterlerine gore,
hemsirelerin gelisimlerine yonelik performans degerlendirmelerini  yapar. Performans
artirmaya yonelik tedbirleri alir ve uygular.
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i) Hemgirelik hizmetlerinin yUritidlmesinde gerekli arag-gereglerin sayi, niteliklerinin
belirlenmesi ve temini igin ilgili komisyonlarda gorev alir/goreviendirir.

) Hemsirelik hizmetlerinin uluslararas: standartlara gore yuritilmesi takip eder, inceleme ve
arastirma yapar, bu konudaki ¢calismalari destekler.

k) Kurumunda gorevi ile ilgili komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina tye olarak
katilir.

[) Her duizeydeki yonetici hemsirelere ¢caligmalarinda destek olur, damsmanlik yapmak Uzere
periyodik olarak toplanti diizenler ve kayit altina alir.

m) Kurum dis1, yurt dist seminer, konferans gibi etkinliklere katilir ve hemsirelerin katilimini

-

saglar.

n) Ogrenci hemsirelerin egitimi icin uygun galisma ortamin olusturur, 6gretim elemanlar ile
ishirligi yaparak okul-hastane iletisimini saglar.

0) Olaganisti durumlar igin kaza ve afet programlar: dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
icinde, acil durum planlamalar1 yapar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak Uzere
ekibini hazirlar.

0) Hemsirelerin saghginin  korunmas:t ve is guvenligine yonelik onlemler alarak
uygulanmasinm ve kaza raporlarimn tutulmasin saglar.

p) Tum uygulama ve islemleri etik kurallar dogrultusunda yapar, yapilmasin saglar.

r) Hemgirelik hizmetlerinin  her turli  kayitlarimn  usuline uygun tutulmasindan,
saklanmasindan ve hasta dosyasinda muhafazasindan sorumludur.

s) Organizasyon semasinda yer alan hemsireler ile ilgili arsiv olusturmaktan; hemsirelerin
mezuniyet durumlari, katildig1 sertifika egitim programlari, hizmet igi egitim programlari,
sertifika basar1 notlari, hemsire olarak yaptigi gorevlere iligskin siire ve gorev yerleri, gorev
siresi icinde goreviyle ilgili olarak dizenlenen rapor ve yazilar, gérevden alinmasina iliskin
talep yazilar1 ve gerekgeleri, takdirnameler, tsttin hizmet belgeleri ve gerekli goriulen diger
belgelerin olusturacag: arsivde saklanmasindan sorumludur.

s) Ozel Uinite ve alanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanmasindan sorumludur.

Hemsirelik Hizmetleri M tdiar Yardimaa ve Bashemsire Yardimas

Madde 8- Mudur Yardimaa ve Bashemsire Yardimas; (69)
a) Hemsirelik hizmetlerinin en Ust dizeyde planlanmasi, o6rgitlenmesi, denetlenmesi,
degerlendirilmesi ve koordine edilmesinde M udure/Bashemsireye yardimc olur.
b) Mudurun/Bashemsirenin hizmetle ilgili verecegi gorevleri yerine getirmekle ve
Muduran/Bashemsirenin bulunmadig: hallerde yerine vekalet eimekle yikumlidr.
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¢) Kurumun hedef ve politikalar: ile tutarli olacak sekilde guvenli, yeterli ve etkili hemsirelik
hizmetlerinin verilmesinden Mudure/ Bashemsireye karsi sorumludur.

¢) Hastalara verilen hemgirelik bakimi ve ilgili hemsirelik aktivitelerine yonelik standart,
politika, hedefin gelistirilmesi ve uygulanmasin saglar.

d) Mudurun / Bashemsirenin gorev tammminda yer alan gorevlerle ilgili olarak Mudurun yetki
devrinde bulundugu alanlarda calismalar1 yaratir ve sonuclar: hakkinda bilgi verir.

€) Hizmetin surekliligi igin gerekli hemsire sayisim belirler.

f) Hemsirelik hizmetleri yonetiminin her kademesinde gorev alacak sorumlu hemsirelerin
belirlenmesinde Muduire 6nerilerde bulunur ve géreve uyumunu saglar.

g) Hemsirelik hizmetini yerine getiren her kademedeki hemsirenin ilgili mevzuata gore
calismasint saglar.

h) Hemgirelik hizmetlerinin ylritilmesi sirasinda mevcut ve olasi sorunlar1 saptar, ¢bzimu
icin gerekli girisimlerde bulunarak ilgili birimlerleisbirligi yapar.

1) Her duzeydeki yonetici hemsirelere ¢alismalarinda destek olur, damsmanlik yapmak tzere
periyodik olarak toplanti diizenler ve kayit altina alir.

i) Hemgirelik hizmetlerinin yuritilmesinde bilgi kayit sistemlerinin  gelistirilmesi ve
kullanimina yardim eder.

J) Kurum politikalar1 dogrultusunda gelistirilen performans degerlendirme kriterlerine gore
hemsirelerin gelisimlerine yonelik performans degerlendirmelerini  yapar. Performans
artirmaya yonelik tedbirlerin alinmasinda 6nerilerde bulunur.

k) Hemsirelik hizmetlerinin yaratilmesinde gerekli arag, gereclerin say1 ve niteliklerinin
belirlenmesi, temini icin ilgili komisyonlarda gorev alir, hemsirelerin gorev almasin: saglar.

[) Hemsirelik hizmetleri bitgesinin gereksinimlere gore belirlenmesine yardim eder.

m) Hemsirelik hizmetlerinin uluslararas standartlara gore yuritilmesi icin gelismeleri takip
eder, inceleme ve arastirma yapar, bu konudaki ¢calismalar: destekler.

n) Kurum dis1, yurt dist seminer, konferans gibi etkinliklere katilir ve hemsirelerin katilimin

-

saglar.
0) Kurumun; olaganustti durumlar, kaza ve afet programlari dogrultusunda, gorev almak

Uzere olusturulan ekibin hazirlanmasinda yardim eder.

0) Hemsirelerin sagliginin  korunmast ve is guvenligine yonelik oOnlemler alarak
uygulanmasim ve kaza raporlarimn tutulmasin saglar.

p) Tum uygulama ve islemleri etik kurallar dogrultusunda yapar / yapilmasin saglar.

(69).
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2.3.Hemsire Yeterszligi
2.3.1. Dunyada Hemsire Y etersizligi

Hemsire yetersizligi blytk bir sosyal problemin ilk belirtisidir. Gunimuizde giderek
artan bu durum saghk sistemini ve hasta bakim gereksinimlerini olumsuz yonde
etkilemektedir (44). Saglik sisteminin ve hemsire yoneticilerin biytyen bir sorunu olan
hemsire yetersizligi, hemsirelerin elde tutulmasina yonelik calismalarin yapilmasina neden
olmustur. Durumun zamanla kotllesmesiyle hemsire yetersizligi ve gereksiniminin artmasi,
hemsirelerin isten ayrilma nedenleri, is doyumlar1 ve tukenmislikleriyle ilgili farkli
yaklagimlar: iceren arastirmalara dncelik verilerek ¢ozim onerileri gelistirilmeye baslanmistir
(38, 64).

Ulusal saglik merkezlerinde yapilan isguicti analizlerine gore hemsire yetersizligi aym
oranda devam ederse 2020 yilinda, diinyada hemsire yetersizliginin 800.000" den fazla olacag:
tahmin edilmektedir. Sadece uluslarin %70'inin hemsire gereksinimi karsilanabilecektir.
Kaliforniya tahminlerine gore hemsire talebinin %63 U yerine koyulabilecektir. Egitim
kapasitesi ise gereksinimin ancak %50'sini karsilamaktadir. Bu nedenle hemsire liderler
birbirleriyleis birligi yaparak hemsire isglicti planlama merkezleri kurmaktadirlar (23).

Hemsirelerin isten ayrilmalarimin pek gok nedeni vardir. is doyumunun disik olmast
isten ayrilma niyetini hizlandirmaktadir. Is doyumunu etkileyen faktorlere baktigimizda;
odullendirme, calisma listesi, aileye ve ise ayrilan zamanmin orani, organizasyonun Ozellikleri
ve is yuka, is stresi, yonetim tarzi, otonomi ve yetkilendirme, etkilesim, profesyonel kariyer
firsatlar;, takdir edilme ve is sorumlulugudur. Is doyumunu etkileyen bu faktorler,
hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini 6nemli oranda agiklamaktadir (21, 30, 51). Bunlarin
yaninda agir is yuku is stresini arttirarak is doyumunu distrmektedir ve isten ayrilma
olasiligim arttrmaktadir (47).

TUm isgucl potansiyelinin en Ust dizeye c¢ikarilmasinda dikkate alinmasi gereken
onemli konulardan birisi, saglik bakiminda gorevli calisanlar igin mesleki gelisim (terfi)
olanaklarinin yaratilmas: ve boylelikle saglik personelleri arasinda isbirligi olusturularak
meslege olan ilgi ve deneyimin arttirilmasidir. Bu konu yeni saglik ¢alisanlarinin kazanilmasi
ve yeterli personel arzimin korunmasi agisindan onemlidir (72). Kurumun oOzellikleri ile
hemsirenin isten ayrilma niyetini inceleyen calismalar gostermistir ki, is yukd, yonetim
bicimi, yetkilendirme ve otonomi, ¢alisma bigimi, kariyer gelistirme firsatlarinin tamnmasi
meslegi birakma niyetiyle dogrudan iliskilidir (18, 44). Bunlara ek olarak, calisma

vardiyalarimin uzun olmasi, gece, hafta sonu ve tatillerde fazla mesailerin yaptiriimasi,
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hemsirenin is ve aile yasamina olan oramm olumsuz yonde etkileyerek tikenmislik oranini
hizlandirmakta ve bu durum meslekten uzaklasmal arina neden olmaktadir (42, 47).

Hemsire yetersizligine ¢ozuim olarak uluslararasi personel alimi yeterli degildir.
Buchan, Parkin ve Sochalski (2003) hemsire yetersizliginin kapatilmas: igin politik onlemler
iceren bir gergeve Gnerisi sunmuslardir; (9)

- Yeni arzin, kayit sistemi ile ilgili diizenlemeler ve egitim yoluyla arttirilmasi,

- Mevcut personelin elde tutulmast icin gereken kosullarin iyilestirilmesi,

- Hemsirelerin bilgi ve becerilerinden daha iyi yararlaniimasi ve diger personel ile karma
kadro duzenlemelerinin iyilestirilmesi,

- Halen meslegini icra etmeyen hemsirelerin meslege geri donuslerinin 6zendirilmesi,

- Uluslararasi istihdamin etik kurallara bagli olarak gozden gegirilerek yapilmasidir (9,
72).

2.3.2. Turkiye'de Hemsire Yetersizligi

Dunyada oldugu gibi tlkemizde de, beklenen yasam sliresinin uzamasi, hastalarin tam
ve tedavisini hizlandiran teknolojik gelismelere bagli olarak hastanede yatis Sirelerinin
kisalmasi ve hastanelerde yatan hastalarin kompleks sorunlara sahip agir hastalar olmasi;
saglik sisteminde oldugu gibi hemsirelige de dogrudan yansimalar: olan degisikliklerdir. Bu
degisiklikler uzmanlasmis hemsirelik bakim gereksinimini arttirmakta; diger bir deyisle
hemsireligin niteliksel olarak da yeterli olmasint gerektirmektedir (26).

Turkiye'de ve dunyada hemsire istihdaminda kullanilan baglica yontem ntifus personel
oranlaridir (1000 nufusa dusen hekim, hemsire, ebe, vs. sayisi gibi). Bu yontem saglik
personelinin sayica az oldugu donemlerde toplam personel ihtiyacim ve egitim kurumlarinda
yetistirilmesi gereken personel sayisimi saptamak agisindan yararli olmus; ancak insan
gucuniin sayisal yetersizligi giderilip dagilim ve nitelik sorunlar1 6n plana ¢iktiginda yetersiz
kalmustir. Ulke kosullarim yansitan, gercek saglik insan giicii ihtiyacim belirleyebilmek icin
ulkenin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, hizmet kullammin, is yukiond ve tim
bunlarla birlikte finansal kaynaklar1 dikkate alan yontemlerin kullamimas: gerekmektedir
(53).

Hemsire insan gucu ileilgili yeterli diizeyde arastirma bulunmamasina karsin, Y tiksek
Ogretim Kurulu Baskanlhigr min istegi Uzerine 09.11.2000 tarih ve 26170 sayili yazi ile
gorevlendirdigi komisyon tarafindan “Tirkiye'de Hemsirelik: Mesleki Egitim ile Insan
Giictine Y 6nelik Sorunlar ve Coziim Onerileri” adinda, bir calisma yapilmistir. Bu calismaya
gore, Saglik Bakanlig: istatistik yilliklarinda bildirilen hemsire sayilarinda anlamli bir artis
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olmadigi, bazi yillarda azalma oldugu gorilmektedir. Bolgeler arasinda hemsire, insan gict
ve diger saglik personeli yonunden ciddi sayisal farklar vardir. Zorunlu hizmet, mali destek
Dogu ve Guneydogu' da personel devir hizint distrememistir. 657 sayili Devlet Memurlar:
Kanunu kapsaminda is bulamayan hemsireler ya asgari Ucretle calismakta, ya sizlesme
yoluyla disuk Ucretle ise girmekte ve bdylece ucuz is giictine donuserek istismar edilmekte,
yadais bulabildigi meslek dis1 alanlara kaymaktadir. Avrupa standartlarina gore 283 kisiye
bir hemsire diismesi gerekmektedir. Ancak bu hesaplama, endustrilesmis tlkelerin tstesinden
gelecegi bir hesaplamadir. Bu say1 esas alimirsa Turkiye nin kuskusuz hemsire agigi vardir.
Ancak, Turkiye var olan istihdam edememekte ya da ucuz isgticiine donUstirmektedir(61).

Saglik Bakanligi Devlet Planlama Teskilat’ mn tahminleri dogrultusunda Turkiye nin
2005 yi1l1 itibariyle 212.8 bin hemgire agig1 oldugunu belirtmistir (78).

Tablo 1. Turkiye' de Hemsire Sayis ve Bir Hemsireye Dusen Nufusu (1995-2007)

Yil Hemsire say1is Nufus B[')ru;'eﬁnl\ﬂjrfiyse
1995 64.243 61.532 958
1996 64.526 62.667 971
1997 67.265 63.823 949
1998 69.146 65.001 939
1999 70.270 66.200 942
2000 71.612 67.420 942
2001 75.879 68.365 901
2002 79.059 69.302 877
2003 82.246 70.231 854
2004 82.616 71.152 861
2005 83.926 72.065 859
2006 80.068 72.974 911
2007* 81.106 73.875 911
Kaynak: Madllahaliloglu ve ark . Saglik Sektdrinde Insan Kaynaklart Planlamasi, Turkiye de Sagliga Bakis

2007, Bolim 6, 210, T.C. Saglhk Bakanligi, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi, Hifzisthha Mektebi
MudrlGigti, 2007.
* Saglik Bakanlig: tarafindan mayis 2007’ de istihndam edilecek 9234 hemsire dahil degildir.

Turkiye' de hemsire sayisinin yillara gore dagilimi incelendiginde; 1995- 2007 yillar:
arasinda hemgire ve niifus sayilar1 degismekle birlikte anlamli bir artis ya da azalma olmadigi
gorulmektedir (Tablo 1).

Ulkemizde hemsire gereksinimi arzdan daha hizl1 bir artis gostermektedir. Kalkinma
planlar1 incelendiginde hemgire arz ve ihtiyact icin hichbir donemde belirlenen hedeflere
ulasilmadigi anlagiimaktadir. Son on yilda bir hemsireye disen kisi sayisinda bir artis
olmamistir. Ote yandan son yillarda hemsire ihtiyacinin hissedilir bicimde artis gostermesi,



hastanelerde yatan hasta profilinin degismesi, yatan hastalarin hemsirelik bakim ihtiyaclarinin

artmasi ve 0zel hastane sayilarindaki hizl artis ile de ilgilidir (26).

Saglik Bakanligr min kurulusundan gunumize kadar gegen surede, her derecedeki
saglik calisanlarinin sayisinda zamanmin gereklerine gore artislar olmustur. Bugin igin, tlke
genelinde hem nitelik hem de nicelik agisindan saglik personeli sorunu yasandigi bir
gercektir. Bazi bolgelerde yigilma olmasina ragmen, bazi bdlgelerde yeterli eleman
bulunamamaktadir (48).

2.3.3. Hemsire Yetersizliginin Hasta Bakim Alanina Etkileri

Hemsirelik bakimimin etkili ve guvenli olabilmesi igin hemsire istihdamimin yeterli
diizeyde olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla saglikli istihdam, hemsirelerin bakim hizmetini
gerektigi gibi verebilmelerini etkilediginden oldukga 6nemlidir. Altyap: ve istihdamin yeterli
ve uygun olmadig: bir klinik ortamda hemsirenin yakimlultgt artmaktadir (72).

Saglik bakim sistemi iginde hizmet arzinin artmasi ve kaynaklarin sinirli olmast diinya
genelinde yasanan bir sorundur. Bu sistem i¢inde genis bir grubu olusturan hemsireler, Gnemli
Olclde calisma ortamim degistirebilecek ve yasanan sorunlara meydan okuyabilecek saglik
profesyonelleridir (74).

Hemsirelerin hasta bakim alaninda etkilerini inceleyen calismalarin sonuclart su
sekildedir;

- Bir hemsire icin bakim verebilecegi en fazla hasta sayist dorttir. Bu sayinin alti olmast
durumunda 30 gun i¢inde hasta 6ltim oranm %14 artmaktadir. Hemsirenin sekiz hasta bakmasi
durumunda hasta 6lum oram %31 artmaktadir (2).

- Hemsire planlamasinin uygun oldugu bir yerde, bes milyon dahiliye hastasi ve 1.1 milyon
cerrahi hastasindan elde edilen verilerin analizi sonucunda, pnémoni (36, 56), ust
gastrointestinal kanama, sok, kalp krizi vakalarinda, Uriner enfeksiyon sayisinda, ve basarisiz
kurtarma olaylarinda azalma oldugu belirlenmistir (36).

- Hemsire istihdaminin distk diizeyde olmasi hasta bakim kalitesini tehlikeye atmaktadir ve
hastalarda enfeksiyon riskini arttrmaktadir. Yogun bakimlarda yapilan dort yillik periyodik
calismada, meydana gelen enfeksiyonlarin en az %22’ sinin saglik bakimiyla iliskili oldugu
saptanmustir. Yirmidort saatlik hemsire hasta oram ortalama 1.9 iken, santral ventz kateter,
mekanik ventilasyon, Uriner katetere bagli enfeksiyon oram ve antibiyotik kullanimi kontrol
edilmistir. Hemsire hasta orammn yiksek olmasi enfeksiyon riskinin %30 oranminda dismesi
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ile olumlu yonde iligkilidir. Hemsire hasta oram 2.2’den daha fazla oldugunda bitin
enfeksiyonlarin %26.7' si onlenebilmektedir (22).

- Hemgire istihdaminin yiksek olmasi santral katetere bagli sepsis, ventilator iliskili pnémoni,
30 gin icinde hasta 6lum oram, ve dekubit oramm disirmektedir. Hemsirelerin fazla
mesailerinin artmasi, kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu ve dekubit olusumu ile yuksek
duzeyde iliskili iken, katetere bagli sepsisile daha az iliskili bulunmustur (46).

Hemsirelik bakimi, hastalarin iyilesme strecini hizlandirdigi gibi, enfeksiyonlarin
Onlenmesi ve mortalite oranlarimin dismesine kadar pek gok faktoru etkileyebilmektedir. Bu
nedenle yonetici hemsirelerin Uzerinde calismast gereken onemli konulardan biri de hemgire
istihdamidir. Hemgirelerin yatakl tedavi kurumlarinda galistiklar: birimlere dagilimini uygun
sayida planlamak ve nitelik yoninden de degerlendirmek gerekmektedir. Ayrica gece ve
gunduz vardiyalarinda esit sayida hemsirenin calismast bakim kalitesinin devamliligin
saglamak icin oldukga 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tammlayici olarak yapilmistir. YOnetici hemsirelerden poliklinikler ve
klinik dis1 birimlerde calisan hemsire sayilari, gorevleri ve nedenlerine yonelik bilgiler elde
edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Izmir ili ve ilgelerinde bulunan tim devliet hastaneleri ile Universite
hastanelerinde yuratalmustir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerin yatak ve hemsire

sayilar1 Tablo 4'te gogterilmistir.

Tablo 2. Hastanelerin Hemsire ve Yatak Sayilari (n= 25)

Hastane Yatak Sayis Hemsire Sayis
H1 89 48
H2 200 100
H3 60 31
H4 137 63
H5 63 68
H6 423 195
H7 208 84
H8 900 601
H9 383 272
H10 201 41
H11 500 209
H12 230 52
H13 1878 1071
H14 42 28
H15 1100 535
H16 750 404
H17 300 168
H18 120 64
H19 250 112
H20 50 24
H21 50 32
H22 909 502
H23 180 75
H24 102 49
H25 153 68
Toplam 9278 4896

Universite hastanelerinin toplam yatak sayis1 2778, hemsire sayisi ise 1678’ dir. Devlet

hastanelerinin toplam yatak sayisi 6500, hemsire sayisi 3218 olarak saptanmustir.




3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine Izmir ili ve ilgelerindeki 30 yatak ve tizerindeki 23 devlet
hastanesi ile iki Universite hastanesi alinmistir (n=25). izmir ilinde 28 ilce (9 ilge Bliyuksehir
sinirlar: dahilinde) bulunmaktadir. izmir ili icinde iki tane Universite hastanesi, 27 tane devlet
hastanesi hizmet vermektedir. Devlet hastanelerinden, dort tanesinin yatak kapasitesi 30'un
altinda oldugu icin arastirma kapsanina alinmamustir.

3.4. Veri Toplama Arac

Arastirmada veri toplama araci olarak yedi sorudan olusan bir anket formu
kullamlmgtir (Ek 1). Anket formunda; kurumun tipi, kurumdaki toplam yatak sayisi,
kurumdaki toplam hemsire sayisi, hemsirelerin polikliniklerdeki dagilimi ve gorevleri,
hemsirelerin diger hemsirelik dis1 birimlere dagilimi ve gorevleri, yonetici hemsirelerin
hemsireleri poliklinik ve diger hemsirelik dis1 birimlerde goreviendirme nedenlerine yonelik
sorular bulunmaktadir. Arastirma verilerinden yatak ve hemsire sayilar igin hastane kayitlar:

kullanilmastur.

3.5. Verilerin Toplanmas

Veriler toplanmadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y uksekokulu etik
kurulundan ve hastane yoneticilerinden yazili izinler alinmigtir. Anket formu yonetici
hemsirelere verilmis ve doldurmalar1 beklenmistir. Anket formunda yer alan agik uclu sorular
ylz ylize gorusulerek doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma verileri bilgisayarda SPSS 11.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve ylzdelik hesaplama kullamilmustir. Ayrica hemgirelik disi
birimlerde yapilan gorevler, iki uzman tarafindan degerlendirilerek hemsgirelik isi olup
olmadigina karar verilmis ve tablolar bu kapsamda olusturulmustur. Poliklinikler ve
hemsirelik dis1 birimlerde gorevlendirme nedenleri yonetici hemsirelerle gorusulerek
maddelenmistir ve bu maddeler gruplandirilarak degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmamn Sinir hiliklari

Arastirmanin yaratulmesi sirasindaki sinirliliklar asagida siralanmstir:
- Hemgirelerin gorevlendirilme nedenlerine iliskin verilerin toplanmasinda sadece yonetici
hemsirelerle gorisulmesi arastirmanin en 6nemli sinirlilig1 sayilabilir.
- Hastane kayitlarinin yetersiz olmasi diger onemli sinirliliktir.
- Ele ainan problemin daha once incelenmemis ve Turkiye'ye 6zgu bir sorun olmasi
nedeniyle literatlr sikintisi yasanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmistir:
1) Hemsirelerin poliklinik ve klinik dis1 birimlere gore dagilimi ve gorevleri

[1) Yonetici hemsgirelerin hemgireleri polikliniklerde ve klinik dis1 birimlerde gorevliendirme
nedenleri
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4.1. Hemsirelerin Poliklinik ve Klinik Dis1 Birimlere Gore Dagilimi ve Gorevleri

Bu bolimde arastirma kapsamina alinan hastanelerde calisan hemsire sayisi ve
hemsirelerin poliklinik ve klinik dig1 birimlere dagilim, poliklinik ve klinik dis1 birimlerde
hemsirelerin yaptig: islerin, hemsirelik gorev kapsaminda olup olmadigi ve hangi meslek
gruplarimin gorevlerini yaptiklar: incelenmistir.

Tablo 3. Devlet ve Universite Hastanelerinin Poliklinik ve K linik Dis1 Birimlerinde
Calisan Hemsire Sayisinin Dagilim

Poliklinikte Dis Birimlerde .
Calisan Cahisan Toplam(plk. | Hastanderdeki |
Hastane ; % . L\ Toplam %
Hemsire Hemsire % +dhis birim) Hemsire Savis
Say1a Say1a i Y
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 68 235
H6 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 24 5 41 12.2
H11 5 24 11 5.2 16 209 7.6
H12 3 5.7 13 25.0 16 52 30.7
H13 33 3.0 27 25 60 1071 5.6
H14 9 32.1 6 21.4 15 28 53.6
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 24
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 5.3
H24 7 14.3 5 10.2 12 49 24.5
H25 0 0.0 4 59 4 68 59
Toplam 165 3.37 263 5.37 428 4896 8.74

* Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde galisan hemsire sayisinin hastanedeki toplam hemsire sayisina

oran verilmistir.
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Devlet ve universite hastanelerinin poliklinik ve klinik dig1 birimlerinde calisan
hemsire sayilar1 Tablo 3'te verilmistir. Hemgirelerin %3.37'si polikliniklerde calisirken,
%5.37'si klinik dis1 birimlerde calismaktadir. Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde calisan
hemsire sayisinin hastanelerdeki toplam hemsire sayisina oram % 2.4 ile % 53.6 arasinda
degismektedir.
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Tablo 4. Devlet ve Universite Hastanelerinin Polikliniklerinde Calisan Hemsire Sayisinin

Dagilimi
Hastane Sayn %
Devlet Hastaneleri (n=3218) 123 251
Universite Hastaneleri(n=1678) 42 0.86
Toplam (n=4896) 165 3.37

Devlet ve universite hastanelerinin polikliniklerinde galisan hemsire dagilimn Tablo
4'te gosterilmistir. Devlet hastanelerindeki hemsirelerin % 2.51'i, Universite hastanelerindeki
hemsirelerin % 0.86 s1 polikliniklerde galismaktadhr.
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Tablo 5. Hastandlerin Polikliniklerinde Calisan Hemsire Sayisimin Dagilimi

Hastane | Pediatri | Dahiliye | Goz gogfllr?ﬂ Onkoalgji | Cerrahi KBB Plcast.lk Ortopedi | Noérolgji | Urolgji hastG;%IEISarl GKDC | Enfeksiyon | NRS | *diger | Toplam | **0p
H1 - - - - - - - - - - - - - - - 0 0.0
H2 1 2 - 1 - - 1 - - - - 2 1 - 1 9 9.0
H3 - 1 1 1 - 1 - - 1 - - 1 - - - 6 19.3
H4 - - 1 - - - 1 - - - - - - - - 2 4 6.3
H5 1 2 1 1 - 1 - - 2 1 1 1 - 1 1 2 14 | 20.6
H6 1 2 - 2 - 2 - - - - - - - 1 - 4 12 6.1
H7 - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0.0
H8 2 - 2 3 1 - - - - - - - - - - 1 9 15
HO 7 - 1 - 1 1 1 1 1 - - - - - - - 14 5.0
H10 - 1 - 1 1 - - - - - - - - - - 1 4 9.7
H11 - 1 1 - - 1 1 - - - - - 1 - - - 5 2.4
H12 - 1 - - - - - - - - - - - - - 2 3 5.7
H13 11 5 - 3 5 1 - 1 - - 1 - 1 - - 4 33 3.0
H14 1 1 - 1 - 1 1 - 1 1 1 - 1 - - - 9 32.1
H15 1 1 1 1 - 1 - - - - - - - 5 0.9
H16 - - 5 2 5 - - - - - - - - - - - 12 3.0
H17 - - 1 - - - - - - - - - - - - 2 1.2
H18 - - - - - - - - 1 - - - - - 3 47
H19 - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1 0.9
H20 - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0.0
H21 1 1 1 - - 1 - - - 1 - - - - - 1 6 18.7
H22 - - 2 - - - 1 - - - - - - 3 7 1.4
H23 - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0.0
H24 1 1 1 - - - 1 - 1 1 1 - - - - - 7 14.3
H25 - - - - - - - - - - - - - - - - 0 0.0

Toplam 26 21 18 16 14 9 7 2 6 5 5 4 4 3 2 20 165 | 3.37

* Diger birimler: Dermatolgji 4, dis 2, pskiyatri 1, aile hekimligi 1, fizik tedavi 1, meme cerrahis 1, infertilite 2, endokrin 1, alerji 1, hematolgji 1 hemsire calismaktadir. GKDC; gogiis
kap damar cerrahis, KBB; kulak burun bogaz, NRS; nérosirurji.

** Satir ylzdes alinmustir.



Hastanelerin polikliniklerinde calisan hemsire sayisimin dagilimi Tablo 5'te
gogerilmistir.  Arastirma kapsamina aimnan hastanelerde toplam 165 hemsirenin
polikliniklerde gorev yaptigi belirlenmistir. Bu hastanelerden bes tanesinde poliklinik
hemsiresi bulunmamaktadir. Diger 20 hastanenin polikliniklerinde en disik % 0.9, en yiksek
%32.1 oraminda hemsirenin gorev yaptigi bulunmustur. Arastirma kapsamindaki hastanelerde
calisan hemgirelerin %26's1 pediatri, %21'i dahiliye, %181 gbz, %16's kadin dogum ve
%14’ i onkoloji polikliniginde ¢alismaktadir.
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Tablo 6. Devlet ve Universite Hastanelerinin Klinik Dis1 Birimlerinde Calisan Hemsire

Sayisnin Dagilimi

Hastane Say1 %
Devlet Hastaneleri(n=3218) 207 4.23
Universite Hastaneleri(n=1678) 56 114
Toplam(4896) 263 5.37

Devlet ve Universite hastanelerinin klinik dis1 birimlerinde ¢calisan hemsire dagilim
Tablo 6'da gosterilmistir. Universite hastanelerindeki hemsirelerin %1.14'tG klinik s
birimlerde calisirken, devlet hastanelerindeki hemsirelerin %4.23' tintin klinik dig1 birimlerde

calistig1 saptanmustir.
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Tablo 7. Hastanelerin Klinik Dis1 Birimlerinde Calisan Hemsire Sayisinin Dagilim

Hastane ,6|\<I?r]na Anestezi | Radyoloji | EKG | USG | EKO | Kres | Eczane | EEG | EMG | Faturalama | Istatistik | *Diger | Toplam | **%
H1 1 - 1 1 - - - 1 - - - - 2 6 12,5
H2 3 - - 3 1 1 - - - - - - 7 15 15.0
H3 - - - 1 1 - - 1 - - - - 1 4 12.9
H4 1 - - 1 - - - - - - - - 2 4 6.4
H5 - - - 1 1 - - - - - - - - 2 2.9
H6 3 - - 1 - - - 1 - - - - 5 2.6
H7 3 - - 2 - - - - - - - - 1 6 7.1
H8 7 - - - - - - - 1 - 1 - 20 29 4.8
H9 5 8 - 2 - 1 - - 1 - - - 1 18 6.6
H10 - - - - - - - - - - - - 1 1 2.4
H11 9 - - - - - - - - - 1 - 1 11 5.2
H12 1 3 3 - 4 - - - - - - - 2 13 25.0
H13 10 10 5 - 1 - 1 - - - - - - 27 25
H14 - - - - 1 - - 1 - 2 - - 2 6 214
H15 5 - 5 5 1 2 2 - 1 0 1 - 3 25 4.7
H16 4 5 4 - - - 2 - 1 2 - - - 18 4.5
H17 - - - 2 - - - - - - - - - 2 1.2
H18 2 1 5 1 - - - - - - - - 7 16 25
H19 1 2 1 2 - 1 - - - - - - 3 10 8.9
H20 - - - 1 - - - - - - - - - 1 4.1
H21 - - - - - - - 1 - - - - 1 2 6.2
H22 1 12 8 4 - 1 1 - - - - - 2 29 5.8
H23 - 1 1 1 1 - - - - - - - - 4 5.3
H24 1 1 - 1 - - - - - - - 1 1 5 10.2
H25 - - - - - 1 - 1 - - - - 2 4 5.9

Toplam | 57 43 33 29 11 7 6 5 5 4 3 1 59 263 | 5.37

*Diger hemsirelik dis1 birimler: kanser kayit 3, hasta haklar 5, sterilizasyon 1,

pansuman 2, kemik dansitometre 6l¢imu 2, mamografi 2,

satin ama 3, arsiv 1, patoloji

laboratuar: 3, bilgi islem 1, santral 1, hastane midir yardimcist 3, odyometri 1, bashekim sekreterligi 1, solunum fonksiyon testi 1, dis poliklinigi 1, tomografi 2, kdite 1

hemsire bulunmaktadhr.

** Satir ylzdes alinmustir.




Hastanelerin klinik dis1 birimlerinde calisan hemsire sayisimn dagilim Tablo 7'de
verilmistir. Hastanelerde toplam 263 hemsire klinik dig1 birimlerde ¢alistigi belirlenmistir. Dis
birimlerde galisan hemsirelerin hastanelere gore dagilimlart %1.2 ile %25 arasinda degistigi
saptanmustir.
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Tablo 8. Poliklinik ve Klinik Dis1 Birimlerde Hemsirelik Isi Yapan Hemsire Sayismn

Dagilimi

Gorev Tamm Sayr %

Hasta Hazirlig: ve Y asam Bulgusu Izlemi 24 33.3
Egitim 8 11.1
Kemoterapi Hazirligi 7 9.7
Mudahalelere Yardim 6 8.3
Enjeksiyon 6 8.3
Hasta Haklar1 5 6.9
As1 Yapma 4 5.5
Kres revir hizmetleri 3 4.1
Kanser Kayit 3 4.1
Transplantasyon Hastalarinin Tetkik Hazirlig: 2 2.7
Sterilizasyon 2 2.7
Calisan Saglig1 Taramasi 1 14
Enfeksiyon Kontrol 1 1.4
Toplam 72 100

Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde hemsirelik isi yapan hemsire sayisimn dagilim

Tablo 8 de verilmistir. Poliklinik ve Klinik dis1 birimlerde hemsirelik isi yapan hemsirelerin

%33.3'U hasta hazirligi ve yasam bulgusu izlemi yapmaktadirlar. Hemgirelerin %1.4’'U

poliklinikte enfeksiyon kontrol ve calisan sagligi biriminde calisan sagligi taramalari

yapmaktadirlar. Hemsirelerin %11.1'i aile planlamasi, as1, saglam ¢ocuk izlem vb. egitimleri

yapmaktadirlar.
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Tablo 9. Devlet ve Universite Hastanelerinin Poliklinik ve Klinik Dis1 Birimlerinde
Hemsirelik Dis1 Gorev Yapan Hemsire Sayismin Dagilimi (n=352)

Tas Kirma Islemi
Lazer Uygulamasi
NST Cekimi
Epikriz Yazim

Toplam 221

Anestezi teknisyenligi

Toplam 12.7

Radyoloji teknisyenligi
Toplam

Gorevler Say1 %
Sekreterlik (Kayit, randevu 96
verme, istatistik)
Toplam 96 27.2
L aboratuar Teknisyenligi
Kan Alma 62
Yayma Yapma 4
Aferez islemleri 11
Idrar Analizi 1
Toplam 78 22.1
Doktor Gorevleri
Solunum Fonksiyon Testi 3
EKG Cekimi 33
EEG Cekimi 8
Teknik Olciimler(KBB,G0z) 6
EKO Cekimi 2
Pansuman 3
Kemik Dansitometre Ol glimi 3
EMG Cekimi 2
Situr Alma ve Atma 1
Varis Enjeksiyonu 1
USG Cekimi 5
Alci Hazirlig: 1
Alerji Testi 2
Mamografi Cekimi 1
Odyometri 1
1
1
3
1
78
45
45
33
33

9.3

Memur Gorevleri
Arsivleme

Satin Alma
Faturalama

Bilgi islem

Hukuk Birosu
Mudur Yardimcilig
Toplam

RUOwkrwk R

3.9

N

Radyoter apist 11

Y ar dimc Personel Gorevleri
Eczane ilag Stok ve kayit 4 1.1

Toplam 352 100




Devlet ve Universite hastanelerinin poliklinik ve klinik dis1 birimlerinde hemsirelik
dis1 gorev yapan hemsire sayisinin dagilim Tablo 9'da verilmistir. Hemsirelerin %27.2'si
sekreterlik isleri yapmaktadir. Sekreterlik isleri kapsamina, hasta kayit, randevu verme,
istatistik yapma alinmigtir. Hemsirelerin %22.1'i, kan alma, yayma yapma, aferez islemleri,
idrar analizi yapma gibi laboratuar teknisyeni gorevlerini iceren isler yapmaktadirlar. Benzer
sekilde hemsirelerin %22.1'i, EKG c¢ekimi, EEG ¢ekimi, tas kirma islemi ve varis
enjeksiyonu vb. hekimlik kapsamina giren isleri yaptiklari saptanmistir. Hemsirelerin farkl
alanda egitim ve sertifika almalarindan dolay1 %12.7’si anestezi teknisyenligi, %9.3'U
radyoloji  teknisyenligi yapmaktadirlar. Hemsirelerin  %1.1'i yardimcit personel ve
radyoterapist gorevlerini yapmakta iken, %3.9'u satin alma, faturadlama gibi memur

gorevlerini yerine getirmektedirler.
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4.2. Yonetici Hemsirelerin Hemsireleri Polikliniklerde ve Klinik Disi Birimlerde
Gorevlendirme Nedenleri

Bu bolimde, arastirma kapsamina alinan hastanelerin  yonetici  hemsgirelerinin
hemsireleri poliklinik ve hemsirelik dis1 birimlerde gorevliendirme nedenlerine iliskin bilgilere

yer verilmistir.

Tablo 10. Yonetici Hemsirelerin Hemsireleri Polikliniklerde Gorevliendirme Nedenleri

Gorevlendirme Nedenleri Say1 %

Personel eksikligi 48 29.0
Hemsirelik isi olarak distunulmesi 42 25.4
Hekimin is yukuni azaltmak 26 15.8
Fiziksel ve ruhsal hastalik 21 12.7
Ust yonetim talebi 14 8.5
Yas 6 3.6
Klinik hemsiresinin is yukini azaltmak 5 3.0
Bagka birimde ¢alisamamasi 2 1.2
Hemsirenin kendi talebi 1 0.6
Toplam 165 100

Y 6netici hemgirelerin hemsireleri polikliniklerde gorevliendirme nedenleri Tablo 10'da
verilmistir. Hemsirelerin %29'u farkli alanlarda personel eksikligini gidermek igin
polikliniklerde calismaktadirlar. Hemsirelerin %25.4' (i hasta hazirligi, yasam bulgusu izlemi,
kan alma, egitim vb. islerin hemsirelik isi kapsamina girmesinden dolay: polikliniklerde
gorevlendirilmiglerdir. Polikliniklerde hekim is ylUkinin fazla oldugu dustndlerek
hemsirelerin %15.8'i polikliniklerde calismaktadirlar. Hemsirelerin %12.7'si fiziksel ve
ruhsal hastalik nedeniyle heyet raporlu olmalarindan dolay: poliklinik gorevi yapmaktadirlar.
Y Onetici hemsgireler uzun sire aymi yerde galisan hemsgirelerin mesleki bilgi ve becerilerden
uzaklasmalar: nedeni ile hemsirelerin %1.2’ sini polikliniklerde goreviendirmislerdir.
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Tablo 11. Yonetici Hemsirelerin Hemsireleri Klinik Dis1 Birimlerde Gorevlendirilme

Nedenleri

Gorevlendirilme Nedenleri Say1 %

Farkli1 alanda sertifikali olmak 71 27.0
Personel eksikligi 43 16.3
Hemsirelik isi olarak disunilmesi 39 14.8
Hekimin is yukunt azaltmak 32 12.1
Nedeni belli olmayan 27 10.2
Fiziksel ve ruhsal hastalik 17 6.4
Ust yonetim talebi 17 6.4
Yas 12 4.5
Hemsirenin kendi talebi 4 15
Erkek hemsire oldugu icin 1 0.4
Toplam 263 100

Y onetici hemsirelerin hemsireleri klinik dis1 birimlerde géreviendirme nedenleri Tablo

11'de gosterilmistir. Hemsirelerin  %27’si anestezi, radyoloji ve odyometri teknikerlikleri

alaninda sertifikal1 olmalarindan dolay:r dis birimlerde gorevliendirilmislerdir. Hemsirelerin

%16.3' U personel eksikligi olmast nedeni ile dis birimlerde calismaktadirlar. EKG ¢ekimi ve

kan alma vb. islerin hemsirelik isi olarak dusunulmesi nedeni hemsirelerin %14.8’inin Klinik

dis1 birimlerde calistigr saptanmustir. Hemsirelerin %12.1'i hekim is yikinu azaltmak igin

klinik dis1 birimlerde gorevlendirilmiglerdir.
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5. TARTISMA

Bu calismada izmir ili ve ilgelerinde bulunan tim devlet ve tniversite hastanelerinde,
hemsirelerin polikliniklerde ve klinik dis1 birimlerde goreviendirilme durumlari, bu alanlarda
yaptiklar: gorevler, yonetici hemsirelerin hemsireleri bu alanlarda goreviendirme nedenleri

incelenmistir.

5.1. Hemsirelerin Poliklinik ve Klinik Dis1 Birimlere Gore Dagilimi ve Gorevleri

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde 165 hemsire polikliniklerde gorev
yapmaktadir. Polikliniklerde gorev yapan hemsire dagilimi en disik % 0.9 iken en yuksek
oran, %32.1 olarak bulunmustur (Tablo 5). Kocaman ve Uysal’'in (2002) bir egitim ve
arastirma hastanesinde hemsire, ebe ve saglik memurlarinin kadro doluluk oram ve
hareketliligini inceleyen arastirmasinda, polikliniklerde calisan hemsire oram %19.4 olarak
saptanmustir (27). Polikliniklerde galisan hemsire ylizdesinin yikseldigi dikkati gekmektedir.

Devlet ve Universite hastanelerinde hemsireler, dahiliye, cerrahi, gogus hastaliklari,
enfeksiyon, gogus kalp damar cerrahisi, noroloji, beyin cerrahisi, plastik cerrahi, goz, kulak
burun bogaz, cocuk saghgi ve hastaliklari, Uroloji, ortopedi, kadin hastaliklari ve dogum,
onkoloji, dermatoloji, dis, psikiyatri, aile hekimligi, fizik tedavi, meme cerrahisi, infertilite,
endokrin, alerji, hematoloji polikliniklerinde ¢alismaktadirlar (Tablo 5).

Polikliniklerde ve klinik dis1  birimlerde calisan hemsirelerin - goérevlerini
inceledigimizde, hemsirelerin %27.2'sinin sekreterlik isleri yaptigi belirlenmistir (Tablo 9).
Bu gorevler disinda; al¢i hazirligi, solunum fonksiyon testi, alerji testi uygulamalari, lazer
dermatolojik islemler, midahalelere yardim, gérme alan ol¢iimti, tas kirma islemi, situr alma
ve atma, varis enjeksiyonu, epikriz yazimi vb. hekim gorevleri kapsamina giren isleri %22.1
oraninda hemsireler yapmaktadirlar (Tablo 9). Hemsirelerin yasalara gore gorev tanimlarinin
icinde bulunmayan bu islerin gogunlugunun hekimlerin gérevi oldugu Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'da belirtilmektedir (76). Hemsirelerin polikliniklerde
yapmis oldugu gorevler hemsirelik isi kapsamina girmemektedir. Hemgirelerin yasal ve
hemsirelik isi olmayan bir gorevi yerine getirmesi bu gorevi icra edebilecek meslek
gruplarimin is yukunt azaltmakla birlikte bu meslek gruplarint danismanliga yonlendirdigi ve
hemsireyi diger meslek gruplarina bagimli hale getirdigi diustintlmektedir. Hemsireligi
meslek yapan en 6nemli 6zellik otonomi sahibi olmasidir. Hemsirelikte otonomi, bakim icin
hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve bireyin kendi uygulamalar: igindeki bagimsizlig:
olarak tammlanmaktadir. Hemsirelerin  mesleki ortamda bagimsiz  fonksiyonlarini



gerceklestirebilmeleri icin karar verme yetkisine sahip olmalar1 gerekir (4, 63). Hemsirenin
bagimsiz fonksiyonlar: agirlikl olarak hemsirelik bakimimi kapsar. Orneklemdeki hastanelerin
polikliniklerinde ve Klinik dis1 birimlerinde calisan hemsirelerin %7’ sinin bakim dis1
fonksiyon gostermesi, hemsirelik isi olmayan gorevleri yerine getirmek zorunda birakildigin
distundurmektedir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligd’ niin hentiz calisma
asamasinda olan poliklinik hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklarindan (69), bu arastirma

ile uyumlu olarak belirlenen gorevler;

a) Uniteye kabul edilen hastaya kendini tanitir, muayene odasina alir ve muayeneye hazirlar.
b) Tam ve tedavi amacli girisimler icin hastay1 hazirlar, islem sirasinda destek olur, gerekli
hemsirelik hizmetlerini yerine getirir, islem sonrasi izler, kaydeder.

¢) Hemsirelik uygulamalari icin gerekli malzemelerin yeterli ve calisir durumda oldugunu
kontrol eder. Hemsirelik hizmetleri icin gerekli olan arag-gere¢c ve malzemelerin isteminde
servis sorumlu hemsiresine gorus bildirir.

d) Hemsirelik hizmetleri ileilgili kayit ve istatistikleri yapar.

Y onetmelik yururlige girmese de bu gorevler disinda yapilan bitin islerin yasal
sorumluluk tasimacdig: sdylenebilir.

Hastanelerde 263 hemsire klinik dis1 birimlerde ¢alismaktadir. Klinik dis1 birimlerde
calisan hemsirelerin hastanelere gore dagilimlart % 1.2 ile %21.4 arasinda degismektedir
(Tablo 7). Yapilan bir ¢calismada, hemsireler icin kadro doluluk oram %73.6'dir ve toplam
hemsire sayisinin %3.7'sinin diger birimlerde gorev yaptiklar: belirtilmistir (27). Hemsirelerin
dis birimlerde gorevlendirilme oranlar1 hastaneler arasinda farklilik gostermektedir.

Hemsirelerin %22.1'i, kan alma, yayma yapma, aferez islemleri, idrar analizi yapma
gibi laboratuar teknisyenligini igeren isleri, %12.7’si anestezi teknisyenligi ve %9.3'U
radyoloji teknisyenligi yapmaktadirlar.

657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu'nun 36’inct maddesinde Saglik ve Yardimci
Saglik Hizmetleri Sinifimin kapsami belirlenmistir. Bu maddenin 111 Uncl fikrasi "Bu sinif,
saglik hizmetlerinde mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner
hekim gibi memurlar ile bu hizmet sahasinda calisan yiksek 6grenim gormis fizikoterapist,
tip teknologu, ebe, hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler uzman, biyolog, psikolog,
diyetci, saglik muhendisi, saglik fizikgisi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire
yardimcis, (fizik tedavi, laboratuar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve
yardimcilari, ¢evre sagligi ve toplum saglig: teknisyeni) saglik savas memuru, hayvan saglik
memuru ve benzeri saglik personelini kapsar”(67). Bu hikme gore bu sinif kapsaminda
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belirtilen kadrolarda gorevlendirilmek igin mesleki saglik egitimi almak gerekmektedir.

Orta Ogretim seviyesinde egitim kurumu olan saglik meslek liselerinden 2 ve 4 yillik
yuksek 6grenim kurumlarindan mezun kisiler gérdikleri program esas alinarak ebe, hemsire,
saglik memuru, saglik teknisyeni, rontgen ve anestezi teknisyeni gibi unvanlar ile mezun
olunmaktadir. Bu egitim kurumlarindan mezun olduktan sonra kurumlarca personelini hizmet
gereksinimlerine goére yetistirmek amaciyla agilan kurslari bitirmenin kisilerin 6grenim
niteligini degistirmemektedir. Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 36 nci maddesi ile hizmet
siniflar;; Genel idare Hizmetleri Simifi, Teknik Hizmetler Simfi, Saghk Hizmetleri ve
Yardimecr Saglik Hizmetleri Sinifi gibi siniflara ayrilmis ve Genel Kadro ve Usulti Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname hiukimleri uyarinca ihdas edilen kadrolar; hizmet ve gorevin
gerektirdigi nitelik ve diger hususlar g6z o©ninde bulundurularak birbirinden farkl
unvanlardan olusturulmustur. Ayrica 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu’ nun “ Memurun
baska hichir sinifta ve derecesinin altinda bir gorevde calistirilamayacag:” baslikli 45.
maddesinde “Hicbir memur ssimfimin disinda ve sinifinin icindeki derecesinin altinda bir
derecenin gorevinde calhistirllamaz’ hikmt yer almistir. Bu baglamda, "hemsire" unvanini
tastyan kisinin daha sonra gordug 6grenim niteligini degistirmeyen, kurumca agilmis kurs
bitirmesi dikkate alinarak, rontgen teknisyenligi, anestezi teknisyenligi vb. igin Saglik
Hizmetleri ve Yardimcr Saglik Hizmetleri Sinifint igeren teknisyenlik kadrosuna atanmasinin
hukuka ve mevzuata uyarliligi bulunmamaktadir.

Kanunda da belirtildigi Uzere bircok dis birimde (radyoloji, anestezi, laborant vb.)
calistirilabilecek birime 6zgl ve egitim alms kisiler bulunmaktadir (67). Diger saglik ve
yardimcr saghik hizmeti simifinda bulunan egitimli kisilerin hemsirelik dis1 birimlerde
gorevlendirilmes yasal bir sorumluluktur. Yoneticilerin hemsire istihdaminda bunu g6z
Ooninde bulundurmasi geregi yasalarda da belirtilmistir. Hemsirelerin bu alanda istihdam
edilmeleri yatak basi hemsirelerinin is yukinin artmasing, is doyumunun azalmasina,
tukenmislik yasamalarina, hastalarin bakim kalitelerinin diismesine, hastane enfeksiyonu ve
mortalite oranlarimin artmasina neden olmaktadir (14, 22, 47, 49, 51). Hemsirelerin saglik
hizmetlerindeki roli ve is memnuniyetlerine yonelik yapilan bir calismada, tim hemsirelerin
sikayet ettikleri konularin basinda kadro problemi oldugu belirtilmistir (3). Dinya'da ve
Tarkiye'de giderek artan hemsire yetersizligine ¢6zim getirebilecek stratgjilerden birisi de
hemsirelerin  hemsirelik isi  yapabilecekleri alanlarda gorevlendirilmeleri  oldugu
distnul mektedir.

Polikliniklerde ve klinik dis1 birimlerde galisan hemsirelerin %16.8'inin yaptigi,
muayeneye hazirlik, yasam bulgusu izlemi, mudahalelere yardim, as1 yapma, egitim,
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kemoterapi uygulama ve hazirlama, kan alma ve transplantasyon aday: hastalarin tetkik
hazirligir Hemsirelik Kanunu ve Yonetmelik tadagina gore uygun gorevier olarak kabul
edilebilir. Ancak poliklinikte kan alma isleminin laboratuarlarda laborantlar tarafindan
yapilabilecek bir is oldugu distntlmektedir.

Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde calisan hemsirelerin %82.2'si hemgirelik gorev
kapsamina girmeyen isleri yapmaktadirlar. Hasta kayit, randevu, arsivieme, istatistik islemleri
tibbi sekreter; EKG gekimi, pansuman, al¢i hazirligi, epikriz yazimi, gorme alanm olgima,
NST ¢ekimi, tas kirmaislemi, siitur alma ve atma, varis enjeksiyonu, hormonterapi, alerji testi
uygulama, lazer dermatolojik islemler, hekim; radyasyon onkolojisi hasta tedavi islemleri
radyoterapi teknikeri ve diger islerin de personel tarafindan yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Izmir ili ve ilgelerinden arastirma kapsamina alinan hastanelerin hemsire sayis1 (4896)
ve poliklinik ve klinik dis1 alanlarda ¢alisan hemsire oram (% 8.74), Turkiye deki hemsire
sayisiyla (81.106, Tablo 1) (35), oranlandiginda 7089 hemsirenin poliklinik ve klinik dis1
alanlarda gorevlendirilmis olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin uygun
istihdam edilmedigi ve hemsire yetersizligi sorununun devamina neden oldugu
distnulmektedir.

Sonug olarak polikliniklerde ve klinik dis1 birimlerde daha az sayida hemsire istihdam
edilebilir. Hemsire yetersizligi sorununu ciddi olarak yasayan tlkemizde hemsirelerin uygun
ortamlarda ve uygun istihdam edilmesinin son derece 6nemli ve yoneticilerin dikkatinin
cekilmesi gereken bir konu oldugu dustinilmektedir.

5.2. Yonetici Hemsirelerin Hemsireleri Polikliniklerde ve Klinik Disi Birimlerde
Gorevlendirme Nedenleri

Arastirma orneklemindeki hastanelerde hemsirelerin %29 unun polikliniklerde ve
%16.3'Unuin dis birimlerde personel eksikligi nedeni ile gorevlendirildikleri belirlenmistir
(Tablo 10, 11). Bu gorevlendirmeler farkli alanda egitim gerektiren rolleri igermektedir.
Hemsirelerin yerlestirilmesi, hemsgirelik organizasyonu iginde temel bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsireler yerlestirilirken denetim sistemi, yapilan islerin olctlebilir
olmasi ve calisma cizelgelerindeki mesai ve nobet sayisi dikkate alinmalidir. Y 6netici
hemsireler, calistigit kurumda yatan hastalarin 0Ozellikleri ve bakim gereksinimlerini
hesaplayarak mevcut hemsire sayisi ile uygunlugunu degerlendirmeli ve hemgire
gereksinimini belirlemelidir. Bu gereksinimler belirlenirken stratejik planlama kapsamindaki
hedeflerin de g6z 6ntnde bulundurulmas: gerekmektedir (59, 78). Yapilan kadrolamanin
etkinligini  Olcebilecegi degerlendirme sistemleri olusturarak, hemsire kadrolamasinin
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basarisim ve gelecekteki gereksinimleri hesaplama olanag: kazanabilecektir. BOylece hemsgire
kadrolamasinda karsilasilabilecek sorunlara da alternatif ¢ozimler gelistirilebilecektir (16, 31,
45).

Hemsirelerin  performans degerlendirme sistemleri, yasal gereklilikleri yerine
getirecek sekilde olusturularak, prosedurleri de icererek standart bir bigime donusturdlmelidir.
Bununla birlikte is tammlar1 agik bir sekilde belirtilmelidir (45). Hemsirelerin yasalarda
belirtilmeyen isleri yapmalari, yasal gereklilikleri yerine getirmedigi gibi, standart bir bicime
donusturtlemeyecegi icin etkili bir degerlendirme de yapilamayacaktir. Kurumlarda diger
calisan hemsirelerin bu hemsirelere oranla is yukinin artabilecegi ve motivasyonlarinin
olumsuz yonde etkilenebilecegi sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerde hemsire ve yatak sayilarimin uygunlugu ve aile
hekimliginden dolay1 saglik ocaklarinin kapatiimas: ile hemsire kadrolarinda artis oldugu
yonetici hemgirelerle gorisme sirasinda belirlenmistir. Hastanelerin hemsire sayilar: yatak
sayilarina oranm yaklasik % 50'dir (Tablo 2). Poliklinik ve klinik dig1 birimlerde hemsire
istihdam edilmedigi dustnuldigiinde kliniklerde hemsire hasta oraminin ortalama 5/1 olacag:
tahmin edilmektedir. Bu oranin hasta bakim kalitesini 6nemli derecede yukseltebilecegi ancak
hasta gereksinimleri ve bakim kalitess degerlendirilerek planlama yapilmadig:
dustnulmektedir. Kurumun gereksinimi olan hemgirelik dis1 islerin yapildig: diger alanlarda
personel eksikligi yerine yeni kadrolarin agilamamas: ve hemgire sayisimin da yeterli oldugu
distntlerek Ust yonetimle birlikte hemsireler bu alanlara yerlestirilmistir. Personel eksikligi
yerine calisan hemgireler, hemsirelik disindaki hasta gereksinimlerini karsilamaktadirlar.

Y Onetsel kontrolun sorumlulugu, yonetimin verdigi isleri ¢alisanlarin nasil yaptiginin
belirlenmesidir. Arastirmada belirlenen farkli islerin denetlenmesi ve degerlendirilmesi de
ayr1 bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Performans degerlendirme sadece yapilan isi
degerlendirmekle kalmayip, calisanlarin kariyerleri ve beklentilerinin de degerlendirmesini
icermektedir. Cunku is kimligin dnemli bir parcasidir ve bireyler performanslart konusunda
cok duyarhdirlar. Performans degerlendirmesi duzenli bir sekilde yapildigi zaman,
calisanlarin motivasyonlari, verimlilikleri ve orgite bagliliklar artmaktadir (31). Ancak
hemsirelerin farkli gorevleri yerine getirmeleri nedeni ile performans degerlendirmelerinin
uygun yapilamadigi hatta performans degerlendirmesinden sbz  edilemeyecegi
distnulmektedir.

Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal hastaliklari nedeni ile hemsirelerin %12.7'sinin
polikliniklerde ve %6.4'Unun klinik dist birimlerde,  gorevlendirildikleri saptanmustir
(Tablo 10, 11). Devlet Memurlart Kanunu'na gore (Madde 105) “Memurlarin, hastaliklar
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sebebiyle yatakl tedavi kurumlarinda yatarak gordikleri, tedavi siireleri hastalik izinlerine ait
sirelerin hesabinda dikkate alinir. izin siiresinin sonunda hastaliklarinin devam ettigi resmi
saglik kurullarimin raporu ile tespit edilenlerin izinleri bir katina kadar uzatilir. Bu sirelerin
sonunda da iyilesmeyen memurlar hakkinda emeklilik hukamleri uygulanir. Bunlardan
gerekli saglik sartlarim yeniden kazandiklari resmi saglik kurullarinca tespit edilenler tekrar
gorev almak istedikleri takdirde, eski derece ve niteliklerine uygun gorevliere oncelikle
atanirlar” (67). Kanunda da belirtildigi gibi fiziksel ve ruhsal hastaligi olan memurlarin
tedavisi icin gerekli kosullarin olusturulmast ve uygun yerlerde gorevlendirilmesi gerekirse
emeklilik hukimlerinin uygulanmast gerektigi anlasilmaktadir. Atama Nakil Y onetmeligi’ ne
gore (Madde 19) “Kendisinin veya kanunen bakmakla yikamld oldugu es, anne, baba veya
cocuklarindan birinin saglik durumunun bulundugu yerde tehlikeye girdigini veya gorev
yerinin degismemesi halinde tehlikeye girecegini, tam tesekkulli resmi bir hastaneden
alinacak saglik kurulu raporu ile belgelendirenler; tedavinin yapilabilecegi bir saglik kurum
veya kurulusunun bulundugu veya sagliginin olumsuz etkilenmeyecegi bir ilin minhal
kadrolarina oncelikli olarak atanirlar. Alt1 aydan kisa siireli tedavi gerektiren hastaliklar igin
gegici gorevlendirme yapilabilir” (65). Arastirma kapsamindaki hastanelerde saglik problemi
olan hemsirelerin poliklinik ve klinik dis1 birimlerde mesal saatlerinin glindiiz ve sekiz saat
olmasi, is yukinun az olmasi nedeniyle gorevlendirildigi dustntlmektedir. Fiziksel ve ruhsal
saglik problemi olan hemsirelerin, hemsirelik dis1 gorevleri yerine getirmesi kendisi ve
hastalar icinde risk olusturabilir. Y asalarda alternatif cozimler Uretilmistir ve bu hemsirelerin
uygun yerlerde istihdam edilmesi kurumda daha nitelikli hemsire insan gictnin ¢alismasini
saglamakla birlikte, yoneticilerin de yasal sorumluluklarini yerine getirecegi diistintlmektedir.
Birinci basamak ve ikinci basamak tedavi hizmetleri kurumlarina uygun nitelikte hemsire
kadrolamas: yapilabilecektir.

Ust yonetim talebi nedeni ile hemsirelerin %8.5' inin polikliniklerde, %6.4’ tniin klinik
dis1 birimlerde gorevlendirildigi saptanmustir (Tablo 10,11). Bu talep hemsire yoneticilerin
hemsire organizasyonu, hemsirelik islerinin yUritilmesi ve denetlenmesini etkilemektedir.
Y atakl: Tedavi Kurumlar: Isletme Y 6netmeligi’ ne (1983) gore bashemsire; yiiksek hemsirelik
okulu veya saglik meslek lisesi mezunu olup, mesleklerinde en az on yil calismis ve iyi sicil
almis hemsireler arasindan bastabibin teklifi ile Bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin
en iyi sekilde gorulmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe karsi sorumludur.
Isterse stirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacaklar: kurumca saglanr
(Madde 129). Bashemsire kendisi de dahil olmak tzere bashekim tarafindan atanarak direkt
yaptig1 islerden bashekime kars1 sorumludur. Bu nedenle hemsire kadrolamasi yapilirken tst
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yonetimin talepleri 6n plandadir. “Kendisne bagh hizmetlerdeki personelin calisma
yerlerinin belirlenmes ve bunlarin yerlerinin degistirilmes ileilgili hususlarda gorus ve
isteklerini bastabibe iletir ve verilen kararlari uygular”(Madde 129) maddesinde
belirtildigi gibi kendi karar verme yetkisini kismen kullanabildigi ve alinan kararlari
uygulamakla yukimli oldugu gorulmektedir (79). Bu durum bashemsirenin personel secimi
ve yerlestirmede karar verme otonomisinin olmadigim ve yasalarla da engellendigini
distndlirmektedir.

Hemsirenin hemsirelikle ilgisi olmayan baska bir birimde c¢alisma talebi tzerine
hemsirelerin  %0.6'st  polikliniklerde ve %1.5’inin dis birimlerde goreviendirildikleri
belirlenmistir (Tablo 10,11). Ulkemizde hemsirelik hizmetleri gesitli egitim diizeylerine sahip
hemsireler tarafindan ve cogunlukla geleneksel olarak hekime bagimli bir saglik sistemi
icinde yuratulmektedir (7,62). Ayrica hemsirelerin is yUklerinin azalmasi ve gece mesailerinin
olmamasi nedeni ile bu birimlerde galismay: tercih ettikleri sGylenebilir. Ancak hemsirelik
bakimimin  giglenmesi igin; hemsirelerin  bagimli  fonksiyonlarindan ¢ok bagimsiz
fonksiyonlarimi 0n plana ¢ikarmalari, karar verme, sorun ¢dzme gibi becerilerini gelistirerek
hemsireler arasinda birlik ve bitinltgun saglanmas: gerekmektedir (7,62). Bu fonksiyonlar
aym zamanda profesyonellik ¢zellikleri acisindan da 6nem kazanmaktadir (40). Hemsirelik
koordinasyonu, hemsirelik bakimyla ilgili olan herkesi gdzleme, egitme ve yonlendirmedir
(81). Saglik ekibini olusturan profesyonellerin buttnlyle iletisim ve etkilesimde bulunan
hemsire, hastanin tedavi ve bakim butunliguni saglamak icin koordinasyonu Uzerine almistir.
Ancak zamanla bu etkilesim diger profesyonellerin gorevierini de Ustlenmek zorunda
kalmalarina neden olmustur. Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin kendi disiplin ve bilimini
kullanarak otonomilerini olusturmalar1 ve hemsgirelerin yerlestirilmesinde hemsire ekibinin is
yuki ve hasta bakim kalitesini g6z 6ntinde bulundurarak, hareket etmeleri gerekmektedir. Bu
durumda klinikte ¢alisan hemsirelerin is yuki ve nobet sayilar azaltilarak motivasyonlarinin
artacag: ve hasta bakim kalitesinin olumlu yénde gelismeler gosterebilecegi distinilmektedir
(38, 64, 72).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Izmir ili ve ilcelerinde devlet ve Universite hastanelerinde poliklinik ve klinik dist
birimlerde ¢alisan hemsirelerin sayisini, bu birimlerde yaptiklar: gérevleri ve gorevlendirilme
nedenlerini incelemek amaciyla yapilmis bu ¢calismada elde edilen sonuclar:
- Hemsirelerin  %3.37'si  polikliniklerde calisirken, %5.37'si  klinik dis1  birimlerde
caligmaktadir. Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde ¢alisan hemsire sayisimin hastanel erdeki
toplam hemsire sayisina oram % 2.4 ile % 53.6 arasinda degismektedir.
- Universite hastanelerindeki hemsirelerin %0.86's1  polikliniklerde calisirken, devlet
hastanelerindeki hemsirelerin % 2.51'i polikliniklerde ¢alismaktadir.
- Polikliniklerde gorev yapan hemsire oram hastanelere gore degismekle birlikte en yiksek,
%32.1 iken en distik oran % 0.9 olarak bulunmustur.
- Universite hastanelerindeki hemsirelerin %1.14' i klinik dis1 birimlerde calisirken, devlet
hastanelerindeki hemsirelerin %4.23 tinin hemsirelik dis1 birimlerde ¢alistigi saptanmustir.
- Klinik dis1 birimlerde calisan hemgirelerin oram en yiksek %25 iken, en dustk %1.2 olarak
saptanmustir.
- Hemsireler polikliniklerde ve klinik dis1 birimlerde en cok 27.2'sinin sekreterlik isleri
yaptiklart saptanmustir. Farkli alanda egitim ve sertifikasyonu olan hemsirelerin 12.7'si
anestezi teknisyenligi, 9.3 U radyoloji teknisyenligi yapmaktadirlar.
- Hemgirelerin %29'u farkli alanlarda personel eksikligini gidermek icin polikliniklerde
calismaktadirlar. Hemsgirelerin 25.4' U hasta hazirligi, yasam bulgulart izlemi, kan alma, egitim
vb. islerin hemsirelik isi kapsamina girmesinden dolay: polikliniklerde gorevlendirilmiglerdir.
- Hemsirelerin  %27'si anestezi, radyoloji ve odyometri teknikerlikleri alamnda sertifikali
olmalarindan dolay:r klinik disi birimlerde goreviendirilmislerdir. Hemsirelerin 16.3'0
personel eksikligi olmasi nedeni ile dis birimlerde calismaktadirlar. EKG ¢ekimi ve kan aima
vb. islerin hemsirelik isi olarak disunulmesi nedeni hemsirelerin 14.8'inin dis birimlerde
calistig1 saptanmustir.
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore hemsireler, yonetici hemsireler ve arastirmacilar igin

Oneriler asagida sunulmustur:

Hemsireler Igin:

- Hemsirelik egitiminden aldigi mesleki sorumluluk ve disiplini kullanarak calismak istedigi
birime karar vermesi,

- Yaptigr isin mesleki ve yasal boyutlarimi degerlendirerek, gerekli dizenlemeler icin
yonetimle is birligi kurmast,

- Hemsireler arasinda mesleki bilincin ve is birliginin 6nemini gdzden gegirerek yaptigi isi
hasta bakim kalitesi agisindan degerlendirmesi,

- Egitim ve mesleginin kapsaminda bulunmayan islerin degerlendirilmesi icin dernekler ve
sendikalarla isbirligi kurmasi ve gerekli savunmalarin hukuksal diizeyde baslatiimasi icin

girisimlerde bulunmas: 6nerilmektedir.

Y 6netici Hemsireler cin:

- Hemsire kadrolamast icin politika ve standartlarin olusturulmasi,

- Kurumda mevcut hemsire sayisi, yatak sayisi ve hasta niteliklerini belirleyerek hemsirelik
bakim gereksinimlerinin saptanmasi ve hemsire planlamalarini degerlendirmesi,

- Hemsirelik isinin degerlendirilebilecegi performans 6lguim sistemlerinin gelistirilmesi,
-Hemgirelerin yaptiklar: islerin 6lgim ve sirekliligini saglamak amaci ile is analizlerinin
yapiimas: ve sistematik olarak guincellenmesi,

-Poliklinik ve dig birimlerde gorevlendirilen hemsirelerin is tamm ve analizlerinin yapilarak,
yasal agidan degerlendirilmesi ve Ust yonetimle is birligi yapilmast,

- Hemgireleri mesleki sorumluluk, profesyonellik ve mesleki gelisme olanaklar1 agisindan
gelistirecek ve degistirebilecek hizmet ici egitim firsatlarinin yaratilmasi,

-Gunimizde yasanan hemsire vyetersizligine yonelik, hemsirelerin elde tutulmasi,
motivasyonlariin  ve is doyumlarimin arttirllmasina yonelik calismalar  planlanmast,
stratgjilerin gelistirmesi ve Ust yonetimle paylasilarak, gelecekte yasanabilecek daha blyuk
oranda hemgire yetersizligine yonelik kurumsal 6nlemlerin alinmas: 6nerilmektedir.
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Arastirmaalar Igin:

-Hastanelerde klinik ve diger birimlerde calisan hemgirelerin saptanmasi ve kliniklerde her
vardiyada hemsire basina diisen hasta sayisinin incelenmesi,

-Hemgsire sayisinin hasta sonuglarina etkisinin incelenmesi,

-Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde calisan hemsire orammin bolge ve Ulke genelinde
profilinin ¢ikariimasi,

-Hemgire yetersizliginin, farkli birimlerde istihdam edilen hemsirelerle hangi oranda
Onlenebileceginin incelenmesi

-Poliklinik ve klinik dis1 birimlerde calisan hemsirelere anket uygulamas: ve agik uclu
sorularla ylz yuize gorusulerek bu ¢calismanin yapilmas: 6nerilmektedir.
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EK I.

ANKET FORMU
1.Kurumunuzun Tipi:

Universite hastanesi( ) Saplik Bakanlig1 Hastanesi( )

4.Hemsirelerin polikliniklerdeki dagilimim ve gorevlerini asagidaki tablo dogrultusunda
belirtiniz.

Poliklinik Hemsire Gorevi
Say1a

Dahiliye

Cerrahi

GOgus Hastaliklart

Enfeksiyon

GKDC

Noroloji

NRS

Plastik Cerrahi

Goz

KBB

Cocuk Sagligi / Hastaliklar:

Uroloji

Ortopedi

Kadin Hastaliklari ve Dog.

70




5.Hemsirelerin diger hemsirelik disi birimlere dagilimini ve gorevlerini asagidaki tablo
dogrultusunda belirtiniz.

Birim Hemsire Gorevi
Say1a

Eczane

USG

EEG

EKO

EKG

EMG

Kan Alma

Anestezi

Radyoloji

Kres

Istatistik

Faturalama

Diger................ (agik yazimz)

Digef....cccennnees (agik yazimz)

Diger................ (agik yazimz)

Diger................ (agik yazimz)

6.Hemsireleriniz polikliniklerde gorevlendirme nedenleriniz nelerdir? Agiklayimz.

7. Hemsirelerinizi diger hemsirelik dis1 birimlerde goreviendirme nedenleriniz nelerdir?
Aciklayimz.

71



