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TURKIYE’DE Ki SAGLIK YONETIMINDE HEMSIRELiK MESLEGININ
DURUMU VE GELECEGININ ANALIZi

Nevin GAVAZ

Ozet

Hemsire, saglik ekibi icinde tedavi edici, egitsel planlariin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda aktif rol alan bir meslek elemanidir. Sosyal, kiiltiirel, bilimsel ve
teknolojik gelismeler hemsireligin meslek olarak gelismesini etkilemektedir. Her ne
kadar hemsirelik baslangic¢ tarihinde hizmete ¢agri, hekimin yardimcist ya da kendini
baskalarina adamaya yonelik dini bir gérev olarak nitelendirilmis ise de giiniimiizde
bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Calismadaki amag; Tiirkiye’de ki
saglik yoOnetiminde hemsirelerin gorevi ve etkinliginin neler olabilecegini,
gelecekteki pozisyonunu degerlendirebilmesi icin yonetimde yer almalarinin

arastirilmasidir.

Ulkemizde hemsireligin mesleklesme miicadelesi hala devam etmektedir.
Gelismis iilkelerde, hemsirelik 6zerkligine kavugmus ve ayr1 bir saglik disiplini
oldugunu kanitlamis durumdayken, iilkemizde hemsirelik meslegi hala ayr1 bir
disiplin oldugunu kanitlamaya calismaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanlig
blinyesinde hemsireligin egitim diizeyinin en az lisans diizeyine yiikseltilmesi
hemsirelik mesleginin  gelismesine Onemli derecede katkida bulunmustur.
Hemsirelerin mesleki durumlar ile ilgili anket uygulamasi yapilmis, hemsirelik
mesleginin  yonetimde de basarili olabilecekleri kanitlanmaya c¢alisilmistir.
Hemsirelerin  aldigr egitimin yami sira verdigi hizmetlerin agirhgi, is yiki

hemsirelerdeki stresi arttirmakta, doyumsuzluga ve verimsizlige neden olmaktadir.

Anahtar kelime: Hemsire, Hemsirelik Meslegi, Saglik, Saglik Yonetimi



THE SITUATION AND FUTURE ANALYSIS OF NURSERY IN
MANAGEMENT OF HEALTH IN TURKEY

Nevin GAVAZ

ABSTRACT

Nurse is a member of profession of health care team who has an active role in
developing and applicating therapeutic plans. Social, cultural, scientific and
technologic developments effect development of nursery as a profession. Although
in the beginning dates; nursery has been defined as a service call, assistant of
medical doctor or a religious mission adoring to other people, nowadays it is
accepted as a scientific dicipline. The aim of this study is to investigate the mission
and efficacy of the nurses in the management of health in Turkey and to evaluate the

future position of nurses in health management.

In our country struggle of nursery to be a profession still continues. Although
nursery in developed countries gained its self determination and established as a
seperate health dicipline; in less developed countries such as our country the
profession of nursery still works to establish itself as a seperate dicipline. Increasing
the level of education of nursery at least to bachelor's degree with in the body of
Ministiry of Health was an important development for the profession of nursery. A
survey was made for the professional situations of nurses, and studied to prove that
nurses may be succeed on management of health also. In addition to education
given to nurses the work load and heaviness of their duty increases the stres on them

and leads to inefficiency and dissatisfaction.

Key Words: Nurse, Nursing Profession, Health, Health Management
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GIRIS
Hemgirelik, saglik ekibi icinde aldigi egitim, bilgi, iletisim becerileri,
hizmetin sunuldugu bireylerle birebir temas i¢inde bulunan ve onlara en yakin,
ulagabilen, gdzlemci, arastirmaci, ekip iiyeleri arasinda koordinasyonu saglayan,

saglik hizmeti sunan bir meslek grubudur. Mesleklesme, bir isin meslek olma

yolunda gii¢ elde edilen belli nitelikler kazandig1 dinamik bir siirectir.

Her meslek kendine 6zgii gorev, rol ve islevlerin yani1 sira genel bazi
islevlerde de yer alir. Bunlardan meslege 6zel rol ve islevler o meslege profesyonel
nitelik kazandirir. Bu anlamda hemsirelikte rol, meslek liyesinden pozisyonuna
uygun ya da modelde beklenen davraniglarin tiimiidiir. Calismadaki varsayim;
‘hemsirelerin Tirkiye’de ki saglik kurumlarinda ve yonetimde gorev almalari,
aldiklar1 gorev ile bagarili olabileceklerdir’ diisiincesini analiz etmektir. Boylelikle
calismadaki amag; Tirkiye’de ki saglik yonetiminde hemsirelerin gorevi ve
etkinliginin neler olabilecegini, gelecekteki pozisyonunu degerlendirebilmesi icin
yonetimde yer almalarinin arastirtlmasidir. Hemsirelik meslegine yeni bir statii
kazandirma, yonetimde etkinligini arttirma, hemsireler arasindaki egitim seviyelerine

gore yeniden yapilandirma 6rneklerini ortaya koyabilmektir.

Calisma ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Caligmanin birinci boliimiinde
Tirkiye’de ki saglik yonetimi ve organizasyonu incelenmistir. Burada Tirkiye’de ki
saglik yonetiminin yapisi, tarihsel gelisimi, saglik hizmetlerinin sunumu, hastanelerin
tanimi1, amaglari, islevleri, hastanelerin simiflandirilmasi, hastanelerin organizasyonu
ve cesitli llkelerdeki hastane yapisi incelenmistir. Calismanin ikinci boliimiinde
hemsirelik mesleginin durumu ve hastanelerde hemsirelik yonetimi incelenmistir.
Burada hemsireligin tanimi, gorevleri, tarihsel gelisimi, Tiirkiye’de hemsirelik
hizmetlerinin sunumu, mesleki yonii, hemsirelik hizmetleri yonetimi, hemsirelik
hizmetlerinin organizasyon yapisi, hasta haklar1 icerisinde hemsirenin roli,

hemsirelerin saglikli calisma ortami incelemeye caligilmistir.

Calismanin iigiincli ve son boliimiinde hemsirelerin mesleki durumlan ile
ilgili anket ¢alismasi yer almaktadir. Anket ¢alismasinin evreni Goztepe Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, ¢alismanin Orneklemi; Goztepe Egitim ve Arastirma



Hastanesinde calisan 218 hemsireye yonelik yapilan anket uygulamasidir. Anket

uygulamasinda SPSS 16,0 programi ile yapilmustir.

Calismada uygulanan arastirma metodu iki sekilde olusmustur. Birincisi
literatiir taramasi seklinde olup bunlar; kitap, siireli yayin, makaleler, yayinlanmamis
tezler ile giivenilir internet kaynaklarindan olusmaktadir. lIkincisi ise, anket
uygulamasi ve anket uygulamalarinin degerlendirmesi seklindedir. Bu arastirma ile
hemsirelik mesleginin Tiirkiye’de ki gelisimi, gérev ve rolleri, olmasi gereken

statiileri de ¢alismada incelenerek yeni bir bakis agisi sunmaya gayret edilmistir.



LBOLUM

TURKIYE’DE Ki SAGLIK YONETIMi VE ORGANIiZASYONU

1.TURKIYE’DE Ki SAGLIK YONETIMININ YAPISI

1.1. Saglik Bakanligini Kurulusu

Insanlik tarihi boyunca saghigmn korunmasi ve hastaliklarm tedavisi icin
calismalar yapilmis. Bu ¢alismalar zamanla gelistirilmistir. Ozellikle son yiizyilda
bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, saglik alaninda ¢ok mesafeler kat
edilmistir. Ulkemizde de Cumhuriyet’in ilk yillarindan giiniimiize kadar saglik

hizmetlerinin sunumunda ¢esitli gelismeler saglanmistir.

Mustafa Kemal’in 19 Mayis 1919’da, Samsun’a ¢ikis1 ile baslayan Milli
Kurtulus Savasimizin doniim tarihi, Ankara’da Meclis’in agildig1 23 Nisan 1920°dir.
Bu tarih Cumhuriyet’e giden yoldaki en 6nemli asamadir. Yiice Meclis, 2 Mayis
1920°de 3 sayil Biiyiik Millet Meclisi icra Vekillerinin Suret-i Intihabma Dair
Kanun’u ¢ikararak, bu Kanun’un 1. maddesi ile igerisinde Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaletinin (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) de bulundugu Bakanlar
Kurulunu olusturmustur. Icra Vekilleri Heyeti Reisligine (Basbakan) Mustafa Kemal
getirilirken Dr. Adnan Bey de Ankara Hiikiimetinin ilk Saglik Bakani olmustur.
Saglik Bakanligi olarak Ankara Vilayet Konagi’'min bir odasi kullanilmistir.
Bakanligin kurulmasi tilkemiz saglik hizmetlerinin iilkeyi yonetenlerin asli gorevi

oldugu bilincinin ortaya konulmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.*

24.04.1930 tarihinde kabul edilip, 06.05.1930 tarih ve 1489 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 1593 sayili "Umumi Hifzissthha Kanunu" ile iilkemizin saglik

hizmetlerini yiiriitme gorevi Bakanligimiza verilmistir. Adi1 gecen kanunun 3. madde

'3 Mayis 1920 Saglik Bakanliginin Kurulusu,
http://www.medimagazin.com.tr/mm-3-mayis-1920-saglik-bakanliginin-kurulusu-ky-51165.html
(01.10.2009)



12. fikrasinda, mesleki 6gretim ve egitim kuruluslart agma, yonetme veya benzer

kuruluglar1 denetleme, bunlara isletme izinleri verme hiikmii yer almaktadir.?

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin  yiiriitiiclisii  ve uygulayicis1  Saghik
Bakanligidir. Bununla birlikte saglik sektorii disindaki pek ¢ok sektor de saglik
politikalarma ilgi duymaktadir. Hedeflere ulasmak i¢in planlanan etkinliklerde diger
sektorler Saglik Bakanligi ile isbirligi yapmaya isteklidir. T.C. Anayasasi 56.
maddesine gore yasal olarak saglik hizmetlerinden Saglik Bakanligr sorumludur.
Saglik Bakanligi, yasal olarak standartlart belirlemek ve etkinlikleri koordine
etmekle ylikiimliidiir. Son zamanlarda diger sektorleri saglik politikas1 geligtirme
siirecine dahil etmeye yonelik egilimler artmistir. Ayrica, diger sektorler de saglik
sektor ile is birligi yaparak saglikla ilgili politikalari gelistirmektedirler. Sektorler
arast bu isbirligi Saglik Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati (DTP), Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) gibi kamu kurumlar ve
sivil toplum kuruluglar1 arasinda yeni ortakliklar yaratmis ve mevcut ortakliklari

gl'i(;lendirmistir.3
1.2. Saglik Bakanliginin Amaci

Herkesin hayatinin beden ve ruh sagligi icinde devamini saglamak, iilkenin
saglik sartlarini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle
miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulastirmak, saghk kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek i¢in Saglik Bakanliginin

kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iliskin esaslar1 diizenlemektir.*

T.C Saglhk Bakanhgi, Saglik Egitimi Genel Mudurliginin Kurulusu,
http://www.saglik.gov.tr/SEGM/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF9B4CD4B
3AFAEB926 (01.10.2009)

3T(]rkiye’de Saghga Bakis 2007, s.98.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(05.10.2009)

4Sagllk Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname,
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html|/10009.html (05.10.2009)
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1.3. Saglik Bakanliginin Gorevleri
Saglik Bakanliginin gorevleri asagidaki gibidir:5

e Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali
icinde siirdiirmesini saglamak igin fert ve toplum saglhigin1 korumak, bu
amagla tlkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak,
uygulatmak, her tirli tedbiri almak, gerekli teskilatt kurmak ve
kurdurmak.

e Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici
hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak.

e Ana Ve ¢ocuk sagligiin korunmasi, aile planlamasi hizmetlerini yapmak.

e ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretimini, tiiketimini her
safhada kontrol ve denetlemek; farmasotik, tibbi madde ve miistahzar
tireten yerlerin, dagitim yerlerinin acgilis ve ¢alismalarini esaslara
baglamak, denetlemek.

e Gerekli as1, serum, kan {iriinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak
ve gerekirse ithalini saglamak.

e Temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait olmak {izere Tarim Orman ve
Koy isleri Bakanligi, mahalli idarelerle isbirligi suretiyle gida
maddelerinin ve bunlar1 dreten yerlerin saglik agisindan kontrol
hizmetlerini ytiriitmek.

e Mabhalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle ¢evre sagligini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldirmak.

e Bulagici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut kapilari, deniz ve
hava limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak.

e (Miilga bent: 24/01/1989 - KHK - 356/15 md.; Aynen kabul: 14/03/1991-
3703/19 md.)

e Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiritmek, bu alanda hizmet
veren kurum ve kuruluslarin ¢alismalarinin koordinasyonunu, denetimini

saglamak.

> Saglik Bakanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararname,
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/10009.html (05.10.2009)
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e Bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve igletmek,
meslek personelini yetistirmek.
e Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarasi ve yurt i¢indeki kurum ve

kuruluslarla igbirliginde bulunmak.
1.4. Saglik Bakanliginin Yapisi

Saglik Bakanligi, devletin saglik sektdriinde politika belirlenmesinden,
programlar araciligiyla ulusal saglik stratejilerinin uygulanmasindan ve saglik
hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorumlu temel orgamidir. Saglik Bakanligi
birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti ile anne sagligi, ¢cocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerinin ana tedarik¢isidir. Birinci basamak, ikinci basamak,
uzmanlagmis yatakli ve ayakta tedavi hizmeti veren tiim yurda yayilmis saglik
merkezleri (saglik ocaklari, saglik evleri, hastaneleri) ile lilkedeki koruyucu saglik
hizmetlerinin tek tedarik¢isi de Saglik Bakanligi’dir. 19.02.2005 tarihinde 5283
sayili yasa ile yapilan diizenleme sonucu diger tiim kurum hastaneleri, dispanserler
ve diger saglik tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu kapsamda Sosyal
Sigortalar Kurumu, hastanelerini  Saglik Bakanlhigina devrederek sadece
sigortalilarinin aldig1 saglik hizmetlerini finanse eder hale gelmistir. 2005 yil1 sonu
rakamlar1 itibariyle, Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarmin sayisi; 795 hastane,
6.203 saglik ocagi ve 6.088 saglik evi on yil 6nceki saymin yaklasik iki katidir.
Fakat, personel ve ekipman eksikligi yiiziinden baz1 saglik evleri faaliyet

gt')s‘terememektedir.6

® Tirkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.103-104.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(05.10.2009)



Tablo 1: Saghk Bakanh@ Kuruluslar:

Kurulusun Adi Sayisi
Toplam 14.053
Hastane 795
Saglik Ocagt 6.203
Koy Saglik Evi 6.088
Semt Poliklinigi 138
ACSAP Merkezi 234
Verem Savag Dispanseri (Agustos 2007 itibariyle) 247*
Bolge Tiiberkiiloz Laboratuari 21
Hava Limani1 Denetim Merkezi 17
Hudut Saglik Denetim Merkezi 15
Sahil Saglik Denetim Merkezi 49
Refik Saydam Hifzissihha Merkez Baskanligi 1
Bolge Hifzissihha Enstitiisii 7

11 Halk Saglig1 Laboratuari 79
ng Halk Saglig1 Laboratuari 31
Sitma Enstitiisii 2
Sitma Kontrol Laboratuari 6
Sitma Laboratuari 80
Sagligi Koruma Yeri 2
Liman-Sehir Bakteriyoloji Miiessesesi 2
Ana Donatim Tkmal Bolge Miidiirliigii 1
Donatim Bolge Miidiirliigii 18
Donatim {1 Miidiirliigii 5

Kaynak: Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.103-104.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(05.10.2009)

*Kitabin basimi sonrasi Verem Savas Dairesi Bagkanligi tarafindan génderilen geri bildirim Gzerine diizeltilmistir.



1.5. Saglik Bakanliginin Organizasyonu

Saglik Bakanliginin organizasyon yapisi asagida sekil 1°de goriildiigi gibi bir
Bakan, bir Miistesar, bes Miistesar yardimcisi ve bunlara bagli idari birimlerden
olusmaktadir. Idari bilimler; Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii; Tedavi
Hizmetleri Genel Midirligli; Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii; ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii; Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii;
Personel Genel Miidiirliigii ve Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ile Avrupa
Birligi Koordinasyon Daire Baskanligi, Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi, Bilgi
Islem Daire Baskanligi, Biitce Dairesi Baskanligi, Dis iliskiler Daire Baskanligi,
Halkla iliskiler Koordinatorliigii, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Hukuk
Miisavirligi, Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1, izleme ve Degerlendirme Birimi,
Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi, Proje Yonetimi Destek Birimi, Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Bagkanligi, Savunma Sekreterligi, Sitma Savas Daire
Bagkanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi, Teftis Kurulu Bagkanligi ve Verem Savas

Daire Baskanligindan olusmaktadir.’

7 Turkiye'de Sagliga Bakis 2007, s.103-104
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(05.10.2009)



SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKIiLATI SEMASI

BAKAN

Teftis Kurulu Bagkanhig:

Basin Miisavirligi

Yiiksek Saghk Surast

Bakanlik Miisavirleri

Ozel Kalem Miidiirliigii

MUSTESAR

Savunma Sekreterligi

Miistesar Yardimcist Miistesar Yardimeist

AB Koor. Dai. Bsk. Personel Genel Md.

Miistesar Yardimcist

Miistesar Yardimeist

id. ve Mali Is. Dai. Bsk.
Hukuk Miisavirligi
Dis iligkiler Dai. Bsk.

Hudut S.Sag.Gn.Md.
flag ve Ecz.Gn.Md.
Saghk Egitimi Gn.Md.

Miistesar Yardimcist

Saglikta Doniisim

Tedavi Hiz. Gn.Md.
Strateji Gelig.Dai.Bsk.
Bilgi IslemDai.Bsk.
Yatirim ins. ve Onarim
Dai.Bsk.

izleme ve Degerlendirme
Birimi

Kalite Koordinatorliigii

Temel Sag.Hiz.Gn.Md.
ACSAP Gn.Md.

Proje Yon. Destek Birimi
R.Sayd.Hiz.Merk.Bsk.
Sitma Savag Dai.Bsk.
Verem Savas Dai.Bsk.
Kanser Savas Dai.Bsk.

Programi
Koordinatorligii

Sekil 1: Saglik Bakanligi Merkez Teskilat Semasi,

Kaynak: Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.103-104.

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf

(05.10.2009)

Yukaridaki sekil 1’e gore, Saglik Bakanliginin ilgili mevzuat ¢ergevesinde

Bakanlik islerinin yliriitilmesi, politika uygulamalarinda ve Saglikta Doniisiimiin

gerceklesmesi i¢in planlanan faaliyetlerin yiiriitiilmesi, uluslar aras1 kuruluslar ile

baglantilar ve konu ile ilgili personelin yurt dis1 gorevlendirmeleri ile de caligirlar.

Bakanliktaki orgiitlenme, sorumlulugun asagidan yukariya yoneldigi dikey bir




yapidadir ve il diizeyinde mudiirliikler, bir 6l¢iiye kadar da saglik ocaklari, saglik

evleri diizeyinde islevlerine gore ayrilmis bolimler yer almaktadir.®

Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanan hizmetlerin il diizeyinde idaresinden il
saglik miidiirliikleri (81 ilde) sorumludur. 1 saglik miidiirliikleri, idari konularla ilgili
ilin en yiiksek miilki amiri olan Valiye, teknik konularla ilgili ise Saglik Bakanligi’na
karst sorumludur. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde gérev yapan yoneticiler Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirii’ne, saglik ocaklarinda gérev yapan yoneticiler ise Temel

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii’ne kars1 sorumludur.’

8Ti]rkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.104.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf.
(12.10.2009)

® Turkiye’de Saghga Bakis 2007, 5.104.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(12.10.2009)
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SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI

VALI

SAGLIK MUDURU

IL HIFZISSIHHA KURULU

SAGLIK MUDUR YARDIMCILARI

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI SUBESI

SAGLIK OCAKLARI SUBESI

ECZACILIK SUBESI

ANA COCUK SAGLIGI SUBESI

BULASICI HASTALIKLAR SUBESI

GIDA VE CEVRE SAGLIGI SUBESI

RUH SAGLIGI SUBESI

AGIZ VE DIS SAGLIGI SUBESI

SAGLIK ISTATISTIKLERI SUBESI

PERSONEL SUBESI

ACIL HIZMETLER SUBESI

TIP MESLEKLERI VE OZEL TANI SUBESI

EGITIM SUBESI

IDARI VE MALI ISLER SUBESI

SAGLIK GRUP BASKANI KAYMAKAM
[
ACSAP MERKEZI VEREM SAVAS HALK SAGLIGI DEVLET
DISPANSERI LABARATUARI HASTANESI
ACIL SAGLIK - —
HiZMETLERI SAGLIK OCAGI
KOMUTA MERKEZI
| SAGLIK EVi
ACIL YARDIM
ISTASYONU

Sekil 2. Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat1 Organizasyon Semasi,

Kaynak: Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.103-104.

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf

(05.10.2009)
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Saglik Bakanligt merkez teskilatt ilin saglikla ilgili yoneticilerinden
sorumludur. Daha agik bir ifade ile Personel Genel Miidiirii’niin Bakanlik iist diizey
yoneticileri eliyle, il midiirlerini gorevlendirme ve gorevden alma yetkisi

bulunmaktadir.®

Tiim Bakanlik personeli i¢in istihdam siireci Personel Genel Miidiirliigii
tarafindan belirlenir ve uygulanir. Yeni mezun olan hekimler, mecburi hizmet sistemi
icinde goreve baglatilir. Mecburi hizmet sistemi, 5371 numarali Yasa’da yapilan kimi
degisikliklerle 05.07.2005 tarihinde yeniden glindeme getirilmistir. Yeni mezun olan
diger saglik personelinin goreve baslatilmast ise Bakanligin onceden belirledigi
uygun yerlere yerlestirmeleri ile olur. Yeni mezun olan hekimler, hemsire ve ebeler,
Saglik Bakanligi’nin belirledigi, ilan ettigi yerlerdeki uygun ve ihtiya¢ duyulan
pozisyonlara atama ile yerlestirilir. Mezunlar ¢alismak istedikleri ii¢ yer belirtirler ve
gorevlendirmeler mezunlarin 6ncelikli tercihleri ile uygun pozisyonlarin drtiigmesine
gore yapilir. Atamalar genellikle iki y1l icin gecerlidir. Bu durum tayin olunan yer ile
ilgili olmakla birlikte, bu siireden 6nce tayin istenilemez. Sozlesmeli olarak da
calisabilen personeller yine ayni sekilde nokta tayin olarak atamasi yapilir ve yillik
sOzlesmesi imzalanir. Tayinlerde istenilen yer ile ilgili olarak hizmet puani dikkate
aliir. Bu yeni atama sistemi, daha once uygulananlardan farkli olup daha adil ve
seffaf bir uygulama yapmak amaciyla getirilmistir. Hekimlerin bos kadrolar
doldurmalar1 i¢in birer motivasyon araci olarak ek gelir imkan1 yaratan 6zel birtakim
anlagsmalar da yapilabilir. 15.02.2007 tarihinde kabul edilen 5581 sayili Baz1 Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik, yabanci uyruklu hekimlerin de
Tiirkiye’de calisabilmesi maddesi iptal edilerek kabul edilmistir.™*

10T[Jrkiye’de Sagliga Bakis2007,s.105.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(12.10.2009)

“Tiirkiye’de Sagliga Bakis2007, s.105-106.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(12.10.2009)
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1.5.1. Illerdeki Saglik Y&netimi

Saglik Bakanligi’nin illerdeki saglik midiirliiklerinin yoneticisi bir hekimdir.
Saglik ocaklar1 ve saglik merkezleri il Saglik Miidiirliigiiniin denetimine tabidir. Il
Saglik Miidiirii, ildeki saglik hizmetlerinin planlanmast ve uygulanmasindan
sorumludur. Bu hizmetlerle ilgili olarak ildeki validen oldugu gibi Saglik Bakanlig:
merkez teskilatindan da onay almak zorundadir. Saglik hizmetleri i¢in hekimler
Personel Genel Midiirliigii tarafindan istihdam edilir ve goreve baslatilirken Saglik
Bakanlig1 tarafindan bir ile nokta tayin olarak atamasi yapilir. Gerek goriiliirse il
Saglik Miudiirliigii tarafindan da belirli bir saglik kurumu i¢in gegici yer degistirmesi
yapilir. Yardimer saglik personeli ise il’e tayin edilir ve il Saghk Miidiirliigiince il igi
gorev dagilimi yapilir. Saglik ocaklarinin isletim masraflari, sarf malzemeleri,
elverislilik ve geg¢misteki kullanim durumlarina gore, Il Saglik Miidiirliikleri
tarafindan saglik ocaklarina gonderilir. ilgelerde, bir grup saglik ocagmin idari
yetkilisi olarak gorev yapmak iizere bolge diizeyinde Saglik Grup Baskanliklari

olusturulmus fakat bu hekimlerin gérev tanimlar1 gerektigince yapllmatmlstlr.12

2 Turkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.106.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(12.10.2009)
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2.TURKIYE’DE Ki SAGLIK SEKTORUNUN TARIHSEL GELiSiMi
2.1. Cumhuriyet Oncesi Tiirkiye’de Sagligim Gelisimi

Cumhuriyetten once iilkemizde, 6zel saglik hizmetlerinden zengin olanlar
yararlanirken, yoksullar ise hayir kuruluslari araciligr ile saglik hizmetlerinden

yararlanma olanagi bulabilmistir.®

Tirklerin Anadolu’ya gelmeden Onceki
yasamlarinda yararlandiklart saglik hizmetleri ile ilgili veriler ¢ok sinirlidir. Yusuf
Has Hacip tarafindan 1069 yilinda yazilan Kutadgu Bilik adli yapitta, ‘otak¢1’” ve
‘efsuncu’ denilen iki tip hekimden s6z edilmektedir. Otakgi, cesitli bitkisel,
hayvansal ve madensel ilaglardan yararlanarak hasta tedavi etmektedir. Efsuncu, cin
ve perilerin neden oldugu kimi hastaliklar1 tedavi eden bir tiir ruh hekimidir.
Tiirklerin Islamiyeti kabuliinden 6nce ‘saman’ ya da ‘kam’ denilen efsuncular ayn
zamanda hekim de olduklara gore, otak¢i ve efsunculardan daha 6nce olusmus,
onlarin yetismesine neden olmustur. O zamanlarin 6zelliklerini tagiyan bir tibbin
varlig1 kesindir. Usta-¢irak yontemiyle yetisen otak¢ir ve efsuncular her toplumda
onemli ve degerli kisiler olarak benimsenmislerdir. Dogu uygarliginda, bilim ve
sanat adamlarinin yetistirilmesi geleneksel olarak ustalarin ¢iraklari egitmeleri
yoluyla olmustur. Bu gelenege uygun olarak, hekim, cerrah ve kehhal (g6z hekimi)
olanlar, kiiclik yastaki erkek cocuklardan kendilerini bu islere adayanlar1 yanlarina
alir, tim bilgilerini hem kuramsal hem de uygulamali olarak bu c¢iraklara

gretirlerdi.*

1069 yilindan sonra 1206 yilinda saghk alaninda gelismeler olmustur.
Tirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilinda Kayseri'deki Gevher Nesibe
Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Aynm ylizyilda Selguklular tarafindan, Sivas,
Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya, Cankir1
ve Erzurum'da hastaneler kurulmustur. Osmanli doneminde, merkezde hekimbasilar,
tasrada ise Dariissifa denilen hastaneler dikkati ¢cekmektedir. Seretibba-i Sultani
denilen ve halkin kisaca hekimbas1 olarak adlandirdigi hekim, sarayin oldugu kadar
tiim {ilkenin saglik islerinden de sorumlu olup bugiinkii saglik bakani ile esdegerdi.

Hekimbagsilik baz1 kayitlara gore II. Murat zamaninda (1404-1451), kanitlayici

B TTB Merkez Konseyi, Saglik Hizmetlerinde Finansman Sorunu ve Genel Saglik Sigortasi Yasa
Tasarisi, Mayis, Mayis, Ankara, 1991, s.8.
14 Dirican, R., Bilgel, N., Halk Saghgi, Bursa, 1993, s.533.
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belgelere gore ise Fatih doneminde (1432-1481) kurulmustur. Hekimbagilik 380 yil
siirmiis ve bu siire igerisinde 46 hekimbasg1 gorev yapmustir. Ik hekim bas1 Kutbettin,
son hekimbasi ise II. Mahmut doneminde Abdiilhak Molla'dir. 1849'da hekimbasilik
kaldirilarak, saglik islerini yiiriitmek tizere Mekteb-1 Tibbiye Nezareti (T1ip Okulu
Bakanligi) kurulmustur. Hekimbasilik doneminde saglik hizmetleri ticret karsilig
hasta bakan hekimler ve cerrahlar ile Dariissifa adi verilen vakif hastaneleri
tarafindan yiritilmekte idi.’> Ayni anlama gelmek iizere, Darii’s-Sihha, Darii’l-
Afiye, Darii’r-Raha, Daru’t-Tip, Maristan, Bimarhane, Taphane, Nekahathane,
Sifaiyye gibi isimler kullanilmaktadir.'® Bu kurumlar, XIIL y.y’da hem yiiksek
seviyede teorik ve pratik tip egitimi, hem de tedavi hizmeti sunuyorlardi. Daru’t-Tib

denilen tip medreseleri ayn1 zamanda hastalara sifa dagitan birer miiesseselerdi."’
Hekimbagilarin gorevleri:*®

e Hastane hekimlerini atama, yer degistirme, yiikseltme ve gérevden
alma

o Hastane miitevelli heyeti tarafindan 6nerilen hekim dis1 personelin
atamalarini kabul ya da ret etme

e Gereken yerlerde hastane agtirma

e Gerektiginde hekimlerin sinavini yapma ve ehliyetsiz olanlari
meslek uygulamasindan yasaklama

e Hekim ve cerrahlara muayenehane agma izni verme

e Harp halinde ordu hekimbasiligi yapma

e Ordunun ilag ve saglik gereclerini satin alma, koruma

e Salgin hastaliklar ile savas

BTurkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gegmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(15.10.2009)

1o Seker, M., islam’da Sosyal Dayanisma Miiesseseleri, Ankara, 1997, s.163.

Y Kazici, Z., islam Miiesseseleri Tarihi, istanbul, 1996, s.215.

' Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gecmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(15.10.2009)
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Osmanlilar, Selguklulardan devraldiklar1 dariissifalar1 vakfiyeleri ile birlikte
kabul ederek isletmisler, kendileri taht sehirleri (Edirne, Bursa ve Istanbul) disinda
pek az hastane kurmuslardir. Kurulan baslica hastaneler, Manisa Birmarhanesi
(1539), Mekke (1556), Sultanahmet (1617), Guraba-i Miislim’in (1838), Bursa
(1399), Edirne (1485) ve Edirne'deki Clizzamhane'dir (1451). Tanzimat’tan sonra ilk
hastane, yeniden agilan Bezm-i Alem Gureba-i Miislim’in kadin hastanesidir (1843).
[lk acilan hastanelere Gureba adi verilmis, II. Abdiilhamit zamaninda acilanlara
Hamidiye  Hastanesi  denilmistir.  Vilayet  salnamelerinin  (yilliklarinin)
incelenmesinden anlasildigina gore, izmir'de 1851, Bursa'da 1879 ve Edirne'de 1888
yilinda birer Gureba Hastanesi agilmistir. Azinliklarin actigi hastaneler daha eski
tarihlere dayanmaktadir. Ornegin, Izmir'de 1775'de bir Fransiz hastanesi, 1748'de
Rum Cemaati Hastanesi, 1843'te Yahudi hastanesi a¢ilmisti. Bunlar her giin

poliklinik yaptiklar1 gibi, yoksul hastalara da ilag dagitmakta idi.*®

1909'da iilkede 1883'ti Osmanli uyrugunda, 773"l yabanci olmak {izere 2658
hekim bulunmaktaydi. O tarihlerde imparatorluk niifusu 54 milyon, yiizol¢limii 6
milyon kilometrenin {izerinde ve yaklasik 20,000 kisiye bir hekim diismekte idi.
Hekimlerin genellikle Istanbul, Selanik, Izmir, Bursa gibi biiyiik kentlerde toplandig:
diisiiniiliirse, Anadolu gibi mahrumiyet bdlgelerinde bu oranin 50-100 bin kisiye bir
hekim oldugunu séylemek miimkiindiir. Osmanlilarda batili anlamdaki ilk tip okulu,
II. Mahmut doneminde, 1827 yilinda Tip hane-i Amire adiyla kurulmustur. Bunun
hemen ardindan aymi yil ya da ertesi yil Cerrahane kurulmus, 1831 yilinda bu iki
okul yeniden diizenlenmistir. Daha sonra tip ve cerrah okullari, Avrupa’da Ki
gelismelere uygun sekilde birlestirilmistir. Baglangicta, egitim-6gretim dili Fransizca
olan bu okulda 1866 yilinda Osmanlica egitime gecilmistir. Hekimbasiligin
kaldirilarak yetkilerinin Mekteb-1 Tibbiye Nezaretine devredilmesinden sonra
1870'de yaymlanan bir nizamname ile Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagl olarak
Idare-i Miilkiye-i Tibbiye, 1871 yilinda sivil halkin saglik hizmetlerini diizenlemek
amaciyla "Sihhiye Miifettislikleri" ile "Memleket Tabiplikleri" kurulmustur.20

 Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gecmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(15.10.2009)
%% Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gegmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(15.10.2009)
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Bu diizenleme ile 6ngériilen yap1 asagida gosterilmistir:*

Istanbul'da sehremini, tasrada valiler, Tibbiye Nezareti ile yazisarak
smirlar belli ilge, kent ve kasabalarda birer memleket tabibi, kent ya
da kasabanin biiyiikliigiine gore gerektiginde memleket tabip muavini
bulunduracaktir.

Bunlarin maaslar yerel yonetimlerce 6denecektir.

Smirt belli kent ve kasabalarda belediyece birer eczane acilacak,
eczanenin kapisina belediyeye ait oldugunu belirtir bir tabela
konulacaktir.

Tabipler haftanin belirli giin ve saatlerinde, belirli bir yerde zengin,
fakir gozetmeksizin bagvuran tiim hastalar1 iicret almadan muayene
edecektir. Gerekli asilar da licretsiz yapilacaktir.

Muayeneye gelemeyecek durumda olanlar1 tabipler evlerinde
muayene edecek, 6deme giicii olanlardan, dnceden belirlenen bir {icret
alimacaktir. Yoksul olanlardan iicret alinmayacak, zorunlu giderler
belediye sandigindan hekime 6denecektir.

Onemli bir gerekce olmadan hastalara bakmamak, yoksullardan iicret
almak isten uzaklastirma nedenidir.

Salgin hastalik ¢iktiginda hekimler gereken onlemleri alacak ya da
aldiracaklardir. Sorumluluk alanlar1 disinda da valilerin emir ve
onaylar1 ile Onlem alacaklardir. Gereken harcamalar yerel
yonetimlerce ddenecektir.

Tabipler, bolgelerindeki hastane, eczane, saglikla ilgili yerleri
denetlemek ve saglikla ilgili tiim islerden sorumludur.

Memleket tabipleri ayda bir kez Tibbiye Nezaretine ¢alisma raporu
gonderecektir.

Atanmalarindan sonra en fazla 9 ay igerisinde sorumlu olduklari
bolgeyi tanimalar gerekir.

Memleket tabiplikleri adli konulardaki gorevlerini, bu is ile ilgili

nizamname hiikiimlerine gore yiiriiteceklerdir.

! Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gegmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm

(15.10.2009)
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e Tibbiye Nezaretinden aldiklar1 talimatlar1 ilge yonetim amirliklerine

bildirmekle sorumludurlar.

Memleket tabipligi uygulamasi, saglik hizmetlerinin {ilke diizeyinde devlet
eliyle orgilitlenmesinin baslangicidir. Bunlar Mekteb-1 Tibbiyeyi bitirdikten sonra
kura ile atanirlar ve askerlik hizmeti karsilig1 olarak 2 yil kaza, 3 yil liva olmak {izere
toplam 5 yil zorunlu hizmetle yiikiimlii idiler.”” Mahrumiyet bélgesi kabul edilen
Hicaz, Bagdat, Basra, Bin gazi, Trablusgarp ve Yemen Vilayetlerinde ¢alisanlar,
calistiklar1 siirece, maaslarinin yaris1 kadar ek bir tazminat alirlardi. Saglik
hizmetlerini yonetme gorevi 1914 yilinda kabul edilen bir kanun ile Dahiliye
Nezaretine (Igisleri Bakanligi) bagli olarak kurulan Sthhiye Miidiiriyet-i Umum
iye’sine (Saglik Isleri Genel Miidiirliigii) verilmistir. Ilk genel miidiir Dr. Besim
Omer Pasa olup, Dr. Esat Pasa, Dr. Adnan Adivar ve Abdullah Cevdet bu donemde
genel miidiirliik yapan taninmis hekimlerimizdir. 23 Nisan 1920 yilinda Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti’nin kurulmasindan sonra, saglik hizmetleri devletin
gorevleri arasinda sayillmaya baslamistir. 3 Mayis 1920 yilinda kurulan Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi’nin bakanlik gorevini ilk olarak Dr. Adnan Adivar

iistlenmistir.23

%2 Turkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gegmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(15.10.2009)

2 Ulgen, A., Aksoy, S., Saglik Hizmetlerine Verimlilik Agisindan Bir Yaklasim, No:332, Ankara, 1985,
S.9.
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2.2. Cumhuriyet Sonras1 Tiirkiye’de Sagligin Geligimi
2.2.1.1923-1938 Donemi

Sagliga iliskin diizenli kayitlarin bulunmadigi bu donemde Bakanlik, saglik
ile ilgili yasalar gelistirmek, cepheden gelen yaralilarin tedavisini saglamak, i¢ ve dis
gocmenlerin yerlestirilme islemlerini gergeklestirmekle ugrasmustir. Cumhuriyet
doneminin ilk saglik bakani 30 Kasim 1923°te goreve baslayan Dr. Refik
Saydam’dir.** 1923’e kadar saglik calismalari zamanin sartlar1 icinde yiiriitiilmiistiir.
Cumhuriyet kurulduktan sonra ¢alismalar hizla ilerlemeye baslamistir. Uzun yillar
bakimsiz kalmis bir iilkede yasayan insanlar, felaket haline doniismiis saglik
problemlerini ¢6zmek ve bir diizen oturtabilmek adina TBMM doéneminde 6nemli
adimlar atmistir. Bunlara ragmen Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ¢ézmesi gereken en
Oonemli problem sitmadir. Sitma pek c¢ok cocuk ve yetigkin insanin 6liimiine neden
olmaktaydi. Kalkinmay1 baslatmak ve basariya ulagsmak zorunda olan Cumhuriyet’in
bu cabasindaki basaris1 saglikli insan temeline dayanmaktadir. Fakat Tiirk halki,
salgin hastaliklar sonucunda her giin sagligini biraz daha yitirmis ve isini yapamaz,
tiretemez hale gelmistir. Bu hastaliklar i¢in gerekli dnlemlerin alinabilmesi, ilaglarin
temin edilebilmesi mali yonden cok giic ve yeterince gelismis bir teskilatlanma
icinde bu imkanlar1 halka wulastirmak ve uygulamak Dbiiyiik problemler

olusturmustur.?

Cumhuriyet’in ilk yillarinda 6nemli bir sorun olan verem ile miicadele i¢in
1923’te Verem Savas Dispanseri kurulmustur. 1923 yilindan baslayarak toplumu
egitmek icin calismalara baslanmis afis, kitap, dergi, brosiir basilmis ve dagitilmstir.
Bu yillarda saglik teskilatinin merkez ve tagradaki yapisal eksiklikleri giderilip yeni
kadrolar eklenmis diger taraftan da ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi, halkin saglig1 ig¢in
gerekli saglik personelinin sayisinin arttirilmas: ve salgin hastaliklarla miicadele
konusunda etkili tedbirler alinmas1 planlanmisti. Ulkede ki hekim agigimi kapatarak
dagiliminda ki dengesizligi ortadan kaldirmak i¢in 1923’te zorunlu hizmet kanunu
cikarilmigtir. Ayrica harcamalarini bakanligin karsilayacagi yatili tip 6grenci yurdu

acilmasi kararlastirilmistir. Zorunlu hizmet kanunu g¢ercevesinde doguya ve diger

2 Ozsari, H., S., Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalari, Saglkta Strateji, Ankara, Aralik, 1998, s5.22.
* Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Gegmisi Gelisimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm
(15.10.2009)
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hekimsiz bolgelere gidecek olan sivil hekimlere Ozendirici sartlar getirilmeye
calistlmistir. Biitce imkanlar1 smirli olmasmna ragmen bu yerlere gidecek olan
hekimlere maaglarinin %75 hatta %100 fazlas1 maas verilmesi planlanmistir.

Acilmasi diigiiniilen Numune Hastaneleri i¢inde ayrica 6denek ayrllmlstlr.26

Cumhuriyet’in ilk yillarinda birtakim saglik politikalar tespit edilmistir.
Bunlar; bakanligin merkez ve tasra teskilatin1 genisletmek, saglik personeli sayisini
arttirict tedbirler almak, ilgili karar ve kanunlar1 ¢ikarmak, numune hastaneleri,
sanatoryum ve dispanserler agmak, halki saglik konusunda bilgilendirmek, diger
kurulusglarina yol gosterip yardim etmek, gogmenler i¢in saglik imkanlar1 hazirlamak.
Koyliiniin, kdy muhtarlarinin ve ihtiyar meclisinin yapmasi gereken isler 18 Mart
1924 tarihindeki Koy Kanunu ile zorunlu ve istege bagli olarak gruplandirilmis,
zorunlu olanlar yerine getirilmezse ceza uygulanacag belirtilerek yaptirim giicii
saglanmistir. Saglik politikalariin insancil, kapsayic1 ve dzellikle koruyucu saglik
olarak belirginlestirilen 6zelliklerine ulagabilmek i¢in biiyiik c¢aba, 6zveri ve para
gerekmektedir. ilgelerde 160 olan doktor acig1 96’ya indirilmistir. Trahomla ilgili
yiirlitiilen savasta 1925 yilindan itibaren planl bir ¢alisma yiiriitiilmeye baslanmaistir.
Malatya ve Adiyaman’da 10’ar yatakli trahom hastaneleri yapilmis, gezici ve sabit
teskilatlar kurulmustur. Halk saghigin1 etkileyen bir diger hastalikta c¢icek
hastaligiydi. Cigek hastaligi i¢in milyonlarca insan tedavisinde kullanilabilecek ¢igek
asist iretilmistir. Bu asilar dagitilmis ayrica yeterli sayida dizanteri ve tetanos

serumu da iiretilmistir.”’

1926’da  Sitma Miicadele Kanunu ¢ikarilmis ayrica Elazig ve Manisa’da
akliye ve asabiye hastanesi, Diyarbakir ve Konya’da kuduz hastanesi a¢ilmistir.1926
yilindaki Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarmin isleyisine baktigimizda; 167
kurumu ve 9561 yatakli 26744 yatarak, 54.843 ayakta olmak tizere 81587 kisi tedavi
edilmistir. 1927 yilindan sonra koklii bir verem savasi baslamustir. Ik koruyucu
tedbirler alimmistir. BCG asis1 uygulanmistir. Eczaneler ve eczacilik kanunu
cikarilmistir. Yine aym tarihte Tip Fakiiltesinden ilk defa bayan doktor mezun

olmustur. Yapilan hukuki diizenlemeler, c¢ikarilan kanunlarla, halk sagliginin

2 Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)
7 Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)
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korunup gelistirilmesi i¢in her tiirlii bilimsel arastirmanin yapilmasi, her tiirli
imkanin saglanmas, ilaglarin temini amaglanmistir. Ulkenin ¢esitli yerlerinde, ¢ocuk
sagligin korunmasi i¢in dogum ve bakimevleri agilmistir. 1928 yilinda donemin en
onemli gelismesi sayilan ‘Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitiisti’ kurulmustur.
1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili ‘Umumi Hifzissihha Yasasi” Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nin iilke genelinde gorev ve yetkilerini belirlemistir. Bu yasa,
devleti saghga iliskin tiim diizenlemelerin temeli olarak gdrmiistiir.?® 1929- 1933
yillarinda izlenecek olan saglik politikasi ilkeleri soyledir; dogum Oncesinde ve
sonrasinda siit ¢cocuklar1 ve okul ¢agi ¢ocuk Oliimlerini azaltmak, dogumu tesvik
etmek, salgin hastaliklarla savas teskilatini gliclendirmek, biitiin saglik personeli
sayisini arttirmak, sagligin korunmasi i¢in gerekli kanunlari c¢ikarmak, halki
bilgilendirmek, saglik hizmeti veren kurumlarda devlet kontroliinii saglamak,

milletlerarasi isbirligini saglamak, dost iilkelere yardimda bulunmak vb.?®

1930 yilindaki yabanci iilkeler arasindaki istatistiklere bakildiginda 1593
sayill kanun geregince niifusu 10 binden fazla olan belediyeler, ‘cocuk sagligini
korumak amaciyla siit gocugu muayene ve miisavere evleri’ adi verdigi dispanserler
acmakla gorevlendirilmisler fakat ekonomik nedenlerle bu gorevi yerine
getirememislerdir. Yalnizca istanbul Ozel Idaresi ve Belediye, bakanlikga verilen
emir dogrultusunda Besiktas, Edirne ve Uskiidar’da dispanserler agildi. Ayrica
bakanligin saglik egitimi kapsaminda bir¢ok sehirde saglik miizeleri olusturulmustur.
1930 ve takip eden yillarda hastanelerdeki yatak sayilari, tedavi evlerinin sayilari
bliyiilk miktarda arttirilmistir.  Ayrica Cumbhuriyet’imizin  onuncu  yilinda
yurdumuzdaki doktor, hemsire, sthhat memuru, ebe sayilar1 da oldukga artis

gostermistir. 30

1930 yilindaki bu 6nemli gelismelerden sonra 1935 yilinin en 6nemli olayr 9
Haziran 1936 tarihinde c¢ikarilan sihhat ve igtimai muavenet vekaleti teskilat ve
memur’un kanunu ile vekaletin merkez ve tasra teskilati ile diger birimlerin, saglik

personelinin goérevlerinin belirlenmesidir. 1936 yilindan sonra verem hastalig

28 Sakar, A., Turkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saghk Harcamalari, Turkiye Saglik iscileri Sendikasi, No:22,
istanbul, 1999, s.10.

29Cumhuriyet Donemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)

%0 Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)
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yiizinden Olenlerin sayis1 azalmigtir. 1937°de  saglik bakani Refik Saydam
gorevinden ayrilmis ve Dr. Hulusi Alatas goreve baglamistir. 10 Kasim 1938’de Gazi

Mustafa Kemal Pasa’nin 6liimii ile Atatiirk donemi sona ermistir.31
2.2.2.1938-1950 Donemi

1946°da milli saglik teskilat1 giinlin gereklerine gore organize etmek ve saglik
hizmetlerini halkla daha yararli olacak sekilde sunmak {izere bir plan hazirlanmistir.
Bu Plan “’Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’dir ve bu planla iilke 7 ana bolgeye
ayrilmistir. Her bolgede 500 yatakli hastane acgilmasi ve mevcut hastanelerin
iyilestirilmesi amaglanmistir. Fakat plan amaglandig1 gibi uygulanmamus, istenilene

tam olarak ulasilamamugtir.*

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ‘da bu donemde gelisme gdstermistir.
Saglik personeli sayisinda da bu donemde yine artis goriilmiistiir. As1 ihtiyacini
kargilamak iizere laboratuarlar kurulmus Uzak Dogu’daki kolera salgini yiiziinden
Cin’e bir milyon kisilik kolera asis1 gonderilmistir. Diger salgin hastaliklar kuduz ve
frengi ile miicadele kapsaminda as1 istasyonlari, hastaneler kurulmustur. Milli bir
felaket olan sitma hastalig1 i¢in, dalak ve kan muayeneleri, batakliklarin kurutulmasi
gibi siirdiiriilen miicadele ile sitma hastalig1r orani diigmiistiir. Ayrica verem savas
kapsaminda dispanserler ve trahomla miicadele de hastaneler, tedavi evleri agilmistir.
Kanser konusunda ilk teskilatlanma 1947 yilinda Tiirk Kanser Arastirma ve Savasi
Kurumu’nun kurulmasiyla baglamistir. Saglik istatistiklerine bakildiginda 1945-1950
yillarindaki dogum orani binde 33,8, 6liim orani binde 17,6 oldugu goriilmiistiir.
Saglik egitimi kapsaminda da 6nemli gelismeler kaydedilmis, burs imkan1 saglanmis
ve 153 kisi egitilmistir. Isci sagligi konusunda da hassas davranilmis yalnizca is
kazalarina bakan bir saglik istasyonu kurulmustur. Diinya’daki degisikliklere paralel
olarak saglik alaninda milletler arasi iliskiler de 6n planda tutulmustur. Birlesmis

Milletlere iiye olan Tiirkiye, 1947’de Birlesmis Milletlerin bir kurulusu olan Diinya

3 Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)
3 Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)
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Saglik Teskilatina iiye olmustur. Diinya Saglik Teskilati 1948’de resmen
kurulmustur. Bu yiizden her yil 7 Nisan Diinya Saghk Giinii olarak kutlanmaktadir.®

2.2.3. 1950-1960 Donemi

10 yillik bu dénemde niifusun 20.947.000’den 27.755.000’e yiikseldigi
gortliir. Bu yillar arasinda Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri yerine yatakl
tedavi kurumlarmin gelistirilmesine énem verilmistir. Bu donemde de yine ana-
cocuk sagligi, salgin hastaliklar kapsaminda iyilestirme ¢alismalar1 yapilmistir. Ozel
Idare Hastaneleri Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastanelerine doniistiiriilmiistiir.
1954°te hemsirelik kanunu ¢ikarilmig, hemsirelik biirosu kurulmustur. 18-30 yas
aras1 adaylar 1,5 yillik teorik pratik egitimden sonra hemsire yardimcisi olarak
atanmiglardir. Daha sonra da ebe yetistirmek i¢in pek ¢ok ilde ebe okullar1 agilmistir.
Milletleraras1  Kuruluslarla isbirligi ile hemsirelik, ana ve c¢ocuk, trahomla savas,
halk sagligi egitimi, sosyal hizmetler, okul beslenme projeleri uygulanmistir.
Milletleraras1  Kuruluslarla isbirligi ile hemsirelik, ana ve c¢ocuk, trahomla savas,

halk saglig1 egitimi, sosyal hizmetler, okul beslenme projeleri uygulanmustir.®*
2.2.4.1960-1980 Donemi

27 Mayis 1960°da ordu yonetimi ele almis ve saglik hizmetlerini
devletlestirmek istemistir. 1960’11 yillarin saglik politikasina damgasini vuran olay,
kirsal alana daha yaygin ve daha iyi hizmet sunmay1 amaglayan saglik hizmetlerinin
devlet gorevi oldugu, tedavi hizmetlerinin yoksullugu belgelenen yurttaslara devletge
ticretsiz sunulacagi belirtilmistir. Ancak bu kanunla amaglanan sonuca ulasilamamis
bunun iizerine eldeki saglik insan giiciinden etkili yararlanma yoluna gidilmis ve
personele Tam Giin Caligma Yasast getirilmistir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasas1 1961°de yiiriirliige girmistir ve halen yiiriirliikktedir. 1980°e
kadar uygulanan saglik yasalar1 da bu yasa cercevesinde olusturulmustur. Dikey
orgiitlenmeler kademeli olarak azaltilmis ve farkli saglik hizmetleri saglayan yapilar

saglik ocaklar1 catis1 altinda birlestirilmistir. Sosyallesme, pilot uygulamalar ile

33Cumhuriyet Donemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (15.10.2009)
i Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (16.10.2009)
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baslatilmistir.*® 224 sayili Kanun ile; esit hizmet, 6ncelikli hizmet, siirekli hizmet,
katiliml1 hizmet, uygun hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti, niifusa gore hizmet,

kademeli hizmet gibi ilkeleri benimsenmistir.*®

1960’dan sonra daha planli bir donem baslamis ve bes yillik kalkinma
planlart saglik politikalarinin belirlenmesindeki en 6nemli etkenlerden biri haline
gelmistir. 1963-1967 yillar1 arasinda ylriitiilen I. planda aile planlamasindan s6z
edilmekteydi. Ayrica saglik alaninda pek ¢ok konu planin igeriginde bulunmaktaydi.
1968-1978 Il. planda, toplumun refah diizeyini yiikseltmek, halkin ruh ve beden
sagligin1 korumak, hastalara esit tibbi bakim ve sosyal hizmet programlar1 olusturma
hedeflenmistir. 1973-1977 yillar1 arasinda uygulanan Ill. plan saglik hizmetlerinin
en yiiksek diizeyde yarar saglamasini ve hizmetlerin tek elden yOnetimini

hedeflemistir.%’

1979-1983 yillar1 arasinda yiiriitiilmesi hedeflenen IV. planda saglik
hizmetlerinden herkesin esit yararlanmasi, yayginlastirilmasi konusunda tedbirler
alinmasi ve toplumsal orglitlenme amaglanmistir. Yardima muhtag kisilerin toplum
giivencesine alinmasi hedeflenmistir. V. VI. ve VII. planlarda ise, devlet, tiniversite
ve SSK hastaneleri arasinda isbirligi saglanmasi, 6zel saglik hizmetlerinin tesvik
edilmesi ayrica diger planlarda ki hedefler de yer almistir. Saglik hizmetlerinin plan
hedeflerinde olmasina ragmen, saglik sorunlarinin pek c¢ogu codziimlenememistir.
Hala 10 bin niifusa 26 yatak hedefine ulasilamamistir. Ancak saglik hizmetleri
sisteminin iyilestirilmesi gerekliligi en one ¢ikarilan amag¢ olmustur. Cevre sagligi
konusunda da ¢aligmalar yapilmis, ¢evre isleri bakanlik eliyle yiiriitiilmiistiir. Genel
cevre sorunlart olarak su kaynaklari, toprak kirliligi, radyasyon ve afetler dikkate
alinmis bulasict hastaliklarla miicadeleye devam edilmistir. 1979-1983’1i yillarda
gindemden diismeyen Genel Saglik Sigortasi kavramina iliskin tartigmalar da bu
donemde baglamistir. Genel Saglik Sigortasi Kanun Taslagi ilk olarak 1967°de
hazirlanmis fakat Bakanlar Kuruluna sunulamamustir. 1967°de ki Ikinci Bes Yillik

Kalkinma Plan1 ile Genel Saglik Sigortasi’nin olusturulacagi beklentisi dogmus,

» Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (16.10.2009)
*T1C Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetlerinde Mevcut Durum, Ankara, 1992, s.14.
37 . .. . o

Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
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taslak kanun Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne sunulmus fakat kabul edilmemistir.

1974’te Meclise tekrar sunulmus fakat bu kez de tartisilamamugtir.*®

Tirkiye’nin 1960, 1970 ve 1980’li yillardaki siyasi yapisi nedeniyle her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da siirekli ve istikrarli bir yonelis miimkiin
olmamistir. Tiirkiye, ikili igbirligi anlagmalari, ortak yiiriitiilen projeler nedeniyle ¢ok
sayida iilke ve uluslararasi kuruluslarla yakin iliskiler icindedir. 1960 yilindan
itibaren baslayan planli donemde 40 yildan daha fazla bir siirede saglik alaninda pek
cok faaliyet s6z konusu olmustur. Siralanan yillarda hazirlanan tiim yasa, yonetmelik
ve genelgeler sosyallesmeyi temel alan diizenlemeleri amaglamistir. Ulkemizin 1923
yilindan beri siire gelen problemleri saglik personeli, saglik finansmani, saglik
kalitesi, saglik sistemi, saglik hizmetleri sunumu ve teskilatlanmasi konularidir. Su
donemde halkin saglik sisteminden memnun oldugu sdylenemez. Su an’daki saglik
sorunlarimiza bakacak olursak; Onemli hastaliklar ¢evre sagligi toplumsal
hizmetlerin kullanimi, orgiitlenme, Yyonetim, insan giicii ve finansman‘dir. Bu
konudaki hedef ve belirlenen strateji; bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin
azaltilmasidir. Kaza, siddet ve afetlerin sonuglarinin azaltilmasi, bebek, c¢ocuk,
tireme, cinsel, ergen, yash ve oziirliiller ile ruh ve cevre saglhigmin, milli saghk

sisteminin gelis‘tirilmesidir.39

2.2.5. 1980’den Giinimiize

1982 Anayasasi, saglik hizmetleri ve idaresinde 1961 Anayasasi’ndakilere
benzer hiikiimler icermektedir. Madde 60°da ‘herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip
oldugu ve bunun devletin sorumlulugu altinda oldugu’ ifade edilir. Genel Saglik
Sigortas1 ise Madde 56’da yer almakta ve ‘Genel Saglik Sigortasi olusturulabilir’
hiikmii ile ifade edilmektedir. 1980’ler de, 1961°de baslayan toplumsallasma
politikalarmin  gelisimine sahit olunmustur. Saglik finansmani yo6netimindeki
biiyiime ile 1987 yilinda Genel Saglik Sigortasi1 konusu yeniden giindeme gelmis

fakat konu ile ilgili yasal diizenlemeler tamamlanamamistir. Ayn1 yi1l Ana Saglik

® Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (16.10.2009)
3 Cumbhuriyet Dénemi Saglik,
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (18.10.2009)
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Hizmetleri Yasasi ¢ikmakla birlikte bu yasa ile ilgili diizenlemeler de bugiine kadar

uygulanamamugtir.

DPT saglik sektorii ile ilgili kapsamli bir plan olusturmus, bu planla ilgili
olarak 1992’de; Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve yeniden yapilanma
siireci baslamustir. 1993’de yapilan ikinci Saghik Kongresi’nde ulusal saglik
politikalar1 belirlenmistir. Bu yillardan sonra da sosyal giivenlik kapsaminda yer
almayan ve 6deme giicli olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi
icin Yesil Kart uygulamasina gegilmistir.** 1993°de yapilan ikinci Saglhk
Kongresi’nde alinan kararlardan bazilarinda yeni diizenlemeler yapilmis fakat
beklenen sonuclar elde edilememistir.  Hastaneleri  Ozellestirilmesi  ve
ozerklestirilmesine yonelik calismalardan da bu yillarda bir sonu¢ alinamamustir.
2003 yili bas itibariyle Saglikta Dontlisiim Programi baglatilmis, bu gercevede daha
once yapilmast planlanan ve kalkinma planlarinda yer alan konularla, yeni
yaklagimlar1 da i¢eren bu program ile saglik sisteminde bir degisim baglatilmistir. Bu

konudaki detayl bilgiler kitabin ‘Saglik Reformlar1’ baglig: altinda yer almaktadir.*

40T[Jrkiye’de Sagliga Bakis 2007, s.101.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(18.10.2009)

41T[]rkiye’de Saghga Bakis 2007, s.101.
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf
(18.10.2009)

2 Turkiye’de Saglk Politikalari Uzerine Yazilar-Il, Saglikta Doniisiim,
http://www.istabip.org.tr/media/upload/Layout%201.pdf (18.10.2009)
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3.TURKIYE’DE Ki SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMU
3.1. Saglik Hizmetleri

Bireyin yasaminda énem verdigi seyler arasinda ilk sirada yer alan kavram
sagliktir. Kisinin i¢ dilinyasin1 veya sosyal iligkilerini diizenlemesinde, yasam

kalitesinde memnun olmasinda ve basarilar elde etmesinde olmazsa olmazlardan
biridir.

WHO’ ya gore sagligin tanimi; Herhangi bir hastalik ve gii¢silizliik halinin

olmamasi, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur.®

Kéroglu'na gore saghk hizmetleri; Insanin sagligmma zarar veren cesitli
faktorlerin tesirinden korunmak, hastaligin tedavi edilmesi, bedeni ve mental
kabiliyetleri azalmis olanlarin sagliklarina kavusmasi amaciyla uygulanan tibbi

faaliyetlerdir.**

Akar ve Ozalp’a gore saghk hizmetleri; Cesitli saglik kurum kuruluslarinda
hastaliklarin teshis ve tedavisi ile insanlarin mevcut sagliklarinin korunmasi igin

degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin timiidiir.*®

Odabagi’na gore saglik hizmetleri; Bireye ve aileye dogrudan veya dolayli,

kamu ya da 6zel sahislar tarafindan sunulan hizmetlerin timiidiir.*®

Kavuncubagi’na gore saglik hizmetleri; Hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin dnlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyini

gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler bitiiniidiir.*’

Yukaridaki ¢esitli tanimlardan faydalanarak ortak bir saglik hizmetleri
tanimin1 §O0yle yapabiliriz; Saglik hizmeti, kamu ve 06zel saghk kurum ve
kuruluglarinin, bozulan insan sagligini teshis, tedavi, rehabilitasyon ve mental olarak

tyilestirmesi i¢in sunulan hizmetlerin biitiintidiir.

* saglik Nedir? http://www.sagliklica.com/admin/saglik/saglik-nedir.html (18.10.2009)

4 Koroglu, E., Saghk Mevzuati, Ankara, 1987, s.216.

45 Akar, C., Ozalp, H., Saglik Hizmetlerinde Yénetim, Ankara, 2002, 5.190.

4 Odabasl, Y., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayini, Eskisehir, 2001, s.25.
v Kavuncubasi, S., Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, 2000, s.34.
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Saglik hizmetlerinin sunumunda ¢esitli amaglar vardir. Her amag kendi iginde
olgunlagarak hizmetin sunulmasi, teshis ve tedaviler i¢in Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin amaci:*®

e Saglik talebi olugsmasini saglamak

e Toplumun saglik standartlarini yiikseltmek

e Bireylerin ve toplumun hasta olmamasi igin gerekli tedbirleri almak
e Hasta olanlar1 en kisa zamanda sagliklarina kavusturmak

e Kronik hasta ve sakat olanlarin uyum ve adaptasyonlarini saglamaktir.
3.1.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisileri hastalik etmenlerine karsi direngli ve
giiclii kilmayi, hastalanmalar1 durumunda ise, en erken donemde teshis konularak,
hasarsiz ya da en az hasarla tedavi etmeyi saglayan hizmetler olarak
tanimlanmaktadir.* ‘Koruyucu saglik hizmetleri, c¢evre saglik kosullarinin
diizeltilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, bulasici hastaliklarin yok edilmesi,
beslenme kosullarinin gelistirilmesi, ana cocuk saglhigi ve aile planlamasi gibi

50 ‘Koruyucu saglik hizmetleri, tehlikenin kendisine karsi bir

konular1 kapsar.
miicadele sekli ve sagliksiz olmayr hazirlayan kosullari énlemeye yoneliktir.>!

Koruyucu saglik hizmetlerini kendi icerisinde asagidaki gibi siniflandirabiliriz;>?

e Cevresel Saghk Hizmetleri: Cevre sagligini olumsuz etkileyen
faktorlerin giderilerek, saglikli ¢evresel bir ortam yaratilmasi
hizmetlerini icermektedir. Sularin kontrolii, atiklarin yok edilmesi,
vektorlerle savas ve besin kontrolii gibi hizmetler bu gruba

girmektedir.

8 Sozen, C., Saglik Yonetimi, Ankara, 2003, s.75.

* Barlas, M., Saglik isletmelerinde Maliyetlerin Hesaplanmasi ve Verimlilik Agisindan
Degerlendirilmesi, (Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Ankara, 1994, s.5.

>0 Karafakioglu, M., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul, 1998, 5.107.

>t Batirel, 0., F., Saglk Hizmetleri Uretimi ve Finansmani Konusunda Yeni Yaklasimlar, istanbul, 1993,
s.18.

> Kilig, B., Aksakoglu, G., Saglik Sistemlerinin Siniflandirilmasina iliskin Kuramsal Yaklasimlar, Toplum
ve Hekim Dergisi, Ankara, 1995, Subat, Cilt:9, s.42.
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e Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri: Asilama, beslenmeyi diizenleme,
teshis, tedavi, asir1 dogurganhigin kontrolii, ilagla koruma, kisisel

hijyen ve saglik egitim hizmetlerinden olugsmaktadir.
3.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik
diizeylerine ulagmalarin1 saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici
saglik  hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saghk
profesyonellerinin katkilariyla gerceklesir. Tedavi edici saglik hizmetleri, tehlikenin
zararindan kurtarict bir hizmettir. Ciinkii tehlikelerin bir¢ogu ferdin ¢alisma giictinii
gecici veya siirekli olarak ortadan kaldirmaktadir. Kazancin eksilmesi veya
kesilmesi, igsizlik ve aile gelirinin yetersizligi harig, biitiin tehlikelerin ¢alisma

giiciiniin ortadan kaldirilmasiin bir sonucudur.>

Tedavi edici saglik hizmetlerinden faydalanan kimse, 6zel bir fayda
saglamaktadir. Toplum i¢inde saglikl kisilerin artmasi, topluma da sosyal bir fayda
saglamaktadir. Kisilerin daha saglikli duruma gelmeleri emegin bir tiretim faktorii

olmasi nedeniyle iiretimin artmasina ve maliyetlerin diismesine neden olur.”

Hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak yapilan

siniflamaya gore tedavi edici saglik hizmetleri;>

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
e ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

e Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri olarak {i¢ gruba ayrilir.

> Yazgan, T., iktisatcilar icin Sosyal Giivenlik Ders Notlari, istanbul, 1992, 5.203.
> Nadaroglu, H., Kamu Maliyesi Teorisi, istanbul, 1998, s.57.
55

Kavuncubasi, a.g.k., s.39.
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3.1.2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Toplum i¢inde bireylere ve ailelere bir biitiin olarak ulasabilen, toplumun
saglik sorunlarini ¢ozebilen, sagligi koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti
veren saglik kuruluslaridir.”® Hasta ya da saglam olsun biitiin kisilerin ilk bagvurdugu
saglik kuruluslaridir. Buralarda hasta yatagi yoktur. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri entegre bir bicimde verilir.
Kisilerin yasadiklar1 yerlesim yerlerine en yakin olan kuruluslardir. Yatakli tedavi

kurulusglarinin, yani hastanelerin dniinde bir filtre gorevi gérﬁrler.57

Birinci derece saglik hizmetleri, saglik hizmetleri siirecinde ilk basamagi
olusturur. Birinci derece saglik hizmetlerine toplumun her giin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetleri de diyebiliriz. Bu hizmetler genis bir saglik hizmetleri kadrosu
gerektirir. Birinci derece saglik hizmetleri sunan saglik personelinin, 6rnegin saglik
ocaklar1 hekim ve saglik memurlarinin en 6nemli gorevi hastayr dogru yonlendirmek,
teshis ve tedavisi mevcut olanaklar i¢inde miimkiin degilse daha iist saglik
kurulusuna sevk etmektir.”® Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslari arasinda

yer alan hizmet birimler asagida siralanmugtir;>®

e Saglik Evi

e Saglik Ocagi

e Verem Savas Dispanseri

e Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi
e Ruh Saglig Dispanseri

e Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri

e Ciizam Savas Dispanseri

e Hudut-Sahil ve Hava Limani1 Denetleme Merkezi
e Kurum Tabipligi

e Isyeri Tabipligi

> Eren, N., Oztek, Z., Saghk Ocagi Yonetimi, Ankara, 1993, s.23.

> Oztek, Z., Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ve Saglik Ocag Yonetimi, Ankara, 2004, s.56.
> Karafakioglu, a.g.k., s.109-110.

>° Oztek, a.g.k., s.59.
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e Universite Mediko-Sosyal Hekimligi

e Ozel Muayenchane
3.1.2.2. ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birinci basamak ile tedavileri miimkiin olmayip, yatarak tedavi olmalari
gereken hastalara devlet hastaneleri ile 6zel hastaneler gibi saglik kuruluslarinda
verilen yatakli tedavi hizmetleridir.®® Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi
bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri
kapsamaktaldlr.61 Ikinci basamak saglik hizmetlerinde &ne ¢ikan, gegici olarak
sagligin1 kaybedenlere verilen hizmetler ile siirekli tedavisi yapilan hastalara sunulan
hizmetlerdir. Bu hizmetler; hastaneler, dispanserler, doktor gdzetiminde sunulan

kiirlerdir.
3.1.2.3. Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmeti kuruluslarinda karsilanamayan saglik
hizmetlerinin, bir iist saglik kurulusu olan tiniversite hastaneleri ile devlet {ist ihtisas

hastaneleri (egitim ve arastirma hastaneleri) gibi saglik kuruluslarinda verilmesidir.®?

Uciincii basamak saglik hizmetleri 6zel dal hastanelerini de kapsar. Bu
hastaneler; en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandig: gelismis tedavi merkezleridir.%
Ucgiincii basamak saglik kuruluslar1 genellikle ya belli bir hastaligin tedavisi ile
ilgilenirler ya da beli yas gruplarma hizmet verirler.** Ulkemizde iigiincii basamak

saglik kuruluslar sunlardlr:65

e Dogum ve Cocuk Bakim Evi
e Cocuk Hastanesi
e (Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

e Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

60 Barlas, a.g.k., s.5.

61 Kavuncubasi, a.g.k., s.39.

62 Barlas, a.g.k., s.5.

63 Gumis, O., Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoéneticilerinin Yaklasimlari (Dokuz Eylil
Universitesi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), izmir, 2005, s.65.

o4 Turan, N., Tirkiye’de Saglk Hizmetleri ve Saglik Sektdriinde Temel Sorunlar: Céziim icin Saghk
Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklar, No:182, Eskisehir, 2004, s.14.

® Oztek, a.g.k., s.60.
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e Kemik Hastaliklar1 Hastanesi

e Onkoloji Hastanesi

o Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
e Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Hastanesi
e Lepra Hastanesi

e Dis Hastanesi

e (G0Oz Hastanesi
3.1.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Hastalik sonrasi, sakatlik veya gii¢siizliik gibi nedenlerle, giinlilk yasaminm
siirdliremeyen ve isgliciinii kaybedenlere verilen hizmetlerdir. Hastalik ve kaza
sonucunda kisilerin  kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar
kazandirilmasina yonelik hizmetlerdir.% Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidiimli ve
biitlinlik gosteren tibbi, sosyal, egitsel, mesleki faaliyetler araciligiyla kaza ve
hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca yiiksek islevsel beceriler

kazandirmay1 amaglamaktadir.®’
Rehabilitasyon hizmetleri ikiye aylrllmaktadlr:68

e Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar
diizeltilmesidir.

e Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Sakatliklar nedeniyle eski islerini
yapamayanlara ya da belirli bir iste calisamayanlara is Ogretme, is

bulma ve ige uyum saglamalarina yonelik her tiirlii hizmeti kapsar.

® Kural, N., Polat, Z., Saglik Bilgisi ve ilkyardim, A.U., AOF., No:648/323, Eskisehir, 1998, 5.106.
&7 Tengilimoglu, D., Isik, O., Akpolat, M., Saglik isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s.48.
68 Hayran, O., Saglk Hizmetleri, istanbul, 1998, 5.98.
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4.HASTANELERIN TANIMI, AMACLARI, ISLEVLERI
4.1. Hastanelerin Tanimi1

Insanin giinliik faaliyetlerini normal sartlarda yerine getirebilmesi, saglikli
olmasmi gerektirir. Sagliktaki 1yilik halinin degisimi ise hastalik olarak
isimlendirilmektedir. Yitirilen sagligin tekrar kazanilmasi, yani hastaligin tedavisi ise

tibbi bakim ile mimkiindir.

Insanlarin fert veya toplum olarak sosyal, ruhsal, siyasal, ekonomik ydnlerden
giiclii olmalan, fiziksel ve zihinsel bakimlardan saglikli bulunmalarina baghdir.
Insanlarin sagliklarin1 koruyup daha rahat ve huzurlu yasayabilmeleri, tibbi bilgilerin
stirekli gelistirilerek yayginlastiriimasiyla ilgilidir. Bugiin tibbi tedavi ve bakima
temel olusturan bilgiler, teknolojik ara¢ ve yontemler, daha etkin saglik hizmeti
verebilmek i¢in hastane kuruluslarinda birlestirilmistir. Bunun i¢in hastaneler, hasta
ve yaralilarin teshis, tedavi, tibbi bakimlari ile dogumlarin siirekli yapildigi,
koruyucu hekimlik ile saglik egitimi hizmetlerinin verildigi kuruluglar olarak

nitelendirilebilir.®®

Tibbin Siimerlerde basladigi sdylenebilir. Eski Misir, Eski Hint ve Eski
Yunan Medeniyetleri’'nde de tibbi kayitlara rastlanmistir.” Ayni zamanda hekim
olan din adamlar1 hasta bakimini da iistlenmisler ve ibadethaneler biinyesinde hasta
ve disgkiinler i¢in barmaklar insa edilmistir. Hastane diyemeyecegimiz kadar ilkel
olan bu barmaklar, hastaneler icin temel teskil etmislerdir. Koken itibariyle Farsca
bir kelime olan ‘hastane’nin, Tiirkgelesmis ve sadelesmis hali olan ‘hastane’
kelimesi; ‘hasta bakim evi’ anlamindadir. Saglik hizmeti sunan, saglik sektoriiniin
onemli bir saglik kurulusu olarak hastane i¢in degisik tanimlar mevcuttur. Diinya
Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, ‘gézlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilen saglik hizmetlerini sunan, hastalarin kisa veya uzun siireli tedavi

ve bakim gordiikleri yatakli kuruluslar’ olarak tanimlamaktadir.”

6 Yilmaz, C., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yonetiminde 3 Yil (1994-1997), No:151, izmir, 1997, s.81.
7 semsi OZDILEK ve Nejat AKGUN, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Ankara, 1970, s.5.

& Baykal, U., Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme ve Tiirkiye’de ki
Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Performans Degerlendirme Sistemlerine iliskin Bir Arastirma,
(1.0., Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Fakiiltesi, Doktora Tezi), istanbul, 1994, 5.84.
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Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nde ise
hastaneler ‘hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,

2 olarak

tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar’
tanimlamaktadir. Hastaneler, insanlarin en Onemli ihtiyaglarindan olan saglik

hizmetlerinin karsilanmas1 amaciyla kurulmus saglik hizmeti iireten isletmelerdir.”

‘Hastaneler; her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik olarak kesintisiz bigimde
retildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitildigi, kar
gbozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda c¢evreden etkilenen ve c¢evreyi etkileyen,
cesitli girdileri isleyip yararh ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine

gore degisik 0zellikler gdsteren bir hizmet isletmesi ¢esidi olarak tanimlanabilir. 4

‘Hastaneleri sistem yaklagimi ile ele alip tanimlamak da miimkiindiir. Buna
gore hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre icinde, aldiklar1 girdileri doniistiirme
siireglerinden gecirerek, ciktilarin onemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri hastalar, insan
giicli, malzeme ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 ise, hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet-igi egitimi, ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme
faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmadir.””
Hastaneler, pek cok meslekten personele ihtiyac gosteren ve genelde sosyal amaglar

giiden, gok 6zel Gnem verilmesi gereken saglik kuruluslaridir.”

Yukaridaki tanimlara ek olarak yeni bir tanim1 sdyle yapabiliriz; hastaneler
bireylerin tani, tedavi ve bakimini siirdiiren, sagliklarini kontrol eden yatakli tedavi
kurumlart oldugudur. Hastaneler, hastanin bakim ve tedavi fonksiyonunu yerine
getirmek diginda, saglik personelinin egitimine olanak saglama, bilimsel arastirmalar
ve toplum egitimi yapma, sagligin korunmasmi saglama fonksiyonlarin1 da

yiiriitmekte ve saglik sisteminde dnemli bir hizmet birimi olusturmaktadir.

21C. Saglik Bakanlig Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigd, Yatakh Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi, Ankara, 1983, Madde:4, s.2.
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/yatakli_tedavi_kurumlari_isletme_yonetmeligi.p
df (20.10.2009)

3 Menderes, M., Celik, Y., Hastanelerde Malzeme Ydnetiminin Onemi, Verimlilik Dergisi, Sayi:1,
Ankara, 1994, s.41.

7% Bilal AK ve Cetin AKAR, Hastane Kavrami, Saglik Yonetimi Dergisi, Sayi 3-4, Ankara, 1987, s.90.

7 Secim, H., Hastane Yénetim ve Organizasyonu, istanbul, 1991, s.6.

76 Harcar, T., Saglk Hizmetleri Pazarlamasi, Ocak/Subat , istanbul, 1991, Sayi:25, s.39.
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4.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye sinirlart igerisinde Tiirk’lerin yaptig1 ilk hastane Alparslan’in 11.
y.y.’da yaptirdigi Kars’ta ki Darlissifa’dir. Daha sonra Mardin’de 1122°de
Artukogullari’'ndan  Eminiiddin ~ bir  Dartissifa  yaptirmistir. 14, y.y.’da
Zulkadirogullari’nin Kayseri’de yaptirdiklart ciizam hastanesi ile Saruhanogullarinin
Manisa’da yaptirdiklar1 korler hastanesi, Anadolu’daki ilk 6zel dal hastaneleridir.
Osmanli doneminin ilk hastanesi Yildirirm Beyazid tarafindan 1399’da Bursa’da
yaptirilan Beyazid Darlisifasidir. Bunu c¢esitli hastaneler izlemistir. II. Mahmut
doneminde girisilen reform hareketleri ile birlikte 19. y.y.’da pek ¢ok yeni hastane

acilmistir. Taksim Topgu Hastanesi, Topkap1 Hastanesi, Haydarpasa Hastanesi. .. "

Selguklular ve Osmanlilar zamaninda kurulan hastaneler devletin ileri
gelenleri ve yine devlet gérevinde bulunmus varlikl kisiler tarafindan, vakif halinde
kurulmus miiesseselerdir. Bu gelenek, Tiirklerin islamiyet’i kabul etmelerinden
onceki donemlere kadar dayanmaktadlr.78 Islamiyet’in katkisiyla Selguklu ve
Osmanli déneminde pek ¢ok kamu hizmeti vakiflar halinde organize edilerek, bu
miiesseseler yayginlastirilmistir. Kamu hizmeti verilmesi amaciyla vakif kurulan
sahis, gelir saglayacak bir takim menkul ve gayrimenkulleri vakfa bagislamaktadir.
Vakfin idaresini, kendisinin belirledigi bir kigiye birakmaktadir. Bu denetim sadece
mali konularda smirliydi. Verilen tedavi hizmetlerinin giderek bozulmasi, hekim
olmayan kisilerin hekimlik yapmaya baslamasi lizerine 15. y.y. baslarinda II. Murat
zamaninda, saray’da hekimbagilik miiessesesi kurulmustur. Bu miiessesenin gorevi,
hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin ve bu hizmetleri yiirliten saglik personelini

denetlemek, terfi ve tayin hizmetlerini yiiriitmektir.”

Saglik hizmetlerinin teskilatlanmasinda, ilk olarak belediyeler olmak iizere,
yerel idarelerinde saglik hizmeti vermeye baslamalaridir. Ik olarak, 1861°de
yayinlanan Tababet-i Belediye Nizemsemezi ile belediye saglik hizmetleri, diger
saglik hizmetlerinden ayr1 olarak organize edilmeye baglanmistir. 1909 yilinda
Istanbul’da Haseki, Etfal, Beyoglu Ziikiir hastaneleri ile Cerrahpasa hastanesi

Istanbul belediyesine devredilmistir. Boylece ilk belediye hastaneleri ortaya

77 Sipahioglu, H., Gevher Nesibe Bilim Haftasi ve Tip Glinleri Kongresi Kitabi, Ankara, 1982, 5.25-28-
29.

78 Kunter, H.B., Tlirk Vakiflari ve Vakfiyetleri Dergisi, Sayi:1, 1938, Ankara, s.104.

7 Tunca, Y., Saglk Calismalarinda 40. Yil, 1922-1962, Ankara, 1964, s.7.
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cikmigtir. 1913°te her ilde bir 6zel kurulus bulunmaktaydi. Bu illerde ki birgok

hastane il 6zel idaresine devredilmistir.®

1924’te Heybeliada Verem, Haydarpasa ve Izmir Bulasici Hastaliklar
Hastaneleri acildi. 1941°de Istanbul Gogiis Cerrahi Merkezi, 1964°te Ankara Yiiksek
Ihtisas Hastanesi kuruldu. Bunun yaninda, ruh sagligi hastaneleri, dogumevleri,
cocuk hastaneleri, trahom, kuduz, ziihrevi hastaliklar, lepra, kanser hastaneleri
kurulmustur.81 Modern anlamda giinlimiiz hastaneleri tibbi bir kurulus olmanin
yaninda, bir igletme ve doktorlar ile diger saglik personeline egitim veren bir kurum

haline gelmistir. Hastaneler, bir¢ok meslek gruplarinin ¢alistigi bir teskilattir. %
4.3. Hastanelerin Amaglari
Genel olarak hastane amaglar1 asagidaki gibi siralanabilir;®®

o Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisiik
maliyetle liretmek, bunu ihtiyag¢ sahiplerine sunmak.

e Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik
sekilde kullanarak daha ¢ok sayidaki hastaya, hasta bakimi ve tedavi
hizmeti iiretmek.

e Milli diizeyde istthdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali
egitim ve aragtirma metotlarin1 kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisi i¢in gerekli tedbirleri almak.
4.4. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel

islevleri bulunmaktadir. Bu islevler §un1ard1r:84

e Tedavi Hizmetleri

e Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri

80 Tunca, a.g.k., s.12.

81 Ozdilek, S., Akgiin, N., Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Ankara, 1970, s.21.

8 Karaca, H., Hastaneler ve Yonetimleri, Saglik Yonetim Dergisi, Sayi:1, Ankara, 1987, s.21.

% Bilal AK ve Cetin AKAR, Hastanelerin Amaglari, Saglik Yonetimi Dergisi, Sayi 6, Ankara, 1988, s.35.
84Kavuncuba§|, a.g.k., s.76-77.
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e Egitim

e Arastirma
4.4.1. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri hastanelerin en eski en temel islevidir. Hasta ve yaralilara
ayaktan ve yatis yoluyla verilecek teshis, tedavi ve bakim ile ilgili her tiirlii hizmet ve
faaliyeti kapsamaktadir. Patoloji, laboratuar, radyoloji, anestezi gibi hastalarin teshis

ve tedavi faaliyetlerine destek olan hizmetler de bu kapsamdadir.
4.4.2. Koruyucu ve Gelistirici Saglik Hizmetleri

Hastanelerin 6nemli bir fonksiyonu da toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesini amaclayan ‘koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerini’ sunmaktir.
‘Sagligin korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer.”®® Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik
olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir.®® Kanser gibi, alkolizm, uyusturucu, bulasici
hastaliklar gibi toplum sagligin1 tehdit eden hastaliklar veya tehlikelerle miicadelede
hastanelerin kendi baslarina yapabilecekleri olduk¢a smirlidir. Fakat diger
hastanelerle ve kamu kuruluslariyla birlikte yliriitilecek egitim programlari, as
kampanyalari, rontgen taramalari bu amagla gergeklestirilebilecek faaliyetler
arasindadir.®” Giiniimiizde hastanelerin bu islevinin temelde devlet ve dolayisiyla
kamu hastaneleri tarafindan, ticretsiz veya ¢ok diisiik ticretlerle gerceklestirildigini
gormekteyiz. Bu islevin yerine getirilmesi ile toplumun genel saglik seviyesinin
yiikseltilmesi ve bu sayede saglhik harcamalarindan tasarruf edilmesi

amaclanmaktadir.

& Hayran, O., ‘Saglik Hizmetleri’, Hastane Yoneticiligi Kitabi, istanbul, 1997, s.17.
86

Oztek, a.g.k, s.56.
8 Secim, a.g.k., s.19.
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4.4.3. Egitim

‘Hastaneler, birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri hasta ve yaralilarin egitimi, 6grencilerin
egitimi, asistan egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda

kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.”®
4.4.4. Arastirma

Hastanelerin bir diger 6nemli islevi, arastirma ve gelistirme faaliyetleridir. Bu
faaliyetler ‘tibbi’ ve ‘idari’ olmak iizere iki tlirliidiir. Tibbi arastirma faaliyetleri de
kendi i¢inde ikiye ayrilir. Birincisi ‘klinik arastirma’ olarak tanimlanan ve hasta ya
da deney hayvanlari iizerinde yapilan arastirmalardir. ikinci tibbi arastirma tiirii ise
hasta dosyalarina dayanilarak yapilan ‘gecmise dénilk’ arastirmalardir. ‘idari
arastirma’ ise, hastanedeki isletmecilik sorunlarinin saptanip ¢oziimiine yonelik

gerceklestirilen arastirmalardir.®®

5.HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
5.1. Hizmetlerin Sunumuna Gore Hastaneler
5.1.1. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlarin
yetistirildigi genel ve ozel dal hastaneleridir.* Egitim hastaneleri uzman hekim

yetistirme yonii ile tip fakiiltelerinden ayrilirlar.*!
5.1.2. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas ve cins farki gdzetmeksizin, blinyesinde mevcut
uzmanhk dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi, ayakta hasta muayene ve

tedavilerinin yapildig: yatakli kurumlardir.

8 Tengilimoglu, a.g.k., s.138.

8 Secim, a.g.k., s.18.

% Sec¢im, a.g.k., .19

o Eren, N., Saglk Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 1987, s.133.
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5.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlarin, ya da
belirli bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis ve tedavi

edildikleri yatakli kurumlardir.
5.2. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler
5.2.1. Devlet Hastaneleri

Devlete dogrudan bagli olan hastanelerdir. Devletin kontroliinde ve miilkiyeti
devlete ait olan hastanelerdir. Saglik Bakanligi’na ve Milli Savunma Bakanligi’na

bagli olan hastaneler 6rnek olarak gosterilebilir.
5.2.2. Ozel Hastaneler

Ozel sahis veya 6zel dernek, vakif gibi kuruluslarin sahibi oldugu, ydnetim ve
denetimini ellerinde tuttugu hastanelerdir. Bu hastanelerde 6nde gelen amag kar elde
etmek olarak gorilmektedir. Cesitli etnik gruplara ya da yabancilara ait olan

hastanelerde bu kategoride sayilmaktadir.
5.3. Yatak Kapasitesine Gore Hastaneler

Hastaneler, biiyiikliiklerine  gore smiflandirilmaktadir.  Hastanelerin
biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan baglica dlgiitler, yatak sayisi, personel sayisi,
hasta gilinli sayisidir. Bunlar i¢inden en ¢ok kullanilan 6lgiit yatak sayisidir. Yatak
sayis1 bakimindan hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve listii yatakli olarak

stniflandiriimaktadir.®?
5.4. Hasta Yatis Stiresine Gore Hastaneler

Hastalarin hastanede kalis siiresine gore hastaneler; kisa siireli veya uzun
stireli hastaneler olarak ikiye ayrilir. Hastalarin %50’den fazlasinin 30 gilinden az

kaldig1 hastaneler kisa siireli hastanelerdir. Ornek olarak devlet hastaneleri

%2 Kavuncubasi, a.g.k., s.79.
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verilebilir. Hastalarin %50’den fazlasinin 30 giinden ¢ok kaldigi hastaneler ise uzun

siireli hastanelerdir. Psikiyatri, tiiberkiiloz hastaneleri 6rnek olarak verilebilir.*®

6. TURKIYE’DE HASTANELERIN ORGANIZASYONU
6.1. Hastanelerde Matriks Yap1

Hastaneler matriks yapida faaliyet gosteren organizasyonlardir. ‘Matriks
organizasyon, faaliyetlerinin  fonksiyon esasmna gore gruplandirildigi  bir
organizasyon lizerine proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan bir
yapidir. Matriks organizasyon yapisi, iki ayri iligki iizerine kurulmustur. Dikey ve
yatay iligkiler. Diger organizasyon yapilarinda dikey iliskiler (Emir-komuta iliskileri)
esastir, yatay iliskiler istisnadir ve uygulamasi 6zel sekilde anlatilmistir. Ornegin; bir
fonksiyonel yetki uygulamasi gibi. Buna karsilik, matriks bir yapida, hem dikey hem

yatay iligkiler aym derecede Gneme sahiptir ve biri digerine iistiin degildir.”%

Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir: Fonksiyonel yonetici
ile proje yoneticisi. ‘Fonksiyonel yonetici, igin kimler tarafindan, nerede ve mesleki
acidan nasil yapilacagi konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise, neyin, ne

zaman ve neden yapilacagini belirlemektedir.”%

Projede bir calisan ise hem
fonksiyonel yoneticiye hem de proje yoneticisine bagl bulunmaktadir. Ornegin, bir
beyin operasyonunu proje olarak nitelendirdigimizde beyin operasyonunu
gerceklestirecek olan doktor proje yoneticisidir. Doktora yardim edecek olan
ameliyathane hemsiresi ise proje esnasinda proje yOneticisine ve ayni zamanda

fonksiyonel anlamda, ameliyathanede calismasi, gece nodbete gelmesi vs.

konularinda, bagshemsireye bagli bulunmaktadir.

3 Secim, a.g.k., s.8.
% sahin, U., Hastane isletmeciliginde Kalite, Eskisehir, 1999, s.5-6.
% Secim, a.g.k., s.24.
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HIZMETLERI HIZMETLERI TIP MALI
X PROJE
— YONETIC == === {===s@s=rgernmrnns [ TTYRTPT PRPPPPreY @i @
Y PROJE
L YONETICI ***r=rq==r=@=s=sfrruraras U SETTTTTT EETTTTTH @ rrnrfenenee @ rurnr
ORTAK ELEMAN YATAY ILISKi DIKEY ILISKI

Sekil 3. Matriks Orgiit Yapisi

FONKSIYONEL
YONETIM

PROJE
EKIBI

PROJE
EKIBi

Kaynak: Sahin, U., Hastane Isletmeciliginde Kalite, Eskisehir, 1999, s.11.

Matris organizasyon, yapisi itibariyle klasik organizasyon yapilarindan farklh

olarak ¢ok fazla sakincay: da kapsamaktadir. Sakincalar1 asagidaki gibidir:*®

e Karisiklik ve diizensizlige acik olusu

e Is iliklilerinde agiklik ve sorun ¢dzme yaklasimini gerektirmesi

e Kisilerin performansini degerlendirme sorunu

e Beseri iliskilerde yumusaklik
e Haberlesme zorunlulugu
e (Catigsmalara agik olmasi

e Onderligin gerekliligi

% Kocel, T., isletme Yéneticiligi, istanbul, 2005, 5.328-330.

41



Matriks organizasyonlarinin sakincalarinin yaninda yararlari da mevcuttur.

Yararlar1 asagida verilmistir;”’

e Kaynaklarin verimli kullanimini

e Degisim ve belirsizlik kosullarinda esneklik
e Teknik kusursuzluk

e @Giidiileme ve baghlig gelistirir

e Personel gelismesine olanak saglanir.
6.2. Hastanelerde Karmasik Yap1

Hastaneler ayni biiyiikliikteki diger organizasyonlara gore daha karmasik
yapiya sahiptir. Karmagiklik, hastane g¢evresinin karmasik olusundan, hastanedeki
asirt uzmanlasma ve is bolimiinlin yarattigi yapisal karmagikliktan, kullanilan

teknolojinin karmasik olusundan kaynaklanrnaktatdlr.98

Hastane karmasikligin bir diger sebebi ise hastaneye olan talebin yapisidir.
Saglik hizmeti talebinde bulunan kisilerin hastaneye miiracaatlar1 diizensizdir.
Hastaliklardaki farkliliklar ve miiracaatlardaki diizensizlikler nedeniyle talep dogru
olarak tahmin edilememektedir. Bu nedenle biitiin birimlerin her zaman i¢in hizmete
hazir bulundurulmas: gerekir. Bu durum gereginden fazla fiziki donanim ve personel
istihdam1 demektir. Hastane amagclar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda bu bir
zorunluluktur. Hizmet konusunun insan hayati olmasi ve bu hizmetin acil ve 6nemli
olmasi personel iizerinde strese neden olmaktadir. Bu durum ise karmasikligi arttirict

bir faktordur.

%7 Matriks Organizasyonlar, http://bilgiekonomisi.googlepages.com/MATRIKS.ppt (18.10.2009)
% Secim, a.g.k., s.20.
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6.3. Hastanelerde Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Hizmet isletmeleri; baskalariin ihtiya¢larini tatmin etmek i¢in hizmet {ireten
ve satan iktisadi birimlerdir. Hizmet ise, herhangi bir insanin ihtiyacini gidermek igin
belirli bir fiyatla satilan ve fiziki bir malin sahipligini gerektirmeyen faaliyettir.

Hizmetin 6zellikleri sunlardir:*°

e Hizmet soyuttur, fiziki boyutlar1 yoktur.

e Hizmet lireticisinden ayirt edilemez. Birbirinden farkli pazarlarda ayn
anda pazarlanamaz, depolanamaz ve stoklama sorunlar1 yoktur. Cesitli
hizmetler ayn1 anda pazarlanamaz.

e Hizmetler standartlastirilamaz. Hizmetin kalitesi onceden ve kesin
olarak olgiilemez. Niteligi tireticisinin niteligine baglhidir. Hizmet arz
miktari ile talep arasinda denge kurmak her zaman isletmenin elinde

degildir.

Saglik hizmeti, bu hizmete ihtiyaci olanlara hastane isletmelerinde iiretilip
satilan bir hizmet c¢esididir. Saglik hizmeti metre, kilogram gibi c¢esitli Olci
birimleriyle tanimlanamayan soyut bir kavramdir. Kullanicinin bu hizmeti 6lgme
imkan1 yoktur. Hizmet standart degildir. Saglik hizmeti iireticileri olan hekim,
hemsire gibi saglik personelinden ayr1 diisiiniilemez. Ihtiyag aninda {iretilmek

zorunda olunan saglik hizmeti depo edilemez.
6.4. Hastanelerde Saglik Hizmetlerinin Siirekliligi

Tedavi ihtiyac1 ile hastaneye basvuran insanlarin tedavisi reddedilemez
ozellige sahiptir. Diger taraftan yogun bakim {initeleri basta olmak {izere bir kisim
hastanin siirekli gézetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Bundan dolay:1 hastaneler,

yilin her giinii ve 24 saat hizmet vermek zorundadir.

Faaliyetlerindeki bu siirekliligin geregi olarak bir kistm personel ndbet
usuliiyle calismak zorundadir. Giindiiz ¢alisan personele oranla gece ndbetlerinde
calisan personel sayisi daha azdir. Bundan dolay1 kendi aralarindaki iliskilerde ve

goreve olan sadakatlerinde zayiflik goriilmektedir. Gece calisan personelin is tatmini

% Omer DINCER, Stratejik Yonetim ve isletme Politikasl, 2.Baski, istanbul, 1992, s.377.
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ve motivasyonu daha zor olmaktadir. Bu durum ise hastanenin etkinligini ve verimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastane faaliyetlerinin kontrolii ve hastalarin sagligi

acisindan gece yonetimi biiylik 6neme sahiptir.

7.CESITLI ULKELERDE HASTANE YAPISI
7.1. A.B.D.’de Hastane Yapisi

ABD'deki hastanelere baktigimizda bu hastanelerin organizasyon yapilariyla
ilgili bu hususlar dikkati ¢gekmektedir. ABD'deki hastanelerin biiyiik kismi kar amaci
giitmeyen 6zel hastanelerdir. Bu nedenle ABD'deki hastaneler; bazi hususlar disinda
(sozgelisi, bolgesel hastane planlamasi vb. konularda) birbirinden olduk¢a bagimsiz,
idari agidan Ozerk yapidadirlar. Bununla birlikte birer goniillii kurulus olan JCAH
(Joint Commission on Accreditotion of Hospitals) ve AHA (American Hospital
Association) gibi mesleki kuruluslarin ve birer bolgesel saglik orgiitii olan PSRO
(Prefiessional Standarts Review Organizntions) 'larin etkin ve stirekli denetimleri
sonucu hastaneleri organizasyon yapilarinda da standartlasma egilimi ortaya
cikmigtir. Bugiin, ABD hastanelerinde birbirinden ¢ok farkli organizasyon yapisina
rastlanabilmekteyse de, soOziinii ettigimiz standartlasma egiliminden hareketle
"ABD'de hastane organizasyonu" olarak genellestirilebilecek bir yapidan s6z etmek

miimkiindiir.%

ABD hastanelerinin organizasyonunda biirokratik kurallar hakimdir. Is
boliimiinden yararlanilmasi, hiyerarsik yapida en {st’ten alt’a kadar tiim
pozisyonlarin ve gorevlerin tamamlanmasi, kumanda birligi denetim alan1 ve
orgilitsel denge ilkelerine uyulmasi organizasyonda esas alinan hususlardir.'
Hastanelerin organizasyon yapisinda; hastane yoOnetimi, miitevelli heyeti ya da
yonetim kurulu olarak adlandirilan yonetim ekibine birakilmistir. Hastanenin mal
varliginin yonetiminden, hastalarin verilen tedavi hizmetine kadar her tiirlii konuda

sorumlu olan yonetim ekibinin hastane icindeki islevi, sanayi kuruluslarindaki

100 .. . ..
Hastane Yonetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,

http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)

1ot Sahinler, M., SSYB ve Universite Hastanelerinden Alinana Birer 6rnegin Organizasyonlarin
Mukayeseli olarak karsilastirilmasi, (Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, 1991, 5.13-15.
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yonetim kurullar islevlerine benzemektedir. Baska deyisle, yonetim ekibi hastane
yonetimi icin danigmanlik yapmakta, Onemli kararlar1 ve politikalart gdzden
gecirerek onaylamaktadir. Hastane icindeki yiirlitmeden ise; hastane miidiirii
sorumludur. Yonetim ekibi hastanede giinliik islerin yiiriitiilmesi yetkilerini hastane
miudiiriine devretmigtir. Hastane miidiiriiniin altinda ise, fonksiyon esasina gore
olusturulmus boliimlerin idarecileri bulunmaktadir. Idareciler; tip hizmetlerinden
sorumlu bashekim; yardimci tip hizmetlerinden sorumlu bir patolog veya bir hastane
midiir yardimcisi; hemsirelik hizmetlerinden sorumlu bashemsire; mali-destek

hizmetlerden sorumlu kontroldr veya bir hastane miidiir yardimeisidir.'*

Organizasyon acisindan ABD hastanelerinin 6nemli bir 6zelligi, hastane
icinde tip hizmetlerinin organize edilmis olmasidir. Bu organizasyonda bashekim; tip
hizmetlerinin (faaliyetlerine) planlanmasindan, organizasyonundan, yiiriitiilmesinden
ve denetiminden dolayr hastane miidiiriine karsi sorumludur. Faaliyetlerin
yiirlitiilmesinde bashekime yardime1 olmak {izere ¢ok sayida komite olusturulmustur.
Bunlardan en Onemlileri olarak; tip hizmetleri yiiriitme kurulu, doku komitesi,
kullanim komitesi, saglik standartlarini gézden gecirme komitesi ve enfeksiyon
komitesi belirtilebilir. ABD hastanelerinin organizasyonunda diger bir Onemli
ozellik, denetim acisindan 6nemli rolleri bulundugu icin PSRO ve JCAH gibi
mesleki kuruluslarin  sanki organizasyon iginde bir organ gibi miitalaa

edilmeleridir.'®
7.2. Ingiltere’de Hastane Yapist

Ingiltere'de hastanelerin i¢, organizasyonu oldukca karisiktir. Ciinkii hastane
i¢ organizasyonu ile alt bolge saglik teskilat1 i¢ ice girmis durumdadir. Baska deyisle,
alt bolge capinda bir matriks organizasyon s6z konusudur. Bu organizasyonlar1 bir
kisim gorevliler alt bolge saglik teskilatindaki fonksiyonel yoneticilere karst sorumlu
olmakla birlikte hastane i¢inde "yonetim ekibine" bagl olarak hizmet vermektedirler.
Hastanenin yonetimi ait bolge saglik teskilatina bagli olan "yOnetim ekibine"
birakilmistir. Hastane yoOnetim ekibi, hastane miidiiriinden bashekimden ve

bashemsireden olugmaktadir. Bu yoneticiler, ayn1 zamanda, hastane iginde

102 .. . ..
Hastane Yonetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,

http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)
% astane Yénetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,
http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)
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fonksiyonel yoneticilerdir. Hastane miidiirii, mali destek hizmetlerden, bagshekim tip
ve yardimci tip hizmetlerinden, bashemsire de hemsirelik hizmetlerinden
sorumludur. Dolayisiyla; Ingiltere'de hastane i¢ organizasyonunda iist ve orta
kademe yonetim organlarinin, birlesmis olmasi bir 6zellik olarak ortaya

¢ikmaktadir.'®

Ingiltere'deki hastane organizasyonunun ikinci bir o6zelligi, Bakanlik
orgiitiinden hastane yonetim ekibine kadar uzanan 6rgiit kademelerinde yer alan her
idari pozisyonun karsiligimin bir alt (ya da bir iist) kademede yer aliyor olmasidir.
Sozgelisi, bolge saglik teskilatinda yer alan idare amirligi pozisyonu, daha alt
kademeler olan dar bolge ve alt bolge saglik teskilatlarinda ve nihayet hastane
miidiirliigii olarak da hastane i¢ organizasyonunda yer almaktadir. Ancak belirtilmesi
gerekir Ki, idari pozisyonlar arasindaki yonetsel iliski, bir ast-iist iligkisi olmaktan
ziyade izleyicilik iliskisi olarak adlandirabilecegimiz bir iligki tiiriindedir. 1974
yilinda Ingiltere saglig1 yeniden yapilandirmis ve yenilikler getirmistir. Hastanelerin
yonetiminde yapilan yenilikler hastanelerin yonetim tiirline gore, iist kademe
yonetim organlari alt kademedekilere neyi, nasil yapmalar1 gerektigine dair emirler
verememekte, yalnizca alt kademe yoneticilerin uygulamalarini izleyerek onlara
danigsmanlik yapmakta, uyulmasi gereken konularda onlar1 ikna etmeye
calismaktadirlar. Hastane i¢cinde de, yonetim ekibi {iyeleri arasinda ast-list iligkisi
bulunmamaktadir. Bashekim; bashemsire ve hastane miidiirii kendi alanlarindaki
yiirlitmeden sorumlu bulunmaktadirlar. Hastane miidiirii ayrica, bu ekibin sekreter

hizmetlerini de yiirl’itmektedir.lo5
7.3. Almanya’da Hastane Yapis1

Almanya'da hastanelerin yaklagsik {igte biri devlet hastanesi, iicte biri kar
amact giitmeyen Ozel hastane, ilicte biri de kar amaci giiden 6zel hastane
statiistindedir. Kar amac1 gilitmeyen 06zel hastanelerin yonetim ve organizasyonlari
ABD hastanelerine benzemektedirler. Alman hastanelerinin organizasyon agisindan
ozellikleri su sekilde Ozetlenebilir:  Saglik  hizmetlerin iilke c¢apinda

organizasyonundan ve yiiriitiilmesinden Genglik, Aile ve Saglk Isleri Bakanlhig

104 .. . ..
Hastane Yonetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,

http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)
%Hastane Yénetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,
http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)
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sorumlu bulunmaktadir. Bu bakanligin altinda Eyalet Saglik Bakanliklari, o'nun da

altinda Yerel idare Saglik Kurullari yer almaktadir.*®

Devlet hastanelerinin miilkiyeti, miilki ve yerel idarelere ait oldugundan;
hastanelerin yonetimi ve kontrol yetkisi de bu idarelerdedir. Fakat miilki ve yerel
idarelerin yetkileri, mali denetim ve bdlge hastane planlamasi ile sinirli oldugundan,
hastanelerin i¢ organizasyonunda oldukc¢a otonom sayilabilecek bir idari yap1 soz
konusudur. Hastanelerin i¢ organizasyonunda en {ist idari organ; hastane
direktorliigiidiir. Ingiltere'deki hastanelerde mevcut olan "hastane yonetim ekibi ile
ayni iglevlere sahip olan hastane direktorliigii, hastane bashekiminden, hastane
bashemsiresinden ve idare miidiiriinden olusmaktadir. Dolayisiyla, hastane iginde
yiirlitiilen faaliyetler lic ana grupta toplanmistir: Tip ve yardimci tip hizmetleri
(sorumlusu bashekim), hemsirelik hizmetleri (sorumlusu baghemsire) ve mali destek
hizmetleri (sorumlusu idare miidiirii). Bu fonksiyonel alanlarda yiiriitmeden sorumlu
olan idareciler, ayn1 zamanda hastane direktorliigiiniin iiyeleri olduklarindan, yine
Ingiltere'deki gibi fonksiyonel yoneticiler {ist kademe y&neticisi durumundadirlar.
Baska deyisle, hastane i¢ organizasyonunda iist ve orta kademe yOnetim organlari
birlestirilmistir. Istanbul'daki Alman Hastanesi de bu organizasyon yapisi iginde

yé')netilmektedir.107

106 .. . ..
Hastane Yonetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,

http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)
%4 astane Yénetim Modellerinin Uluslar arasi Karsilastiriimasi,
http://www.merih.net/m1/hastmod4.htm (19.10.2009)
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II. BOLUM

HEMSIRELIK MESLEGININ DURUMU VE HASTANELERDE
HEMSIRELIK YONETIMIi

1.HEMSIRELIGIN TANIMI, GOREVLERI
1.1. Hemgireligin Tanimi

Hemsgireligin degisik tanimlar1 yapilmistir. Ozelligi olan tamimlar sunlardir:
Tiirk Dil Kurumuna gore hemsire; ‘Doktor tarafindan acil durumlar disinda yazil
olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimini1 diizenlemek, denetlemek ve

»108

degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik ¢alisan’™ seklinde tanimlanmustir.

Hemsirelik ile bir baska tanimi Perihan Velioglu yapmustir. Perihan
Veliogluna gore hemsire, “hastaya bakim veren, tedavisi i¢in en iyi fiziksel,
psikolojik ve sosyal ortam1 yaratan hastaliklardan korunmada ve sagligin gelisiminde
gretici sorumluluklar tagtyan kisidir™'*

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu
tanima gore; "Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, oOrgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir".**°

2 Mart 1954 tarihli 8647 sayili Resmi Gazete de hemsireligin tanimi;
‘Tiirkiye’de TUniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksekokullarindan mezun olan, diplomalar1 Saglik Bakanliinca tescil edilenler ile

O0grenimlerini yurtdisinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda

1% Tiirk Dil Kurumu, http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=hem%FEire&ayn=tam

(20.10.2009)
109 Velioglu, P., Hemsirelikte Yonetim, Ankara, 1982, s.1.

110Hemsirelik Esaslari, http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1207/unite01.pdf (20.10.2009)
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tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil
»111

edilenlere hemsire’ unvani verilir.

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi'nin (ICN: International Counsel of Nursing)
hemsirelik tanimi; hemsirelik " Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rahabilite etmeye katilan bir
meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini

gelistirmeye ve uygulamaya katilir". M2

Henderson, hemsireligi; "Hemsirenin yegane amaci, hasta olsun olmasin
bireyin eger yeterli giicii, arzusu veya bilgisi olsaydi yardim almadan da
yapabilecegi, sagliga ve tedaviye (ya da huzurlu bir 6liime) katkida bulunan

faaliyetlerin yapilmasina yardim etmektir" seklinde tanimlamaktadir.**®

Yukarida verilen cesitli hemsirelik tanimlarina goére yeni ortak bir tanim sdyle
yapilabilir, Hemsire; saglik ekibi icinde aldig1 egitim, bilgi, iletisim becerileri,
hizmetin sunuldugu bireylerle birebir temas i¢inde bulunan ve onlara en yakin,
ulagabilen, gozlemci, arastirmaci, ekip iiyeleri arasinda koordinasyonu saglayan,

saglik hizmeti sunan kisi olarak tanimlayabiliriz.

1.2. Hemsireligin Gorevleri

Hemsirelerin gorevleri sunduklari hizmet dolayisi ile saglik alaninda ¢ok
cesitlidir. Asagida hemsirelerin hizmet alanlar1 sunulmustur. Bunlar;***
e Temizlik personelinin ¢aligmasini denetler.
e Yataklarin  temizlenmesini, yataklarin  yapilmasini, odanin
diizenlenmesini ve temizlenmesini saglar.
e Yatan hastalar karsilar ve odasini gosterir.

e Hasta miisaade kagitlarin1 doldurur.

e ANT takibi yapar.

m Karael, Z., Yonetici Hemsirelerin Sorun Cézme Teknikleri, (Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Projesi), istanbul, 20009, s.2.

"2 Hemsirelik Esaslari, http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1207/unite01.pdf (20.10.2009)
Hemsirelik Esaslari, http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1207/unite01.pdf (20.10.2009)
Karael, a.g.k., s.4-5-6.
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Gerekli oldugu hallerde idrar sondasi takar, pansuman yapar, damar
yolu agar.

Order edilmis tedavileri uygular.

Vizitelere katilir.

Acil durumlarda derhal hekimi bilgilendirerek temel yasam destegi ve
ileri kardiyak yasam destegi uygulamalarini yapar.

Tahlil i¢in kan alir ve alinan kanlar1 laboratuara gonderir.

Radyolojik tetkikler i¢in ilgili birimlere hastay1 personelle gonderir,
gerekli ise kendisi de refakat eder.

Laboratuar ve radyolojik tetkiklerin sonuglarinin alinip hasta
dosyasina konulmasini saglar.

Hasta ve hasta yakinlarin1 her konuda bilgilendirir. Kuruma yatirilan
hastanin tiim ihtiyaglarini g6z oniinde bulundurmak suretiyle ruhsal,
duygusal ve genel aliskanliklarin1 degerlendirir. Moral giiclini
olumlastirict gerekli ortami ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce
yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler,
kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini
yedirirler. Banyo yapacaklar1 yardimci hizmetli ile banyoya
gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirirlar.

Servis acil arabasinda bulunan ilaglar1 uzman doktor veya icapgi
doktorun direktifi ile onun sorumlulugu altinda hastalara uygular.
Sarfiyatin1 6zel sarf defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin
sarfi, bu defter iizerinde yapilir. Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar
aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir. Ertesi giin bu ilaglar
eczaneden tabela ile alinarak yerine konulur.

Hastalarin ve refakatcilerin yemeklerinin dagitilmasini organize eder.
Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag ve sair
malzemeyi 1yi bir sekilde saklamaya, bunlar1 yerine gore kullanmaya
ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmaya,
bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini 6nlemek

zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle
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kaybindan sorumludurlar. Taburcu olan hastalarin islemlerini
tamamlayip doner sermayeye gonderir.

Hastanin her tiirlii islemlerini bilgisayara kaydeder.

Ilaglari ilag defterine kayit ettikten sonra bilgisayar aracilig1 ile ister,
eczaneden temin eder.

Pansuman malzemelerini hazirlar ve sterilizasyonunu yaptirir.
Servisteki yatan hastalarin klinik durumundaki degisiklikleri aninda
doktoruna haber vermek.

Hasta bagka bir servise nakledilecekse dosyasini tamamlayarak ilgili
birime hastayla birlikte teslim eder. Hasta 6lmiis ise; 6liim raporunu
yazdirir. Tarih ve saat raporda mutlaka olmalidir.

Doktorun hastaya wuyguladigi islemlerde (bronkoskopi, plevral
ponksiyon ve biyopsi) yardimei olmak.

Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile g¢ocuklarin
bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga

sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmakla yiikiimliidiirler.

1.3. Hemsireligin Sorumluluklari

Bugiin diinyada ve iilkemizde hemsireligin temel sorumlulugu; toplumun

sagligin1 yiikseltmek, saglikli bireyin sagligini korumak, hastalikli bireyi tedavi

etmek ve acityr dindirmektir. Bu sorumluluklart yerine getirirken deontolojik

kavramlara uygun hareket etmek, bilgili, ahlakli ve vicdanli olmak bir hemsirenin

temel davranis bi¢imi olmalidir.’'> Hemsirenin sorumlulugu 4 ana baslik halinde

incelenmistir. Bunlar;*

6

Hemsirelik mesleginin gerektirdigi, gerek topluma gerek hekim
camiast igerisinde uyulmasit gereken kurallar1 igeren kanun ve

tiiziiklere kars1 mesleki sorumluluk;

115
116

Hemsirelik, http://www.msxlabs.org/forum/meslekler/10104-hemsirelik.html (20.10.2009)
Yeni TCK ve Hemsirelerin Sorumluluklari,

http://www.anh.gov.tr/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=70&Itemid

(20.10.2009)
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e Devletin kurdugu saglik miiesseselerinde hemsirenin ¢alismasi
durumunda, saglik hizmetlerinin gerektigi gibi yerine getirilmesinden
dolay1 idari sorumluluk;

e Sorumlu bir sahis olarak hemsirenin, olumlu veya olumsuz bir
hareketi ile ceza kanunundaki tarife uygun ve hukuka aykir fiili s6z

konusu oldugunda cezai sorumlulugu,

e Hukuka aykir1 bir davranisla hastasina vermis oldugu zarari1 tazmin

yikimliligiinde hukuki (tazminat) sorumlulugu;

Yukarida verilen sorumluluk basliklar1 ne yazik ki mesleki egitimimiz
sliresince bizlere verilmemektedir. Ancak bagimiza istenmeyen bir durum geldigi
zaman sorumlu oldugumuz kanun, tiiziik ve yonetmelikleri Ogrenmeye
calismaktayiz. Yasalarda hemsirelerin hangi eylemlerinin hukuka aykirt oldugu ve
su¢ olusturdugu belirlenmemistir. Hemsirelerin hem hukuki hem de cezai
sorumluluklarinda, 6zel diizenlemeler yerine, genel hukuki kurallara dayanilmasi

yolu tercih edilmektedir.

1.4. Hemsirelerin Rolii ve Fonksiyonlari

Saglik hizmetlerinin  sunumunda hemsirenin payr ve katkis1 biiyiiktiir.
Hemgirelerin rolleri, davranislari, olusturdugu islevleri ve bu islevleri gergeklestiren
yontemlerle saglanir. Bunlarin yaninda profesyonel saglik hizmetler sunan
hemsirelik hizmetleri de vardir. Hemsirelerin saglik bakim hizmetlerindeki rolleri

< 117
asagida siralanmistir;

e Bakim Verici

e Karar Verici

e Koruyucu-Gozetici ve Savunucu
e Yonetici

e Rehabilite Edici

e Rahatlatici

e Egitimci

117Sagllk Bakim Sistemi, Saglik Ekibi ve Hemsirenin Rolleri Kitabi, Unite 2, s.27.

http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/EHSM/1207/unite02.pdf (20.10.2009)
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e Danismanlik
e Arastirici
e Uygulayici

e Profesyonel

Bir bilim ve sanat olarak ¢aglar boyunca toplumsal bir kurum olan hemsirelik
mesleginin ana fonksiyonu; saglikli veya hasta bireye, yararli hizmet vermek, yardim
etmek, bakmak ve iyilestirmektir. Ancak yeni ylizyilda hemsirelik mesleklesme
cabalar1 icine girerken meslegin temel amacinin yalmiz bakim vermekle
sinirlandirilamayacagi; uygulamalart ve egitim verme fonksiyonu ile de hizmet
alanini gelistirmekle yilikiimli oldugu ve saglik disiplinlerinin olusturdugu zincirin
onemli halkalarindan birini olusturdugu fikri herkes tarafindan anlagilmistir ve kabul
gérmiistiir. Bu diisiince yillar sonra kendisine verilen gorevler ve islemlerle ugrasan,
sOyleneni uygulayan kisiler yerine; iiretici, yargilayici, karar verici, sorun ¢oziici,
bilimsel gozlemci, olaylar1 daha objektif degerlendirici; neyi, ni¢in, nasil yapacagini
bilen, yapmasi gerekeni elimine etmeye calisan hemsirelerin yer almasima neden
olmustur. Ciinkli saglik bir ekip isidir ve ekibin en etkin {iyelerinden birisi

hemsiredir. Hemsirelik fonksiyonlari ii¢ grup altinda toplanabilir. Bunlar;

e Bagimh  Fonksiyonlari: Hekim istemine  ydnelik  olan
fonksiyonlardir. Ornegin; tedaviyi uygulama, tan1 ve tedavi islerine
yardim etme gibi.

e Bagimsiz Fonksiyonlari: Hemsirenin bilgi ve deneyimi ile
coziimleyece8i sorunlara yonelik olanlar. Saglikli/hasta bireyin,
sagligin  sirdiiriilmesi, hastalik  halinde saghigimmi  yeniden
kazanmasinda gerekli yardimin yapilmasi ve onun bagimsizligini
kazanmasi i¢in yardime1 olma hemsirenin bagimsiz fonksiyonlaridir.

e Yann Bagimh Fonksiyonlari: Hekimin planladigi tedavi
uygulanirken, tani islemlerinde yardimci olurken, olasi sorunlarin
gelisip gelismedigini, bilgi ve deneyimleri dogrultusunda izleme ve

gerekli onlemleri almalidir.

118 Birol, L., Hemsirelik Siireci Bakiminda Sistematik Yaklasim, izmir, 2002, s.23.
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Hemsirelik mesleginde amag; insan sagligini iyilestirmek ve gelistirmek
olduguna gore, uygulama acisindan hemsireligin fonksiyonlari; birey, aile ve
toplumun bakimini saglamak, tibbi tedavinin planlanmasi, uygulanmasina katilmak,
birey, aile ve topluma saglik egitimi vermek, kendini gelistirmek, hemsirelik
hizmetleri yonetimine katilmak, arastirmalar yaparak meslege yansitmak olarak

aciklanabilir. ™
1.5.Hemsireligin Felsefesi

Hemsgirelik, ‘birey ya da gruplarin sagligimmin tehlikeye diistiigli baskili
durumlarda, bu tehlike ve gerginligi ortadan kaldirma ya da is ve kisiler arasi
iligkilerde denge saglamada’ gorev yiiklenmektedir. Hemsire bu gorevi yaparken,
‘kisiler iizerinde baski yapan uyaranlarin tepkisini azaltma, hastanin fiziksel ya da
psikolojik c¢evresinin yOnetimi, uyum ve savunma mekanizmasinin korunmasi,

desteklenmesi gibi bir siirecin kapsamina girmektir.*?

Hemsireler, hastane ortaminda hastaya en yakin saglik grubunu
olusturmaktadir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarim1 6grenebilmek
acisindan hemsireler diger saglik meslek gruplarina gore daha avantajli bir
durumdadirlar.  Hastalarin ~ sikintilarini,  problemlerini  ve  beklentilerini
karsilayabilmekte veya karsilanmasinda diger saglik grubu {iyelerini harekete
gecirebilmektedirler. Diger bir deyisle, hemsire, hasta-hekim, hasta-diyetisyen,
hasta-eczaci, hasta-fizyoterapist vb. gibi iliskilerde koordinasyonu ve dengeyi
calisma alanlarinda saglamaktadir. Ayrica, hastay1 psikolojik travmalardan koruyan,
onun olaganiistii olaylara uyumunu saglayan ve destekleyen de yine hemsireler

olmaktadir.

119 ;

inang, N., Hatipoglu, S., Yurt, V., Avc, E., Akbayrak, N., Oztiirk, E., Hemsirelik Esaslari, Ankara,
1996, s.20.

120 Velioglu, P., Babadag, K., Hemsirelik Tarihi ve Deontolojisi, Agik 6gretim Fakdiltesi, Yayin No:260,
Eskisehir, 1992, s.34.
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Hemsirelik felsefesi gelistirilirken genellikle, insan, saglik, hastalik ve toplum
gibi temel kavramlari konu alani i¢ine alan hemsireligin tiim boyutlarini kapsayacak
bir felsefenin olusturulmasinda giicliikklerle karsilagilmaktadir. Velioglu’nun

yorumladig1 hemsirelik felsefesi asagidaki gibidir:121

e Hemgirelik, sagliktan sapmalar oldugu zaman (akut veya kronik)
bireyin optimal saglik bakim1 gérmeye hakki oldugunu savunur.

e Hemsgirelik, bireyin sagliklt bir ortamda yasamaya hakki olduguna
inanir.

e Hemgsirelik, kendine 6zgii bilgi ve olgular igerigi olan bagimsiz bir
saglik disiplinidir.

e Hemsirelik meslegi, topluma hizmet gotiirme islevinde diger saglik
meslekleriyle siki bir igbirligi yapilmasiin gerektigine inanir.

e Bireyin kendine 6zgli yapisi, kisiligi ve biitiinligi icinde hak ve

mahremiyetine saygili olmay gerektirir.

Hemsirelerin felsefesi, insanlarin gereken tedavi ve bakimi alma, saglikli
ortamda yasama hakki oldugunu esas almaktadir. Hemsirelik kendine 6zgii bilgi ve
degerleri olan ayr1 bir meslek, saglik disiplinidir. Hemsirelik meslegi, topluma saglik
hizmeti sunmada diger saglik disiplinleriyle yakin baglantiy1r gerekli gérmekte,
ayrica bireyin kisiligine, biitiinliigline, hak ve mahremiyetine saygili olmay: da ilke

olarak kabul etmektedir.

Hemsirelik ile ilgili kurallarin  belirlenmesi, yorumlanmasi, ahlaki
prensiplerle ve yiiksek kalitede hemsirelik bakimi ile uyumlu olan hemsirelik
sorumluluklarinin yerine getirilmesinde tutum ve iligskiler agisindan rehberlik
saglayacaktir. Amerikan Hemsireler Birliginin 1976’da yaymladigi, 1985 de ikinci
kez basilan ‘Hemsgirelik Kurallar1” 11 madde’de toplanmistir. Bunlarin en 6nemlileri

sunlardir; 122

e Hemgire sinirlama olmadan bakim verir.

12 Velioglu, P., Hemsirelikte Bilimsellesmeye Dogru, istanbul, 1985, s.30.

Oktay, S., ‘2000 Yilinda Herkese Saglik’ icin Hemsirelerin Yiikiimltlugd, ilkeleri, Rolii, Hemsirelik
Biilteni, Cilt IX, Sayi:17, istanbul, 1990, s.12-13.
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e Bireyin yetersiz uzmanlik, ahlakdis1 ve yasadisi uygulamadan
etkilenmesi halinde koruyucu rol oynar.

e Hastanin gizlilik hakkini korur.

o Kendi hemsirelik kararlari, faaliyetlerinin sorumlulugunu ve hesabini
iistlenir.

e  Mesleki gelisime katkisi olan faaliyetlere katilir.

e Hemsgirelik standartlarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in mesleki
cabalar1 destekler.

e Toplumun hemsirelik hakkinda yanlis bilgilendirilmesi ve yanlis
tanitilmasini 6nleyecek olan ¢aligsmalara katkida bulunur.

e Halkin saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in ulusal faaliyetlerde ve

toplumu ilerletmede diger mesleklerle is birligi yapar.

Yukarida belirtilen hemsirelik kurallarina, iilkemizdeki hemsireligin konumu
acisindan bakildiginda, birgok eksiklik ve yetersizlikler goriilmektedir. Oncelikle
hemsireler, ayr1 bir meslek grubu olarak bagimsiz kararlarim1 tam olarak
verememektedirler. Hemsirelik meslegi var olus ¢abalarini siirdiirmekte ise de, bu
konuda heniiz tam anlamiyla organize olamamis ve birlesememistir. Hukuksal agidan
da konumu ¢ok net degildir. Yeni yasal diizenlemelerle bu gibi olumsuzluklarin

giderilmesi amaglanmaktadir.

2. HEMSIRELIGIN TARIHSEL GELiSiMi

Ik caglarda saglik uygulamalarmin sihir’e dayali ve folklorik girisimler
seklinde oldugu goriilmekte, hayir isleriyle ugrasan kadinlarin yani sira, dogumlari
gerceklestiren, bazi dini torenleri yoneten, buralara sigianlarin bakimini yiiriiten,
tapmaklarda gorev alan kadinlarda bulunmaktaydi. Eski Yunanistan’da ise, tip ilahi
kabul edilen Asklepios’un ogullar1 cerrahlik yaparken, ailedeki kadinlar da hasta
bakim1 ve sagligin korunmasiyla ilgili goérevler istlenmislerdir. Hippocrates’le
(MO.460-370) hekimlik, sihir ve biiyiiden ayrilip bir bilim haline doniismeye

baglamustir.*®

123 Sentiirk, S., Hemsirelik Tarihi ve Deontolojisi, istanbul, 1990, 5.19-22.
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Ortacagin ilk donemlerinde, Katolik kilisesi kadina dini inanglar1 nedeniyle
hayir igleri ile ilgilenmesi disinda kisitlama getirmis ve kadinlar uzun yillar pasif bir
sosyal yasam siirdiirmiiglerdir. Ronesansla birlikte bu rol degismis ve kadinin
konumuyla ilgili genel goriiniisiinde, kadinlik yonii yiiceltilerek, entelektiiel
yetenekleri geri plana itilmistir. 17. yy baglarinda ilk kez kadin-erkek esitliginden s6z
edilmeye baglanmistir. 19. yy ortalarina kadar kadinin toplumsal yasamda dikkate
deger bir etkinligi olmamistir. Ancak, kadinlar hakkindaki toplumsal tutum, kadin
haklari, hukuk, egitim, politik ve c¢alisma alanlarindaki degisimlerle

ilerleyebilmistir.***

18. yy.da J. Howard ve Elizabeth Fry’mn mahkimlarla ilgili ¢alismalari,
ozellikle Fry’in askeri mahkOmlar i¢in verdigi hizmetler, Bayan D. Dix’in akil
hastalar ile ilgili ¢aligmalari, hemsirelik gelisimine 1s1k tutmustur. 19. yy.’mn ilk
yarisinda Almanya’da Dusseldorf kentine yakin Kaiserverth kasabasinda, Luthar
kilisesine mensup T. Fliednen, Fry ile tamismis olup onun mahkOmlarla ilgili
cabalarindan etkilenmis ve bodyle bir kurumun isleyisini ve hizmet vereceklerin
egitiminin planlanmasint yapmistir. ‘Kaiserwerth Dekonesleri’ olarak adlandirilan
adaylar, ti¢ yillik hasta bakimi, farmakoloji egitiminde gecirilip, cep hargliklari
verilerek, boliimler arasinda nobetlese gorev degistirip, iliniforma giymislerdir.

Bunlar ‘Protestan Hemsireleri’ olarak da tanimlanmaktadir.'?®

Miislimanlikta hemsireligin gelisimine bakacak olursak; sinif farkliliklarin
ortadan kaldiran ve insan esitligine dayali bir din olan Miislimanlhigin dogusuyla
hasta bakimi1 6énem kazanmistir. Savaglarda yarali askerlere bakan kadinlar vardir.
Yarali ve hasta bakimi i¢in ilk kadmn toplulugu Hz. Muhammed zamaninda
kurulmustur. Biitiin bunlara ragmen hemsireligin anlam1 ¢ok ge¢ anlasilmistir. Bu
zamanda hasta bakimi hastanin yemegini yedirmek ve agir hastalarin bazi islerini
yapmaktan ileriye gidememistir. Osmanlilarda, sosyal yardim islerinde ve hasta
bakiminda goniillii kadinlarin calistiklar1 goériilmektedir. Soylu kadinlar tarafindan
birtakim sifahaneler agilmakla birlikte hasta bakimi alaninda bir 6grenim yapilmadigi

icin hemsirelik meslegine katkilarindan s6z etmek miimkiin olmamaktadir.

124 Velioglu, P., Babadag, K., a.g.k., s.129-130.

% Velioglu, P., Babadag, K., a.g.k., s.117-144.
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Modern hemsireligin kurulmasi ve gelismesi Cumhuriyet donemiyle birlikte
baslamistir. 18. y.y.’da endiistri devriminin yarattig1 sosyal degisimler hemsirelikte
de degisen gereksinimleri giindeme getirmistir. Endiistrinin kesfi ile buraya olan
gocler artmistir. Sanayi alanlarinin etrafina sehirler kurulmus, isciler ve aileleri
yasamaya baslamistir. Insan topluluklarmin artmasi hastalik ve yaralanmalarin
artmasi sonucu getirmistir. Donemin baglarinda insanlar alt ve iist smif olarak
boliinmislerdir. Endiistrilesmenin hizlanmasiyla orta smif ¢ogalmistir. Cogalma
ihtiyag iginde olan zayif ve alt sinifa yardim konusunda bir sosyal biling gelismesine
neden olmustur. Sonugcta, {ist ve orta siif insanlar1 hasta bakimi gibi yardimsever
rolleri iistlenmisler, onlarla ilgilenmislerdir. Kadinin 6zgiirliigiine kavusmasi ve

kadin haklarinin desteklenmesi hemsireligin gelisimine katkida bulunmustur.

16. ve 19. y.y.’lar arasinda iyi yetismis ve yetenekli kadinlarin higbiri bu
meslege katilmamigtir. Ancak, dinsel kurumlarin acilmasiyla eski ve iyi gelenekler
onem kazanmistir. 1800’1l yillarin baglarinda hastalarin bakimi yoksul ve ayyas
kigiler tarafindan yapilmaktaydi. Bu olumsuzluklarin devami olarak; hastanelerin
fiziki yapisinin bozuk olusu, anestezinin heniiz yayginlasmamis olusu, hastalarin
hijyenik kosullarindaki yetersizlikler, savas nedeniyle yaralanan askerlerin durumu
eslik etmektedir. Cesitli olaylar nedeniyle kiiclik yaslardan beri hasta ve caresiz
insanlara yardim etme arzusuyla dolu olan, soylu bir aileden gelip, iyi bir egitim
gormiis olan Florance Nightengale hemsireligin gelismesinde biiylik katkis
olmustur.*® 1854 yilinda Florance Nightengale donemi baglamistir. Giinlimiizde
Florance Nightengale’nin dogum giinii olan 12 Mayzs, diinya hemsireler giinii olarak

her yil kutlanmaktadir.

Tirkiye’de 1911 yilinda goniillii hasta bakici kursu agilmis ve ilk formal
hemsirelik egitimine baslanmistir. 6 ay siiren kurs sonunda sertifika alan Miisliiman
Tiirk kadinlarinin ilk defa Balkan Savasi (1912) ve Canakkale Savagsi (1915-1916)
sirasinda hasta bakimina katilmalart miimkiin olmustur. Tiirkiye’de modern kurucusu
Dr. Besim Omer (Akalin) Paga’dir ( 1862-1940). Yurdumuzda ilk defa 1920 yilinda,
Amiral Bristol Hastanesine bagli hemsire okulu a¢ilmistir. Egitim siiresi baslangicta

2 y1l 6 ay iken, daha sonra 3 yila ve 1957 de 4 yila ¢ikarilarak Milli Egitim Bakanlig1

2®Hemsirelik tarihi, Egitimi ve Gelisimi, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/28/39/350.pdf

(20.10.2009)
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tarafindan onaylanarak meslek lisesi denkligi kazanmistir. Cumhuriyet doneminde
acilan ilk hemsire okulu, Kizilay Hemsire Okulu'dur (21.2.1925). Egitim siiresi iki
yil ii¢ ay olan bu okula kabul sartlari, okur-yazar, iyi ahlak sahibi ve viicutga saglam
olmakti. 1936 yilinda bu okula, ortaokul mezunlar1 alinmaya baslandi. Egitim stiresi
iic yila, 1958'de dért yila cikarldi. Ilk askeri hemsire okulu Milli Savunma
Bakanliginca 1939 yilinda agilmis ancak biitge sorunlart nedeniyle 1947°de
kapatilmistir. 1946 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi, bilinyesindeki yatakl
tedavi kurumlarinin ihtiyacini karsilamak iizere Saglik Meslek Liseleri agilmistir.
Ortaokul mezunlarin1 alan bu okullarin egitim siiresi 1958 yilina kadar 3 yil,
1958'den sonra 4 yil olmustur. 1988 — 1991 yillar1 arasinda SML 300'li sayilara
ulasmigtir. 1957 yilinda 18-30 yas arasindaki bayanlara bir buguk yil kuramsal ve
uygulamali egitim veren "hemsire yardimcis1" kurslart acilmis. 1967 yilinda bu
kurslar kapatilmistir. Egitim alanindaki gelismeler devam ederken, bakanlik
yapisinda da bazi degisiklikler yapilmistir. 1957 yilinda Saglik Sosyal ve Yardim
Bakanlig1 (S.S.Y.B.) biinyesinde hemsirelik egitimi v.b. konular1 goriismek tizere

Hemsirelik Istisari Konseyi kurulmustur.127

1955 yilinda, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, iilkemizde

tiniversite diizeyinde acilan ilk yiiksekokuldur.128

Bu okul, Avrupa'da da iiniversite
diizeyinde agilan ilk hemsirelik okuludur. Daha sonra 1965 yilinda ingiltere’de
{iniversite diizeyinde ilk hemsirelik okulu acilmistir. Ege Universitesi’nde acilan
HYO’nu, 1961 yilinda Ankara'da Hacettepe HYO, istanbul'da Florence Nightingale
HYO izlemistir. Bu okullarin hemsirelik egitiminin ve hemsirelik mesleginin
gelismesine onemli katkilar1 olmustur. 1968 yilinda Hacettepe Universitesinde
Hemgirelikte bilim uzmanligi, 1972°de doktora programlarinin baglamasi ile 1972°de
ilk dogentlik, 1978°de ilk Profesorliik unvani alinmasi gerceklesmistir. 1982 yilinda
Atatiirk ve Cumhuriyet Universiteleri HYO’lar1 agilmistir. 1985 yilinda “Muvazzaf
Askeri Yiiksek Hemgire" yetistirmek {izere Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)

HYO’lart agilmistir. Bu okulun varligi hemsirelik i¢in ayr1 bir 6nem tasimaktadir.

Daha sonraki yillarda Marmara, Dokuz Eyliil, Gazi Universiteleri HYO’lari

127Y(]r[]gen, B., Tlirkiye’de Hemsirelik ve Hemsirelik Egitimi Tarihi.

http://hemsireyiz.biz/blogs/birsen_yurugen/archive/2007/01/04/t-rk-ye-de-hem-rel-k-ve-hem-rel-k-
e-t-m.aspx (21.10.2009)

128 Oktem, S., Abbasoglu, A., Dogan, N., Hemsirelik Tarihi, Egitimi ve Gelisimi, Ankara Universitesi
Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Yilligi, Cilt:1, Sayi:1, Ankara, 2000, s.9.
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acilmistir. Baskent, Fatih ve Hali¢ Universiteleri'nde de HYO’lar1 bulunmaktadur.
Hemsirelik Yiiksekokullarina, lise ve saglik meslek lisesi mezunlari iiniversite giris
sinavlariyla (sayisal puanla) kabul edilmektedir. Egitim siiresi 4 yil olup,

mezunlarina “Hemsirelikte Lisans" diplomasi verilmektedir.*?

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari; 1985 yilinda {iniversitelerin
blinyesinde yer alan ve egitim siiresi 2 yil olan okullardi. 1991 yilinda Anadolu
Universite’sinde  SML'si mezunlarinin devam edecekleri bir program olarak
acilmistt. Saglik Yiiksekokullart (SYO); 1996 yilinda bakanlar kurulu karariyla
(resmi gazete: 2.11.1996/22805), 79 SYO agilmasi kararlastirilmis, Saglik Bakanligi
ile YOK arasinda yapilan protokol ile saglik meslek liseleri, saglik hizmetleri meslek
yiiksekokullari, Anadolu Universitesi Acik dgretim Fakiiltesi, hemsirelik, ebelik ve
saglik memurlugu programina 6grenci alinmasina son verilmistir. SYO’larina; Lise
ve SML'si mezunlari, tiniversite giris sinaviyla (sayisal puanla) kabul edilir, egitim
stiresi 4 yildir. Bu okullarin hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boliimleri vardir.
SYO'larinin  agilmasiyla, farkli diizeylerdeki hemsirelik egitimine son verilip,

hemsirelik egitiminin lisans diizeyine ¢ikarilmasi ¢ok 6nemli bir gelismedir.130

Saglik Egitim Enstitiileri; tiim SML'si mezunlarma "toplum sagligi, ana ve
cocuk sagligi ve medikal" boliimlerinde yiiksek 6grenim yaptirmak iizere 1961
yilinda Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii agilmistir. Egitim stiresi 3 yildir. Bu
okul mezunlarma “Tibbi Teknolog" unvani verilir. SYO'larinin agilmasiyla bu
okullara Ogrenci alinmasi sonlandirilmistir. Saghk Bakanligi 1999-2000 &gretim
yilinda saglik egitim fakiiltesi olarak actigt bu okullar1 da kapatmistir. Su anda
ogrenci alinmamaktadir. Ulkemizde ilk kez Hacettepe Universitesinde 1968 yilinda
hemsirelikte yiiksek lisans ve 1972 yilinda doktora programlari agilmistir. Yiiksek
lisans ve doktora programlar1 hemsirelikte sekiz anabilim dalinda yiiriitiilmektedir.
Bu tarihlerden itibaren meslekte bilim uzmanligi ve doktor unvanlari verilmeye
baslandi. Ik profesér unvanini 1978°de Hacettepe HYO’dan Eren Kum hocamiz

almistir. Hacettepe Universitesi, Ege Universitesi, Istanbul Universitesi Florance

129Yi]r(]gen, B., a.g.k., http://hemsireyiz.biz/blogs/birsen_yurugen/archive/2007/01/04/t-rk-ye-de-
hem-rel-k-ve-hem-rel-k-e-t-m.aspx (21.10.2009)

B%viirugen, B., a.g.k., http://hemsireyiz.biz/blogs/birsen_yurugen/archive/2007/01/04/t-rk-ye-de-

hem-rel-k-ve-hem-rel-k-e-t-m.aspx (21.10.2009)
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Nightingale, Marmara Universitesi, Atatiirk Universitesi GATA Hemsirelik
Yiiksekokullarinda yiiriitiilmektedir. Bugiin Tiirkiye’de 13 hemsirelik yiiksekokulu,
72 saglik yiiksekokulu bulunmaktadir. 2002 yili verilerine gore hemsirelik yliksek
okullarinda 135 6gretim tiyesi (yardimer dogent, dogent ve profesor), toplam 3089
ogrenci bulunmaktadir. Son on yilda hemsirelik yiiksekokullarindan; 5605 lisans,
461 Yiksek Lisans, 148 Doktor 6grencisi mezun olmustur. Saglik yiiksekokullarinda
ise, 511 egitimci ve 44 O6gretim iiyesi (yardimci dogent, dogent ve profesor) gorev

131 Hemsirelik

yapmaktadir. Bu okullarda toplam 15.428 6grenci egitim almaktadir.
egitiminde ¢ok giizel ve hizli asamalar kaydedilmistir. Imkéanlarimiz1 arttirarak

kariyer alanindaki sayimizi arttirmaliyiz.

3.TURKIYE’DE HEMSIRELIK HIZMETLERININ SUNUMU VE
MESLEKI YONU

3.1. Hemsirelik Kanunu

25.02.1954 kabul tarihli 02.03.1954 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan
Hemsirelik Kanunu, 25.04.2007 kabul tarihli 02.05.2007 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanan hemsirelik kanununda bulunan bir¢ok madde de degisiklik yapilmistir.
Degisiklik yapilan maddeleri siralayacak olursak; 1., 3., 4., 8., 9. maddeleri
degistirilmis, 2., 6., 7., 10. ve 12. maddeleri ytiriirliikten kaldirilmistir.

Degisiklik yapilan maddeleri inceleyecek olursak; madde 1’de hemsirelerin
egitimi konusunda degisiklik yapilmistir. 1954 tarihli kanunda hemsirelik; ortaokulu
bitirmis, 25 yasini agmayan kadinlara hemsire unvani verilirdi, 2007 tarihli
degistirilen madde 1°de ise hemsireligin lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek
okullarindan mezun olanlara hemsire unvam verilir. Yapilan degisiklikte egitimin
yiikseltilmesi ve cinsiyet ayrimimin kaldirilmas: iyi bir gelismedir. Fakat egitim
olarak hala hemsirelikler ile ilgili liselerin egitim vermesi devam etmektedir. Bu da
alman kararlarin uygulanmadigini acgikca gostermektedir. Hemsirelik mesleginde

catigmalara yol agmaktadir.

Blyirugen, B., a.g.k., http://hemsireyiz.biz/blogs/birsen_yurugen/archive/2007/01/04/t-rk-ye-de-

hem-rel-k-ve-hem-rel-k-e-t-m.aspx (21.10.2009)
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Degistirilen madde 3’te ise; hemsireligi sadece Tiirk vatandasi olanlar
disinda kimse yapamaz olarak degisiklige ugramistir. Denklik sinavlari halen devam
etmektedir. Gorevlerimiz konusunda olusan madde 4’te; 1954’te ki kanunda da,
2007°de ki kanunda da oldugu gibi hemsirelerin ana gorevi olarak, hekim tarafindan
verilen tedavileri uygulamak gdsterilmistir. Ancak bunun disinda, hemsirelik girisimi
ve hemgirelik tanilama siireci gibi esasen igeriginin doldurulmasi gereken
kavramlarla, = hemsirelik  bakimmi  planlamak, uygulamak, denetlemek,
degerlendirmek yetki ve gorevi verilmistir. Yeni diizenlemede agik bir belirmeden
ziyade, hemsirelik girisimi, hemsirelik tanilama stireci, hemsirelik bakimi gibi
kavramlarin1 kullanarak, hemsirelerin gérev ve yetkilerinin bu siirlar ¢ercevesinde
belirlenecegini ortaya koymaktadir. Aile hekimligine iliskin yeni kanun’da ki acik
belirleme ve diger mevzuata yapilan atif disinda, kanun, hemsirelerin gérev, yetki ve
sorumluluklarmin ~ Saghik  Bakanlhigi tarafindan  ¢ikarillacak  yOnetmelikle
diizenlenecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, konu yeni kanun’da da ayrintili
olarak belirlenmemis, gorev ve yetkiler konusu, yonetmelige birakilmistir. Saglik
Bakanligi’nin bu konuda calismalar1 olmaktadir. Hemsirelik unvan ve gorev

tanimlamalar1 yapilarak, ayrintili belirlemeler yapilmistir.

Unvanlari asagidaki gibi snalayabiliriz:132

e Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon Semasi

¢ Hemsirelik Hizmetleri Midiiri

e Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi

e Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu (Supervisoér Hemsire)
e Egitim Hemsiresi

e Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

e Diyabet Egitim Hemsiresi

e Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi

e Niitrisyon Hemsiresi

e Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

e Ameliyathane Hemsiresi (Dolasan ve Steril Hemsire)

Servis Sorumlu Hemsiresi

e Servis Hemsiresi

132 Hemsirelerin Gorev ve Unvanlari, http://hemsireyiz.biz/forums/thread/15607.aspx (25.10.2009)
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e  Poliklinik Sorumlu Hemsiresi

e Poliklinik Hemsiresi

e Evde Bakim Sorumlu Hemsiresi

e Evde Bakim Hemsiresi

e Hemodiyaliz Hemsiresi

e  Merkezi Sterilizasyon Sorumlu Hemsiresi

e Rechabilitasyon Hemsiresi

e Kemoterapi Hemsiresi

e Saglik Ocagt Sorumlu Hemsiresi

e Saglik Ocagi Hemsiresi

e Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi Sorumlu Hemsiresi
e Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi Hemsiresi
e Is Sagligi Hemsiresi

e  Okul Sagligi Hemsiresi

e Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi Hemsgiresi

e Aile Hekimligi Hemsiresi

e Yogun Bakim Hemsiresi

e Acil Hemsiresi

e Geriatri Hemsiresi

Degisiklik yapilan madde 8’de lisansiistii egitim alan hemgsirelere
mesleklerinde ilerleme imkani taminmistir. Elde ettikleri uzmanlik sonucunda,
bulunduklar1 birimde uzman hemsire olarak calismalari imkan1 saglanmistir. Fakat
bu gelisme devlet hastanelerinde uygulanmamaktadir. Sadece Universite
Hastanelerinde uygulanmaktadir. Bu durum sonucunda, haksizliklar ve rol
catismalar1 yasanmaktadir. Ornek olarak; lise hemsirelik mezunu olan bashemsire,

yiiksek lisans mezunu servis hemsirenin yoneticisi olarak gérev yapmasidir.

Madde 9’da da hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii
egitime sahip hemsirelerin 6ncelikli haklara sahip olduklari belirtilmistir. Belirlenen
hiikiim devlet hastanelerinde uygulanmamaktadir. Kanun’da maddelere ek olarak
gecici maddeler konulmustur. Gegici 1. maddede yer alan hasta bakicilarin1 hemsire
yardimcist olmast s6z konusudur. Tiirkiye’de hemsire yardimcist yoktur.
Uygulamanin yerine hemsire alim sayisini arttirarak durumu kolaylastirabiliriz.

63



Gegici 2. maddede yer alan hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugunun,
hemsirelik programi ile degistirilmistir. Bu uygulama da, rol belirsizliklerinin
¢Ozlimiinii yapacaktir. Saglik memurlugundan mezun olan kisiler hemsire olarak
calistirilmaktadir. Ozellikle erkek hemsireler agisindan biiyiik bir gelisme olacaktir.
Bunun gerceklesmesi uzun bir zamani kapsayacaktir. 25.04.2007 kabul tarihli,
02.05.2007 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Kanunu ilgili ek’te

verilmistir.
3.2. Meslek Olma Vasiflar

Meslek, insanlarin hayatlarin1 kazanmak icin, belirli bir egitim yoluyla
kazandig1 bilgi ve becerilere dayali siirdiirdiikleri etkinlikler biitiiniidiir. Dogustan
getirilen yetenekler, potansiyeller ve daha sonra 6grenme yolu ile kazanilan bilgi ve
becerilerin en iyi sekilde kullanilabilmesi dogru meslek se¢imiyle miimkiindiir."*®
Mesleklesme siirecinin bir ucunda is, diger ucunda meslek yer almaktadir. Bir

meslegin uymast gereken oOl¢iitler, bu siirecin i ucunda zayif, meslek ucunda ise

kapsamlidir.
Povalko, bir isi meslek yapan sekiz kriter belirlemistir. Bunlar;**

e Bilgi yikii

e Yapilan igin temel sosyal degerlere uygunlugu
e Egitim siiresi

e Motivasyon

e Otonomi

e Meslege baglilik bilinci

e Birlik inanc1

e Meslek ahlaki yasasidir.

133 Beydag, K.D., Arslan, H., Kadin Dogum Kliniklerinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin

Profesyonelliklerini Etkileyen Faktérler, 5. Uluslar arasi Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongre
Bildirileri Kitabi, Ankara, Nisan, 2007, s.1.

134 Erbil, N., Bakir, A., Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinin Gelistirilmesi, 5. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongre Bildirileri Kitabi, Sanliurfa, Nisan, 2006, 5.292.
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3.3. Meslek Olarak Hemsirelik

Hemsirelik bir meslek olarak, hekim buyrugunun yerine getirmenin diginda
ne yapmasi gerektigi konusunda yol gosterecek kadar bilgiyle donanmamistir. Hekim
ve hemgsirelerce benimsenen bu calisma seklinin, olusumunu etkileyen cesitli
etmenler bulunmaktadir. Baslangigta hemsire egitimi ve yonetiminin biiyiik bir
boliimiiniin hekimler tarafindan yapiyor olmasidir. Hekimlerin hemsireleri egitmesi,

hemsirelerin bu konumda olmalarinda etkili olmustur.

Diinya’da 1940’lar da, llkemizde ise 1954’ler de tibbin ve hemsirelik
bakimimin ayriliklar1 iizerinde konusulmaya baslanmistir. Hemsire liderler,
hemsireligin bir meslek oldugunu ve otonomisinin bulunmasi gerektigi iizerinde
durmaya baslamiglardir. Yiiksekokullarin agilmasiyla, hemsireler kariyer yapmaya,
arastirmaya, incelemeye yonelmisler, kitap ve makale yayinlamaya baslamislardir.
Bu gelismeler hemsire-hekim iliskilerinin doniim noktasini  olusturmustur.
Gelismeler dogrultusunda hemsirelerin kendileri hakkindaki diisiinceleri degisiklige
ugrayarak, diisinmeye yonelmislerdir. Is merkezli yaklasimin disma ¢ikarak,
hastanin gereksinimlerini esas alan ve kendilerinin temel ugrasi alani olan bakim
fonksiyonlaria sahip ¢ikmaya baslamiglardir. Saglik hizmetleri bir sistem i¢inde ve
ekip ¢alismasi bi¢iminde yiiriitiiliir. Hizmeti sunan da alan da insandir ama ekibin
tim ¢alisanlar1 her an insanla yiiz yiize gelmez. Ekip i¢inde hemsireler dogrudan
insanla ¢alisan meslek grubunu olustururlar. Iyi niyet, i¢tenlik ve sevgi diger meslek
calisanlarindan fazlasiyla beklenmezken, hemsirelerden bu yonde daha yiiksek bir

beklenti bulunmaktadir.**®

Ulkemizde hemsireligin mesleklesme miicadelesi hala devam etmektedir.
Gelismis iilkelerde, hemsirelik 6zerkligine kavusmus ve ayr1 bir saglik disiplini
oldugunu kanitlamis durumdayken, ililkemiz gibi az gelismis iilkelerde hemsirelik
meslegi hala ayr1 bir disiplin oldugunu kanitlamaya ¢alismaktadir. Ulkemizde Saglik
Bakanligi biinyesinde hemsireligin egitim diizeyinin en az lisans diizeyine
yiikseltilmesi hemsirelik meslegi agisinda onemli bir gelisme olmustur. Hemsirelik,
giic calisma sartlarii gerektiren, Ozveri, sabir, hosgorii kavramlarimi iginde

bulunduran zor bir meslektir. Hemsirelik, diger mesleklerde oldugu gibi, toplumsal

13 Hemsirelik Meslegi ve Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Meslege Etkilerinin Betimlenmesi. S.41.

http://acikarsiv.ankara.edu.tr/fulltext/2021.pdf (15.10.2009)
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ihtiyaclardan dogan, insan hayatiyla yakindan ilgili meslektir. Hemsirelik, ekip
calismasini bilen, el becerisi olan, hizli ¢alisan hiinerli eller ister. Temelinde sevgi,
saygl yatar. Hemsire din, dil, irk ayrimi gozetmeksizin, birey, aile ve topluma
saghigimi kazandirmak i¢in calisir. Bu nedenle sevgiden, sefkatten, disiplin ve
ciddiyetten uzak bir kisinin bu meslegi icra etmesi miimkiin degildir. Hemsire,
saglig1 yerinde olmayan, yardima muhta¢ insana hizmet vermektedir. Hemsireleri,
hem egitim agisindan hem de psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan desteklenmesi

gereken bir meslek grubu olarak ortaya cikmaktadir.*®

4. HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETIiMi
4.1. Yonetici Hemsirelerin Rolleri

Hemsirelik  hizmetleri  yoneticisi, hemsirelik  hizmetleri  boliimiinii
yonetmekten sorumludur. Iyi bir hemsirelik hizmetleri yénetiminin, iyi bir hemsirelik
bakiminin saglanmasiyla yakin iliski bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetinin
etkinliginin ve verimliliginin saglanmasinda hastane ile hemsirelik hizmetleri
boliimiiniin yonetim yapist biiylik rol oynamaktadir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi;
hastane veya diger saglik kurumlarindaki hemsirelik bakimini en iistlin bir sekilde
karsilanmasi i¢in gerekli olan her tiirlii olanagi saglayan koordine faaliyetler
sistemidir. Faaliyetler, hastanenin ama¢ ve politikalarinin gerceklesmesine
ytjneliktir.137 Hemgirelik hizmetleri yonetimi, bireyin sagliginin korunmasi, saglig
bozuldugunda tedavi ve bakim islemlerinin hemsirelik hizmetleri personeli
aracilifiyla siirdiirtilebilmesi i¢in, insan giicli ve maddi kaynaklarin saglanmasini, bu
kaynaklarin ekonomik sekilde kullanilmasini gerektiren bir siirectir. Hemsirelik
hizmetleri yoOnetimi siireci; veri toplama, planlama, Orgiitleme, kadrolama,

yonlendirme ve kontrol islevlerini kapsamaktadlr.l?’8

136 Doganay, S., Hemsirelikte is Tatmini, (Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,

Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Projesi), istanbul, 2009, s.15-16.

7 Velioglu, P., .U. Arastirma ve Uygulama Hastaneleri’'ndeki Hemsirelik Hizmetlerinin Yeniden
Orgiitlenmesine Dair Rapor, Hemsirelik Biilteni, Cilt 2, Sayi 7, istanbul, 1986, 5.1-9.

138 Gilten, U., Hemsirelik ve Yonetim, Ankara, 1993, s.66.
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Yonetici hemsirelerin yukarida belirtilen yonetsel fonksiyonlarint etkili bir
sekilde yerine getirmeleri ile iyi isleyen bir hemsirelik hizmetleri yonetimi
saglanabilecektir. YoOneticilerin, astlarinin islevlerini iyi bilmesi, denetim ve kontrol
yapmalarin1 kolaylastiracak, sorumluluk ve yetkinin dengeli sekilde dagitilmasi
organizasyona etkinlik kazandiracaktir. Iyi bir iletisim agmin kurulmasi, ¢agdas ve
objektif tutumlarin sergilenmesi, yonetici hemsirelerin basarisini arttiracaktir. Iyi bir
hemsirelik hizmetleri yoOneticisinin basarili olmasi i¢in ayni zamanda liderlik
Ozelliklerine de sahip olmas1 gerekmektedir. Hemsirelik hizmetleri yoneticiligi 6zel
bilgi, beceri, tecriibe ve anlayis gerektirir. Hastanelerde, hemsirelik hizmetleri
yonetimi hemsirelik hizmetleri midiiriiniin  sorumlulugu altindadir. Hemsirelik
hizmetleri miidiirii, hemsirelik hizmetleri ile diger saglik hizmetleri arasinda ki
koordinasyonu saglayarak hizmetleri kopukluktan kurtarir. Amerikan YOnetici
Hemsireler Kurulu, yonetici hemsireler ic¢in altt rol ve fonksiyon belirlemistir.
Y énetici hemsire:**

e Klinik uygulamadaki hemsirelige ve hastanin sagligi i¢in kurumdaki
uygun yere sevk edilmesine iliskin siireclerin miikemmel olmasindan
sorumludur.

e Insan kaynaklari, mali ve diger kaynaklarin yonetimi i¢in sorumludur.

e Hemsire ve hasta bakim personeli i¢in kolaylik saglamayla ilgili
sorumludur.

e Birimiyle veya alaniyla ilgili olduklar1 noktada stratejik planlamadan
sorumludur.

e Kaliteli hasta bakim sevkini saglamak i¢in boliimler aras1 isbirligini

saglamaktan sorumludur.

Yonetici pozisyonundaki hemsirelere onemli roller diismektedir. Ancak,
hemsirelik hizmetleri yoOnetiminde basari, yOnetici hemsirelerin yani sira alt
kademelerdeki (bashemsire/hemsirelik hizmetleri miidiirti yardimcilari, gézetmenler/
siipervizorler, servis sorumlu hemsireleri ve servis hemsireleri) hemsirelerin de
yonetimde ne dlgiide yeterli olduguna baglidir. Ciinkii en iist diizeyde alinan kararlar

ne denli dogru olursa olsun, yapilan planlar ne denli yeterli olursa olsun bunlari

139 Apaydin, K., Hemsirelik Hizmetlerinde Yénetsel ve Organizasyonel Sorunlar ve Cdziim Onerileri,

(Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, 2007,
s.30.

67



uygulamaya aktarmada en alt diizeydeki basarisizliklar, hemsirelik hizmetlerini

kolayca yetersiz hale getirebilecektir.**°
4.2. Hemsirelik Hizmetleri YOnetiminde Goriilen Sorunlar

Ulkemizde hemsirelik saglik hizmetleri i¢inde onemli bir yere sahiptir.
Hemsirelik bakiminin  kiginin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi,
geligtirilmesi ve hastalik halinde iyilestirilmesinde 6nemli etkeni bulunmaktadir.
Gliniimiizde iilkemiz dahil bir¢ok iilkede, hasta gereksinimlerine gore neyin
hemsirelik bakimi olacagr konusunda, hemsirelerin kendilerinin karar vermesinin
uygun oldugu konular yasallastirilmis olmamalarina karsi, hemsireler bu kararlari
uygulayabilmektedirler. Ulkemizde, yasalarda olan bazi hususlarm tam olarak
uygulamaya sokulamamasi sonucu, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin ortaya
konulmas1 kisitlanmaktadir. Bu durum, hemsirelik hizmetleri grubunun is
verimliligini azaltmakta, calisma hayati sonunda doyumsuz olmalarina neden
olmakta ve mesleksel gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Halkin hemsireyi
sadece hekimin emirlerini yerine getiren ve hekimin denetiminde olan, saglik bakim
hizmetlerinde alt grubu olusturan bireyler olarak gormesine neden olmaktadir.
Hemsirelik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar1 asagidaki gibi sualayabiliriz;141
e Farkh diizeylerde egitim alma: Ulkemizde hemsirelik egitimi

lisans, On lisans, agik &gretim, lise sonrast 18 aylik kurs, ortaokul
sonras1t 4 yillik lise seklinde bes ayr1 diizeyde verilmistir ve bu
farklilik devam etmektedir. Bu heterojenlik meslegi algilama, mesleki
cabalar1 benimseme, belirli bir gelire sahip olma gibi 6zelliklerinden
dolayr meslegi olumsuz etkiliyor. Egitim diizeylerinin farkliligi,
caligma yasaminda yetki ve sorumluluklara yansimiyor. 1996 yilinda
kapatilan Saglik Meslek Liseleri 2001 yilinda tekrar agildi,
hemsirelerin {liniversite diizeyinde egitim talepleri dikkate alinmadi.
Oysa su an diinyada ortaokul sonrasi lise egitimi ile yetinen tilke

bulunmamaktadir.

140 Apaydin, K., a.g.k., s.30.

Turkiye’de Hemsireligin Temel Sorunlari, http://www.dersimiz.com/belirligun/bilgi.asp?id=389
(20.10.2009)
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Hemsirelik Kanunu: 1954 yilinda ¢ikarilan 6283 sayili Hemsirelik
Kanunu hemsirenin degisen ve yapmakta oldugu rol ve islevlerini
kapsamiyor. Avrupa Birligi siireciyle birlikte hizla uyum yasalari
cikarilirken hemsirelik yasasinin  giindemde olmamasi, ¢ikan
yasalarin lilkemiz saglik ihtiyaglarini yansitmamaktadir.

Hemsire istihdami: Saglikta doniisiim adiyla yiiriitiilen politikalar,
genelde saglik calisanlarini, 6zelde hemsireleri olduk¢a olumsuz
diizeyde etkilemis; halen etkilemeye devam etmektedir. Sagliktan kar
elde etmeyi hedefleyen bu politikalar tedavi edici saglik hizmetlerine
dayandigi, koruyucu saglik hizmetlerini yok saydigi ya da finansal
olarak bireysel sorumluluk alanimi daralttigi ig¢in hemsirelerin
istihdam sorunlar tilkemiz dahil, pek c¢ok iilkenin 6nemli bir sorunu.
Ulkemizdeki toplam 80 bin hemsirenin yiizde 90’1 tedavi edici saglik
hizmetlerinde ¢alistyor. Bunun yaninda tedavi edici saglik hizmetleri,
Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen kadronun yarisindan bile az
sayida hemsire ile yiiriitiilmektedir. Ornegin 300 yatakli bir gocuk
hastanesi i¢in 400 hemsire kadrosu belirlenmisken 150-170 hemsire
ile hizmet verilmektedir. Boylesi yogun kosullarda galisan hemsireler
kendi alanlar1 olan bakimi baskalarina birakma tehlikesiyle karsi
karstyadir. Bu durum meslegin 6zerkligini, bakim kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte, hemsireligin sadece hekim istemlerini uygulayan
bir meslek olarak algilanmasina neden olmaktadir.

Branglasma: Ulkemizde temel egitim sonrasi akademi disinda
branslasma olanaklar1 yoktur. (Ameliyathane hemsireligi, yogun
bakim hemsireligi, onkoloji hemsireligi vb.) Yillarca onkoloji
hemsireligi yapmis hemsireler cok farkl alanlarda
calistirllabilmektedir. Bu durum mesleki doyumu azaltarak
tilkenmisligi artirmaktadir.

Cinsiyet: Hemsireligin sosyolojik Ozelliklerinin en basinda gelen
onemli faktor cinsiyettir. Ulkemizde erkek hemsirelerin sayilarmin
cok az olmasi ve hemsireligin kadinlara 6zgli bir meslek olarak
algilanmas1 meslegin gelisimini olumsuz yonde etkiliyor. Ataerkil

aile temelli toplumumuzda kadinlardan erkege boyun egme ve saygi
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beklendiginden, kadinlardan olusan hemsirelik de bu anlamda biiytik
ol¢iide payini almistir.

e Finansal Sorunlar: Hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki tiim finansal
yetersizlikler 6zellikle de diisiik iicretlenmeden kaynaklanan sorunlar,

nitelikli hizmet sunmalarini etkilemektedir.

4.3. Hastanelerde ve Hemsirelik Hizmetlerinde Insan Kaynaklar1 Y&netimi

Hastanelerin sundugu saglik hizmetinin arttirilmasinda, verilen hizmetin
farkliligi nedeniyle, insan kaynaklar1 yOnetimi islevlerinin biiylikk Onemi
bulunmaktadir. Hastanede gorevli personelin ¢ogunlugunu olusturan, hemsirelik
personelinin ydnetimi de bu agidan ayri bir énem tasimaktadir. Insan kaynaklari
yonetimi; 18. yy. sonlarinda Ingiltere’de baslayan sanayi devrimi déneminde
personelle ilgili konularin 6nem kazanip, lizerinde durulmasmin gerekliliginin
hissedilmesi ile baglamustir.'* Hastanelerdeki insan kaynaklari yonetiminde meslek
gruplarimin ¢oklugu ve karmasik bir yap1 olusturmasi nedeniyle genellikle ¢atismalar
olmaktadir. Insan kaynaklar1 yonetimi, bir 6rgiitiin esas hedefine varmasini saglamak
amaci ile bu orgiite ait personelin saglanmasi, yetistirilmesi, gelistirilmesi, maddi
acidan tatmini, tamlagmasi, saglik ve korunmanin saglanmasini ele alan bir yonetim
stirecidir. Personel yonetimi islevleri; planlama, organizasyon, emir-komuta, kontrol,

tedarik, ise yerlestirme, egitim, gelistirme, licretlenme, saglik ve korunmadir.**®

Hemsirelik hizmetleri yonetiminde, yonetici hemsirelerin insan 6gesinden en
etkili bicimde yararlanabilmeleri i¢in, insani iyi tanimalari, insan gereksinimlerini,
insanin ruh sagligin1 korumak i¢in kullandig1 savunma mekanizmalarini 1y1 bilmeleri,
caliganlar1 olumlu yonde harekete gecirebilecekleri giiglerini iyi tanimalar1 ve
kullanmalar1 gerekmektedir. Boylece, calisan elemanlartyla neleri basarabilecegini
cok daha 1yi bilir. Planlarin1 daha gergekei yaparak, belirledigi hedeflerine etkin bir
sekilde ulasir. Yonetici hemsire insan kaynaklarini daha iyi yonetme becerisine sahip

olur.

142 Telimen, O., Personel Yonetimi ve Beseri iliskiler, istanbul, 1978, s.27.

"3 valgin, S., Personel Yénetimi, i.0. isletme Fakiiltesi, Yayin No:246, istanbul, 1991, s.4.
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5.HEMSIRELIK HIZMETLERININ ORGANIZASYON YAPISI

Organizasyon; belli bir isin yapilmasi i¢in imkan ve kaynaklarin karsilikli
iliskileri belirlenerek, belli bir yonetim yapis1 igerisinde sistemli olarak yer almasidir.
Bir orgiitte amagclar, isler, mevkiiler, haberlesme, arag-gereg, insanlarin insanlarla ve
insanlarin isle olan iligkileri s6z konusudur. Organizasyon, amaglar1 gergeklestirmek
icin gerekli faaliyetlerin ve bu faaliyetlerin yapilmasi i¢in personelin, kullanilacak
ara¢ ve gereglerin belirlenmesidir.** Organizasyonlarin yararlar1;145
e Gorev, yetki ve sorumluluk karmasasindan kaynaklanacak ¢atismalari

onler.

e Yoneticilerin yoneltme ve denetim islerine 151k tutar, bu islevleri daha
etkin diizeye yiikseltir.

e Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenerek, emir-komuta zincirinin
olusturulmasi1 1ile belirsizliklerin 6nlenmesi, islerde tekrarlarin
engellenmesi ve bosluklardan kaginilmasini saglar.

e insan ve ydnetimin diger kaynaklar1 arasinda uyumlu iliskiler kurarak
bunlardan en iist diizeyde yararlanilmasini saglar.

e Ekip caligmasini ve is birligini saglar.

e Astlarin kime karsi sorumlu olduklar1 belirlendiginden rehberlik
etkinliklerini arttirir, ast-iist iliskilerini diizenler.

e Birimler arasi iligkilerin kurulmasimni ve bunlar arasindaki uyumu
saglar.

e Grup motivasyonunu ve birlikte istekle ¢alisma ortaminin olugmasini

saglar

1“4 Sgzen, C., Saglik Yénetimi, Ankara, 2003, s.21.

“Ertirk, M., isletmelerde Yénetim ve Organizasyon, istanbul, 2000, s.77-78.
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Hastaneler Genel Direktorii/Hastane Ust Yonetimi/Hastane Yonetim Kurulu

Hemsirelik Hizmetleri Madara

Hemsirelik Hizmetleri Mudtr Yardimcisi Hemsirelik Hizmetleri Mudiir Yardimcisi Hemsirelik Hizmetleri Mudtir Yardimcisi
(Personel Gelisimi ve Egitimi) (Bakim ve Kalite) (Arastirma ve Finans Yonetimi)
Egitim Hemsireleri Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

(Gece/Glinduiz Resmi Tatil)

Komite ve Ozel Dal Hemsireleri Servis/Unite Ameliyathane Poliklinik Evde Bakim
Diyabet Egitim Hemsiresi Sorumlu Sorumlu Sorumlu Sorumlu
Nitrisyon Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi Hemsiresi

Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi

Servis/Unite Ameliyathane Poliklinik Evde Bakim
Hemsireleri Hemsireleri Hemsireleri Hemsireleri

Tablo 2. Hemsireligin Organizasyon Yapisi

Kaynak:Hemsireligin Organizasyon Yapisi
http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Y_Calismasi.pdf (30.10.2009)

Hemygireligin organizasyon yapisi1 Hastane Ust Yonetimine bagl Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirti, Miidiir Yardimcilar1 ve onlara bagh sekilde gosterildigi gibi

diger boliimlerden olusmaktadir.**

¢ Hemsireligin Organizasyon Yapisi, http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Y_Calismasi.pdf

(30.10.2009)
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6.HASTA HAKLARI ICERISINDE HEMSIRENIN ROLU
Hasta haklarmin degisik tanimlar1 yapilmistir. Birkag tanesi asagidaki gibidir;

Hasta haklari, saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlari ve saglik
personeli karsisindaki haklarimi tarif eden bir kavramdir.*’ Hasta haklari, insan
haklar1 kuraminda ‘saglik hakki’ olarak ifade edilen temel hakka dalyamdlrlhr.148

Hasta haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade eder.*®

Yukarida verilen tanimlardan ¢ikaracagimiz sonug; hasta haklari, evrensel
insan hak ve 6zgiirliiklerin dnemli bir parcasidir. Ulkemizde hasta haklarini, Anadolu
Selguklular zamanma kadar gotiirebiliriz. Darligsifalarda; din, dil, 1k fark:
gozetilmeden her hastanin tibbi bakim ve tedavisi yapilmistir. Hastalarin ilaglar1 da
buralarda yapilir ve parasiz hastalara dagitilirdi. Osmanli Devleti’nde ise, hastadan
riza alinmasi hekim-hasta iligkisinde Osmanli hekimlerinin uyduklar1 kurallardan
biridir. Hekimlerin tibbi miidahaleye baglamadan Once hastalarindan riza senedi
aldiklar1 bilinmektedir. Ozellikle sakatlik ve 6liim olasiligmin yiiksek oldugu tibbi
miidahalelerde, iki sahit huzurunda hastadan riza alma aligkanligi bulunuyordu.
Cumhuriyet Doneminde 1960 yilinda yayimlanan °Tibbi  Deontoloji
Nizamnamesinin’ bazi maddelerinde ve 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi’yle ve ‘Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligi'nde hasta ve hasta

yakinlariin haklari glivence altina alinmugtir.™

Saglik ¢alisanlari, hasta haklarina 1970’lerin basindan bu yana gittik¢e artan
bir ilgi gostermektedir. Cagimizda, hi¢cbir cagda gozlenmeyen bilgi ¢ogalmasi ve
teknolojik ilerlemeler yer almaktadir. Bilgisayar tiim alanlara girmis, toplum daha
bilgili daha duyarli olmaya baslamis, bireylerin sagliga, hastaliga ve haklarina

yonelik ilgileri artmugtir. ™!

1 Ocaktan, E., Yildiz, A., Ozdemir, O., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Ankara, 2004,

s.57.

148 Hatemi, H., Ozel Haklarinin Haklari, Saglik Hakki Dergisi, Sayi:1, Ankara, 2006, s.42-44.

9 Ozlu, T., Kurumsal Metinler, Felsefi Arka Plan ve Ornek Olgularla Hasta Haklari, istanbul, 2005,
s.14.

POhasta Haklari, http://hastaninhaklari.blogcu.com/ozel-hastanelerde-hasta-haklari-
uygulamasi_1936029.html (25.10.2009)

1 Velioglu, P., Hemsireligin Diisiinsel Temelleri, istanbul, 1994, s.26.
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Hemsirelik meslegi; saglhigi koruma, gelistirme bu amacgla egitim ve
danigmanlik yapma hizmetlerini de igerdiginden, hasta haklarmin korunmasi
sorumlulugu bu meslegin énemli bir yoniinii olusturmaktadir. Hemsire, hastayla daha
cok beraber olan, hasta bakimini planlarken, hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlarini ele alan bir meslek iiyesi olarak, hasta haklarinin korunmasinda da en
uygun saghk personelidir.*®* Farkli bir agidan bakarsak, hasta haklarmin temelini
olusturan degerlerle, hemsirelik mesleginin temel degerlerinin ¢ok yakindan iliskili
oldugu goriilecek ve hastayla hemsire arasinda bu baglamda bir ortaklik iligkisi s6z
konusudur. Bu alanda hemsirenin en 6nemli gorevi hastalari miimkiin oldugunca
bagimsizlastirmak ve karar verebilir konuma getirmektir. Diger taraftan hemsirelerin,
hastalarin saglik bakimi ile ilgili haklar1 konusunda cevap verebilecek sekilde kendi
mesleki kuruluslarinin yaptigi girisimleri saygiyla karsilayacak yapiya sahip olmalari

gerekmektedir.'>

Tarihsel siirece baktigimizda; ge¢miste hemsirelik uygulamalarinin sinirh
oldugunu gérmekteyiz. Fakat glinlimiizde hemsirelik uygulama alani genislemis ve
yeni boyutlar kazanmistir. Bu degisim ve gelisim hemsirenin yeni rollere
yonelmesine yol a¢cmistir. Hemsirenin gelisen c¢agdas rollerinden biri de hasta
haklarini savunucu roliidiir.*>* Savunuculuk, hastanin sorunlarini ele almay1, hastanin
saglik ekibine kendi durumu ile ilgili soru sormasini, saglik ekibi iiyelerine de
hastaya zaman ayirma konusunda uyarida bulunmayi 6gretir. Savunuculugun ilk
amaci, hastayr bagimsizlastirmaktir. Bagimsizligi saglamak i¢in hastayr i¢inde
bulundugu durumla ilgili haklar1 konusunda bilgilendirmek, aldig1 kararlarda
desteklemek, hastanin ¢ikarmi korumak ve giivenlik altina almak Onemlidir.
Savunuculugun ikinci amaci; sistemi hasta haklart konusunda daha duyarls,
denetimli, haksizliklarin iizerine giden ve ilgili hale getirmektir.>> Bu rol, temelini

insan haklarindan ve hasta haklarindan alir. Hastanin saglik sistemi i¢inde haklarini

152 Vural, G., Hasta Haklari, (Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi), Ankara,

1993, s.8.

153 Zilfikar, F., Hastalarin Hasta Haklarini Talep Etme Durumlari, (Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstittisi, Bilim Uzmanligi Tezi), Ankara, 1999, s.16.

1> Ekici, B., Hemsirelerin Hasta Haklarini Savunucu Rol, VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi bildirileri
Kitabi, Erzurum, 1999, s.362-365.

15 Vural, G., Ogrenci Hemsirelerin Hasta Savunuculuguna Yénelik Yaklasimlari, l1l. Hemsirelik Egitimi
Sempozyumu, istanbul, 1997, 5.332-339.
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nasil kullanacagini 6gretir, hakkini aramada yetersiz kaldig1 durumlarda hakkini

savunur.°®

Hemsireleri savunucu roliinde; bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel ve
psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglama, bakima iliskin karar verme
stireclerinde etik ilkeleri g6z oniinde bulundurma, hastanin yasal haklarin1 koruma ve
gerektiginde hakkini aramasina yardim etme gibi gorev ve sorumluluklari vardir.’
Savunuculugun Onemi, hasta haklarimi koruma konusunda yatar. Savunuculuk
olmadan, haklarin etkin korundugu sdylenemez. Hasta savunuculugu ihtiyaci bakim
ve tedavideki eksiklikten kaynaklanmaktadir. Hemsire hasta haklarini savunucu
roll'inde;158

e Hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi
verir.

e Hastanin haklarin1 anlamasini saglar.

e Hastaya saglik sistemi i¢inde bu haklarini nasil kullanacagini dgretir.

e Hastanin haklarinin 6nemsenmedigi ya da yok sayildigi durumlarda
haklarin1 savunur.

e Hastay1 hastaligi, tedavi, bakimi ve prognozu hakkinda anlayabilecegi
sekilde bilgilendirir.

e Hastanin tedavi ve bakimina katilmalarina imkan verir.

e Saglik ekibi i¢inde koordinasyonu saglar.

Hemgire, rollerinin birgogunu ayni anda yapar. Hastaya bakim verirken
Ogretim yapar, duygusal destek verir, hastanin haklarin1 korur. Bu nedenle
hemsirenin biitiin rollerini iyi kavramasi, uygulamaya yansitma becerisini kazanmasi

ve gelistirmesi gerekir.

156 Bayik, A., Turkistanli, E., Hastalarin Hasta Haklarini Bilme, Bu Haklardan Yararlanma Durumlari ve

Karsilastiklari Riskler, Ill. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, Sivas, 1992, s.778-783.

7 Erdemir, F., Hemsirenin Rol ve islevleri Hemsirelik Egitiminin Felsefesi, Cumhuriyet Universitesi,
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2, Sivas, 1998, s.59-63.

8 Ekici, a.g.k., 5.362-365.
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7.HEMSIRELERIN SAGLIKLI CALISMA ORTAMI

Insan igin is kaginilmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasami i¢in gerekli
olan her seyi liretebilmek ve elde edebilmek icin ¢alismak zorundadir. Calismak ise
yasamin bir parcasidir. Bazen insanlar yaptiklart isten ve calistiklart ortamdan
kaynaklanan saglik sorunlari ile karsilagabilmektedirler. Yasamak nasil bir insan
hakki ise, saglikli ve giivenli bir ortamda da ¢alismak da bir insan hakkidir.”® Bu
dogrultuda, saglikli ve giivenli is ortami, glivenli istihdam 6zellikle saglik calisanlar
arasinda ¢ok Onemlidir. Hatta Uluslar Arasi Hemsireler Birligi (ICN) bu
diistincelerden yola ¢ikarak 2006 temasini glivenli ortam, giivenli istihdam iizerine
olusturmus ve 2007 temasin1 da pozitif uygulama, c¢aligma ortami {izerine
odaklamistir. Calisma yasaminda kalitenin arttirilmasi hasta bakim kalitesinde de
artisa yanstyacaktir. Diger yandan, bir is ortaminda calisanin saglikli olmas1 sadece
kendisini degil ayn1 zamanda hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Saglik
calisaninin yani saglik hizmeti verenin saglikli olmasi, saglik hizmeti alanin sagligini
ve yagsam kalitesini arttirir. Calisanin sagligi ile ¢alisma ortami arasinda iki yonlii bir

etkilesim vardir. Saglik; calisma yasamini, calisma yagami da sagligi etkiler.'®

Uluslar aras1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda is
sagligini; biitlin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerinin en st diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari
seklinde tan1m1am1§lard1r.lﬁl Isin ve ¢alisma siirecinin neden oldugu birgok saglik
sorunu, is kazalar1 gibi c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan tehlikeler sagligi
dogrudan etkilemektedir. Bu da saglikli ¢aligma ortaminin 6nemini ¢ok daha acgik

olarak g(’)stermektedir.162

159 Esmek, M., Demircan, S., Oflasli, F., Baybek, H., Yatagan Termik Santrali Calisanlarinda 1995-1999

Yillari Arasinda Gériilen Sistem Hastaliklarinin incelenmesi, IlI. Uluslar Arasi Katilimli is Sagligi ve is
Yeri Hemsireligi Sempozyum El Kitabi, Zonguldak, 2003, s.164-171.

10 Bugdayc, R., Kurt, A., O., Tezcan, H., Sasmaz, T., Kuruloglu, N., Yiiceer, N., T., Kiiciik, B., icel ilinde
Gorev Yapan Hekimlerde Ruhsal Tiikenmislik Durumu ve Etkileyen Faktorler, Saghk Calisanlarinin
Saghg Il. Ulusal Kongresi El Kitabi, Ankara, 2001, s.141.

1ol Bilir, N., Yildiz, A., N., Halk Sagligi Temel Bilgiler, Hacettepe Universitesi Yayinlari, Ankara, 2006,
s.602-603.

%2 Dindar, i., issever, H., Ozen, M., Edirne Merkezindeki Hastanelerde Gérev Yapan Hemsirelerde is
ile ilgili Rahatsizliklar ve Konulan Tanilar, Hemsirelik Forum Dergisi, istanbul, 2004, s.59-63.
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Is saghg ve is giivenligi bakimmdan onemli riskler tasiyan calisma
alanlarindan biri de saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin birgok alanda
Ozellikle de hastanelerde calisanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok

risk faktorii  vardir.'®®

Hastaneler, bircok is kolunu biinyesinde barindiran
kuruluglardir. Hastaneler haricinde higbir is yerinde elektrik-elektronik cihazlarinin
stirekli kullanimi, agir malzemelerin tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler,
radyoaktif maddelerin kullanimi, infeksiyon riski tasiyan biyolojik materyal, kesici-
delici aletler bir arada bulunmamaktadir.’®* Hastane icinde binlerce kisi i¢in ii¢ 0giin
yemek hazirlayan mutfak, siirekli temiz malzeme saglamasi gereken ¢amasirhane,
sterilizasyon Tnitesi, depolar yer almaktadir. Tim bu etmenlerle birlikte yogun
calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma, ergonomik olmayan g¢aligma
ortamlar1 ve is gerilimi saglik calisanlarinin diger is kollarinda ¢alisanlara gére ¢ok

daha cesitli meslek riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarin1 olumsuz etkilenmesine

yol agmaktadir.'®

Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri ile karsilagma olasilig1 meslegine, yaptigi
ise, calistig1 boliime gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; radyoloji ve niikleer tip
boliimlerinde c¢alisanlar i¢in civa ve gluteraldehid maruziyeti risk olustururken

ameliyathane calisanlari icin toksik gazlarin etkisi olmaktadir.*®®

Hemsirelerin ise
hastayla daha fazla zaman gec¢iren ve bakimlarint dogrudan yerine getiren Kkisi
olmalar1 nedeniyle saglik riskleri 1ile karsilasma olasiliklart diger saglik
personelinden daha yiiksektir. Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman
baskisi, zor ya da karmasgik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel
olarak kotii i kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk
faktorlerini icermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet

yogunluguna gore degismek lizere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk,

beslenme diizensizlikleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar.'®’ Saglik personelinin

103 Nahgivan, N., Bir Isyeri Ortaminin Saglik Riskleri Yéniinden incelenmesi, V. Ulusal Hemsirelik
Kongresi, Bildiri Ozet Kitapgigi, Dokuz Eylil Universitesi Sabanci Kiiltiir Merkezi, izmir, 1997, 5.10-13.
1o4 Dokuzoguz, B., Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri, Hastane Enfeksiyonlari Kontrolii El Kitabi,
Yayin No:2, Ankara, 2004, s.403-417.

165 Abbasoglu, S., Emiroglu, C., ilhan, N., M., Kosar, L., Kesedar, S., Miiezzinoglu, A., Saghk
Calisanlarinin Sagligi Kime Emanet, Toplum ve Hekim Dergisi, Say1:3, Ankara, 2006, s.173-179.

166 Dokuzoguz, B., a.g.k., s.403-417.

Algelik, A., Deniz, F., Yesildal, N., Mayda, A., S., Serifi, B., A., Ababnt izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Saglik Sorunlari ve Yasam Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi, TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, Diizce, 2005, s,55-65.

167

77



eylemlerinin ¢ogunlugu insanlara dogrudan hizmet sunmaya yonelik oldugundan,
yapilacak olan en ufak bir hata diizeltilmesi miimkiin olmayan sonuclara yol
ac;abilir.168 Saglik c¢alisanlarinda; aralikli kontrol muayeneleri, bagisiklanmalari,
calistiklar1 ortamlarin ve ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Ancak sagligin korunabilmesi i¢in oncelikle sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi,
korunma 6nlemlerinin alinmasi ve bu etmenlere yonelik bilgilendirmenin yapilmasi
gereklidir. Isyerlerinde saglik iizerinde olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktdrler
bulunduguna gore, bu faktorlerin neler oldugu ve is yeri ortaminda hangi diizeyde
bulundugu, is yerinde kag kisiyi etkilemekte oldugu gibi 6zelliklerin ortaya konmasi
gereklidir.*®

Calisma ortaminda saghgi ve giivenligi etkileyecek bazi faktorler yer

almaktadir. Bunlar:

e Kimyasal Faktorler ve Onlemler: Saglik calisani ¢alisma ortaminda
cesitli kimyasal faktorlere maruz kalabilmektedir. Saglik ¢alisaninin
bakim uygulamalar sirasinda karsilastiklar1 kimyasal faktorler icinde
1. swrada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer almaktadir.
Bunlarin disinda; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid,
solvent, inorganik kursun, farmasotik maddeler ve sitototik

0 Kimyasal maddelerin etkinligi;

maddelerde  bulunmaktadir.'’
konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerine baghdir. Kimyasal maddeler, saglam cilt,
solunum sistemi (inhalasyon), agiz (inhalasyon, yutma), g6z ve igne
batmasi gibi ¢esitli yollar ile viicuda alinmaktadir. Calisma ortaminda
kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik c¢alisanlarinda akut veya

kronik etkiler olus‘curmaktadlr.171

Yapilan is sirasinda giyilen
eldivenlerden dolay1 latex alerjisi goriilmekte, termometre ve
barometrelerin kullanimi, sterilizasyonu sirasinda kirilmast sonucu

deri ve solunum maruziyeti yasanmakta, kullanilan solventler

168 Karadag, M., Yildirim, N., Hemsirelerde Calisma Kosullarindan Kaynaklanan Bel Agrilari ve Risk
Faktorleri, Hemsirelik Forumu Dergisi, Sayi:2, Ankara, 2003, s.48-54.

169 Bilir, N., is Sagligi ve Giivenliginde Cagdas Bir Yaklasim, Risk Degerlendirmesi ve Risk Yénetimi, is
Saghgi ve Glvenligi Dergisi, Say1:5, Ankara, 2005, s.9-12.

7% Dindar, i., a.g.k., 5.59-63.

m Dokuoguz, B., a.g.k., s.403-417.
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karacigeri, sinir sistemini etkilemekte ve inorganik kursun kemik
iliginde etkili olup hemoglobin sentezini engellemektedir.'” Saglik
caliganlariin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu onlem
kullanma ve uygulama diizeyinde el yikama her zaman uygulanmasi
gereken Onlem olarak saptanmistir. Koruyucu onliik, maske, yiiz
koruyucusu, gozliik, eldiven kullanma, ortamin havalandirilmasina
0zen gosterme, eskimis ekipmanlarin degisimini saglama, kimyasal
maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yikama diger énlemler
arasinda yer almaktadir.'”®

Fiziksel Faktorler ve Onlemler: Fiziksel faktorlerde ilk olarak
aydinlatmay1 ele alalim. Calisanlarin kendilerini rahat ve 1sikli bir
ortamda bulmalari, daha istekli calisabilmeleri i¢in yeterli ve tatmin
edici bir aydinlatma diizeyi tercih edilmelidir. Isyerlerin
aydinlatilmasinda giines 1s1gindan yeterli derecede yararlanilmasi
esas almarak projelendirme yapilmalidir. Iyi bir aydilatma gdérme
keskinligini arttirir, is kazalarini azaltir, ¢alisanin basarisini arttirir, is
gormede ¢abukluk saglar.'™ ikinci olarak giiriiltii yer almaktadur.
Giiriiltii istenmeyen her tiirlii ses olarak tanimlanmaktadir. Isgiiciiniin
ruhsal ve fiziksel sagligin1 bozan giiriiltii isgiicii verimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Giiriiltiiyli onlemek icin; giiriiltii kaynagini
kesmek ya da azaltmak, giiriiltii yapan makinelerin bakimini
yaptirmak, binanin i¢indeki déseme ve duvarlar1 ses emici ozellikteki

> Ugiincii  olarak

malzemelerle kaplama islemi yapﬂmahdlr.17
iklimlendirme sistemleri yer almaktadir. Her tiirli binadaki
havalandirma sistemlerinin, uygun bir 1s1 ve nem igerecek sekilde
gelistirilmesi  gerekir. Hastanelerde olusturulacak havalandirma
sistemleri, mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel 06zellikleri
dikkate alinarak hastane kaynakli veya mesleksel enfeksiyonlari

onleyecek sekilde yalpllmahdlr.176 Dordiincti faktor olarak iyonize
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Berk, M., is Sagliginda Biyolojik izleme, is Saghgi ve Giivenligi Dergisi, istanbul, 2005, 5.23-26.

173 Dokuzoguz, B., a.g.k. s.403-417.
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Bayik, A., Calisma Alani Boyutlarinin Belirlenmesinde Antropometrik Bir Yaklasim (Anadolu

Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Bilim Uzmanligi Tezi), Ankara, 1992, s.27.
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Dokuzoguz, B., a.g.k., s.403-417.
Baykam, N., Hastane Enfeksiyonlarinin Kontroliinde Havalandirmanin Onemi, Hastane

Enfeksiyonlari El Kitabi, Yayin No:2, istanbul, 2004, 5.373-381.
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radyasyon yer almaktadir. Dogal radyoaktif maddeler olan radyum,
uranyum, toryum’un ve suni radyoaktif maddeler olan izotoplarin
tipta kullanimi1 saglik ¢alisanlari icin risk olusturmaktadir. Radyoaktif
maddelerden korunmada; bu maddelerden ¢ikan radyasyonla temasi
onlemek, kursun bariyer kullanma, viicuda giren radyasyon miktarini
belirli siirelerle Olgerek belirlemek ve periyodik olarak kan
muayenelerini yapmak gerekir.”’

e Enfeksiyoz Faktorler ve Onlemler: Burada enfeksiyon ve
sanitasyon yer almaktadir. Enfeksiyon ac¢isindan degerlendirirsek;
tiim insanlar ¢calisma ortamlarinda mikroorganizmalarla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Ozellikle hastaneler enfeksiyon etkenleri

bakimindan zengin bir ortam olusturmaktadir.!®

Enfeksiyonu
onlemek icin; ¢alisma ortamlarinda uygun sterilizasyon yapilmali,
hasta ile temastan sonra eller yikanmali, gerekli islemlerde maske,
onliik, eldiven, gozliikk kullanilmali, temiz ve kirli malzemeler ayri
yerlerde muhafaza edilmeli, ucu sivri aletler uygun koruyucu kaplara
yerlestirilmeli, saglik birimlerinin periyodik denetimleri yapilmali

VS.179

Diger faktor olan sanitasyonu ele alacak olursak; hastanelerde
ozellikle nemli, organik materyal iceren ortamlarda bakteriler
iireyebilir ve patojen mikroorganizmalar buralarda yogrunlasabilir.180
Bunlar1 6nlemek amaciyla; tiim personel kullanim sirasinda atiklar
konusunda  bilin¢lendirilmeli,  atiklar  toplama  asamasinda
ozelliklerine gore torbalarda toplanmali, s1v1 atiklar uygun aritimdan
sonra kanalizasyona atilmali, vs.'®*
e Ergonomik Faktorler: Calisma hayati ve verimlilik bakimindan
ergonomik faktorlerin 6nemli yeri vardir. Calisma kosullar
bakimindan rahat durumda olan is kazasina ugrama riskleri az

olmakta ve dolayisiyla is verimleri daha fazla olmaktadir. Saglik

Akbulut, T., Isci Saghginda Ozel Patoloji, isci Sagligl, Prensip ve Uygulamalari, Ankara, 1994, 5.38-

42.

Akman, G., Yildirim, A., Hastane Temizligi, Hastane Enfeksiyonlari Kontroli El Kitabi, Yayin No:2,

istanbul, 2004, 5.365-372.

179 Yildirim, G., Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklardan Korunma, Hastane Enfeksiyonlari El Kitabi, Yayin
No:2,istanbul, 2004, s.419-423.

180 Ayglin, P., Yogun Bakimda Enfeksiyon Kontroli, Cevre Temizligi, Hastane Enfeksiyonlari Dergisi,
Sayi:2, istanbul, 2004, 5.176-178.

181 Uysal, U., Hastane Atiklari, Hastane Enfeksiyonlari Dergisi, Sayi:2, Ankara, 2004, 5.122-126.
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calisanlarinda ergonomik faktor olarak karsimiza ¢ikan kas-iskelet
sistemi sorunlarinin nedenleri, ¢aligma ortamindan veya yapilan isten
kaynaklanabilmektedir.'®® Saglik calisanlar1 arasinda  ozellikle
hemsireler hastalarin  yapamadigr fonksiyonlarinda ve onlarin
tasinmasinda yardime1 olmak durumundadir.

Beslenme: Bir¢ok iilkede yapilan incelemeler is yerlerinde beslenme
olanaklarmin saglanmasimin yararli oldugunu gostermistir.’® Yeterli
ve dengeli bir beslenme; saglik ¢alisaninin verimini arttirir, yapilan
dretimi arttirir, hastaliklar1 azaltir, meslek hastaliklarini azaltir,
calisanlarin saghigin1 gelistirir, ise devamsizlig1r azaltir, is yeri
psikolojisini ve huzurunu giiclendirir, ¢alisanin hastaliklara karsi
direncini arttirir.'®*

Psikososyal faktérler: Bu durumu ii¢c asamada ele alacagiz. Ilk
olarak stres konusuna bakalim. Saglik ¢alisanlarinda; rol gatismasi ve
belirsizligi, meslektaslarin ve siipervizorlerin desteginin olmamasi,
uygun olmayan fiziki ¢evre, tip teknolojisindeki gelismeler,
personelin uygun olmayan dagilimi, saglik bakimi vermede yeni
diizenlemeler, hastalarla uzun siire temas, karmagsik iligkiler,
insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu olma gibi nedenler isle ilgili
strese, gerginlige yol acmaktadir.’®  Ozellikle hemsireler,
organizasyonel ortam, ekip ve hasta/aileleri ile iligkiler, hasta bakimi
saglamada algilanan rol catigsmalari, belirsizlikler ile karsi karsiya

kalmaktadir.*®

Bunun sonucunda anksiyete, caresizlik, depresyon
gibi ruhsal sorunlar yaninda uykusuzluk, kaslarda gerginlik,
yorgunluk gibi fiziksel yakinmalar goriilmekte ve is motivasyonlari

azalmakta, i verimi diismekte, isi birakma olgulari artmaktadir.'®’
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Kitis, A., Cavlak, U., Saghk Calisanlarinda Agri Analizi, Saglik Calisanlarinin Saghigi 2. Ulusal Kongresi,

Ankara, 2001, s.173.
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Aktas, N., Cekal, N., is Verimliliginin Arttirnlmasinda Beslenmenin Rol{, II. Ulusal is Sagligi ve Is Yeri

Hemsireligi Sempozyumu, istanbul, 2001, 5.119-123.
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Tokmak, Yiiksel, F., Saghk Calisanlarinin Sorunlari, Saglik Calisanlarinin 2. Ulusal Kongresi, Ankara,

Isil, 0., Barlas, G., U., Onan, N., Karaca, S., C., Coskun, S., Psikiyatri Kliniklerinde Calisan

Hemsirelerin Gereksinimleri, Hemsirelik Forumu, Sayi:1, izmir, 2002, s.1-6.
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Tel, H., Karadag, M., Saglik Personelinin Calisma Ortamindaki Stres Yasantilari ve Bas Etme

Durumlarinin Belirlenmesi, Saglik Calisanlarinin Sagligi 2. Ulusal Kongresi, Ankara, 2001, s.144.
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Ikinci olarak is doyumunu ele alacagiz. Bireyin isi, yasamina anlam
katan en 6nemli doyum alanlarindan biridir. Is doyumu; ¢alisanlarin
is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklart zaman duyduklari
olumlu duygusal bir durumdur.*®® Saglik hizmetlerinin sunumunda en
biliylik insan giiciinii gliniin 24 saati hizmet vermesi bakimindan
hemsireler olusturdugundan, hemsirelerde is doyumu daha da 6nem

taslmaktadlr.lsg

Calisma ortamindaki doyumsuzluk yasayan birey,
olumsuz duygulara yonelecek, bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi
bozulacaktir. Bunun sonucunda bireyde isten uzaklasma, isi terk
etme, sik sik ig degistirme gibi is doyumsuzlugu ve tiikenmisligi
yasayacaktlr.190 Ucgiincii  olarak siddeti ele alacagim. Calisma
ortamindaki saglik ve giivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden biri
de siddettir. Siddet, fiziksel saldiri, sozel saldirt ya da cinsel taciz

seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireler ¢alisma ortamlarinda diger

alanlarda calisanlara oranla siddetle daha sik kar@ﬂasmaktadnlar.191

Hastalara ve yaralilara yardim etmeye calisan saglik personelinin ¢alisma
ortaminda siddet ve saldiritya maruz kalmasi, sasirtict ve kabul edilemez bir durum
olarak goriilmektedir. Bireysel ve toplumsal kargasa, siddet eylemlerinin kaynagi
olarak bilinmektedir. Saglik bakim alanlarindan birisi olan acil servisler, kendine
0zgii nedeniyle siddet olaylarinin sik yasandigi yerlerdir. Genel olarak acil
servislerin, yirmi dort saat boyunca ulasilabilir alanlar olmasi, sikinti veren ve
cogunlukla karigik ortami1 paylasan ¢ok sayida bireyin bulunmasi, burayi siddete agik
bir konuma getirmektedir. Acil servislerde siddetin sebepleri arasinda; uzun siireli
bekleme saatleri nedeniyle engellenme, uygun olmayan bekleme ortami, hasta, aile
ve personel arasindaki yetersizlikler, stres, agri, bilinmeyenden korkma, vakalarin
ozellikleridir. Siddet, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal yapisina, dogaya ve

nesnelere zarar verebilir. Siddet, saglik personeli iizerinde ilk etkilerinden bagka

'8 pinar, R., Arikan, S., Hemsirelerin is Doyumu, Etkileyen Faktorler, is Doyumu ile Benlik Saygisi ve

Asertivite iliskisi, VI. Ulusal Hemsirelik Kongresi, izmir, 1998, 5.159-170.

189 Karadag, G., Sertbas, G., Giiner, i., C., Tasdemir, H., S., Ozdemir, N., Hemsirelerin is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeyleri ile Bunlari Etkileyen Bazi Degiskenlerin incelenmesi, Hemsirelik Forumu
Dergisi, Sayi:6, Ankara, 2002, s.259-266.

190 Mollaoglu, M., Fertelli, T., K., Tuncay, F., 0., Hemsirelerde Tiikenme ve Otonomi Diizeylerinin
incelenmesi, Toplum ve Hekim Dergisi, Sayi:4, Ankara, 2005, 5.259-266.

1 Uzun, 0., Saglik Calisanlarina Yénelik isyeri Siddetini Onlemek icin Oneriler, Saglik Calisanlarinin
Sagligi 2. Ulusal Kongresi El Kitabi, Ankara, 2001, s.188.
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stresin artmasia, uzun ve kisa siireli bozukluklara yol agmaktadir. Biitiin bu
yasananlar personelin i doyumunu azaltabilmekte ve kurumdan ayrilmasina neden
olabilmektedir. Acil servislerde hemsirelerin siddet olaylarina yaklasimlar ¢esitli
acilardan diisiiniilebilmektedir. Bu yaklasimlar, hemsirelerin ve hastalarin egitilmesi,
etkin iletisim becerilerinin uygulanmasi, siddet olgularinin rapor edilmesi, siddet
olaylarin1 Onleyebilecek prosediirler hazirlanmasi ve standartlar gelistirilmesi

seklinde belirlenebilir.

192 Aslan, 0., Lofcali, A., Ugur, S., Tuglu, A., Hemsirelerin Acil Serviste Siddet iceren Olgu

Senaryolarina Yaklasimlari, Gilhane Tip Dergisi, Sayi:1, Ankara, 2005, s.18-19.
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8. ANKETE VERILEN CEVAPLARIN INCELENMESI

8.1. Ankete Katilan Hemsirelerin Yaslar

Tablo 3: Hemsirelerin Yas Durumlari

Sayi Yiizde (%)
Katilan 18-25 21 9,6
26-30 100 45,9
31-35 61 28,0
36-40 15 6.9
40+ 21 9,6
Toplam 218 100,0

Ankete katilan toplam 218 kisinin yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda;
18-25 yas arasinda 21 kisi, % 9,6’sin1, 26- 30 yas arasina ankete katilanlarin sayisi
100 kisi, % 45,7’sini, 31-35 yas yaslar1 arasinda ise 61 kisi, % 28’ini, 3640 yas
araliginda 15 kisi, % 7’sini, 40 yas ve lizeri olan hemsire sayis1 21 kisi olup,

calismanin % 9,6’sin1 olusturmaktadir.
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8.2. Ankete Katilan Hemsirelerin Cinsiyet Dagilim

Tablo 4: Hemsirelerin Cinsiyet Dagilimi Durumu

Sayi Yizde (%)
Katilan Kadin 185 84,9
Erkek 33 15,1
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 kisi cinsiyetlerine gore ele aldiginda; bayan hemsire sayisi
185 olup, % 84,9 olusturmaktadir. Erkek hemsirelerin sayis1 33 kisi olup, bu da

ankete katilan erkek hemsirelerin % 15,1’ini olusturmaktadir.
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8.3. Ankete Katilan Hemsirelerin Medeni Dagilimlar:

Tablo 5: Hemsirelerin Medeni Durumlari

Say! Yiizde (&)
Katilan Bekar 93 42,7
Evli 119 54,6
Bosanmis 6 2,8
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin medeni durumlarina bakildiginda; bekar
hemsire sayist 93 kisi olup, bu da % 42,7’sini, evli hemsire sayis1 119 kisi, %
54,6’s1n1, bosanmis hemsirelerin sayisi 6 kisidir. Toplam i¢indeki pay1 % 2,8 dir.
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8.4. Ankete Katilan Hemsirelerin Cocuk Sayisi

Tablo 6: Hemsirelerin Cocuk Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Yok 123 56,4
1 52 23,9
2 38 17,4
3+ 5 2,3
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirelerin; ¢ocugu olmayanlarin sayist 123 kisidir. Bu
da % 56,4’lini olusturmaktadir. Cocuk sayisi 1 olan kisilerin sayist 52 olup, %
23,9’dur. 2 cocuk sahibi olan hemsirelerin sayist 38’dir. % 17,4’iinii olustururken,
cocugu 3 ve daha fazla olan hemsire sayis1 ise 5 kisi olup, % 2,3’iini

olusturmaktadir.
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8.5. Ankete Katilan Hemsirelerin Eslerinin Sag Olmasi

Tablo 7: Evli Hemsirelerin Eslerinin Sag Olma Durumlari

Sayi Yiizde (%)
Katilan Evet 121 55,5
Hayir 1 5
Toplam 122 56,0
Katilmayan 96 44,0
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin eslerinin sag olup olmadigi acisindan anket
sorularina verilen cevaplar incelendiginde; sag olanlarin sayis1 121, % 55,5’ini, esleri
sag olmayan hemsgirelerin sayis1 1, % 5’ini, ankete sorusuna cevap vermeyen

hemsirelerin sayist 96 kisi olup, % 56’sin1 olusturmaktadir.
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8.6. Ankete Katilan Hemsirelerin Eslerinin Calismasi

Tablo 8: Hemsirelerin Eslerinin Calisma Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Evet 110 50,5
Hayir 12 5,5
Toplam 122 56,0
Katilmayan 96 44,0
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin eslerinin calisip ¢alismadigi sorulmus, esi
calisan hemsirelerin sayist 110 kisi olup, % 50,5’ini olusturmaktadir. Esi ¢alismayan
hemgsire sayist 12 kisidir. Bu da % 5,5’ini olusturmaktadir. Ankete cevap vermeyen

hemsire sayis1 96 kisi olup, % 44’{inii olusturmaktadir.
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8.7. Ankete Katilan Hemsirelerin Evde ya da Lojmanda Kalmalari

Tablo 9: Hemsirelerin Evde ya da Lojmanda Kalma Durumlari

Sayi Yuzde (%)
Katilan Evde 188 86,2
Lojmanda 30 13,8
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin; evde kalan hemsireler 188 kisi, % 86,2’ini,
lojmanda kalan hemsirelerin sayist1 30°dur. Bunlarin yilizdesi ise % 13,8’ini

olusturmaktadir.
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8.8. Ankete Katilan Hemsirelerin Oturduklar1 Evin Kendilerine Ait Olup
Olmadiklar

Tablo 10: Hemsirelerin Oturdugu Evin Kendisine Ait Olup Olmadig:

Durumlarn
Sayi Yiizde (%)
Katilan Kira 145 66,5
Kendime ait 73 33,5
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin oturdugu evin kendisine ait olup olmadig

sorulmus, ankete verdikleri cevaplar ise su sekilde olusmustur: kirada oturanlarin

sayist 145 olup, % 66,5’ini olusturmaktadir. Oturdugu evin kendisine ait olan

hemsirelerin sayis1 73 kisidir. % 33,5’ini olugturmaktadir.

8.9. Ankete Katilan Hemsirelere ise Gidis Gelislerde Servis Hizmeti Sunumu

Tablo 11: Hastanede ise Gidis-Gelislerde Servis Hizmeti Sunum Durumu

Sayi

Yiizde (%)

Katilan

Hayir

218

100,0

Hastanede calisan kisilere ise gidis gelislerde servis hizmeti kesinlikle

sunulmamaktadir.
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8.10. Ankete Katilan Hemsirelere Servis Hizmetinin Sunumunun is Verimine

Etkisi

Tablo 12: ise Gidis Gelislerde Servis Hizmetinin Sunumu Giiven ve is Verimini
Arttirma Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan Kesinlikle Katilmiyorum 22 10,1
Katilmiyorum 16 7,3
Katiliyorum 72 33,0
Kesinlikle Katiliyorum 108 49,5
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsire servis hizmeti sunuldugunda is veriminin
artacagina kesinlikle katilmayanlarin sayist 22 kisidir. % 10,1’ini olusturmaktadir.
Ankette sorulan soruya katilmayanlarin sayis1 16 kisidir. % 7,3 linli olusturmaktadir.
Ankette sorulan soruya katilanlarin sayis1 72 kisi olup, % 33 ile yer almaktadir.

Kesinlikle katilanlarin sayis1 108 kisidir. % 49,5’ini olusturmaktadir.

92



8.11. Ankete Katilan Hemsirelerin Mezun Oldugu Okul

Tablo 13: Hemsirelerin Mezun Oldugu Okul Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Saglik Meslek Lisesi 78 35,8
Agik Ogretim On lisans 39 17,9
Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu 2 1o
Lisans 73 33,5

Lisans Uzeri 2 9
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsire egitim durumlar incelendiginde; saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerin sayist 78 kisidir. % 35,8’ini olugturmaktadir. Ac¢ik
Ogretim On lisans mezunu hemsirelerin sayisi 39 kisi olup, % 17,9’unu, saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu mezunu olan hemsirelerin sayis1 26 kisidir ve %
11,9’unu olusturmaktadir. Lisans mezunu hemsire sayisina bakildiginda 73 kisidir ve
% 33,5 yer almaktadir. Lisans {izeri mezun hemsire sayist 2 kisidir. %9’unu

olusturmaktadir.
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8.12. Ankete Katilan Hemsirelerin Kac¢ Yildir Hemsirelik Yaptigi

Tablo 14: Hemsirelerin Ka¢ Yildir Hemsirelik Yapma Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan 0-2 16 7,3
2-5 66 30,3
5-10 64 29,4
10 lizeri 72 33,0
Toplam 218 100,0

Yukaridaki tabloya bakildiginda; ankete katilan 218 hemsirenin kag¢ yildir
hemgirelik yaptiklar1 sorulmustur. Alinan cevaplarda en ¢ok 10 ve {izeri yilda olanlar
one ¢ikmig ve toplam sayist 72 kisi olup, % 33’1inii olusturmaktadir. 0—2 y1l arasinda
bulunan hemsire sayist 16 kisidir, % 7,3’tinii olusturmaktadir. 2-5 yil arasindaki
hemsire sayis1 66 kisidir. % 30,3’iin{i olusturmaktadir. 5-10 yil arasinda 64 hemsire

bulunmaktadir. % 29,4’linli olusturmaktadir.
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8.13. Ankete Katilan Hemsirelerin Bulunduklar1i Kurumda Toplam Hizmet Yih

Tablo 15: Bulunduklar1 Kurumda Toplam Hizmet Yil Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan 1 yildan az 16 7,3

1-2yil 50 22,9

3-5yil 69 31,7

6-10 yil 32 14,7

11-15wil 26 11,9

15 yil tizeri 25 115

Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin kurumdaki toplam hizmet yili agisindan
incelenmigtir. 1 yildan az olan hemsire sayis1 16 kisidir. % 7,3’1inli olusturmaktadir.
1-2 yil olan hemsire sayist 50, % 22,9’unu, 3-5 yil arasinda olan hemsire sayis1 69,
% 31,7’sini, 6-10 yil arasinda olan hemsirelerin sayist 32, % 14,7 sini, 11-15 yil
olan hemsireler toplam 26 kisi, % 11,9’unu, 15 yil ve iizeri bu hastanede hizmet

veren hemsire sayis1 25 kisi ve % 11,5’in1 olugturmaktadir.
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8.14. Ankete Katilan Hemsirelerin Kurumdaki Kadrolar:

Tablo 16: Hemsirelerin Kurumdaki Kadro Durumlari

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kadrolu 101 46,3
4B sozlesmeli 117 53,7
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsire kurumdaki ¢alisma durumlar incelendiginde;
kadrolu hemsire 101 kisi, % 46,3 linii, 4B sozlesmeli hemsire sayis1 117 kisidir ve %

53,7’sini olusturmaktadir.

8.15. Ankete Katilan Hemsirelerin Aylik Gelirleri

Tablo 17: Hemsirelerin Aylik Gelir Durumlar:

Sayi Yizde (%)

Katilan  500-1000 78 35,8
1000 lizeri 140 64,2
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsire aylik gelirine gore incelendiginde; 500-1000
arasinda 78 kisi goriilmektedir. % 35,8’ini olusturmaktadir. 1000 ve {izeri olan

hemsire sayis1 140 kisidir. % 64,2’sini olusturmaktadirlar.
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8.16. Ankete Katilan Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumdaki Gorev
Bildirimlerindeki Bilgilendirilme

Tablo 18: Hemsirelerin Calistiklari Kurumdaki Gorev Bildirimlerindeki

Bilgilendirme Durumlari

Sayi Yiizde (%)
Katilan Evet 30 13,8
Hayir 170 78,0
Bilmiyorum 18 8,3
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsire goérevler bildirimleri hakkindaki bilgileri
incelendiginde; kurumda acik, sinirlari belirlenmis yazili gérevlerinin oldugunu bilen
hemsire sayis1 30 kisidir. Bunlarin % 13,8’ini olusturmaktadir. Gorevlerini bilmeyen
hemsirelerin sayist 170 kisidir. % 78’ini olusturmaktadir. Gorevleri konusunda

bilgisi olmayan hemsirelerin sayist 18 kisi olup, % 8,3’1linii olugturmaktadir.
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8.17. Ankete Katilan Hemsirelerin Meslege Girme Kararim Etkileyen Unsur

Tablo 19: Hemsirelerin Meslege Girme Kararimi Etkileyen Unsur Durumu

Sayl Yiizde (%)
Katilan Kendi istegimle 63 28,9
Ailemin Karariyla 61 28,0
Ailemle Birlikte 53 24,3
Diger 41 18,8
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsire, hemsirelie girme karar1 unsurlar
incelendiginde; kendi isteklerinle hemsireligi tercih edenlerin sayis1 63 kisi olup, %
28,9’unu olusturmaktadir. Ailelerin karariyla tercih edenler 61 kisiden olusmaktadir,
bu da % 28’ini olusturmaktadir. Ailesi ile birlikte tercih edenlerin sayist 53’tiir. %
24,3 gibi bir rakamla karsilasilmaktadir. Diger nedenlerle tercih edenlerin sayist 41

kisidir. % 18,8’ini olusturmaktadir.
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8.18. Ankete Katilan Hemsirelerin Cahistiklari Birim

Tablo 20: Hemsirelerin Hastanede Cahstiklar: Birim Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Uroloji 7 3,2
Genel Cerrahi 14 6,4
Dahiliye 21 9,6
KBB 6 2,8
Dermatoloji 5 2,3
Gastroenteroloji 6 2,8
Cocuk 29 13,3
idari isler 22 10,1
Ortopedi 9 4,1
Goz 4 1,8
Acil 16 73
Y.B.U 8 3,7
Ameliyathane 18 8,3
Kadin Dogum 23 10,6
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ® 28
Noroloji 12 55
Nefroloji 6 2,8
Norosuriji 6 2,8
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsirenin ¢alistiklar1  birimler incelendiginde;
irolojide c¢alisan hemsire sayist 7 kisidir. % 3,2’sini olusturmaktadir. Genel cerrahi
servisinde calisan hemsgire sayis1 14 kisidir. % 6,4’iinii olusturmaktadir. Dahiliye
servisinde ¢alisan hemsire sayis1 21 kisidir ve % 9,6’sim1 olusturmaktadir. KBB
servisinde ¢alisan hemsire sayis1 6, % 2,8’ini, Dermatolojide ¢alisan hemsire sayis1 5,
% 2,3’lin, Gastroenterolojide calisan hemsire sayis1 6, % 2,8’ini, Cocuk binasinda
calisan hemsire sayis1 29, % 13,3’{inii olusturmaktadir. Idari islerde ¢alisan hemsire

sayis1 22 kisi olup % 10,1’ini1, ortopedi servisinde calisan hemsire sayis1 9 kisi ve %
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4,1, goz servisinde calisan hemsire sayist 4 kisidir bu da g¢aligmanin % 1,8’ini
olusturmaktadir. Acilde calisan hemsire sayist 16°dir. % 7,3’linli olusturmaktadir.
Y.B.U.’de ¢alisan hemsire sayis1 8 kisidir, bu da % 8,3’iinii, ameliyathanede ¢alisan
hemsire sayis1 18 olup, % 8,3’linii, kadin-dogum servisinde ¢alisan hemsire sayis1 23
kisidir ve % 10,6’y1, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde ¢alisan hemsire sayist 6
kisi olup, % 2,8’ini olusturmaktadir. Noroloji servisinde calisan hemsire sayist 12
kisidir, bu da % 5,5’ini, nefrolojide calisan hemsire sayis1 6 kisidir. % 2,8’ini
olusturmaktadir. Norosuriji servisinde calisan hemsire sayist 6 kisidir. % 2,8’ini

olusturmaktadir.

8.19. Ankete Katilan Hemsirelerin Mesleki Statiileri

Tablo 21: Hemsirelerin Mesleki Statii Durumu

Sayi Yiuzde (%)
Katilan Hemsire 188 86,2
Sorumlu Hemsire 19 8,7
Bashemsire Yardimcisi 10 4,6
Bashemsire 1 5
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsire mesleki statiilerine goére incelendiginde; servis
hemsire sayist 188 kisidir. % 86,2’sini olusturmaktadir. Ankette yer alan sorumlu
hemsire sayisit 19°dur. % 8,7’sini olusturmaktadir. Bagshemsire yardimci sayisi 10
kisidir. % 4,6’sin1 olusturmaktadir. Ankete katilan 1 tane baghemsire yer almaktadir,

bu da ¢alismanin % 5’ini kapsamaktadir.
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8.20. Ankete Katilan Hemsirelerin Calisma Diizeni

Tablo 22: Hemsirelerin Hastanede Calisma Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan Sadece Giindiiz 22 10,1
Sadece Gece 4 1,8
Giindiiz-Gece 192 88,1
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin ¢alisma diizeni incelendiginde; sadece giindiiz
calisan hemsire sayis1 22°dir ve % 10,1’ini olusturmaktadir. Sadece gece calisan
hemsire sayis1 4 kisidir, % 1,8’ini olusturmaktadir. Hem giindiiz hem gece c¢alisan

hemsirelerin sayis1 192 kisidir. % 88,1 olusturmaktadir.

8.21. Ankete Katilan Hemsirelerin Calismak istedikleri Zaman Dilimi

Tablo 23: Hemsirelerin Hastanede Cahsmak Istedikleri Zaman Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan  Giindiiz 192 88,1
Gece 26 11,9
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin calismak istedikleri zaman dilimleri
incelendiginde; giindiiz calismak isteyen hemsire sayist 192 kisidir ve % 88,1’ini
olusturmaktadir. Gece c¢alismak isteyen hemsire sayis1 26 kisidir. % 11,9’unu

olusturmaktadir.
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8.22. Ankete Katilan Hemsirelerin Egitim Siiresinde Hastane Yonetimi ile lgili

Bilgi Verilmesi

Tablo 24: Hemsirelerin Egitim Siiresinde Hastane Yonetimi ile Tlgili Bilgi
Verilme Durumu

Say Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 42 19,3
inanmiyorum 137 62,8
inaniyorum 36 16,5
Kesinlikle inaniyorum 3 1,4
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsireye hastane yonetimi ile ilgili gerekli bilgilerin
verilip verilmedigine incelendiginde; kesinlikle inanmayanlarin sayis1 42 kisi ve %
19,3’ii, Inanmayanlarm sayist 137 kisidir, bu da % 62,8’ini olusturmaktadir.
Inaniyorum diyenlerin sayis1 36 kisidir, % 16,5’ini olusturmaktadir. Kesinlikle

inanmayanlarin sayisi 3 kisidir, % 1,4’tinii olusturmaktadir.
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8.23. Ankete Katilan Hemsirelere Yonetime Katilma Hakki Tanimasi

Tablo 25: Hemsirelere Hastanede Yonetime Katilma Hakkil Taninmasi
Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle Taninmiyor 62 28,4
Taninmiyor 119 54,6
Taniniyor 36 16,5
Kesinlikle Taniniyor 1 5
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsirenin yonetime katilma hakkinin taninip
taninmadigina bakildiginda; kesinlikle taninmiyor diyenlerin sayis1t 62 kisidir. %
284Unii  olusturmaktadir. Tanmmmiyor diyenler 119 kisi ve % 54,6’sim
olusturmaktadir. Taniniyor diyenler 36 kisi olup, % 16,5’ini, kesinlikle taniniyor

diyenlerin sayis1 1 olup, % 5’ini olusturmaktadir
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8.24. Ankete Katilan Hemsirelerin Yonetime Katilama Hakkinin Verilmeme

Sebebi

Tablo 26: Hemsirelere Yonetime Katilma Hakkinin Verilmeme Durumu

Sayi Yizde (%)

Katilan Bilgi Eksikligi 12 5,5
Egitim Yetersizligi 27 12,4

Yetki Devrinin Az Olmasi 172 78,9

Sorumluluk Sahibi
7 3,2
Olmamasi

Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsirenin yonetime katilma hakkinin verilmeme
sebepleri incelendiginde; bilgi eksikligini tercih eden hemsirelerin sayist 12 kisidir.
% 5,5’ini olusturmaktadir. Egitim yetersizligini diisiinen hemsirelerin sayis1 27
kisidir, bu da % 12,4’inii olusturmaktadir. Yetki devrinin az olmasini tercih eden
hemgirelerin sayis1 172 kisidir, % 78,9, Sorumluluk sahibi olmamasini diisiinen

hemsirelerin sayis1 7 ve % 3,2’sini olusturmaktadir.
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8.25. Ankete Katilan Hemsirelerin Hemsirelik Hizmeti Verirken Verimli Olmasi

Tablo 27: Hemsirelerin Hemsirelik Hizmeti Verirken Verimli Olma Durumlari

Sayi Yiizde (%)
Katilan, Kesinlikle inanmiyorum 17 7,8
inanmiyorum 102 46,8
inaniyorum 84 38,5
Kesinlikle inaniyorum 15 6,9
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsirenin hemsirelik hizmeti verirken verimli olup
olmadiklarima bakildiginda; kesinlikle inananlarin sayisit 17 kisidir ve % 7,8’ini
olusturmaktadir. Inanmiyorum diyenlerin sayis1 102 kisi ve % 46,8’ini, Inaniyorum’
u tercih edenler 84 kisidir. % 38,5’ini, Kesinlikle inanmayanlarin sayilar1 15°tir. %

6,9’unu olusturmaktadir.

8.26. Ankete Katilan Hemsirelere Calismalar Icin Yeterli Kosullarin
Saglanmasi

Tablo 28: Hemsirelere Calismalari icin Yeterli Kosullarin Saglanmasi Durumu

Sayi Yizde (%)
Katilan Kesinlikle Saglanmiyor 100 45,9
Saglanmiyor 92 42,2
Saglaniyor 23 10,6
Kesinlikle Saglaniyor 3 14
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsireye calisirken yeterli kosullarin saglanmast
incelendiginde; kesinlikle saglanmadigimi sdyleyenlerin sayist 100 kisi ve %
45,9’unu, Saglanmiyor’ u tercih eden hemsirelerin sayis1 92 kisi olup, % 42,2’sini,
saglandigimi diistinen hemsire sayist 23 kisidir. Bu da % 10,6’sin1, kesinlikle

saglandigin diisiinen hemsire sayis1 3 kisidir ve % 1,4’{inii olusturmaktadir..

105



8.27. Ankete Katilan Hemsirelerin Yonetimce Alinan Kararlardan
Bilgilendirilmesi

Tablo 29: Hemsirelerin Yonetimce Alinan Kararlardan Bilgilendirilme
Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle
92 42,2
Bilgilendirilmiyor
Bilgilendirilmiyor 101 46,3
Bilgilendiriliyor 17 7.8
Kesinlikle Bilgilendiriliyor 8 3,7
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsire hastane yonetiminde onlarla ilgili alinan
kararlardan bilgilendirme durumlarina bakildiginda; kesinlikle
bilgilendirilmediklerini  diisiinen hemsire sayist 92  kisi, %  42,2’sini,
bilgilendirilmediklerini  diislinenlerin  sayist 101 kisi olup % 46,3 lind,
bilgilendirildiklerini diisiinen hemsire sayist 17 kisi ve % 7,8’ini, kesinlikle

bilgilendirildiklerini diisiinenler 8§ kisi olup, % 3,7’sini olusturmaktadir.
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8.28. Ankete Katilan Hemsirelerin Hemsireligin Meslek Olduguna Inanmasi

Tablo 30: Hemsireligin Meslek Olduguna inanma Durumu

Say Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 13 6,0
inanmiyorum 19 8,7
inaniyorum 91 41,7
Kesinlikle inaniyorum 95 43,6
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsire hemsireligin bir meslek olduguna inanmalari
incelendiginde; kesinlikle inanmayanlarin sayist 13 kisi, % 6’sini, inanmayanlarin
sayist 19 kisi ve % 8,7’sini, inananlarin sayisi 91 kisi, % 41,7 sini, kesinlikle

inananlarin sayis1 95 olup, % 43,6’sin1 olusturmaktadir.
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8.29. Ankete Katilan Hemsirelerin Hemsireligin Meslek Olmasi i¢cin Onerileri

Tablo 31: Hemsireligin Meslek Olmasi i¢cin Oneri Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Hemgirelerle ilgili Meslek 4 18
Kurulusu Olusturulmah ’
Hemsireler Birligi Odasi
23 10,6
Olusturulmasi
Bakanlik Biinyesinde
Hemsirelerin Haklarini
S 134 61,5
Savunacak Birimin
Olusturulmasi
Hemsirelik Yasasina
Meslekle ilgili Maddenin 57 26,1
Konulmasi
Toplam 218 100,0

Calismaya katilan 218 hemsire hemsireligin bir meslek olasi i¢in tercihleri
incelendiginde; hemsirelerle ilgili meslek kurulusu olusturulmali diisiincesine katilan
4 kisi, % 1,8’ini, hemsireler birligi odas1 olusturulmali fikrine katilan kisi 23 kisi, %
10,6’sm1, Bakanlik bilinyesinde hemsireleri haklarin1  savunacak  birimin
olusturulmas1 konusuna 134 kisi olup, % 61,5’ini olusturmaktadir. Hemsirelik
yasasina meslekle ilgili maddenin konulmasmma 57 kisi ve % 26,1’ini

olusturmaktadir.
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8.30. Ankete Katilan Hemsirelerin Hastaneye Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigiiniin Gelmesini Istemesi

Tablo 32: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiiniin Olusturulmasi Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan Kesinlikle istemiyorum 5 2,3
istemiyorum 11 5,0
istiyorum 92 42,2
Kesinlikle Istiyorum 110 50,5
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin hemsirelik hizmetleri mudirligi

olusturulmasi konusunda incelendiginde; kesinlikle istemeyenlerin sayist 5 kisi, %
2,3’lindi, istemeyenlerin sayist 11 kisi, % 5’ini, isteyenlerin sayist 92 kisi, %

42,2’sini, kesinlikle isteyenlerin sayis1 110 kisi ve % 50,5’ini olusturmaktadir.
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8.31. Ankete Katilan Hemsirelerin Servis Sorumlu Hemsirenin Olmadiginda
Sorumluluk Almak Istemesi

Tablo 33: Hemsirelerin Servis Sorumlu Hemsiresi Olmamasinda Sorumluluk

Alma Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle istemiyorum 34 15,6
istemiyorum 103 47,2
istiyorum 66 30,3
Kesinlikle istiyorum 15 6,9
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin sorumlu hemsirenin olmadigr durumlarda
sorumluluk alma durumlarn incelendiginde; kesinlikle istemeyenlerin sayist 34 kisi,
% 15,6’s1n1, istemeyenlerin sayis1 103 kisi, % 47,2 sini, isteyenlerin sayist 66 kisi, %

30,3’iind, kesinlikle isteyenlerin sayisi 15 kisiden olusup, % 6,9’unu olusturmaktadir.
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8.32. Ankete Katilan Hemsirelerin Hastanede Yirmi Dort Saat Hizmet
Vermesini Istemesi

Tablo 34: Hastanede Yirmi Dort Saat Hizmet Veren Kres Olmasi Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan Kesinlikle istemiyorum 4 1,8
istemiyorum 5 2,3
istiyorum 48 22,0
Kesinlikle Istiyorum 161 73,9
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin yirmi dort saat hizmet veren bir kresin olmasi
incelendiginde; kesinlikle istemeyenler 4 kisiden olusup % 1,8’ini, istemeyenlerin
sayist 5 kisi, % 2,3’lint, isteyenlerin sayis1 48 kisi, % 22’sini, kesinlikle isteyenlerin

sayist 161 kisi olup, % 73,9’unu olusturmaktadir.

8.33. Ankete Katilan Hemsirelerin Kres Acilmasinda Is Verimindeki Artisa
Inanmasi

Tablo 35: Hemsirelerin Kres A¢ilmasinda Is Verimindeki Artisa inanma
Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 7 3,2
inanmiyorum 10 4,6
inaniyorum 115 52,8
Kesinlikle inanlyorum 86 39,4
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin kresin olmasi is verimin degisiklige sebep
olmast hakkindaki tercihlerine bakildiginda; kesinlikle inanmayanlar 7 kisi, %
3,2’sini, Inanmayanlarin sayis1 10 kisi, % 4,6’sin1, inananlarin sayis1 115 kisi, %

52,8’1ni, kesinlikle inananlarin sayis1 86 kisidir bu da % 39,4 {inii olusturmaktadir.
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8.34. Ankete Katilan Hemsirelerin Sorumlu Miidiirliigiin Olusmasinda Is

Verimin Artacagina Inanmasi

Tablo 36: Hemsire Sorumlu Miidiirliigiiniin Olusmasinda Hemsirelerin Is
Veriminin Artmasi Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan  Kesinlikle Katilmiyorum 8 3,7
Katilmiyorum 8 3,7
Katiliyorum 129 59,2
Kesinlikle Katiliyorum 73 33,5
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin sorumlu miidiirliiglin  olugmasinda
hemsirelerin verimliliginin artmas1 konusu incelendiginde; kesinlikle katilmayanlar 8
kisiden olusup % 3,7’sini, katilmayanlarin sayis1 8 kisi, % 3,7’sini, katilanlarin sayis1
129 kisi, % 59,2’sin, kesinlikle katilanlarin sayisi 73 kisiden olusup % 33,5’ini

olusturmaktadir.
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8.35. Ankete Katilan Hemsirelerin Calistiklar: Serviste Yeterli Hemsirenin
Olmasi Durumunda Is Veriminin Artacagina Inanmasi

Tablo 37: Yeterli Hemsire Oldugunda is Veriminin Artacagina inanma
Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 5 2,3
inanmiyorum 6 2,8
inaniyorum 65 29,8
Kesinlikle inaniyorum 142 65,1
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin g¢aligtiklart serviste hemsire sayisinin yeterli
olmast durumunda is verimlerinin artmasina kesinlikle inanmayanlarin sayis1 5 kisi,
% 2,3’linli, inanmayanlarin sayis1 6 kisi, % 2,8’ini, inananlarin sayist 65 kisi, %

29,8’ini, kesinlikle katilanlarin sayis1 142 kisi olup % 65,1’ini olusturmaktadir.
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8.36. Ankete Katilan Hemsirelerin Yonetim Tarafindan Alinan Kararlardaki

Gecikmelerin Is Verimini Etkilemesi

Tablo 38: Yonetim Tarafindan Alinan Kararlarin Uygulanmasinda
Gecikmelerin Hemsirelerin Verimliligini Etkileme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle Etkilemiyor 4 1,8
Etkilemiyor 14 6,4
Etkiliyor 112 51,4
Kesinlikle Etkiliyor 88 40,4
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin yoOnetim tarafindan alinan kararlarin
uygulamasindaki gecikmelerin is yiikiini ve verimliligini etkiledigini kesinlikle
inanmayanlarin sayist 4 , % 1,8’ini, etkilemedigini diisiinen hemsire sayis1 14, %

6,4’1inii, etkiledigini diislinen hemsire sayis1 112, % 51,4’{inti, kesinlikle etkiledigini

diisiinen hemsire sayis1 88 kisi olup % 40,4 {inii olusturmaktadir.
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8.37. Anke?e Katilan Hemsirelerin Almis Olduklari Egitim Siiresine Gore Adil
Olduguna Inanmasi

Tablo 39: Hemsireler Almis Olduklar1 Egitim Siiresine Gore Servis
Sorumlulugunu Adil Olduguna inanma Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 92 42,2
inanmiyorum 98 45,0
inaniyorum 20 9,2
Kesinlikle inaniyorum 8 3,7
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin almis olduklari egitim siiresine gore
servislerinde sorumlulugun adil olduguna kesinlikle inanmayanlarin sayist 92, %
42,2, inananlarin sayist 98, % 45’ini, inananlarin sayis1 20, % 9,2’sini, kesinlikle

inananlarin sayis1 8 kisi olup % 3,7’sini olusturmaktadir.
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8.38. Ankete Katilan Hemsirelerin Servislerde Sorunlarin Coziimiinde Pratik
Onerileri Sunmasi

Tablo 40: Servislerde Hemsireler Sorunlarin Coziimiinde Yonetime Pratik

Coziim Onerileri Sunma Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle Sunamiyorum 66 30,3
Sunamiyorum 122 56,0
Sunabiliyorum 24 11,0
Kesinlikle Sunabiliyorum 6 2,8
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin sorunlarin ¢oziimiinde yoOnetime pratik
Onerileri kesinlikle sunamayanlarin sayist 66 kisi, % 30,3’linii, sunamayanlarin sayisi

122 kisi, % 56’sini1, sunabilenlerin sayist 24 kisi, % 11°ini, kesinlikle sunamayan

hemsire sayis1 da 6 kisi olup % 2,8’ini olusturmaktadir.
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8.39. Ankete Katilan Hemsirelerin Hastanenin Cahsanlarim Odiillendirme
Islemlerini Yerine Getirmesine Inanmasi

Tablo 41: Hemsireler Hastanede Cahsanlarim Odiillendirme islemlerini Yerine
Getirme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle
. 84 38,5
Isletilmemektedir

isletiimemektedir 104 47,7
isletiimektedir 24 11,0
Kesinlikle igletilmektedir 6 2,8

Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin hastane ¢alisanlarim1  Odiillendirmesi
incelendiginde; kesinlikle isletilmemesine katilan hemsire sayis1 84 kisi, % 38,5’ini,
isletilmemesine katilan hemsire sayisi 104 kisi, % 47,7 sini, isletilmekte olduguna
katilan hemsire sayis1 24 kisi, % 11’ini, kesinlikle isletilmekte olduguna katilanlar 6

kisi olup % 2,8’ini olusturmaktadir.
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8.40. Ankete Katllan Hemsirelerin Cahstiklar: Serviste Yeterli Giivenligin
Saglandigina Inanmasi

Tablo 42: Hemsirelerin Cahistiklar1 Serviste Yeterligi Giivenligin Saglanma
Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 106 48,6
inanmiyorum 90 41,3
inaniyorum 14 6,4
Kesinlikle inaniyorum 8 3,7
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin g¢aligtiklart serviste giivenligin saglandigina
kesinlikle inanmayanlarin sayist 106 kisi, % 48,6’sin1, inanmayanlarin sayisi 90 kisi,
% 41,3’linii, inananlarin sayist 14 kisi, % 6,4’iinti, kesinlikle inanmayanlarin sayis1 8

kisi olup % 3,7’sini olusturmaktadir.
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8.41. Ankete Katllgn Hemsirelerin Calisma Yerlerinin Ergonomik Olarak
Diizenlenmesinde Is Verimin Etkileyecegine Inanmasi

Tablo 43: Calisma Yerinin Ergonomik Olarak Diizenlenmesi is Verimini
Etkileme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 22 10,1
inanmiyorum 15 6,9
inaniyorum 100 45,9
Kesinlikle inaniyorum 81 37,2
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin isyerinin ergonomik diizenlenmesi sonucu is
verimlerinin artacagina kesinlikle inanmayanlarin sayist 22 kisi, % 10,1 ini,
inanmayanlarin sayis1 15 kisi, % 6,9’unu, inananlarin sayis1 100 kisi, % 45,9’unu,

kesinlikle inananlarin sayis1 81 kisi olup % 37,2’sini olusturmaktadir.
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8.42. Ankete Katilan Hemsirelerin Sosyal Cevrelerine Hemsire Olduklarini

Soylediklerinde Bakis A¢ilarim1 Degerlendirebilmesi

Tablo 44: Sosyal Cevrenize Hemsire Oldugunuzu Soylediginizde Size Olan
Bakis Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle
10 4,6
Degerlendiremiyorum
Degerlendiremiyorum 18 8,3
Degerlendirebiliyorum 156 71,6
Kesinlikle
34 15,6
Degerlendirebiliyorum
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin sosyal c¢evrelerinde hemsire oldugunu

sOylediklerinde

kendilerine

olan

bakis

incelendiginde; kesinlikle

degerlendiremeyenler 10 kisi, % 4,6’sin1, degerlendiremeyenlerin sayis1 18 kisi, %

8,3 lind,

degerlendirebilenlerin

sayl1st

156  kisi,

% 71,6’sm1, kesinlikle

degerlendirebilenlerin sayis1 34 kisi olup % 15,6’s11 olusturmaktadir.

8.43. Ankete Katilan Hemsirelerin Hemsirelikte Branslasmanin Olmasini

Istemesi

Tablo 45: Hemsirelikte Branslasma Olmasim Isteme Durumu

Sayi Yizde (%)
Katilan istemiyorum 3 1,4
istiyorum 92 42,2
Kesinlikle istiyorum 123 56,4
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin hemsirelikte branglasmanin

olmasini

istemeyenlerin sayist 3 kisi, % 1,4’lnd, isteyenlerin sayist 92 kisi, % 42,2’sini,

kesinlikle isteyenlerin sayis1 123 kisi olup % 56,4 iinii olusturmaktadir.
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8.44. Ankete Katilan Hemsirelerin Branslasmanin Cahsma Saatlerini

Azaltacagina Inanmasi

Tablo 46: Branslasmanin Cahsma Saatlerini Azaltacagina inanma Durumu

Say Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 21 9,6
inanmiyorum 68 31,2
inaniyorum 98 45,0
Kesinlikle inaniyorum 31 14,2
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsireden branslasmanin ¢aligma saatlerini azaltacagina
kesinlikle inanmayanlarin sayist 21 kisi, % 9,6’s1n1, inanmayanlarin sayist 68 kisi, %

31,2’sini, inananlarin sayis1 98 kisi, % 45’ini, kesinlikle inananlarin sayist 31 kisi

olup % 14,2’sini olusturmaktadir.

8.45. Ankete Katilan Hemsirelerin Saghk Hizmetlerinin
Basamaklandirilmasinda is Yiiklerinin Azalacagina Inanmasi

Tablo 47: Saghk Hizmetlerinin Basamaklandirilmasinda Calismalarinizda Is
Yiikiiniin Azalacagi Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmlyorum 7 3,2
inanmiyorum 24 11,0
inaniyorum 136 62,4
Kesinlikle inaniyorum 51 23,4
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasinin i
yiikiinii azaltacagina kesinlikle inanmayanlarin sayist 7 kisi, % 3,2’sini,

inanmayanlar 24 kisi, % 11’ini, inananlar 136 kisi, % 62,4’iinii, kesinlikle inananlar

51 kisi ve % 23,4 1inii olusturmaktadir.
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8.46. Ankete Katilan Hemsirelerin Saghk Hizmetlerinin Gelismis Oldugu
Ulkelerdeki Hemsirelerle Ortak Calismayi istemesi

Tablo 48: Saghk Hizmetlerinin Gelismis Oldugu Ulkelerdeki Hemsirelerle
Ortak Calismay1 isteme Durumu

Sayi Yuzde (%)
Katilan Kesinlikle istemiyorum 4 1,8
istemiyorum 13 6,0
istiyorum 134 61,5
Kesinlikle Istiyorum 67 30,7
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin saglik hizmetlerinin gelismis oldugu
iilkelerdeki hastanelerde gorev alan hemsirelerle ortak calisma konusu
incelendiginde; kesinlikle istemeyenlerin sayist 4, % 1,8’ini, istemeyenlerin sayisi
13, % 6’s1n1, isteyenlerin sayis1 134, % 61,5’ini, kesinlikle isteyenlerin sayis1 67 kisi

olup % 30,7’sini olusturmaktadir.
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8.47. Ankete Katilan Hemsirelerin Saghk Kongrelerinde Bildiri Sunmasi

Tablo 49: Saghk Kongrelerinde Bildiri Sunma Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle istemiyorum 7 3,2
istemiyorum 48 22,0
istiyorum 120 55,0
Kesinlikle istiyorum 43 19,7
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin saglik kongrelerinde bildiri sunmak istemeleri
incelendiginde; kesinlikle istemeyenlerin sayist 7 kisi, % 3,2’sini, istemeyenlerin
sayist 48, % 22’sini, isteyenlerin sayist 120, % 55’ini, kesinlikle isteyenlerin sayisi

43 olup %19,7’sini olusturmaktadir.

8.48. Ankete Katilan Hemsirelerin Sunulan Bildirilerin Hizmet Statiilerini
Etkileyecegine Inanmasi

Tablo 50: Bildirilerin Sunumu Hizmet Statiilerini Etkileme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 14 6,4
inanmiyorum 59 27,1
inaniyorum 121 55,5
Kesinlikle inanlyorum 24 11,0
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin kongrenin hizmet statiilerini etkilemesi
incelendiginde; kesinlikle inanmayanlar 14 kisi, % 6,4’{inii, inanmayanlarin sayisi 59
kisi, % 27,1’ini, inananlarin sayist 121 kisi, % 55,5’ini, kesinlikle inananlarin sayisi

24 kisi olup % 11’ini olusturmaktadir.
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8.49. Ankete Katilan Hemsirelerin Bilimsel Calismalardaki Basarimin Hizmet
Statiilerini Etkilemesi

Tablo 51: Bilimsel Calismalardaki Basarinin Hizmet Statiisiindeki Basariy1
Etkileme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmlyorum 16 7,3
inanmiyorum 82 37,6
inaniyorum 97 44,5
Kesinlikle inaniyorum 23 10,6
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin kongrede ki basarilari sonucu hemsirelik
statiilerinin  degiseceklerine kesinlikle inanmayanlarin 16 kisi, % 7,3’lni,
inanmayanlarin 82 kisi, % 37,6’sin1, inananlarin 97 kisi, % 44,5’ini, kesinlikle

inananlarin 23 kisi olup % 10,6’sin1 olusturmaktadir.
8.50. Ankete Katilan Hemsirelerin Yeni Gelisen Tibbi Teknolojilerin Kullanim
icin Hizmet I¢ci Kurslara Yonlendirilecegine Inanmasi

Tablo 52: Yeni Gelisen Tibbi Teknolojilerin Kullanim i¢in Hizmet ici
Kurslara Yonlendirilme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 55 25,2
inanmiyorum 116 53,2
inaniyorum 31 14,2
Kesinlikle inanlyorum 16 7,3
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin tibbi teknolojileri kullanabilmeleri i¢in hizmet
ici kurslara yonlendirilebileceklerine kesinlikle inanmayanlar 55 kisi, % 25,2 sini,
inanmayanlar 116 kisi, % 53,2’sini, inananlar 31 kisi, % 14,2’sini, kesinlikle

inananlar 16 kisi olup % 7,3 {inli olusturmaktadir.
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8.51. Ankete Katilan Hemsirelerin On Lisans Mezunu Olanlara Lisans

Tamamlamalarina Tesvik Edilecegine inanmasi

Tablo 53: On Lisans Mezunu Hemsirelerin Lisans Tamamlama icin Tesvik
Edilme Durumu

Sayi Yiizde (%)
Katilan Kesinlikle inanmiyorum 30 13,8
inanmiyorum 126 57,8
inaniyorum 49 22,5
Kesinlikle inaniyorum 13 6,0
Toplam 218 100,0

Ankete katilan 218 hemsirenin lisans tamamlamasi i¢in yoneticilerin tesvik
konusuna kesinlikle inanmayanlarin sayisi 30, % 13,8’ini, inanmayanlarin sayisi 126,

% 57,8’in1, inanmayanlarin say1s1 49, % 22,5’ini, kesinlikle inanmayanlarin sayis1 13

kisi olup % 6’sin1 olusturmaktadir.
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9. ANKETTE ELDE EDIiLEN BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan 218 hemsirenin yas gruplar1 incelendiginde, hastanede
calisan hemsirelerin yaslar1 26—35 arasinda yogunlagmaktadir. Calisan hemsire grubu
cogunluk olarak genc¢ niifustan olusmaktadir. Yas ortalamasinin gen¢ olmasi,
hemsirelik mesleginin zor ve yorucu bir meslek olmasindan dolayr hemsirelerin
erken donemde meslekten ayrilmasi olabilmektedir. Cinsiyet durumlarina gore
bakildiginda; ¢alisan hemsireler bayan ve erkeklerden olusmaktadir. Cogunluk
bayanlardan olugmaktadir. Aradaki farkin bu kadar ¢ok olmasinin sebebi;
hemsireligin toplumda hala bir bayan meslegi olarak goriilmesi ve erkeklerin daha
cok saglik memuru olarak gorev yapmasidir. Ancak hastaneye atanmalari hemsire
kadrosunda olmaktadir. Bu da erkeklerin hemsire olarak daha az goriilmesine neden

olmaktadir.

Arastirmaya katilan 218 hemsirenin ¢ocuk sayist durumuna bakildiginda;
cocugu hi¢ olmayan ve en az bir ¢cocuk sahibi olan hemsirelerin ortalamasi yiiksektir.
Bunun sebebi olarak; calisma kosullarinin agir olmasi, hafta i¢i ve hafta sonlar1 24
saat ndbet tutmalar1, onlara saglanan maddi imkanlarin yetersiz olmasindan ileri
gelmektedir. Ayrica hemsireler miilk durumlarina goére incelenmistir. Kirada oturan
hemsire sayisinin fazla olmasmin sebebi; Istanbul da hastaneler genellikle sehir
merkezlerinde kalmaktadir. Hastanelerin bulundugu c¢evrelerde kiralar yiiksek
olmasindan dolay1 kendilerine uygun semtlerde kirada oturmaktadirlar. Ev sahibi
olma Ozellikleri azalmistir. Hemsirelerin ise gidis-gelislerde servis kullanma durumu
incelendiginde; hastane tarafindan sunulan servis hizmeti yoktur. Servis hizmeti
sunuldugunda hemgsireler verimlerinin artacagina inanmaktadir. Bunun sebebi;
Istanbul ¢ok kalabalik bir sehir oldugundan otobiislerde rahat gelememek, ev ile is
arasinin uzak olmasindan dolay1 aktarmali gelmek, ise zamaninda yetismek i¢in ¢ok
erken kalkmak gerekmektedir. Ise baslarken yorgun baslamaktadirlar. Bu durum giin

boyu i verimlerini diislirdiigli gozlenmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mezun olduklar1 okul durumu incelenmistir.
Saglik meslek lisesi ile lisans mezunu hemsire sayisi birbirine ¢ok yakin degerde
cikmistir. Cikan sonugtan bu demek oluyor ki; saglik meslek liseleri hala hizmet

vermektedir. Yonetmelikle ilgili ¢eliskileri agiklamaktadir. Hemsirelik kanununda en
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az lisans mezunu hemsire unvani alabilir durumunu onaylamamaktadir. Bu

celiskiden dolay1 bu sayida artis saglanamamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma yillari; 2-5, 5-10, 10 yil ve {izeri
olarak incelenmistir. Bu yillarda ¢alisan hemsire sayisi birbirine ¢ok yakin degerde
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum sonucunda hastanede calisan hemsire grubunda is
tecriibesi olanlarin fazla oldugu goriilmektedir. Hemsireler kurumdaki pozisyonlarina
gore degerlendirildiginde; iki grup ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar halen kadrolu olanlar
ile 4B statiisiinde ¢alisanlardir. Bu durum hemsirelerin ¢alisma ve statiileri arasinda
pek fark olusturmamistir. Fakat hemsirelerin haklar1 konusunda ¢ok farkliliklar
yaratilmaktadir. Ayrica hemsirelerin ¢alistiklari kurumda yazili goérev taniminin
olmadigini bilmektedirler. Yonetimde bdyle bir gorev tanimi oldugu halde boyle bir
durumun ortaya ¢ikmasi yonetici hemsireler ile servis hemsirelerin arasinda iletigim

kopuklugunun olmasindan dolay1 performanslari diistiktiir.

Hemsirelerin ¢aligmak istedikleri zaman dilimi olarak bakildiginda; giindiiz
calismak isteyen hemsire sayisi ¢ogunlukta ¢ikmaktadir. Bunun nedenleri arasinda;
hemgsireler aksamlar1 ve hafta sonlar1 evlerinde olmak istemeleridir. Gece ¢alisma
dilim i¢in goniillii kisiler diistintilebilir. Hemsirelerin ¢ogunlugu aldiklar1 egitim
stiresince hastane yonetimi ile ilgili bilginin verilmedigine inanmaktadir. Hemsirelik

egitimi siiresince hemsirelere hastane yonetimi ile ilgili bilgiler verilmelidir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelere yonetime katilmama sebebi olarak yetki
devrinin az olmasi1 ¢cogunluktadir. Sadece servis hemsiresi oldugu icin yetki durumu
yoktur. Yonetimdeki hemsirelere her tiirlii yetki verilmektedir. Hemsirelerin
kendilerine glivenmeleri i¢in yOnetime katilma hakki sunulmahdir. Ayrica,
hemsirelere yonetimce alinan kararlar bildirilmemektedir. Bu durum, hemsireler

arasinda iletisimsizlige ve islerin yavaslamasina neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler, meslek olmalar1 ile ilgili sorulara verilen
cevaplar degerlendirildiginde; bakanlik biinyesinde hemsirelerin haklarini savunacak
birimin olusturulmasini istemektedirler. Buradaki yogunlugun ¢ok olmasinin sebebi;
hemsireler haklarim1  savunamamakta, isteklerini kabul ettirememektedirler.

Hemsireler Derneginin olmasi hemsirelerin sorunlaria egilebilecek bir baski grubu
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olusturmamaktadirlar. Bunun i¢in hemsire meslek odalarinin kurulmasi ve bir gii¢

oldugunu gostermelidirler.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin
kurulmasini istemektedirler. Isteyenlerin sayisinin ¢ok olmasmin sebebi olarak;
hemsirelik hizmetleri midiirligi geldiginde her sey adaletli bir sekilde devam
edebilecektir. Hemsireler egitim seviyesine gore hak ettikleri yere gelebileceklerdir.
Diizen ve disiplinin saglanabilecegini, hemsirelerin haklarinin savunulabilecegini

distinmektedirler.

Arastirmaya katilan hemsireler, hastanede yirmi dort saat hizmet veren bir
kresin olmasinmi istemektedirler. Bunun sebebi olarak; hemsireler hafta ici 16 saat,
hafta sonu 24 saat ndbete gelmeleridir. Iste iken siirekli evde ¢ocuklarmimn durumunu
diisinmekten 1is verimlerinin diisecegi disiinlilmektedir. Ayrica, hemsireler
calistiklar1 serviste yeterli sayida hemsire oldugunda is verimlerinin artacagina
inanmaktadirlar. Bunun sebebi olarak; is veriminin artmasi ve ndbet sayisinin

azalmasidir.

Arastirmaya katilan hemsireler, yoOnetim tarafindan almman kararlarin
uygulanmasindaki gecikmelerin is ylikiinii azalttigina ve is verimliligin distiigiine
inanmaktadirlar. Bunun sebebi olarak; hemsirelerin gorevi alaninda olmayan isler
yapmaya maruz kalmasi, zaman kaybindan dolay1 yeterli isin yapilamamasidir.
Hemsireler almis olduklart egitim siiresine gore servislerindeki sorumlulugun adil
olduguna inanmamaktadirlar. Bunun sebebi olarak; yiiksek lisans yapmis olan
hemsirenin servis sorumlu hemsiresi ya da bagshemsire yardimcisinin lise mezunu

olmasi ¢atigmalara yol agmasidir.

Arastirmaya katilan hemsgireler sorunlarin ¢oziimiinde yoOnetime pratik
Onerilerini sunamamaktadirlar. Bunun sebebi olarak; yonetimden korkmalaridir.
Iletisim kopuklugundan dolayr hemsireler isteklerini dile getirmedikleri ve yer
degisikligi ile korkutuldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte hemsireler, hastane
yonetiminin ¢alisanlar1 6diillendirme mekanizmasinin olmadigina inanmaktadirlar.
Bunun sebebi olarak; hastanede sadece yonetimde olan hemsireler ddiillendirildigi

diistiniilmektedir. Hemsireler calistiklar1 serviste yeterli giivenligin olmadigina
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inanmaktadirlar. Bunun sebebi olarak; hasta yakinlar1 tarafindan ¢ok rahat tacize

ugranabiliyor olmasi ve hastanede hirsizlik, darp olaylarinin olmasi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler sosyal c¢evrelerinde hemsire olduklarini
sOylediklerinde onlara olan bakislar1 olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirebilmektedirler. Bunun sebebi olarak; hemsirelere karsi insanlarin tepkisi
cogunlukla olumsuz olabiliyor. Hemsirelik mesleginin sadece tansiyon dlgmekten ve

igne yapmaktan ibaret oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsireler branslasma yoniinde degerlendirildiginde; ilgili bransta
uzmanlagmis hemsireler baska alanlarda caligmak istememektedirler. Bundan dolay1
hemsirelerde adaptasyon sorunu sonucunda motivasyon diisiikliigii ve is veriminde
azalma oldugu disiiniilmektedir. Hemsireler, saglik hizmetlerinin
basamaklandirildiginda is yiikiiniin azalacagina inanmaktadirlar. Insanlarin ilag
yazdirmasi, igne yaptirmasi is yiikiinii arttirmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin ana gorevlerini ikinci ve tglincii basamak saglik hizmetlerinde

yapmaya calismaktadirlar.

Hemsireler saglik hizmetlerinin gelismis oldugu {ilkelerdeki hastanelerde
gorev yapan hemsirelerle ortak c¢alismay: istemektedirler. Bunun sebebi olarak;
diinyada saglik alaninda meydana gelen yeni gelismeleri takip ederek mesleksel
alanda ilerlemek oldugu disiiniilebilir. Ayrica, hemsireler ilgi alanlarinda saglik
kongrelerinde bildiri sunmak istemektedirler. Bildiriler sunmak, yaymlar yapmak

hemsireligin saglik alaninda bilgilenmesi ve kendine giivenini saglamaktadir.

Hemsireler yeni gelisen tibbi teknolojileri kullanabilmeleri i¢in hizmet ici
kurslara yonlendirilebileceklerine inanmamaktadirlar. Bunun sebebi olarak; bu tiir
kurslara sadece 1idarede olan egitim hemsirelerine imkén saglandigim
diistinmektedirler. Hemsireler lisans tamamlamalar1 i¢in hastane yonetiminin onlar
tesvik edeceklerine inanmamaktadirlar. Bunun sebebi olarak; bu tiir duyurular siiresi

gectikten sonra bildirildigi diisiiniilmektedir.
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10. HEMSIRELIiK MESLEGININ GELECEGININ ANALIZi

Hemsirelik mesleginin gelecedi analiz edildiginde; Tirkiye de buglinki
anlamda tam bir meslek olarak ayrildigi sOylenemez. Meslek olabilmesi i¢in bazi
sartlarin olmas1 gereklidir. Bunlardan Tiirk Tabipler Birligi gibi hemsirelerin de bir
meslek odalarin olmasi gerekir. Bu sekilde hemsirelerin sivil toplum kuruluslari
igerisinde ki etkin yerini alabilmelidir. Hemsirelerin sadece bir dernek statiistindeki
birlikleri hemsirelerin sorunlarina ¢6ziim olmada etkinligi oldugunu sdéylemek
miimkiin degildir. Tiirkiye de hemsirelik bir meslek olarak nitelendirilmesinin

ontindeki engellerin kaldirilmasi gerekir.

Hemsirelerin geleceginin analizinde lizerinde durulmasi gerekenler asagidaki

gibi siralanabilir. Bunlar;

e Erkek hemsirelerin standart kadrolar1 belirlenmeli, ¢alisma
statiileri buna gore diizenlenebilir. Erkek hemsirelerin sayisi da
arttirilabilir.

e Hemsirelerin maaslarinda iyilestirme yapilabilir.

e Hemgsirelerin gorev ve sorumlulugu hemsirelere yazili olarak
sunulabilmeli.

e Hemgsireler aldiklar1 egitim siiresinde hastane yonetimi ile ilgili
uygulamali alanlarda galistirilabilmeli.

e Hemsirelere yonetime katilma hakki taniabilmeli.

e Hemgirelerin 6zlikk haklar ile ilgili saglik bakanligi biinyesinde
teskilatlandirilmali, tayin, atama, kogusturma, idari ve hukuki
yonlerini bu birim tarafindan saglanabilmeli.

e Hastane yonetiminde bashemsirelik hizmeti yerine hemsirelik
hizmetleri miidiirligi getirilebilmeli.

e Hastanedeki hemsirelik sorumluluklar1 egitim seviyesine gore
diizenlenebilmeli.

e Hemsirelikte branglasma saglanabilmeli.

e Saghk hizmetlerinin gelismis oldugu {ilkelerdeki hemsirelerle

ortak calisilmalarina imkan saglanabilmeli.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin temel islevlerini saglayan hemsirelik meslegi iiyeleri
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve
is ortaminda bliylik Olclide stres yasamaktadirlar. Bunun yaninda hemsirelik
mesleginin ¢ogunlukla bir kadin meslegi olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is
yasamindan gelen zorluklara, ev yasamindan kadin ve anne roliinlin getirdigi
sorunlar ile toplumsal baskilar eklenmektedir. Erkek hemsirelerde statiilerinin,
rollerinin tam olarak belirlenemedigi g6zlenmistir. Bunun da nedeni; hemsirelikte

erkeklerin yeni olmasidir.

Hemsirelik, giic c¢alisma sartlarim1  gerektiren, Ozveri, sabir, hosgori
kavramlarini i¢inde bulunduran, diger mesleklerde oldugu gibi, toplumsal
ihtiyaglardan dogan, insan hayatiyla yakindan ilgili bir meslek oldugundan calisma
sekli ve aldig1 sorumluluk ¢ok risklidir. Hemsire din, dil, irk ayrimi gézetmeksizin,
birey, aile ve topluma sagligimi kazandirmak i¢in calisir. Bu nedenle sevgiden,
sefkatten, disiplin ve ciddiyetten uzak bir kisinin bu meslegi icra etmesi miimkiin
degildir. Hemsire, sagligi yerinde olmayan, yardima muhta¢ insana hizmet
vermektedir. Hemsireler, hem egitim acisindan hem de psikolojik, sosyal ve

ekonomik agidan desteklenmesi gereken bir meslek grubudur.

Hemsirelik meslegine yonelik yapilan c¢alismadaki varsayim olan
‘hemgirelerin Tiirkiye’de ki saglik kurumlarinda ve yonetimde gorev almalari,
aldiklar1 gorev ile basarili olabileceklerdir’. Bu varsayima gore calismada elde edilen
bulgular bu diisiinceyi dogrulamamaktadir ya da bir baska sekilde ifade edilecek
Olursa; hemsirelerin gerek yonetimde gerekse statiide etkin rol verilmedigi
gozlenmistir. Hemgirelerin aldig1 egitimin yani sira verdigi hizmetlerin agirligi, is
yiikii hemsirelerdeki stresi arttirmakta, doyumsuzluga ve verimsizlige neden
olmaktadir. Hemsirelerle ilgili yapilmasi gereken Oneriler asagida siralanmistir.

Bunlar;

e Hemsirelere ise gidis-gelislerde servis hizmeti sunulabilmelidir.
e Saglik meslek liseleri kapatilmali, hemsireler en az lisans mezunu
olmalidir.

e Hemsireler arasinda kadrolu ve 4B’li ayrimi1 kaldirilmalidar.
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Hemsirelerin ¢alisma saatleri diizenlenmeli, 24 saatlik nobetler
olmamalidir.

Hemsirelere  verimli  ¢alismalart  icin  yeterli  kosullar
saglanabilmelidir.

Hemsireler yonetimce alinan kararlardan bilgilendirilmelidir.

Evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsireler i¢in hastanede 24 saat hizmet
veren kres agilmalidir.

Servislerdeki hemsire sayisi arttirilmalidir.

Hemsireler sorunlarinin ¢oziimiinde yonetime pratik Onerilerde
bulunabilmelidir.

Hastane, calisanlarina odiillendirme sistemini diizenli olarak
uygulamalidir.

Hastanede yatan hastalara ve ¢alisan saglik personeli icin yeterli
giivenlik sistemi saglanmalidir.

Sosyal cevrenin hemsireye bakis agisini degistirmek i¢in hasta
refakatcilerine ¢ok sik egitimler verilmelidir.

Saglik hizmetleri basamaklandirilarak saglik c¢alisanlarina binen
yiik hafifletilmelidir.

Hemsireligin meslek oldugunu kabul ettirmek i¢in bakanlik
blinyesinde hemsirelerin haklarin savunacak birim
olusturulabilmeli.

Saglik alanindaki gelismeler i¢in hizmet i¢i kurslarin arttirilmasi
saglanmalidir.

Hemsirelerin uzmanlagmasi i¢in kendilerini gelistirmelerine imkan

saglanmalidir.
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EKLER

EK:1 HEMSIRELIK KANUNU

Kanun Numarasi: 6283
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Madde 1 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 1. md.) Tiirkiye’de iiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan
ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda
hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri
onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani

verilir.
Madde 2 — (Miilga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yrirliikten kaldirilmistir.

Madde 3 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 2. md.) Tirkiye’de hemsirelik
meslegini bu Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi

hemsirelerden baska kimse yapamaz.

Madde 4 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 3. md.) Hemsireler; tabip tarafindan
acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin,
ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarin1  belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan

mevzuattaki gorevleri de yaparlar.

Hemsirelerin  birinci  fikrada sayillan hizmetlerde calisma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlarina goére gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Madde 5- Hemsire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip
memuriyetten ayrilinca mecburi hizmeti olmayan hemsire okulu mezunlari istedikleri

vakit sanatlarini serbestce yapabilirler.

Serbest ¢alisacak hemsireler liizumlu vesikalarini bir dilek¢eye baglayarak
mahallin en bliyiik saglik amirine verirler. Serbest calisan hemsire ev adresiyle
caligmak istedigi yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta i¢inde ayn1 makama

haber vermeye mecburdur.
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Madde 6 — (Miilga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yrtirliikten kaldirilmistir.
Madde 7 — (Miilga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yrtrliikten kaldirilmistir.

Madde 8 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 4. md.) Lisans mezunu hemsireler
meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik

Bakanliginca tescil edildikten sonra uzman hemsire olarak ¢alisirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan o6zellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar ¢ercevesinde 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 diizenlenir.

Madde 9 — (Degisik: 25/4/2007-5634/ 5. md.) Hemsirelikle ilgili yonetim

gorevlerinde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir.
Madde 10 — (Miilga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yiriirliikkten kaldirilmustir.

Madde 11 -3 {incii madde hiikiimlerine riayet etmeyen, dordiincii maddede
yazili vazife ve salahiyet hudutlarini tecaviiz eden ve 5 inci maddenin ikinci bendi
hiikmiinii yerine getirmeksizin serbest ¢alisan hemsirelerden (50) liradan (200) liraya

kadar hafif para cezas1 alinir.
Madde 12 — (Miilga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yiriirliikkten kaldirilmustir.

Madde 13 — 1219 sayili kanunun 64 iincii maddesiyle 3017 sayili kanunun

4253 sayili kanunla degistirilen 61 inci maddesi hiikiimleri kaldirilmistir.

Madde 14 — 4862 sayili kanun ile bu kanunun eklerine bagl kadro
cetvellerindeki bashemsire, hemsire, ziyaret¢ci bashemsire, ziyaret¢i hemsire ve ebe
kadrolar1 kaldirilmig ve onlarin yerine bu kanuna bagl (1) sayili cetvel eklenmistir.
Ekli (1) sayili cetveldeki kadrolar, dogum evleri, nisaiye klinikleri ve saglik
merkezlerine tayin olunacak ebeler hakkinda da tatbik olunur. Ekli (2) sayili

cetveldeki kadrolar 1954 mali yilinda kullanilamaz.
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Gegici Madde 1 - (6283 sayili Kanunun kendi numarasiz gegici maddesi olup
teselslil i¢cin numaralandirilmistir.) Bu kanunun nesrinden evvel hastabakicilik
yapmakta olanlardan yedinci maddeye gore hemsire yardimciligina talip olanlar jiiri

huzurunda ehliyetlerini ispat ettikleri takdirde hemsire yardimcisi olabilirler.

Gegici Madde 2 — (Ek: 25/4/2007-5634/ 7. md.) Bu Kanunun yiiriirlige
girdigi tarihten Once hemgsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu
programlarindan mezun olanlar ile halen bu programlarda kayithh bulunan

ogrencilerin kazanilmig haklar1 saklidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun

olanlar hemsire olarak calisirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu Kanunun
yirlirliige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve

programlar birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu
Kanunun yayimi tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiilen
hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten itibaren {i¢ ay igerisinde talepte bulunanlar hemsirelik yetkisiyle

gorevlerine devam ederler.

Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacini karsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak iizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 68renci alinmasina devam

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani verilir."
Madde 15 - Bu kanun 28 Subat 1954 tarihinden itibaren mer’idir.

Madde 16 - Bu kanunun hiikiimlerini icraya Maliye ve Sthhat ve I¢timai

Muavenet Vekilleri memurdur.
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EK:2 ANKET SORULARI

Sosyal Icerikli
1. Kag yasindasiniz?
[ ]18-25
[ ]26-30
[ 131-35
[ 13640

[ 140 tizeri

2. Cinsiyetiniz?
[ ]Kadin

[ ]Erkek

3. Medeni durumunuz?
[ ]Bekar
[ JEVIi

[ ]Bosanmis

4. Evli iseniz ka¢ ¢ocugunuz var?
[ ]Cocuk yok
[ ]1 cocuk
[ ]2 ¢ocuk

[ 13 ¢ocuk lizeri
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5. Evli iseniz esiniz sag mi1?
[ ]JEvet

[ JHayir

6. Esiniz ¢alistyor mu?
[ ]JEvet

[ JHayir

7. Evde mi kaliyorsunuz, lojmanda m1 kaltyorsunuz?
[ 1Evde

[ JLojmanda

8. Eviniz kira mi, kendinize mi ait?
[ ]Kira

[ ]Kendime ait

9. Hastaneniz size ise gelis gidislerinizde servis hizmeti sunuyor mu?
[ ]JEvet

[ JHayr

10. ise gidis gelislerinizde servis hizmetlerinin sunumu giiven ve is
veriminizi arttirdigina katiliyor musunuz?

[ ]Kesinlikle katilmiyorum
[ ]Katilmiyorum
[ ]Katiliyorum

[ ]Kesinlikle katiltyorum
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11.

12.

13.

14.

Mezun oldugunuz okul?

[ ]Saglik Meslek Lisesi

[ JAgik Ogretim On Lisans

[ ]Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
[ JLisans

[ ]Lisans Uzeri

Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
[ 10-2 y1l

[ 125yl

[ 15-10 yil

[ 110 y1l Gizeri

Bulundugunuz kurumda toplam hizmet yiliniz nedir?
[ ]1 yildan az

[ 11-2y1l

[ 135wl

[ 16-10 y1l

[ ]11-15 yil

[ ]15 yil iizeri

Calistiginiz kurumda hangi pozisyondasiniz?

[ ]Kadrolu

[ ]4B sozlesmeli
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15. Aylik geliriniz ne kadar?
[ ]500-1000

[ 11000 iizeri

Mesleki icerikli

1. Calistiginiz birimde agik ve sinirlar1 belirlenmis yazili bir gérev
taniminiz var mi1?

[ ]JEvet
[ Hayir

[ 1Bilmiyorum

2. Hemsirelige girme karariniz1 etkileyen unsur nedir?
[ ]Kendi istegimle
[ JAilemin karariyla
[ JAilemle birlikte

[ ]Diger

3. Hastanede hangi birimde ¢alistyorsunuz?

[ ]Uroloji [ ]Ortopedi

[ ]1Genel cerrahi [ 1G6z

[ ]Dahiliye [ 1Acil

[ ] KBB [ ]Y.B.U

[ ]Dermatoloji [ JAmeliyathane

[ ]Gastroenteroloji [ ]Kadin —Dogum

[ ]Cocuk [ ]Noroloji

[ ]idari isler [ INOrosuriji

[ INefroloji [ JFizik Tedavi Rehabilitasyon
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. Calistiginiz birimdeki statiinliz nedir?
[ JHemsire

[ ]Sorumlu hemsire

[ ]Bashemsire Yardimcisi

[ ]Bashemsire

. Hastanede calisma diizeniniz nedir?
[ ]Sadece giindiiz
[ ]Sadece gece

[ ]Giindiiz-gece

. Hastanede siirekli olarak en ¢ok hangi zaman diliminde ¢alismak
istersiniz?

[ ]Giindiiz

[ ]1Gece

. Hemsirelik egitimi siiresinde size hastane yonetimi ile ilgili gerekli
bilgiler verildigine inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

. Hastanenizde hemsirelere yonetime katilma hakki taniiyor mu?
[ ]Kesinlikle taninmiyor

[ JTaninmiyor

[ JTanintyor

[ ]Kesinlikle taniniyor
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9. Hemsirelere yonetime katilma hakkinin verilmemesinin sebebi

10.

11.

12.

asagidakilerden size en yakin olani isaretleyiniz.
[ ]1Bilgi eksikligi

[ JEgitim yetersizligi

[ ]Yetki devrinin az olmasi

[ ]Sorumluluk sahibi olmamasi

Hemgsirelik hizmeti verirken verimli oldugunuza inantyor musunuz?
[ ]Kesinlikle inanmiyorum

[ Jinanmiyorum

[ ]inanryorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Hastaneniz hemsirelikte caligsmalariniz i¢in size yeterli kosullar
sagliyor mu?

[ ]Kesinlikle saglanmiyor
[ ]Saglanmiyor
[ ]Saglaniyor

[ ]Kesinlikle saglaniyor

Hastanede hemsirelerle ilgili yonetimce alinan kararlardan
bilgilendiriliyor musunuz?

[ ]Kesinlikle bilgilendirilmiyor
[ 1Bilgilendirilmiyor

[ 1Bilgilendiriliyor

[ IKesinlikle bilgilendiriliyor
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13.

14.

15.

16.

Hemsireligin bir meslek olduguna inaniyor musunuz?
[ ]Kesinlikle inanmiyorum

[ Jinanmiyorum

[ Jinaniyorum

[ IKesinlikle inaniyorum

Hemsireligin meslek olmasini istiyorsaniz sizce asagidakilerden
hangisi yapilmalidir?

[ JHemsirelerle ilgili meslek kurulusu olusturulmali
[ JHemsireler Birligi Odas1 olusturulmasi

[ ]Bakanlik biinyesinde hemsirelerin haklarini savunacak birimin
olusturulmasi

[ JHemsirelik yasasinda meslekle ilgili maddenin konulmasi

Hastanenizde hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin gelmesini istiyor
musunuz?

[ ]Kesinlikle istemiyorum
[ ]istemiyorum
[ Jistiyorum

[ ]Kesinlikle istiyorum

Servis sorumlu hemsirelerin olmadig1 durumda sorumluluk almay1
ister misiniz?

[ IKesinlikle istemiyorum
[ Jistemiyorum
[ Jistiyorum

[ IKesinlikle istiyorum
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17.

18.

19.

20.

Calistiginiz hastanede 24 saatlik hizmet verebilecek ¢ocuk kresinin
olmasini istiyor musunuz?

[ ]Kesinlikle istemiyorum
[ Jistemiyorum
[ Jistiyorum

[ ]Kesinlikle istiyorum

Bu kresin agilmasi durumunda is veriminizde bir artis olacagina
inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ ]inaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Hemsire sorumlu miidiirliiglin olusmasinda sizce hemsirelerin
verimliliginin artacagina katiliyor musunuz?

[ ]Kesinlikle katilmiyorum
[ ]Katilmiyorum
[ ]Katiliyorum

[ ]Kesinlikle katiltyorum

Calistiginiz serviste yeterli sayida hemsire olursa is veriminizin
artacagina inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum
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21.

22.

23.

24.

Y 6netim tarafindan alinan kararlarin uygulanmasinda gecikmelerin
olmasi is ylikiinlizii ve verimliliginizi etkiliyor mu?

[ ]Kesinlikle etkilemiyor
[ ]Etkilemiyor
[ ]Etkiliyor

[ IKesinlikle etkiliyor

Almis oldugunuz egitim siiresine gore servisinizdeki sorumlulugun
adil olduguna inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ ]inaniyorum

[ JKesinlikle inaniyorum

Servislerde hizmet verilirken sorunlarin ¢oziimiinde pratik
Onerilerinizi yonetime yazili olarak sunabiliyor musunuz?

[ ]Kesinlikle sunamiyorum
[ ]Sunamiyorum
[ JSunabiliyorum

[ ]Kesinlikle sunabiliyorum

Hastane yonetim, calisanlar1 ddiillendirme (tesekkiir yazilari, ek
O6deme, ilave Puani, vb.) mekanizmalari isletilmekte midir?

[ ]Kesinlikle igletilmemektedir
[ Jisletilmemektedir
[ Jisletilmektedir

[ JKesinlikle Isletilmektedir
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25.

26.

217.

28.

Calistiginiz serviste yeterli glivenligin saglandigina inaniyor
musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Caligma yeriniz, fiziksel sagliniz1 gozetecek sekilde ergonomik olarak
diizenlenmesi is veriminizi arttiracagina inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ ]inaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Sosyal ¢evrenizde hemsire oldugunuzu sdylediginizde size bakis
acilarin1 degerlendirebiliyor musunuz?

[ ]Kesinlikle degerlendirmiyorum
[ ]Degerlendirmiyorum
[ ]Degerlendiriyorum

[ ]Kesinlikle degerlendiriyorum

Hemsirelikte branglagsmanin olmasini istiyor musunuz?
[ ]Kesinlikle istemiyorum

[ Jistemiyorum

[ Jistiyorum

[ IKesinlikle istiyorum
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29.

30.

31.

32.

Branglagmanin, ¢alisma saatlerinizi azaltacagina inantyor musunuz?
[ ]Kesinlikle inanmiyorum

[ Jinanmiyorum

[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi ¢alistiginiz hastanede is
yiikiiniizlin azaltacagina inaniyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ ]inanryorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Saglik hizmetlerinin gelismis oldugu tilkelerdeki hastanelerde gérev
alan hemgsirelerle ortak ¢alismayi ister misiniz?

[ ]Kesinlikle istemiyorum
[ Jistemiyorum
[ Jistiyorum

[ ]Kesinlikle istiyorum

[lgi alaninizda saglik kongrelerinde bildiri sunmak ister misiniz?
[ ]Kesinlikle istemiyorum

[ Jistemiyorum

[ Jistiyorum

[ IKesinlikle istiyorum
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33.

34.

35.

36.

Eger isterseniz, hizmet statiiniizii etkileyecegine inantyor musunuz?
[ JKesinlikle inanmiyorum

[ Jinanmiyorum

[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Bilimsel ¢alismalarda gosterdiginiz basar1 hemsirelik statiiniizde
degisiklik olabilecegine inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ ]inanryorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

Yeni gelisen tibbi teknolojileri kullanabilmeniz i¢in hizmet i¢i
kurslara yonlendirilebileceginize inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum

On lisans mezunu hemsirelerin lisans tamamlamas i¢in hastane
yonetiminin sizi tesvik edecegine inantyor musunuz?

[ ]Kesinlikle inanmiyorum
[ Jinanmiyorum
[ Jinaniyorum

[ ]Kesinlikle inantyorum
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