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OZET

Tim toplumlarda hastaneler anayasal giivence altina alinmis olan insan
yasami ile ilgili hizmetleri iiretirler. Yirmidort saat hizmet tiretme yiikiimliiliigi
altindaki hastanelerde isgéren olarak en biiyliik grubu hemsireler
olusturmaktadir. Bu nedenle hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin yonetimi
Oonemlidir. Buna ek olarak en iyi bakim yoOntemlerinin ve hemsirelik

modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir.



ABSTRACT

In all societies hospitals serve for human life which is under guarantee
by constitution. The nurses group is the largest working group in hospitals
who are responsible for twenty four hour service. Thus, the management of
nursing services are very important. In addition, it is necessary to improve the

models of nursing and to find out the best methods of nursing care.



DEGERLENDIRME KURULU VE ENSTITU MUDURLUGU ONAY SAYFASI

JURI VE ENSTITU ONAYI

Imza

Uye (Tez Danisman) - Prop.Dr- Wil e Seeggee s et
tye C Praf.br.gi(\m..BZALP .........
Uye - Prag Dr. Indl Cam. AW,
Uye E mesmeseas

Uye

Sibed DECIAMEN CL i Hemsisedile Pavellen YoeAhdude
2l 'ﬁv&)\z{;tw\@r wue i lisehn Delot Hatonoshde N Uyyulesa . baslikls tezi
13“5—4@93 tarihinde, yuka\rldaki jiiri tarafindan Lisansiistii Egitim Ogretim ve
Sinav Yénetmeliginin ilgili maddeleri uyamnca,”bsﬁueu.fag(l.uvchmm%-—/"/\RWJM
Anabilim / Anasanat dalinda, Yiiksek Lisans-BPekterar-SenattaYeterhk tez1 olarak |
degerlendirilerek kabul edilmistir. - . ;

Derbi. Env DZR AL
enramstiti Miidiiri




ICINDEKILER

SEKILLER DIZINI........oooooiieniienineieseteesesesvess s ssesssesesassssnssees e sesins
TABLOLAR DIZINI ..ot ss s
€11 SO
BIRINCI BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR
I.1.  Hemgirelik Hizmetlerinin Tantmi .......ccccoeevemevenrenceeeneccncncncnnns

1.2. Hastane Organizasyonu I¢inde Hemsgirelik
Hizmetlerinin ISIEVIErT .....co...ooovvecvreeeeeiee e aens
[.2.1. Hemsirelik Bakimit .......ccccooiiniemieiinineecetccceieenene e
L220 BEIIM ot oot
1.2.3. Toplumla ve Diger Caliganlarla Igbirligi ........ccocrreerreerence
1.2.4. Aragtirma ve Geligtirme Faaliyetleri ...
[.3. Hemgsirelik Hizmetlerinin Hastane Hizmetleri
Y ENUNAEN ONEMU ..oooevevereeee e eee s enssee st et neeas
L4, Hemgirelik SUIECH ...ovoeveeiiiiriereeirinisirccccciceececcce e
L4A.1, Tanlama ..ot

14.1.1. Veri Toplama ......ccceeiiiveneninicinciiiniiiiiner e



[4.1.2. Hemgirelik Tanist ..ccccoeiiiieeiiiccceee 23

[4.2. Planlama .......ccccccoviviiiinieceenieieieiie e ese e seses 24

143, Uygulama ..ot ssseasaeveaene 25

[.4.4. Degerlendirme .........occcoovieniinicnniccesenee e 27

I.5. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyon Yapilart ..o, 27

1.5.1. Merkezi Organizasyon YapisSt ....coccceeeeeerrenenrerennsneneen. 29
1.5.2. Merkezkag/Diiz Organizasyon

Yapist (Desantralizasyon) .......cccecceveeeeeeeeeeierecieiesesseneennns 31

1.5.3. Komuta-Kurmay Organizasyon Yapist .......cceceeeevevennnee 36

1.5.4. Matriks Organizasyon YapISl .cc.cceceeeecerereseererereeereennnens 37

IKINCI BOLUM

HEMSIRELIK HIZMETLERINDE BAKIM YONTEMLERI

L1, Vak’a YONIEML .oovovrieireeeriiee ettt st eseaeasaas s sseaeienes 4]
11.2. Fonksiyonel YOI errereeeee e eese s sseee e 42
I1.3. Ekip Hemgireligi YONtEeMI .....cccccecveivvereeracieiirieeerecsennenineseeseeeenne 45

11.3.1. Ekip Isbirligi Icinde Hemgireligin Yeri .......coeervereerrennens 49
[14. Primer HemgireliK .........ocouiioriiiieieiee ettt 54
ILS5. Modiiler HEmSIreliK .....ccoerieiiiiieieeiieienteiecre et seesecraee e e eene 58

UCONCU BOLUM
HEMSIRELIK HIZMETLERINDE BAKIM MODELLERI
II1.1. [letisime Dayanan Hemgirelik Modelleri .........cccocovorueeerccinnunnn. 67

I11.1.1. Ida Jean Orlando’nun Hemgirelik Modeli ..................... 67
I1L.1.2. Joyce Travelbee’ nin Hemgirelik Modeli ..., 69

vi



vii

III.1.3. Imogene King’in Hemgirelik Modeli .........ccceveeievennne. 70

11.2. insan Gereksinimlerini Temel Alan Hemgirelik Modelleri .......... 72

I1L.2.1. Fay Abdellah’in Hemgirelik Modeli .......coeveviiveeirenneee. 72

111.2.2. Dorothea Orem’in Hemgirelik Modeli ........c.cccevvevenen.e. 75
I11.2.3. Nancy Roper, Winifred Logan ve

Alison J.Tierney’in Hemgirelik Modeli ............cccceuune.e. 78

HI.3. Geligimsel Modeller ...t 80

IIL.3.1. Virginia Henderson’un Hemgirelik Modeli ..................... 80

IL4. Sistem MOdeli ..ottt 83

DORDUNCU BOLUM

ESKISEHIR DEVLET HASTANESI’NDE BiR UYGULAMA

IV.1. Eskisehir Devlet Hastanesi hakkinda Genel Bilgiler ................. 86
IV.2. Eskigehir Devlet Hastanesi’'nde Hemgirelik Hizmetlerinin
OrZANIZASYONU ..voueviviieeierieiieereteeseeteetesstessesessesesvassesessssessesesseses 90

IV 3. Eskigehir Devlet Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri

Organizasyon SOTUNIATT .....ccceceeeniiiieeeeiieeeieieee et 93
1V.3.1. Hastanenin Igleyis YOnetmeligi ......o..cccorvereerienreneeenennennn. 93
IV.3.2. Hemsirelik Hizmetlerinin Organizasyon Semalari ........... 93
IV.3.3. Yetki ve Sorumluluklarin Denk Olmamast ..........cccoeueee. 94
1V.3.4. Personelin Dengesiz Dagilimt ... 95

IV.3.5. Organizasyonda Isbéliimii ve Uzmanlagmadan
Azami Olgiide Yararlanilmast ilkesine Uyulmamast ........ 101
IV 4. Eskisehir Devlet Hastanesi Hizir-Acil Servisinde
Bir Uygulama ......c.oooevviiiiiecirsccirrce e 102
IV.5. Hizir-Acil Serviste Ekip Hemgireligi Y dnteminin

Uygulanamamasinin Nedenleri ..., 104



viil

IV.5.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin A¢ik Olmamast ........... 104
IV.5.1.1. Baghemsire ve Servis Sorumlu Hemgirelerinin

Atama ve Yer Degistirme Yetkilerine

Miidahale EAilmesi ......cccceveoinenenieecniccnes 104
IV.5.1.2. Mesleki Konularda Miidahale Edilememesi ... 105
IV.5.1.3. Ekip Liderlerinin Belirsizligi ........ccccoeeeeeeeencne. 105
IV.5.2. Organizasyonda Personelin Ise Yerlestirme
Ilkesing Uyulmamast .........co.ooeeereerereeeveessereesresnsrsananss 106
IV.5.3. Denetim Yetersizligl ...oceveeeecceeneneneecenicnccrenececienencecneaen. 106
IV.6. lyi Bir Ekip Hemsireligi Y6ntemi Igin Oneriler ........c..ccooveennnnee. 106
IV.6.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Belirlenmesi ............... 107

IV.6.2. Ust ve Orta Yonetim Organlarimin Daha
Fonksiyonel Hale Getirillmesi .........ccoeeereenuereescvcccncncnnnes 108

IV.6.3.Ekip Yonteminin Geregi Olarak Servis Sorumlu

Hemgiresinin Ekip Liderlerini Belirlemesi ... 108
IV.6.4. Hizmet-igh ESHIM ..o 108
IV.6.5. Personelin Sik Degisiminin Engellenmesi ..., 109
IV.6.6. Nitelikli HemGIreler .........ocoevevevencnencrneemreeerenerceccnisneinacnes 109
IV.6.7. Yer, Arag ve Uygun Ortam ... 109
IV.6.8. Mesai Saatinin Azaltidmast ..., 109
IV.6.9. Toplantiarin Yapilimast .....c.ccccceeceeeenreeccvnnncniiinnneins 110

IV.7. Onerilere Uyuldugu Takdirde Ekip Hemgireligi
Y onteminin Organizasyona Saglayaca8i Yararlar ................... 110
SONUC ettt s s s e st 112



Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:
Sekil 8:
Sekil 9:

Sekil 10:
Sekil 11:
Sekil 12:
Sekil 13:
Sekil 14:
Sekil 15:
Sekil 16:
Sekil 17:

Sekil 18:

Sekil 19:

SEKILLER DIZINI

Saglik Kurumu Sistem Yaklagimi .......cccoeeveeeeernninienerenenen.
Hemgirelik Siirecinin Agamalart .........ococeceereeeeevrercninieneenne
Saglik Oykiisii Igin Veri Toplama Alanlari ........................
Merkezi Organizasyon Yapisl ....cccecoceevecinieseseneeecienenaes
Merkezkag Organizasyon Yapisl ..........cccccceeeeeecresssrersenens
Komuta-Kurmay Organizasyon Yapisl ......cccceeeeeereenen.
Matriks Organizasyon Yapisl ......ccccceeeevessneeeenennununinnn.
Hasta Merkezli Bakim ..o,
Is Merkezli BaKIm ........oouvvoeeeceeeieeereee e
Ekip HEMSITElIZl ...cocovvierieieiiieecieeccc et
Hemsireligin Ekip Icindeki Yeri .......ccccovvovivenreeericrineennnns
Ameliyat Oncesi ve Sonrast Gérev Dagthmt .......................
Primer HemgireliK .......ocooouiioevcinneenccnccccesecccees
Modiiler Hemgirelik ........coooeceeeiienenceneneeieientceseseeriee s
King’in Etkilegim Modeli ......cccccoveeniniiiiiniiicciniiins
Hemgirelik SIStemMi .......ovceeerieeeceirirescceteinieseeseseieesesrensnns
Eskisehir Devlet Hastanesi Organizasyon

Semast (1997) ..o
Eskigehir Devlet Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Organizasyon Semast (1997) ...,
Eskisehir Devlet Hastanesi Hizir Acil Servis

Organizasyondemast (Eyliil 1997) ...,

X



Tablo 1:

Tablo 2:

Tablo 3:

Tablo 4:

TABLOLAR LISTESI

Sayfa No

Eskigehir Devlet Hastanesi Personel

Envanteri (Aralik 1997) ..ot 87
Eskigehir Devlet Hastanesi’ndeki Servislerin

Yatak ve Doktor/Hemgire Sayilart (Aralik-1997) .............. 96
Eskigehir Devlet Hastanesi’nde Servislere Gore

Hemsgire Bagina Diigen Yatak Sayilars (Aralik-1997) ... 98

Eskisehir Devlet Hastanesi Hemgire Personelin Gorev

Yerleri ve Yiizdeleri (Araltk 1997) oo 99



GIRIS

Hemgirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan mesleklerden biri
. oldugundan, profesyonel anlamda olmasa da baglangici insanin varoluguna
kadar dayanir. Insanin varoldugu giinden bugiine kadar olan tim evrensel
degisiklikler paralelinde hemsirelik de geligmis ve giiniimiizde ¢ok degerli olan
insana saglik hizmeti vermeyi amacglayan mesleki konuma erigmistir. Bu
geligmeler insan varoldukg¢a da devam edecektir.

Ulkemizde son yillarda hemgirelik alaninda yapilan ¢aligmalar; tedavi edici
ve koruyucu saglik hizmetleri ¢ergevesinde biitiinciil bir yaklagimla isten ¢ok
bireyi merkezine alan, nitelikli, cagdag ve bilimsel bir hemgirelik bakimini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilmektedir.

Bunun i¢in hemsireligin boyutlarini inceleyerek bilimsel nitelikli bir
hemgirelik igin yeni yontem ve modeller olugturmak birincil amag olmalidur.

Hemsirelik Hizmetleri Yonetiminde Bakim Yaklagimlar isimli ¢aligmamiz
dort boliimden olugmaktadir.

Caligmamizin birinci boliimiinde hemgirelik hizmetlerinin tanimu, islevleri,
hastane hizmetleri yoniinden Onemi ve hemgirelik siireci agiklanarak,
hemgirelik hizmetlerinin organizasyon yapilari anlatilmigtir.

Ikinci boliimde hemsirelik hizmetlerinden en iyi bilinen ve en yaygin
kullanilan bakim yontemleri olan; vak’a yontemi, fonksiyonel yontem, ekip

hemsireligi yontemi ile primer ve modiiler hemgirelik yontemleri incelenmigtir.



Ugiincii béliimde, hemsirelik hizmetlerinin bakim modelleri olan iletigime
ve insan gereksinimlerine dayanan modeller ile gelisimsel ve sistem modelleri
sirastyla incelenmigtir.

Dordiincii boliimde ise Eskigehir Devlet Hastanesi’nin hemgirelik
hizmetlerinin organizasyon yapisi ve sorunlari incelenmeye caligtlmigtir. Hizir
acil serviste bakim yontemi olarak yerlestirilmeye caligilan ekip hemsireliginin
uygulanamamasinin nedenlert anlatilmig ve uygulanmast: halinde

organizasyona saglayacag: yararlara deginilmigtir.




BIRINCi BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR
1. Hemgirelik Hizmetlerinin Tanim

Insanoglu varolusuyla beraber hayatta kalabilmek veya yasamini
kolaylagtirmak i¢in ¢ok ugras vermek zorunda kalmig, sinama yanilmalar
sonucu yeni bilgiler, uygulamalar iiretmigtir. Daha sonra ise bunlarin énemli bir
kismt giderek organize hale gelmig ve insanlar bunlarn kendilerinden sonraki
kusaklara aktarmak zorunda kalmiglardir. Meslekler de bu bilgi ve
uygulamalarin zaman icinde olan geligmelerine paralel olarak dogmuglar ve
giderek formal bir bigim almiglardur. !

Biitlin iilkelerde hemsirelik, saglik sisteminin hayati bir boliimiinii
olugturmakta ve saglik insan giicii olarak en yiiksek sayida personeli
kapsamaktadir. Bu hizmetin gelismis oldugu iilkelerde, genel saglik
Orgiitlenmesi icinde bir alt sistem olarak hemgireligin yeri ¢ok
giiclendirilmigtir.2

Hemgireligin tanimi1 birgok kez, birgok kisi tarafindan yapilmustir. Bugtine
kadar yapilmig olan tanumlar genellikle, kendi zamanlarm.m hemgirelik

felsefelerini ve uygulama diizeylerini yansitmaktadir.

I Nur INANC ve digerleri, Hemsirelik Esaslari, GATA Basuncvi No:5, Ankara, 1994, s.6.
2 inci EREFL, Saghk Kurumlar: (")rgiit Yapisi icinde Hemgirelik Hizmetlerinin

Konumu, Ankara, 1995, s.41.



1859’da Florance Nightingale “Hemsirelik Uzerine Notlar™ adli
kitabinda “Hemgirelik doganin birey iizerindeki etkilerini olumlu ve zararsiz
hale getirebilmek icin bireyi; en iyi hale getirmektir. Hemgirenin hastaya temiz
hava, iyi 151k, yeterli 1s1, temizlik, sessizlik ve iyi se¢ilmis bir diyet saglamasi ona
yasama giicii verir.” demektedir.? |

Bir diger tanimda ise hemgirelik; hastalik gerginligi ve stresi altinda
olanlarin ilk olarak gerginligini hafifletmek ve bunun sonucunda meydana
gelecek rahatsizlif1 gidermek, icsel ve digsal dengeyi saglamaktir.*

1946’da ANA (American Nursing Association-Amerikan Hemgireler
Dernegi) hemsirelik liderlerini toplayarak bir tanum yapmalarini istemigtir. Bu
calisma sonucu ulagilan tanim ¢ok genig kapsamli olmug ve diger saglik
disiplinlerini de ig¢ine almigtir. Bunun iizerine 1950°de 5 yillik bir aragtirmaya
girilmis ve halen gecerli olan bir tanim gelistirilmistir. Bu tanuma gore
hemsirelik; Poliklinik hastasinin, yaralinin, yatan hastanin ya da saglikli bireyin
durumunun diizeltilmesi ya da idamesi, bagkalarinin hastaliklardan korunmast,
diger personelin gozetimi ve egitimi ile ilgilenir ve hekimin onerdigi tedavi ve
ilaglar1 uygular, bakim verir, damigmanlik ve gdzlem yapar. Bunlan yaparken de
biyoloji, fizik ve sosyal bilimlerin bilgi ve uygulamalarina dayali beceri ve
degerlendirme yetenegine gereksinim duyar.’

1972’de ICN (International Councel of Nursing-Uluslararast Hemgirelik
Konseyi) Virginia Handerson’un bugiin de benimseyerek kullandigimiz, genis
anlamli hemgirelik tanimini kabul etmigtir. Buna gore “Hastalar gerekli giic,

istek ve bilgiye sahip olabilselerdi, bireyin yardimsiz olarak kendini

3 INANG, age., 5.7.)

4 Marquerite PAETZNICK, A Guide For Staffing a Hospital Nursing Service, WHO.
Public Health Papers No:31, Geneva, 1966, s.10.

5 INANC, a.g.e., s.7.



iyilegtirebilmesi gerekirdi. Bunun birey tarafindan yapilamadigt hallerde sagliklt
ya da hastahkli bireye yardime1 olmak hemsirelige 6zgii bir fonksiyondur.®

Tiirk Hemgireler Dernegi Egitim Komisyonu’nun 1981 yilinda yapmuis
oldugu tanima gore: “Hemsgirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligim ve
esenligini koruma, geligtirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden, bu kigilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan
olusan bir saglik disiplinidir.’

Yukarida verilen tanimlardan hareketle hemgirelik hizmetlerinin

ozellikleri su gekilde siralanabilir:

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal tiim ozellikleriyle bir biitiin

olarak ele alinmas,

- Agik iletigim ve iyi kigileraras iligkilerin gerekliligi,

- Hemsgireligin hem bilim hem sanat olugu,

- Giivenlik, iyilik hali ve korumanin birincil amag oldugu,

- Ekip caligmasinin gerekliligi, |

- Hemsgireligin kendi mesleki gelisimi i¢in meslek tyelerine diigen
sorumluluklar,

- Hemgirelik uygulamasinin bilimsel bir yontemle (Hemgirelik Siireci)

yerine getirilebilecegi.
2. Hastane Organizasyonu I¢cinde Hemsirelik Hizmetlerinin Islevleri

Toplumla meslek gruplar arasinda bir “toplumsal sdzlegme” vardir. Bu

sozlesmeye gore toplum, toplumsal agidan yagamsal Snem tagtyan islevler

6 Sclva SENTURK, Hemsirelikte Deontoloji, Nazim Terzioglu Basuncevi, istanbul, 1980,
s.11-12.
7 THD Genel Merkezi, Hemsireligin Islevleri, Standartlart ve Niteliklerini

Kapsayan Bir Rehber, Ankara, 1981, s.15.



6

konusunda meslek gruplarina yetki verir ve bu gruplarin kendi iglerini
yiirtitmeleri i¢in gereken bagimsizligi onlara tanir. Bunun kargihiginda, meslek
gruplarinin da sorumluluk bilinci i¢inde ve kamuoyunun giivenini
sarsmayacak bicimde davranmalar1 beklenir. Toplumla meslek gruplari
arasindaki bu iligkinin temelinde yatan ise nitelikli hizmetin giivencesi olan 6z
denetimdir. Bu aym1 zamanda bir meslegin olgunluga eristiginin de en belirgin
gostergesidir.®

Saglik sistemindeki gelismelerin sonucu olarak hemgirelik artik birkag
somut iglemle, bazi el becerileriyle sinirli, “geleneksel bir ig” degildir.
Giiniimiizde hemgirelik kendi bilimsel bilgi birikimi olan formal egitimle
kazanilan, kendine 6zel uygulamalari olan ve bunlar i¢in sorumluluk alan bir
meslek konumundadir.? Toplumda hemsirenin gdrevi bireylere, ailelere ve
gruplara, yagadiklart ve calistiklart ortamin ¢etin kosullart igerisinde fiziksel,
sosyal ve ruhsal potansiyellerini belirlemeleri ve bu potansiyeli
degerlendirmeleri konusunda yardunct olmaktir. Bunun i¢in hemsireler saghigin
geligtirilmesi ve korunmasinin yanisira hastaliklarin 6nlenmesini saglayacak
islevler gelistirmeli ve uygulamalidirlar. 10

Hemgirelik iglevleri, lilkenin saglik bakim sistemine biiyiik dlciide dayanir.
Bununla beraber, hemgirelik mesleginin daha yararlt hale getirilmesi igin diinya
capinda ¢aligmalar yapilmaktadir. Cesitli saglik kurumlarinda, hastanm bakumu,
rehabilitasyonu, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesini igeren
saglik bakimindaki iglevler giderek daha cesitlilik sergilemektedir. Bilgide
artma, hemsgirelere bazi gorevlerin devredilmesi ve hemgirelerin de bazi
gorevleri digerlerine devretmesi bu durumu etkileyici diger faktorlerdir.!! Bu
islevler genellikle “Hemsgirelik Bakumi”, “Egitimi”, “Toplumla ve Diger
Calisanlarla Isbirligi” ile “Arastirma ve Geligtirme” olarak

simiflandirilabilmektedir.

8 Saadet ULKER, Hemsirelikte Etkinlige Dogru Bir Lylem, Aydofdu Basimevi,
Ankara, 1995, s.1.

) INANC, a.g.e., $.9.

10 (JLKER, a.ge., s.15.

I Giilten UYER, Hemsirelige Genel Bakis, Hiirbilek Matbaacilik, Ankara, 1992, s.112.



2.1. Hemgirelik Bakum

Hemgirelik uygulamalart uzun yillar yalnizca hastanin fiziksel bakimina
yonelik olmug, hastadan ziyade hastaliga 6nem verilmigtir. Ulkemizde hala
yaygin olan bu anlayig, bat1 hastanelerinde yerini hastaliga degil, bir insan
olarak hastanin kendisini esas alan yaklagima birakmistir.!2 Hasta olma hali
insanda psikolojik ve/veya fizyolojik agidan bagimlilik yaratmaktadir. Bu
nedenle, hekim tarafindan yalnmizca hastaligin teshisi ve tedavisi iginde tibbi
rejimin belirlenmesi yeterli olmamaktadir. Hastanin korunup, gdzlenmeye,
kisacast cesitli tiirde ilgiye ve bakima ihtiyaci bulunmaktadir.!® Hemsireler
hekimlerle birlikte verdikleri tibbi bakimin yanisira hastanede giivenli ortamin
yaratilmasi ve siirdiiriilmesi iéinde etkin rol almaktadirlar. Buradaki temel ilke
hastalarin hastanede zarar gormemesidir. Giivenli fizik ¢evrenin saglanmasinin
yanisira hasta diisme gibi mekanik travmalardan, yanlis uygulamaya,
tedbirsizlige bagli yaniklardan, yangimnlardan, kimyasal travmalardan ve
hastanede edinilmig olan enfeksiyonlardan korunmalidir. Ciinkii-hastamn fiziki
ortaminin iyi olmast onun psikolojik durumuna, hastaligin1 kabullenmesine ve
hastanede yatma siiresine yansiyacaktir.

Buna baglt olarak hemsire, segcenekleri gozden gegirir ve verecegi
bakimin agagidaki maddeleri iermesine dikkat eder.!# Bu bakim;

- Hastanin saglig1 i¢in yararlt olmali.

12 LElinor V.FUERST, Lu Verne WOLFF ve Marlene ILWEITZEL (Cev: R.AVERY,
$.BEZMEZ, ve M.YAYLALI), Hemsireligin Temel Ilkeleri, Vchbi Ko¢ Vak[i
Yaymlari, No:2, Ankara, 1979, s.1.

13 Hikimct SECIM, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Tiirkiye’de Hastanelerin

Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi, Iglctne Fakiltesi Yaymi, Yaym No:252,

{stanbul, 1991, 5.10.

14 Margarct I.ALEXANDER, Ulke Diizeyinde Hemgirelik Hizmetlerinin Yonetimi,
T.C. Saghk Bakanligi Yaymlar, Istanbul, 1988, s.5.



Bireysel ve toplumsal seviyede hastaliklart ve komplikasyonlari
onlemeli ve kontroliinii saglamali.

Hastalara kendi sec¢imlerini kendilerinin yapmalarina olanak
saglanmal.

Hastanin fonksiyonelligine azami faydayi saglamali.

- En az enerji ve kaynak harcanmasiyla bu amaca ulagilmalr.

Bunun i¢in hemsgirelik siireci ad1 verilen bir dizi adunin sirastyla izlenmesi,

en etkin sonucun elde edilmesinde yardimet olur. 15

Bireyin, ailenin, grubun veya topl.umun greeksinimleri
degerlendirilerek bu gereksinimlerin kargilanmasi igin gerekli ve eldeki
kaynaklarin saptanmast;

Hemgirelik bakimi ile en uygun ve etkin gekilde kargilanabilecek
gereksinimler ile diger meslek gruplarina havale edilmeyi gerektiren
gereksinimlerin saptanmast;

En iyi sekilde hemsirelik bakumi ile kargilanabilecek saglikla ilgili
gereksinimlerin Oncelik sirasinin belirlenmesi;

Gerek duyulan hemsirelik bakim hizmetinin planlanmasi ve
saglanmast,

Bakimuin her alaninda bireylere rol verilmesi, kendi kendine bakim ve
saglikla ilgili her konuda kendi kendine karar verme mekanizmalarinin
ozendirilmest;

Hemgirelik siirecinin her agamasinda yapilanlarin belgelenmesi ve
verilen hemgirelik bakimi sonuglarinin birey, aile, grup veya toplum
hizmeti veren hemsire ve hemgirelik bakiminin verildigi sistem
bazlarinda degerlendirilmesinde bu bilgilerden yararlanilmasi ve

Kabul gormiis ve uygun kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlarin

uygulanmasi.

(ILKER, a.g.e., 5.15-16.
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Hemgireler yapilmig olan gorev dagilimuina gore hazirladiklart bakim planini
bireysel veya grup olarak uygularlar. Sonuglar degerlendirilir ve plandaki
gerekli degisiklikler yapilir.

Hemygirelik bakiminin etkili bir sekilde yapilabilmesi bu alan i¢ine giren ve
her diizeydeki hasta bakimt personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik
ve segik olarak onceden saptanmasi ile miimkiindiir. Her hemsire sorunlar igin
kimden yanit alabilecegini ve kime karst sorumlu oldugunu bilmelidir. Bugiin
hastanelerimizde ¢aligan ¢esitli hemgirelik bakim personelinin fonksiyonlarina
ait belirli bir tamm ve ayrim yoktur. Once hemgirelerin egitsel hazirhgi ve
yetenekleri gozoniine alinarak herbir kategoriyi kapsayan ig tanimlarn
yapilmalidir. Bunun yaninda hastanelerimizde hemgirelik hizmetlerini
yiiriitecek merkezi orgiitiin kurulamamig olmasi hizmetlerde karmasa ve
bagibosluga neden olmaktadir. 16

Bugiin diinyada tartigmasiz kabul edilen bir gercek, saglik bakiminda,
hemsgireligin 6nemli ve temel 6gelerden biri oldugudur. Hemsirelik bakiminda
karsilagilan sorunlarin ¢oziimiinde ise saglik ekibinin diger iiyelerinin dzellikle
hekimlerin ve halkin yapici destek ve anlayigt olmadan bir sonuca varmak
miimkiin degildir. | Hemsirelik bakimi hizmetleri, hastanenin diger
hizmetlerinden soyutlanamaz. Bir boliimdeki bozukluk ve aksaklik digerlerini
etkiler. Bakimi dogrudan etkileyen faktorlerin en 6nemlileri ise hastanenin bir
yonetim sisteminin olup olmayist, varsa biciminin niteligidir. Bu nedenle;!?

- Hastanenin tiim hizmet birimleri ile ilgili orgiitsel yapisinin kurularak

yetki hiyerarsisinin agik ve secik olarak belirlenmesi;

- Tiim hastane hizmetleri ile ilgili politikalarin saptanmast,

16 perihan VELIOGLU, *“Istanbul (niversitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’ndeki
Hemsirelik Hizmetlerinin Yeniden Orgiitlenmesine Dair Rapor”, Hemgirelik Biilteni, 11:7,
1986, s.5.

i7 Perihan VELIOGLU, Sevgi OKTAY, Saghk Kurumlari Yénetimi, Acikogretim
Fakiiltesi Yaymu No:351, Eskisehir, 1995, s.113-114.
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- Saghk sistemlerinin tiimiinii kapsayan is analizleri sonucu ig
tanumlarinin yapilmast;

- Hastane yonetiminde list diizey yoOneticisinin, bu bilim dalinda
uzmanlagmig ve deneyimli bir kigi olmast;

- Hastanedeki tiim hizmet birimlerinin temsil edilecegi kurullarin

~olugturulmas;

- Hastanedeki tiim meslek iiyelerine siirekli egitimin saglanabilmesi
amaci ile bir Siirekli Egitim Biirosunun kurulmast.

Hemgsirelik hizmetleri ile ilgili 6nerilere gelince:

- Her bir hasta i¢in asgari bakum standartlarinin saptanarak normlarin
formiile edilmesi ve boylece hemgirelik bakiminin niteliginin
giivenceye alinmasi. Her bir hastaya gerekli optimal bir hemgirelik
bakimu i¢in gerekli saatin saptanmast;

- Hemsirelik bakimindan sorumlu profesyonel personel ile yardimci
personelin sayisal oranlarinin hesaplanmast;

- Sayisal olarak hemgire-hasta oranlarinin saptanmast;

- Bakim personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve niteliklerinin
saptanmast;

- Hemsirelerin esas gorevleri olan hasta bakiminin diginda caligtiilmamast,

- Hastanelerdeki hemgirelik hizmetlerinin “Hemgirelik Miidiiri” ad1
altinda yeterli egitimi ve deneyimi olan bir hemgire tarafindan tiim
yetki ile donatilmig bir bi¢imde yiiriitilmesi bugiin i¢in 0n plana

alinarak uygulamaya konulabilecek hususlardir.

2.2. Egitim

Hemsire gesitli diizeydeki formal hemgsirelik egitimine katilldigt gibi, birey,

aile ve toplumun sagligina yonelik olarak da saglik egitimi verir,
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Hastanelerimizin temel amaci hastalarin tedavisidir. Bu amaca ulagabilmek igin
de hastalara verilen tedavi hizmetinin egitim ile biitiinlestirilmesi
gerekmektedir.18

Hastalarin ¢ogu hastaliklarinin akut safhasinda hastanede tedavi
edilmektedir. Oysa hastalarin 6nemli bir boliimii kronik hastaliklardan
sikayetcidir. Mesela; bir diyabet hastasina ve onun ailesine hastaneden
taburcu olurken diyetini nasil yapacagi, ilaglarim ne sekilde kullanacagi, ne
zaman kontrole gelecegi konusunda hemgire egitim vermektedir. Bu egitim
yalnizca hastanin tedavisi agisindan degil, ayn1 zamanda hastane masraflarinin
azaltilmasi ve toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi agisindan da dnem
tagimaktadir.

Hastanelerde hemsgirelerin egitim verdikleri bir diger grup da
ogrencilerdir. Hemgirelik okullari 6grencilerine klinik egitim verebilmek igin ya
bir hastaneyle ya da bir hastaneye bagli olarak kurulmugtur. Boylece hemsire
olacak 6grencilere okuldaki kuramsal egitimlerinin yanisira, hastanede klinik
gbzlem ve uygulama yapabilme ve tecriibe kazanabilme olanagt saglanmuigtir.
Bu amagla ABD hastanelerinde bir baghemsire yardimcisi person#elin hizmet-i¢i
egitimini ve 6grenci hemgirelerin klinik egitimlerini programlamakla ve
hemsirelik okulu ile iligkileri yiiriitmekle gorevlendirilmektedir.!”

Hemgirelerin hizmet-i¢i egitimi hastanede verilen bir bagka egitim
tiiriidiir. Profesyonel bir meslek iiyesinin gérev oncesi egitim kurumlarindan
elde ettigi bilgi ve becerilerin, bunlarin davranig haline getirilmesinde, her yoni
ile tam, kusursuz ve mitkemmel olmasini saglamada yetersiz kalmasi dogaldr.
Egitim kurumlarindaki yetenckli ve deneyimli egitimcilerin yeterli sayida

olmamasi, ayrica gerek kuramsal ve uygulama saatlerinin yetersizlii gerekse

P8 M.Nuri KALKAY, Cagdas Hekimligin Sorunlari, Tibbi Kitaplar Dagium Servisi,
[stanbul, 1981, 5.107.
19 SECIM, a.ge., 5.80.



uygulama ortaminin, 6grenim deneyimlerinin, hasta bakimina iligkin arag ve
gerecin yetersizligi gdzoniine alindiginda daha meslegin baglangicinda olan
yeni mezun hemgirelerde bir¢ok eksikligin bulunabilecegi kabul edilmelidir.2%

Bu eksikliklerin olabilecegini kabul etmenin yanisira, saglik bilimlerinin
tiim dallarinda oldugu gibi hemsirelik bilim dalinda da bilgi diizeyinin giin be
gilin artmasi, hastalara verilecek bakim hizmetlerini sunma yontemlerindeki
cagin gereksinimlerine uygun hizli degismeler, ¢caligma ve ¢evre kosullarinin
eskiye oranla unutulmast ve bir boliimiin ise teknolojik ilerlemelere bagimli bir
bicimde gecerliligini yitirmesi gibi zorunlu nedenler gorev listlenecek
hemgireler i¢in hizmet-i¢i egitim gerekliligini gozler oniine sermekte ve ne
denli 6nemli oldugunu agikga vurgulamaktadir.?!

Bu nedenlerden hareketle, hemgireler belirli araliklarla kurslar, seminerler
ve konferanslar seklinde diizenlenen hizmet-i¢i egitim programlarina

alinmaktadurlar.?2
2.3. Toplumla ve Diger Calisanlarla Isbirligi

Hemgirelik toplam hasta bakiminmn bir parcast olmasina ragmen hemsirelik
hizmetleri doktor, sosyal ¢caligma ve diger personelle koordine edilmelidir.??
Ozellikle 20.yiizyilda tipta ve teknolojide goriilen biiyiik ilerlemeler yeni
mesleklerin ortaya ¢ikmasina ve tipta ihtisaslasmaya yol a¢cmugtir. Bu
gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel hem de hizmet

birimleri sayisinin hizla artmasina neden olmustur.?* Hastanelerdeki igboliimii

20 Giiler AKSOY, “Hemgirelere Uygulanan Hizmet Igi Egitim Programlarina [ligkin Bir

Calisma”, Hemgirelik Biilteni, V:16, 1990, s.27.

21 Mefwn Lrol AKGUN, Hasibe OKUR, “Hizmet i¢i Egitim” Yaymlanmamis Yiksck
Lisans Ders Notlart, Marmara Universitesi Yaymlari, fstanbul, 1996, s.7.

22 perihan VELIOGLU, Hemsirelikte Yénetim, Metcksan Yaywnlart No:6, Ankara, 1982,
s.146.

23 PAETZNICK, a.g.e., s.10.

24 SECIM, a.g.e., 5.21.
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ve uzmanlagma diizeyinin ¢ok yiiksek olmast nedeniyle herhangi bir grubun

ya da boliimiin fonksiyonunu yerine getirebilmesi, diger bolim ya da gruplara

baghidir. Higbir bolim fonksiyonunu digerlerinden bagimsiz olarak yerine

getiremez.

Bunun sonucunda saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak ¢aligmak,

hemgirenin tigiincii iglevidir. Bu islev agagida belirtilen etkinlikleri icerir.2

Genel saglik hizmetlerinin bir unsuru olarak hemsirelik hizmetlerinin
yOnetimi amactyla bireyler, aileler, toplumlar ve diger saglik personeli
ile igburligi yapmak;

Diger hemgsireler, yardimct personel ve hemgirelik hizmetlerinin
tiikketicileri de dahil olmak iizere herhangi bir hemgirelik bakim ekibine
liderlik etmek;

Hemsirelikle ilgili etkinlikler ve gorevierde diger hemgirelik personelini
gorevlendirmek ve yaptiklan ¢aligmalarda bu personeli desteklemek;
Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi, gelistirilmesi, koordine
edilmesi ve degerlendirilmesi konularinda birden fazla disiplin ve
sektorden temsilcilerin olugturduklar ekiplerdeki insanlarla igbirligi
yapmak;

Ekip ¢aligmasina yardimci olacak giivenilir ve uyumlu bir ¢aligma
ortami saglanmasi amaciyla diger meslek gruplar ile igbirligi yapmak;
Politika gelistirme ve program planlanmast, 6nceliklerin belirlenmesi ile
kaynaklarin gelistirilmesi ve tahsisi alaninda aktif rol almak ve

Yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde yetkili makamlar, politikacilar ve
gerektigi takdirde medyaya sunulacak raporlarin hazirlanmasinda rol

almaktir.

25 (JLKER, a.ge., s.17.
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Bu etkinlikler sonucunda hemgire hem caligma ortaminda Grgiitsel
catigmaya girmez hem de toplumla birlikte hareket ederek saglik diizeyinin

yiikseltilmesine yardimci olur.
2.4. Arastirma ve Gelistirme Faaliyetleri

Tip ve teknolojideki hizli ilerlemeler nedeniyle gelisen caga ayak
uydurmak kag¢inilmazdir. Tiim hastalara yiiksek standartta hemgirelik hizmeti
saglanmasi, istek ve ihtiyaglarin iist diizeyde kargilanmas1 amaciyla her meslek
iiyesinin kendini geligtirmesi gereklidir. Kalitenin iyilestirilmesi ve siirekliligin
saglanmast icin gesitli programlar yapiimalidir.26

Dordiincii iglev, cesitli aragtirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesi olup, asagida belirtilen etkinlikleri icermektedir.2’

- Hemgirelerin yetenek ve becerilerini iyice tanimak;

- Isteki performansin gelistirilmesine engel olan seyleri saptamak;

- Daha iyi sonuglar elde edilmesini saglayacak caligma yodntemleri

belirlemek;

- Hemgirelik uygulamalart ve egitimi alaninda bilginin arttirilmast ve
becerilerin geligtirilmesini saglayacak aragtirma alanlarini belirlemek ve
gerektiginde bu tiir caligmalara katilmaktir.

Hemgireler ¢esitli gelistirme programlarina katilarak mesleki bilgi ve

becerilerini arttirirlar. Boylelikle de kendilerinden hizmet talep.edenlere daha

iyi bakim sunarlar.

26 Zehar ALCAN “Baymdir Tip Merkezi Hemgirelik Hizmetlerinde Kalite Yonctimi™ iginde:

Mithat CORUH (Der.) 1.Basamak Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi,
Habcral Egitim Vakf1 Yaynlari, Ankara, 1995, 5.123-124.
27 ULKER, a.g.e., s.17.
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3. Hemsirelik Hizmetlerinin Hastane Hizmetleri Yoniinden Onemi

Hastaneler; hasta ve yaralilarin tedavisi, egitim, aragtirma-gelistirme ve
toplumun sagligini yiikseltme gibi iglevlerle halka saglik hizmeti sunan yatakli
kuruluglardir. Sistem yaklaginu ile tanimlandigi zaman hastaneler, dinamik,
degisken bir ¢evre iginde, aldiklart girdileri doniigtiirme siireclerinden
gecirerek, ¢iktilarinin dnemli bir kismin1 yine ayni ¢evreye veren, geribildirim
mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri hastalar, insangiicii,
malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 ise hasta.ve yaralilarin
tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, aragtirma-
geligtirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmadir.?8 Bu sistemin temel amaci ve ortaya koymasi gereken iiriin ise

hastaya en iist diizeyde bakim ve hizmet vermektir.2?

GIRDILER DONUSUM SURECLERI CIKTILAR

Hastalar Planlama "Hastalarin Tedavisi
Insangiicii Orgiitleme Personel Egitimi

Malzeme Yiiriitme Ogrenci Egitimi

Fizik Kapasite Degerlendirme Arastirma-Geligtirme
Finans Toplum Sagligint Gelistirme

Sekil 1: Saglik Kurumu Sistem Yaklagumu

Kaynak:EREFE, a.g.e., s.47

Bu ¢iktilarin olugturdugu siireglerin hepsinde, vazgecilmez bir saglik
eleman: olarak hemgireler yer almaktadir. Hemgirelerin hastanede diger
gorevliler tarafindan yeri doldurulamayan bir fonksiyonu vardir.9 Hastane
hemgireliginin belirgin 6zelligi hasta bakimi ve hekim ¢aligmasiyla yakin iligkide

olmasidir. Hemgirelik yapmak isteyip de, hemsirelik esaslarina uymayan birgok

28 SECIM, ag.e., s.6. ‘

29 perihan VELIOGLU, “Hastane Sistemi ve Hemgirelik”, Hemsirelik Biilteni, 2:21, 1990,
s.13.

30 EREFE, ag.e., $.47.
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gorevi de iistlenmektedirler. Bu durum tibbi bilimlerin gelismesine ve
hastanelerin hizla biiylimesine baghdir. S6zgelimi; kemoterapi ve paranteral
tedavinin yayginlagmasi hemgireleri introvendz infiizyon yontemi ve tedavi
konusunda sorumluluk almaya zorlamaktadir. Bunlar daha 6nce hekimlerin
uygulamasinda iken tibbi bilimlerin hizli gelisimi nedeniyle bu durum hemsire
personele yonlendirilmigtir. Hemgirelerin ayrica eczane islemleri, regete
bilegimleri, yiyecek hazirlama, mefrugat dagitumi, personelin etraf temizligi ve
calistirilmasi gibi genis bir yelpazede gorev aldiklart gozlenmektedir.3!

Bunun yaninda hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve
reddedilememezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli
bakim altinda tutulmast gerektigi icin hastanelerde 24 saat boyunca hizmet
verilmektedir,*

Hemgireler saglik sektoriindeki en biiyiik mesleki grubu olugtururlar.
Onlar fertler, aileler, gruplar ve toplum i¢in haftanin 7 giinii, giiniin 24 saati
cok degisik boliimlerde saglik hizmeti sunarlar.3? Bu nedenle de hemgireler
hastanelerin vazgecilmez elemanlaridir.

Hemsirelikte, koordine edici ve iglevler arasindaki denge konusu, gerek
hemgire gerekse hastaneler igin son derece &nemlidir. Oncelikle yeterli
orgiitsel koordinasyon, iyi hasta bakimi ve ig verimliligi orani agisindan
zorunludur. Bunun yaninda gerekli koordinasyonun biiyiik bir boliimiiniin
hemsireler tarafindan yapilmas: gerekir, ¢iinkii hemgireler hastanelerde her an
var olan tek gruptur. Boylelikle hemsire hasta bakumini ve igin siirekliligini
giivence altina alabilecektir. Hastanelerde diger meslek iiyeleri hasta bakimi

icin gerekli arag, gere¢, hizmet, bilgi ya da destekleyici yardim

31 PAETZNICK, a.g.e, s.9-10.
32 SECIM, age., 5.26.

33 Rebecca BERGMAN, “Planning aspects of sclected manpower categories™ iginde: T.L.HALL,
A.MEJIA (der.) Health Manpower Planning, World Health Organization, Geneva, 1978,

$.201.
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bulamadiklarinda hemgirelere bagvururlar ve onlar1 sorumlu tutarlar. Hemgireler
¢ogu zaman kendi igleri olmadig1 hallerde bunlar1 da yiiklenme ve yerine
getirme durumunda kalirlar. Bu kadar ugras sonunda ise yine hastanelerde
hemgirelik kadrosu, hekim ve yoneticilere gore daha diigiik bir statiiye
sahiptir. Ciinkii hemgirelik boliimiinde statii ve degerlendirme biiyiik Slgiide
klinik bilgi, beceri ya da yetenek yerine, kadro ve kideme gore
ayarlanmaktadir.34

Hemgireligin hastane sistemindeki yeri onun diger kiimelerle olan etkin
iligkilerini biiyiik ¢apta kisitladig1 gibi kendi alanlart ile ilgili olgulart bagimsizca
denetleyebilmesini de etkiler. Buna kargilik, tip kadrosunun hastane olaylari
iizerindeki etkisi hemsirelerinkinden kat kat iistiindiir. Ancak son yillarda
diinyada hekim ve hemsireler arasindaki statii egitsizligi olduk¢a azalmis
gorlilmektedir. Giin gegtikce hastane hemgiresinin gorevinin hastaya hizmet
verme oldugu, bunun 6nemli, uzmanlagmig ve profesyonel gorevlerden biri
olarak algilandig1 goriilmekte, sadece hekime yardimci olma ve onun
direktiflerini yerine getirme olarak kabul edilmemektedir.3

Hastane orgiitiiniin geleneksel giic yapist ve degerleri, hemsgirelerin
profesyonel olgunluk ve gereksinimlerini karsilayacak gekilde degistikge,
hemsirelerin klinik katkiari daha iyi anlagilir hale geldik¢e, hemsirelik
profesyonel kimlik sergileyerek gerek hastane, gerekse saglhk alaninda daha
kapsaml ve bilimsel nitelikli hizmet sundukca hastanelerde hemsireler daha

giiclii, etkili ve vazgegilmez olacaklardir.36

4 VELIOGLU, “Hastane Sistemi ve Hemsirelik”, a.g.m., s.15-16.
33 Perihan VELIOGLU, “Saghiga Disiplinlerarast Ekip Yaklasini”, Hemgsirelik Biilteni,
1I.10, 1988, 5.14-15.

30 VELIOGLU, “Hastanc Sistemi ve Hemsirelik”, a.g.m., s.17.
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4. Hemsirelik Siireci

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, hemsirelik siireci; hemgirelik bakiminda
bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmasidir. Diger
bir deyigle hemgirelik siireci, saglikli/hasta bireyin ve ailenin bakim
gereksinimlerinin, sorunlarinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik girigimlerinin
planlanmasi, uygulanmas: ve sonucun degerlendirilmesi gibi agamalardan
olugan sistemli bir yaklagimdir.3’

Hemgirelik uygulamalarinin 6ziinii olugturan bu yontemin kullanilmasinin
yararlari su sekilde siralanabilir:8

- Hemsgireye ¢ok yonlii diiglinme aligkanligi kazandurir.

- Verilecek bakimda oncelikler saptanir.

- Hemgireye kuramsal bilgisini uygulamaya koyma olanagi saglar.

- Hemgire, yaptig1 islemleri kaydettigi i¢in, kendisine yasal dayanak

saglar.

- Hemsgireler ve diger saglik disiplinleri arasinda iletigim ve igbirligi

saglar.

- Hemsire rastgele degil, planl ve amaca yonelik olarak ¢aligacagindan,

zamandan ekonomi saglar, iggiicii kayb1 azalmus olur.

Hemsgirelik siirecinin kullanilmasi igin daha fazla hemsireye ve zamana
gereksinim oldugu diigiiniilebilir. Ger¢ekten de baglangigta, bu yonteme uyum
saglanmasi zaman alacaktir. Ancak hemgire giderek sistemli diigiinmeye ve
planli ¢aligmaya bagladiginda zamandan tasarruf saglayacaktir.

Hemsgirelik siireci yonteminin kullanilmasi, verilen bakimun kalitesini
yiikseltir. Ciinkii verilen bakim hasta/saglikli birey ve ailenin tanumlanan
sorunlarina yonelik olarak planlanir, sistemli bir bicimde gerceklestirilir ve

degerlendirilir.

37 INANC, a.g.e, 5.85.
3% Leman BIROL, Hemsgirelik Siireci, Safak Matbaast, Ankara, 1989, 5.2-4.
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Tim hemsirelik uygulamalarinin 6ziinii olusturan hemsirelik siireci,
birbirinden farkli, ama birbirini tamamlayan dort temel asamadan olusur.
Bunlar;

Tanilama

Planlama

Uygulama

Degerlendirmedir.

4.1. Tanmtlama

Tanilama hemygirelik siirecinin birinci agamasini olugturur. Daha sonraki
agamalarin bagarili olmasi, tanllamanin dogru yapilmasina baglidir.

Tanilama, bireyin, ailenin ve toplumun saghgt ve hastaligi hakkinda
sistemli bir bicimde veri toplamak, bu bilgileri analiz etmek, hemgirelik bilgi ve
becerisini kullanarak yorumlamak ve hastanin kendine 6zgii problemlerini ve
hemsirelik bakim gereksinimlerini saptamak bigiminde tanimlanabilir.3 Bu
tanum iki onemli hemgirelik faaliyetini kapsamaktadir. Bunlar veri toplama ve

hemsirelik tanisidir.

39 BIROL, a.g.e., 5.32.
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4.1.1. Veri Toplama

Hasta/saglikli birey i¢in bilgilerin toplanip, incelenmesidir. Siirecin bagarilt
olabilmesi icin tiim siire¢ boyunca yapilmalidir. Bilgi toplarken iizerinde
durulan nokta; hasta/saglikli bireyin saglik durumu ve gercek ya da olasi bakim
problemidir. Hemgire bu bilgileri, hasta/saglikli bireyi goézlemlemekle, soru
sormakla, gecmis tibbi kayitlarini incelemekle ya da diger saglik personelinin
gozlemlerini, goriiglerini almakla toplayabilir. Toplanan her bir veri hasta
bireyin 1yilik seviyesi, risk faktorleri, saglik uygulamalari, saglik amaglar,
hastalik drnekleri ve saglik gereksinimleri hakkinda bilgi saglayabilmelidir.0

Hemsire bilgi toplamada ¢esitli yontemler kullanir. Bunlar; goriigme,
hemgirelik saglik Oykiisii, fiziksel muayene, laboratuvar ve tani testleri
sonuglardir.

Hemygirelikte goriigmenin en 6nemli amaci hemgirelik saglik hikayesini
olusturmak, bireyin saglik gereksinimini ve risk faktorlerini tanimlamak ve
giinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda bireyin saglik seviyesindeki
degisimleri belirlemektir. Goriigme yonteminin yararlar su sekilde siralanabilir:

- Hemgire-birey iligkisini baglatur.

- Bireyin, fiziksel, zihinsel, duygusal yonlerini ortaya koyar.

- Hemgtreye hastasint gdzleme firsat1 verir.

- Bireyin ortam hakkindaki goriiglerini yasitir.

Bunun yaninda hastada biling kaybi, konugma kaybr ya da yasi veya
hastalif1 nedeniyle konugma sorunu varsa, aile bireylerinden veya yakin
arkadaglarindan biriyle goriigme yapilabilir.4!

Hemygirelik saglik dykiisii, bireyin iyilik seviyesi, yasamindaki degigim
ornekleri, sosyo kiiltiirel rolii, hastaliga karst mental ve duygusal reaksiyonlart

hakkinda bilgi toplanmasidir.

40 INANC, a.g.e., 5.91-92.
41 Necmiye SABUNCU ve digerleri, Hemgirelik Esaslari, Agikogrelim Fakiiliesi Yaymn
No0:225, Ankara, 1993, s.60.



FIZIKSEL-GELISIMSEL

-Gegmiy Saglik Sorunlart ve Tedavileri
-Su andaki tcdavileri

-Risk faktorleri

-Aklivite ve koordinasyonu
-Semptomlarin gézden gegirilmesi
-Geligim durumu

-Saglik durumunun geligim seviyesine ctkisi

-Aile dycler, evlilik durumu
-Biiytime ve gelismesi
-lsi

4
'y

DUYGUSAL

-Davrams ve duygusal durum
-Destekleyict sistemler
-Benlik kaveami

-Beden imajt

-Ruhsal durum

-Cinscllik

ZIHINSEL

-Zihinscl performanst
-Problem ¢oziimleme
-Lgitim diizeyi
-lletigim bigimi
-Dikkat siircsi

HASTA/SAGLIKI

BIR[&'YiN -Halizast
SAGLIK Halrzas
OYKUSU
MANIZV
-Degerleri
SOSYAL - nem_gl_zm
-Morali

. . -Uygulamalar
-Ekonomik durum Uygulamal:

-Eglence aktiviteleri
-Caligmast

-bili

-Kiiltiirel etkileri
-Toplumsal kaynaklar
-Cevrescl risk fakiorleri
-Sosyal iligkileri

Sekil 3: Saglik Oykiisii Icin Veri Toplama Alanlar

Kaynak: INANC, a.g.e., 5.95.

Bu alanda toplanan bilgiler, biitiinciil hemgirelik bakim planini geligtirmek

icin gereklidir. Bireyden boylesine kapsamli veri toplayabilmek i¢in hemgire

iletigim ilkelerinden, temel insan gereksinim kuramlarindan ve g¢esitli

kuramcilarin gelistirdikleri hemsgirelik kuram ve modellerinden yararlanir.*

2

Fiziksel muayene; hayati belirtilerin, diger olgiitlerin ve tiim viicut

parcalarinin tetkik edilmesi, incelenmesidir.

42 BIROL, ag.e., s.33.
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Hemygire ayrica hastanin laboratuvar ve tani test sonuglarini inceleyerek

elde edilen tetkik sonuglarini standart dlgiilerle kargilagtirir.

4.1.2. Hemgsirelik Tanist

Bireyin gergek ya da olasi saglik problemlerinin tanimlanmasidir. Burada
bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari ile ¢oziimlenebilecek problemlerin hangileri
oldugunun yanitr aranir.*3

Hemgirelik tanisi ile ¢caligma, not tutmak demektirki bu da bakimin nitelik
ve niceligini en yiiksek diizeyde tutarken, gozetmen hemsireye hastanin
durumu, aldig: bakim hakkinda fikir verir. Hemsireye yasal durumlarda
glivence saglar.

Her hemgire servisindeki bakim planlarinin geligtirilmesindeki temelin
hemsirelik tanisi oldugunu ve bakimin degerinin de buna bagli oldugunu
bilmelidir. Hemgirelik miidahaleleri tibbi taniy1 degistirmez. Tip hastaligr tedavi
eder, hemgirelik hastayr maksimum iyilik haline ulagtuir.*

Hemygirelik tanilart hasta ve hemgireye pek ¢ok yarar saglar. Bunlar:

- Hemsirenin organize beceriler geligtirmesini saglar.

- Gereksinimleri oncelik sirasina koymaya yardim eder.

- Hastanin iyilik seviyesi ve taburculuk planlamasi hakkinda hemgireler

arasinda iletigimi kolaylagtirir.

- Hemgirelik tanisi kalite giivenligi i¢in 0zel ve egsiz inceleme notlari
olur. Bu incelemeler hemgirelik egitimi, uygulamalar:1 ve aragtirma
alanlarinda kullanilabilir. inceleme ve kalite giivenligi standart
dlciitlere gotiiriir. Incelemeler hemgirelik bakimindaki dogruluklar: ve

yanliglart, pratigin standartlarini ortaya koyar.

43 INANC, ag.e., 5.97.
44 Nermin GURHAN, “Hemsirelik Tanist ve Onemi”, Tiirk Hemsireler Dergisi, 43:1, 1993,
s.13.
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Tanilama ¢aligmalart problem ve nedenini birlikte icerir. Her bir problemi
farkli nedenler yaratir. Burada unutulmamas: gereken Snemli nokta,
hemgirenin, hastanin problemini belirlerken, bunu sadece kendi diigiincelerine
gore degil, hasta ile birlikte saptamasi, onunla birlikte sorunun gecerliligini
kontrol etmesi gerekir. Ciinkii hemgsire i¢in problem gibi algilanan durum,
hasta i¢in problem olmayabilir. Diger bir deyisle hasta adma degil, hasta ile

birlikte karar alinmas: gerekir. Ancak o zaman hastayla isbirligi saglanabilir.4>
4.2. Planlama

Hemgirelik verileri ve tanisinin formiile edilmesinden sonra, bireysel,
koordineli ve siirekli bakumin planlanmasi ikinci agama olarak siirecte yer alir.
Planlama, hemgirelik davraniglarinin bakimin amact dogrultusunda
siralanmasidir. Hemgire, saptadigi sorunlarin ¢6ziime kavugmasi, gereksinimlerin
kargilanmasi igin verecegi hemgirelik bakimina karar verir. Bakimi hastayla
igbirligi yaparak planlama, istiin nitelikli hemgireligin temel boliimiidiir.
Planlama hastayi kapsamadik¢a, hemsgire hastanin kabul edemeyecegi
uygunsuz bir plan hazirlama riskine girer. Bunun yaninda hastanin kendi
saglig1 i¢cin ve yiiksek diizeyde bir iyilik saglama ve bunu siirdiirmede daha
fazla bagumsizlik kazanmasi igin hastaya daha ¢ok sorumluluk yiikleme
cesareti verme gibi ek bir yararida vardir.*® Ayrica bakim plani diger saghk
personeliyle tartigilmalidir. Ilk adim olarak bakimin hedefi belirlenir. Hedefler
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden istenilir diizeye getirilmesinin
tanimlanmasidir. Daha sonra dncelikler tespit edilir. Oncelikler yiiksek, orta ya
da diisiik derecede siniflanabilir. Yiiksek derecede onceligi olanlar acil ya da

hemen karsilanmasi gereken gereksinimlerdir. Orta derecede olanlar, acil

45 BIRrROL, a.g.e., $.42-43,
46 FUERST, WOLFF ve WEITZEL, a.g.e., $.57.
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olmayan, hayati tehdit etmeyen gereksinimlerdir. Diigiik derecede olanlar ise
direkt olarak hastalikla ilgili degillerdir.

Hasta gereksinimlerinin Onceliklerini saptamada hasta ve hemgire
arasinda farkliliklar olabilir. Bu durumda hemgire ve hasta arasinda agik
goriigme baglatilmall ve oncelige karar verilmelidir.

Amag ve onceliklerin belirlenmesi, hemgirelik tanisinin konulmast,
sonuglarin tahmin edimesinde geligimi arttrir. Sonuglarin tahmin edilmesi hasta
bireyin durumundaki degigimlerin saptanmasidir. Sonuglar, problemin nasil
¢cOziildiiglinii degerlendirmede daha sonra hemgireye yardim edecektir.
Sonuglara ulagmak, hasta/saglikli bireyde saglik diizeyinin arzu edilen
seviyeye ulagmasi anlamundadur.#’

Planlamanin son 6gesi hemsirelik bakim planidir. Hemsgire bakim planini
yaparken;

- Hastanin durumunu dikkate almalidir.

- Birlikte ¢aligtig1 personel sayisini, bilgi ve becerisini dikkate almahdir.

- Birlikte ¢aligtig1 ekip iiyelerinin goriigiinii almalidar.

- Bakum planinda yer alan hemgirelik girigimlerini agik, anlagtlir ve kesin

olarak yazmalidur.

- Giinliik bakumin devamliligint saglayacak bi¢imde diizenlemelidir.

Hemgirelik bakimini planlamanin amaci, hastanin yiiksek diizeyde bir
saglik kazanmasina ve bunu korumasina yardimct olacak mantikl: bir tasar

veya kilavuz hazirlamaktir.#8

4.3. Uygulama

Uygulama bakim planinin aktif hale getirilmesidir. Hemgire verilen

bakimin sonuglarini goézler, yiiksek standartta hemsirelik uygulamasini saglar

47 INANC, a.g.e., s.101-102.
48 FUERST, WOLFF ve WEITZEL, a.g.e., 5.57.
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ve korur.* Uygulama; hemsirenin hastanin gereksinimlerini giinlitk yasam

aktiviteleri dogrultusunda gergeklestirmesini ya da bu performanst

gostermesini saglar.

Uygulama bes basamakta gerceklestirilir.°

Bireyden tekrar veri toplama.

~Hemgirelik bakim planini tekrar degerlendirip hastadaki degisimlere

gore degisiklik yapmak.

Yardum alanlarin, personelin belirlenmesi (bizzat kendisi ya da
hemgsirelik ekibinden daha deneyimsiz bagka bir gorevlinin
yetkilendirilmesi veya kendi bakiminin bazi yonlerini iistlenmesi i¢in
hastaya 6gretilmesi yoluyla)

Bakimin amacina ulagmast i¢in metodlarin uygulanmast.

Hemgirelik stratejilerinin iletigimi.

Hemgire bakum planint birgok metod ile uygulamaya koyabilir. Bunlar:

Giinliik yagsam aktivitelerine yardim etme.

Danigmanlik ve egitim.

Bireylere tedavi edici amaglara ulagmak igin bakim verme.

Sagliklt olma amaci dogrultusunda bireyin bilgi ve destegini alarak
bakim uygulamak.

Diger saglik personelinin ¢caligmalarint degerlendirmek.

Bakinu planlayan sorumlu hemgire uygulamalarin yapilis bigimini ve

zamanini denetler, gerektiginde uygulanmasina yardimci olur. Ciinkii sorumlu

hemgire birlikte ¢aligtig1 ekibin koordinasyonunu saglamakla sorumludur.d!

49 Margaret F.ALEXANDER (Cev: Sevgi OKTAY), “Hemsirelik Sireci, Hemgirelik Bakimina
Sistemaltik Bir Yaklasun”, Hemsirelik Biilteni, II:14, 1989, s.11.

50 INANC, a.g.e., s.105.

31 BIROL, ag.e., 5.46.
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4.4. Degerlendirme

Amaglarin ve planin 15181 altinda bakimin sonuglarinin kontrol edilmesidir.
Hemgirelik siirecinin bu son agamasinda bireyin bakim planinin amacina ulagip
ulagmadig1 kontrol edilir. Degerlendirme siireci;>?

- Degerlendirme kriterlerinin tespit edilmesi.

- Bu kriterlerle bireyin verdigi yanitlarin kargilagtiilmast.

- Sonuglan etkileyen degiskenlerin analiz edilmesi ve tartigtimasi.

- Hemgirelik bakim planinda gerekli degigikliklerin yapilmast.

Basarisizhik durumunda siirecin baglangic noktasina doniilerek sistem

yeniden baglatilir. Buna siirecin geri bildirim 6zelligi denir.

5. Hemgsirelik Hizmetlerinin Organizasyon Yapilar:

Organizasyon; belirli bir amaci gergeklestirmek ve saptanan hedeflere
ulagmak icin hazirlanmig olan planin igler duruma sokulmasinda gereken
yapinin olugturulmasi, yapty1 olusturan personel, makine, ig ve igyeri iligkilerinin
plan dogrultusunda kurulmast, islerin daha ayrintilt bir bicimde belirlenmesi
etkinliklerini icerir.’3 Y&netimin temel fonksiyonu olan organizasyonun
ortaya ¢ikig nedeni insanlarin tek bagina yapamadiklart iglerin birlikte yapilmasi
veya kendilerinin yapmasi halinde zaman kaybina yol a¢mamak ve
uzmanlagmak i¢in zamanini harcamama yoluna gitmeleridir.% Bu baglamda
orgiitleme igleminin altinda yatan temel faktoriin Orgiitsel performans

gostergelerinin artticdmasina yonelik gereksinim oldugu sdylenebilir.

52 INANC, a.g.e., s.106.

53 jiilten UYER, Hemgirelik ve Yonetim, Hirbilck Matbaacilik, Ankara, 1993, s.112.

54 fnan OZALP, Yénetim ve Organizasyon, Cilt: 1, Birlik Ofsct Yaymeilik, Ekischir,
1993, 5.159.
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Organizasyon yOneticinin faaliyetlerini etkileyen, sinirlayan, sonuglarini
belirleyen bir etkiye sahiptir. Ote yandan yonetici organizasyon yapi ve
stire¢lerini kendi amaclart dogrultusunda degistirme ve belirleme giiciine
sahiptir. Kisacast etkin bir yonetim uygulanmasi, uygun bir organizasyon
yapisina sahip olmaya bagli olacaktir.

Organizasyon yapisy; belirli departmanlar1 ve bunlar arasindaki iligkileri
gosteren statik bir kavramdir. Bu formal yap1 genellikle bir organizasyon
semast seklinde belirtilir. Ayrica bu yapiy1 olusturan unsurlar ve iligkiler
organizasyon el kitab1 ad1 verilen yazilt bir belge ile agiklanir. Dolayistyla formal
organizasyon yapist onceden bilingli olarak belirlenen, olmast arzu edilen
yapiy ifade eder.>S Yonetimin bir siire¢ olma 6zelligi dogrultusunda, resmi
organizasyon yapist baglangi¢c anindan itibaren Orgiitiin gereksinimleri
dogrultusunda degisime ugrar.

Hastaneler karmagik yapida agik-dinamik sistemlerdir. Son yillarda tipta
ve teknolojide goriilen biiyiik ilerlemeler yeni mesleklerin, cihazlarin ortaya
ctkmasina ve tipda ihtisaslasmaya yol agmustir.5® Bu durumda hastanelerin
temel amaglarina ulagabilmesi icin tiim personelin bir araya gelerek ve onlara
gerekli fiziksel faktorler saglanarak uyum icinde ¢aligmalart saglanmalidir.

Iyi bir hemgirelik hizmetleri orgiitlenmesinde, bagta baghemgire olmak
lizere, tiim personelin hemgireligin felsefesini iyi 6ziimsemis olmas: gerekir.

Hemgirelik hizmetlerinde organizasyon, en ugtaki personele kadar siirekli
ve diizenli bir organizasyon semasinin yapilmasi ve sinrlart iyi belirlenmis
gorev, yetki ve sorumluluklarin uygun bir bigimde dagitilmasi, standartlarin

saptanmasi ve bunlarin personele benimsetilmesi etkinliklerini igerir.”’

>5  Tamcr KOCEL, Isletme Yéneticiligi-Yonetim, Organizasyon ve Davrams, Bela

Basun A.S., Yaymn No: 405, Istanbul, 1993, $.99.
56 SECIM, a.g.e., s.21.

37 UYER, Hemsirelik ve Yonetim, a.g.e., s.116.
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5.1. Merkezi Organizasyon Yapisi

Merkezi organizasyon yapisinda, yetki sistemli ve bilingli bir sekilde iist
basamaklarda toplanur. Karar verme yetkisi tepe yoOneticileri tarafindan
kullanilir. Bu organizasyonda faaliyetler, dogrudan ast-iist iligkileri bigiminde
yuritiliir. Komuta birligi ilkesine ve hiyerargiye baglilik vardu. Bagka bir
deyisle her ast dogrudan bir iiste baglidir ve ondan emir alir.”8

Ozellikle kamu hastanelerindeki baz1 yéneticiler “Herseyden benim
haberim olsun” diigiincesiyle hareket ettikleri i¢cin merkezlegme sistemi ve
merkezi karar alma uygulamasi kendiliginden dogmaktadir. Bazi yoneticiler ise
en dogru karar kendilerinin alabileceklerini diigiinmeleri ve astlarinin karar
alma yeteneklerine kendilerininki kadar giivenmemeleri agirt merkeziyetci
tutum izlemelerine neden olmaktadir. Astlar ancak yetki devri sayesinde daha
list diizeyde gérev yapma, becerilerini ortaya koyma, insiyatif kullanma,
kendilerini ve karar alma yeteneklerini gelistirme sansina sahip olurlar. Bu
sistemde ise, merkezi yonetim digindaki yoneticiler kendi insiyatiflerini ve
beyin gii¢lerini ortaya koymaktan ziyade list basamaklardan gelen emir ve
kararlart uygulayan robot haline gelirler.

Merkezi organizasyon tipinde kontrol alani dar tutulur. Personel
tizerinde sik1 kontroliin geregine inanildigindan her yoneticiye nezaret etmek
lizere az sayida galisan verilir. Merkezi organizasyon yapisi hemsire direktorii
icin avantajhdir. Ciinkii ¢alisanlar lizerinde yakindan kontrol ve koordinasyon
olanag1 vardir. Fakat basamak sayisi ¢oktur. Bu nedenle en alttan en liste
iletisim kurmak oldukga zordur.™

Organizasyonda yetki ve sorumluluklarin kesinlikle belirtilmig olmas1 bir
gorevin yapilmug olup olmadigini hemen ortaya koyar. Basitligi dolayisiyla

disiplin ve kontrol son derece kolay saglanabilir.

58 Inan OZALP, Yénetim ve Organizasyon, Cilt: 2, Birlik Ofsct Yaymceilik, Cskigehir,
1995, 5.118-119.
39 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.50.
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Hemsirelik Hizmetleri
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Sekil 4: Merkezi Organizasyon Yapisi.

Kaynak: VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.49,

Bu organizasyonda yetkiler hemgirelik hizmetleri miidiiriinden, belirli
fonksiyonlar: yerine getirmekle gorevli yardimcilara, onlardan da daha alt
kademe nezaretgiler araciligiyla hemsirelere kadar uzanir. Yetki ve talimat
bagintilart bu organizasyon tipinde hemgirelik hizmetleri miidiirtinden servis
hemgiresine kadar kesintisiz bir ¢izgi halinde izlenebilir.

Hastanelerdeki hemgirelik hizmetleri organizasyon yapilart genellikle
piramit goriiniimiindedir. Hemgirelik hizmetleri miidiirii en tepededir.
Hemgirelik hizmetleri miidiirii, hastanenin amaglarini gergeklestirmek lizere,
hasta bakimi icin gerekli hemgirelik hizmetlerinin saglanmasindan ve
gelistirilmesinde sorumlu profesyonel bir hemgiredir. Miidiire yardumcr olmak
lizere bir ya da iki yardunci gorevlendirilir. Bunlardan birisi eger hemgirelik
okulu varsa ondan ve personelin hizmet-i¢i egitiminden sorumludur.69

Bunlardan sonra iki ya da daha fazla hemsirelik linitesini denetleyen ve

60 SECIM, a.g.e., 5.80-81.



aktivitelerini yoneten pozisyondaki hemgireler vardir. Bunlara Nezaretgi
Hemgire (siipervayzir) denir.®! Hastanelerdeki hemsirelik hizmetlerini yiiriitme
acisindan en iist sorumlu nezaretgi hemgireler oldugu igin tiim vardiyalarda
(giindiiz-aksam-gece-hafta sonu) bir kisi bulunur. Hemgirelik hizmetlerinin
organizasyonunda nezaret¢i hemsgirelerden sonra klinik sorumlu hemgireleri
gelir. Bunlar kendilerine ait kliniklerde hizmetlerin planlanmasindan,
yiiriitiilmesinden ve denetiminden sorumludur. Bunlardan sonra ise servis
hemgireleri bulunur. Bunlar ise hastanede yatan hastalarin gereksinimlerini
kargilamaya caligirlar.

Bu-organizasyon yapisinda yaganan hiyerargik katilik, tiim ¢alisanlar i¢in
sikici, monoton ve stres kaynagi bir ortama doniigebilir. Bu durumda bu
organizasyon yapisinin saglayacag; diisiiniilen diizen ve disiplin bir siire sonra

verim diisgiikliigiine yol agabilir.

5.2. Merkezkag/Diiz Organizasyon Yapisi (Desantralizasyon)

Merkezkag organizasyon yapisinda alt basamaklara serbestge hareket
etme ve karar verme yetkisi taninir. Merkezlegmemenin gelismesinde kilit
faktor, alt basamaklara bazi yetkilerin igletme diizeyinde devredilerek onlarin
en azindan kendi boliimleriyle ilgili kararlar1 verme ve planlari yapma hakkinin
tantnmasidur. %

Teknik olarak desantralizasyon, sistemin biitiin alt parcalarinin saptanan
ayn1 hedef icin ¢aligmasi ve kontroliiniin yapilmas: suretiyle, otorite ve
kararlarin yari bagimsiz birimler arasinda paylagtirilmasi seklinde yapilan

organizasyondur.3

ot I..Donald SNOOK, Hospitals, What They are and How They Work, An Aspen

Publication, London, 1981, $.80-82.

OZALP, Yonetim ve Organizasyon, Cilt:2, a.g.e., .123.

63 Edythe L.ALEXANDIR, Nursing administration in the hospital health care
system, The C.V.Mosby Company, Saint Louis, 1972, 5.184-185.
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Yoneticiler bu gibi kavramlarin anlagilmasinin ve gelisiminin zaman
alacagimi bilmelidirler. Ciinkii bir zamanlar kazandiklar1 yetkilerinden
vazge¢cmekte tereddiit ederler.

Koontz ve O’Donnel® su soruyu sormuslardr.

-”Ne kadar yetki toplanmali ya da dagitilmalidir?”’

Hastanelerde merkezi organizasyon gergevesinde galigan hemsirelik
hizmetleri miidiirli, departmanlarin herbirinin faaliyeti hakkinda herseyi
bilemez ve bundan dolayr uygun kararlar1 alamaz. Emir-komuta seklinde
calisan bu sistem, alttakiler tarafindan ayrintili olarak icra edilen bir¢ok
faaliyetin yukaridan gelen emirlerle uygulanmasini destekler.

Katilimer yaklagimda ise; astlara yaratici, yenilik¢i olma konusunda biiyiik
firsat saglarlar. Hemgireler hemsirelik amaglarin1 saptayip, her ne gerekiyorsa
yapabilmek i¢in maksimum firsata sahip olurlar. Bunun i¢in merkezkag
sistemde hemsireler yeterli ve etkili hasta bakimi i¢in kendilerini
geligtirmelidirler. Bu kisiler program ve proje dnermeye cesaretlendirilir. Ve
bunlarin herbiri tarafsiz sekilde, hasta ve servislerine katkilar1 gézoniinde
bulundurularak degerlendirilir.93

Hastanelerde merkezka¢ organizasyon yapist olusturulurken servisler
esas alinabilir. Sozgelimi iist yonetim tarafindan dahiliye servisine kendi
- boliimiiyle ilgili karar alma ve plan yapma yetkisi taninirken, ayni uygulama
diger servisler i¢inde gegerlidir. Boylece bu yapiya iligkin hemgirelik hizmetleri

organizasyon semasi §Oyle olacaktir:

64 larold KOONTZ, Cprill O'DONNELL, Principles of Management, McGraw Hill Book
Co., New York, 1968, s.107.
05 ALEXANDER, a.g.e., 5.186-187.
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Sekil 5: Merkezkag/Diiz Organizasyon Yapisi.
Kaynak: VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.49.



Hemgirelik bakim ve hizmet olarak ¢ok karigiktir. Bunun igin hemgirelik

servis yapisinn esnek olmasi gerekir. Eger hemgirelik ekibi cesitli seviyelerde

izole edilmis kat: kurallarla simirlandirlursa etkili olarak ¢aligamazlar. Boylelikle

kendilerinden hizmet talep edenlere gereken fayday: saglayainazlar. Su da

kabul edilmelidir ki klinige ait bireysel uzmanlar, denetleyiciler ve ekip liderleri

kendi faaliyet alanlarim1 boliimiin idarecisinden ¢ok daha iyi bilirler. Bu da

karar almada desantralizasyonu tegvik eder.%¢

Merkezkag sistemin onemli bir bagarisi da amirlerin miimkiin oldugu

kadar bagimsiz olmalaridir. Bu genig bir cevre saglar ve bu ¢evre iginde kisiler

bir probleme digaridan ¢dziim arama 6zgiirliigiine sahip olurlar, alternatifler

icinde miimkiin olan en iyi kararlar alular.

Ozet olarak merkezkag/diiz yapinin avantajlart sunlardir:%7

Hemgirelik bakim kararlarinin biiyiik cogunlugu hizli ve dogru bir
sekilde hemgireler tarafindan alinir. Karar verme eylem noktasina yakin
oldugu i¢in daha ger¢ekgi ve etkin olur. Ayrica biirokratik engellerin
azlig1 nedeniyle karar verme ¢abuklagtirilir.

Karar almada karigikligi azaltir. Ust ve orta idari gruplar arasindaki
catigmay1 onler.

Degisen cevre ve ortama siiratle uyabilecek esnek ve gabuk kararlar
alinir. Clinkii damgilan kigi sayist azalmugtr.

Meydana gelen sorunlarin bir¢ogu kendi boliimlerinde ¢oziilir.
Boylece merkeze giden sorunlarin sayist azaldigi igin ig yiikii hafifler.
Ust yonetime, gercekten kendisini ilgilendiren konulara egilme firsati
saglar.

Orgiit icinde dikey yonetim basamaklar1 azaldik¢a iletisim orani
yiikselmektedir. Bunun sonucunda hemsireler arasinda igdoyumu

artmaktadir.

606
67

ALEXANDER, ag.e., 5.187.
ALEXANDER, a.g.e., 5.192; OZALP, a.g.e., 5.126-127.
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Yonetici sayisinin azalmasiyla calisanlar daha &zgiir bir ortamda
caligma olanagina kavugmakta, yakin denetim azalmaktadir.

Bu yap: ¢aliganlarin, yaratici olma, serbest olma ve statii kazanma
isteklerini kuvvetlendirir.

Ekonomik fayda saglar. Ciinkii orgiit i¢indeki kontrol sahasini
genigletmekte, dikey yonetim kademeleri azalmakta ve bu kisilere
ddenen iicret miktarindan kar elde edilmektedir.%®

Karar almanin biiyiik dzerkligt nedeniyle koordinasyon harcamalar
azalir.

Desantralizasyon, orgiit geligtirme ile ugragan kigilerin ¢ok tercih
ettikleri bir sistemdir. Ciinkii otorite yapist asagiya dogru genigledikce
gii¢ egitlenmekte, bu da Orgiit i¢inde caliganlar1 daha yakinlagtirarak
konu ile ilgili daha fazla bilgi almalarini kolaylagtirmaktadir. Ayrica alt

diizeyde c¢aliganlar yaptiklar: igleri daha iyi kontrol ederler.

Dezavantajlar1 ise:®

- Nezaretgi hemsire daha ¢ok sayida hemsireyi gozlemek zorunda kalir.

Bunun sonucu olarak, her ¢aliganla dogrudan iligki ‘kurmaya cok
zaman ayrramamaktadir.

Merkezkag sistemde boliimler ¢ok bagimsiz olurlar. Boliim ¢alisanlart
kendi boliimlerini bagarili yapabilmek icin hastanenin genel amacim
g6zden kagirirlar veya bilingli olarak ikinci plana iterler. Boylelikle

bagka birimlert zor durumda birakabilirler.

68

69

Enver OZKALP, Cigdem KIREL, Orgiitsel Davrams, Anadolu Universitesi Lgitim,
Saghik, Bilimsel Arastirma Caligmalart Vakfi Yaymi No: 111, Eskigehir, 1996, 5.451-452.
VELIOGLU, OKTAY, 5.50-51; OZALP, a.g.e., s.128.



5.3. Komuta Kurmay Organizasyon Yapist

Bir hastanede amaglarin gerceklestirilmesi ve faaliyetlerin
yiiriitiilmesinde komuta iligkilerinin yanisira kurmay yetki iligkilerinden de
yararlaniltyorsa o hastanede komuta-kurmay organizasyondan séz edilir.

Kurmay organizasyonu aslinda, komuta organizasyonun fonksiyonuna
belli bir agamada yardimc: olmak iizere gelistirilmigtir. Komuta-kurmay
organizasyonda faaliyetler ast-iist iligkileri gercevesinde yiiriitiiliir. Yine
hiyerarsi kurallarina baglilik ve disiplin mevcuttur.’0

Kurmay yetkiye sahip bireyler fikirlerini begendirmeye caligabilirler.

Ciinkii son karar1 verme ve emretme yetkileri yoktur.

Hemygirclik Hizmetleri

Miidiirii
- ——- '
e e e s U Hizmetigi !
’ L I:figitim \
v Direktérii !
y
Hemgirelik Hizmet. Hemgirelik Hizmet.
Miidiir Yarduncisi Miidiir Yardimcisi

Komuta Birimi — Komuta Yetkisi

! t Kurmay Birim =777 7 > Kurmay Yetki

S . n e e e

Sekil 6: Komuta-Kurmay Organizasyon Yapisi.

Kaynak: OZALP, Yonetim ve Organizasyon, Cill: 2, 5.142,

Bu organizasyon semasindaki hizmet-i¢i egitim direktorii personelin
bilgilerinin tazelenmesi ve egitimin siirekliligi konusunda yoneticiye

onerilerde bulunur. Bu goriis ve Onerilerin verimli bir bigimde

70 OZALP, Yénetim ve Organizasyon, Cilt:2, s.141.
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degerlendirilmest gerekir. Ciinkii kurmaylarin gesitli konularda verecegi
destek yoneticilerin teknik konulardaki eksikliklerini tamamlayabilir ve
yoneticiyi detayli incelemeden kurtarir. Ayni zamanda bu tiir yeni goriis ve
oneriler kuruma esneklik kazandirir. Esnekligin getirdigi daha hoggoriilii bir
orgiit kiiltiirtiniin geligmesine katkida bulunabilir.

Buna kargtlik kurmaylarin goriiglerine dnem verilmez, bunlar uygulamaya
konmaz ise, komuta-kurmay organizasyonun komuta organizasyonundan
farki kalmaz. Ustelik bu kisilere 6denen iicret de hastane maliyetlerinin

artmasina neden olur.

5.4. Matriks Organizasyon Yapist

1950’11 yillar ile 1960’11 yillar arasi fonksiyonel organizasyondan proje
temeline dayanan organizasyona dogru bir akim oldu. 1970’1i yillardan sonra
ise bu iki organizasyonu aynt anda uygulayan bir sistem gelistirildi. Bu
sisteme matriks sistem dendi.”!

Bir diger ifadeyle matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina
gore gruplandirildigr, bir organizasyonun iistiine proje organizasyonunun
monte edilmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir.”2

Bu organizasyon yapisinda iki tiir iligki vardir. Hem dikey hem de yatay
iligkiler ayni derecede 6nemlidir. Biri digerinden iistiin degildir. Oysaki diger
organizasyon yapilarinda dikey iligkiler esastir, yatay iligkilerin uygulanmasi ise

ozel bir sekilde tarif edilmistir.”

7 Erol EREN, Yénetim ve Organizasyon, Beta Basim Yayum ve Dagitim AS., Istanbul,

1993, 5.174.
72 SECIM, a.g.e., 5.24.
73 KOCEL, a.g.e., 5.229.



Hemgirelik Hizmetleri
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Sekil 7: Matriks Organizasyon Yapist

Kaynak: KOCEL, a.g.e,, 5.231.

Hastanede tibbi hizmetlerden sorumlu baghekim ile hemgirelik
hizmetlerinden sorumlu baghemgire fonksiyonel yoneticilerdir. Bunlarin
sorumlulugu altindaki personel bir projenin gerceklestirilmesi igin biraraya
gelir. Proje herhangi bir hastanin tedavisidir ve proje yoneticisi hastanin
hekimidir. Buradaki yonetici daha 6nceki yapilarda gordiigilimiiz gibi emir
komuta yetkisine degil, matriks yapinin bir 6zelligi olan proje yetkisine
sahiptir. Proje yoneticisi belirli bir hastanin tedavi edilmesi igin gerekli olan
faaliyetlerin planlanmasi, organizasyonu ve yiiriitilmesi sorumlulugunu
iistlenmistir. Sorumlu oldugu igleri gerceklestirebilmesi igin de, ilgili uzmanlik

boliimlerinin yardimini saglamak zorundadir.
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Buradaki fonksiyonel yonetici, igin kimler tarafindan, nerede ve mesleki
actdan nasil yapilacag: ile ilgilenir. Proje yOneticisi ise neyin ne zaman ve
neden yapilacagini belirler.

Projede ¢aligan her hemsire her iki yoneticiye de bagli bulunmaktadir.
Mesleki ve teknik konularda baghemgireye, hizmetlerin yiiriitilmesi ve
projenin sonug¢lanmasi i¢in de servis sorumlu hekimine karst sorumludur.
Organizasyon iiyelerinin iki ayri iiste karst sorumlu olmalar:t nedeniyle
fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisi arasinda yetki anlagmazligi nedeniyle
sorunlar ¢ikabilir.74

Proje yoneticileri ile fonksiyonel yoneticiler arasinda astlik iistliik iligkisi
yoktur. Hiyerarsik bir bag sozkonusu degildir. Bu da iki grubun sorunlarinin
birlikte tartigilarak, birbirlerini ikna ederek ¢ozmelerini gerektirmektedir.

Matriks organizasyonda her iki yOneticinin personeli aymdir. Bu durum
her iki yoneticinin otoritelerinin ¢atigmasi, yetki alanlarinin agilmasi olasiligint
dogurmaktadir. Bu bakimdan, matriks organizasyonun iyi igleyebilmesi igin,
sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net belirlenmesi, bu yapiya uygun tutum

ve davranslarin gelistirilmesi gerekmektedir.”

74 {lker BIRDAL, Nilgiin AYDEMIR, Yonetim Teorileri, Sistein Yaymcilik, Istanbul, 1992,
$.40.

75 el . .
SECIM, a.g.e., 5.24.
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IKINCI BOLUM
HEMSIRELIK HIZMETLERINDE BAKIM YONTEMLERI

Bakiumun etkin planlanmasi, varolan personel ve diger kaynaklardan en
st diizeyde yararlanilmasi ile saghigin gelistirilmesi, yiikseltilmesi ve
hastaliklarin daha kisa siirede iyilesmesi gergeklestirilecektir.”®

1920’11 yillardan bu yana hemgirelik bakiminda gerek yapisal gerekse
organizasyonel agidan degisiklik olmus ve hemsgirelik bakiminin kalitesini
artiracak en iyi bakim yontemlerini bulma konusunda pek ¢ok c¢aligmalar
yapilmugtir.

Hastalarin paylagtirildigr yontem 1920’lerde gecerli iken, 1950’lerde
hemgireye gereksinim nedeni ile, iglevlere gore gorev dagitimi denenmisgtir.
Yine ayni donemde, okul mezunu hemgsirenin bilgi ve becerilerinden
yararlanmak ve yardimci personelin denetimini saglamak amaciyla “Ekip
Hemgireligi” uygulanmugtir. Daha sonra, 1960’11 yillarda ve 70°1i yillarin
sonlarinda “Primer Hemgirelik” yontemi benimsenmig ve okul mezunu hemgire

araciligr ile hasta bakimu verilmigtir.”’

76 Hediye EKIZLER, Nefise BAHCECIK, “Hemgirelik Bakiminm Organize Lidilmesindcki Temel
Yontemler” icinde: Mithat CORUH (der.) Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi ve Performans Olgiimii, Habcral Bgitim Vakfi Yaymlari, Ankara, 1996,
5.209.

77 UYER, Hemgirelik ve Yonetim, a.g.e., s.176.
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Bugiin en ¢ok benimsenen ve kullanilan yontemler, iilkemizde
fonksiyonel yontem ile ekip hemsireligi, kalkinmig iilkelerde ise ekip

hemsireligi, primer hemsirelik ve vak’a yontemidir.
1. Vak’a Yontemi/Hasta Merkezli Bakim

H‘em§ire]ik hizmeti sunumunda ilk sistemdir. Uzun yillar hekim de,
hemsgire de hastaya 6zel bir hastalik ya da bedenin hastaliktan etkilenmig olan
bolgesinin iyilestirilmesi yoniinden yaklagmislardir. Giderek insan yapisi
tizerinde ileri bilgiler saglandik¢a insanin biitiinliigii-karmagik fiziksel,
entellektiiel, duygusal ve ruhsal bir organizma oldugu- inanci geligmigtir.
Higbir insan tipatip bir bagkasina benzemez ve insanin herhangi bir yerini
etkileyen onemli bir olay onun biitiintinii de etkiler. Hasta merkezli bakimda
hemgirenin ilgisi Ozellikle tek bir hastaya yoneliktir; hemgire hastanin
gereksinimlerinin ve bunlarn iletme bicimlerinin kendisine 6zgii olacaginin
bilincindedir.”®

Bu yontemde her hasta bir hemgireye verilir. Hemgire hasta bakumini ferdi
olarak planlar ve yiiriitiir. Hemgire hastanin tiim gereksinimlerini kargilar.””
Hasta ile birlikte hastanin evinde veya odasinda 24 saat hizmet vererek yagar.
Bu yolla bakimda siireklilik saglanmuis olur.80

Hemgire hastas: i¢in bakim planini saptarken, hastanin davraniglarindan,
edindigi ipuglarindan ve dalindaki bilimsel bilgilerden yararlanir. Bakumin
yararliligini hastanin durumundaki degisikliklerle degerlendirir ve verecegi
bakimi buna gore ayarlar.8! Servis sorumlu hemsiresi, verilen hemgirelik
bakimini denetler ve degerlendirir ve hastanin gereksinimine gore diger

hizmetlerin koordinasyonunu saglar.

78 Charles HOFLING, Madcleine LENNINGER (Cev: Ayscl KUMRAL), Hemgirelikte Ana
Psikiatrik Kavramlar, Vchbi Ko¢ Vak(1 Yaymlart, Istanbul, 1981), s.5.

79 SNOOK, a.g.e., s.87.

80 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.52.

81 HOFLING, LENNINGER, a.g.e., s.5.
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Hemgire

Hasta

Sekil 8: Hasta Merkezli Bakim.

Kaynak: UYER, Hemgirelik ve Ydnctim, a.g.e., $.177.

Bu yontemin organizasyonu ¢ok basittir. Bu teke tek durum, hemgirenin
hasta bakimini dolaysiz olarak kontrol altinda tutabilmesini ve bakimin
koordinasyonunu kolaylastirir. Bu yapi klasik organizasyona
benzemektedir.82

Bu yontemin avantajlart, bakimin yogun, devamli, holistik olmasi ve etkili
hasta-hemgire iligkisini saglamasidir. Ancak yontemin bagarisi i¢in ¢ok iyl
egitilmig uzman ve yeterli sayida hemgire olmalidir. Belki bir dezavantaji, bir
hemgirenin bir hastaya bakim vermesinin pahali olugudur.83

Bu yontem 6zel hemsirelikte, toplum sagligi alaninda, yogun bakim

tinitelerinde ve 6grenci egitiminde kullanilmaktadur.

2. Fonksiyonel Yontem/Is Merkezli Bakim

1920’lerde baglayan organize olma fikri hemsirelikte de 6nem kazand1.
Teknolojik ve tibbi ilerlemeler, hasta bakumini daha bilimsel ve karmagik hale
getirdi ve hastaneler yiiksek Ogrenimli hemgirelere gereksinim duymaya
bagladi. Boylelikle evde verilen hasta bakiminin hastaneye taginmasi kaginilmaz

oldu .84

82 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.52.
83 EKIZLER, BAHCECIK, a.g.e., 5.210.
84 SNOOK, a.g.e., s.87.
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[1.Diinya Savasi yillarinda hemsireler savag alanlarina gidince,
hastanelerdeki hemsgire sayisi azaldi. Bunun sonucu hastanelere yardimci
hemgireler ve goniillii elemanlar alindi. Cok farkli gbrev ve fonksiyonlart olan
mesleki egitim almig hemgire sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle, fonksiyonel
yontem gelisti ve yayginlagt1.85

Bu yontemde gorev paylasimi s6z konusudur. Her lyeye ayrn
fonksiyonlar verilir. Bir hemgire tedavi, digeri ilag hazirlama, bir digeri ise filime
gidecek hastalar1 hazirlama gibi fonksiyonlar iistlenirler.8¢ Bunun sonucu
ortaya “ila¢ hemgireligi” “tedavi hemsireligi” ve “yatak bagt hemsireligi”
¢iknustir. Iste bu uygulamaya “is merkezli yontem” denilmektedir. Bu tiir bir
yaklasimda her hemgire kendi yaptig: isten sorumlu olacaktir.

Servis sorumlu hemgiresi tiim hemgirelerin denetleyicisidir ve herkes ona
rapor verir. Is merkezli yontem yeterlilik, igboliimii ve siki kontrol
kavramlarinin egemen olduéu klasik, bilimsel bir yonetim sistemidir.5”

Fonksiyonel yontem, klasik organizasyona benzerdir. Tiim sorumluluk
ve otorite tepeden bildirilir. Mesela; servis hemgireleri hekimin teshis ve
tedavisine yardim ederken, yardimci hemsireler bazi terapétik girigimlerde
bulunurlar. Pratisyen hemsireler ise; yataklarin yapilmasinda gorevlidirler.88
Ozetle bu ydntemde basit gorevler az egitim almis hemgirelere, kompleks

gorevler ise mesleki egitim almug hemsirelere verilmektedir.

85 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.53.
86 SNOOK, a.g.e., s.87.
87 UYER, Hemgirelik ve Yonetim, a.g.e, s.177.

88 pKIZLER, BAHCECIK, a.g.e., 5.210.
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Servis Sorumlu Hemgiresi

H . Yardimci Pratisyen
cmsire Hemgire Hemgire
Hastalar

Sekil 9: Is Merkezli Bakim

Kaynak: VELIOGLU, OKTAY, a.g.c., s.54.

Fonksiyonel yontemde birgok gorev kisa siirede tamamlanir. Bu sistemde
isboliimii ve uzmanlagmadan yaralanmak miimkiindiir. Gorev ve
sorumluluklar belirlendigi i¢in iglerin yapilmasinda karigiklik olmaz. Diger bir
avantaji, hemsirelerin yapabilecekleri ya da yapmak icin egitildikleri igleri
yapmalaridir. Ancak bu uygulama hastanedeki hemsire sayisina baglidir.8°
Hemygirelerin yaptiklar: gorevler farkli oldugu icin sonuglar: degérlendirmek de
kolaylagmistir. Fonksiyonel yontemin uygulanmasi hemgirelikte ekonomiklik
saglar. S6zgelimi; hemgire, hemsire yardimcist ve pratisyen hemgirelerin licret
diizeyleri egitim seviyelerine bagli olarak olugmaktadir. Fonksiyonel
yaklagimda; kompleks islerle ugrasan hemsirelere yiiksek iicret ddenirken,
basit gorevler de az maliyetli yardimci ve pratisyen hemgirelere
yaptiritimaktadir. Bunun yaninda arag ve gereglerin ayni personel tarafindan
kullanilmasi kaynak israfini dnler.

Fonksiyonel yontemin baglica dezavantaji hasta bakimmnin pargalara

ayrilmasidir. Hasta i¢in yapilan gorevler ve giinliik iglemler hastadan daha ¢ok

89 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., s.54.
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onem kazanmugtir. Bunun hem hemsgire, hem de hastada kisiligi yikici etkileri
olabilir.90 Hemgsire azhiginda ¢oziim yolu gibi goriinse de biitiinciil hasta
bakimi saglanmadigi i¢in gerek hastalar, gerekse caliganlar verilen bakimdan
memnun kalmazlar. Bunun yaninda hemsgireler hep ayn1 isi yaptiklar: igin
monotonluk artar. Hastanin pek ¢ok elemanla kargilagmasi ise hasta agisindan
dezavantajlidir.?! Her hemsgire servis bashemsiresi ile iletisim kurmak,
sorunlarint anlatmak ister. Bunun sonucunda baghemgirenin hastalarla
goriigmeye ¢ok az zamani kalir.

Bu yontemde her hemsire sadece yapmus oldugu islerden sorumludur. Bu
isleri belirlenen ilke ve yontemlere gore yaptig: siirece bir sorun olmayacaktir.
Bunu denetlemek de servis sorumlu hemsiresine diigmektedir. Ciinkii ancak
kendisi faaliyetlerin tamamini gidermek imkanina sahiptir. Bu yapida 6rnegin,
pratisyen hemgire yardumci hemgirenin sorunlarini bilmedigi gibi bilmesi
zorunlulugu da kendi anlayisina kalnugtir. Dolayisiyla fonksiyonel yap1 “dar
goriigliiliik” adi verilen ve sorunlara sadece kendi fonksiyonu agisindan
bakmayt ifade eden egilimi kuvvetlendiren bir yapidir 92

Bazi iinitelerde hem vak’a yontemi hem de fonksiyonel yontem birlikte
kullanilmaktadir. Bir hemgire ayni odada 1-2 hastanin bakimuni iistlenir. Diger
bir hemsire ise ilaglarin dagitilmasi, yataklarin yapilmasiyla ilgilenir. Fakat bu

hemsirenin belli bir hastast ve bakim zorunlulugu yoktur.

3. Ekip Hemsireligi Yontemi

Bugiin hastanelerde hemgirelik bakimi vermede en yaygin gekilde

kullanilan yontemdir. Fonksiyonel yontemden kaynaklanan parcalanmayi

90 JOFLING, LENNINGER, a.g.e., 5.6.
91 UYER, Hemgirelik ve Yonetim, a.g.e., s.177.

92 KOCEL, a.g.e. s119.
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giderecek bir yontem olarak 1953 yilinda Lambertson tarafindan
projelendirilmigtir.?3

Ekip hemgireligi grup cabasi ile ortak hedefe ulagma felsefesine dayanir.
Ekipteki her iiye Onerilerde bulunma ve fikirlerini digerleri ile paylagma
dogrultusunda 6zendirilir. Her liye kendi yeteneklerini faydalt olacak bi¢imde
kullanabilme gansina sahiptir. Ve onerilerin dikkate alindigint goren ekip tiyesi
doyuma ulagir ve daha iyi ig ¢ikarma dogrultusunda giidiilenir.?4

Servis baghemgireleri ekip liderlerini belirlerler ve ekiplerin olugmasini
saglarlar. Ekip lideri olan hemgire hemgirelik bakimini planlar, yorumlar,
denetler ve degerlendirir. Burada hem hastalarin hem de ekip liyelerinin
ihtiyaglar: tam olarak bilinir ve ekip lideri her bir gorevi ekip iiyelerinden
birine verir. Bu nedenle ekip liderinin uzman kigi olmasi, idarenin prensiplerini
bilmesi ve uygulamas1 gerekir.

ABD hastanelerinde, hemsirelik hizmetleri servislerde genellikle ekipler
halinde yiiriitilmektedir. 20 veya daha az yatakli kliniklerde hemsire, hemgire
yardumcist ve pratisyen hemgireden olugan en az ig¢ kisilik ekipler
olusturulmaktadir. 20 yatakli kliniklerde, klinik sorumlu hemgiresi ayni
zamanda ekipbag1 durumundadir. 20’den fazla yatak kapasiteli kliniklerde
birden fazla ekip gorevlendirilmektedir. Bu durumda ekipbaglari klinik
sorumlu hemgiresine bagli bulunmaktadir.?> Ekip caligmasinda basart igin
gerekli 6geler sunlardir:90

- Ekip ruhu, birlikte ig yapma bagariya ulasmanin sagladig1 duygu

- Sorumluluklarin paylasiimast

- Birlikte 6grenme

- Bagsarilanin paylagilmasi

93 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., s.55.

94 UYER, Hemsirclik ve Yonetim, a.g.e., s.178.

95 SECIM, a.ge., $.81-82.

96 UYER, Hemgirelik ve Yonetim, a.g.e., $.179.
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- Karsihkli saygi

- Yetki devri

- Onerilerin dikkate alinmast, ekip ¢alismasinda gerekli kurallardir.

Ekip hemsireliginin organizasyonu merkezidir. Kontrol alam1 dardir.
Boylece ¢alisanlar yakindan izlenebilir.

Ekip hemsireliginin dzelliklerinden biri de, sistemde hemsirelik bakim
toplantisinin olugudur. Bu etkinligin amaci; sorunlarin tanum ve ¢oziimiinde
ekip iiyelerine olanak sglayarak ve hemsgirelik bakim planlarini gdzden
gecirerek onlari gelistirmektir. Sorunun tanimi ve hedeflerin saptanma
asamalarini, planin uygulamaya konulma agamas: izler. Bdylece, ekip iiyeleri,
grup olarak uygulama ve basariya ulagmanin doyumunu duyarlar.??

Ekip toplantisinin diger yarar ise, personelin egitim gereksinimlerinin
saptanmasidir. Ekibin eksikligini goren lider verecegi hizmet-i¢i egitimle hem
bilgileri tazeler hem de hemgirelik bakiminin gériis alanim genigletir %8

Ekip hemgireliginde ¢ok sayida insan gorevli olsa da burada fonksiyonel
yonteme kiyasla daha az parcalanma mevcuttur. Ciinkii ekip liderinin
gayretleri ile iiyelerarasi iletigim arttirilmigtir. Ekip liyeleri arasinda igbirligi ve
iletisimin artmast, ekip iiyelerinin moralini yiikseltir, personelin bir biitiin olarak
caligma fonksiyonlarini arttirwr, ekip iiyelerine bakimin sonuglarini gérme ve
sahiplenme gansini1 verir. Ekip iyi ¢alistiginda, ekip hemsireligi en uygun,
holistik hemgirelik bakimuini saglar, gerek hasta gerekse personel i¢in doyurucu

olur.%9

97 UYER, Hemgirelik ve Yonclim, a.g.e., s.178.
o8 Ayse OCAKCI, “Hemgirelikte Ekip Caligmast ve Lidertik”, Tirk Hemgireler Dergisi,
43:3, 1993, s.7.

99 EKIZLER, BAHCECIK, a.g.e., $.210-211.
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Bu yontemde servis sorumlu hemsiresi sadece ekip liderleriyle goriisiir.
Bu uygulama ona hastalartyla iletigim kurmasi ve tiim iiniteyi denetlemesi i¢in
zaman kazandirir. Ayrica hastalar kendilerinin bakimu igin bir hemgire ayrildigint
bilirler ve kendilerini giivende hissederler.100

Lider, degisik yapida insanlarla ¢aligabilen, kisiler arast iligkileri diizenli,
planh c¢alisan, ekibini duygusalliga kapilmadan ydneten, gorev ayrimi
yapabilen, birlikte caligtigr ekibini koordine edebilen kisilik yapisinda
olmalidir.10! Ekip hemsireliginin bir dezavantaji, ekip ¢aligmasina inanmayan ve
yetki dagitmayan bir hemgire ekip lideri olursa, tiim sistem bozulur. Bagka bir
dezavantaji, ekip liderliginin mesleki egitim almug tiim hemsgireler tarafindan
sirayla yapilmasidir; birgiin lider olan teki giin liye olabilir. Bu da karigikliga
ve tartigmalara yol acabilir.102 Ayrica ekip iiyelerinin izinli oldugu giinlerde,
hastalar degisik hemgireler gormekte ve bakimlart kesintiye ugramaktadir, bu

da istenmeyen bir durumdur,103

3.1. Ekip Isbirligi icinde Hemgireligin Yeri

Saglik ekibi; saglik kurumlarinda, ortak hedefleri bireye en kapsamli ve
kaliteli saglik bakiminin verilmesinde degisik saglik mesleklerinden iiyelerin
biraraya geldikleri, herbirinin kendi gorevlerinin yerine getirildigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylagildigi, ortak kararlarin alindig: ve kararlarin birlikte
uygulandig1 bir birliktir.194 Buradan da anlagilacag1 gibi, ekip bir grup insanin
basit anlamda biraraya gelmesi demek olmayip, biitiin halinde fonksiyon

gormeleridir.

100 VELIOGLU, OKTAY, age., s.55.
101 OCAKCI, a.gm., s.7.

102 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.56. |
103 Birsen YORUGEN, “Ruh Presbytenon-St Luke's Tip Merkezi ve Hemgirelik Felselesi”,
Hemgirelik Biilteni, II1:7, 1990, 5.36.

104 UYER, Hemgirelik ve Yonctim, a.g.e., s.143.



Biitiinciil bakimin 6nemle vurgulandigi giiniimiizde tek bir saghk
disiplininin, bireyin ve ailesinin tiim ihtiyaglarini tam olarak karsilamas:

imkansiz hale gelmisgtir.

Hekim
Liczact
Libe
Hemysire > N
Saglikli/Hasta Psikolog
Diyectisyen Birey
Fizyoterapist
Sosyal ¢aligmacs Saglk memury

Sekil 11: Hemgireligin Ekip Icindeki Yeri

Kaynak: INANC, a.g.e., 5.45.

Saghik ekibinin amaci; gereksinimi olanlara olabildigince iyi bakim
verilmesinde, her diizeyden saglik elemaninin kapasitesinden sonuna kadar
yararlanmaktir.

Saglig1 bozulan birey hastaneye yattigindan; taburcu olup gidene kadar
pek ¢ok saglik personelinin hizmetinden yararlanir. Kuskusuz saglik ekibinin
en onemli liyesi, bakima katilan bir liye olarak hizmeti alan hasta ve ailesidir.
Ekibe katilacak saglik personeli sayist hasta ve ailesinin gereksinimlerine gore
belirlenir.!%5 Ekipte yeterli iiye olmamast ekip iiyelerinin yiikiinii arttirabildigi
gibi, ¢cok sayida liye olmasi iletisimde ve koordinasyonda giicliikler yaratir.

Bu ekip ¢aligmasinda, ekip iiyelerinin gorevlerini koordine eden, hastaya
verilecek bireysel bakimda iiyelere rehberlik eden ve grubu yéheten bir lider

olmasi gerekir. Ekip lideri bireyin o anki gereksinimlerine gore belirlenmelidir.

105 Nedime KOSGEROGLU, “Ekip Isbirligi Icinde Hemgireligin Yeri”, Tiirk Hemsireler
Dergisi, 45:3-4, 1995, s.21.
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Bu nedenle, ekibin liderlik roliinii yerine getirmede en uygun donanimli
tiyenin secilmesi icin hasta gereksinimlerini en etkin big¢imde saptayacak
metodlarin gelistirilmesi zorunludur.106

Hasta icin oncelikli olan tibbi ve cerrahi tedavi ise ekibin lideri hekimdir.
Eger hastanin rehabilitasyon sorunu varsa o zaman bir fizyoterapist o an igin
hasta bakiminda oncelikli rol alabilir. Ancak 6nemli olan tibbi tedavinin
uygulanmast, hastanin cerrahi sonrasi bakumi, bireyin hastaligina uyumu, bireyin
bakim gereksinmelerine yonelik bilgilendirilmesi ise lider hemgire olmalidir. Bir
ornekle cerrahi girigim oncesi ve sonrasi hastanin gereksinimlerini ve gorev
dagilinin gostermek miimkiindiir. 107 (Sekil 12)

Hastanelerdeki igbdliimii ve uzmanlagma diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle herhangi bir bolim ya da grubun fonksiyonunu yerine
getirebilmesi, diger bodlim ya da gruplara bagumlidir. Higbir boliim
fonksiyonunu digerlerinden bagimsiz olarak yerine getiremez. Hastalarin
teshis ve tedavisi hastanedeki ¢esitli bolimler ve gruplarin birbirleriyle
iligkilerinin tam olmasina baglidir. Dolayisiyla hastanedeki faaliyetler arasi
iligkiler cok yonlii, karsthkli bagimlilik tiiriindedir.!98 Ayrica bu béliimler

hizmetlerdeki bogluk ve tekrarlar: 6nlemek icin isbirligi yapmalidirlar.!%”

106 YIR, Hemgirelik ve Yonetim, a.g.e., 5.146-147.

107 KOSGEROGLU, a.gam., s.21.

108 Sidika KAYA, “Hastanelerde Orgiitsel Catigmanin Nedenleri”, iginde: Hikmet SECIM,
Hastane Isletmeciligi (Segme Yazlar), Anadolu Universitesi Yayinlari No:845,
Agikogretim Fakiiltesi Yayimnlar No:449, Eskischir, 1995, 5.120.

109 Sevai OKTAY, “Etkin Saglk Hizmeti Igin Disiplinlerarast Ekip Yaklagimi”, Hemsire
Biilteni, I1V:15, 1990, s.28.
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Herbir iiye tarafindan, diger iiyelerin fonksiyonlarinin anlagilmasi ve
bunlara sayg1 gosterilmesi, ekipteki hiyerargiyi ortadan kaldirir. Eger bu
saglanamazsa hiyerarsik iligkiler ekip iiyelerinin statiisiine ve yetkisine
dayanir. Uyenin gordiigii sayg: ve kabul, onun ekibe katkisi ve yeteneginden
ziyade statiisiine bagli hale gelir. Hiyerarsik iligki bigimi, degisik statiideki ekip
iyeleri arasinda serbet goriis aligverigini ve bilgi akigini engeller; ekip
toplantilarinin hep en yiiksek statiideki iiyeler tarafindan yonlendirilmesiyle
sonuclanir.!10 Karsilikli giiven ve sayg1 gosterilmesiyle liderlik, durumun
ozelligine gore karar verme iistiinliigiinii elinde tutan iiyeye gecer. Boylece
en son karart hekimin vermesi beklenen kati hiyerarsik diizen yerine,
gereksinimlere gore saptanan dontigiimlii liderlik kavramina uygun bir durum
ortaya ¢ikar.

Sonug olarak, ekip icindeki igbirligi konusunda sunlari s6yleyebiliriz: !

- Her meslek digerine giivenmeli, onun bilgili ve yetkili bir meslek iiyesi

olduguna inanmali ve bakim i¢in igbirligi yapmalidir.

- Anlagmalari i¢in ortak bir terminoloji gerekir.

- Sorumluluk ve kararlar paylagimalidir. Hastanin bakimindan asil kimin
sorumlu oldugu hem hastalar, hem de ekip tarafindan agik, segik ve
anlagtir olmalidir.

Bireyin eski sagligina kavugabilmesinde hekime diigen pay %25,
hastanin tedaviyi kabul etmesi ve istekli olmasinin payr %25, hasta ile uzun
siire ve direkt iligkide olan hemgirenin payinin ise %50 oldugu
belirtilmektedir.11?2 Oysa giiniimiizde 6zellikle de iilkemizde saglik bakim
sistemi icinde hemgire kendinden beklenen roliinii oynayamamakta ve

iiretken olamamaktadir. Bunun nedenleri aragtirildiginda ozellikle hemgirelik

IO YER, Hemsirelik ve Yonctim, a.g.e., s.147-148.

T INANC, a.g.e., s45.

2 perihan VELIOGLU, Hemgirelik Uzerine Diigiinceler, Latin Matbaasi, Istanbul, 1977,
$.91-92.
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egitiminden, saglik hizmetlerinin gu an i¢inde bulundugu sisteminden
kaynaklandig1 goriilmektedir.!13

Hemgirelik meslegindeki farkli egitim programlari ve buralardan yetisen
farkl niteliklerdeki insangiicii de hemgirelik sisteminin ¢aligmasini etkileyen
onemli bir etkendir. Saglik meslek liseleri, onlisans, lisans ve yiiksek lisans
programlari gibi. Bu gibi farkli egitim ve farkli mesleki anlayis, yaklagim ve
nitelikte yetigmis, het'erojen bir grup hemen hemen bagka hi¢bir meslekte
yokken, bu olgu hemgireligin iginde karmasalara yol agtig1 gibi meslek iginde
biitiinliigiin saglanmasini da engellemektedir.!14 Bunun yaninda gesitli yasalar
yoluyla, hemgirelerin bagimsiz karar verme haklar1 engellenmistir. Hemgirelerin
mezun olduktan sonra hizmet-i¢i egitim programlarina katilmadiklart gibi
kendilerini geligtirecek, bilgilerini tazeleyecek higbir faaliyette bulunmadiklart
da gozlenmistir. Cilinkii saglik sistemimiz i¢inde bunu zorunlu kilan bir
denetim mekanizmast yoktur. Bunlara ek olarak hemgireler kendilerini ekip
icinde giicsiiz hissetmekte ve seslerini duyuramamaktadirlar.

Biitiin bu olumsuzluklar ekip hizmetlerinin bagarisizligina neden olurken,

hizmeti alacak bireylerin de sagligini1 olumsuz etkilemektedir.
4. Primer Hemgirelik
Uzun yillardir Ingiltere’de yaygin olarak kullanilan primer hemgirelik

modelinin diinyanin bagka iilkelerinde de uygulama oOrnekleri gittikge

artmaktadir. 119

13 KOSGEROGLU, a.g.m., s.21. _

Hid Nurgiin PLATIN, “Meslcklerin Topluma Hizmetleri Hemgireligin Topluma Hizmeti™.
Hemsirelik Biilteni, 1:1, 1994, 5.11-12.

HS Dilek OZMEN, “Hemgsirelik Departmaninda Kalite Geligtirme Caligmast: Primer Hemsirelik™
icinde Mithat CORUH (der.) Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve
Performans Olgiimii, Habcral 3gitim Vakfi Yaymlari, Ankara, 1996), s.187.
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Bu model hasta ile direkt etkilegim eksikligini hisseden hemsireler
tarafindan 1970’1i yillarin baglarinda gelistirilmistir. Is paylasimi yerine hasta
paylagimu felsefesine dayanir.110

Primer hemgirelikte, vak’a yonteminin temeli olan bir hastanin tiim
ihtiyaclar ve bakimindan sorumlu olma gorevi yerine getirilir. Her hastanin bir
primer hemgiresi vardir. Bu hemgire hastanin bakiminin planlanmasindan,
uygulanmasindan ve sonucglarinin degerlendirilmesinden sorumludur. Bu
planin haftada yedi giin, giiniin her saatinde aksamadan uygulanmasint saglar.
Organize hemgirelik modeli olan, primer hemgirelik, hastanin hastanede yattig1
siirede onun bakimindan bir hemsirenin sorumlu olmasina odaklanmugtir.!17

Primer hemgirelikte, servis herbir primer hemgirenin yonettigi ayri, kiigiik
iinitelere ayrilir. Baghemgire hastanin bakimindan sorumlu olacak primer
hemgireyi gorevlendirir. Bu yonden baghemsgirenin rolii ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
bu gorevi verirken hemsirenin bilgi ve becerisi ile hastanin ihtiyaclarint dikkate
alir. Primer hemsgirenin daha 6nce bakim verdigi hastalarmm durumlarr,
baghemsirenin verdigi kararda etkili olur. Baghemsgire danigmanliga ihtiyag
duyduklarinda primer hemgirelerle goriigiir, ancak genel]iklé hastalarinin
bakiminda onlar1 tam yetkilendirir.!18

Bu yaklagimda bir hemgireye diigen hasta sayist; hastanin hastanede kalig
sliresi, bakimin karmagikligi, hastanin bakimui ile ilgili tibbi ve paramedikal
personel sayisi, destekleyici sistemler ve caligilan vardiyaya gore degisir.! ¥

Primer hemgirenin iinitede bulunmadig1 zamanlarda onun yerine bir
hemgire hastalarina bakmak iizere gorevlendirilir. Bunlar primer hemgirenin
hazirladigi bakim planini uygularlar. Ayrica hasta bakicilar bazi bakim

ihtiyaclarinda primer hemsireye yardimci olurlar.

6 UYER, Hemgirelik ve Yonetlim, a.g.e., 5.179.

N7 EKIZLER, BAHCECIK, a.g.e., 5.211.
L8 vELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.56-57.

H19 UYER, Hemsirclik ve Yonetim, a.g.e., s.180.
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Primer hemgirelik organizasyonu merkezkag bir organizasyon yapistdir.

Her primer hemsirenin biiyiik sorumlulugu ve yetkisi vardir.

| Baghemgire I

. Primer ' Primer Primer Primer
Hemgire Hemgire Hemgire Hemgire
Hastalar

Sekil 13: Primer Hemgirelik

Kaynak: VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., s.58.

Primer hemgire ayrica egitim ve taburcu e8itimi, kapsamii hasta bakim
planint yapar ve bunu yardimci hemsgirelerle paylasir. Hemsire baglica
gercksinimlerin neler oldugunu hastasinin hareketlerini, konugmasini,
goriiniigiinii gézlemleyerek saptar; iistelik hastanin bir gereksinmesini
kargilayinca daha bagka gereksinmelerin ortaya ¢ikacagini da bilir.120 Primer
hemsgire biitiin bunlar1 degerlendirir ve planini o dogrultuda yonlendirir.

Primer hemgire hasta bakiminda otonomi ve otorite sahibidir. Boylece
hastaya ve goreve kargt sorumluluk duyulur. Bir hemgirenin hastanin bakimini
etkin ve etkili olarak planlamasi, bakim vermesi ve bakimi denetleme
sorumlulugu, bakimin devamliligina fursat verir. Bunun yaninda primer hemsire,
diger saglik ekibi iiyeleriyle hastasinin durumu hakkinda goriisiir. Bu ekip
iiyeleri de hastayr tam olarak bilen primer hemgire ile goriigmekten

memnuniyet duymaktadirlar. 121

120 HOFLING, LENNINGER, a.g.c., 5.3.
121 pKiZLER, BAHCECIK, a.g.e., s.211; VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., s.57.
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Bu yontemde hemgire hastasinin durumuna bakarak kendi basarisini
Olger. Hastasini tanir ve kapsamli bakim vermeyi basardiklarini hisseder.
Daeffler (1975), Watson (1978), Roberts (1980), Blair ve ark.(198), Blenkorn
ve ark. (1988), ve Olgun’un (1994) calismalarinda primer hemsgirelik modelinde
i doyumunun arttig1 gosterilmigtir. Ciske (1974), Ryon (1977), Alexander ve
Weisman (1981) ve Chose’in (1981) galigmalarinda ise primer hemsirelik
uygulamasi ile hemgirelerdeki igten ayrilma oraninin %20-30 azaldig:
saptanmustir. 122

Hastalar da primer hemsirelikte daha az kisi bakuna katildigi icin bakim
seklinden memnundurlar. “Bu benim hemgirem” demekten 6zellikle mutlu
olmaktadirlar. Turner (1984), Vertura ve ark. (1982), Pearson ve ark. (1988)
primer hemgirelik modeli ile bagka bir hemsirelik modelini karsilagtirdiklar
caligmalarinda primer hemsirelik modeli ile bakim alan hastalarin doyum
puanlarini daha yiiksek bulmusglardir.1?3 Ayrica bu ydntemle bakim géren
hastalarda daha az komplikasyona rastlandigi ve bunlarin hastaneden kisa
siirede taburcu oldugu gozlenmigtir.124
Primer hemsirelik bagimsizlik, sorumluluk duygusu ve hasta icin bakim

(25 Bunun

planinin belirlenmesi konusundaki becerilerin artmasini gerektirir.
i¢in yeni mezun hemgireler bir siire primer hemgirenin yaninda yardimei hemsire
olarak c¢alisirlar. Bu sekilde galigirken, kendi direkt bakum aktivitelerinin
kisitlandigim diigiinebilirler fakat bu uyum saglamalar i¢in gerekli bir
uygulamadir.

Felton (1975), Owens (1980), Gordner (1989) ve Olgun’un (1994)

primer hemgirelik uygulamasi ile ilgili yaptiklar ¢aligmalarda hasta bakum

122 9ZMEN, a.g.e., 5.188.
123 OZMEN, a.g.e., s.188.
124 UYER, Hemsirelik ve Yonetim, a.g.e., s.180.

125 EKIZLER, BAHCECIK, a.g.e., s.211.



58

niteliginde non-primer hemgirelik uygulayan iinitelerden daha yiiksek basari
elde edildigi gosterilmisgtir.120

Bu yontemin bir dezavantaji iistiin yetenekli bir hemsireden sadece
onun bakimuna verilen hastalar yararlanabilmektedir.

Primer hemgirelik mesleki egitim almus, yetenekli hemgireler gerektirir.
Bunun igin diger yontemlere gére pahaliya mal olacagi bagtan kabul edilmigtir.
Ancak maaglara ragmen gercek igletme maliyeti, personel geligtirme giderleri
ve her yataga diigen gergek bedel acisindan bakildiginda, primer hemsirelik

daha ucuz bulunmustur.

5. Modiiler Hemsirelik

Modiiler hemgsirelik, hemgirelik hizmeti vermenin diger bir yontemidir.
Modiiler hemgirclikte, kapsamli bakim saglayacak ve uyumlu c¢aligacak
kadronun hastalara dagiliminda hastanenin fiziki yapisi dikkate alinir. Modiiler
hemsirelik, hemgirelik iiniteleri fiziki olarak bu sisteme gore
projelendirildiindc ve inga edildiginde daha basarili olur.!27

Modiiler hemgirelik, hem ekip hemsireliginin hem de primer hemsireligin
olanaklarint kullanir. Hemsireler bagimsiz olarak veya birlikte ¢aligirlar.'8 Bu
her hemsireye ayrilan bolgenin boyutlarina baghdir. Bu bolgelerde esit veya
farkli sayida hasta bulunabilir. Her bolgede, vardiya raporunu alip verme ve
komsu bolgenin liderine yardim onerme veya yardim isteme sorumlulugunu
tasiyan bir lider vardir.

Sekil 14°de 4 modiillii 30 yatakli bir iinitede hemsirelik organizasyonu

goriilmektedir.

126 ¢7ZMEN, a.g.e., s.188.
127 VELIOGLU, OKTAY, a.g.e., s.58.

128 UYER, Hemsirclik ve Yonetim, a.g.e., s.180.
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Diiz ¢izgiler dolaysiz iletisim kanallarini, kesikli ¢izgiler ise dolayli iletigim
kanallarimi gosterir. Bu yontemde yardima en fazla gereksinim duyulan
bolgeye ek olarak bir yardimci hemsire verilir. Baghemsire her bolgeden
sorumlu olacak modiiler hemgireyi gorevlendirir. Boylece bakimin devamliligini
ve koordinasyonunu saglar.

Modiiler sistemin avantajlart, hastalar arasinda yiiriiyerek kaybedilen
zamanin azalmasi ile gorevliler arasinda iletisim ve igbirliginin iyi olmasidir.
Yapilan bir aragtirmada modiiler hemgirelik yontemi ile daha ¢ok hemgirelik
hizmeti iiretildigi tespit edilmigtir. Ciinkii bu yontemde hemsirelerin zamaninin
cogu dolaysiz bakim ve iletisime ayrilmaktadir. !

- Modiiler hemsireligin bir dezavantaji, hasta odasint degistirirse, hemgiresi
de degisir. Boylece hastanin hizmetten doyumu azalir. Ayrica bu yontemde
hemgireler, primer hemsireler kadar profesyonel sorumluluk tistlenmemektedir,

24 saat sorumluluk yerine 8 saat sorumluluk alirlar.

129 vELIOGLU, OKTAY, a.g.e., 5.59.
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UCUNCU BOLUM
HEMSIRELIK HIZMETLERINDE BAKIM MODELLERI

Bilindigi gibi profesyonel disiplinlerde, uygulamalarin bilimsel bir temele
oturtulmasi geregi vardir. Uygulamali bir disiplin olan hemsireligin de, dogal
olarak, bilimsel bir baza temellendirilmesi gerekmistir. 30

Hemgirelik bakimini geligtirme ¢abasinda saglikla ilgili sorunlara ¢6ziim
getirmek i¢in bilinglenen hemgireler, bu amaci gergeklestirmenin etkin yollarint
aramaya baglamuglar ve hemgirelik bakiminin yapisi, siireci ve sonuglart ile olan
iligkileri yoniinden sistematik yontemlerle aragtirip yeni bilgiler iiretmenin
zorunlulugunda birlegmiglerdir. Bdylece, yatak bagi hemgirelik bakiminin en
yakin iglevsel ugraglarinin bile bilimsel yaklagimla yerine getirildiginde, olumlu
ve etkin degisikliklerin olustugunu gozlemlemislerdir.!31

Hemgirelikte model gelistirmedeki ilk caligmalar, mesleksel diizeyde bilgi
toplayarak onlar1 6grencilerin ggretiminde, hemgirelik teknik ve becerilerini
gelistirmede kullanmak amacina yonelikti. Ancak hemgirelik meslegi kendisini
sadece iglem ve bazi faaliyetlerde sinirli tutamazdi. Ciinkii {iniversite
programlarindan mezun olanlardan farkli bir davranig ‘beklenmekte

oldugundan, hemsireligin bilimsel bir disipline déniismesi zorunlu idi.!3

130 piroL, a.g.e., s.19.

P31 Pirkan SANLI, “Hasta Merkezti Hemsirelik Yaklagimi”, Hemsirelik Biilteni, 111:13, 1989,
s.7.

132 perihan VELIOGLU, “Hemgirelikte Kuram Geligtirme” icinde: Inci Erefe (der.), I.Ulusal
Hemsirelik Kongresi, Ege Universitesi Hem.Yiik.Okulu Yaymn, {zmir, 1990, s.409.
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Bunun sonucunda hemgirelikte model gelistirmenin zorunlulugunu

yaratan nedenler gu sekilde siralanabilir:

Giinlimiizde aragtirmalar sonucu ¢ogalan bilimsel bilgi ve iceriginin
hemgirelige etkisi.

Universite diplomas1 almusg, yiiksek lisans ve doktorali hemsirelerin,

hemsireligi bir disiplin olarak gérmek istemeleri ve meslegi diger saglik

bilim disiplinleri ile kargilagtirarak sorgulamalart.

Yiiksek ogretimde dogal olarak bir disiplinin kendine ozgii
ogretilecek ve Ogrenilecek bilimsel bilgi igeriginin olmasi ve bunu
uygulamalarina yansitabilmesinin gerekliligi.

Mesleklesme cabalari

Uzmanlagmanin kaginilmazligs.

Modeller, hemsirelik bakimi verme ve sonuglarini tahmin etmedeki

yaklagumlan sistematik olarak agiklamada kullanirlar.

Daha genis anlamda model, bir dizi amaca hizmet eden, gercegin

belirlenmesinde sistematik zihinsel bir siirectir. Sistematik zihinsel siire¢

ifadesi, modelin orgiitlii, planlt olmas1 gerektigini vurgular. Boylelikle, modeller

araciligi ile goriilen, duyulan, hissedilen geyler zihinsel bir siirecten gegirilerek

aciklanabilir.133

Kullanilacak ve gelistirilecek bir model su 6zellikleri igermelidir: 134

Modeller degisik ve dinamik olmalidir. Hemgsirelik iglevlerini
agtklamada ve tanimlamada yardimci olmalidir.
Model higbir zaman kati1 ve degigmez olmamalidir. Biiyiiyen ve geligen

yapitya uyum saglamalidir.

134

Giilten BASER ve digerleri, “Kavramlar ve Modellerin Hemgirelikte Yer Aligt”, icinde: ERIEFE
(der.), s.487.

Alan PEARSON, Barbara VAUGHAN, Mory FITZGERALD, Nursing Models For
Partice, Baskent Universitesi Yaymlari, Ankara, 1996, $.223.
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- Model her diizeyde hemgirenin anlayabilecegi sekilde tanumlanmali ve

kullanilmalidir.

- Modeli bilenler uygulayicilarla birlikte ¢aligmalidir. Yoksa model

amacindan sapar, sadece akademik ¢alismalar i¢in gecerli hale gelir.

Modellere dayanarak bakim vermek ya da hasta bakiminda modelleri
kullanmak hemsgirelikten hi¢bir gey gotiirmez. Hemgirelige sagladig yararlar ise
¢ok énemlidir. Oncelikle modeller hemsirelik uygulamasina ortaklik ve ayrilik
getirir. Bu tiir standartlagma, hemgirenin ayni icerikte ve nitelikte bakim
vermesini saglar ki bu da bir yandan hasta bakiminin niteligini yiikseltirken, bir
yandan da topluma sunulan hizmetin toplum yararina giivence altina
alinmasint saglar.! Bu modeller siirekli gelistirildiklerinden, hasta bakuminin
icerigi ve niteligi dinamiklik kazanacaktir. Boylelikle hemgirelik hizmetlerinin
icinde bulundugu statik konumdan ¢ikis saglanabilecektir.

Burada da goriildiigii gibi modellerin hemgirelik uygulamalarini diizeltme
amac tagidigr bilinen bir gergektir. Bu nedenle, amacin bagarilmast igin
modellerin uygulamada kullanilmasi gereklidir. Modellerin hemsirelik
uygulamasina diger yararlar1 ise soyle siralanabilir.!30

- Teori ve uygulamay: birlestiren bir arag rolii oynarlar.

- Uygulamadaki durumlara iliskin 6geler ve bunlarin birbirleri ile

iligkileri konusundaki diigtincelere agiklik getirirler.

- Hemgirelerin birbileri ile daha anlamli sekilde iletigim kurmalarina

yardium ederler.

- Uygulama, egitim ve aragtirma alanlarina bir rehber olarak hizmet

ederler.

135 Nurgiin PLATIN, “Hemsirelik Bakiminda Bilimsel Bilgilerin Kullanimi”, Tirk Hemgireler

Dergisi, 1V:5, 1992, s.5.
[36 BASER, a.g.e., s.488.
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Hemygirelikle ilgili modeller 1950°li yillardan itibaren, ¢esitli kisilerce
ortaya konmugtur. Bunlar baglica dért alanda toplanabilir.!37

lletigimle ilgili modeller, hemsirelik bakiminda hasta-hemsire iletigiminin
dogasina odaklagir. Giiniimiizde, hemgireligin tiim alanlarinda hasta-hemgire
iletisiminin temel oldugu kabul edilmistir. Orlando (1961), Travelbee (1971) ve
King’in (1981) hemgirelik modelleri iletisime dayanmaktadir.

Kendine bakim, giinliik yasam aktiviteleri ya da insan gereksinimleri
modeli, yagam i¢in temel olan insan gereksinimlerine ve sagliga odaklagir.
Abdellah (1960), Orem (1971) ve Roper, Logan, Tierney (1980) bu kategoriye
girerler.

Geligimsel modeller, geligim teorilerine ya da bir hemgirelik durumundaki
Ogelerin degisik sekilde agiklanmasina odaklagirlar. Geligimsel bir model,
hemgireligin herhangi bir alanina iligkin i¢gorii kazandirdigi igin son derece
yararhidur. |

Sistem modelleri, genel sistem teorilerinin kullaniimast ile olugur.

Bir hemgirelik iinitesi ¢aliganlar1 uygulamalari i¢in model éegmeden once
hastalar1 ve iiniteleri i¢in hangi modelin uygun olacagini toplanti diizenleyip,
tartismalidirlar. 138 flk adim olarak yeni bir modele nicin ihtiyaclari olduklarin:
belirlemek gerekir.

- Su anki uygulamalarin eksiklikleri mi var?

- Bagka bir modelin uygulanmasiyla hizmet kalitesi daha ¢ok mu

artacak?

Hemgireler model secerken bunu saglik ekibinin degerlendirmesine
sunarlar. Onlarin da goriiglerini alirlar. Ciinkii hastaya hizmqt verirken bir
biitiin halinde ¢alisirlar. Bunun yaninda iist yonetimin de segilen modeli
desteklemesi gerekir. Ciinkii hemsgirelerin performanslarindaki degigiklikleri

bunlar kontrol ederler ve hemsireleri yeni fikirler gelistirmeleri igin motive

137 INANC, a.g.e., 5.25.
138 PEARSON, VAUGHAN ve FITZGERALD, a.g.e., $.223.
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ederler. Ayn1 zamanda modelin uygulamaya konmasi i¢in servisin, personelin
ve arag gereglerin hazir hale getirilmesini saglarlar.

Hemgireler tiim modelleri incelerler ve gerekli verileri toplarlar. Cesitli
degerlendirmeler yapilir:13?

- Simdiki durum ne?

- Modeli uygulamada kimler nasil etkilenecek?

- Gorevin yoniinii belirlemede ne ¢esit uygulamalar gerekecek?

- Bakim planlanmasinda, dokiimanlarin ortaya ¢ikarimasinda hangi tiir

kaynaklar gereklidir? Bunlar nasil elde edilebilir?

- Kurumdaki egitim seviyesi nasil?

- Degisimin meydana ¢ikaracagt direnci kirmak ic¢in hangi tiir problem
¢ozme teknikleri kullanilabilir? Ornegin hemsireler, doktorlar,
fizyoterapistler... vb. gibi meslek elemanlarinin, degigimi tam olarak
kavrayamamalart durumunda bunlarin kabul edebilecegi pratik
degisiklikler nasil olmalidir?

Yapilan bu degerlendirmeler sonucu hemgireler halen kullandiklari
modelleri uygulamaya devam edebilirler. Bazilart Orem tarafindan sunulan
modeli kendilerine yakin bulup onu kendi uygulamalar: i¢in esas kabul
ederken, digerleri King modelini secebilirler. Bir kismut ise iki veya daha fazla
modelden fikir calip kendi modellerini olugturup, bunu uygulamaya
koyabilirler. Diger bir kisum ise higbir modelin kendileri igin birsey ifade
etmedigini savunup, kendi modellerini kendileri gelistirebilirler. 40

Model segildiktén veya kendileri tarafindan gelistirildikten sonra
planlama agamast baglar. Modeli uygulayacak hemsirelere egitim verilir ve
model tartigilir. Burada model ne zaman, kimler tarafindan ve nasil uygulanacak

gibi sorulara yanit aranir ve modeli uygulamaya hazir hale getirecek ¢aligmalar

139 PEARSON, VAUGHAN ve FITZGERALD, a.g.e., 5.227-228.
140 PIIARSON, VAUGHAN ve FITZGERALD, a.g.e., s.225.
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yapilir. Caligmalar sonucunda plan gercek olarak uygulamaya konulur. Belirli
araliklarla planin akig1 gozden gecirilir. Ek olarak doktorlarla, sosyal hizmet
uzmanlariyla, diyetisyenlerle biraraya gelerek disiplinleraras: klinik ekiplerin
caligmasini, bu modelin analizini, ige nasil yansiyacagini ve boliimleraras:
iligkilerin nasil geligecegini tartigirlar. Bazilart modeli uzun bir zaman dilimine
yayilmig sekilde adim adim uygulamay: tercih ederken, digerleri “Bing Bang”
diye adlandirilan bir sistemle, model igin bir zaman belirleyip uygulayacaklari
degisiklikler icin tek bir tarihin saptanmasin tercih ederler. !

Uygulamada hemgirelerin ¢aligma kogullar1 da 6nemlidir. Eger bir vak’a
yontemi sozkonusu ise ve hasta fiziksel ve mental yonden yetersizse hasta
gereksinimlerine dayali modeller, uygulamada daha elveriglidir. Model
uygulandiktan sonra sonuglar birlikte degerlendirilir, eksiklikler varsa saptanr
ve gerekli 6nlemler alinir. 142

Model uygun segildiyse ve iyi uygulandiysa hastalar daha bagimsiz hale
gelirler ve hastanede kalma siirelerinde azalma gozlenir. Hemgireler daha iist
diizeyde bakum sunarlar ve mesleki doyumlar: artar. Modelleri uygulamaya
koyan hemgire kendi meslegi hakkinda daha ¢ok gey 6grenir ve bunlar gesitli
sekillerde elestirebilir. Bir diger faydasi ise uygulama alanindaki faktorleri ve
bu faktorlerin birbirleri ile iligkilerini agiklamasi, 6nemsenmeyen ve unutulan

yonleri hatirlatan bir arag olmasidir. 143

141 pEARSON, VAUGHAN ve FITZGERALD, a.g.e., 5.228.
142 pEARSON, VAUGHAN ve FITZGERALD, a.g.e., 5.228-229.
143 BASER, a.g.e., 5.488.
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1. Iletisime Dayanan Hemsirelik Modelleri

1.1. Ida Jean Orlando’nun Hemgsirelik Modeli

Orlando modelini 1950°li yillarin ortalarina dogru Federal Biiyiik
Proje’de calistigt siralarda gergeklegtirmigtir. Model hemsireligi, hasta/hemgire
arasindaki etkilesime temellendirilir.

Orlando’ya gore, hasta gereksinimleri ile bagedemiyorsa ya da tibbi
olarak onerilen tanisal ve tedavi edici plani tek bagina uygulayamiyorsa o
zaman hemgirelik baglar. Bu gereksinimlerin hasta farkindadir, fakat hemsireye
iletmede giigliikleri olabilir. Burada hemsirenin gorevi gereksinimleri goriip,
hastayi fiziksel ve psikolojik olarak rahatlatmaktir. Bunun i¢in hemgire iyi bir
gbzlemci olmalidir. 144

Orlando hemgirelik siirecini ii¢ asamada ele almaktadir. 143

1. Hastanin davranigi.

2. Hemgirenin tepkisi.

3. Hemgirelik etkinlikleri.

1. Hastanin davranigi, hemgirenin o anda gozlemledigi davraniglardir.

Hastanin yardim

Hemsire tarafindan Hemgirenin gereksinimi olup
gozlemlenen hastanin bu davranigt ) olmadigina karar

o andaki davranigi degerlendirmesi verilmesi

144 BIROL, a.g.e., 5.24.
145 Sibel COSKUN ve digerleri, Hemsirelik Egitiminde Model Gelistiren Kuramcilar,
(Yaymlammamis Yiiksck Lisans Ders Notlar), Marmara Universitesi Yaymnlari, Istanbul, 1997,

s. 1.
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2. Hemgirenin Tepkisi:

Hemgirenin
Hastanin -Neleri algiladig1?
o andaki KARSISINDA -——\ -Nasil algilayacag:?

davraniglar i /" -Neleri diigiindiigii?
ile ilgilidir. -Neler hissettigi?
3. Hemgirelik etkinlikleri:

- Hastanin o andaki gereksinimlerini kargilamayi amaglayan etkinlikler.

- Hasta bakimunda aligilagelmis otomatik etkinliklerden bir kisi veya

hepsi olabilir.

- Doktor istemini yerine getirme.

Hemsgire, hastaya gereksindigi yardumi sagladiktan sonra yardimin
gereksinimi karsilayip-karsilamadigi, bir geligme olup-olmadigini aragtirir.
Hastanin durumunda diizelme olmadiysa hastanin gereksinimi kargitlanmamugtir.
Gozlenen bu duruma gore siirecin yeniden baglatilmasi gerekir. Hemgire tiim
bunlar1 kendisi yapabildigi gibi direktifi altindaki bagka birisine de yaptirabilir.

Orlando’nun modelini tanimlayan sozciik “etkilesimdir.” Kendi ifadesi
ile “hasta ile kendisi arasinda olup bitenleri degerlendirmeyi 6grenmek
hemgsireligin esasidir, hemgirenin hastaya saglayacagt yardinun c¢ergevesini
olusturur ve hemgirelik uygulamalarinin temel 6ziidiir. 46

Model o andaki durum ya da acil durum tiizerine yogunlagir. Hastanin
gereksinimi o anki gekliyle tanimlanir. Gereksinim yere ve zamana gore
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle model, dinamik bir siirectir.

Orlando’ya gore her birey farklidur. Bunun sonucunda ayni hastaligt olan
iki bireye uygulanacak hemgirclik aktivitesi de farklidir. Hemgire hasta ile agik

iletisim kurmali, hemsirelik aktivitelerini belirlemeli ve ¢oziimlerin yararh olup

146 14 Jean ORLANDO, (Cev: Ayse OZCAN, Nurgiin PLATIN), Hemsire-Hasta iligkisinde
Kisileraras: Siirecler, Vehbi Kog Vakfi Yaymlarn No: 5, Istanbul, 1984, s.9-10.
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olmayacagint degerlendirmelidir. Burada 6nemli olan hemsirenin, hastanin
neden Oyle davrandigini anlayabilme yetenegidir. Bu hemsirenin, davraniglarin
anlam1 konusundaki bilgisine, kendi davraniglarinin bilincinde olmasina,
bagkalari ile iligki kurma bigimine ve hasta ile kendisi arasinda oluganlart
¢Oziimleme becerisine baghdir, 147

Modelin giiclii ve sinirlt yonlert sunlardir:

- Model belirli bir zaman ve ortamdaki gereksinimlerin farkinda olan
hasta ile hemgirenin etkilesimini yonlendirmede yararhdir. Ancak hasta
gereksinimlerinin farkinda oldugu durumlarda kullanilabilir, bilingsiz
ve motivasyonu yavaglanug hastalarda uygulanamaz.

- Hemgsireligi, diigiinmeyi gerektiren entellektiiel bir iglev olarak
vurgular.

- Hemgirelik uygulamasi hastanin gereksinimlerine odaklanmugtir. Bu da
profesyonelligi gerektirir.

- Hemsireyi bakimdan ¢ok hastaya hizmet eden kisi olarak

savunmugtur. Hastalik yerine hastaya odaklanmugtir.

1.2. Joyce Travelbee’nin Hemgirelik Modeli

Travelbee, hemgireligi iki insan arasinda, kigilerarasi siire¢ olarak tanimlar.
Hemgirenin rolii agr1 ve aci ¢ekime yasantilari ile bagetmedir. Hemgsire kendisi
hastalik deneyimine sahipse hastanin durumunu daha iyi anlayacaktir. Bu
nedenle hemgirelerin hastalarla olabildigince birarada olmalarini 6nerir.!43

Travelbee modelini hemgire-hasta iligkilerini temel alan kisilerarasi

iliskilere temellendirir.14?

147 Gilnur HAYRAN, Ida Jean ORLANDA, (Yaymlanmamis Doktora Ders Notlari),
Iaccttepe Universitesi Yaymnlari, Ankara, 1994, s.3-5.

148 COSKUN, ag.e., s.5.

149 INANC, a.g.e., $.26.



70

Hasta-hemsire arasinda iletigim dort agamada gergeklesir:

Ik karsilasma: Birbirlerinin kaliplagmug rollerle algilanmast,
Kimliklerin ortaya cikmasi: Kargilikli rollerin ve ozelliklerin
algilanmaya baglamasi,

Empati: Bireylerin duygu ve diigiincelerini anlayabilme ve bireyin

| tepkilerini tahmin etmeye yardum eder.

Sempati: Bireylerin stresini azaltmada onlara yardim etme istegidir.

Hasta-Hemgire Etkilegimi

Hedef --> Kisilerin birbirlerini tanimasi

Hastanin gereksinimlerini aragtirmak ve kargtlamak

Hemsirelik hedeflerini yerine getirmektir.

Oncelikle gereksinimler belirlenir. Bunun igin hemsire:

Hastay1 gozler.

Gozlemi degerlendirir.

Hastanin gereksinimlerini kargilayip kargilayamayacagina karar verir.
Hemgirelik etkinliklerini planlar ve uygular.

Gereksinimlerin ne kadarinin kargilandigim degerlendirirler.

Travelbee’ye gore hemsirelik siireci, hemgirenin hasta adina ve hastayla

birlikte yaptig1 hergeyi kapsar. Bakun plani ise; hasta ve ailesine kargilagtiklari

hastalik, ac1 ¢ekme, yagantilarinin stresine dayanma ve onunla bagetmede

yardimci olmak amaciyla diizenlenir. Etkilesim ve iligkiyle ger¢eklesi

150

1.3. Imogene King’in Hemgsirelik Modeli

Henderson, Orlando, Peplau ve Roper’in modelerinin sentezini yapan

imogene King hemsireligi, “Hareket, tepkime, etkilesim ve amagh etkilegim”

150 COSKUN, a.g.e., 5.5.
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stirect olarak gdriir, “her yasta ve sosyo-ekonomik gruptaki bireylere, saglik
ve hastalik durumlarinda, giinliik yagamlarini siirdiirebilmeleri ve temel
gereksinimlerini kargilayabilmelerinde yardimci olmaktir” seklinde tanimlar. 151

King’'in modelinde bakim hasta merkezlidir. Hemsire-hasta iligkisi en
yuksek degere sahiptir. King hastanin bakim planini, hastanin
gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in faaliyetlerin yerine getirilme siireci olarak
tanumlar ve hastanin karar vermeye katilmasini savunur.

Bu modelde hemgire-hastasi ile iletigim kurar. Problemlerin neler oldugu
hakkinda hemgire-hasta arasinda fikir birligine varilir. Her problem igin
miimkiin oldugu kadar ¢ok amag saptanir. Amaglar dncelik sirasina konur ve
hemgire bu dogrultuda cesitli girigimlerde bulunur. King amaca yonelik
bakimda kayitlara 6nem verir. Bilgilerin, problemlerin, amaglarin ve iglemlerin
kayit edilmesini onerir. Degerlendirme ve bakim planinin odak noktasi ise,
birbirini etkileyen bir varlik olarak hastadur ve digerleri ile etkilegimi altinda

gozlenir. Hemsirelik etkilesimi yaratan bir igtir ve hastada etkilegen bir varliktir.

Hareket
Hemgirelik Tepkime
Etkilesim
Amach ctkilesim
siirecidir.

Hemgireler
yardimiyla

Her yastaki bireylerin ve sosyo-ckonomik gruplarin dongiisii
icinde Ozel durumlart ve

Aktiviteleri gergeklestirmek
icin hayattaki temel Hastalik ve sa8likla ugrasmak
ihtiyaglan kargilamak

Sekil 15: King’in Etkilegim Modeli

Kaynak: COSKUN, a.g.e., 5.3.

151 Hediye EKIZLER, “Serviks Kanscrlerinde Imogene King Kuramma Gore Bakim Plant”,

Hemsgirelik Biilteni, V:22, 1991, s.36.
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Imogéne King cesitli 6nerilerde bulunmugtur. Bunlar su sekilde
siralanabilir: 152
- Hemgire-hasta etkilesiminde dogru algilama varsa, etkilegimin
stirdiiriilmesi miimkiindiir.
- letigimin siirekliligi saglaniyorsa amaca ulagilir.
- Amaca ulagildiysa doyum saglanir.
- Hemgire-hasta etkilesiminde hedef ¢iktiya ulasildiysa biiyiime ve
gelismeler hizlanacaktir.
- Hemsire ve hastanin rol beklentileri ve uygulama algilandig gibi
yerine geliyorsa, amagcl etkilesim olugacaktir.
- Hemgire ve hasta arasinda rol ¢atigmalar varsa stres ortaya ¢ikacaketir.
- Hemgire 6zel bilgi ve beceriyle, hastalar bilgilendirmeye yonelik
iletisim ag1 gelistirebilirse, iki taraflt amaca ulagma s6zkonusudur.
Model, temel bir amag olarak hemsire-hasta etkilegimini vurgular. Bu
nedenle komadaki/bilingsiz hastalarda, yenidoganlarda ve bazi psikiatrik
hastaligt olan hastalar i¢in kullaniglt degildir. Buna kargin toplum saglig:

hemsireligi ve evde bakim hizmetlerinde rahatlikla kullanilabilir.

2. Insan Gercksinimlerini Temel Alan Hemsirelik Modelleri
2.1. Fay Abdellah’wn Hemgirelik Modeli

Abdellah hemsireligi, bireylere, ailelere ve topluma hizmet veren bir
yardim meslegi olarak kabul etmigtir. “Hemgirelik, kisinin saglik gereksinimleri
ile bagedebilmesinde, genel ve 6zel tibbi direktiflerin yerine getirilmesinde,

bilim ve sanata dayali tutum, entellektiiel yetenek ve teknik becerilerin

152 Hediye EKIZLER, Imogene King Modeli, (Yaymlanmamis Doktora Ders Notlarn)

Haccttepe Universitesi Yaymlari, Ankara, 1994, 5.8-9.
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insanlara yardim etme yetenegine doniistiirildiigii bir meslektir.” bigiminde
tanimlannugtir. Burada hemgirelik imajinin, hastaya hizmet saglamak iizere
sadece bakim ve gsevkat verme olmayip, zekd, yetenek ve teknik beceriye
dayandirilarak yiikseltildigi goriilmektedir. Hemgirelik bakimini ise, kisiye,
geresinimlerini kargilamak amaci ile bilgi saglayan, 6z-bakim yetenegini
gelistiren, sakathgir onaran veya ortadan kaldiran bir faaliyet olarak
belirtmigtir. 153

Abdellah, hemsireligin profesyonel bir statii ve otonomi kazanmasinda
bilgi temelinin gii¢lii olmast zorunlulugunu gdrmiis ve hemgireligin karsi
kargiya kaldigr problemlere ¢oziim yolu olarak modelini formiile etmigtir.
Abdellah, hasta gereksinimlerini bir hemgirelik sorunu olarak ele almuis,
hemgirelik uygulamalarina temel olabilecek bilgilerin sistematize edilmesi
sonucu “21 hemsgirelik problemi tipolojisi” diye adlandurilan bir model
gelistirilmigtir, 134

Abdellah’in 21 hemgirelik problemi su sekilde siralanabilir. !

- Hijyen ve fiziksel rahathig1 saglamak.

- Hareket, egzersiz, uyku ve dinlenmeyi saglamak.

- Kazalarin, yaralanmalarin ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin gerekli

onlemleri almak.
- Diizgiin beden mekanigini saglamak, deformiteleri onlemek,
diizeltmek.

- Viicudun tiim hiicrelerinin oksijenlenmesini saglamak.

- Viicudun tiim hiicrelerinin beslenmesini saglamak.

- Eliminasyonu saglamak.

- Elektrolit-sivi dengesini saglamak.

53 SANLI, a.g.m., s.9.

154 JJAYRAN, a.ge., 5.2-3.

155 Suzanne FALCO, “Faye Glenn ABDELLAH”, icinde Julia GEEORGE, Nursing Theories,
Appleton & Lange Copyright, California, 1990, 5.133.
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Hastalik durumunda viicudun fizyolojik, patolojik ve kompansasyon
tepkilerini tanimak.

Viicudun dengeleyici mekanizmalarinin ve fonksiyonlarinin
devamliligini saglamak.

Duygusal tepkilerin devamliligini saglamak.

- Olumlu ve olumsuz ifadeleri, duygulart ve tepkileri tanimlamak ve

kabul edilmesini saglamak.

Duygusal durum ve organik hastaliklarin iligkilerini tanimlamak.
Sozlii-sozsiiz iletigimi etkin gekilde siirdiirmek.

Kigileraras: olumlu iligkiler geligtirmek.

Bireyin amacina yonelik olarak iyilegsmesine, bagarisina yardumct olmak.
Tedavi i¢in uygun ortam saglamak.

Her bireyin geligim gereksinimlerinin farkli oldugunu kabul etmek.
Hastanin fizyolojik-psikolojik sinirliliklart gbzoniine alinarak optimum
hedefler kabul etmek.

Hastalik nedeni ile olusan problemlerin ¢oziimiinde toplumsal
kaynaklardan yararlanmak.

Hastaliklarin olugmasinda sosyal faktorlerin de rolii oldugunu bilmek.

Y ukarida siralanan 21 hemgirelik problemi su sekilde siniflandirlabilir:

Bireyin fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimleri;
Birey ile hemsire arasindaki kargiliklr iligki tiplert ve

Hasta bakum ogeleridir.

Bu problemler, Henderson’in hemsireligin 14 6gest ve Maslow’un

hiyerarsik insan gereksinimleri ile benzerlik gostermektedir.

Bu problemlerin ¢6ziimii Abdellah’in modelinin temel noktalaridir.

Problem ¢oziimleme; kaliteli hemgirelik bakimi, hastanin goriilen ya da

goriilmeyen hemgirelik problemlerinin tanimlanmasi ve ¢oziimlenmesini kapsar.

Problem ¢oziimleme siireci, problemin tanimlanmasi, uygun verilerin se¢imi,



hipotezlerin formiile edilmesi ve sonucun gézden gegirilmesi asamalarini igerir.
Bu agamalar hemgirelik siireci asamalariyla benzerlik gostermektedir. 150

Abdellah’a goére bu modeli kullanan hemgireler, hastalarini
degerlendirebilecek, hemsirelik tanisi koyabilecek ve planli girigimi
gerceklegtirebileceklerdir. Hemgireler, ayrica problem ¢dzme siirecini
kullanarak, uygulamalarini bilimsel bir temele oturtmus olacaklardir.!>7

Abdellah’in 21 hemsgirelik problemi geneldir, zamana ve ¢evreye bagl
degildir. Hasta gereksinimleri gézoniine alinarak 21 hemsirelik problemi
yazilmigtir. Fakat holistik-biitiinciil yaklagima dnem verilmemis, agiklik
getirilmemigtir.

Ancak problemlerin tiimii aragtirilirsa hasta biitiin olarak
degerlendirilebilir. Fakat o zaman bile hastalik evresinin bir 6zelligi olarak bazi
problemler goriilmeyebilir. Bunun i¢in hemsgireler hastay: siirekli gozlem

altinda tutmali ve dikkatli olmalidurlar,18
2.2. Dorothea Orem’in Hemygirelik Modeli

Orem’in modeli, bireyin ve onun bakim gereksinimleri iizerinde
yogunlagmaktadir. Orem, hemgireligin insanin sinurliliklarini gidermenin bir yolu
oldugunu belirtir. Hemsireligin, insanin kendine yeterli olmadig1 durumlar
oldugu icin gelistigini 6ne siirer.15?

Orem hemsireligi bir toplum hizmeti, bir sanat ve teknoloji olarak
gormektedir. Orem bir sanat olarak hemsireligin, ne yapilacagina karar verme
ve planlama gibi entellektiiel bir yonii oldugunu, pratik yoniiniin ise bakim

verme ve bakima iligkin engellerle bagetme olduguna inanur. 169

156 BirOL, a.g.e., $.23.

157 SANLI, a.gam., s.10-11.

I58  IHAYRAN, a.g.e., s.6-7.

159 Yurdagiil GOKSEL, “Orem’in Kendine Bakim Modeli”, iginde: EREFL (der.), $.233.
160 COSKUN, a.g.e., s.6.
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Orem’in hemgirelik modelinin en gii¢lii yonii ¢esitli saghk diizeylerindeki
bireyler i¢in 6z-bakimi Onciil olarak getirmesidir. Hasta kendisinin 6z-bakim
olayma katilir. Bununla birlikte olaylar1 algilayamayan ya da psikomotor
islevleri yagam gereksinimlerine ya da giivenceye yonelik olmayan hastalar
icin bu eksiklikler sistem icinde degerlendirilir ve giderilir. Orem’e gore 6z-
bakim, bireylerin kigisel olarak yagamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin
kendilerine diigeni yapmalaridir, 161

Oz-bakim Modeli:

- Yagam fonksiyonlarinin desteklenmesi ve yerine getirilimesini;

- Normal biiyiime ve geligimin saglanmasint;

- Hastalik ve kazalarin 6nlenmesi ve tedavisi ile

- Sakathigin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu saglar.

Orem’in 6z-bakim gereksinimleri su sekilde siralanabilir: 162

-Evrensel 6z-bakim gereksinimleri: Insan yapisi ve fonksiyonlarini
devam ettiren ve yagam siireci ile de iligkili genel insan gereksinimleridir. Orem
bunlar altr grupta toplamaktadir.

Hava, su, besin

Bosaltim

Aktivite ve dinlenme

Sosyal etkilegim

Tehlikelerden korunma

Normal olma, fiziksel, sosyal, ruhsal tam bir yilik halz.

-Gelisimsel gereksinimler: Insanin gelismesini etkileyen ve yagamini

destekleyen yasam kogullarinin diizenlenmesidir.

101 Nezihe KIZILKAYA, “Orem’in Oz-Bakim Modeli Dogrultusunda Yagh Bir Bircyin Bakim
Plam Orncgi”’, Hemgsirelik Biilteni, VI: 27, 1993, 5.35.
162 GOKSEL, 5.234-235; BIROL, a.g.e., s.21.
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-Saghktan sapma durumundaki gereksinimler: Orem’e gore
hemgirelik girigimine gereksinim gosteren durumlar; bireylerin kendi
yetenekleri ve var olan gereksinimleri arasindaki dengeyi siirdiiremedikleri
durumlardir. Bunlar; gereksinimler, yetenekleri agtig1 zaman olusur.

Orem’in bireysel hemgirelik bakim modeli, bireyin ne tiir gereksinimleri
oldugunun belirlenmesi ve uygun girigimlerin planlanmasinda yardumcidir.

Orem, tanilama agamasinda 5 seye bakilmast gerektigini vurgular.

- Bireyin kendine bakim gereksinimi var mi1?

- Bu gereksinimi kargilamada yetenegi var mi?

- Eger bakimda eksikligi varsa, bu bilgi eksikligi mi, beceri eksikligi mi?

Motivasyon eksikligi mi?

- Hemsire, bireylerin mevcut durumunun, onlarin kendi bakimlari ile

ilgilenmelerine izin verip vermedigini degerlendirmelidirler.

- Son olarak da, hastasinin gelecekte kendine bakimi yeniden kurmak

icin potansiyelini degerlendirmedir.

Planlama ve amag¢ koyma asamasinda hasta merkezli amaclar belirlenir.
Bunlar kisa ve uzun vadeli amaglar olabilir.!93 Planlamada 6nemli olan hastay::

-Tamamen destekleyen mi?

-Kismen destekleyen mi?

-Egitici-geligimsel destekleyen mi? olacagidir.

Tamamen destekleyen sistemde; hastanin rolii yoktur. Hemgire hastaya
bakim verir. Bu tiir hastalar;

-Fiziksel ve mental yonden tamamen yetersizdir.

-Fiziksel yonden yetersizdir, fakat bilinci yerindedir.

-Psikomotor olarak yagamuni, giivenligini, insan olarak fonksiyonlarini
yerine getiremeyen bireylerdir. Bu durumda hemgire, evrensel bakim

gereksinimlerini kargilayici kigidir. Kismen destekleyen sistemde, hasta ve

163 Rana YIGIT, “Orem’in Oz-Bakim Modeli”, (Yaymlaomamig Doktora Ders Notlary),
Hacettepe Universitesi Yaymlari, Ankara, 1994, 5.5-6.
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hemgire birlikte bakima katilirlar. Ornegin ayagi algili olan hasta beslenmesini
kendi yapabilir fakat cesitli pozisyonlar verilmesinde hemsire yardumct olabilir.

Egitici-gelisimsel sistem ise bireyin yeterli oldugu ya da olabilecegi 6z-
bakimini 6grenmesi gereken sistemdir. Bireyin yetenegi vardir, fakat bunu
yardim olmaksizin yapamamaktadir. Bu durumda hemgirenin gorevleri;
destekleme, rehberlik, uygun ortam ve 6grenmenin saglanmasidir. Ornegin bir
diyabet hastasina evde bakimin detaylarini 6gretmektir.

Uygulama agamasinda hemsgire, planlanan hemsirelik sistemlerini igleme
koyar. Bu agamada hemgirenin rolii, hasta ve ailesinin 6z-bakimla ilgili
glicliiklerini ve saglikla ilgili sorunlarini tanimlamast ve gerekli girisimleri
uygulamasidir.

Degerlendirme agamasinda ise hasta ve ailesinin kendine bakim yetenegi
ile gereksinimleri arasinda denge kurulabiliyor mu? amaglara ulagildi mi1? gibi
sorular cevaplandirilir.

Orem bireysel 6z-bakim modeline aileleri, gruplari ve toplumu da alarak
alant genigletmektedir. O ailenin, bireyin 6z-bakumi {izerindeki dnemine dikkat
etmistir. Orem’in 6z-bakim modeli saghgin gelistirilmesi ve devamini sagladigi
icin cagdastir. O profesyonel hemsirelik bakiminin kaliteli verilebilmesi icin

egitimin siirekliliginin 6nemini vurgulamaktadir.164

2.3. Nancy Roper, Winifred Logan ve Alison J.Tierney’in
Hemygirelik Modeli

Britanya’da cok Benimsenen, Hacettepe Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu’nda ve Tiirkiye’nin bagka yerlerinde de kullanilan model

Roger, Logan ve Tierney tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir.

164 ALEXANDER, a.g.m., s.12.
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Roger, Logan ve Tierney; hemsireligi, hastalik durumunun tedavisinden
ziyade, giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da
coziimlenmesi olarak algilamaktadirlar. Bu ii¢lii grup, kendi geligtirdikleri yeni
hemgirelik modelinin, hemgirelik siireci yontemi uygulamalarina pratik bir
yaklasim getirecegini ileri siirmektedirler. 19

Roger ve arkadaglari; insanin giinliik yasamni siirdiiriirken gerekli yasam
aktivitelerini gdzlemigler ve 12 tiir giinliik yagam aktivitesini belirlemiglerdir.
Bu aktiviteler sunlardir; 166

- Hastanin ve ¢evrenin giivenligini saglama ve siirdiirme

- lletigim

- Solunum

- Yeme-igme aligkanliklar

- Bogaltim

- Kigisel temizlik ve glyim

- Beden 1s1sin1n kontrolii

- Hareket

- Caligma ve eglence

- Cinsel yasam

- Uyku

- Olim

Giinliik yasam aktiviteleri modelinin hemgireler tarafindan benimsenme
nedeni; hemsirelik siireci ile cok uyumlu olmasdir. 167

Bu modeli uygulayan hemgire, hastasini gozlerken kendine su soruyu
sormali; “Hastanin hastaligi nedeniyle, hangi yagsam aktivitesi etkileniyor?

Hasta hangi yasam aktivitesini yerine getiremiyor?” Bdoylece hemgire

165 BIROL, a.g.e., s.26.
166 SABUNCU, a.g.e., s.13.
167 {NANC, a.g.e., 5.27.



80

hastasinin bakim sorununu saptar. Daha sonra bakum planint hazirlar. Plan
hazirlanirken, bireyin yasina bagli olarak ailesinin, mali kaynaklarinin, ig
yasaminin da dikkate alinmasi gerekir. Bir insanin yasaminda, bazi giinliik
faaliyetlerini yapamadigi ve heniiz yeterlilik kazanamadig: donemler
oldugundan, her insanin, herbir faaliyet icin bagimlilik/bagimsizlik durumu
aragturilir. 163

Ornegin, yash bir insan artrit nedeniyle sakat durumda ise, kisisel temizlik
faaliyetlerini siirdiirmede, uzun siire, tamamen bagumsiz olamayacaktir. Bu
nedenle, hemgire, onun bagimsizlik diizeyini maksimumda tutacak sekilde
bakinu planlamahdir.

Daha sonra plan uygulamaya konur ve sonuglar degerlendirilir. Yapilan
biitiin islemlerin kayitlar1 6zenle tutulur. Ciinkii bu dokiimanlarin hepsi
hastaya verilecek bakima rehberdir ve yasal durumlarda kullanilabilecek

belgelerdir.
3. Gelisimsel Modeller

Geligimsel model bir bireyin yagamindaki geligimsel siirecler iizerinde
yogunlagir. Bu tip bir model bireyin belirli bir yon takip ederek biiyiiytip
degistigini kabul eder. Degisim siirecinin diizenli ve kestirilebilir bir takim

asamalardan gectigini vurgular.16”
3.1. Virginia Henderson’un Hemgirelik Modeli

Henderson hemsirelerin temel iglevlerini goyle tanimlamustir. “Hemgirenin

temel islevi; saglam bireyin saghgini korumak, hasta bireye sagligini

168 BIROL, a.g.e., s.27; ALEXANDER, a.g.m., s.13-14.
169 Leyla DINC, Geligimsel Modeller, (Yaymlanmamig Doktora Ders Notlar), Hacettepe

Universitesi Yayinlari, Ankara, 1994, s.1-2.
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kazandirmak, hastanin kendi kendine yapmaya giicii, istegi ve bilgisi
yetmedigi islerde yardim elini uzatmak ve 6liim aninda huzur i¢inde olmasini
saglamaktir.” Hemgire biitiin bunlar hastaya en kisa zamanda kendi kendine
yetecek hale getirecek sekilde yapmalidar.170
Henderson fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, ruhsal ve entellektiiel
alanlarda 14 temel gereksinim saptamig ve bunlarin kargilanmasina yardim
etmenin, hemgirenin dzgiin fonksiyonlar1 oldugunu ileri siirmiistiir.!7!
Bu gereksinimler su sekilde siralanabilir:!72
- Normal solunum
- Yeterli yeme-igme
- Bosalum
- Hareket ve uygun pozisyon alabilme
- Uygun giysi secebilme, giyinme, soyunma
- Beden 1sis1nin diizenlenmesi
- Viicudu temiz tutma
- Tehlikelerden korunma
- Duygular, gereksinimleri, korku ve diigiinceleri ifade etme
- Inanglar dogrultusunda hareket edebilme
- Bagari duygusuyla ¢aligma
- Oyun ve eglenme
- Normal geligme ve saglik icin, mevcut saglik olanaklarindan
yararlanmasina yardumct olacak olan 6grenme, kesfetme ve merakin
tatmin etme.
Henderson’un belirledigi ilk dokuz temel insan gereksinimi, fizyolojik ve

giivenlik ihtiyaclarini, digerleri ise sevgi, ait olma ve dgrenme gibi psikososyal

170 COSKUN, a.g.e., s.7.
171 BIROL, a.g.e., s.21.
172 DING, a.g.e., s.4.



82

ve entellektiiel ihtiyaglari icerir. Bu anlamda Maslow’un insan gereksinimleri
hiyerargisiyle uyumludur.

Geligimsel modelin temel komponentlerinden birisi geligim ¢izgisinin
dogrusal olmasidir. Biiylime ve gelisme genellikle basitten karmagik diizeye
dogrudur. Henderson’un gereksinimleri de en temel olandan en karmasiga
dogru swralannustir.

Gelisimsel modelin temel komponentlerinden bir digeri; evre ya da
gelisim agsamasidir. Bu modele gore bir sonraki evreye gegilmeden once, bir
onceki evre basarilmalidir. Henderson’da bireyin en temel gereksinimleri
kargilanmadan daha iist gereksinimlerin kargilanamayacagini diigiinmiigtiir.
Mesela; uyku ve dinlenmesi olmayan bir birey, 6grenmeye hazir degildir.!73

Gelisimsel modelin bir diger komponenti ise, geligimsel ¢izginin nedent,
yani arkasinda yatan giictiir. Henderson modelinde bu nedensel giic,
kargilanmasi gereken gereksinimlerin kendisidir. Yine gelisimsel modeller,
insanin geligim siirecinde ulagabilecegi maksimum bir potansiyeli oldugunu
kabul eder. Henderson’a gore kargilanmasi gereken en iist diizey
gereksinimler, entellektiiel ve sosyal gereksinimlerdir. Hasta birey
bagimsizlagtik¢a kendisi, kazandigt istek, giic ve bilgisini kullanarak bu
gereksinimlerini kargilamaya yonelir.

Bu modeli benimseyen hemsireler ilk ig olarak veri toplarlar:

- Bireyin 14 temel gereksiniminin hangisini karsilamada yardima

gereksinimi var?

- Bu gereksinimi bagimsiz kargilayamama nedeni nedir?

Toplanan bu verileri hemsire bilgisi ile karigtirarak hastanin mevcut ya da
olast sorunlarint saptar. Daha sonra temel insan gereksinimlerinin kargilanmasi
ve bireyin bagimsizhigini tekrar kazanmasina yardim amacina yonelik olarak,
bakimi planlar. Henderson “insanlarin temel gereksinimleri birbirinin aynichr,

ancak birbirinin ayn1 olan iki insan yoktur” gériigiinii vurgular. Bu ncdenle

t73 DINC, a.g.e., $.6-7.



herbir insanin bakim planinin hastaya yardim edecek diger kisilere yol
gostereceginden mutlaka yazilmast geregini savunur. Hemsire bakum planini
uygularken, hastanin miimkiin oldugunca bagimsiz bir gekilde giinliik yagam
aktivitelerini yapmasina yardim eder. Hemgire hastanin .ondért temel
gereksinimini bagimsiz olarak kargilayip karsilamadigini gézler ve verdigi
bakimin sonuglarini degerlendirir.!7#

Henderson’un modeli, herhangi bir yas ayrnimi goézetmeksizin tiim
bireylerin saglig1 i¢in uygulanabilir. Farkli diizeylerde fonksiyon gosteren
hemgireler caligmalarinda Henderson’un tanimu ve kavramlarint kullanarak

uygulamalarini geligtirebilirler.
4. Sistem Modeli

Genel sistem teorisi; olaylart tek bir agidan ve bagka olay ve cevre
sartlarindan kopuk incelemek yerine, her olay1 belli bir ¢ergeve i¢inde bagka
olaylarla iligkili olarak incelemenin, olaylart anlama, tahmin ve kontrol etme
acilarindan daha etkin oldugunu ileri siiren bir teoridir.173

Bir sistemi a.belirli pargalardan olugan, b.bu parclar arasinda belirli
iligkiler olan, c.bu pargalarin ayn1 zamanda dig ¢evre ile iligkisi olan, bir biitiin
olarak tanimlamak miimkiindiir.!”6

Sistem belirli pargalardan olugmug bir biitiindiir. Bu parcalarin her birinin
kendine has igleyis 6zelligi vardir. Fakat herbiri igleyislerinde birbirine baghdir.
Sistem yaklagiminda bu pargalar ile birlikte, bunlarin birbirleri ile olan
iligkileride incelenir.

Bir sistem, amacina ulagmak icin gerekli alt sistemlerden olusur. Ornegin

hemsirelik, saglik bakim sisteminin alt sistemidir. Hemsirelik alt sistemine

t74 COSKUN, a.g.e., s.8.
175 JJAYRAN, a.g.e., $.2-3.
176 KOCEL, a.g.e., s.157.
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baktigimizda onun da baz: alt sistemlerden olustugu goriiliir. En 6nemli 6geleri
alict (hasta/saglikli birey, aile, toplum) ve hemgiredir. Hemgirenin kendi amacina
ulagmada kullandig: yol ise hemgirelik stirecidir. Girdileri alici ve hemsire,
ciktilar ise saglikli birey ve toplumdur.

Hemgirelik de, onu etkileyen bir ¢evrede faaliyetini siirdiiriir. Sosyal bir
sistem - olan hemgireligin yagayabilmesi, onun cevre ile olan iligkisini
stirdiirebilmesine baghdir. Ciinkii hemgirelik sisteminin ¢iktist bagka bir sistemin

girdisi olacaktir.17’

Roller Sorumlufuklar

Sagliklr bircy Bs@rilcr Biirokrasi Saglikli birey

Hasta bircy Egitim Yasalar ve toplum

~ Hastalik sonrast birey | Cesitli ortamlar KL GIRDI

HRDE emsire Haklar ¢ l ’ ,
_ ’ Profesyoneller > | Lkonomi

Egitim

Hukuk

GLRI BILDIRIM

Sekil 16: Hemsirelik Sistemi

Kaynak: PLATIN, Mcsleklerin Topluma Hizmeti, 1Temgireligin Topluma Hizmeti, a.g.m., 5.10.

Bu sistemde olan herhangi bir aksaklik, bagka sistemlerin ¢aligmasini
etkileyecektir. Bu durumda agik bir sistem olan hemsirelige cevresinden ve
daha iist sistemlerden geri bildirim gelmesi beklenir. Bu geribildirimler
hemgirelige yeni bir denge icin degisimin ipuglarini verir. Bu nedenle her
sistem kendine doniip bakma ve sorgulama gereksinimi duymak zorundadir.

Genel sistem modelini kullananlarin baginda Betty Nevman gelmektedir.

Newman’in modelinin ash bireyin sistem olarak biitiin oldugu ve g¢ok
boyutlu biyolojik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve gelisimsel alt sistemlerin

bilesiminden olustugu felsefesine dayanir. Bu degigkenlerin bilegimi biitiinciil

L77  PLATIN, a.g.e., s.10.



85

birey yaklagimini olugturmaktadir. Nevman, eger bireye biitiinciil
yaklasabilirsek, daha Onceki fonkisyonlara boliinmiig, izole edilmig
hemgirelikten kurtulunacagint ve sistematik-biitiinciil diigiinmek zorunda
kalinacagin1 vurgulamaktadir. Nevman, insant olugturan alt sistemler (fizik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel, ...) arasindaki denge halini saglik,
dengesizlii ise hastalik olarak tanimlamaktadir.178

Bu model, hemsirelige daha iyi organizasyon, uzmanlagsma ve giderek
artan karmagik yapilar arasinda baglantilar kurulmasint saglayarak,

profesyonellik yolunda hiz kazandirr.

I78 [IAYRAN, a.g.e., s.8.
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DORDUNCU BOLUM
ESKISEHIR DEVLET HASTANESI’NDE BiR UYGULAMA
1. Eskisehir Devlet Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

1971 yilinda Eskigehir merkez niifusu 216.373 iken, sehre 6ngoriilen 200
yatak kapasiteli Devlet Hastanesi ingaati bitirilerek on brangta 13 uzman ve bir
dig hekiminden ibaret kadrosu ile hizmete girmis olup, [7.12.1971 tarih ve
9313-406 Sayil Saglik Bakanlig1 onay ile kapasitesi 400 yataga ¢ikarilmugtur.

200 yataga gore planlanan ve inga edilen hastanenin yatak kapasitesinin
400 yataga cikartimasiyla, mevcut binaya 400 yatak standardina uygun servis,
laboratuvar ve polikliniklerle diger tibbi birimlerin sigdirtlmaya ¢aligtimasi, 200
yataga gore planlanan bu binanin giiniin kogullarina gore oldukca rahat ig
mimarisini tamamen bozmustur. Yillar iginde mekan darligi sorun olmaya
devam etmig, merkez niifusun 700 bine ulagti1 giiniimiizde bu sikintinin bir an
once ¢oziime kavusturulmasi zorunlu hale gelmisgtir

Eskisehir Devlet Hastanesi’nde 674 kadrolu 30 sozlegmeli toplam 704
personel caligmaktadir.

Ozellikle son yillarda tipta ve teknolojide goriilen biiyiik ilerlemeler
sonucu yeni meslekler ortaya ¢ikmug ve tipta ihtisaslagmaya yol agmugtir.
Sozgelimi 1971°de Eskigehir Devlet Hastanesi’nde 10 brangta 13 uzman ve |
dis hekimi bulunurken, 1997 yilinda bu say1 23 brangta 81 uzman ve 15 dig
hekimine ulagnmstir. ‘

Eskisehir Devlet Hastanesi Personel Envanteri (Aralik-1997) Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Ikinci basamak saglik hizmetlerini iiretme amaciyla Eskigehir ili ve
cevresinde hizmet sunan Eskigehir Devlet Hastanesi’nin orgiit yapisim
belirleyen temel yonlendirici, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yo6netmeligi
hiikiimleridir. Bu dogrultuda hazirlanan Eskisehir Devlet Hastanesi
organizasyon gemast Sekil 17°de gosterilmigtir.

Tim Saglik Bakanligi hastanelerinde oldugu gibi Eskigehir Devlet
Hastanesi’nde de baghekimlik makami, hastanedeki tiim faaliyetlerin
yonetiminden sorumlu en iist idari pozisyonu olugturmaktadir. Merkez
teskilat1 tarafindan saptanan kararlar ve hazirlanan planlar dahilinde hastanede
giinlik faaliyetlerin yiiriitiilmesi yetkisi baghekimlige devredilmisgtir.
Sorumluluk kendisinde kalmak iizere baghekim bu yetkisinin bir kismim
fonksiyonel yoneticilere devretmektedir. S6zgelimi, mali isleri yiiriitme
yetkisini hastane miidiiriine, hemgirelik hizmetleri yiiriitme yetkisini
baghemgireye, tibbi hizimetlerin yiiriitiilmesi yetkisini ise uzman hekimlere
devretmektedir. Eskigsehir Devlet Hastanesi’nde tip hizmetlerinin
organizasyonu soz konusu olmadigindan, tiim hekimler ve dolayisiyla tiim
klinik ve poliklinikler baghekimlige baglanmig durumdadir. Ayrica, yiiksek
ogrenim gormiis hemen hemen tiim personelin baghekimlige baglanmasi esast
benimsendiginden, baghekimligin yonetim alani ¢ok genig tutulmugtur.
Sozgelimi Eskigehir Devlet Hastanesi’nde 15.10.1997°de yiiksek 6grenim
gormiis personel sayisi 183’tiir. Bu durum, baghekimlige verilmis olan
gorevlerin etkin olarak yiiriitiilmesine engel olmaktadir.

Baghekim, hastanedeki tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu
tutulmaktadir. Fakat baghekim bu sorumlulugunu yerine getirirken, yiiriitecegi
gorevlerin ne kadarmu, kimlere devredecegi kendi insiyatifine birakilmigtir. 179
Bu yiizden Eskigehir Devlet Hastanesi’nde bazi donemlerde otokratik bir
yonetim s$6z konusu olurken, bazi donemlerde de demokratik-katilimer bir

yonetim sergilenmektedir.

179 SECIM, a.g.e., s.165.
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2. Eskisehir Devlet Hastanesi’nde Hemsirelik Hizmetlerinin

Organizasyonu

Eskigehir Devlet Hastanesi iginde hemgirelik hizmetlerinin
organizasyonu, yliriitiilmesi ve denetimi gorevi baghekime bagli olan
bashemsireye verilmigtir. Bashemgire onlisans mezunu hicbir yoneticilik
formasyonu olmayan bir hemsiredir. Baghemgire, hastane baghekiminin teklifi
tizerine Saglik Bakanlig: tarafindan atanmigtir. Baghemgirenin, hemsirelik
hizmetleriyle ilgili sorumluluklan ve gorevleri Yatakli Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi’nde su sekilde belirtilmistir:!80 Hastanede calisan bashemgire
yardumeilarinin, servis sorumlu hemgirelerinin ve kendisine bagh diger hizmet
birim, amir ve sorumlularinin birinci derece amiri olarak, hasta bakum
hizmetlerinde gdrevli personelin zamaninda ve bu yonetmelik hiikiimlerine
gore gorev yapmalarinin temini ve kontrolii; hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda
karstlagilan aksakliklarin giderilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasy; hastanede
hemgire personelin caligma yerlerinin belirlenmesi konusunda goriis ve
isteklerinin baghekime iletilmesi; hemgsire personelinin hizmet-i¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi; klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve
diizeninin saglanmasi; hemsgirelerin ve kendisine bagl diger personelin nobet
ve izin cetvellerinin hazirlanmasi ve bu cetvellerin baghekime 0ndylat11mas1.

11 Temmuz 1979°da yayinlanan Kadro Kistas Yénetmeligi’'nde her 100
yatak icin birer baghemgire yardumci kadrosu tahsis edilmigtir. 400 yatak
kapasiteli Eskisehir Devlet Hastanesi’nde de baghemsirenin verecegi gorevleri
yapmak ve onun yoklugunda yerine vekalet etmek iizere baghekim tarafindan
4 baghemsire yardimcisi tayin edilmigtir.

Hemgirelik hizmetlerinin organizasyonunda baghemsireden sonra Kat
Sorumlu Hemgirelerine yer verilmigtir. Eskisehir Devlet Hastanesi'nin 5

katinda da bir kat sorumlu hemgiresi bulunmaktadir. Kat sorumlu hemsiresi

180 S.S.Y.B., Yataklh Tedavi Kurumlari i§let|11e Y6netmeligi, S.S.Y.B. Yayin No:499,
1983, s.41, m.129.
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sorumlu oldugu kliniklerdeki hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde en iist
yetkili amir konumundadir. Kat sorumlu hemgiresinin gorevleri sunlardur:
Sorumlu oldugu kliniklerde hemgirelik hizmetlerini planlamak, organize etmek,
koordinasyou saglamak ve denetlemek; servis sorumlu hemsirelerinin
caligmalarint takip etmek; kliniklerin ¢aligma ¢izelgelerini yapmak; bunu
bashemsireye sunmak; klinikleri igin gerekli olan malzeme ve personel
ihtiyacint belirleyip baghemsireye bildirmek ve katlardaki temizlik ve diizeni
saglamaktir.

Kat sorumlu hemsirelerinden sonra servis sorumlu hemsireleri gelir. Bu
hemgireler sorumlu olduklar servislerdeki hemgirelik hizmetlerinin
organizasyonundan, yiiriitilmesinden ve denetiminden sorumludur.
Baghekim tarafindan tayin edilen servis sorumlu hemsgireleri, sorumlu olduklari
servisin hemgirelik hizmetlerinde en iist amir durumundadirlar. Servis sorumlu
hemgiresinin gdrevleri sunlardir:18! Serviste ¢alisan hemsireler ve yardimet
hizmetler sinif1 personel arasinda igbdliimii yapilmasi; servis hemsirelerinin
birinci derece amiri olarak servis uzmanlarinin ve baghemsirenin direktitlerine
uygun olarak hasta bakiminin en iyi sekilde yapilmasinin ve servisin
disiplininin temini, serviste bulundurulan demirbag ve malzemelerin korunmasi.

Servislerde hemgirelik hizmetleri hemgireler ve hastane hizmetlileri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemgirelere, hasta odalarinin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmak, hastalart muayene ve tedaviye hazirlamak, hekimlerin
direktiflerine gore hastalarin tedavisi i¢in gerekli tedavi ve bakimlart yapmak,
bunlarla ilgili kayitlari tutmak, hastalara ilaglarint vermek, enjeksiyonlarini
yapmak, kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri yapmak, saglik egitimi
konusunda hastalara bilgi vermek, hekimlerce analize liizum goriilen materyali
hastalardan almak ve laboratuvara gondermek, serviste yemek dagitimina
nezaret etmek, yemek yiyemeyen hastalara yemeklerini yedirmek, kendilerine

teslim edilen demirbag esya ile alet ve ilaglart muhafaza etmek ve en iyi sekilde

181 S$.5.Y.B., Yatakh Tedavi Kurumlar: i§letme..., $.42, m.131.
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kullanmak, servislerin temizliklerini kontrol etmek, hastalarin derecelerini
almak, nabiz ve teneffiislerini saymak, derece kagitlarina transelerini ¢izmek
gibi gorevler verilmigtir. 182

Hastane hizmetlileri ise, hasta odalarinin temizligi, hastalarin laboratuvara
vb. yerlere gotiriilmesi, hasta yemeklerinin dagitimi goérevlerini
yurtitmektedirler.

Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde her katta biiro iglemlerini yiiriitmek
amaciyla kat sekreteri pozisyonu olugturulmugtur. Bu gorevleri yiiriitenlerde
hemgirelerdir. Gorevler su sekilde siralanabilir: Serviste kabul edilen hastalarin
gerekli kayitlarinin yapilmasi; taburcu olacak hastalarin evraklarinin
hazirlanmasi; aylik istatistiki formlarin doldurularak ilgili yerlere génderilmesi;
saghik kurulu raporu alacak ve konsiiltasyona gidecek hastalar igin
randevularin alinmasi ve gerekli belgelerin hazirlanmasidir.

Eskigehir Devlet Hastanesi hemgirelik hizmetleri organizasyon gemasi

Sekil 18’de gdsterilmisgtir.

Baghekim

Baghemsire Hastane Miidiirii

Kat Sckreteri Kat Sorumlu Hem.

Servis Sorumlu Hem.

Hemgsireler
I
l

Hizmetliler

Sekil 18: Eskigehir Devlet Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon

Semast (1997)

182 S$.S.Y.B., Yatakhh Tedavi Kurumlari i§let111e..., $.42-44, m.132.
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3. Eskisehir Devlet Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Organizasyon

Sorunlary

Bu kisimda hemgirelik hizmetlerinin organizasyon sorunlar1 ana bagliklar

halinde ele alinmigtir.
3.1. Hastanenin Isleyis Yonetmeligi

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr hastaneleri Yataklh Tedavi Kurumlari
isletme Yonetmeligi esas alinarak yonetilmektedir. Oysa giiniimiizde
hastaneler, yonetmelikte yer almayan bazi pozisyonlar1 kendi biinyelerinde
yaratmuglardir. S6zgelimi Eskisehir Devlet Hastanesi'nde yonetmelikte yer
almayan kat sorumlu hemgiresi ve kat sekreterleri pozisyonlar
olusturulmugtur. Bu ornekte de goriildiigii gibi yonetmeligin hastane
yonetiminde yetersiz kaldigi soylenebilir.

Yeni bir yonetmeligin yanisira hastanede g¢alisan personelin gorev
tanumlariny, iligkilerini, yetki ve sorumluluklarini gosteren bir organizasyon el
kitab1 da yoktur.

Hastanedeki igleri yapan ve sorumlu mevkileri iggal eden kigiler hangi
konularda yetkili olduklarini, sorumluluklarinin nelerden meydana geldigini ve
islerini yaparken kimlerle nasil iligki kuracaklarini bilmemeleri genelde bir
bosluk ve organizasyonda karigiklik yaratmakta ve bunun sonucunda

pesonelde belirsizlik icinde rastgele bir ¢aligma tutumu sergilemektedir.
3.2. Hemgirelik Hizmetlerinin Organizasyon Semalar:
Hemsgirelik hizmetlerinin orgiit yapisint ve bagh birimlerini gosteren

organizasyon semalart yoktur. Hastane gibi birden ¢ok ve karmagik

faaliyetlerin yiiriitiildiigii bir kurumda hiyerarsik yapinin belirlenmesi ve tim
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birimler arasindaki haberlesme sisteminin ve kanallarinin gosterilmesi agisindan
bu semalarin bir an Once hazirlanmasi gereklidir. Semalar sayesinde
organizasyonda yer alan herkes nereye ve kime bagli oldugunu goérecektir.
Y oneticilerin organizasyonu daha bagarih kimak icin yararlandiklari temel arag
ve giivenilir bir bilgi kaynagi olan §elnalal" sayesinde bir¢ok sorun
¢oziimlenebilecek, yoneticilerin birbirlerinin yetki alanlarina karigmalart da

onlenecektir.
3.3. Yetki ve Sorumluluklarinin Denk Olmamasi

Eskisehir Devlet Hastanesi’'nde baghekim hastanedeki tiim faaliyetlerin
yonetiminden sorumludur. Baghekim hemsirelik hizmetlerini yiiriitme yetkisini
bagshemsireye devretmigtir. Bu fonksiyonel alandaki tiim hizmetlerin
organizasyonu, yiiriitibmesi ve denetlenmesi gorevini baghemgire yerine

<

getirirken sorumlulugun baghekimde olmasi “organizasyonda yetki ve
sorumlulugun denkligi” ilkesine ters diigmektedir. Bu durum bahemgirenin
gerek hekimlere, gerekse personeline kargi olmasi gereken otoritesinin
sarsilmasina yol agmaktadir. Hastanedeki baghemsirenin asti olan servis
sorumlu hemgirelerini baghekim tayin etmekte ve baghemsire hazirlanan nobet
cizelgelerini baghekime onaylatmak zorunda birakilmaktadir. Biitiin bunlarin
yaninda baghemsirenin bir serviste gorevlendirdigi bir hemsire yerine servis
hekimi, baghekim aracilifiyla bagka bir hemsireyi aldirtabilmektedir. Bu
durumda baghekimlik kanaliyla hekimler hemsire hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
ve organizasyonunda yonlendirici olmaktadirlar.

Burada da goriildiigii gibi tiim Saglik Bakanlig1 hastanelerinde oldugu
gibi Eskisehir Devlet Hastanesi’nde de hemgirelik hizmetleri tamam ile
hekimlere baglidir. Birbirinden farkli bir bilgi ve tecriibe isteyen bu iki
meslegin ayni elden yoOnetimi biiyiik zorluklar yaratmakta, hemgirelik

hizmetleri ve hemgirelerle ilgili yanlig kararlar alinmasina ve bdylece hastanin

bakiminin aksamasina neden olmaktadir. Bu hizmetler ydnetiminin uzman
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hemgirelere verilmesi hastanemizle ilgili pek ¢ok sorunu ¢oziimleyecektir.
Bunun yaninda hemgirelik hizmetlerinin her servis icinde orgiitlenmesi
saglanmalidir. Hastane i¢inde ¢aligmalar yapilarak her servis kendisi igin en
uygun bakim ydntem ve modellerini segmelidir. Dolayisiyla kimin nasil ve
kiminle ¢aligacagi, kime kargt sorumlu oldugu, hangi igleri ne zaman ve nasil
yapacag! ve bunlart kime rapor edecegi belirlenmelidir. Bunun sonucunda
hastane amaglarina miimkiin olabildigince verimli ve etkili ulagacaktir. Ayrica
hizmetlerin bu gekilde organizasyonu denetimi kolaylastiracak, dirlik ve diizen

saglanacaktir.

3.4. Personelin Dengesiz Dagilum

Kadrolama, orgiit icinde faaliyetlerin yiiriitilmesini saglayacak
pozisyonlarin tespiti ve personelin tayinidir. Kadrolamada ilk asama, soz
konusu isi yiiriitecek pozisyonlarin tespitidir. Ikinci asama ise, pozisyonlara
gereken nitelik ve sayida elemanlarin bulunmasi, segilmesi, egitilmesi ve
tayiniyle ilgilidir. Saglik Bakanlhigi’na bagl hastanelerde istihdam edilecek
personel ve bunlarin sayilari Kadro Yonetmeligi ve Kistas Yonetmeligi
hiikiimlerine gore belirlenmektedir.!33 400 yatakli bir hastanede 3 adet ig
hastaliklart (25x2=50yatakl1), 3 adet genel cerrahi (25x3=75 yatakli), 2 adet
kadm-dogum (25x2= 50 yatakli), 2 adet cocuk hastaliklar1 (20x2=40 yatakl1),
I adet noroloji (20 yatakli), 1 adet intaniye (20 yatakli), 1 adet KBB hastaliklari
(25 yatakli) 1 adet goz hastaliklar1 (20 yatakli), 1 adet deri ve ziihrevi
hastaliklar (15 yatakli), 1 adet iiroloji (25 yataklr), 1 adet ortopedi (20 yataklr), 1
adet Fizik Tedavi (15 yatakli), 1 adet anastezi ve reanimasyon servisi ile
rontgen, bakteriyoloji, biyo-kimya, patoloji laboratuvari ve kan nakli merkezi,
dis tabipligi ile sosyal servisin bulunmast ve iinitelerde hekim, hemsire olarak

toplam 156 saglik personelinin istihdam edilmesi 6ngoriilmiistiir.

183 Hikmet SECIM, “Hastanclerde Verimliligi Arttirma Yontemleri, I Olgiimiine Dayali

Kodlama” i¢inde: SECIM (der.), s.185-186.



SERVIS | KAT
YATAK SORUMLU [ SORUMLU | KAT
SERVISLER SAYILARI | 1IEKIM | HEMSIRE| HEMSIRESI| HEMSIREST | SEKRETERE

Dahiliye 1 10 1 2

Dahiliye 2 10 | 2 I

Dahiliye 3 10 1 2

Dahiliye 4 10 1 2

Dahiliye 5 10 1 2 1

Dahiliyc 6 10 1 1

Kardiyoloji 19 ! 7 I

Gogiis Hastahiklan 1 3 1 | 1 1
Gogiis Hastaliklar 2 3 1 1

Gogis Hastaliklar 3 3 1 1 1

Gogiis Hastahiklar: 4 3 1 1

Gogiis astaliklar 5 2 1 1

Hariciyc 1 7 1 2

Hariciyc 2 7 1 1 H

[ariciye 3 7 1 |

Hariciyc 4 7 1 2

Hariciye 5 7 1 1 1

Hariciyc 6 6 1 1

Hariciye 7 6 1 2

IHariciye 8 6 1 1 1 1 1
[ariciye 9 6 1 1

Hariciyc 10 6 1 1

Beyin Cerrahi | 6 1 2 1

Beyin Cerrahi 2 6 1 2

Plastik Cerrahi 5 1 1 1

G.K.D. Cerrahi S 1 1

Cocuk Saghg ve Hastahklar 1 9 1 2

Cocuk Saghig: ve Hastaliklar: 2 9 1 2

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar 3 9 1 2 1

Cocuk Saghgr ve Hastaliklan 4 9 1 1

Cocuk Cerrahisi 6 1 1 1

Ortopedi | 7 1 2

Ortopedi 2 7 1 2 i 1 |
Ortopedi 3 6 1 1

Ortopedi 4 6 1 1 |

Ortopedi 5 6 i 1

Psikiatri 1 4 1 2

Psikiatri 2 3 1 2 1

Psikiatri 3 3 1 2

Intaniye 1 10 1 3

Intaniye 2 10 I 2 |

Tizar Acil Scrvis 20 20 15

Tablo 2: Eskischir Devlet Hastanesi'ndeki Servislerin Yatak ve

Doktor/Hemsire Sayilan (Aralik 1997)
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Tablo 2'nin Devamm

SERVIS KAT
YATAK SORUMLU | SORUMLLU | KAT
SERVISLER SAYILARI | HEKIM HEMSIRE| HEMSIREST HEMSIREST | SEKRIZTER]
Bevliye | 7 1 2
Bevliye 2 7 1 2
Bevliye 3 6 | 2
Bevliye 4 6 1 1 I
Bevliye 5 6 1 |
G Nasahiklar | 5 | ]
Goz astaliklar 2 5 I I
GOz 1astaliklart 3 4 1 1 1
GOz Hastaliklar: 4 4 1 1 1 1
Goz Hastaliklar 5 4 [ 1
KBB | 5 I |
KBB 2 4 1 1
KBB 3 4 1 |
KBB 4 4 1 1
KBB 5 4 1 1
KBB 6 4 1
KBB 7 4 1 1
Cildiye 1 2 1
Cildiyc 2 2 1 1 1
Cildiyc 3 2 1 1
IFIR 1 S 1
IR 2 4 1 2 1
I'TR 3 4 ] 2
Noroloji 1 3 1 1 1 L
Noroloji 2 3 1 1 |
Néroloji 3 3 1 1
Noroloji 4 3 1 1
Noroloji 5 2 1 | 1
Ndaroloji 6 2 1 |
Cerrahi Yogun Bakim 10 - 9 1
Dializ 10 6 8 1
TOPLLAM 442 96 130 25 5 5
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Eskigsehir Devlet Hastanesi’nde Aralik 1997 itibariyle servislerin yatak ve
saglik personelinin sayilar1 Tablo 2’deki gibidir. Goriildiigii gibi meveut durum
ile Yonetmeligin ongordiigii planlama arasinda 6nemli farkliliklar mevcuttur.
Bunun baglica sebebi, Yonetmeligin yerel ihtiyaclara cevap verecek
diizenlemelerin yapilabilmesini miimkiin kilacak esneklikte olmamasidir. Ikinci
onemli sebep ise personel atamalarinin genel merkez tarafindan yapirimasi
dolayisiyla politik giiciin etkili olmasidir.

Eskisehir Devlet Hastanesi’nde hemgire personel bagina diigen yatak

sayilart Tablo 3’te gosterilmigtir.

H]?MSIRE BASINA
DUSEN YATAK
SERVISLER ‘SAYISI
Dahiliye 5.5
Kardiyoloji 2.7
Gogiis Hastaliklar 2.8
Hariciye 5
Beyin Cerrahi 3
Plastik Cerrahi 5
G.K.D. Cerrahi 5
Cocuk Saglhig: ve Hast. 5.1
Cocuk Cerrahi 6
Ortopedi 4.5
Bevliye 4
Goz Hastaliklan 4.4
K.B.B. 5.8
Cildiyc 3
Fizik Tedavi ve Reh. 2.6
Noroloji 3.2
Psikiatri 1.6
Acil 1.3
Intaniye 4
Cerrahi Yogun Bakim 1.1
Dializ 1.2

Tablo 3: Eskisehir Devlet Hastanesi’nde Servislere Goére Hemgire Bagina

Diigen Yatak Sayilart (Aralik 1997)
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Bu tablodan da anlagildig: gibi Eskisehir Devlet Hastanesi’nde servislerin
birbirlerine gore degisen igyiikii hesaplanmamugtir. Hasta tedavisi agisindan
igylikiinii belirleyen iki faktor hasta sayisi ve hasta karmasdir. Mesela hariciye
servisinde yatan hastalarin birgcogu yogun bakim gerektiren hastalardir. Oysa
cildiye servisine yatan hastalarin hemen hepsi kendisine bakabilen
hastalardan olugur. Yatirtlan hasta sayilari incelendiginde ise, hariciye servisine
yatan hasta sayisinin cildiyeye yatan hasta sayisindan daha fazla oldugunu
goriilmektedir. Fakat hemsgire bagina yatak sayilarina bakildiginda
hariciyede bir hemsireye 5 yatak diiserken, cildiye servisinde 3 yatak
diismektedir.

1997 yili Aralik ayinda Eskigehir Devlet Hastanesi’nde 247 (7’si licretsiz
izinli) hemgire ¢aligmaktadir. Hemgire personel yetersizliginden yakinan
hastane yonetimi elindeki personelden de etkin olarak yararlanamamaktadir.

Tablo 4’de hastanede ¢alian hemgire personelin gorev yerleri ve yiizdeleri

gosterilmigtir.
HEMSIRE YUZDE

GOREV YERLERI SAYILARI (%)

Idare (Baghcmsire+Yarduncilari) 5 2.08
Kat Sorumlu Hemsiresi 5 2.08
Kat Sekreteri 5 2.08
Servis Sorumlu Hem. 25 10.42
Amcliyathane Hem. 21 8.75
Scrvis Hemstresi 130 54.17
Poliklinik ve Destek Hiz. 49 20.42
Toplam 240 100

Tablo 4: Eskisehir Devlet Hastanesi Hemgire Personelin Gorev Yerleri ve

Yiizdeleri (Aralik 1997)



100

Tabloda goriildiigii gibi hasta bakimiyla ilgilenen hemsgirelerin yiizdesi
toplamin %54’iinii olugturmaktadir. Oysa poliklinik ve destek hizmetleri ile
kat sekreterliginde ¢aligan hemgireler yerine tibbi sekreterlik pozisyonlart
olugturularak bu hemgirelerin dogrudan hasta bakiminda c¢aligmalar:
saglanabilir. Olusan bogluklar bakanlik tarafindan doldurulmasa bile ihale
yoluyla sOzlegimeli ¢alisanlara yaptirilabilir. Hemgirelerin mesleklerinden ayri
islerde caligtirilmalari, mesleklerinden sogumalarina, bilgi ve becerilerinin
azalmasina ve tekrar hasta bakimina dondiiklerinde etkin ve verimli
calisgamamalarina neden olmaktadir.

Hemgirelik hizmetleri organizasyonunda karsilagilan sounlardan bir digeri
ise hemsire personelin ¢aligma yerlerini belirlerken egitim seviyelerinin dikkate
alinmamig olmasidir. Eskigehir Devlet Hastanesi’ndeki hemsirelerin egitim
seviyelerine bakildiginda lisans mezunu hemsire sayist 1 (%0.4), onlisans
mezunu hemsire sayist 140 (%56.2) ve lise mezunu hemgire sayist 106
(%43.4) dir. Fakat hemgirelik hizmetleri yoneticileri tarafindan bu niteliklerin
hi¢gbirine bakilmadan hemsirelerin gorev yerleri belirlenmekte ve hekimlerin
istegi gibi ¢esitli nedenlerle yerleri stk sik degistirilmektedir. Bu nedenlerle
saglik bakum kalitesi istenilen diizeye ulasamamaktadur.

Hastanelerdeki hemgire personelin bayanlardan olugmast nedeniyle igten
ayrilma, gece mesaileri nedeniyle bagka kurumlara tayin yaptirma, stk rapor
alma ve licretsiz izine ayrilma gibi durumlara fazla rastlaniimaktair. Y dnetimin
bu konuyu bir an dnce ele almasi ve ¢aligma kogullarint iyilestirmesi gereklidir.

Belirtilen bu sebeplerle 1971°de yayinlanan Kadro Yonetmeligi ile
1979’da yayinlanan Kistas Yonetmeligi'nin yarattii sorunlar yaninda
hastanede mevcut personelini etkin ve verimli kullanamamaktadir. Bunun igin
eldeki personelle en iyi verebilecegimiz bakim yontemleri aragtirtlmalt ve

personelin dengeli dagilimini saglamak igin gerekli caligmalar yapilmalidir.
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3.5. Organizasyonda Isbéliimii ve Uzmanlasmadan Azami Olgiide

Yararlanimast Ilkesine Uyulmamast

Hemsirelik hizmetlerinde ev idaresi hizmetleri icine giren bir kisum
himetler baghemsirenin ve kat sorumlu hemsirelerinin sorumluluguna
verilmigtir. Boylelikle hemgireler kendi gorev alanlarina girmeyen bir ¢ok iside

yapmak zorunda birakilnuglardir.

4. Eskisehir Devlet Hastanesi Hizir-Acil Servisinde Bir Uygulama

Hizir-acil servis hastanenin merkezinde yer alan 24 saat topluma kaliteli
saglik hizmeti sunmaya ¢aligan bir merkezdir. Acil servis, sadece acil saghk
hizmetini sunmakla kalmayip, yataklt birim ve polikliniklere agilan bir kapt
olmaktadir. Bir hastane eger kaliteli hizmet vermek ve birinci simif goriiniim
sunmak istiyorsa acil servisinin de birinci sinif olmasi gerekir. Bagarili bir acil
servis hizmeti icin gerekli olan unsurlar sunlardir:

-Yetenekli, beceri sahibi yonetici ve tibbi sorumlunun bulunmas;

-Biitiin acil servis personelinin ekip caligmast iginde olmas,

-Hekimlerin ve hemsirelerin yasam tehdidi altinda da hastalara acil
miidahalede bulunabilecek becerilerinin olmasi;

-Hastanenin orgiit yapist i¢inde acil servisin ayri bir boliim ve diger
servislerle aym diizeyde oldugunun kabul edilmesi;

-Hastalarin yeterli bakimut i¢in uygun alanin bulunmasr;

-Kaynaklarin 1yi kullanimi ve

-Her hasta bagvurusu i¢intam ve okunakli kay1t tutulmasidir.

Ekisehir Devlet hastanesi’ne bagvuran hastalarin bakimu 20 pratisyen
hekim ve 15 servis hemgiresinin kendi aralarinda olugturduklari saglik

ekiplerinin ¢abasiyla gerceklegtirilmeye ¢aligiimaktadir.
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Yilda ortalama 70-75 bin hastaya hizmet veren hizir-acil servis bir
poliklinik, 3 hasta odasi, yogun bakim odasi, kendine ait laboratuvar ve
rontgeni ile cerrahi girigimlerin yapildig: miidahale odasindan olusan bir
tinitedir.

Eskigehir Devlet Hastanesi hizir-acil serviste ¢aligan hemsgireler, hasta
bakim yontemi olarak “Ekip Hemgircligi” yodntemini uygulamaya
caligmaktadirlar. Aragtirma 01.07.1997-01.10.1997 tarihleri arasinda yapilnugtir.
Bu tarihler arasinda serviste ¢aligan hemgire sayisi 15’tir. Donem ignde hizmet
verilen hasta sayis1 ise 18.676°dur. Serviste giindiiz ve gece ndbeti seklinde
mesai yaptlmaktadir. Giindiiz mesaisi 08.00-16.00 gece néobeti de 16.00-08.00
arasinda gergeklestirilmektedir. Hizir-acil servis organizasyon semasi Sekil

19°da gosterilmisgtir.

Nobetei Uzman Hek. Baghemsire

Pratisyen Hekim

Servis Sorumlu Hem.

Hemsireler

Sekil 19: Eskisehir Devlet Hastanesi Hizir Acil Servis Organizasyon Semasi

(Eyliil 1997)

Baghekim tarafindan, hastanenin uzman hekimleri arasindan hergiin
degismek kaydiyla bir kigi acil serviste gece nobeti tutmak lizere
gorevlendirilir. Dort kigilik gruplar halinde acil servise gelen hastalara tibbi
hizmet veren pratisyen hekimler ise baghekime bagl olarak ¢aligmaktadirlar.
Acil servisteki hemgirelik hizmetleri pratisyen hekimlerce olugturulmug hemgire

ekipleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Her ekip ii¢ hemsire ve dort hekimden



olugmaktadir. Ekip sayis1 begtir. Ekip hemgireligi yonteminde olmasi gercken
hemgire lideri bu organizasyonda bulunmamaktadur. Hemsireler gelen hastalari
muayeneye hazirlamak, hekimlerin direktifleri iizerine hastalarin tedavi ve
bakimlarint yapmak, kayitlarini tutmak ve saglik egitimi konusunda hastalara
bilgi vermek iizere gorevlendirilmigtir. Bu yaklagim sonucu hemsgireler
geleneksel olarak hekimin altinda ve onun yonetiminde yer almiglardir.
Ornegin hemgireler bagimsiz yargilara varmaktan cekinir ve yalniz hekimin
soylediklerini yapar, hastanin iyilesmesinde yararli olabilecek mesleki
yeteneklerini kullanmaktan ¢ekinirler. Hatta hemgire hasta ile devamli ve yakin
iligkisinden elde ettigi bazi yagamsal bilgileri hekimle paylagmaktan
kaginabilmektedir.

Acil servisteki hemsire ekiplerinde lider olmadig: icin igboliimiinii
yapmakta hemsgirelere kalmistir. Bunun sonucunda ekip igindeki gorevlerini
kendileri belirlemeye calisan hemgireler arasinda tartigmalar ¢ikmaktadir. Ayrica
servis sorumlu hemgiresinin belirlemesi gereken ekipleri pratisyen hekimlerin
olugturmasiyla, sorumlu hemsirenin, hemgirelerine kargi olmasi gereken otoritesi
sarsiimaktadir. |

Hizir acil serviste ¢aligan hemsirelerle yapilan goriigmeler sonucu, 10
(%66.7) hemgirenin yeni mezun oldugu, 5 (%33.3) hemsirenin ise daha Once
hi¢ acil serviste ¢aligmadiklar1 ve bu konuda hi¢bir egitim almadiklar:
belirlenmigtir. Egitim seviyeleri hakkinda yapilan aragtirmalarda ise; 7
hemsirenin (%46.67) onlisans mezunu, 8’inin (%53.33) ise lise mezunu
oldugu saptanmigtir. Oysa bu serviste galigan hemgirelerin iyi egitim almsg,
tecriibeli, bilgi ve beceri sahibi kigilerden olugmast gerekir. Ciinkii bu serviste
calisan saglik personelinin en 6nemli gorevi yasam tehdidi altinda olan
hastalara yardun etmektir. Gereken en iyi hasta bakim ve tedavisini hizli bir
bicimde, heyecana kapilmadan yapabilmektir. Yine bu servisteki hemsgire devir
hizinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin 6 ay-1 yil caligtiktan ve

gerekli tecriibeyi kazandiktan sonra servisleri degistirilmekte ve bosgalan
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yerlere diger servislerde ¢aligmayan, idare ile arasi kotii olan hemgireler siirgiin
yeri olarak gonderilmektedir. Oysa organizasyonda verimliligi arttirmak icin
personelin en verimli ¢aligtig1 alanda ve uzmanlagmasina gore ¢aligtirilmast
gerekir.

Yapilan inceleme sonucu su ortaya ¢ikmugtir ki; hizir acil serviste ekip
hemgireligi yontemi sadece isim olarak uygulanmakta icerik olarak ise teoride

yer alan gekle hi¢ uymamaktadir.

5. Hizir Acil Serviste Ekip Hemsireligi Yonteminin

Uygulanamamasimin Nedenleri

Ekip hemgireligi yonteminin uygulanamamasinin, hemgirelik hizmetleri
organizasyonundan kaynaklanan nedenleri agsagida ana bagliklar halinde

verilmigtir.
5.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin A¢tk Olmamas:

Organizasyonda her hemgirenin gorevleri, yetki ve sorumluluklar: agik bir
bicimde belirlenmelidir. Tersi bir durum “organizasyonda tanunlama” ilkesine
ters diigmektedir. Yetkilerin kullanilmamasi veya yetkiyi agma durumuna

diisiirmemek i¢in bu zorunludur.

5.1.1. Bashemsire ve Servis Sorumlu Hemsirelerinin Atama ve Yer

Degistirme Yetkilerine Miidahale Edilmesi

Hizir acil serviste ¢aligan hemgireleri gorevlendirmek ve bunlarin kimlerle
ekip olusturacaklarini belirlemek igini pratisyen hekimler yapmaktadir. Ayni
zamanda ¢atigma igerisine girdikleri hemgireleri ekipten ¢ikarip, diger bir

hemgireyi ekiplerine dahil edebilmektedirler. Hastanedeki tiim hemgirelik
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hizmetlerinin organizasyonunu, yiiriitilmesini ve denetimini saglamakla
gorevli baghemsire ile servisindeki hemgirelik hizmetlerinin organizasyonunu,
yiiriitiilmesini ve denetiminden sorumlu servis sorumlu hemsiresi bu duruma
miidahale edememektedir. Bu durum “organizasyonda yetki ve sorumlulugun
denkligi” ilkesinin ihlal edilmesidir. Bunun sonucunda baghemsirenin ve
servis sorumlu hemgiresinin personeline karst olmasi gereken otoritesi

sarsilmaktadur.

5.1.2. Mesleki Konularda Miidahale Edilememesi

Acil servisteki tedavi hizmetleri hekimlerin sorumlulugundaki ekipler
halinde yiiriitiilmektedir. Bu ekip bir projenin gerceklestirilmesi i¢in biraraya
gelir. Proje hastanin tedavisidir. Proje yoneticisi ise hastanin hekimidir. Bu
yonetici hastanin tedavi edilmesi igin gerekli olan faaliyetlerin planlanmasa,
organizasyonu ve yiiriitiilmesi sorumlulugunu iistlenmigtir. Fakat hemgireler
ayni zamanda fonksiyonel yoneticileri olan baghemgireye baglidirlar. Proje
yoneticisi neyin, ne zaman ve neden yapilacagim belirlerken, fonksiyonel
yoneticinin de isin kimler tarafindan, nerede ve mesleki agidan nasil
yapilacagint belirlemesi gerekir. Fakat gorev ve yetkilerin net belirlenmemig
olmasi nedeniyle hekimler konuya miidahale etmekte ve herseyi kendilerine

gore yonlendirmektedirler.

5.1.3. Ekip Liderlerinin Belirsizligi

Ekip hemgireligi yonteminde bir ekip liderinin olmasi gerekir. Lider
hemsirelik bakimini planlar, denetler ve degerlendirir. Oysa bu servisteki
calismalar incelendifinde ekiplerde lider olmadigini, liderlik gorevlerini
pratisyen hekimlerin yaptigini, tedavi planini hazurladiklart gibi bakim planini da

kendilerinin belirledikleri goriilmektedir. Hemgireler lider olmadigi igin
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yapilacak igleri kendi aralarinda paylagmaya g¢aligmakt ve sonucunda

catigmalar olugmaktadir.

5.2. Organizasyonda Personelin Ise Yerlestirme Ilkesine

Uyulmamasi

Organizasyonlardaki amag¢ verimliligi artirmaktir. Bunun igin cesitli
gorevlere personel secilirken nitelikleri goz oniinde bulundurulmalidir. Oysa
acil serviste caligan hemsireler incelendiginde bu ilkeye uyulmadig:

goriilmektedir.

5.3. Denetim Yetersizligi

Servisin ¢caligmalarini denetlemekle gorevli servis sorumlu hemsiresinin bu
yonteme gore sadece liderlerle goriisiip, onlardan ekip ¢aligmalariyla ilgili bilgi
almasi ve sorunlart ¢ozme yoluna gitmesi gerekmektedir. Boylelikle diger
igleriyle ugragmasi ve tiim iiniteyi denetlemesi i¢in zamani olacaktir. Lider
olmamasi durumunda servis sorumlusu ekibin tiim iiyeleri ile iletisimde
bulunmakta bu da “organizasyonda yonetim alani” ilkesine ters diigmektedir.
Sonugta servis sorumlu hemgiresinin kontrol alani geniglemekte ve istendik
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi engellenmektedir. Ayrica hemgireler kendi
aralarinda isboliimii yapuklari i¢in hemgirelerin hangi isleri ne zaman yaptiklart

belli olmadigindan denetim daha da zorlagacaktir.

6. lyi Bir Ekip Hemsireligi Yontemi Icin Oneriler

Eskisehir Devlet Hastanesi Hizir Acil Servis igin en iyi bakim yontemi, iyi

uygulandig1 takdirde ekip hemsireligi yontemidir. Ciinkii servise gelen
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hareket etmesi gerekir. Hasta sayist ¢ok fazla oldugu icin her bir hastaya tek
hemgirenin bakmasi ve tiim ihtiyaglariyla tek hemgirenin ilgilenmesi miimkiin
degildir. Bunun i¢in vak’a yontemi ve primer hemsgirelik uygun degildir.
Ciinkii boyle bir uygulama ¢ok sayida hemsire istihdam edillmesini gerektirir.
Ayrica bu yontem ¢ok pahaliya mal olur. Hasta bakiminda ¢ok fazla
parcalanmaya neden olan fonksiyonel yOntemde bu servis i¢in uygun
degildir. Ciinkii bu yontemde de iglemler hastadan daha ¢ok Onem
kazanmigtir. Model olarak ise acil serv.ise en uygun model hasta
gereksinimlerine dayananlardir. Bunun nedeni acile gelen hastalarin bir
cogunun kendinde olmadigt ve hemen miidahale edilmesi gerektigidir. Eger
hastanin bilinci agiksa iletigime dayali modellerden de yaralanilabilir.

Ekip hemsgireligi yonteminin dogru uygulanmasi igin oneriler sunlardir:
6.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklarin Belirlenmesi

Gorev, yetki ve sorumluluklar agik bir gekilde belirlenmelidir. Boylece
yetki kargasast onlendigi gibi sorumluluklart kestirmek kolaylagir. Caliganlar
hangi konularda yetkili olduklarini, sorumluluklarint bilmedikleri i¢in bir bosluk
olmakta ve bunun sonucunda organizasyonda karigiklik meydana
gelmektedir.

Bu sorunlarin ¢oziimlenmesi i¢in hastanede organizasyon el kitab:
hazirlanmali ve herkes yetki ve sorumluluklart dahilinde goérevini yerine

getirmelidir.
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6.2. Ust ve Orta Yonetim Organlarinin Daha Fonksiyonel Hale

Getirilmesi

Eskigsehir Devlet Hastanesi’nin baghemsiresi onlisans mezunu bir
hemgiredir. Hi¢bir yoneticilik fonksiyonu yoktor. Oysa bashemsirenin doktora
veya master yapmig olmasi gerekir. Servis sorumlu hemgireleri ise baghekim
tarafindan tayin edilmektedir. Her baghekim degistiginde bashemsire ve servis
sorumlu hemgireleri de degismektedir. Oysa hemsgirelik bir uzmanlik igidir ve bu
hizmetlerin yonetimi uzman hemgirelere verilmelidir. Eskigehir Devlet
Hastanesi’nde biitiin personelin %40’in1 olusturan hemgireler iyi
yonetildiginde, etkili hasta bakimi verecek, yonetsel standartlar1 destekleyecek

ve halkla olumlu iligkiler kurarak hastanenin bagarisini etkileyeceklerdir.

6.3. Ekip Yonteminin Geregi Olarak Servis Sorumlu Hemsiresinin

Ekip Liderlerini Belirlemesi

Servis sorumlu hemgiresi egitim almug, ekip olabilecek niteliklere sahip,
idarenin prensiplerini bilen kigileri ekip lideri yapmalidr.

Lider, degisik yapida insanlarla ¢aligabilen, kisileraras: iligkileri diizenli,
planli caligan, ekibini duygusalliga kapitlmadan ydneten, gorev ayrimi

yapabilen, birlikte ¢aligtigi ekibini koordine edebilen kigilik yapisinda olmalidir.
6.4. Hizmet-i¢i Egitim

Hergiin yeni geligmelerin ve hizli degismelerin yasandig: giiniimiizde,
herhangi bir meslegin fonksiyonunu yerine getirebilmesi, kendi alani igine
giren bilgi ve becerilerde gelisme saglamasi ile miimkiindiir. Tiim servislerde
oldugu gibi hizir-acil servise yeni baglayan hemgireye ¢aligma kogullar1 ve

uygulanan yontem ve modeller hakkinda agiklama yapilmali ve mesleki
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bilgisini arttiracak egitim verilmelidir. Bu kigiler hemen ekibe dahil edilmemeli,
bir siire ekibe ek bir eleman olarak c¢aligtirilmalidir. Bunun yaninda serviste
stirekli ¢aligan hemgireler de kurslar, seminerler ve konferanslar geklinde

diizenlenen hizmet-i¢i egitim programlarina alinmalidir.

6.5. Personelin Stk Degisiminin Engellenmesi

Hemgire personelin devir hizinin yiiksek oldugu hizir-acil servisler aslinda
hastanenin en 6nemli boliimiidiir. Clinkii bir gece nobetinde hemsire basina
diigen hasta sayist ortalama 60-70’dir. Bunun i¢in bu serviste caligan
hemgirelerin sistemin nasil ¢aligtigini bilen egitim ve tecriibe sahibi kigilerden

olusturulmasi ve sik sik yerlenin degistirilmemesi gerekmektedir.

6.6. Nitelikli Hemgsireler

Hizur acil servislerin acemilerin ya da ¢aligmayan disiplinsiz kisilerin
caligtiklart yer olmaktan ¢ikarilmasi, bilgi,b eceri ve yetenek sahibi kigilerden
olusturulmasi gereklidir.

6.7. Yer, Arag ve Uygun Ortam

Personelin etkin ve verimli ¢aligabilmesi i¢in gerekli olan tibbi arag ve
gereclerin hazirlanmasi ile yogun ve yorucu ortamda galigan bu ekipler igin
caligma kogullarinin iyilestirilmesi gereklidir.

6.8. Mesai Saatinin Azaltilmas

Hizir-acil serviste ¢aligma saatleri giindiiz 08.00-16.00, gece 16.00-

08.00’dir. Cok yogun ve yorucu bir servis olan hizir acilde galisan hemgireler,
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16 saatlik siirenin uzun olmasi nedeniyle etkin ve verimli olamamaktadirlar.
Nobet saatinin 8’e indirilmesi, vardiyanin 3’e ¢ikartlmasi hastanede kaliteli
hizmet agisindan daha iyi olacaktir. Bunun i¢in hastane yonetiminin gece

mesaileri i¢in gerekli araclart saglamasi uygun olacaktir.

6.9. Toplantilarin Yapimasi

Ekip yonteminin ozelliklerinden biride hemsirelik bakiunm toplantilarinin
yapilmasidir. Bu etkinligin amaci, sorunlarin tanimi ve ¢oziimiinde ekip
tiyelerine olanak saglanarak ve hemsgirelik bakun planini gézden gegirerek
onlar1 geligtirmektir. Sorunun tanim ve hedefleri saptama agamalarini, planin
uygulamaya konulma agamasi izlemektedir. Boylece, ekip iiyeleri, grup olarak
uygulama ve basariya ulagmanin doyumunu duyarlar. Toplantilar ekip iginde
oldugu gibi, ekipler arasinda da yapilmali ve ekiplerin birbirleriyle

koordinasyonu saglanmalidir.

7. Onerilere Uyuldugu Takdirde Ekip Hemsireligi Yonteminin

Organizasyona Saglayacag Yararlar

-Hastanelerin en temel kaynagi olan insan kaynag: etkinligi artacak ve
bu kaynaktan maksimum verim alinmaya baglanacaktir.

-Ekip yonetimindeki hemgirelerin birlikte ¢aligmalari nedeniyle diyaloglar
artacak, beraberce sorunlara ¢oziimler iretilecektir. Bunun sonucunda
caliganlarin yakinlagmasi saglanacak, amag birligi nedeniyle ¢atigmalar
onlenecek ve koordinasyon saglanacaktir.

-Tiim hemgirelerin motivasyonlar1 artacak ve iglerinden aldiklar tatmin
diizeylerinde artis saglanacaktir. Boylelikle hastaneler yiiksek performans

standartlarina ulagacaktir.
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-Hem hastane hem personel i¢in olumlu sonuglar olusacak, sadece
fiziksel yeteneklerinden degil, ayn1 zamanda diisiinsel yeteneklerinden de
yararlanma imkan1 elde edilecektir.

-Becerileriyle birbirlerini biitiinleyen kimseler biraraya getirilecek ve ¢ok
karmagik durumlar bile yonetilir hale gelecektir.

-Bireysel ¢abalarin birlestirilmesiyle, ekip liyelerinin herbirinin digerini
uyarnp siiriiklemesi saglanacaktir.

-Yeteneklerini birlegtiren ekip, acil durumlarda birbirlerine yardim edecek
ve organizasyonda esneklik saglanacaktir.

-Caligan personelin denetiminde kolaylik saglanacaktir.

-Hemsirelerin ekip yontemiyle psikolojik benlik gereksinimleri tatmin
edilecek demokratik bir ortama kavugmalar1 sonucu hastanenin etkinlik ve

verimliligi artacaktir.
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SONUC

Bir meslek olarak hemsirelik toplumlarin gereksinimlerinden
kaynaklanmig ve toplumlarin sosyal, ekonomik ve teknik gelismeleri
paralelinde usta-girak agamasindan, bugiinkii diizeyine gelmistir.

Zamanimizda toplumsal gelismelerin ¢ok hizli ve karmagik olmasi
insanlarin dolayisiyla, mesleklerin amaglarint da oldukga kompieks ve teknik
bir hale getirmektedir. “

Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilegtirme amacina yonelik; hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri yerine getirecek kigilerin egitiminden sorumlu; bilim ve
sanattan olugan bir saghk disiplinidir.

Hastanelerde 1yi bir hemgirelik hizmetleri sistemi kurulabilmesi igin
sisteme esas teskil eden iglevlerin yakindan bilinmesi ve siniflandirilmas:
gerekmektedir. Bu iglevler hemsirelik bakimi, egitim, toplumla ve diger
caliganlarla igbirligi ile aragtirma ve geligtivme faaliyetleridir.

Hastaneler iiretmig olduklari tedavi hizmetinin miigterileri yoniinden
aciliyet ve reddedilemezlik 6zelligi tagumasi nedeniyle, giiniin 24 saatinde ayni
kalitede hizmet iiretiminde bulunmak zorunda olan igletmelerdir. Bu kesintisiz
hizmet siirecinde hastanelerde her an var olan iggdren grubu da hemgire
grubudur. Bu nedenle, hastanelerde hasta ile ilgili hizmetlerin koordinasyonu

bu iggdren grubunca yerine getirilmektedir.
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Hemsgirelik bakiminda, bilimsel bir yontem olan hemgirelik sisteminin
kullanilmasi, bireylere, ailelere kapsamlt bir bakim sagladig: gibi, hemgirelik
meslegine de profesyonel bir kimlik kazandurmig olur. Ciinkii bu yontem,
bilimsel olarak diigiinme ve aragtirmay1 gerektiren bir bireye/aileye 6zgii olarak
planlanip uygulanan ve degerlendirilen dinamik bir siiregtir.

Hemsirelik hizmetlerinde organizasyon; en ugtaki personele kadar
siirekli ve diizenli bir organizasyon gsemasinin yapilmast ve sinurlart iyi
belirlenmis gorev, yetki ve sorumluluklarinin uygun bigimde dagitilmast,
standartlarin saptanmast ve bunlarin personele benimsetilmesi etkinliklerini
icerir.

Merkezi organizasyonda faaliyetler dogrudan ast-iist iligkileri biciminde
yiiriitiiliir. Yetki sistemli ve bilingli bir gekilde iist basamaklarda toplanir. Karar
verme yetkisi de tepe yoneticileri tarafindan kullanilir. Komuta birligi ilkesine
ve hiyerargiye baglilik vardir. Bu organizasyonda astlar sadece iistten gelen
emirleri uygularlar. Merkezka¢ organizasyonda ise; bazi yetkiler alt
basamaklara devredilerek onlara da kendi boliimleriyle ilgili plan yapma ve
karar alma hakki taninmaktadir. Bir hastanede amaglarin gergeklestirilmesi ve
faaliyetlerin yiiriitilmesinde komuta iligkilerinin yanisira kurmay yetki
iligkilerinden de yararlaniliyorsa o hastanede komuta-kurmay
organizasyondan soz edilebilir. Bu organizasyonda da hiyerarsiye baghilik ve
disiplin mevcuttur. Kurmay organizasyon sadece komuta organizasyonuna
belirli fonksiyonlarda yardimci olmak iizere geligtirilmistir. Faaliyetlerin
fonksiyon esasina gore gruplandirildig1 bir organizasyonun iistiine proje
organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya ¢ikan yapi ise matriks
organizasyon yapisidir.

1920°1i yillardan bu yana hemgirelik bakiminda gerek yapisal gerekse

organizasyonel acgidan degisiklik olmug ve hemgirelik bakiminin kalitesini
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artiracak en iyi bakim yontemlerini bulma konusunda pek ¢ok caligmalar
yaptlmugtir. Bu yontemlerin birbirlerine gore tistiin ve sinurli yonleri vardir,
Vak’a yonteminin avantaji bakioun yogun, biitiinciil olmasi ve etkili
hasta-hemgire iligkisini saglamasidir. Fakat her hemgire bir hastaya bakim
verdigi i¢in bu yontem pahali bulunmustur. 1950’lerde ise hemsireye
gereksinim nedeni ile, iglevlere gore gorev dagitimt denenmigtir. Her hemsire
ayn fonksiyonlar yerine getirir ve sadece yaptigt isten sorumludur. Gorev ve
sorumluluklar belirlendigi igin iglerin yapilmasinda karigiklik olmaz. Hemgire
azhginda ¢6ziim yolu gibi goriinse de biitiinciil hasta bakinu saglamadigi i¢in
gerek hastalar gerekse caliganlar verilen bakimdan memnun olmazlar.
Fonksiyonel yontemden kaynaklanan parcalanmayi gidermek igin ekip
hemgireligi yontemi geligtirilmigtir. Ekip hemgireligi, grup ¢abasi ile ortak
hedefe ulagma felsefesine dayanir. Her iiye kendi yeteneklerini faydali bir
bi¢imde kullanabilme gansina sahiptir. Ekip iiyeleri belirli araliklarla ekip
liderleri tarafindan yapilan toplantilara katilirlar ve hemsirelik bakim planlarini
gelistirmek ig¢in ¢esitli caligmalar yaparlar. Ekip iiyelerinin izinli oldugu
giinlerde hasta bakiminin kesintiye ugramasi yontemin bir dezavantajidir.
Biitiinciil bakimin 6nemle vurgulandig: giiniimiizde tek bir saglik disiplininin
bireyin ve ailesinin tiim ihtiyaglarini tam olarak kargilamasi miimkiin degildir.
Saglik ekibinin amaci gereksinimi olanlara olabildigince iyi bakim verilmesinde,
her diizeyden saglik elemaninin kapasitesinden sonuna kadar yararlanmaktir.
Primer hemsirelik yontemi hasta ile direkt iletisim eksikligini hisseden
hemgireler tarafindan 1970’li yillarda geligtirilmistir. Primer hemgire hasta
bakiminda otonomi ve otorite sahibidir. Hastaya ve goreve kargt sorumluluk
duyar. Bir hemsirenin hastanin bakimint etkin ve etkili olarak planlamasi ve
bakim vermesi bakimun devamlilifini saglar. Bu yontemden hem hasta hem de
hemsgire doyum saglamaktadir. Fakat bu yontemde de iistiin yetenekli bir

hemsireden sadece onun bakimina verilen hastalar yararlanabilmektedir.



115

Modiiler hemgirelik yonteminde ise servis bolgelere ayrilir. Her bolgeye bir
hemsire verilir. Bolgelerde farkli sayida hasta olabilir. Bu yontemin avantaji her
hemsirenin hastast ayr bolgede toplantig1 igin yiiriiyerek kaybedecegi zamani
hastalarin bakimina harcayabilmektedir. Fakat hasta kaldig1 oday1 degistirirse
hemgiresi de degigir. Bunun sonucunda hastanin hizmetten doyumu azalir.

Hemgsirelik modellerinin hemgirelik uygulamalarini diizeltme amacini
tagidigt bilinen bir gercektir. Bu nedenle bu amacin bagarilmas icin modellerin
geligtirilmesi ve uygulamada kullanilmasi gereklidit. Modeller uygulamada en
fazla hemsgirelik siirecinde, verilerin analizinde ve karar verme agamasinda
kullantlir. Modellerin temel 6zelligi hemgirelik uygulamasini destekleyici,
kolaylastirict ve rehberlik edici olmalandir.

iletisimle ilgili modeller; hemsirelik bakiminda hasta-hemgire iletigiminin
dogasina odaklagirlar. Orlando (1961), Travelbee (1971) ve King’in (1981)
modelleri iletisime dayanmaktadir. Bu modeller bilingsiz hastalarda,
yenidoganlarda kullanigh degildir. Buna kargin toplum sagligr hemsireligi ve
evde bakim hizmetlerinde rahatlikla kullantlabilirler.

Kendine bakim, giinlik yagsam aktiviteleri ya da insan gereksinimleri
modeli, yasam i¢in temel olan insan gereksinimlerine ve sagliga odaklagir.
Abdellah (1960), Orem (1971), Tierney ve digerleri (1980) bu kategoriye
girerler. Bu modeller, hemgirelik siireci uygulamasinin dzellikle tanilama
asamasinda ger¢ek ya da olasi sorunlarin saptanmasinda kolaylik
saglamaktadurlar.

Geligimsel modeller, geligim teorilerine dayanir. Bir bireyin yagamindaki
gelisimsel siiregler iizerinde yogunlagir. Bu tip modeller, bireyin belirli bir yon
takip ederek biiyiliyiip degistigini kabul eder. Farklt diizeylerde faaliyet
gosteren hemgireler bu modeli kullanarak uygulamalarim geligtirebilirler.

Sistem modeli genel sistem teorilerinin kullanilmast ile olugur. Bu modelin

ashi bireyin sistem olarak biitiin oldugu ve ¢ok boyutlu biyolojik, sosyo-
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kiiltiirel, psikolojik ve geligimsel alt sistemlerin bilegiminden olustugu
felsefesine dayanur.

1971 yilindan bu yana 400 yatak kapasitesiyle hizmet veren Eskigehir
Devlet Hastanesi’nin Orgiit yapisini belirleyen temel yonlendirici Yatakli
Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi hiikiimleridir. Tiim hastanelerdeki gibi
bu hastanede de baghekimlik makami hastanenin tiim faaliyetlerinin
yonetiminden sorumlu en iist idari pozisyonunu olugturmaktadir. Hemgirelik
hizmetlerinin organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetimi gorevi baghekime bagli
olan baghemgireye verilmistir. Baghemsirenin ve diger hemsgirelerin
hizmetleriyle ilgili sorumluluklart ve gorevleri de Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Y 6netmeligi’nde belirtilmistir. Hemsirelik hizmetleri organizasyonunda
kargilagilan temel sorunlar gu sekilde siralanabilir. Hastanenin igletme
yonetmeliginin yetersiz olmasi, gorev, yetki ve sorumluluklarin tam olarak
actklanmamasi, yetki ve sorumluluk ilkesinin ihlali ve personelin dengesiz
dagilidr. |

Eskigehir Devlet Hastanesi hizir acil serviste yerlestirilmeye ¢aligilan ekip
hemgireligi yonteminin uygulanamamasinin nedenleri goérev, yetki ve
sorumluluklarin agik olmamasi, organizasyonda ise yerlestirilme ilkesine
uyulmamast ve denetim yetersizligidir. Bu yontemin iyi sekilde uygulanmasti
icin gerekli olan OZeler ise gOyle siralanabilir; yetki ve sorumluluklarin
belirlenmesi, yonetim organlarinin daha fonksiyonel hale getirilmesi, servis
sorumlu hemsgiresinin ekip liderlerini belirlemesi, hizmet-igi egitim, nitelikli
hemgirelerin ige yerlestirilmesi, mesai saatinin azaltilmast ve gerekli toplantilarin
yapilmasidir. Bu 6nerilere dikkat edilerek uygulanan ekip hemsireligi yontemi
hastanenin etkinlik ve verimliligini arttiracaktir.

Ulkemiz hastane igletmeciligi scktorii icinde yer alan dzel hastanelerimiz,

90’l yilardan baglayarak modern anlamda bir hastane igletmeciligi yaklagimina
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dogru yonelmiglerdir. Bu amagla iilkemiz 3 6zel hastanesi 1ISO-9000 Kalite
Giivence Sistemi Belgesi almiglardir.

Ulkemiz kamu hastanelerinin 6rgiit yapilar1 incelendiginde cagdas
anlamda bir hastane Orgiit yapisina rastlanmamaktadir. Bu yapi icinde
hemgirelik hizmetlerinin orgiit yapist da merkezi bir orgiit yapisidir.
Hastanelerde sunulan hizmetin her miisteri i¢in ayr ayr tasarlanma ve iiretim
ozelligi tagimasi, bu merkezi Orgiit yapisinda kaliteli ve etkili bir hizmet
iretuimine olanak tanimamaktadir. Bu nedenle iilkemiz kamu hastanelerinin
orgiit yapilarinin tekrar gézden gecirilmeleri gereklidir, denilebilir.

Oldukg¢a merkezi bir orgiit yapisina sahip iilkemiz kamu hastanelerinde
ekip ve fonksiyonel bakim yontemleri uygulanmaktadir. Hemsirelik modelleri
ise daha ¢ok hemsirelik egitim siirecinde kullantlmaktadir. Bu yontem ve
modellerin her hastane tarafindan kendi 6zgiin kogullar1 paralelinde
degerlendirilmesi ve en optimal performans saglayabilecek bakim ydntem ve

modellerinin belirlenmesi gereklidir, denilebilir.
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