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Saghgin Déniisiimiinde Hemsire insan Giicii

Nurse Human Power in Health Transformation

Asli KOSE!

oz

Siirekli biiyiiyen saglik sektoriiniin en Onemli
kaynaklarindan  birini saglik  insan giicli
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden ve sunumundan sorumlu olan Saglik
Bakanlig1 toplumun sagligi agisindan en 6nemli isveren
konumundadir. Saglik insan giiclinlin yetistirilmesinde
egitimin niteligi 6nemli olup oOzellikle hata kabul
etmeyen saglik hizmeti sunumu agisindan ¢ok daha
O0zen gosterilmesi gereken bir konudur. Hemsire
gereksinimini karsilamak iizere niteligine dikkat
edilmeden yiiriitiilen egitim programlarindan mezun
olan hemsirelerin istihdam edilmesi durumunda, saglik
hizmetinin niteligi ve kalitesi ©Onemli dlgiide
etkilenecektir. Yetersiz hemsire insan giiciiniin
yarattigi eksiklik, ¢ogu zaman diger hemsireler
tarafindan giderilmeye c¢alisilmaktadir. Bu durum,
hemsirelik islevlerini ve rollerini onemli 6lgiide
etkilemekte, hemsirelik mesleginin profesyonellikten
uzaklagsmasina, hemsireligin usta cirak iliskisi ile
Ogrenilen bir ige doniismesine neden olmaktadir. Son
donemde yasanan ekonomik krizler ve saglik
politikalarimin etkisiyle, saglik mesleklerine olan talep
giderek artmaktadir. Istihdam politikalarinda ise var
olan talebin karsilanmasina yonelik istenen nitelikte is
olanaginin saglanmasi gerekmektedir. Saglik insan
giicli yetistiren ve istihdam eden kurumlar arasinda
uyumlu insangiicli planlamasi yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Bu c¢alismada, hemsire insan giicii
acisindan istihdam, egitim ve profesyonellik bilesenleri
saglik alanindaki degisim acisindan degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Istihdam, Hemsirelik
Egitimi, Profesyonellik

ABSTRACT

The health sector which has been growing
continuously, is one of the sources of the important
dynamics of health human power industry. The
Ministry of Health, which is responsible for the
organization and presentation of health services, is the
most important employer in public health. Education
has an important role in the training of health human
power. The situation becomes even more important in
terms of health services, which do not tolerate mistakes
especially when health education is considered for
human health. When the nurse human power is
employed as the output of the training programs which
are carried out without qualification to increase the
quality, the quality of the health service is decreasing.
Deficiencies in the inadequate nurse workforce are
often tackled by colleagues. This causes the nursing
profession to move away from professionalism and
become a kind of work learned with master apprentice
relationship. Due to recent health policies, demand for
healthcare professions is increasing. In the employment
policies, there is no question of the supply demand.
There is a need for planning among institutions that
educate and empower human health. In addition, it is
aimed to increase the quality of the health care service
by providing special nursing support applications in
employment plans. Within the scope of this study, the
effect of change in health was assessed in terms of
employment,  education and  professionalism
components in terms of human power of the nurse.
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Tirkiye’de sunulan saghk hizmetleri
agirhikli  olarak kamu hizmeti 6zelligi
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden ve sunumundan sorumlu
olan Saglik Bakanligi, saglik alaninda en
onemli igveren konumunda olup saglik insan
gliciiniin 6nemli bir grubunu olusturan
hemsirelerin isttihdaminda da Onemli rol
iistlenmektedir. Nitelikli saglik hizmetinin
tiretilmesinde hemsire insan giicii dnemli bir
role sahiptir. Hemsirenin saglik hizmeti
sunabilmesi i¢in egitim ve istthdam alanlarina
iligkin  verilerin degerlendirilmesi dogru
yapildiginda, {retilen saglik hizmetinin
niteliginden is ylikiinii azaltmaya kadar bir¢cok
alanda diizeltici etki goriilecektir. Ozellikle
2000’11 yillarin sonrasinda Tiirkiye’de saglik
politikalarinda yasanan degisim, hemsirelik
meslegini egitimden istihdama kadar genis bir
alanda etkilemistir.

Saglik hizmetinde talebin artis géstermesi
arzin artigin1 gerekli hale getirmis ve talebi
karsilamak  tlizere saghk  kurumlarinin
sayisinda artig goriilmiistiir. Bu baglamda,
artan hemsire insan giicii gereksinimini
karsilamak  iizere = hemsirelik  egitim
programlarinin sayis1 ve dgrenci kontenjanlari
yillar i¢inde arttinlmistir.  Giiniimiizde
yiiksekogrenim  kurumlarinin  birgogunda
olusturulan hemsirelik egitim programlari
hemsgire insan giicii yetistirmektedir. Ozellikle
yeni mezunlar kamu istthdamina yonelmekte
ve kamu kurumlarinda istihdam igin gereken
KPSS smmavindan yeterli bir puan almay:

hedeflemektedir. Lisans diizeyindeki
hemsirelik egitim programlarindan
mezunlarin  mesleki  yeterlilik  smavina

alinmadan sayisal ve sozel yeterliliklerinin
sorgulandigr bir sinav modeli ile istthdam
edilmeleri uygulamali bir meslek alan1 olan
hemsirelik i¢in ciddi bir kayiptir. Bu
calismada saglik sistemlerinin  basariya
ulagmasinda en ¢ok katki saglayan insan giicii
olan hemsirelerin mevcut durumu
profesyonellik, istihdam ve egitim bilesenleri
acisindan  degerlendirilmis ve  Oneriler
getirilmistir.

GIRIS

Hemsire Insan Giicii Planlamasi

Hemsirelik meslegini dogrudan etkileyen
yasal diizenlemeler, 2007 yilinda giincellenen
Hemsirelik Kanunu, 2010 yilinda ¢ikarilan
Hemsirelik Yonetmeligi ve 2011 yilinda
yeniden diizenlenen Hemgsirelik
Yonetmeligi’'nde Degisiklik  Yapilmasina
Dair Yonetmelik olarak belirtilebilir. Bu yasal
diizenlemelere gore hemsire unvani, lisans
diizeyinde mesleki egitim almis kisilere
verilirken, hemsirelikle ilgili alanda lisansiistii
egitim alanlara da “uzman hemsire” unvant
verilmistir. Ancak yasal diizenlemelerde
hemsireler i¢in Onemli bir kazanim olarak
gorililse de hemsireler uzmanlik alanlarina
gore istihdam edilmemektedir. Insan giicii
olarak hemsirelik personelinin lisans, onlisans
ve lise mezuniyeti sonrasinda istthdam
edilmis benzer gorev ve rollere sahip
calisanlardan olustugu sanilmaktadir.

Hemsirelik hizmet sunum modelleri ve
nasil uygulanacagi bilinmemektedir. Saglik
hizmeti iretim siireci multidisipliner ekip
yaklasimi gerektirir.! Hemsirelik hizmetleri
mesleki etkinlik kapsaminda hekim ve diger
saglik profesyonelleri ile birlikte alinan karar
uygulanir.?  Ulusal saghk mevzuatinda
hemsirelik meslegi yardimci saglik hizmetleri
arasinda  tanimlanmaktadir. Bu  tanim
profesyonel bir meslek dali olan hemsirelik
alaninda ulusal saglik politikalarinin etkisinin
buzdaginin goriinmeyen kisminda kalmasina
neden olmaktadir. Hemsirelik mesleginde bu
etkinsizlik egitimden uzmanlagmaya,
profesyonellesmeye ve istthdama kadar
birgok alana olumsuz olarak yansimaktadir.
Saglik hizmeti sunumunda yeterli sayida
olmayan uzman hemsirelerin, 6zellikle kamu
hastanelerinde uzmanlik alanlarina gore
istihdam edilmesi ihtiyag olarak
goriilmemektedir.  Uzman  hemsirelerin
alanlarinda istihdam edilmemeleri nitelikli is
giicii kaybina neden olmakla birlikte karma
yapida istihdam edilen uzman hemsirenin
beklentilerine cevap bulamamas1 kariyer
planlamasint  olumsuz etkileyerek isten
uzaklasmasina neden olabilecektir. Ayrica
hemsireler, gorev alanlar1 disinda ihtiyag
nedeniyle de ¢alismaktadirlar. Uzman
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hemsirelerin istihdam sorununun yaninda
profesyonelligi ihlal eden gelismelerden biri
de hemsire olmayan ebelere hemsirelik
yetkisinin  verilmesidir. 2007  yilindan
itibaren, yatakli tedavi kurumlarinda, ¢ yil
hemsire yerine, hemsire olarak calisan ebelere
hemsirelik  yetkisi ile c¢alisma hakki
taninmistir.  Bu  durum  farkli  meslek
gruplarimin edindigi haklarin tartisilmasini da
beraberinde getirmis ve mesleki beklentilerin
farklilasmasina neden olmustur.®

Saglikta dontlistim programi
bilesenlerinden biri olarak 2011 yilindan
itibaren Tirkiye’de uygulanmaya baslayan
aile hekimligi birimlerinde aile saghig:
elemant olarak calisan saglik calisanlarindan
biri de hemsirelerdir. Aile Sagligi Uygulama
Yonetmeligi’ne gore aile saglig1 birimlerinde
saglik calisanlar1 gorev alanlari disinda da
calismalar1 (biiro isleri gibi) gerekmektedir.
Farkli meslek c¢alisanlarinin aile sagligi
elemant  olarak aym1 isi  yapmasi
beklenmektedir.* Aile hekimligi birimlerinde
calisanlarin  “aile saghgi elemani” olarak
adlandirilmasi calisanlarin ve saglik meslek
orgiitlerinin tepkilerine neden olmustur.°Bu
durum ¢alisanlarin rol karmasasi yasamasina
neden olmaktadir. Aile saglig1 elemani yerine
meslek orglitleri ve akademisyenlerin de
destekledigi “aile sagligi hemgiresi” linvanm
verilmesi daha uygun olacaktir. Ulusal
nitelikte hemsirelikte ilk meslek orgiitii olan
Tirk Hemsireler Dernegi’ne iiye olan hemsire
say1sinin yeterli olmadigi
bilinmektedir.*Mesleki orgilitlenmenin
yapilan arastirmalar ile de yeterli olmadig:
belirtilmektedir.””'""Mesleki ~ &rgiitlenmenin
degerlendirildigi bir ¢alismada katilimcilarin
%92.1’inin mesleki Orgiitlenmeyi gerekli
gordiigii halde ancak %37.3 {iniin herhangi bir
mesleki orgiite {iye oldugu belirlenmistir.!?
Mesleki orgiitlenmenin mesleki etkilesime
saglayacagi pozitif katkinin hemsirelik
meslegi i¢in bir kayip olarak nitelendirilir.™®

Hemsirelik Mesleki
Profesyonellesme

Egitimi ve

Tiirkiye’de yiiksekdgretim kurum
sayilarinin ve talep goren programlarin ve
kontenjanlarinin sayisal artist hemsirelik
egitimini de olumsuz etkilemistir. Ogretim

liyesi ve elemani sayisi bu artisa paralel
degildir. 2017 yil1 itibariyle 90’1 kamu, 34’
vakif iiniversitesinde olmak iizere toplam 124
hemsirelik lisans programi egitime devam
etmektedir.'* Ogrenci sayismin artist ve
O0gretim eleman1 sayisinin yetersizligi yaninda
Ozellikle hemsirelik egitiminin 6nemli bir
kismini igeren uygulama alanlarimin kisithilig
egitimin niteligini de olumsuz etkilemektedir.
Lisans egitiminin disinda giliniimiizde birgok
hemsirenin de mezuniyet derecesi olan lise
egitimi, 6zel saglik meslek lisesi hemsirelik
programlari ile farkli bir boyut kazanmgtir.*®
Bu programlardan mezun olarak istihdam
edileceklere “hemgsire yardimciligr” linvani
verilmistir. Geligsmis {iilkelerin higbirinde
yardimc1 hemsireler dahil olmak iizere lise
diizeyinde hemsirelik egitimi yoktur. Tiim bu
uygulamalar, iilkemizde hemsirelik egitimi,
yonetimi ve uygulamalarinin gelisiminin ve
topluma hak ettigi bakimin sunulmasinin
oniinde oOnemli engellerdir. Hemsirelik
yetkisinin  farkli  egitim diizeyleri ile
kazandirilmasi ve bu kisilerin benzer rollere
sahip olmasi hemsirelik meslegi i¢in
sorunlardan biridir.

Hemsirelik egitiminde niceligi arttiracak
diizenlemelerle birlikte son yillarda sayilar
artan  fakilte/yiiksekokullardaki  egitimin
niteligine yonelik caligmalar  yapilmasi
gerekmektedir.’® Yiiksekdgretim ve merkezi
yonetim kurumlari tarafindan da ¢alistaylarda
da belirtilen bu durum uygulamaya
yansimamaktadir. Hemsirelik temel
egitiminin disinda hemsirelerin  mesleki
gelisimlerini destekleyecek uygulamalardan
biri de sertifika yani 6zel bir alanda yetki
belgesi kazandiran egitimlerdir.

Bu programlar araciligi ile hemsireler
calistiklar1 alanlarda daha nitelikli saglhk
hizmeti tiretebilirler. Hemsirelik
uygulamalarinin teknolojik degisimlere gore
yenilenmesi ve yeterliliklerinin arttirilmasina
yonelik mezuniyet sonrasinda sertifikali
egitimler diizenlenmektedir.}’” Uzmanlasma
ve Ozel alanlarda sertifika verilen egitim
sonrasinda kazanilan niteligin saglik ¢iktisina
doniisebilmesi i¢in hemsireler yetkinliklerine
dayali istihdam edilmelidir.
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Birey ve Orgiite kazanimlar1 agisindan
mesleki profesyonellik 6nemi bir siiregtir.
Orgiit profesyonelliginin saglanmas1 igin
gerekli bireysel profesyonellik hemsirelik i¢in
de gecerlidir.!8 Hemsireligin
profesyonellesmesini etkileyen unsurlardan
biri de meslek imajidir.'® Meslek imaj1 meslek
statiisii ile yakindan iliskili olup meslek
iiyeleri icin de oOnemlidir.?’ Istanbul’daki
devlet hastanelerinde gorev yapan 578
hemsirenin katilimiyla gerceklesen
caligmada, geleneksel toplum anlayiginin
hemsirelige iliskin toplum imajint etkiledigi
belirlenmistir.?! Ayrica baska bir calismada
hemsirelerin  mesleki prestijinin mesleki
baglilik iizerinde aciklayict etkiye sahip
oldugu  belirlenmistir.??  Giilhane  Tip
Fakiiltesi’'nde 156 hemsirenin katilimiyla
gerceklesen caligmada ise  hemsirelerin
profesyonel tutumlar1 artttkca meslege
yonelik  tutumlarimin  da  pozitif ydnde
etkilendigi ve bu etkiyi egitim diizeyinin de
daha da arttirdig1 belirlenmistir.Zistanbul’da
lic egitim ve arastirma hastanesinde calisan
340 hemsirenin katilimiyla gerceklesen
calismada hemsirelerin profesyonel degerleri
yiiksek diizeyde bulunmustur.*Profesyonel
kimlik gelisiminin yetersizliginin temelinde

hemsirelik  egitimi  siirecindeki  sosyal
izolasyon  kaynakli  olabilir. ~ Mesleki
orgiitlenmenin giiclenmesine yonelik

bilgilendirmelere egitim siireglerine de yer
verilmelidir.®

Tiirkiye’de 2003 yilindan  itibaren
uygulanan saglikta doniisiim programi ile
saglik calisanlarinin istihdam tiirii olarak
sozlesmeli model ile saglik personeli isgiicii
agigmin  kapatilmasi  hedeflenmektedir.?®
Sonu¢ olarak kamu saglik calisanlarinin
istthdam bigimleri 657 sayili Yasa’nin 4/A
maddesine gére memur, 657 sayili Yasa’nin
ilgili maddelerine goére kadrolu ya da
sozlesmeli, 4924 sayili yasa’ya gore
sozlesmeli, aile hekimligi hizmet
sOzlesmesine bagli sozlesmeli seklinde
ozetlenebilir.?’ Sozlesmeli olarak istihdam
edilen 276 sozlesmeli hemsirenin istihdam
tiirlinilin isten ayrilma niyeti ile iliskili oldugu
belirlenmistir.

Saglik isletmeleri yoneticilerinin
hemsgirelerin 6rgiitsel bagliliklarini saglamaya
yonelik faaliyetler planlamalidir.2?Kamuda
farkli is modellerine gore istihdam edilen
saglik calisanlarinin ayni is ¢iktisi iiretmesine
ragmen farkli sosyal haklardan yararlanmalari
is barisinda olumsuzluklara neden olabilecegi
distiniilmektedir. Saglikta doniisiim programi
ile tedavi edici kurum sayisinin artis1 hemsire
sayisinin ~ sayisal  yetersizligi  hakkinda
tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Saglik
Bakanligi  tarafindan  belirlenen 2023
vizyonuna gore 2023 yilinda hedeflenen
hemsire sayist 315.000, mevcut durumun
devaminda olusacak arz ise 352.000’dir. Bu
verilere gore mevcut egitim  sistemi
devamliliginda gelecekteki hemsire mezun
sayist hedeften 37.000 fazla olacaktir.
Saglikla ilgili okullara alinan ve halen
egitimde olan 6grenci sayilarina goére mevcut
is gilicii diizeyi dikkate alindiginda bu durum
hedeflenen  saymin  iizerindeki  insan
kaynaginin is gilicii kaybina neden olacagi
diisiiniilmektedir. Insan kaynagmin arzi
ihtiyacina yonelik biiylimenin diginda, saglik
sektorli icinde, hizmet sunucusu olarak yer
alan 6zel sektoriin payr giderek artmaktadir.
2018 yil1 istatistik verilerine gore Tiirkiye’de
ozel hastanelerin sayis1 577 dir Ozel saglik
sektoriinde hastaneler yeni mezun hemsireler
tarafindan tercih edilmektedir. Kamuda
istthdam edilmek igin gerekli olan KPSS
sinavina hazirlik doneminde tecriibe ve maas
beklentisiyle 06zel sektorii tercih eden
hemsireler 6zel sektorii gegici calisma alani
olarak  tamimlamaktadir.  Yeni  mezun
hemsireler %35 ile %60 oraninda
mesleklerinin ilk yilinda isten
ayrilmaktadir.®Bagka bir ¢alismaya gore
hemsirelerin %57,6’sinin isten, %55,9 unun
mesleklerinden ayrilma niyetinde oldugu
saptanmistir.*®Ozel sektdér hemsireler igin
istihdam kaynagi saglarken is rollerindeki
belirsizlikler, is yiki fazlaligi, c¢alisma
kosullar1 ve kariyer beklentileri isgiicli devir
hizin1 arttirmaktadir. 3! Istanbul ilinde &zel
hastanelerde  ¢alisan 2477  hemsirenin
katilimiyla gerceklesen arastirmada
hemsirelerin gelir glivencesizligi algisinin is
gilivencesizligi algisindan yaklasik iki kat
daha yiiksek ve ¢alisma kosullarinin saglik ve
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sosyal yasami tehdit edecek diizeyde oldugu
belirlenmistir.*>  Universite  hastanesinde
calisan hemsirelerin istihdam modellerinin
orgiitsel bagliliklar1 {izerinde etkili oldugu
sonucuna ulasmustir.  Ozel bir hastanede
gorevli 245 hemsirenin  katilimiyla
gerceklesen caligmada isletmenin ydnetim
desteginin is tatminini arttirarak isten ayrilma

niyetinin  azalmasimm1  pozitif  etkiledigi
belirlenmistir.**
Kamu hastanelerinde uygulanan

performansa dayali ek odeme sisteminden
saglik insan giicii olarak hemsireler yeterince
yararlanmamaktadir. Saglik calisanlarinin

Giimiishane University Journal of Health Sciences Review
performansa dayali ek Odeme sistemi
hakkindaki  goriislerinin  degerlendirildigi

calismada, hemsire meslek grubu hekimlere
gore daha fazla direng gostermektedir.®®
Performans yonetimi  hakkinda  saglik
calisanlarinin  goriislerinin degerlendirildigi
baska bir ¢aligmada ise goriislerin olumsuz
oldugu, orgiitsel faktorlerden is yiikiiniin is
performansini etkileyen en Onemli faktor
oldugu belirlenmistir.3%3” Performansa dayal1
ek ddeme, saglik calisanin 6diillendirilmesini
temel almakla birlikte, hekim disindaki saglik
calisanlarinin 6zellikle fazla i ylikiine sahip
hemsirelerin uygulama ile 6diillendirilmesi
s0z konusu degildir

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetinin hata kabul etmez 6zelligi
diisiiniildiglinde hemsire insan giiclinlin
niteligi daha da oOnemli hale gelmektedir.
Niceligi arttirmak icin niteligi
degerlendirilmeden yliriitiilen egitim
programlarinin ¢iktist olarak hemsire insan
giicli istthdam edildiginde saglik hizmetinin
niteligi de azalmaktadir. Hemsire insan
giicliniin  eksiklikleri ayni1 alanda c¢alisan
meslektasi tarafindan giderilmeye
calistimakta ve bu durum hemsirelik
mesleginin profesyonellikten uzaklasmasina
neden olmaktadir. Bu cercevede calisma
kapsaminda sunulan Onerilere asagida yer
verilmistir.

e Profesyonel hemgsireleri
yetistirmeyi hedefleyen
yiiksekdgrenim  hemsirelik  egitim
programlari yetkinliklere
dayandirilmalidir.

e Saglik mesleklerine olan

ihtiyag ve talep degerlendirilirken
¢ozlim olarak egitim kurumlarinin
kontenjanlarini arttirmak gibi popiilist
uygulamalar yerine ilgili kurumlarin
(YOK, MEB, Maliye Bakanlig1 gibi)
koordineli c¢alismast saglanmalidir.
Makro ve mikro diizeyde yapilacak
hemsire insan giicli planlamalarina
ithtiya¢ duyulmaktadir.

e Kamu saglhk kurumlarinda
hemsire istihdaminda, mesleki alana
yonelik sinav sisteminin uygulanmasi
Onerilmektedir. Mesleki yeterliligin

degerlendirilmesi ile nitelikli
hemsirenin istthdam edilmesi
saglanacaktir.

e Uzman hemsirelerin saglik
kurumlarinda ilgili alanlarda istihdam
edilmesinin  saglanmasina yoOnelik
planlamalar yapilmalidir.

e Saglik insan giicii olarak
hemgirelerin ~ uzmanlik, istihdam,
mesleki  egitim ve  gelisiminin
desteklenmesine yonelik ulusal saglik
bilisim sistemlerinde veri tabanlari
olusturulmalidir.

e Ozel saglik sektdriinde hemsire
insan giicliniin kariyer beklentilerine
cevap verecek is  modellerinin
gelistirilmesi ve ¢alisma kosullarinda
tyilestirmelerin yapilmasi
hemsirelerin mesleklerinden
uzaklagsmalarin1 engelleyerek yliksek
motivasyonlu  ¢alisan  olmalarini
destekleyecektir.
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e Kamu saghk sektoriinde,
sozlesmeli ve hizmet alim yolu ile
istthdam edilen hemsire insan
giiciiniin  kadrolu ¢alisanlara gore
farkli sosyal haklardan
yararlanmalarinin yerine is barigini
saglayacak yasal diizenlemelerle hak
kayiplar1 6nlenmelidir.

e Performansa dayali ek 6deme
sisteminin hemgire calisanlar
acisindan motivasyon aracina
doniistiiriilmesine  yonelik  yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

e Hemsirelik hizmetlerinin
irettigi saglik hizmetlerinin niteliginin
degerlendirildigi odiillendirme
araglar1 gelistirilebilir. Boylece kalite
amacl olgiilen saglik hizmetlerinin
¢iktisinin {ireticisi hemsirelerin emegi
gOriiniir hale gelebilir.
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