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TURKIYE’DE SAGLIK KURULUSLARINDA CALISAN YOGUN
BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA KOSULLARI

Caliyma hayati, insanlarin hayatinda onemli bir yere sahip olan ve
bireyleri yasamlarim istedikleri olciide siirdiirebilmelerini saglayan bir olgudur.
Ancak; bireye sagladig1 pozitif getirilerin yaninda bir takim zorluklar da
getirmektedir. Cahsanlarin saghk durumu yasam bicimi ile ilgili oldugu kadar
calisma hayatinda karsi karsiya oldugu riskler ile de alakahdir. Zira bireyin
calisma ortamm hem psikolojik, hem fizyolojik hem de sosyal acidan bireyi
etkilemektedir. Bu calismada tarih¢i metot teknigi kullamilmis olup; konu ile
ilgili yapilan gecmis cahismalar incelenerek, gecmisten bugiine mevzuat

acisindan faydalanilabilecek literatiir taramasi yapilmistir.

Hemsireler calisma hayatlarinda hastalara sunulan bakim hizmetlerinin
sirekliliginin saglanmasi ve saghkl bir toplum olusturulmasi acisindan onemli
bir gorev iistlenmektedir. insanlarin dogumundan, ¢ocukluk,eriskin ve yashhk
donemlerinde saghkh birer birey olmalarim saglamak adina, kazandig1 mesleki
bilgi ve becerilerini kullanarak belirli kararlarla insanlara Kkatkida
bulunmaktadir. Ancak hemsirelerin de birer birey olduklar1 ve calisma
kosullar1  konusunda  Kkisisel olarak  degerlendirilmeleri  gerektigi
unutulmamahdir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullari

onemli bir konu bash@: haline gelmektedir.
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ABSTRACT

THE WORKING CONDITIONS OF ICU NURSES WORKING IN
HEALTH INSTITUTIONS IN TURKEY

Working life, which has an important place in people’s lives to the extent
that allows individuals to continue their life and they want to is a phenomenon.
However, the individual introduces a number of challenges with the return it
provides to positive. The way of life related with the health status of employees,
as well as the risks that are associated with faces in their working life. Because
the work environment and individual's psychological, physiological and social
influences both in terms of the individual. In this study, the technique used is
the method of the historian; by examining prior studies on the subject, past and

present legislation that can be exploited in terms of the literature reviewed.

Nurses ensuring continuity of care services provided to patients in their
working lives and will take on an important role in terms of the creation of a
healthy community. People birth, childhood,adulthood and old age in healthy
individuals are providing on behalf of the people by using their professional
knowledge and skills gained contribute to certain decisions. However, nurses
also should be considered as they are individuals it should be noted that the
personal and working conditions. For this reason, the working conditions of

ICU nurses is becoming an important topic.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Se¢imi: Hemsirelik kavrami tek bir is veya islevden
olugsmamaktadir. Zira hemsireler, saglik hizmetlerinin sunulmasi, bu hizmetlerin
sunumundaki gerekli kontrol ve denetimler ile gerekli insan kaynaklar1 ¢alismasinin
saglanmasi konusunda ¢alismalar yiiriiten 6nemli bir sistemi ifade etmektedir. Saglik
sektorlinde ¢alisan hemsirelerin istihdam edilmesi ile ilgili giiniimiiz arastirmalarinda

cok fazla tanima rastlanilmamustir.

I[stihdam calismalarmin tam anlamiyla istenilen diizeyde yapildigini
soyleyebilmek ig¢in; belirli diizeylerde yeterlilik sahibi hemsirelerin bir araya
getirilmesiyle, saglik ¢alisanlarinin gelistirilmesiyle, yonetimde hemsirelerin katkisi
ile, gerekli teknolojik ve fiziki alt yapimin kurulmasi ve kamuoyu
bilgilendirmelerinin sorunsuz bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bunlarin
saglanmast durumunda hedeflenen istihdam saglanmis olacaktir. Bu ¢aligmada yogun
bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullari incelenerek gorevin zorluklart ve 6nemi
ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda calismanin konusu Tiirkiye’de

Saglik Kuruluslarinda Calisan Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Kosullari’dir.

-Calismanmin Amaci: Saglik hizmetleri yapist geregi hayati onem arz eden
hizmetlerdir. Bu nedenle hemsirelerin gorevleri son derece kutsal ve Onemlidir.
Gilinlimiizde tibbi hizmetlerin doktorlardan sonra sunulmasinda en ¢ok katkisi olan
calisanlar hemsirelerdir. Bu ¢alisma ile saglik hizmetinin sunumunda hemsirelerin ne
zor sartlar altinda oldugunu ve calisma kosullarinin nasil oldugunu ortaya ¢ikarmak
amaclanmistir. Bu sayede hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin olusturulmasina kaynak

bir veri elde etmek esas hedeftir.

-Calismanin Onemi: Insan hayatinin son derece 6nemli oldugu diisiiniiliir ise
insan saghiginin korunmasi ve tedavi edilmesi i¢in sunulan hizmetlerinde ne denli
onemli oldugu tartisilmazdir. S6z konusu insan sagligi olunca bu hizmeti sunan
bireylerin de saglikli ve huzurlu olmalar1 son derece dnemlidir. Calisma kosullar

diizgiin olmayan hemsirelerin iglerini maksimum seviyede yapmalar1 beklenemez.



-Calismanin Plani: Calisma ii¢ boliim halinde planlanmistir. Calismanin
birinci boliimiinde ¢alisma ortami1 kosullar1 ile saglik hizmetleri kavramlari
tanimlanmis, ortami ve kosullar etkileyen faktorler ile saglik hizmetlerinin

Ozellikleri ve smiflandirma sekilleri incelenmistir.

Ikinci boliimde, yogun bakim, hemsirelik ve yogun bakim hemsireligi
kavramlar1 acgiklanmistir. Oncelikle yogun bakim iinitesinin tarihsel gelisimi,
siniflandirilmasi ve yapilar1 anlatilmistir. Sonraki alt basliklarda hemsireligin saglik
icindeki yeri agiklanmis ve hemsireligin gruplandirilmasi yapilmistir. Hemsireligin
tanim1 ve hemsgirelik hizmetlerinin kapsami ayrintili olarak yazilmistir. Bir diger alt
baslikta yogun bakim hemsireligi, amaci, gorevleri ve tarihsel gelisimi
tanimlanmustir. Ugiincii ve son boliimde saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin ve
yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullari incelenmis olup; ¢aligma kosullarinda

ki risk faktorleri degerlendirilmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismada tarih¢i metot ve buna bagh
literatlir taramasi teknigi kullanilarak elde edilen veriler kullanilmistir. Bunun
yaninda mevzuat taramasi yapilarak konu ile ilgili kanun, yonetmelik ve genelgeler
kontrol edilmistir. Ek olarak hemsirelik meslegi ile ilgili dernek ve vakiflarin

yayinlar incelenerek konu ile ilgili boliimlerden faydalanilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirhliklar: Bu caligmanin gerek veri toplama
gerekse teorik agidan degerlendirme asamalarinda kayda deger ciddi bir sorunla

karsilasilmamisir. Zorluklardan kaynakli herhangi bir kisitlama da olmamustir.



BIiRINCi BOLUM

CALISMA ORTAMI, KOSULLARI ve OLUSTURAN FAKTORLER ,
SAGLIK HiZMETLERIi, OZELLiKLERIi ve SINIFLANDIRILMASI

1. CALISMA ORTAMI, KOSULLARI ve OLUSTURAN FAKTORLER

1.1. Calisma Ortami1 ve Kosullari

Calisma ortami kosullar1 giiniimiiz is hayat1 agisindan 6nemli yere sahip olan
bir kavramdir. Zira calisilan ortam kaliteli bir ¢ikt1 veya liriin elde edilebilmesi

agisindan son derece onemlidir.

1.1.1. Calisma Ortam1 Kosullart Kavrami

Calisma ortam1 ve kosullari, ¢alisanlarin, iicret, ¢alisma saatleri, ¢aligma sekli
(vardiya, nobet, mesai, icap), giiven, giivenlik, idare ve is arkadaslari ile olan
iliskileri kapsayan ve ¢alisma alaninda bireyin fiziksel, mental, ruhsal, psiko-sosyal
ve ekonomik durumunu etkileyen etmenleri ifade etmektedir. Giiniin biiyiik bir
zamanmin gectigi c¢alisma alaninda calisma ortam1 ve calisma kosullarinin
uygunlugu veya uygunsuzlugu calisanin motivasyonu ve isletmenin verimliligi ile
dogrudan iligkilidir. Ekonomik, fiziki, ruhsal ve psiko-sosyal yonden uygun bir
sekilde olusturulmus calisma ortaminda hizmet veren ve hizmet alanlarin yapilan is

ve hizmetten memnuniyet duymasi kag¢inilmazdir.

Calisanlarin ekonomik, psiko-sosyal fiziksel ve ruhsal yapisina hitap eden
calisma ortam1 ve kosullari, is ortaminin huzuru, isletmenin verimliligi, istikrari,
karlilig1 ev performansini da biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Bireyler ¢alistiklar: iste
kendini ne denli rahat hissediyorsa o derecede verimli olmaktadir. Kisilerin ¢alistig1
ortamda kosullar uygun degil ise bu otomatik olarak calisanlarin verimlerine
yansimaktadir. Bu da isveren agisindan isgiicli, zaman ve para kaybima yol
acmaktadir. Bu ylizden ¢alisanlarin c¢alistiklar1 ortamda fiziki sartlar ve psikolojik
ortam bireylerin tam verimli ¢aligmasina katki saglayacak sekilde dizayn edilmis

olmalidir.? Calisanlarin algilarinin biiyiik 6l¢tide etkileyen unsurlar ¢alisma ortami ve

1 R.Géral, Biiro Y&netimi, Ankara, 2006, s. 115



kosullaria iligkin olgulardir. Calisma ortami kosullarmin iyi olmasi  ¢alisma

alaninda verimliligi arttirir.

Bilim ve teknoloji biiyiik bir hizla gelismesine ragmen calisma hayatinin ve
isletmelerin en 6nemli unsuru ve objesi insan olmaya devam etmektedir. Dolayisiyla
isletmelerin performansi, verimliligi, basar1 veya basarisizli§i insan giicline ve
zihnine endekslidir. Ekonomik, ruhsal, fiziki ve mental vb. yonlerden bir ¢ok
unsurdan etkilenen calisanlarda; motivasyon, ¢alisma ortami ve g¢alisma kosullari
bliyiik 6nem arz etmektedir. Calisma ortamai; bireylerin ¢alisma ortamlarinda bulunan
fiziksel kosullar, ¢alisanlarin is saatleri, giivenlik riskleri ve sosyal faktorlerin en
Onemlisi olan iicret gibi konularin biitlinii ile olusan ve ¢alisanlarin kararlara katilma,
profesyonellik, ekip calismasi, liderlik, giiven ve caligsanlarin bilgi ve deneyimlerinin
gelistirilmesi icin yapilan her tiirlii calismalar1 ifade etmektedir. Biitiin bu olgularin
birlestirilmesi sonucu tam verimin alindig1 bir ¢aligma ortami saglanabilmekte ve
calisanlar mutlu bir is ortaminda c¢alistiklar1 i¢in sosyal hayatlarinda sorun
yasamamaktadir. Insan giicii ve zihninden maksimum verim alma idarecilerin temel
amaglarindan biri oldugundan c¢alisan bireylerin etkileyen olumlu veya olumsuz

unsurlarin belirlenmesi ve karsilanmasi da idarecilerin sorumlulugundadir.
1.1.2. Calisma Ortami1 Kosullarmin Onemi

Saglik sektoriinde hizmet vermekte olan hastanelerde olumlu ¢alisma
ortaminin saglanmasi kurum yonetimi, kurum c¢alisanlari, hizmet goren hastalar ve
hasta yakinlar1 agisindan son derece Onemlidir. Calisma ortami ve ¢alisma
kosullarindan memnun olan ¢alisanlarin vermis oldugu hizmet, hizmet géren hasta ve
hasta yakinlarinda da pozitif olarak yansiyabilmektedir. Calisanlarina uygun ¢alisma
ortami1 ve kosullarmi saglayan kurum ve kuruluslar, saglik alanindaki diger rakip

kurum ve kuruluglara oranla cazibe ve popiilerligi artirir.

! M. Saygili, Hastane Calisanlarmin Calisma Ortamlarina iliskin Algilari ile Is Doyumu Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi(HU), Sosyal Bilimler
Enstitiisti (SBE), Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi (YYLT),Ankara, 2008, s.4
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Sekil 1. Calisma Yasam ve Saghk Mliskisi

Hastalarin tedavi olmak istedigi, ¢calisanlarin ise mutlulukla ¢alismak istedigi
bir igletme haline gelir. Calisanlar, ¢aligma ortaminin olumlu veya olumsuz biitiin
degiskenlerinden dogrudan etkilenirler. Calisma ortami saglikli olmayan calisanlar
fiziksel agidan her an sagliklarini kaybetme riski ile kars1 karsiya olduklar gibi, bu
risk ayni zamanda c¢alisanlarin psikolojik olarak ta sagligini tehdit etmektedir.
Calisanlarin bu riskler karsisinda islerini yerine getiriyor olmasit hizmet alanlar
acisindan da c¢ok tehlikelidir. Zira s6z konusu sektor saglik oldugu icin yapilan is
veya islemlerin telafisi s6z konusu olmayabiliyor.! Calisanlar, galisma ortami ve
kosullarin1 etkileyen biitiin degiskenlerden etkilenir. Saglik calisanlarinin bedensel
ruhsal sagliklarini ise bakis acilarmi, kuruma baghliklarini etkileyen olumsuz
calisma ortami ve kosullari, ¢alisan bireyi dogrudan etkilerken dolayli olarak saglik
calisanlarindan hizmet goren hastalar1 ve hasta yakinlarim1i da dolayli olarak

etkilemektedir.

! Saygili, .27



1.2. Calisma Kosullarini1 Olusturan Faktorler

Calisma kosullart ile ilgili bircok aragtirma yapilmis olup; arastirmacilar
farkli sekillerde gruplandirmalar yapmistir. Birgok aragtirmaya bakildiginda ¢aligma
kosullarin1 olusturan faktorlerin dort ana baglikta incelendigi goriilmektedir. Bunlar

fiziksel ortam, iicret, ¢alisma siireleri ve giivenlik 6geleridir.
1.2.1. Fiziksel Ortam Ile Tlgili Faktorler

Aydinlatma: Saglik kuruluslarinda verilen hizmetin 6nemi geregi dogru bir
aydinlatma sisteminin bulunmas1 gerekmektedir. Zira hastanelerde yapilan
ameliyatlarda en kiiclik bir hata bile hasta hayatina mal olabileceginden saglik
kuruluslarinda ameliyathanelerin 6zenli bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Aydinlatma konusunda evrensel bazi kurallar vardir:

e Calisanlarin iizerinde ¢alistiklar1 makineler giin 1s181na dogru yonlendirilmelidir.
Calisma istasyonlar1 {izerinde giinesin parlakligi bulunmamali ve g¢alisanlar bu
isiktan  etkilenmemelidir.  Calisanlarin  masalart  glinese  dik  olarak
yerlestirilmelidir.

e (Calisanlarin giin 151831ndan ayni1 oranda faydalanabilmesi i¢in ¢alisma ortami bu
dogrultuda aydinlatilmalidir.

e QGiin 1518m1n yetersiz oldugu calisma ortamlarinda, giin 15181in dengelenmesi,
asir1 151kl ortamlarda dengeleme yapilmasi ve c¢aliganlarin tamaminin bu 1s1ktan

faydalanabilmesi agisindan 1s1k kaynaklar1 kullanilmas1 daha uygun olacaktir.?

Gilinlimiiz teknolojisinde yapay giin 15181 kullanimi i¢in bir¢ok 151k kaynagi
tretilmistir. Bu teknolojilerden hangisinin kullanilacagi calisma ortaminin
ozelliklerine baghdir. Giinlimiizde en yaygmn kullamilan 151k kaynagi fliioresan
lambalardir. Bu lambalar hem ekonomik oldugu hem de goz kamastirmay:
engellemesi nedeniyle sikca tercih edilmektedir. Bunun yaninda gereksinimin boyutu
dogrultusunda daha 6nemli 6zellikleri bulunan cesitli 151k kaynaklar1 kullanilabilir.

Dolayisiyla ¢alisma ortaminin yeterli diizeyde aydinlatilabilmesi son derece

! Saygily, s.31



onemlidir. Gerek giines enerjisi gerekse 151k kaynaklari ile ¢alisma ortaminda yeterli

aydinlatma saglanmasi gerekmektedir.!

Aydinlatma genel anlamda tek basina bir sorun olarak goriilmeyebilir ancak;
saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz verildigi diisliniilecek olursa ne denli 6nemli
oldugu ortaya ¢ikacaktir. Zira hizmetin sunumu esnasinda yasanacak kesintiler ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Bunun yaninda personelin hizmeti sunum asamasinda

gerekli aydinlik ortamda ¢alismasi hizmetin kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Isitma/Sogutma: Calisma ortaminda 1s1 seviyesi calisanlarin performansi
acisindan son derece Onemlidir. Normal smirlarin altinda veya ¢ok iistiinde olan
sicakliklar bireylerin viicut 1silarmi etkileyeceginden performansa direkt olarak etki
etmektedir. Bireyler yiiksek 1sili ¢alisma ortamlarinda asir1 terleme ve bunun
sonucunda asir1 tuz ve su kaybi yasamaktadir. Bunun yaninda viicut direnci
azalmakta ve ¢arpintt meydana gelmektedir. Diisiik 1sil1 ¢calisma ortaminda ¢alisan
bireylerde ise viicut sicakligi diismekte, dolasim yavaslamakta ve titreme reaksiyonu

gdzlemlenmektedir. Bunun sonucunda da bireylerin verimleri diismektedir.?

Calisma ortaminda olmasi gerekende fazla veya eksik 1s1 olmasimin kisiden
kisiye degisen etkileri bulunmaktadir. Zira bireyler acgisindan sicaklik hayati dnem
arz eden bir durum oldugundan kisilerin viicut direngleri veya metabolizmalarina
bagli olarak cesitli etkiler gostermektedir. Bunun yaninda sabit 1s1l1 ig ortamlarindan
birbirinden farkli i3 yapan bireylerin viicutlar1 da farkli tepkiler vermektedir. Daha
aktif ve beden giici olan bir iste ¢alisan bireylerin 1s1 diizeyinden daha c¢ok
etkilendigini sdylemek yanlis olmaz. Yiiksek 1sil1 calisma ortamlarinda beden giicii
ile calisan bireylerin ¢ok daha hayati etkilere maruz kalabileceg8i riski goz ardi

edilemeyecek kadar onemlidir.

Calisanlar is esnasinda ortam 1sisinda ve nem oraninda meydana gelen
degisikliklerden olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle ¢aligma ortami 1sis1 ve
nem oraninin dengelenmesi gerekmektedir. Calisma ortaminin normal nem oran

%70’tir. Is1 yiikselmesi durumunda nem orani diismektedir. Bu nedenle 1s1 dengesi

L A. Hayta, “Calisma Ortami Kosullarinin Isletme Verimliligi Uzerine Etkisi,”Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi,S.1, Ankara,2007,s.34
2 Saygil,s.42



yapilmali ve nem orami siirekli normal seviyelerde tutulmalidir. Zira kalp
rahatsizliklart agisindan nem oraninin diisiik olmasi 6nemli sorunlara yol

acabilmektedir.

Bir ¢alisma ortaminda bulunmasi gereken hava akimi, yaklagik 150
mm/saniye’dir. Hava akiminin bu seviyenin 3 katina ¢ikmasi durumunda esintili bir
ortam olarak kabul edilmektedir. Normal seviyenin 3 te 2’si seviyelerine diistiigiinde
ise havasiz kabul edilmektedir. Soguk hava insan bedeni agisindan énemli bir etken
oldugundan bu ortamlarda hava hareketi onemli sorunlar olusturmaktadir. Ortam 1s1s1
yiikseldik¢e hava akiminin yiikseltilmesi bireyler agisindan rahatlatici olarak kabul
edilmektedir. Zira hava akimi yiiksek sicaklikta bireylerin viicut isilarini sogutma
gorevini yerine getirmektedir. Bu nedenle giliniimiizde biiro ¢alisanlarinin yogun

oldugu ortamlarda havalandirma sistemleri bulunmaktadir.*

Isitma/Sogutma kavrami diger ¢alisma ortami kosullari ile birlikte 6nemli bir
yer tutmaktadir. Saglik hizmeti agisindan degerlendirilecek olursa; fazla sicak
ortamlar enfeksiyonlarm tiremesi igin ¢ok uygun ortamlar olmakla birlikte,
personelin hizmeti daha iyi sunabilmesi agisindan da risklidir. Zira c¢ok sicak
ortamlarda fiziki olarak yasanacak sorunlar hizmetin sunumunu olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bunun yaninda asir1 soguk calisma ortami da saglik hizmeti
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda
enfeksiyon riskleri de gboz Oniinde bulundurularak gerekli sicakliktaki ortam

ayarlamalar1 yapilmalidir.

Giiriiltii: Giiriiltii, yorgunluk, sinirlilik gibi metabolik rahatsizliklara yol
acarak saglikli iletisimi engelleyerek is verimini diisiiren en Onemli faktorlerden
biridir. Gliriilti kaynaklar1 arasinda, calisanlar, makineler, calisan ziyaretgileri,
telefon sesleri, dis ¢evreden gelen sesler, anonslar ve kaynag: belirsiz ani giirtiltiiler
sayilabilir. Giiriiltiiniin siddeti ve siiresi arttikca c¢alisanlarda tahammiilsiizliikler
ortaya c¢ikar. Sesin siddeti tanimlanirken, Hertz(Hz) ve desibel(dB) olgiileri
kullanilir. Kuskusuz herkes, konumuna goére duyamadigi ve konusmalardan ve

anlamalarim1  imkansiz kilan giiriiltiilerden rahatsizlhik duyarlar. 3000 Hz

! Hayta,s.34



frekansindaki sesler insan kulagi tarafindan kolay algilanmaktadir. Calisma
ortaminda ses diizeyinin 60 dB diizeyinde tutulmasi gerekmektedir. Giirtiltiiyii
engellemenin en etkin yolu etkisini azaltmak ya da giiriiltii kaynagin1 yok etmektir.
Konuyla ilgili alinabilecek énlemler sunlardir:

e C(Cihazlarin diizenli bakimlarmin yapilmasi, olanak varsa sesin yayilimini
engellemek i¢in ses yalitimi yapilmasi veya ses gegirmeyen bdliimlere
konmasi. Duvar, yer ve tavan dosemelerinin ses emici malzemelerle
yapilmast ya da yerlere hali kaplanmasi,

e Ziyaretci sayisi fazla olan boliimlerin ayrilmasi,

e Anonslarin zorunlu olmadik¢ca yapilmamasi, yapilacaksa rahatsizlik
yaratmayacak seslerin kullanilmasi. Zira tonu yiiksek, metalik ve siirekli
sesler calisanlar1 olumsuz etkilemektedir.

e Telefon zil seslerinin azaltilmasi ,

e (Calisanlarinin giiriiltiiniin  zararlar1 konusunda bilgilendirilmesi, girtlti
yapilmamas1 hakkinda uyarilarda bulunulmasi

e Dig ¢evreden kaynakli giiriiltii i¢in, camlar, gergeveler ve dis duvarlar ses ve
1s1y1 engelleyecek bigimde kaplanmalidir.?

Girilti kavrami saglik hizmeti agisindan degerlendirilecek olursa, asir
gurtltili ortamlar saglik hizmetinin sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Zira
saglik hizmeti sunumunda en 6nemli husus konsantrasyondur. Hizmetin sunumu
asamasinda dikkat daginiklig1 veya dikkati dagitacak derecede giiriiltii bulunmasi

saglik hizmetini alan kisilerin olumsuz yonde etkilenmesine neden olacaktir.

Kullanilan Arac¢, Gere¢ ve Malzemelerin Uygunlugu: Cevrenin ve isin
insana uyumu anlamina gelen ergonomi, calisanlarin is ortamlarinda iiretken ve
saglikli bir sekilde calisarak verimliligin artmasini saglar. Bunun i¢in ¢alisanlarin
anatomik, fizyolojik ve psikolojik yapilarini inceler. Uretim ve tasarim agamasindan
itibaren alinan ergonomik dnlemler sayesinde, calisanlar1 olumsuz etkileyen ¢aligma
ortami kosullar1 iyilesir. Ergonomi, insan- makine- ¢evre uyumunu saglamanin
yaninda ¢alisanlarda etkinligi arttirir, gereksiz aktiviteleri Onler, asir1 ve gereksiz

zorlamalari Onler.

! Hayta.s.34



Antropometri , ergonomik c¢alismalarda faydalanilan en 6nemli bilim dalidir.
Calisma ortam ve araglarinin insan viicut yapisi ve Olgiileriyle uyumunu saglar.
Kullanilan her tiirlii arag, malzeme, oturulan sandalye ve koltuklar, caligma yiizey ve

hacimleri kullanic1 boyutlarina gore ayarlanir.

Koku: Insanlar yaptiklari is ne olursa olsun nefes alip verdikleri siirece ve
koku alma duyular1 saglam oldugu siirece ortamdaki her tirlii kokuyu
alabilmektedirler. Bu nedenle bireylerin c¢alistiklar1 ortamda kotii koku olmamasi
gerekmektedir. Zira kotii koku calisanin konsantrasyonunu bozabilmekte ve yaptig
iste yanlis yapmasima neden olmaktadir. Hemsireler acisindan diisliniilecek olursa,
boylesine hayati bir meslekte galisanlarin konsantrasyonu ¢ok onemlidir ve en ufak
bir hatanin telafisi yoktur. Bu nedenle 6zellikle hastanelerde kotii koku olmamasina

6zen gosterilmelidir.
1.2.2. Calisma Siiresi Ile Tlgili Faktorler

Yasalarla ve toplu sozlesme ile diizenlenen ¢alisma saatleri, yetersiz istthdam
ve yanlis uygulamalar nedeniyle fazla ¢alisma sorununa doniisebilir. Ekonomik
sikintilar nedeniyle pek cok calisan bu duruma itiraz etmemektedir. Fazla ¢alisma
uzun donemde niteliksiz irlinlerin {iretimine yol agar. Bu nedenle isletmeler
verimliligi arttirmak i¢in part-time ¢alisma ve esnek c¢alisma saatleri ayarlayarak

calisma saatleri i¢in siirlar koymuslardir.!

Calisma siireleri calisanlarin  motivasyonu acisindan ¢ok Onemlidir.
Calisanlarin araliksiz ¢aligmalari hem ruhen ve bedenen yipranmalarina ve islerinden
sogumalarina yol agmaktadir. Isinden soguyan bir bireyin yaptig1 iste basarili olmasi
beklenemez. Bu nedenle ¢alisma siireleri verimliligin en biiylik etmenlerinden

birisidir.

'Hayta, s.37
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1.2.3. Organizasyon lle Ilgili Faktorler

Ucret: Calisanlar agisindan en énemli motivasyon araci iicrettir. Daha yiiksek
gelir elde etmek igin iyi bir 6zendirme aracidir. Ucretin motivasyon araci olarak
kullanilmasinda, adil ve esit ticret dagilimi, performans iliskisi,ihtiyaclarin

karsilanmasi ve gelir- gider oraninin denk olmasi etkili olacaktir. ?

Ucret kavrami sadece saglik hizmeti sunan personel agisindan degil, biitiin
calisan bireyler icin Onemli bir etkendir. Zira biitiin bireyler hayatlarini idame
ettirebilmek i¢in belirli bir iste calismakta ve bu islerden elde ettigi kazanclardan
kendi hayatin1 sekillendirmektedir. Bu nedenle her bireyin hak ettigi sekilde
ticretlendirilmesi gerekmektedir. Hele ki saglik hizmeti gibi hayati 6neme sahip bir
hizmeti sunan personellerin iicretleri konusunda hakkaniyetli davranilmali ve gerekli

ticret politikalar1 sorunsuzca uygulanmalidir.

Rol Catismasi-Rol Belirsizligi: Hastaneler calisma ortami geregi birden
fazla personel tipi ile istihdam edilen alanlardir. Bu durum kimi zaman personeller
arasinda sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsireler ¢alisma ortamlarinda birden fazla
farkli kadroda kisilerle ¢alismaktadir. Bazi durumlarda hemsireler kendi aralarinda

bile diploma farki veya sertifika farki nedeniyle ¢atigma halinde olabilmektedir.

Asir1 Sorumluluk: Ulkemiz saglik kuruluslarinda hekim basina diisen hasta
sayis1 dikkate alindiginda ve bu hekimlerin altinda ¢alisan hemsirelere bakildiginda
arada bir ugurumun oldugu goriilmektedir. Kimi zaman hemsireler birden fazla ise
yetismeye c¢alismakta ve bazen hata yapabilmektedir. Hastanelerde bulunan
servislerde sadece bir adet sorumlu hemsire bulunmakta ve biitiin servisteki yardimci
saglik hizmetlerinin kontrolii o kisiye verilmektedir. Bu hemsireler asir1 is yiikiinden
ve yiksek sorumluluk gerektiren bir gorevi yerine getirmenin vermis oldugu stres
yiziinde kimi zaman hayati hatalar yapabilmekte veya psikolojik olarak

yipranabilmektedir.

Orgiit Kiiltiirii: Hastane ¢alisanlarinin daha verimli, hatasiz ve stresten uzak

bir sekilde caligmalarinin saglanmasi orgiit kiiltiirii ile yakindan alakalidir. Zira

11 Kidak, “Saglik Hizmetlerinde Motivasyon Faktorleri”, Celal Bayar Universitesi(CBU) Sosyal
Bilimler Dergisi,C.7,S.1, Manisa,2009,s.80
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calisanlar arasindaki uyum yapilan ise direkt olarak yansiyacaktir. Bu nedenle
hastane yonetimlerinin Orgiit kiiltiirline 6nem vermesi ve ¢alisanlar arasinda uyumun

saglanmasina yardimci olmalar1 gerekmektedir.

Saglikta gelisen yeni teknolojilerini calisanlara aktarilmasi ve Ogretilmesi
yonetimlerin Oncelikli politikalarindan olmalidir. Bu sayede c¢alisanlar arasinda is
dagilim1 yapilmasi konusunda sorunlar ortaya ¢ikmayacak ve bu sayede belirli bir is

doyumu saglanacaktir.
1.2.4. Saglik ve Giivenlik ile ilgili Faktorler

Saglik Ve Giivenlik: Giinlimiiz is hayatinin tiim mesleklerinde gorev yapan
bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan en iyi diizeye ulasmalarinin
saglanmasi is sagligmin konusudur.® Calisanlarin saglig1 ve isi arasindaki iliski ile
ilgilenen is sagligi, calisanlarin calismalar1 esnasinda olusacak biitiin olumsuz
etkilere karsi calisanlar1 korumak ve hem isin siirekliligini saglamak hem de

calisanin sosyal hayatinin diizenli bir sekilde devami saglanmaktadir.?

Saglik c¢alisanlari, c¢alistiklart ortam itibariyle birgok mikroorganizma ve
cesitli bulasict parazitlerin bulundugu bir ortamdir. Bunun yaninda diger mesleklerde
olan fiziki riskler de ayn1 zamanda mevcuttur. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
meslek hastaligina ugrama seviyeleri ¢cok daha yiiksektir. Saglik ¢alisanlart mesleki
hastaliklar bakimindan risk seviyesi yiiksek gruplardandir. Zira glinlimiizde saglik
calisanlarinin meslek hastalifina yakalanma oran1 azimsanmayacak kadar ytiksektir.
Saglik calisanlarinin bu denli riskli bir ortamda calisiyor olmasi1 akademisyenlerin de
ilgisini ¢ekmis olacak ki saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 bir¢cok arastirmaya

konu olmustur.3

Calisan Giivenligi Genelgesi: Saglikta Doniisim Programinin temel hedefi

saglik calisanlarinin yiiksek motivasyonla ve giivenli ortamda caligmalarim

1 Saglik Bakanlhgi, Calisan Giivenligi Genelgesi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-
guvenligi-genelgesi.html(18.07.2016)

2 N.Bilir-Y.An, Is Sagh@ ve Giivenligi, Ankara, 2004. s.24

3D.Caliskan-R.Akdur, “Ankara Universitesi T1p Fakiiltesinde Calisan Hemsirelerin Kendi Bildirimleri
ile Karsilastiklar: Mesleki Riskler”, AUTF Dergisi,C.54,S.2,Ankara, 2001, 5.135
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saglamaktir. Saglik Bakanliginca, ¢alisanlarin giivenligi i¢in diizenlemeler yapilmis

ve kurumlara talimatlar verilmistir.

“Hasta ve Calisan Gilivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” ismi ile

yayinlanan yonetmelik ile gilinlimiiz tiim saglik kuruluslarinda hizmet alan ve

saglayanlarina giivenli bir ortam saglanmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda;

“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” in Onerdikleri

sOyledir ;

vi.

Vii.

viii.

“Calisanlarin giivenligine iligkin bir komite kurulmasi,

ii. Calisanlarin glivenligine iliskin belirli bir program hazirlanmasi,

Calisanlarin saglik taramalarinin yapilmasi,
Kisisel koruyucu dnlemler hakkinda gerekli egitimin verilmesi,
Saglik calisanlarina siddete yonelik caligmalar,

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve kontrol altina alimmasma dair

calismalar,
Beyaz kod uygulamasinin yiiriitiilmesi,

Calisan giivenligine iliskin gerekli egitimlerin verilmesi’™!

e Tiim saglik kurumlarinda uygulanmaya baglanan “Hizmet Kalite Standartlar1”

ile ¢alisma ortaminda risk faktorii olusturan her bir etkenin Onlenmesi

amactyla, saglik calisanlarina siddeti de kapsayan bir risk degerlendirmesi

yapilarak, onlemlerin alinmas.

e Acil servisler basta olmak iizere saglik kurumlarimin biitiin riskli alanlarinda

gerekli gilivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve kamera sistemlerinin kurulmasi

gibi uygulamalar getiren teblig yayinlanmustir.

! Caliskan-Akdur,s.136
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Ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyast baglatilmis, siddeti azaltmaya ydnelik caligsmalarda iletisim uzmanlari,
basin mensuplari, idareciler ve saglik c¢alisanlariyla birlikte degerlendirmeler
yapilmistir. Kampanya ile toplumsal biling olusturmak ve vatandasi bilgilendirmek
amacglanmistir. Saglik ¢alisanlarina  yonelik “Hasta ve Calisan Gilivenligi
Sempozyumu” diizenlenerek egitimler verilmistir. Bireyin psikolojik ve fiziksel
olarak zarar gormesi anlamina gelen siddetin 6nlenmesi amacina yonelik mevcut
uygulamalar degerlendirilmeli, sorunun ¢6ziimiine yonelik yeni arayislarda
bulunulmalidir. Calisan giivenliginin saglanmast hususunda en biiyiik sorumlulugu
iistlenen yoneticilerimiz, konuyla ilgili ¢aligmalar yaparak c¢alisan gilivenligini

saglamalidir.

Beyaz Kod Uygulamasi: Calisan giivenligini saglamaya yonelik baslatilan
Beyaz Kod uygulamasi, ¢alisanlarin herhangi bir tehdit altinda olmalar1 durumunda
gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulasmasini
hedeflemektedir. Sistemin etkin bir sekilde ytirtitiilmesi i¢in sorumlu ydneticiler
tarafindan takibi ve analizleri yapilan uygulama, saglik calisanlarinin giivenligini

korumada en 6nemli araglardan biri haline gelmistir.?

Calisan Haklan ve Giivenligi Birimi: Calisan giivenligini saglamak {izere,
sorumlu yoneticilerin gozetiminde hastane ile agiz ve dis saghigi merkezlerinde
“Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri” kurulmasi planlanmistir. Il saglk
mudiirliikleri ve halk sagligit miidiirliiklerinde de ayni birimler olusturulacaktir.
Birimler, saglik ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi konumda bulunmalidir. Psikolog,
sosyal hizmet uzmani, halkla iliskiler uzmanlar1 tercih edilerek olusturulacak birimde
yeterli sayida personel bulunmalidir. Uygun gorlisme ortami, internet baglantili
bilgisayar, faks, dis hatta agik telefon gibi her tiirli ekipman temin edilmelidir.
Calisanlarin, glivenlik ve haklara yonelik sikayet ve taleplerini kabul edecek olan
birim, bagvurular1 degerlendirerek raporlayip, onleyici ve diizeltici faaliyetleri
baslatarak sikayet ve talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir. Birim, ilgili

yoneticiye aylik rapor sunmalidir.

! Bilir - An,s.25
2 Caliskan- Akdur,s.136
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Risk Degerlendirmesi ve Giivenlik Tedbirleri: Siddet agisindan saglik
kurumlarinda risk degerlendirmesi yapilmasi, yiiksek riskli birimlerde var olan
hizmet siirecleri gozden gecirilmesi ve c¢alisan sayisinin  yeterli duruma
getirilmesidir. Siddet riskinin yliksek oldugu acil servis, yogun bakim ve
ameliyathane gibi birimlerde gilivenlik gorevlisi sayisi arttirilmalidir. Kurumlarda
hasta mahremiyeti goz Oniinde bulundurmak suretiyle yeterli sayida giivenlik
kameralar1 yerlestirilmelidir. Kamera goriintiileri kayit altinda tutulup, stirekli takibi
yapilmalidir. Ozel egitim almuis giivenlik elemanlari siipheli kisi ve durumlara aninda
miidahale edebilmelidir. Bekleme alanlarinda iletisim becerileri ve halkla iligkiler
konusunda egitimli kisiler, herhangi bir sorun karsisinda sorun ¢oziicii olarak
gorevlendirilecektir. Fiziki alanlarda uygun calisma sartlar1 ve nitelik agisindan
gerekirse yeniden diizenleme yapilacaktir. Havalandirma ve aydinlatma sistemleri
kesintisiz ¢alistirlmalidir. Calisan personel i¢in alternatif ¢ikis yollarinin

olusturulmas1 saglanacaktir.

Calisanlarin Egitimi: Saglikli bir iletisim ve giivenli ¢alisma ortami i¢in
giivenlik gorevlileri, 112 ve acil calisanlar1 ve diger personellere 6fke kontrolii,
saglikli iletisim becerileri, 6fke kontrolii 6fkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim
konularinda egitim verilecektir. Siddet ortamlarina karsi tedbir alinmasi hususunda

saglik ¢alisanlaria egitim verilmelidir.?

Hasta ve Hasta Yakinlarimin Bilgilendirilmesi: Saglik kurumlarina tedavi
olmak amaciyla gelen hasta ve hasta yakinlarinin ilk asamada nereye miiracaat
edecekleri, yapilacak tedavi ve islemlerin neler oldugu, istenen tetkik ve tahlillerin
yapilacag yer, eger beklemeleri gerekirse ne kadar bekleyecekleri gibi konulara
iliskin bilgilendirme hizmetleri yeniden degerlendirilip siiregteki eksiklikler
tamamlanacaktir. Hastanin durumuyla ilgili bilgi vermek iizere ozellikle acil
servislerde kurulan “hasta bilgilendirme alanlar1”, kimin, hangi konularda ve hangi
aralikla bilgi verecegi tespit edilerek hizmetleri giiclendirilecektir. Siddete ugrayan
saglik personelinin hizmetten cekilme hakki olabilecegi ve bu gibi durumlarin

verilen saglik hizmetini aksatacagi konusunda vatandas bilgilendirilmelidir. Saglik

! Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2013 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr(25.06.2016)
2 Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2013 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr(25.06.2016)
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personeline uygulanan siddette yargilama siirecinin olacagi ve ceza yaptirimlarinin

olacag1 konularinda yazili ve basili gorsel araglarla vatandaslar bilgilendirilecektir.

Hizmetten Cekilme: Siddete ugrayan saglik personeli, acil hizmet verilmesi
gereken durumlarin disinda, kurum yoneticisine yazili ve sozlii olarak bildirmesi
suretiyle hizmetten ¢ekilme talebinde bulunabilir. Yonetici tarafindan degerlendirilen
talebin uygunlugu hakkinda vakit ge¢irmeden karar verilmelidir. Yonetici hizmetten
cekilme talebini uygun bulursa, verilen saglik hizmetinin aksamamasi ve yeni
sorunlara yol agmamasi icin, almmacak giivenlik Onlemleri ile yeni bir personel
gorevlendirmesi yapmalidir. Saglik hizmetinin verilmesi mevcut kurum iginde
gerceklestirilemiyorsa, hastanin en yakin saglik kurumuna sevki konusunda gerekli

islemler baslatilacaktir.

Bildirim siireci ve hukuki yardim: Ilgili mevzuat geregince, devlet veye
0zel saglik kuruluslarinda ¢alisanlara yapilan her tiirlii siddet olay1 , personel sikayeti
gerekmeksizin adli birimlere bildirilir. Kurum yoneticileri tarafindan Beyaz Kod
Bildirim Formu doldurularak olay bakanliktaki ilgili birimlere iletilmis olur. Siddet
olaymin yasandigi kurumdaki hukuk birimi de ilgili olayin takibini yapmakla ve
magdur personele hukuki savunmasini yapmak igin avukat talebi istemini

degerlendirmekle miikelleftir.

Diger hususlar: Yoénetmelige uygun olarak uygulamalara devam edilir.ilin
en biiyiik amiri konumundaki Il saghk miidiirii ve yardimcisi, Bakanlhiga ragor
sunmak lizere uygulamalar1 takip edecek ve alinan Onlemleri ay bazinda

degerlendirecektir.

Hemgirelik, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi ile ilgili birgok
islevin yerine getirildigi bir meslek dalidir. Buna gore gerekli tedavi hizmetlerinin
yerine getirilmesinde yardimc1 olan, bakim hizmetlerini yerine getiren, bir¢ok saglik
calisan ile koordine bir sekilde ¢alisan ¢cok yoOnlii bir alandir. Saglik hizmetlerinin
sunumu konusunda Onemli yeri olan hemsireler gerek tibbi gerekse idari birgok

gorevi ayn1 anda yerine getirmektedirler. Gilinlimiizde doktorlarin en biiyiik

! Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2013 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr(25.06.2016)
2 Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2013 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr(25.06.2016)
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yardimcist olan hemsireler doktorlar ve hastalar arasinda bir iletisim kopriisii

olusturmaktadir. Hemsirelik esas itibariyle bakim hizmetlerini igerir. *

Uluslararast hemsireler konseyi hemsirelik taniminda, oncelikle birey ve
ailenin sonrasinda ise toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi
edilmesi ile ilgili hizmetler yiirliten, aym1 zamanda rehabilite edici hizmetlerle
destekleyen meslek grubu seklinde tanimlanmaktadir. Hemsireler, saglikta hem fiilen
gorev almalar1 hem de yoOnetim ve karar alma mekanizmalarinda yer alarak

uygulanacak olan politikalara katki sagladiklar1 i¢in ¢ok yonlii personellerdir.

Tiirk hemsireler dernegi hemsireligi, birey, aile ve toplum sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi edilmesi hizmetlerinin biitiiniin kapsayan,
rehabilite edici hizmetler destek sunan, saglik hizmetlerinin sunumunda
orgiitlenmeyi saglayan, hizmet sunan kisilerin egitimi ile ilgilenen ve yonetime
katkida bulunan bir disiplin seklidir. Toplumun her kesiminden bireylerin saglikla
ilgili ihtiya¢ duydugu bir¢ok destegi sunan hemsireler, toplum agisindan 6nemli birer
saglik calisanidir. Zira dogumdan 6liime kadar yapilan biitiin tibbi islemlerde bir

hemsirenin payi vardir.2

2. SAGLIK HIZMETLERI ve SAGLIK HiZMETLERININ
SINIFLANDIRILMASI

2.1. Saglik Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri, bireylerin hayatlarin1 sihhatli sekilde siirdiirebilmeleri
acisindan ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Zira bireylerin toplumsal hayati, sagliklari ile
dogrudan iliskilidir. Saglig1 yerinde olmayan bir kisinin sosyal hayatindan bahsetmek
miimkiin degildir. Bu boliimde saglik hizmetleri kavramsal olarak ele alinarak, saglik

hizmetlerinin siniflandirma sekilleri aciklanacaktir.

1 M. Atalay, “Gelecek Yiizyilda Hemgirelikte Lisans Egitiminin Vizyonu Profesyonel Hemsirelik
Hizmetleri I¢in Hemsirelikte Lisans Egitiminin Temel Unsurlar1”, Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi,S.3,Sivas, 1999,s.47

2 L. Birol,Hemsirelik Siireci, zmir, 2010, s.25
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2.1.1. Saglik Hizmetleri

Saglik, giiniimiiz toplumlarinin sahip olmak istedikleri en biiyiikk zenginlik
olarak kabul edilebilir. Zira saglikli olmayan bir bireyin ekonomik a¢idan ¢ok iyi
diizeyde olmasi 6nemli olmayacaktir. Saglik kavrami toplumlar arasinda farklh
sekillerde degerlendirilmektedir. Bireyin kendini iyi hissediyor olmasi saglikli
olabilecegi gibi, kotii hissediyor olmasi da sagliksiz oldugu anlamina gelmemektedir.
Diinya Saghk Orgiiti( WHO) niin yaptig1 tanima gore ise saglik, bireyin hastalik
veya sakatlik durumlarindan ziyade, psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan tam bir
iyilik haline sahip olmasidir. Hastalik ise, insanin viicudunda meydana gelen

degisikliklerin olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmasi olarak tanimlanmaktadir.!

Saglik Hizmetleri ,diizenli bir organizasyon ve olusum ile ihtiyaci olan
bireylere koruma, tedavi ve rehabilite hizmetlerinin uygulanmasidir. Sagliga zararh
i¢ ve dis etmenlerin yok edilmesi, toplum sagliginin korunmasi ve hasta bireylere her

tirlii tedavi hizmetleri de saglik hizmetleri kapsamina girer.2

Orgiit kiiltiirii ve 6zellikle saglik kuruluslarinda &rgiitlenme iizerine gesitli
arastirmalar yapan Francis Bacon saglik hizmetlerini ii¢ farkli sekilde incelemistir.
Buna gore saglik hizmetleri dncelikli olarak koruyucu olarak yiiriitiilmeli, sonrasinda
hastaliklarin tan1 ve tedavi faaliyetlerinin yliriitiilerek bireylerin yasam kalitesi
artirtlmali ve yasam siiresi uzatilmalidir. WHO tarafindan 2008 yilinda alinan saglik
raporunda temel saglik hizmetleri ana konu olarak ele alinmistir. Buna gore birinci
basamak saglik hizmetleri bireylerin sagliklarmin korunmasinda en etkili
hizmetlerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili ve dogru bir bicimde
verilmesi halinde bireylerin saglikli profilini elde etmeleri daha kolay olacaktir.
Birinci basamakta yer alan saglik kuruluslari orgiitsel agidan olmasi gerektigi gibi
sorunsuz ve diizenli bir bizimde isletildigi zaman hizmetin sunumu kaliteli bir sekil
alarak topluma temel saglik hizmetlerini sunumu kolaylasacaktir. Bu nedenle
2008’de alinan raporda birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluglar {izerinde
durularak bu kuruluslarin sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢ézlimlerine iliskin dneriler yer

almaktadir. Sonug olarak saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlar orgiitsel agidan

1 Z. Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi, Ankara, 2001, s. 15
2 R. Akdur, Saglik Sektorii, Temel Kavramlar, Ankara, 2003, s. 12
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diger her tiirli kurumdan farkli bir yapiya sahip oldugu yoniinde degerlendirilerek

insan hayatiyla ilgili oldugundan ayr1 bir neme sahip oldugu vurgulanmistir.!
2.1.2. Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger sektorlere gore daha yogun temposu olan ve daha
riskli hizmetlerdir. Zira yapilacak hatalarin telafisinin olmadigi tek sektor saglik
sektoriidiir. Bu nedenle yapilan iste miikemmel olmak gerekmektedir. Bu durumda
bu hizmeti sunan personelde asir1 stres durumu ortaya cikarmaktadir. Saglik

hizmetlerinin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir:
i. Arzin Talep Yaratmasi

ii. Stoklanamazlik
iii. Bilgi Asimetrisi
iv. Talep ile Arzin Es Zamanli Gergeklesmesi
v. Kisilere Gore Farklilik Gostermesi
vi. Dissallik

vii. Acil ve Ertelenemez Olmasi

viii. Hizmetlerin Soyutluk Ozelligi
ix. Hata ve Belirsizliklere Kars1 Duyarlilik
x. Hizmet Sunumunda Islevsel Baglilik

Arzin Talep Yaratmasi: Saglik hizmetleri c¢ok c¢esitli seklerde
sunulmaktadir. Buna gore belirli bir mal veya hizmet {ireten orgiitlerden ¢ok daha
karmasik bir yapiya sahip olan saglik kuruluslarinda hizmeti talep edene verilecek

hizmetin niteligi, ¢esidi ve tlirli hizmeti sunan tarafindan belirlenmektedir. Saglik

IR. Akdag, Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi ve Temel Saghk Hizmetleri, Atatiirk Universitesi
Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi(ATAUZEM)Yayimlanmamis Ders Notlari,
Ankara, 2008, s.12

19



hizmeti sunumunun acil veya olagan yoldan ger¢eklesmis olmasi bile bu durumu
degistirmemektedir. Zira hizmet talep eden ilgili saglik kurulusuna bagvurdugunda
sadece sikayetini belirtmek suretiyle durumunu arz eder ve bu sikayete dayali olarak
yapilacak islem tamamen hizmeti sunan saglik personeli tarafindan

belirlenmektedir.*
A .Erdal Sargutan, talebi etkileyen unsurlari su sekilde siralamistir;
a)” Bireylerin ve toplumun niifus yapisi ve dagilimi, kiiltiirel yapu,
b) Toplumsal olanaklar ve insanlarin imkanlari,
c) Bireylerin sahip oldugu ihtiyaglar, istekler.””

Stoklanamazhk: Saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6zelligi de kontrol edilemez
olmasidir. Zira talep zamansizdir. Diger isletmelerde arzin miktar1 ve tiirii belirli
oldugundan talep edildigi anda gerekli liretim yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde ise
talebin ne zaman ve ne sekilde gerceklesecegi belli olmadigindan ve talebe yapilacak
islemlerin ¢esitli olmasindan dolay1 stoklama yapmak miimkiin degildir. Diger

yandan talebin tiirii ne denli karigik olursa olsun hizmet sunulmasi sarttir.

Bilgi Asimetrisi: Arzin talep yaratmasi konusunda da kismen bahsedildigi
tizere saglik hizmetlerinin sunumunda hizmeti talep edenin ne tiir bir hizmet alacagi
yoniinde bir bilgisi bulunmamaktadir. Burada hizmeti talep eden ile hizmet sunucu
arasinda bir bilgi asimetrisi mevcuttur. Hasta sikayetini belirterek talepte bulunur ve
bir takim tetkiklerle tanis1 koyularak gerekli hizmet sunulur. Burada esas olan hizmet
sunucunun profesyonel kisilerden olusuyor olmasidir. Zira saglik personeli hastanin
sikayeti dogrultusunda gerekli tetkiklere bagvurarak hastanin tanisim1 koymakta ve
gerekli tedaviyi yiriitmektedir. Sonu¢ olarak saglik hizmetlerinin sunumunda

hastalarin herhangi bir bilgi sahibi oldugu sdylenemez. Hasta sadece sikayetini

1 B. Ak - H.D. Sevin, “Hizmet Sektdriiniin Genel Yapist ve Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri”, 1.
Ulusal Saglik idaresi Kongresi (2000°li Yillarda Saglik Hizmetleri ve Kurumlar1 Y dnetimi),
Ankara, 2000, s. 28

2 A. E. Sargutan, “Saglik Sektdriinde Hizmet Talebi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,C.8,S.3,
Ankara, 2005,s. 432
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belirtecek kadar teorik bilgiye sahip olmakta bundan sonraki biitiin islemler bilgili ve

deneyimli saglik personeli tarafindan yuriitilmektedir.!

Talep ile Arzin Es Zamanh Gerc¢eklesmesi: Saglik hizmetleri aciliyet
gerektiren hizmetlerdir. Hayati 6neme sahip olan bu hizmetlerin talep edildigi anda
gerceklestirilme gibi bir zorunlulugu bulunmaktadir. Aksi taktirde hizmet talep
edenin hayati riski s6z konusu olabilmektedir. Bu siralama hizmeti talep edenin
saglik kurulusuna bagvurmasi ve saglik personelinin arzin tiiriinii ve miktarin
belirleyerek hizmeti sunmasi seklinde gerceklesir. Buna gore saglik hizmetinin ne
zaman ve ne sekilde talep edilecegini tahmin etmek miimkiin degildir. Herhangi bir
zaman diliminde gergeklesecek hizmet talebine saglik kuruluslar1 gerekli personel ve
donanmim ile siirekli hazir bulunmak zorundadir. Ornegin, karin agris1 sikayetiyle
saglik kurulusuna bagvuran bir hastanin, gerekli tetkik islemleri yapilarak apandisit
teshisi konulmasi durumunda acil olarak ameliyata alinmasi ve apandisitin
cikartilmasi gerekmektedir. Bu durum hastanin hayati tehlikesi oldugunu gosterir ve

ameliyat olmamas1 durumunda hayatini kaybetmesine neden olur.?

Kisilere Gore Farkhilik Gostermesi: Toplumda demografik acidan bircok
farklilik bulunmasi saglik hizmetlerin sunumunda da farkliliklara neden olmaktadir.
Buna gore hizmet talep eden bireylerin yasi, cinsiyeti, yasam tarzlari,kronik
rahatsizliklart vb. degiskenler arzin niteligini degistirmektedir. Bunun yaninda
hizmet talep edenin o anki sikayetine neden olan hastalig1 da bir farklilik dl¢egidir.
Bunun yaninda ayni sikayetle basvuran bireyler arasinda dahi arzin sekli degisiklik
gosterebilir. Zira bireyin yasina gore ayni hastaliga karsi farkli tedavi yontemleri

uygulanabilmektedir.

Dissallik: Saglik hizmetlerinin sadece hizmet sunulan birey ile ilgili degil
toplumla ilgili olmasi1 anlamima gelmektedir. Bu durum negatif veya pozitif yonli
gerceklesebilir. Zira bireye uygulanan tedavi sonrast herhangi bir komplikasyon
gelismesi durumunda bireyin sosyal ¢evresi de bu duruma tepki gosterecektir. Bunun
yaninda bireye sunulan saglik hizmetinin son derece iyi olmasi da bu bireyin sosyal

cevresinde pozitif etki birakacaktir. Ancak saglik personelinin bilgi ve deneyimi ile

1 B. Baloglu, Ekonomik ve Sosyolojik Bakis Acisiyla, Saglik ve Hastalik, Istanbul, 2006, s. 45
2 M. Ates,” Saglik Hizmetleri”, Saglik Isletmeciligi, (Ed. M. Ates), Istanbul, 2011, ss. 4-5
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saglik kurulusunun donanimi son derece list seviye olsa bile basarisiz olan tedaviler
bulunmaktadir. Bunun sorumlusu olarak saglik kuruluslarmin goriilmesi riski

bulunmaktadir.?

Acil ve Ertelenemez Olmasi: Saglik hizmetlerinin belki de en 6nemli ev
hayati 0Ozelligi ertelenemez olusudur. Zira hizmet talebi ile saglik kurulusuna
basvuran kisiye belirli zaman dilimi igerisinde miidahale edilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde bireyin yasamini yitirmesi s6z konusu olacaktir. Bu durumun da gerek
saglik personeli gerekse saglik kurulusu yoneticilerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Sonu¢ olarak saglik hizmetlerinde tedavinin ertelenmesi veya

yavaslatilmasi gibi bir opsiyon bulunmamaktadir.

Hizmetlerin Soyutluk Ozelligi: Saglik hizmetlerine arz somut olarak gozle
goriilen ve Olgiilen bir olgu degildir. Zira herhangi bir sikayetle basvuran bireyin
kendisini saglikli hissetmesi veya sikayetlerinden kurtulmasi en temel ciktidir.
Bireyin sagligina kavusmus olmasi sunulan hizmetin basarili  oldugunu

gostermektedir.

Hata ve Belirsizliklere Karsi Duyarhhk: Saglik sektorii disinda ki birgok
sektorde kalite-kontrol mekanizmalar1 bulunmaktadir. Buna gére mal veya hizmet
sunumu yapan isletmelerin irettikleri mal veya hizmeti test ederek yanlislarini
diizeltme gibi bir olanagi bulunmaktadir. Ancak saglik sektoriinde bu durum s6z
konusu degildir. Zira yapilan hizmetin tiirii ve niteligi kisiye veya olguya gore
degisiklik gosterebileceginden herhangi bir sekilde deneme yapilmasi miimkiin
degildir. Kald1 ki yapilsa bile biitiin hastalarda ayni etkiyi veya sonucu gosterecegi
kesin degildir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda kaliteli donanim ve

uzman personel bulunmasi gerekmektedir.

Hizmet Sunumunda Islevsel Baghhk: Saglik kurumlarinda degisik meslek
gruplarindan bireyler gérev alir. Bu bireylerin icra ettikleri hizmetlerden dolay1
birbirlerini tamamlayan islevsel bir baglilik s6z konusudur. Ornegin; bir klinikte

hekim, hastaligin teshis ve tedavi protokoliinden sorumlu, hemsire tedavi

LY. Celik, “Saglik Kurumlar1 ve Degisen Cevresi”, Saglik Kurumlar1 Yénetimi-I, (Ed. M. Tatar),
Eskisehir, 2012, s. 121
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protokoliinii yerine getirmekten, idari ve mali igler birimi uygulamada gerekli ilag ve
sarf malzemelerin temininden sorumludur. Sonug¢ olarak her hangi bir birimin
gorevini aksatmasi durumunda biitlin isleyis bu durumdan olumsuz olarak etkilenir.
Bu nedenledir ki islevsel baglilik bir isin gergeklesebilmesi i¢in diger bireylerin veya
birimlerin verdikleri hizmete veya malzemeye duyulan ihtiyagtir. Bu durumda saglik
sektorlinde yer alan her meslek grubu birbirleri i¢in zinciri olusturan halkalardir.
Saglik hizmetleri sunumunda yer alan tiim personelin ortaya koydugu hizmet
karsilig1 elde edilen ¢iktilar1 diger hizmet sektorlerindeki gibi ayirmak pek miimkiin

degildir.!

2.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda bir¢ok farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik
yapilan akademik c¢alismalara da yansimustir. Zira birgok arastirmact saglik
hizmetlerinde ki bu farklilig1 ¢esitli sekillerde siniflandirmistir. Genel anlamda saglik

hizmetleri su sekilde siniflandirilmaktadir;

i. Koruyucu saglik hizmetleri,
ii. Tedavi edici saglik hizmetleri,
iii. Rehabilite edici saglik hizmetleri,

iv. Sagligmn gelistirilmesi hizmetleri.
2.2.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu kelimesinden de anlasilacagi iizere saglik hizmeti alan kisilerin
hastalanmadan 6nce alinan tedbirleri iceren bir hizmet sinifidir. Koruyucu saglik
hizmetlerini bireye ve ¢evreye yonelik olarak yapilir. Bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, bagisiklama amaci ile yapilan asi, erken tan1 6rnegin; KETEM, egitim
ornegin; okullarda verilen agiz ve dis saglig1 egitimleri, ana — ¢ocuk sagligi, kisisel
hijyen, ruh saghgi konusundaki hizmetleri igerir. Cevreye yonelik hizmetleri, su
kaynaklarinin denetlenmesi, atiklarin denetlenmesi, gida kontrolleri, haserelerle
miicadele, gerek hava gerekse giirtiltii kirliligi denetimi, is sagligi denetimi gibi

gevresel risk faktorlerinin denetim altina alinmasi hizmetlerini igerir.

1'S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Ankara, 2000, ss. 23-24
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Bireyler de bedensel ya da ruhsal bir rahatsizlik meydana gelmeden dnce
alinan onlemler toplumsal refahi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bireylerin maddi
yetersizlikler, bilgi eksikligi ya da saglik hizmetlerine giivensizlik gibi nedenlerle
koruyucu saglik hizmetlerini reddetmesi durumunda sosyal bir faydadan s6z etmek
miimkiin olmaz. Koruyucu saglik hizmetlerini gelismis bir anlayigla hastaliklarin
olusmasinin nlemesi seklinde ele alacak olursak ii¢ boliimde inceleriz. ilk olarak
hastalik olusumunun baglamadan Onlenmesi, ikinci olarak zaman kaybetmeden
yapilan teshis ve tedavi ile olusabilecek sorunun ve bu soruna bagh
komplikasyonlarin  6niine gecilmesi, son olarak da hastaligin devaminda
goriilebilecek kalic1 araz ve toplumsal zararlarin dnlenmesidir. Kent niifusundaki
artis ve toplumsal etkilesimin ve iliskilerin yogunlugu hastalik etkenlerinin
kontanimasyonunu arttiracagi i¢in saglik hizmetlerinde yer alan koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri anlayis1 arasindan yapilacak tercihin 6nemini attirmaktadir.
Koruyucu saglik hizmeti tedavi edici saglik hizmetine gore daha ucuz ve verimlidir.
Fakat, tedavi hizmeti direkt bireye uygulandigi icin ¢ikti somuttur, koruyucu saglik

hizmetlerinde ise ¢iktiyr somut olarak degerlendirmek giictiir. *

Aile Saglhigi Merkezi uygulamasi, Saglik Ocaklarinda verilen koruyucu saglik
hizmeti ve koruyucu hekimlik uygulamasinin son bulmasi  olarak
degerlendirilmemelidir. Aile Sagligi Merkezleri tiim koruyucu saglik hizmetlerini
bireylere ulastiracak ve koruyucu hekimlik hizmetlerini verecektir. Zafer Oztek
koruyucu saglik hizmetlerini, bagisiklama, ilagla koruma, erken teshis, dengeli
beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi olarak alti baslik altinda aciklamstir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin énemi biiyiiktiir.?
2.2.2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi amach verilen saglik hizmeti, sagliklar1 bozulan bireylerin daha
onceki sagliklarina tekrar kavusmalar i¢in yapilan hizmetler biitiiniidiir. Tedavi
amaciyla verilen saglik hizmetleri kurumlarini iki ana grupta toplamak olasidir.
Bunlar; giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri, poliklinik hizmetleri bu gruba &rnek

teskil eder ve yatarak verilen tedavi hizmeti, klinik biinyesinde hastaya yatirilarak

! Baloglu,ss. 47-49
2 7. Oztek, “Saglik Kavranu ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, S.39, Ankara, 2001,s. 294
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verilen hizmettir. Tedavi hizmetlerini ii¢ basamak halinde inceleyebiliriz. Hastalarin
ayaktan tani ve tedavi hizmeti aldig1 birinci basamak tedavi hizmetleri, verem savas
dispanserleri gibi, hastalarin tan1 ve tedaviyi yatarak aldiklar1 ikinci basamak tedavi
hizmetleri, devlet hastaneleri gibi, daha ileri teknolojilerin kullanildig1, daha fazla
bransla hizmet veren ileri tetkik ve tedavilerin verildigi liglincli basamak tedavi
hizmetleridir, egitim ve arastirma hastaneleri gibi. Tiim koruyucu hizmetlere karsilik

saglig1 bozulan kisilere yonelik yapilan hizmetler biitiiniidiir.*
2.2.3.Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu bireyde olusan kronik sakatlik ve
arazlarin toplumsal yasama yansimasini 6nlemek ve bireyin giinliik yasantisina tekrar
donebilmesi, kendi ihtiyaglarini tek basina karsilayabilmesi i¢in verilen hizmetlere
rehabilitasyon hizmetleri denir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olarak

smiflandirilir.

Tibbi rehabilitasyon c¢esitli nedenlerle olusan sakatlik ve bozukluklarin
olabildigince diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir.
Gozlik, isitme cihazi, koltuk degnegi vb, gibi. Sosyal rehabilitasyon 6ziirlii kisilerin
yani eski yasantisina ya da igine uyum saglayamayacak kisilerin, bagkasina
bagliliklarin1 ortadan kaldirarak, yeni beceriler kazandirarak, gilinliik hayata aktif

katilimlarini saglamak amaciyla verilen hizmetlerdir.

Sanayi toplumlarinda saglik calisanlart hasta bireylerin sorumluluklarini
yerine getirmesine engel teskil eden kalict ve uzun siireli kronik hastaliklarla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu yeni donem rahatsizliklarin  esas  agiklamasi
mikroorganizmalarin yerini stres almistir ve bu durumda da tedavi hizmetlerinin
yerini de rehabilitasyon ve bakim hizmetleri alacaktir. Birgok birey toplumsal

yasantiya ayak uydurabilmek i¢in destek tedavi almaktadir.?

1 Q. Hayran, Saglik Hizmetleri El Kitabu, Tstanbul,19_.98,s.8
2 B. S.Turner, Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, (Cev. U. Tatlican), Bursa, 2011, s. 13
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2.2.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi, Cenevre
1986’da bes oncelikli plandan bahsetmektedir, bu planlar1 su sekilde yorumlamak

miimkiindiir:
i. Saglikli bir toplumsal yaklagim olusturulmasi,
ii. Saglikli gevrelerin ortaya ¢ikarilmasi,
iii. Saglik i¢in topluma yonelik yaklagimlarin gii¢lendirilmesi,
iv. Bireylerin yeteneklerinin gelistirilmesi,
v. Saglik hizmetlerine dair yeni metodlar gelistirilmesidir.

Bireylerin sagliklarin1 kontrol edebilmesi ve gelistirebilmesine yonelik yapilan
tim uygulamalardir. Bu konu da sagligin korunmasi ve saglikli bir birey olmanin
yolunda gerekli davranis degisimlerine yonelik verilen egitimlerdir. Siire¢ i¢inde ¢evreye
dair, ekonomik, organizasyon yapistyla ilgili tiim destekler yer alir. Ayrica burada amag
yasamda dogru yapilan davranislarin kitlelere dagilimini saglamaktir. Bireylerin
bedenen, ruhen saglik durumunu ve yasam kalitesini arttirmayr amaglayan saglik
hizmetleridir. Saghigin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk bireye diisse de
uluslararasi boyutta sosyal yapiy1 degistirmeyi hedefleyen bir faaliyettir. Asil sorumluluk
bireyindir, ¢iinkii bazi bireyler aligkanliklar1 ve yasam tarzlari nedeniyle bazi hastaliklara
sahiptir. En basit 6rnek olarak sigara ve kanser iligkisi verilebilir, egitimle insanlarin
bazilarini sigaradan uzak tutabilir ama uluslararas1 boyutta kamu, 6zel, tim kurum ve

kuruluslardan destek alarak yapilan kampanyalar sagligin gelistirilmesinde daha etkilidir.
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IKINCi BOLUM

YOGUN BAKIM, HEMSIRELIK ve YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi

1. YOGUN BAKIM KAVRAMI
1.1.Yogun Bakimin Tanimi

Fonksiyonlarimi tamamen veya kismi olarak kaybetmis organ ve organ
sistemlerinin, fonksiyonlarinin tibbi arag ve makinelerle igler hale getirilmesi ve
hasatlig1 ortaya cikaran asil sebeplerin tedavisi amaciyla uygulanan yontemler
biitiiniine yogun bakim denir. Hayati fonksiyonlar1 etkileyecek derecede hastaliklar
bulunan bireylerin, yogun bakim iinitesi kosullarinda tedavi edilmesi , yogun
bakimin primer ilgi alanidir. Yogun bakim birimleri, tek bir organ ve sistem iizerinde

degil, ¢ok cesitli hastalik grubundaki hastalara hizmet vermektedir.*

Yogun bakim {iiniteleri, yasamsal fonksiyonlar1 kritik ve fiziksel durumlari
agir olan hastalarin monitdrizasyon altinda takip ve tedavilerinin yapildig:
birimlerdir. Yogun bakimin tanimini olusturan dort unsur vardir. Durumu agir hasta,

monitdrize etme ve takip, destek tedavi , 6zel tedavi ve bakim ekibidir.

Yogun bakim {initelerinde hayat: tehdit edici hastaliklarin tedavisi yapilir. Bu
tinitelerde amag; yasam veri ve bulgulart giiven altinda bulunmayan, yakin izlem ve
tedavi gereken durumu kritik hastalara, ihtiya¢ duyulan tedavi ve bakimi saglamak,
hastalarin bu durumdan en az zarar1 gorerek sagliklarina kavusturmaktir, Yogun
bakimlarda hasta profilini, koma , sok, felg gibi alet ve ilag destegi ile hayatta
kalabilen yiiksek riskli hastalar, hemodinamigi bozulmus hastalar, agir enfeksiyon ve
sepsis altindaki hastalar olusturur. Bu hastalarin monitoérize edilmesi, her tiirlii yasam
bulgularinin takibi, laboratuvar takipleri ve temel destek tedavilerinin yapilmasi

yogun bakimin islevleridir.2

1 A.Sahinoglu, “Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri, , Ankara, 2003,s.25
M .Karabéciioglu ve dig., Acil Pediatri ve Cocuk Yogun Bakim Toplant: Kitabi,Istanbul, 2001,5.38-
39
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1.2.Yogun Bakim Unitelerinin Tarihsel Gelisimi

Bilim ve tip teknolojilerinde meydana gelen gelismelere paralel olarak,
patolojilerin seyri ve fizyopatolojisi konusunda daha fazla bilgi edinilmesiyle, var
olan tedavi yontemlerinin durumu agir hastalarda yeterli olmayacagi kanis1 yikilmis
ve uygun bakim ve tedavi yontemleriyle bu hastalarinda iyilesebilecegi goriilmiistiir.
Bu baglamda ileri teknoloji iiriinii cihazlarin ve siirekli gelisen bilgi diizeyinin,
durumu agir, tedavi zor ve acil durumdaki hastalar i¢in kullanilmasi yogun bakim
kavramini ortaya ¢ikarmistir. Diinyada modern yogun bakim kavraminin
gelismesindeki ilk adim, 1852 yili Kirinm Harbi sirasinda goniillii hemsire olarak
gorevlendirilen sine ise Florence Nightingale’in, durumu agir olan hastalarin daha iyi
hemsirelik bakimi vermek adina, ayni1 kogusta toplanmalar1 gerektigi konusundaki

goriistiyle atilmigtir.?

Yogun bakim hizmetleri adi altinda ilk uygulamalar 1902-1927 yillar
arasinda, suni solunum ve araglarinin gelistirilmesiyle baslamistir. Amerika Birlesik
devletlerinde ameliyat olan hastalarin bakim ve tedavilerini yapmak icin olusturulan
derlenme odalar1 yogun bakim iinitesinin baglangi¢c asamasi olmustur. John Hopkins
Hastanesi, beyin cerrahi ameliyati olan hastalar i¢in 1923 yilinda ii¢ yatakli bir yogun
bakim odas1 olusturmustur. 1950°1i yillarda Iskandinav iilkelerinde, akut ve kronik
akciger komplikasyonlarina neden olan poliomyelit epidemilerinin tedavisi i¢in gelik
ciger adi verilen, solunuma yardimci cihazlar kullanilmaya baslanmistir. Bu
durumdaki hastalarin tedavisi i¢in 6zel merkezler kurulmus, c¢alisan hekim ve

hemsgireler gelik ciger ve solunum cihazlarini kullanmaya baglamiglardir.?

Yogun bakim iiniteleri ilk caligmalarda, hastalar icin maksimum fayda
yaratacak ve gereksiz personel, zaman, mekan ve cihaz kullanimini 6nlemek adina,
genel cerrahi ve beyin cerrahi servislerinde tedavi goren hastalara yonelik,

renal kardiyak, respiratuar, obstetrik ve pediatrik bakim icin iiniteler gelistirilmistir.

! K.Akpir, “Tiirkiye’de Yogun Bakim Biriminin Diinii, Bugiinii ve Sorunlar1” International Hospital
Hastanesi , Modern Tipta Yogun Bakimda Son Gelismeler Sempozyumu, Istanbul, 1992,5.42
2 Akpir , s.42
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1958 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Baltimore City hastanelerinde entegre ve

multidisipliner anlamda ilk yogun bakim merkezi kurulmustur.?

Ulkemizde ilk yogun bakim {initesi, 1959 yilinda anestezi hekimleri Prof. Dr.
Sadi Sun ve Prof. Dr. Cemalettin ONER tarafindan, dért yatakli bir iiniteyle
kurulmus olup; Haydarpasa Numune Hastanesi ilk kurular yerdir. Daha sonralari
diger illerimizde de yogun bakim f{initeleri kurulmaya baslamistir. Giliniimiize
gelindiginde ise yogun bakim iinitelerinin tip teknolojilerinde meydana gelen
degisikliklerin de entegrasyonu ile vazgecilmez birer saglik birimi oldugu gercegi

ortaya ¢ikmigtir.?

1.3.Yogun Bakim Unitelerinin Smiflandiriimasi

Saglik kuruluslarinda yogun bakim {initeleri; dahili tip dallar1 ve cerrahi tip

dallar1 esasli olarak hizmet sunmaktadir.

i. Koroner
ii. Nefroloji

Iii. Noroloji
Cerrahi tedavi goren hastalarin bakildig tiniteler ise ;

i. Postoperatif
ii. Gogiis Kalp Damar Cerrahisi

Iii. Norosirurji Yogun Bakim olarak adlandirilmaktadir.

Bunun yaninda, solunum yetmezIligi olan agir durumdaki hastalara solunum
destegi vermek , moniterize etmek ve deneyimli ve 6zel bir ekiple bakim ve
tedavilerini yapmak amaciyla “Reanimasyon” ya da “Solunum Yogun Bakim”
tiniteleri adi altinda tniteler kurulmustur. Bir diger yogun bakim {initeleri

siniflandirmasi ise;

! Sahinoglu, 5.50
2 G.Ozyurt,Yogun Bakim, Bursa, 1992, 5.34
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I. Standart yogun bakim {initeleri,Genel Yogun bakim ve Cerrahi Yogun
Bakim
ii. Organsal sistemlere bagli yogun bakim finiteleri; gastrointestinal,
koroner,respiratuar ve néroloji yogun bakim {initeleri
lii. Sendroma bagli yogun bakim iiniteleri: Travma, Sok ve Yanik yogun
bakim {initeleri
iv. Yas gruplarina gore spesifik yogun bakim {initeleri: Neonatal ve

Pediatrik yogun bakim {initeleri

1.4.Yogun Bakim Unitelerinin Yapilari

Yapisinda, agirlasmis hasta, bir taraftan gelisen diger taraftan ise ekonomik
acidan daha fazla artis gosteren teknik donanim ve bu teknik donanim hakkinda bilgi
sahibi, deneyimli ve disiplinli bir ekibi barindiran yogun bakim {initeleri ekip
calismasinin en 1iyi sergilendigi alandir. Bu nedenle, yogun bakim ekibini farkl
meslek disiplinlerinden, yeterli bilgi, deneyim, uzmanlik ve beceriye sahip kisiler

arasindan secilmelidir.!
Kinney’e gére yogun bakim tiiniteleri asagida yer alan;

i. “Etkili ve verimli bir bakim hizmeti istekli ve donanimli bir ekip ve
uygun arag ve cthazlarla yapilabilir.
ii. Enaz4 ve en fazla 12 yataktan olugsmasi gerekmektedir.
iii. Yogun bakim ekibi, diizgiin ve etkili bir planlamayla {initeye hangi
hastalarin kabuliiniin yapilacagi, hedeflerinin ne olacagi ve bir hastanin

ortalama kalis siiresinin ne kadar olacagi konularini ayarlamalidir.”?

Yogun bakim {iiniteleri organize edilirken olmasi gereken yatak sayisi 6-8
arasindadir. Dordiin altinda yatak sayis1 olmasi, kullanig agisindan sorun yaratirken,

yatak sayist on besin iizerinde olan yogun bakimlarda ise yetersiz ve etkisiz bakima

1 A.Ocakg1,”Hemsirelikte Ekip Calismasi ve Liderlik”, THD Dergisi,C.1,S.3,Ankara,1988,s.33
2E.Tekeli,“Yogun  Bakim  Enfeksiyonlarrmin  Diinii  Bugiini, Yarmi”,Yogun  Bakim
Dergisi,C.3,S.25,Ankara,2002,s.27
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yol agmaktadir. Hastane toplam maliyet giderlerinde 6nemli bir yiizdeye sahip olan

yogun bakim {initeleri, toplam yatak sayisinin da % 8-10’unu olusturmaktadir.!

Yogun bakim {initelerinde calismasi gereken hemsire sayisinin standardina
iliskin kesin bir sonug elde edilememistir. Bir¢ok kaynakda hasta sayisinin 3 te 1’
oraninda hemsire bulundurulmasi uygun bulunsa da bazi hastanelerde fazladan
nobet¢i hemsirelerin de bulunduruldugu goézlemlenmistir.Sahinoglu ¢alismasinda
caligma sisteminde bulunan vardiyalarin herbirinde 1 hemsire bulunmasinin uygun
olacagin1 diigiinmektedir. Kimi hastanelerde yatak sayisimin 2 kati kadar, kimi
hastanelerde ise yatak sayisinin 1 bucuk kati kadar hemsire gorevlendirildigi
goriilmekle birlikte ortak goriis her hasta i¢in 24 saatlik zaman diliminde 1
hemsirenin gorevlendirilmesidir. Kabul goren orta siir her 2 hastaya 1 hemsire, alt
siir ise her 3 hastaya 1 hemsire seklindedir. Bazi1 kaynaklarda ise her hastanin ayni
diizeyde yogun bakima ihtiyacinin bulunmadigi, kimi hastalarin klinik tanilarinin
daha agir, kimilerinin ise agir olanlara nazaran daha hafif oldugu disiiniilerek
hastalarin patolojik durumlarina gore hemsire sayisinin hesaplanmasinin uygun
olacagidir. Buna gore pediatrik hastalar, siirekli nabiz ve kan basinct kontrolii
gereken hastalar, ventilatore bagli olan hastalar ile siirekli ilag kullanim1 ve hemsire
takibi gereken hastalar i¢in hasta bas1 1 hemsire bulundurulmasi uygun goriilmiis ve
bu diizeyde hastalarin klinik durumlart dogrultusunda bu oran 3 hastaya 1 hemsireye

kadar ¢ikarilmaktadir.?

Yogun bakim iiniteleri hastanenin diger birimleri ile koordineli ¢aligmasi
gereken bir birim oldugundan genellikle kurumlarin merkezinde bulunmaktadir.
Yalittimi1 yapilan kiiclik alanlara kurulan bu birimlerde genellikle pencere bile
bulunmamaktadir. Bu birimlerde calisan kisiler ve hastalar aydinlatmanin sadece
yapay suk kaynaklar1 ile saglanmasindan Otiiri zaman kavramini takip
edememektedir. Bu birimlerin giris-¢ikislar1 siirekli kontrol edilmekte ve diger

birimlere nazaran bu birimlerde ¢alisanlarin is yiikiide daha agir olabilmektedir. Zira

1Ozyurt, 5.36
2Sahinoglu, s.71
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stirekli takip edilmesi gereken hastalar bulundugundan calisanlarin yerlerini siirekli

terk etmesi pek miimkiin degildir.?

Yogun bakim hizmeti verilen ortamlarin bu birimlerde calisanlara ve yogun
bakim hizmeti alan hastalara bir takim zararlar1 olabilir. Zira yogun bakim
ortamlarinda birden fazla tibbi cihaz kullanilmakta, bunun yaninda konusmalar,
telefon sesleri ve ventilatorler gibi malzemelerin kullanilmasi nedeniyle giiriiltii orani
yiiksektir. Bu nedenle yogun bakim ortamlarinda giiriiltii dnemli bir stres faktorii
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uluslararasi diizeyde ¢alismalar yapan Giiriiltii Konseyi
ile Cevre Koruma Ajanslari yogun bakim ortaminda giiriiltiiye neden olan kriteleri
belirlemis olup; devamli ses ortaminin bulundugu ve bu seslerin gogiis tiiplerinden,
ventilatorlerden, oksijen tiiplerinden kaynaklandigini, aralikli olarak ise
bilgisayarlardan gelen sesler, hastabasi monitdr alarmlar1 ve calisanlarin arasinda

konusmalar1 giiriiltii oranini belirlemektedir.?

2.HEMSIRELIK KAVRAMI
2.1.Hemgsirelik Kavrami

Hemsirelik, bireylerin ve toplumun saghiinin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalik halinde iyilestirilmesi ve kaliteli yasam amaciyla gerekli bakimi verme,
hekim tarafindan hazirlanan tibbi tant ve tedavi planmnin olusturulmas: ve
uygulanmasi, egitim, arastirma, saghikli ve gilivenli ¢evre olusturma, danigsmanlik

yapma, yonetim, iletisim ve is birligi rollerini kapsamaktadir. 3

Hemsirelik, bireylere dogum 6ncesinden baslayip, hayatin tiim evrelerinde ve
yasanilan her ortamda mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme

yeteneklerini kullanarak meslek standartlar1 ve etik ilkeler cercevesinde sundugu

1S Hatipoglu-K.Sekmen,”Yogun Bakim Unitesi Teknolojik Ortamimin Hasta ve Ailesi Uzerine
Etkileri”, Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi,C.3,S.1,Ankara,1999,ss.22-26
2 K.P.Parker, Promoting Sleep and Rest in Critically llIPatients. 7(2): 378-379, W.B. Saunders,1995

3Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2013 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr(26.06.2016)
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bakimdir. Bu bakimi yaparken sunulan hizmetten, insan giici ve makine

techizatindan, ¢alisilan ortam ve risk faktorlerinin yonetiminden de sorumludur. *

Hemsirelik, Uluslararas1 hemsireler konseyinde , bireyin ailenin ve toplumun
sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir. Hemsire, saglik

sistemi yonetimi ve politikalarina katilarak bu politikalar1 etkilemeli ve isbirligi

yaparak, arastirma, egitim, hasta i¢in giivenli bir ¢evrenin olusturulmasina katkida
bulunmalidir. Hastayr koruma ve giivenli ortam olusturmasiyla hemsire, hastanin

savunusu rolini de tstlenmektedir.

Hemsireligin  bir diger tanimim1 yapan Tiirk Hemsireler Dernegi ise
hemsireligi; aile ve toplum sagliginin korunmasi, sagligin gelistirilmesi ve hastalik
evresinde tani ve tadavi hizmetlerinin ytriitiilmesine yonelir hemsirelir hizmetlerinin
planlanmasi, organize edilmesi ve yiiriitilmesi ile bu hizmetlerin oto-kontrol
yapilarak siireklilik arz etmesi gibi tlim hizmetlerden sorumlu bilim ve saglik
disiplini olarak tanimlamistir. Hemsirelik, toplumun her kesimi i¢in hemsirelir
hizmetlerinin planlamasini yapan ve bireylerin fiziksel, duygusal ve zihinsel agcidan
ithtiya¢ duydugu her tiirlii tibbi destegin yiiriitiilmesine 6nemli rol oynayan dinamir

bir siiregtir.?

2.2.Hemsirelik Hizmetleri Kavrami

Hemsirelik hizmetleri; birey, aile ve toplumun, sagligina yonelik ihtiyaglarin
belirlenmesi, belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda nitelikli, kaliteli, stirekli gelisen ve
optimum diizeyde etkili saglik bakimini uygulamaktir. Bu uygulama planli yapilmis

olmali ve uygulama sonrasi degerlendirme yapilmahdir..3

!M.Atalay, “Gelecek Yiizyilda Hemsirelikte Lisans Egitiminin Vizyonu Profesyonel Hemsirelik
Hizmetleri I¢in Hemsirelikte Lisans Egitiminin Temel Unsurlari” C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, S.3,Sivas, 1999, s.47

2 L.Birol, Hemsirelik Stireci, Izmir, 2004,5.46

R.Arcak—E.Kasimoglu, “Diyarbakir Merkezdeki Hastane ve Saglik Ocaklarinda Calisan Hemsirelerin
Saglik Hizmetlerindeki Rolii ve Memnuniyetleri”, Dicle Tip Dergisi, C.33,S.1, Diyarbakir,
2006,s.23
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Hemsire, hastalara yazilan tedavinin uygulanmasinda hekim ile birlikte
isbirligi ig¢inde rol alir. Hasta giivenligi kriterleri yerine getirilerek hekim tarafindan
hastaya uygulanmasi amaciyla yazilan tedavi prookollerini kayit altina almak
suretiyle uygular. Uygulama sonrasi olusabilecek yan ekiler agisindan onlem alir,
hasay1r gozlemler, olusan yan etkilerin kayitlarin1 tutarak hekime bildirir. Gorevini
teslim ederken hasta baginda yazili ve sozlii olarak teslim yapar. Yerine gelmesi
gereken arkadasi gelmeden gorev yerini terketmez. Dogal afetlerde veya olaganiistii
durumlarda goreve cagrilma durumunda itiraz etmeden gelmeli ve ihtiya¢ durumu

olmayana kadar kurumdan ayrilmamalidir.!

Hemsireler, ilgili mevzuata uygun olarak, saglik hizmeti verilen tim
ortamlarda dil,din,irk ayrimi gozetmeksizin hasta bireylerin tedavisini yapmakla
yikiimliidiir. Hemsirelik mesleginin gerektirdigi her tiirli egitim ve bilimsel
etkinliklere katilmali ve kendini gelistirmelidir. Bu g¢ergevede ise yeni baslayan

hemsirelerinde yetistirilmesi siirecine katkida bulunmalidir.?

2.3.Hemsireligin Onemi ve Gerekliligi

Hemgsirelik meslegi saglik hizmetlerinin sunulmast asamasinda tedavi
uygulayicilarin hem kendisi hem de yardimcilaridir. Hemsireler olmadan hekimlerin
tam bir hizmet verebilmesi imkéansizdir. Zira hekimler saglik hizmetlerinde ki
stratejik gorevleri yaparken hemsireler her tiirlii saglik hizmetinin tamamlayicilaridir.
Hemsirelik mesleginin saglik hizmeti sunma hususunda bu denli 6neminin olmasi bu
meslegi yapacak olan bireylerin de o denli saglam egitim almasi gerekliligini
meydana getirmistir. Saghk kuruluslarinda hayat kurtaran her tiirlii operasyonun
sahipleri her ne kadar hekimler gibi goriinse de hemsireler de bu gorevin biiyilik bir

bolimune ortaktir.

2.4 Hemsirelik Hizmetlerinin Saglik I¢indeki Yeri

Glinlimiizde saglik calisanlari arasinda uygulama acisindan hekimlerden

sonra en Oonemli ¢alisanlardan birisi de hemsiredir. Hemsireler bir nevi yardime1

! Atalay, s.48
2 Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2013 http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr(27.06.2016)
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hekim niteligindedir. Ciinkii hekimlerin yaptig1 her tiirlii islemin bir noktasinda
hemsirenin de parmag: vardir. Hemsireler cesitli birimlerde ¢alisacak sekilde egitim
almis olup; gorevlendirildikleri her birimde oryantasyon sorunu yasamadan

gorevlerini yerine getirebilmektedir.

2.5.Hemsireligin Gruplandirilmasi

Asagida hemsirelerin gorev ve sorumluluklari agisindan kiiciikten biiyiige
hiyerarsik siralamasi yapilmistir. Bu siralandirma gorevin niteliginden c¢ok
pozisyonun {istiinliigline gore yapilan bir siralamadir. Yonetimin pozisyonu bu

siralama ile belirlenmis olup; hiyerarsinin sinirlari ¢izilmistir.
2.5.1. Hemsire

Hemsirelik mesleginde ilgili egitimi alarak goreve baglamis ve mesleginde
yeni yeni tecriibe kazanmaya baslayan veya belirli bir iist egitim almadan gorevini

yerine getiren saglik personelidir.

2.5.2. Sorumlu Hemsire

Sorumlu hemsire klinik, poliklinik, yogun bakim iiniteleri, acil servis ve evde
bakim birimlerinde verilen saglik hizmetlerinde Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiriine
karsi sorumludur. Lisans mezunlar1 arasindan secilir ve gorev yaptig1 birirmde

giindiiz mesaisinde ¢alisir.!

Gorev yapilan birimdeki saglik hizmetlerinin hemsireler tarafindan yiiriitiilen
kismiyla ilgilenir. Birime yeni baglayan hemsirelerin uyum siirecinde rehberlik
yapar. Mesleki gelisim i¢in verilen hizmet i¢i programlarina katilim saglar. Hastalara
uygulanacak tedavilerde hemsirelik bakim siireclerinin yerine getirilmesi,
tedavilerinin hasta gilivenligi goz Oniine alinarak uygulanmasini saglar. Birlike
calistigi hemsirelerin oda ve yatak dagilimini, nobet ve mesai c¢izelgelerini

hakkaniyetle diizenler.?

! Atalay, s.48
2 Arcak- Kasimoglu, s.24
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2.5.3. Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

Saglik Bakanligt mevzuat degisikligiyle eskiden Bashemsire olan kavram
giinimiizde Saglhik Bakim Hizmetleri Miudirii(SBHM) olarak isimlendirilmisir.
SBHM olmak i¢in en onemli kosul lisans mezunu olmaktir. SBHM, calistigi
kurumun c¢alisma politikalarina bagh kalarak, organizasyonu ve yiiriitiilmesini saglar.
Klinikler arasit personel dagilimimi esit bir sekilde yapar. Calisma ve ndbet

cizelgelerini denetler. Olumlu ve olumsuz bildirimleri kabul eder ve degerlendirir.

Hemgirelerin hizmet i¢i egitimi, yeni baslayanlarin motivasyon egitimlerinin
planlamasindan, uygulamasindan ve degerlendirilmesinden sorumludur. Kurumla
ilgili toplant1 ve komitelere {liye sifatiyla katilir. Hafta sonu ve mesai dis1 saatlerde
gorev yetki ve sorumluluklari listelerle belirlenen sorumlu hemsirelerce yerine

getirilir.!
2.5.4. Yetki Belgesine Sahip Hemsireler

Ozellikli alan ve birimlerde hemsirelik meslegiyle ilgili belgeye sahip ve ilgili
alandaki hastalarin bakimiyla sorumlu kisilerdir. Yetki belgeleri ve gorev yetki ve

sorumluluklar1 Saglik Bakanliginca diizenlenir.

2.5.5. Uzman Hemsgire

Yurt i¢i hemsirelik anabilim dallarinda acilan lisansiistii egitim
programlarindan mezun, diplomalar1 Saghk Bakanliginca tescilli lisans mezunu
hemsireler uzman hemsire olarak ¢alisirlar. Calistiklar1 birim ve alanda arastirma |,
gelistirme, planlama, uygulama ve degerlendirmelerde yol gosterici ve sorumlu

kisilerdir.?

Uzman hemsireler c¢esitle alanlarda klinik calismalara katilabilir, bu
caligmalar1 yayinlayabilir veya egitimler diizenlenmesinde sorumluluk alabilirler.
Ornegin onkoloji servisinde gorev yapmakta olan bir uzman hemsire kanserden

korunma yollariyla ilgili egitimlere katilarak bu egitimleri kurumlarinda seminer

! Atalay,s.48
2 Arcak- Kasimoglu, s.25
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olarak sunabilir. Bunun yaninda c¢esitli yapilan c¢alismalarin degerlendirilmesi

konusunda hekimlerle haftalik veya aylik toplantilara katilabilmektedir.

Uzman hemsire ile yetki belgesine sahip hemsireler kimi zaman benzer
Ozellikler gosterseler bile ayni statiide degillerdir. Zira yetki belgesine sahip olan
hemsireler i¢in her bir gorev i¢in belirli sertifika veya egitim programlarina katilmig
olmast ve bu katilimlarin1 belgelendirmesi gerekmektedir. Uzman hemsire ise
lisanstistii egitim veya yurtdisi denkligi olan egitimlerin diplomalarina sahip olmalari

nedeniyle birden fazla saglik uygulamasinda gorev ve sorumluluk alabilmektedir.

3. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi
3.1. Yogun Bakim Hemsireliginin Amaci

Yogun bakim calisanlar1 arasinda en 6nemli unsur hemsirelerdir. American
Association of Critical Care Nurses’in yaptigi tanima gore hemsireler, yagami tehlike
altinda olan bireylerin en uygun tedavi ve bakim yontemini almasindan sorumlu, bu
konuda gerekli egitimleri almis profesyonel kisilerdir. Yogun bakim servislerinde
calisan hemsireler kritik hastalarin tedavi siirecinde en etkili kisilerdir. Avrupa
Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (EFCCNA) ise yogun bakim hemsireligi,
viicudunun igleyisi belirgin sekilde degismis ve organ fonksiyonlarinda bozulmalar
olan bireylere daha istiin ve kaliteli hemsirelik hizmeti sunan kisiler olarak

tanimlanmaktadir.?

Yogun bakim hemsiresi, hastanin iyilesme siirecinde Onemli karar ve
sorumluluklar alma, aldig1 kararlarin gerekgelerini, gelismis hemsirelik becerilerine,
degisiklikleri degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandirir. Hemsire,
bilgisini , profesyonel uygulama ve otonomisini giiclendiren, klinik ve egitimsel
deneyimler araciligiyla siirekli yenileyerek artirir. Bilgi , otonomi, klinik ve egitimsel

deneyimin yaninda iyi bir izlenim yapmas da énemlidir.?

IM.R.Kinney —D.R.Pacha., Dunbar S.B, AACN’s Critical Care Reference for Critical Care Nursing,
ABD., 1988.

2H. Sarsilmaz, Yogun Bakim Hemsireligi Durum Indeksi Tiirkge Formunun Gegerlilik ve
Giivenirliligi, Ege Universitesi Saglhk Bilimleri EnstitiisiiYiiksek Lisans Tezi,
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Yogun bakim hemsiresinin Oncelikli amaci, bireylerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden tam bir iyilik halini almasi i¢in gerekli bakim hizmetlerini
yiriitmek, hastalar, hasta yakinlar1 ve g¢alisma arkadaslar1 ile etkili bir iletisim
kurarak sunulan hizmetin en kaliteli hale getirilmesi i¢in gerekli gayreti gdstermektir.
Biitiin bu siiregler aslinda dogru ve etkili bakimin gerektirdigi parametrelerdir.
Yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ayirt edici birtakim 6zellikleri

bulunmaktadir. Bunlar:

i. “Iyi egitim almus, gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmasi
Ii. Acil durumlarda sahip oldugu bilgi ve tecriibeyi gerektigi gibi
uygulayabilmesi

iii. Kullandigi malzeme ve ilaglar1 iyi derecede taniyor olmasi

iv. Egitim yonii ile siirekli gelisime agik olmasi

V. Sahip oldugu yetki dogrultusunda hizli ve isabetli kararlar alabilmesi

vi. Gengliginin verdigi dinamiklige sahip olmasi
vii. lletisim yonii giiclii oldugundan hastalar ve ¢alisma arkadaslariyla

iletisimi kuvvetli olmas1.”*

Yogun bakim finiteleri genellikle temposu yiiksek birimlerdir. Zira kriz
kavrami stirekli varligini siirdiiriir. Zira insan hayatinin devam edip etmeyecegi ile
ilgili olan bu evrede insanlar i¢in tam bir kriz durumu s6z konusudur. Hastalarin
yogun bakim hizmeti aldigi esnada durumunda meydana gelen degisikliklerin
takibini ilk ve asil olarak yapacak kisi hemsirelerdir. Buna gére bu hastalarin 24
saatlik takibini hemsireler yapmaktadir. Sonu¢ olarak hastalarin 24 saat sorumlulugu
hemsirelere aittir. Bunun yaninda hastanin aldig1 saglik hizmetine iliskin gorev alan
diger birim veya ¢alisanlarla koordinasyonu salgama gorevi de hemsirelere aittir.
Hemsirelerin 6zellikle sorumlu oldugu yogun bakim siireci ekip olarak koordinasyon
gerektiren bi siirectir. Bu koordinasyonun saglanamamasi durumunda tatmin edilen

sonuglara ulagilmasi miimkiin degildir.?

[zmir,2011,s.45

1 J.Dolan,Critical Care Nursing, FA Davis Company ,Philadelphia, 1996.

2A.Badir, “Koroner Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Oryantasyonu ve Siirekli Egitimi”, Yogun
Bakim Dergisi,C.2,S.3, Ankara, 1999,ss. 15-17.
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3.2.Yogun Bakim Hemsiresinin Gorevleri

Yogun bakim kliniklerinde tedavi goren hastalarin takip edilmesinde ki en

onemli unsur kan basincinin takibidir. Hastalarin kanla ilgili biitiin parametrelerinin

takip edildigi ve bu parametrelere gore belirlenen tedavi yontemi uygulanan

tedavinin etkinligini gostermektedir.® Yogun bakim hastalarinin izlemindeki temel

amaglar sunlardir:

. “Hastada meydana gelen fizyolojik degisiklikleri hizli bir sekilde fark

ederek tedavi siirecini bu sekilde belirlemek/yenilemek,

. Hastaya ait belirti ve klinik bulgular1 saptamak,

Uygulanan tedavinin geri doniislerini takip etmek.

Yogun bakim hastalarinin izleminde hemsireye ait sorumluluklar;

iv.

V.

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Hastanin hayatta kalma konusundaki giivenliginin saglanmasi,

Yapilan ventilasyonun etkinliginin kontrolii ve hastanin nefes almada
giicliik cekmesinin 6nlenmesi,

Hastanin yeterli diizeyde oksijen almasini saglamak amaciyla oksijen
kaniilii veya maskesi ile oksijen verilmesi, bu durumda da yeterli oksijen
saglanamiyor ise hekim ile igbirligi yaparak entiibasyon yapilmasi veya
mekanik ventilasyon kullanarak yeterli oksijenin saglanmasi,

Kalp-damar sisteminin izlenerek, viicudun uygun kan basinci seviyesinde
tutulmasi,

Hastanin viicut su oraninin izlenerek, susuz kalmasi gibi bir durumla
karsilasmasinin 6nlenmesi,

Olusabilecek alerjik reaksiyonlarin takibi,

Hasta bilincinin takip edilmesi,

Hastanin gecirdigi ameliyatlar oldu ise, ameliyatli blgenin takibi,

Damardan verilecek ilaglar i¢in damar yolunun agik olmasi,

1 S.0ktay,” Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari, Organizasyonu, Yonetimi” Yogun Bakim Dergisi,
C.3,5.2Ankara,1998,s.77
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xiii. Hastanin rahatsizigi dogrultusunda gerekli yatis pozisyonunun

alinmasini saglamak.”*

Yogun bakim klinikleri, saglik durumu ciddi olan hastalarin tip alaninda en
son teknoloji ile donatilmis ve dist diizey tip malzemeleri ile alaninda
profesyonellesmis hemsirelerden olugmasi gerektiginden talep ve maliyet oraninda
artis gorilmektedir. Yogun bakim kliniklerinde hasta bakimini etkileyen baslica
unsurlar, yogun bakim hemsirelerinin mesleki bilgi ve deneyimleri ile hastalarin
izlemi sirasinda olusan komplikasyonlardir. Bu unsurlar hastanin klinikten dogru

tedavi ile ¢ikip ¢ikmayacagi konusunda 6nemli birer etkendir.?

3.3.Yogun Bakim Hemsireler Dernegi
3.3.1.Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Tarihge

Amerikan Hastanesi yogun bakim hemsiresi Ayse Piskin Ozinci ve birkag
arkadas1 Vehbi Ko¢ Vakfi araciligiyla Amerika Birlesik Devletleri’ nde yogun bakim
egitim programlarina katilmislardir. Ayse Piskin Ozinci yurda dondiikten sonra,
Amerika Yogun Bakim Dernegi(AACCN)’ nin ¢alismalarindan etkilenerek 14 Subat
1992 tarihinde Yogun Bkim Hemsireler Dernegini kurmustur.Dernek “Tiirk™ ismini

2008 yilinda almustir.3
3.3.2.Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Faaliyetleri

Dernek, oncelikle yogun bakim kavrami ile ilgili olarak halki saglik
caliganlarin1 bilinlendirme c¢aligmalar1 yapmakta, yogun bakim hemsireliginin
gelismesi adina faaliyetler yiirlitmektedir. Hemgsireleraras: iletisimin, goérev ve
sorumluluklarin dagilimi, sosyal dayanisma ve haklarin korunmasina yonelik
caligmalar yaparken Atatiirk ilke ve inkilaplar1 dogrultusunda ¢agdas, arastirmaci ve

yenilik¢i bireyler yetistirmeyi hedeflemektedir.

L H.Okur,”Arter Kan Basinci Ol¢iimii”, Yogun Bakim Hemgireler Dergisi,C.5,S.3, Ankara,1999, s.124
2 Oktay, s.77
% Yogun Bakim Hemsireler Dernegi, 2013, http://www.tybhd.org.tr/
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Yogun bakimla ilgili gerek yurt i¢ci gerekse yurt disinda yapilan tim
calismalar1 takip eder, uluslararasi yaymlari inceler ve degerlendirir. Kongre,
sempozyum ve sergiler diizenleyerek ve yayinlar yaparak meslek standarlarini
yiikseltmeyi amaglamaktadir. Devlet ve ilgili kuruluslarla igbirligi yaparak, yogun

bakim hemsireliginin giiclen mesine katkida bulunur.

3.4.Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinde Ruhsal Durumu

Yogun bakim hemsireleri c¢alistiklari {initenin vermis oldugu agir stres
ortaminda siirekli ruhsat bir tehlike ile karsilasabilecek durumdadir. Diger saglik
calisanlarina oranla daha stresli bir ortamda calisan yogun bakim hemsirelerinin
ciddi olabilecek bir¢cok saglik problemi ile karsi karsiya kaldigin1 sdoylemek yanlis
olmaz. Yogun bakim hemsirelerinde depresyon, anksiyete, ruhsat bozukluklar ve
tilkenmislik diger meslek gruplarinda calisanlara oranla ¢ok daha yiiksektir. Zira
verilen hizmet hastanin hayatta kalma veya kalmama ile ilgili son miicadelesi
olabilme ihtimali bulunmaktadir. Bunun sorumlulugunu ise yogun bakim hemsireleri

son derece keskin bir sekilde hissetmektedir.!
Yogun bakim kliniklerinde stresorler;

i. Birim yonetimi
ii. Calisanlar arasi iletisim
iii. Hastalarin bakim ve takibi
iv. Bilgi ve tecriibe
v. Calisma ortaminin fiziki sartlari
vi. Yasam standartlar1

vii. YOnetim tesviki

Akademik anlamda yapilan bagka bir calsimada yogun bakim {initelerinde
calisan kisilerin verilen hizmetin aciliyeti ve anlik hizmet verilmesi gerektigi,

calisanlarin sorumluluklarinin diger klinik ¢alisanlarina gére daha fazla olusu, hizmet

17 Baltas-Y. Ozer, Y .Ertegiin ,” Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Stres Diizeyleri ve Stresin
Hemsireler Uzerindeki Etkileri”, 2. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu, ,
Istanbul, 1995, s.147
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alan hastalarin hayati risk tasiyan hastalar olmasi gibi etkenler gosterilmigtir.?
Kisilerin hayati gereksinimlerine uygun tedavi vermeyi amacglayan yogun bakim
hemsirelerinin bireyleri hayatlarini tehlikeye sokacak diizeyde hastaliklart bulunmasi
nedeniyle yogun stres ortami olusturan birimlerdir. Bu {initelerde tedavi goren
hastalarin fiziki ve psikolojik durumlarinda siirekli degisimler meydana gelmektedir.
Bu nedenle bu birimlerde gorev yapan hemsirelerin Ongériilemez is seviyesi
bulunmaktadir. Bu iinitelerde gorev yapan hemsireler hastalarin klinik bulgularini
anlik olarak takip etmekte ve bu verileri ilgili hekimlerle paylasarak hastanin tedavi
siirecini  belirlemektedir. Bunun yaninda hekimlerin bulunmadigi bir zaman
diliminde hastada anormal bir durum ortaya cikarsa hastaya miidahale etme
zorunlulugu hemsirenin gorevlerinden birisidir. Bu nedenle yogun bakim {initeler
stirekli olarak hasta kabuliine hazir bir sekilde tutulmasi gereken bir {initedir. Bu da

bu birimlerde gorev yapan hemsireler agisindan énemli bir risk faktoriidiir.

Yogun bakimda gozlem altina alinan hastalarin 6liim oranlar1 100 hastada 25-
50 araligindadir. Buna gore bu hastalarin hayati tehlikesinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu durum yogun bakim iinitelerinde c¢alisanlara olan beklentileri
artirmakta ve c¢alisanlar agisindan ise Onemli bir stres faktorii olarak ortaya
c¢ikmaktadir. Bu denli ¢ok Oliim oraninin bulunmasi calisanlarda Onemli bir
psikolojik yiik olusturmaktadir. Zira biitiin tedavi yontemlerini kullanarak dogru bir
sekilde izlenmis hastalar1 dahi 6liimle sonuglanan rahatsizliklar1 bulunabilmektedir.
Ancak calisanlar agisindan bu durum sucluluk duygusu olusturmaya el verisli

oldugundan strese yol agmaktadir.?

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin 6nemli bir sorunu ise vardiya
ve calisma saatleridir. Zira sik sik nobetlere gelmek zorunda kalan hemsirelerin
dikkatsizlik yasamasi ve bitkin diigme nedeniyle sagligiin bozulmasit riski
bulunmaktadir. Akademik anlamda yapilan arastirmalarda vardiyali sistem
calisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde etkiledigi yoniinde
kesin bir goriis bulunmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde ise 24 saat hizmet

verilmesi zorunlulugu bulundugundan vardiya sisteminden baska uygulanabilecek bir

M.Turgay, “Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemgirelerde Stres”, Yogun Bakim Hemsireleri
Dergisi,C.5,S.2,Ankara,2001, s.81
2 Ozyurt, s.41
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sistem bulunmamaktadir. Bu nedenle bu birimlerde gorev yapan hemsirelerin
calisma sisteminden kaynaklanan rahatsizliklara yakalanmasi kaginilmaz

goriinmektedir.?

Isyerinin fiziki sartlar1 da 6nemli bir stres faktorii olusturabilmektedir. Zira is
yerlerinde havalandirma, aydinlatma vb. fiziki kosullar ¢alisma stresi olusmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Giinlimiiz hastanelerinde yogun bakim {initeleri
genellikle havalandirmasi olmayan, giiriiltiinlin ¢ok oldugu ve yapay 151k
kaynaklartyla aydmlatilan yerler oldugundan c¢aliganlarda stres olusumunu

tetiklemektedir.?

A .Sahinoglu, Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri. Tiirkiye Klinikleri,Ankara, 2003. s.42
2A.Celikkol, Cagdas Is Yasaminda Ruh Saghg,istanbul, 2001, s.26
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA KOSULLARI, ORTAMI ve
YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA KOSULLARI

Calisma kosullar1 bireylerin gorevlerini en {ist seviyede ve saglikli bir sekilde
yapabilmesi agisindan en Onemli husustur. Calisma kosullar1 diizgiin olmayan
bireylerin yaptiklari iglerde basarili olmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle ¢alisma
ortamlar1 bireylerin rahat olabilecekleri ve kendilerini giivende hissedebilecekleri

yerler olmalidir.

1.SAGLIK KURUMLARINDA CALISMA KOSULLARI ve CALISMA
ORTAMI

1.1. Hastanelerde Calisma Kosullari

Saglik hizmetleri, bir birinden farkli nitelik ve nicelikte bircok meslek
grubunun birlikte hizmet sundugu karmasik bir yap1 olarak tanimlanir. Bu karmasik
yapmn isleyisi Kanunlar, Yonetmelikler, Genelgeler ve Genel Tebligler ile
organizeli bir sekilde yiiriitiillmektedir. Genelde saglik sektorii yapist icinde dort

farkli hizmet gurubu bulunur. Bu hizmet gruplar1 sunlardir;
I. Saglik Hizmetleri Sinifi
ii. Genel Idari Hizmetler Smifi
iii. Yardimci Hizmetler Sinifi
iv. Teknik Hizmetler Sinifi

Saglhik Bakanligi’'nda personel politikast tamamen doktorlar iizerine
kurulmustur. Her ne kadar c¢alisma kosullar1 olarak biitiin calisanlar birlikte
degerlendiriliyor olsa da hekimlerin yeri her zaman ayr1 tutulmaktadir. Bunun nedeni
saglikta doktorlar olmasa hicbir sey olmaz anlayisindan kaynaklanmaktadir. Oysa ki

sadece doktorlar degil biitiin personel sayesinde bu hizmet sunulmaktadir.
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Teknoloji faktorii ¢cok hizli bir sekilde gelismesine ve Onemli agamalar
kaydetmesine ragmen insan faktoriinii geride birakamamig ve c¢alisanlar {izerinde agir
ve yogun is yiikiinii kaldiramamistir. Saglik hizmetlerinin verdigi hizmet kalitesi
cagin konjliktiirline, ¢alisanlarin haklarina, ihtiyaglarina ve taleplerine, hasta ve hasta
yakinlarinin gereksinimlerine cevap verebilecek bir sisteme sahip olmalidir.
Kanunlar, yonetmelikler mevzuat ve uygulamalar bu sisteme paralel olmalidir. Aksi
halde telafisi miimkiin olmayan hayati hatalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu hatalar
hizmet veren ve hizmet goren arasinda giivensizligin olusmasina zemin

hazirlayabilmektedir.

Hastaneler saglik sisteminin sunumunda 6nemli bir isleve sahiptir. 24 saat
kesintisiz bir sekilde saglik hizmetinin verildigi isyerleridir. Insanlarin ayakta veya
yatarak muayene oldugu ve tedavi gordiigii gerekli sthhi ve fenni sartlari tasiyan
yiiksek hasta potansiyeline sahip kamu kurumlaridir. Hastane yapisi i¢inde ¢alisanlar,
calistiklart unvana gore, saglik hizmetleri sinifi, genel idari hizmetler sinifi, yardimci
hizmetler sinifi ya da teknik hizmetler sinifi i¢inde goérev almaktadir. Bunun yaninda
bu gruplar i¢inde yer alan calisanlar memur, s6zlesmeli personel ve is¢i olarak
siralanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami ve kosullarina bagli olarak karsi
karsiya kalmis oldugu fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psikososyal agidan riskler goz
oniinde bulunduruldugunda saglik c¢alisanlariin  mevcut durumu daha iyi
anlasilabilmektedir. Bu durumlarin disinda agir, yogun ve yorucu is ortaminin
yaninda siddete maruz kalma, cinsel ayrimcilik, taciz, stres ve is kazalar1 saglik

calisanlarinin ¢alisma ortami ve kosullarini ortaya koyan énemli faktorlerdir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 tiim iilke genelinde aymi degildir.
Gelismis bolgeler ile gelismemis veya geri kalmis bolgeler arasinda farkliliklar
vardir. Gelismemis bolgelerde calisma ortaminin olumsuzluklart yiiksek diizeyde
yasanirken gelismis bolgelerde bu olumsuzluklar azaltilmis ve minimize edilmis bir
sekilde gosterilebilmektedir. Geri kalmis bolgelerde fiziki ortam imkanlar1 asgari
sartlarin bile altinda kalabilmektedir. Buna en iyi 6rnek gelismemis bolgelerde

gorevli olarak calisan saglik ¢alisanlarinin barinma ihtiyacinin karsilanmamasidir.

Saglik sektoriiniin en Onemli sorunlarindan biri yeterli yatirimlarin

yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. Yetkililerin saglik sistemi ve saglik
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politikalart ile ilgili atmis oldugu adimlar yetersiz kalmaktadir. Bunun yaninda
liyakat sistemine dayanmayan atamalar ve gorevde yiikselmeler énemli sorunlar
ortaya c¢ikarmaktadir. Birgok kamu kurumu ve hastane binasi ¢ok eskidir. Hizmet
binalar1 ¢iirlimiis durumda olup giiniimiiz konjiiktiiriintin ihtiyaclarini karsilamaktan
uzaktir. Bir¢ok hastanede hastalar kogus sistemi ile tedavi gérmeye devam

etmektedir.

Kurumlar tarafindan hizmet binalarinin tadilatlar1 i¢ini yapilan harcamalar
oldukga yiiksektir. Saglik sektoriine yapilan yetersiz yatirnmlar sonucu ¢alisma
sartlar1 olumsuz etkilenmistir. Kotii ¢aligma kosullari istihdam ve ise alistirma
siirecinde, kurum performanst ve hastalarin sonuglart acisindan negatif etki
olusturmustur.? Yetersiz yatirimlar hastalarmn diisiik kalitede hizmet gdrmesinin en
onemli nedenini olusturmaktadir. Saglik sistemi igerisinde c¢alismakta olan tiim
hizmet smiflarinin 6nemli sorunlari bulunmaktadir. Bu sorunlar artarak devam
etmektedir. Sorunlarin ¢6zlimiine yonelik yapilan c¢aligmalar yetersiz kalmakta ve
calisanlar tatmin edilememektedir. Saglik sektriinde onemli bir konuda olan

hemsirelerin ¢alisma ortamina yonelik sikintilar1 ve sorunlar1 gibi artmaktadir.

Saglik calisanlar1 gorevini ifa ederken, agir ve yogun is yiikii, fiziki ortam
yetersizligi, ara¢ gere¢ eksikligi, vardiya sistemi ve gece caligsmasi, diisiik iicret,
yonetimsel sorunlar, organizasyon atmosferi, personel eksikligi, insan psikolojisini
olumsuz etkileyen tiirlii tiirlii hastaliklar ve 6limler ¢aligma hayatin1 ciddi sekilde
etkileyen baslica unsurlardir. Bu unsurlarin tamamin, saglik calisanlarinin hali

hazirda zor olan ¢aligma sartlarin1 daha da zorlastirmaktadir.
1.1.1. Personel Politikas1

657 Sayili Devlet Memurlari kanununa goére devlet memurlarinin goreve
alinmasi ve calistirilmast belirli standartlara baglanmistir. Buna gore cesitli kadro
siniflar1 olusturulmus ve belirlenen kadro niteliklerini tasiyan bireyler meslege

sinavla alinmigtir. Buna gore;

Istihdam Sekilleri

..., http:// www.icn.ch/indldt2007.pdf (29.10.2015)
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Memur: Mevcut kurulus bi¢cimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel
kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini

ifa ile gérevlendirilenler, bu Kanunun uygulanmasinda memur sayilir.

Sozlesmeli Personel: Y1l icinde yapilmasi planlanan islerin gerceklesirilmesi
ve proje hazirlanmasi i¢in , zorunlu olan durumlarda 6zel mesleki bilgiye sahip
kisilerin, ilgili mali yil i¢ginde kamu hizmeinde gdrevlendirilmesidir. Bu personeller

is¢1 sayilmazlar.

Gecici Personel: Bakanlar Kurulu kararinca belirlene gorevlerde, belirli ticret
karsiliginda mevsimlik veye bir yildan az siire ile ¢alisan personeldir. S6zlesme ile

calisiralar ve is¢i sayilmazlar.

Isciler: A, B ve C fikralarinda belirtilenler disinda kalan ve ilgili mevzuati
geregince tahsis edilen siirekli is¢i kadrolarinda belirsiz siireli is sozlesmeleriyle
calistirilan siirekli isgiler ile mevsimlik veya kampanya islerinde ya da orman
yanginiyla miicadele hizmetlerinde ilgili mevzuatina gore gecici is pozisyonlarinda
alt1 aydan az olmak {izere belirli siireli is sdzlesmeleriyle ¢alistirilan gegici is¢ilerdir.
Bu Kanuna tabi kurumlar, dordiincii maddede yazili dort istihdam sekli disinda

personel ¢alistiramazlar.

Insan giiciiniin dogru planlamasi saglik sisteminin isleyisini énemli dlgiide
etkileyerek iilkenin kalkinmasina katkida bulunur. Dogru personel politikasi ile ilgili
alanlara ve islere yeterli miktarda nitelikli personelin gorevlendirilmesi saglanir.
Dogru personel politikalart sonucunda is alanlarinda gereginden fazla veya
gereginden az sayida personelin gorevlendirilmesi engellenerek insan kaynaklarinin
verimli kullanilmas: saglanir. Ulkemizde saglik sektdriinde hizmet veren galisanlarin
sayist lilke niifusuna ve hasta sayisina oranla oldukga diisiik kalmaktadir. Bunun i¢in
ozellikle personel planlamasi ve personel politikalar1 bilyiik 5nem arz eder. Ulkemiz
saglik sisteminde insan kaynaklari planlamasina yonelik net bir standart
bulunmadigindan bir takim zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Kisa vadede giinii
kurtarmak amacl cesitli uygulamalar yapilsada uzun vadede gegerli bir politika
bulunmamaktadir. Bu nedenle uzun vadede saglik hizmetlerinin sorunsuz

devamliligin1 saglamak icin insan giicii ve egitim sistemini birlikte ele alan bir
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politika gelistirilmesi gerekmektedir.! Tirkiye’de devlete bagl hastanelerde ¢alisan
personeller devlet denetimi ve kontrolii altindadir. Tiim ¢alisanlar, memur,
sozlesmeli personel veya is¢i statlisiinde c¢alismaktadir. Kurumlarda kamu
gorevlilerinin  yaninda hizmet alimi yoluyla c¢alistirilan tageron personel
bulunmaktadir. Taseron personel daha ¢ok geri hizmetlerde gorev alip herhangi bir
imza yetkisi bulunmamaktadir. Son zamanlarda yapilan c¢alismalar ile taseron

personellere kurum iginde 6nemli statii ve yetkilerin verilmesi s6z konusudur.

1.1.2. Calisma Stireleri

Calisma ve dinlenme siirelerinin uygun sekilde diizenlenmesi, calisanlarin
sagligini1 ve is verimini dogrudan etkiler. Saglik calisanlarinin ¢alisma ve dinlenme
stireleri, ¢alisanlarin sosyal, ailevi yasantistmi ve diger is disi etkinliklerini
ilgilendirir. Saglik sektorii diger sektorlerden farkli olarak tiim resmi tatil ve dini
bayram gilinleri de dahil olmak iizere, 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunmaktadir.
Kamu hastaneleri her tiirlii olaya karsi tedbirli ve gerekli Onlemleri almak
zorundadir. Personel eksikligine bakilmaksizin hizmetin devam etmesi gerektiginden
personel yetersizliklerinde mevcut personel fazla calisarak personel eksikligi acig
kapatilmaya calisilmaktadir. Calisan bireylerin zamaninin ¢ogu normal c¢alisma
siiresinin ~ lizerinde 1is ortaminda gectiginden aile ve sosyal hayatta

soyutlanmaktadirlar.

Normal Calisma Siireleri: Yapilan son diizenlemelere gore saglik personelinin
haftalik c¢alisma siiresi 40 saat olarak belirlenmistir. Giindiiz mesai usuli ile
calisanlarda calisma zamanmi 08:00-16:00 arasini kapsamaktadir. Bunun nedeni
hizmetin kesintisiz bir sekilde verilmesidir. Ancak bu husus saglik calisanlarinda
calisan birimde 0Ogle arast saat 12:00-13:00 arasinda hizmet aksatilmadan
dinlenmenin doniisimlii olarak yapilmast halinde gegerlidir. Aksi durumlarda
caliganlar 08:00-17:00 saatleri arasinda gorev yapmaktadir. Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligine gore calismalar, giiniin 24 saati kesintisiz olarak
devam eder. Ayrica ¢alisma diizeni ve ¢alisma saatleri baglig: altinda yer alan diger
diizenlemelerde, bakim hizmetlerinin 17:00-19:00 saatlerinde yapilacagi ve uzman

hekim, hekim eczaci, dis tabibi, psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen vd.

! Saygili, 5.18
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saglik personeli ile genel idari hizmetler sinifina dahil personelin mesai saatlerinin

08:00°de baslayacag: hiikiimleri yer alir.

Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin niifusa gore orani oldukca diisiiktiir. Saglik
personeli sayis1 yetersiz kalindigindan kurumlar, mevcut ¢alisanlarinin ¢alisma
stiresini artirarak hizmet vermeye c¢alismaktadir. Mevzuat ve yasalar buna olanak
tanimaktadir. Son zamanlarda yapilan diizenlemeler ile calisanlarin fazladan
caligmalarim1  tesvik etmek amaciyla nobet iicretlerinde %50 oraninda zam
yapilmistir. Onemli ve hayati gdrevler icra eden saglik ¢alisanlarinin talepleri disinda
gelisen fazla galigmalar, konsantrasyon eksikligine, istem dist hata, is kazasi ve
dikkat bozukluguna sebep olabilmektedir. Calisanlarin verimini ve saglik durumunu
etkileyen en oOnemli faktorlerden birisi g¢alisma siireleridir. Calisma siireleri
calisanlarin hastalara sundugu saglik hizmetini etkiledigi gibi, kendi 6zel hayatlarinia
onemli diizeyde etkilemektedir. Diger ig ortamlarinin aksine, saglik hizmeti 365 giin
araliksiz sunulan bir hizmet oldugu icin gece-giindiiz farketmeden, tatil giinleri dahil

bu hizmeti sunmaktadir. 2

Kesintisiz bir sekilde hizmet veren hastanelerde, ¢alisanlarin yeterli dinlenme
imkaninin saglanmasi hem ¢alisan saglik personeli acisindan énemli hem de hizmet
goren hastalar agisindan onemlidir. Saglik personelinin yetersiz dinlenmeye bagh
olarak yapabilecegi hata veya kaza, kalict hastaliklara ve Oliime neden
olabilmektedir. Saglik kurumu i¢inde ¢alisan ve radyasyona maruz kalan c¢alisanlarin
caligma siireleri giinliik 7 saat olup haftalik 35 saattir. Bu personellere 6zel durumlar
saglanmis olup 1 yil igerisinde ayrica zorunlu olarak 1 aylik saglik izni kullanma
hakki taninmistir. Bu izinden kaynakli herhangi bir déner sermaye performansi ve
maas kesintisi yapilmamaktadir. Ayrica 12 ay calismalar1 halinde 15 ay calismis

sayilacaklarindan erken emekli olmalar1 halinde avantaj saglanmigtir.

Nobet Calismast ve Fazla Calisma: Personel yetersizliklerine ragmen ve
kesintisiz hizmetin saglanmasi1 gerekliligi saglik sektoriinde fazla ¢alisma ve ndbet
usuli ile calisma sekillerine zorunlu kilmaktadir. Genel olarak ¢ocuk hastaliklar

hastanelerinde fazla ¢alisma veya ndbet usulii ile c¢alisma zorunlulugunun ortaya

1., http://lwww.saglik.gov.tr/TR/ (28.10.2015)
2 G. Yenimahalleli, Tiirkiye’de Saglik Iskolunun Ozellikleri ve Sendikal Orgiitlenme, Ankara
Universitesi(AU),Sosyal Bilimler Enstitiisii(SBE), YYLT, Ankara, 1999, s.100
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¢iktig1 birimler; yatan hasta servisleri, yenidogan, prematiire, yogun bakim, acil hasta
kabul islemleri birimi, acil servis hizmetleri, ameliyathane ve cerrahi servisi,
laboratuarlar, uzman ve pratisyen hekimler, santral ve radyoloji birimidir. Ekseriyetle
bu birimlerde ¢alisan personeller, ndbet ve fazla g¢alisma yapmak zorunda

kalmaktadir.

Saglik personeli giinliik 16 veya 24 saat kesintisiz bir sekilde nobet tutmak
zorunda kalabilmektedir. Saglik sektoriiniin agir calisma kosullari, yipranma durumu
ve mesleki riskleri g6z oniinde bulunduruldugunda yeteri kadar dinlenme imkani
bulunmamasi halinde 6nemli problemlerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Saglik
sektorlinde hizmetin geregi olarak kaginilmaz olan nobet ve vardiya calismasi igin
pek ¢ok iilke mevzuatinda, sagl personeline yonelik ilave 6demeler veya fazladan
alman izinler gibi cesitli diizenlemeler yapilmaktadir. Bu haklar ise bir takim
mevzuata dayandirilarak garanti altma alinmistir.!N&bet ve fazla calismaya iliskin
hususlar yonetmeliklerle belirlenmis olup iilkemizde de uygulanmaktadir. Fazla
calisma ve nobet usulii ile ¢alisma sinirsiz bir siireyi kapsamaktadir. Fazla ¢alisma
veya nobet usulil ile ¢aligma kurumlarda yoneticiler, ¢alisanlara her 8 saat fazla
calismanin karsiliginda 1 giin izin ya da fazla c¢alisilan her saat karsiliginda

belirlenmis tutarda iicret 6denmesine karar vermektedir.

Fazla caligmalar genelde personel yetersizligine bagli ve zorunlulukta
kaynaklandig1 icin karsiliginda iicret 6denmesi tercih edilmektedir. Bir aylik siire
zarfi iginde 120 saatten fazla tutulan ndbet ve yapilan fazla calisma karsiliginda {icret
0denmez. Bu siirenin asildigi durumlarda c¢alisanlarin izin verilmesi zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siire aym1 olumsuz kosullarda c¢alisan kisiler iizerinde
yapilan arastirmalarda aile, evlilik, cinsel ve sosyal hayatlarinda olumsuz sonuglar
olusugu gozlemlenmistir. Es ve ¢ocuklara ayrilan yetersiz zaman bu kotii gidisatin
sonucudur. Uykusuzluk ve uzun siiren ¢alisma saatleride beden sagliginin ritmini

bozmaktadir.?

Calisan bireylerin bilingaltinda stirekli dinlenme oldugundan diger sosyal
aktivitelere ayiracak zaman bulamamaktadir. Bu durum c¢alisanin esine, ¢ocuguna ve

ailesine biiyiik olumsuzluklar yasanmamaktadir. Caligmak, dinlenmek, uyumak ve

1 Yenimahalleli, s.101
2 Yenimahalleli, s.101
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diger sosyal aktiviteler i¢in gerekli zaman bulunabilmektedir. Nobet ve diger fazla
caligma yoOntemlerinin her ne kadar gelir saglayici yonii var ise de, verilen emek,
harcanan zaman, yogun is ortami ve mesleki risklerin karsiliginda alinan {icret de
saglik calisanlar1 acisindan kayda deger bulunmamaktadir. Calisanlar, mevcut
durumda yapilan fazla ¢alisma ve ndbet iicretlerinin yeterli diizeyde olmadigini
diisiinmektedir. Nobet ve fazla calisma iicretlerinin makul 6lgiilere yiikseltilmesi
halinde mali agidan sikintilar1 bulunan ve ihtiyaci olan c¢alisanlar agisindan tercih

edilmesi saglanabilmektedir.

Icapgilik Usulii: Genellikse saglik calisanlarini normal calisma siiresinin
disinda gece veya giindiin bulundugu yerden acil veya zorunlu nedenlerle
cagrilabilmesini, calisganinda bu c¢agriya hazirlikli olmasi ve goreve gitmesini
gerektiren sekilde calisma usuliidiir. Bu yontem daha ¢ok kirsal ve niifusu az olan
kesimlerde kullanilmaktadir. Ancak sehir merkezlerinde nobet tutulmasi i¢in gerekli
personel sayisina ulasilmamasi durumunda uygulanmaktadir. Bu yontem genellikle
ebe, teknik servis personeli, radyoloji ve rontgen personeli, eczane personeli, uzman
hekimler, laboratuar personeli, ambulans hizmetleri, elektrikli cihazlarin bakim ve
onarimlaria ile ilgilenen saglik hizmetleri ve destek hizmeti sunan calisanlarca

uygulanan usuldiir.

Calisanlarin evde iken goreve hazir beklemelerinin icap siiresi olarak
degerlendirilip degerlendirilmeyecegi yerel mahkeme kararlari dogrultusunda
uygulanmaktadir. Bunun yaninda gecenin ilerleyen saatlerinde gorev yerine intikal
etmesi gereken calisan i¢in ara¢ gonderilip gonderilmemesi, ara¢ gonderilmemesi
durumunda calisan tarafindan karsilanan yol giderlerinin ¢alisana gore ddenmesi,
icap gorevi i¢in tek personelin gorevlendirilmis olmas: gibi problemler giincelligini

korumaktadir.
1.1.3.Ucret Politikas1

Saglik calisanlarinin {icret sistemi kamuda ¢alisan diger c¢alisanlar gibi
ogrenim durumuna gore belirlenmektedir. Son yapilan degisikliklerden sonra saglik
sektoriinde; is¢iler hari¢ olmak iizere s6zlesmeli ev kadrolu hastane c¢alisanlar1 kadro
unvanina bagl olarak maas ve ddner sermaye olarak iicret almaktadir. Isciler doner

sermaye almayip maas ve ikramiye almaktadir. Memurlar, 6grenim derecelerine
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uygun olacak sekilde belirli siiflandirmalara tabi tutulmustur. Maas katsayisini
olusturan unsurlar, asgari maas, yan ddemeler vb ¢esitli 6demelerden olusmaktadir.
1991 yilindan sonra ise saglik sisteminde doner sermaye uygulamasi getirilmis olup;
bu sisteme gore personele her ay calistiklart kurum tarafindan ek bir 6deme

yapilmaktadir.*

Calisanlar diisiik tcretten ziyade kendileri ile ayn1 isi gorenlere farkli/daha
fazla {licretin verilmesinden sikayet¢i olur. Bu durumun nedeni farkli egitime sahip,
farkli kriterlere gére atamasi yapilan ve farkli unvana sahip g¢alisanlarin ayni isi
yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin maasina ek olarak
verilen doner sermaye tcreti performans sisteminden kaynaklanmaktadir.
Performans sistemi iiretin artis1 saglamak, kurumun verimliligini artirmak, ¢aligsanlar
isteklendirmek, tesvik etmek ve motivasyonu artirmak amaciyla planlanmis bir
ticretlendirme sistemidir. Tirkiye’de saglik sektoriinde uygulanan performans
sistemi kurumlarin verimliligini ve tiretkenligini artirmay1 basarabilmektedir. Ancak,
mevcut performans sistemi c¢alisanlar arasinda adil bir {icretlendirme sistemi
olusturamamistir. Doktorlar girisimsel islem puanlart ve muayene sayilarina gore
performans ticreti alirken tabip disi personel unvan, kadro, derece ve galisilan giin
sayist gibi kriterlere gore performans ticreti almaktadir. Bunun yaninda saglik
memuru, hemsire ve ebe gibi tetkik ve tedavi islemlerini yapan ¢alisanlarin yaptig
tiim girisimsel islemlerin tabipler adina kaydedilmesi ve licrete doniistiiriilmesi tabip

dis1 personelin ise bakis agisini ve motivasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir.

1.2.Saglik Calisanlarinda Is Saglig1 ve Giivenligi

Giliniimliz kosullarinda is saghigr terimi sadece is kazalar1 ve meslek
hastaliklarini birlikte ifade eden bir terim olmaktan 6teye gotiirmiistiir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin tanimlamasinda saglik, sadece hastalik ve sakath@ ifade etmekle
kalmayip calisanin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik haline sahip olmasi
seklinde belirtilmektedir. Calisanlarin yapmis oldugu isten kaynakli olusan her tiirlii
saglik ve giivenlik sorununa yonetmeliklerle ve mevzuatlarla 6nlemler alinmaktadir.

Yapilan isten kaynaklanan her tiirlii saglik sorunlar1 ve korumaya yonelik dnlemlerin

1 N.Orak, Saglik Kuruluslarinda Calisan Hemsireler ile Denk Egitimden Gegmis Saglik Personeli
Ucretlerinin Karsilastirilmast, Istanbul,1999,s.18
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daha 6n planda oldugu, sadece sonuglarda degil, hizmetin her kademesinde kaliteyi
amaglayan bir is saglig1 ve giivenligi gercegi bulunmaktair. Tam da bu asamada is

tatmini ve yasam kalitesi kavramlar1 6n plana ¢ikmustir.*

Hastane ¢alisanlarinin sagligr ve is giivenliginin saglanmasi, uzun zaman
once gelismis iilkelerde 6nemsenmis ve buna yonelik ¢calismalar yapilarak ¢alisanlara
bir takim haklar saglanmistir. Uluslararast Calisma Orgiitii 1950°1i yillarda, her
calisanin saglik hizmeti almas1 gerektigini, saglikli ve giivenli bir ortamda
calismasmin bir insanlik hakki oldugunu ve bu hakkin yasama hakki smirlar
icerisinde bulundugunu ve her iilkenin buna uymasi gerektigini belirtmistir.? s
saglig, calisma ortamina bagl olarak calisan sagligini olumsuz yonde etkileyen
riskleri tastyan hijyen, enfeksiyon, ve bulasici hastaliklar gibi durumlarla iligkilidir.
Is giivenligi kavrami ise muhtemel risklere karst korunmayi ifade eder. ILO’nun
calismalar1 sonucunda bir¢ok lilkede bu kavramlar Onemsenmeye baslanmig ve
calisanlarin is sagligi ve giivenligine yoOnelik Onlemlerin alinmasi siirece

hizlandirilmistir.

Bu kapsamda iilkemizde hastanelerde enfeksiyon birimleri ve ¢alisan haklar
ve giivenligi birimleri olusturulmustur. Enfeksiyon birimlerinin ¢alismalari
sonucunda c¢alisanlarin saglhigini tehdit eden unsurlara karsi gerekli 6nlemlerin
alinmasi saglanmistir. Calisan haklar1 ve giivenligi birimleri ise daha genis hizmetleri
ifade edip calisanlarin sagliginin iyilestirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi ile birlikte
giivenli ve saglikli bir i ortaminin saglanmasini amag edinir. 1950 yilinda ILO ve
WHO’ya bagh komitelerin agiklamasi ile birlikte is¢i saglikigi konusunda belirlenen
amaclar, biitiin sektorlerde iscilerin fiziki, ruhen ve sosyal acidan en iyi durumda
olmalaridir. Bu baglamda isgilerin sagliklarinin bozulmasini 6nlemek adina gerekli
tedbirlerin alinmas1 ve hali hazirda zor olan kosullarin iyilestirilmesi acisindan bir

takim diizenlemeler getirilmesi gibi uygulamalar giindeme getirilmistir. 3

L T. Akbulut, isci Saghgi Prensip ve Uygulamalar, istanbul, 1996, s.39

2 O.0zkan-N.Emiroglu,” Hastane Saglik Calisanlarina Yonelik Is¢i Sagligi ve Is Giivenligi
Hizmetleri”, CU Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi,C.1,S.3,Sivas,2006, .43

$ M.Saygun,” Isci Saghig1”,is Saghgi ve Giivenligi Dergisi,C.11,S.4, Ankara,2002, s.13
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2.HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARI ve YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGi

2.1.Hemgirelerin Calisma Kosullar

Hemsirelerde goriilen is doyumsuzlugunun en biiylik nedeni diizensiz ¢alisma
ve olumsuz c¢aligma kosullaridir. Calisma kosullarinin belirsiz olmasi ve yapilan is
geregi stresli bir goreve sahip olmak bu meslegin toplumda daha az tercih edilen bir
meslek grubu haline gelmesine sebep olmustur. Bu durum meslege aday olan
bireylerde kaygilara yol actig1 gibi calisanlarda ise meslekten ayrilma egilimleri,
hastalara olan bakim hizmetinde aksakliklar ve daha farkli islere yonelme gibi

komplikasyonlara yol agmaktadir.!

Yapilan aragirmalar neticesinde , mesleki tatminsizlik sonucu isten ayrilma
isteginin arttig1 gdzlemlenmistir. Is birakan hemsirenin yerine is giicii saglama
olanagmin az olmasi nedeniyle olusan tatminsizlik boyutu artmakta ve isten

ayrilmalar ortaya ¢ikmaktadir.?

Hastanelerde insan giicii planlamasinin diizgiin yapilmamasi nedeniyle, hasta-
hemsire oranlarinda bir dengesizlik olusmustur. Yeni agilacak birimlerin planlamasi
yapilirken hemsire sayis1 olmasi gerekenden az belirlenmektedir. Bu durum
sonucunda az sayida hemsire ile kaliteli bakim hizmeti vermeye zorlamakta ve
olumsuz calisma kosullar1 yaratmaktadir.6nerilen diizeyde korunmasi bakim kalitesi,
teknoloji yonetimi ve ulusal-uluslararas1 kredilendirme bakimindan 6nemli bir
gostergedir. Hastanelerde bakim {iinitelerinin agilmasi, hemsire kaynaklar1 dikkate

alinarak planlanmahdir.?

Oysa ki yapilan arastirmalar, uzun siiren ¢alisma saatlerinin bakim hizmeti
kalitesini diigiirdiigi ve yapilan girisimlerde hata oranmin arttigini gostermistir.
Hasta giivenligi diisiiniildiigiinde, yeterince dinlenmis, saglikli, dikkatli ve mutlu

hemsireler daha kaliteli hizme vereceklerdir.*

1 F.Bilazer ve dig., Tiirkiyede Hemsirelerin Calisma Kosullari, Ankara,2011, .18
2 Bilazer, s.19
3 Bilazer, s.19
4 Bilazer, s.19
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2.2.Mesleki Riskler

Saglik hizmetlerinin sunumunda gérev yapan saglik calisanlarinin ve hizmet
goren hastalarin sagligl ayn1 degerde dnemsenir. Calisanlar, hizmet géren hastalarin
tedavisine ve iyilesmesine yonelik gosterdigi cabayr kendi saglifin1 korumaya
yonelik de gostermek zorundadir. Zaten saglik sorunlar1 bulunan bireylerin iyi ve
kaliteli hizmet vermesi de diislinilemez. Saglik kurumlarinda ve hastanelerde saglik
calisanlarinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin saglhigini tehdit eten ¢ok sayida risk
unsuru vardir. Saghk calisanlart i¢in sagligi olumsuz ydnde etkileyebilecek
mesleksel etkenleri pek ¢ok kaynak benzer bigimde siniflandirmaktadir.* Bu etkenler
ve riskler temel olarak fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikososyal
basliklar altinda degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde, 29 tip fiziksel, 25 tip
kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk
faktor bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda Ergiiney ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, hemsireler %76,7 oraninda halsizlik ve yorgunluk, %56,8 oraninda eklem ve
bacak agrilari, %55,1 oraninda uykusuzluk yakinmalari oldugunu, c¢alisma seklinin
%81,8 oraninda, bakim verilen hasta sayisinin %76,7 oraninda yorgunluga yol actigini
belirtmislerdir. Is yeri zararlar1 arasinda stres, giiriiltii ve enfeksiyon riski ilk {i¢ sirada

yer almaktadir.? Ergonomik tehlike ve riskler asagidaki gibi siralanabilir;
i. “Yanlis postiirde ¢alisma,
ii. Yanlis postiirde oturma,
iii. Uzun siire ayakta kalma,
iv. Hasta kaldirma,
V. Agir yiik kaldirma,
vi. Hasta transferleri sirasinda yasanabilecek teki riskler™

Saglikla ilgili her alanda ¢alismak risk altindadir. Bu durum yogun bakim

tinitelerinde ¢alisanlar i¢in de gegerlidir. Kullanilan materyallere bagli allerjiler, uzun

1 S Kiran, Saglik Calisanlarinda Mesleksel Etkenlerle Karsilasma Diizeyleri ve Hastalik-Yakinma
Iliskisinin Degerlendirilmesi,Izmir,2003,s.78

2S. Ergiiney-M. Tan, “Hemsirelerin Karsilagtiklar1 Mesleki Riskler”,. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi,C.4,S.1 Erzurum, 2001,ss.22-28

% Ozkan-Emiroglu, s.31
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stire ayakta kalmaya bagli bel ve boyunda fitiga bagl agrilar, varislerin olusmasi, her
tiirli enfeksiyon odagina yakinlik, igne batmasi sonucu olusan yaralanmalar, havasiz

ortamda caligsmak, riskler ve bunlara bagl sonuglardir.

Bu tehlike ve risklerin onlenmesine yonelik alinan onlemlerin pratik olarak
uygulanmasi, saglik calisanlarin ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan mesleki
risklerin farkindaligi ve bu risklerin ¢alisanlar tarafindan algilanmasi adina 6nemli

bir fayda saglayacaktir.

Saglik calisanlarinin mesleklerini ne kosullar altinda yiirtittiiklerini anlamak
icin Oncelikle verilen hizmetin Onemine, sonrasinda ise bu hizmetin sunumu
esnasinda ne tiir riskler ile kars1 karsiya kalindigina bakilmaktadir. Zira en ufak bir
kaza veya ithmal hem hizmet alanin hem de hizmeti sunan saglik calisaninin ciddi
bicimde etkilenmesine neden olacaktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde riske
faktorleri onceden belirlenerek bu risklere karsi yeterli tedbirler alinmalidir. Bu hem
hasta ve hasta yakinlari agisindan hem de saglik calisanlart agisindan hayati 6neme

sahiptir.

Saglik calisanlarinin  karsilastiklart riskler istatistiksel olarak yukarida
verilmigtir. Bu risklerin 6nem siralamasina gore gruplandirmak son derece zordur.
Zira tamamen saglik ¢alisaninin hayatini olumsuz etkileyebilecek risk unsurlari
bulunmaktadir. Zira her tirlii risk faktoriiniin bir olgu seklinde saglik calisanina
yansimas1 demek o ¢alisanin bundan sonraki i§ hayatinin ya tamamen sonlanmasina
ya da kotillesmesine neden olacaktir. Asagidaki tabloda saglik calisanlarinin

karsilastiklar1 baglica risk faktorleri verilmistir.
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Tablo 1: Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar: Bashica Tehlike ve Riskler!

Fiziksel Tehlike ve Kimyasal Tehlike ve | Biyolojik Tehlike ve Psikososyal Ergonomik
Riskler Riskler Riskler Tehlike ve Tehlike ve
Riskler Riskler

Elektrik Diizenegi Anestezik gazlar Tiiberkiiloz Stres Yanlis sekilde
Yetersiz ya da fazla | Civa Hepatit Isi istememe oturma
151k Dezenfektanlar Sitomegaloviriis Yapilan igin Yanls sekilde
Yetersiz ya da fazla1s1 | Formaldehit HIV-AIDS anlamsiz calisma
Islak-kaygan-nemli Etilen oksit Parvoviriis hissedilmesi Uzun siire
zemin Antiseptikler Influenza Yabancilasma ayakta durma
Havalandirmanin Radyasyon Kizamik Isi isteyerek tercih | Hasta kaldirma
diisiik olmast Ilaglar Kizamikeik etmeme Agir yiik
Giiriilti Antibiyotikler Adeno viriis Yapilan isin bosa | kaldirma
Toz Sitoloksik ilaglar Bogmaca gitme hissi Hasta transferi
Nem Yakicilar Polio Gelisememe yapilirken
Iyonize edici,iyonize | Gluteraldehit Meringoksik Bagkalarinin yanlig hareket
etmeyen ultraviyole | Pentamidin Varicelle zoster profesyonel etme
radyasyon Isopropanol Herpes simpleks gelisiminden
Kesici-delici-batict Ribavirin Tinea korporois sorumlu olma
cisim yaralanmalari Bromin Shigellozis Calisma
Lazer Lateks Helikobakter pilori amaglariin
Ultrasonik ilaglar Solventler Sallmonellozis belirgin olmamasi
Kriyojenik sivilar Asit-bazlar Norwalk viriis

Patlayici-yanict
maddeler

Kirik cam, tiip ya da
araglar

Manyetik Alanlar
Radyoaktif atiklar
Mikro dalgalar
Yiiksek basingh hava
Yangin
Yetersiz
odalar1
Hasta odalarinda fazla
hasta olmasi

El yikama
birimlerinin
yetersizligi

Atiklarin  yanlis yok
edilmesi

Kisisel koruyucularin

dinlenme

bulunmamasi

Kisisel koruyucularin
yetersizligi
Kesici-delici-batici
cisimler i¢in uygun
muhafaza kab
olmamasi
Kemoterapi ilaci

hazirlamak i¢in uygun
kabin bulunmamasi
Arag-gerecin  dogru
steril edilmemesi

Fotokimyasallar
Antineoplastikler
fodin

Asbest
Kadmiyum
Pestisidler
Herbisidler
Kimyasal atiklar
Organometalikler
Gazlar
Karbonmonoksit

! Ozkan—Emiroglu,s.29
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Calisma hayati unsurlari, saglik calisanlarinin mesleki hayatlarindaki en
Oonemli yaklagimlardir. Bu unsurlar ¢calisma kosullari, ¢alisma gevresi, ¢alisma ortami
gibi bagliklar altinda toplanir. Bu yaklasimlarin birbirleriyle etkilesim i¢ginde olmasi

gerekmektedir.
2.2.1. Fiziksel Riskler

Genel olarak hastanelerde c¢alisan bireyleri ve hastalar1 etkileyen fiziksel
tehditler ve tehlikeler aydinlatma, giiriiltii, 1siklandirma sistemi, zeminin durumu,
1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi, toz ve toksik etkenler gibi unsurlardir. Bu
unsurlardan kaynaklanan riskler ve tehlikeler, yonetmelikler, mevzuatlar ve alinan
yonetimsel kararlar dogrultusunda minimize edilebilmektedir. Fiziksel etmenlere
bagli olarak ortaya ¢ikmasi muhtemel olan saglik sorunlar1 arasinda is kazalari, kas
ve iskelet sistemi sorunlari, bel ve boyun fitig1, kesici ve delici cisim yaralanmalari,
yaniklar, kiriklar, solunum bozuklugu, goérme bozuklugu, isitme kayiplari, sinir
sistemi depresyonu gibi hastaliklar yer almaktadir. Hastanelerde elektrikle
olusabilecek risklerin en aza indirilmesi ve bir yangin vakasinin niine gecilmesi i¢in
elektrik diizeneginin 1slak ve nemli ortamdan uzak olmasi, priz kapaklarinin kapali
olmasi, gecici durumlar disinda uzatma kablolarinin kullanilmamasi gerekmektedir.
Bu sebeple, diizenli araliklarla kontroller yapilmasi, elektrik panolarina ve risk

olusturacak yerlere uyari levhalarinin asilmasi gerekmektedir.!

Giriiltii seviyesi hastanelerde asir1 yiiksek seviyede olmamasina karsin
calisanlar ve hastalar1 rahatsiz edebilecek diizeydedir. Hastanelerde yer alan sesler
genellikle tibbi cihaz ve techizat sesleri, insan sesleri, telefon sesleri ve diger
cevresel etkenlerin sesidir. Giiriiltiili bir ortamda calismanin insan psikolojisi
ticerinde bircok olumsuz etkiye neden oldugu ve calisanlarin saglhigini olumsuz
yonde etkiledigini sOylemek miimkiindiir. Glriiltiiniin ve yliksek seslerin
onlenmesine yonelik olarak, sessiz makine ve cihazlarin tercih edilmesi, kurum
icinde ¢alisan ve hastalarin sessizlik kiiltiiriine uymasini saglamak, giiriiltiiye neden
olan ara¢ ve gereclerin sesinin kisaltilmas1 gibi uygulamalar giiriiltiiniin kaynaginda

azalmasina yonelik 6nemli ve etkili ¢calismalardir.

L Ozkan, s.36
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Radyasyon, rontgen ve ultraviyole 1sinlar1 saglik ¢alisanlar1 ve hastalar i¢in
onemli fiziksel tehdit ev tehlikelerin basinda gelir. Hastanelerin bazi yatan hasta
servislerinde calisan hemsire ve diger saglik c¢alisanlari, hastalarin taburcu
olmasindan sonra, hasta odasimnin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
gerekmektedir. Bunun nedeni odaya yatisi yapilan hasta ve c¢alisanlarin odada yer
alan enfeksiyon, ultraviyole ve radyasyon isinlarindan korunmasini saglamaktir.
Ciinkii radyasyon ve ultraviyole 1sinlarinin gesitli kanserler, konjonktivit, dermatoz
ve katarakt gibi saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Radyasyonun ¢alisma
ortamlarinda saglik calisanlarinin ve hastalarin sagliklarint olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Radyasyondan korunmak amaciyla, koruyucu o&nlemler alinmali,
radyasyona maruz kalan kisi ile kaynak arasindaki mesafe arttirilmali, ortamdan hizla
uzaklasilmalidir.! Radyoloji calisanlarinin radyasyondan korunmak i¢in kursun 6nliik
giymesi onemli bir Onleyici uygulamadir. Mesleki riskler i¢inde yer alan kesici,
delici cisim yaralanmalari, igne batmasi ve cam kesigi gibi yaralanmalar saglik
calisanlarinin en ¢ok karsi karsiya kaldigi mesleki risk vakalaridir. Bu vakalara karsi
bireysel dikkatin saglanmasi, delici batict ve kesici cisimlerin ayr1 kutularda
tutulmasi ve ¢ope atilmasi, enjektor uglarinin 6zellikle enjektor kutularina atilmasi

onemli ve etkili uygulamalardir.
2.2.2. Kimyasal Riskler

Hastaliklarin 6nlenmesi ve hastalarin tedavi edilme siirecinin bir parcasi da
kimyasal maddelerdir. Bu maddeler saglik c¢alisanlarinin beraber ve i¢ ice oldugu
calisma hayatinin bir parcasidir. Kimyasal maddeler ve etkenler insan sagligi ve
cevre i¢in her zaman tehdit ve tehlike kaynagidir. Kimyasal riskler genis ve takibi
zor bir risk grubudur. Saglik sektorii icinde calisan personellerin kimyasal maddeler
ve tehlikeler maruz kalmasi ve karsilasmasi olasiligi yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin,
gorevlerini yerine getirirken kullandigi her tiirlii malzeme kimyasal tehlike ve risk
olusturmaktadir. Dezenfektan maddeler, alkol ve tiirevleri, lateks {iriinler,
kemoterapik ila¢ ve ajanlar ve her tiirlii ilag¢ riskli maddeler arasindadir. Kimyasal
etkenler tek baslarina zarar1 oldugu gibi baska etkenlerle birlikte de olas1 zararlar

vardir. Kimyasal maddelere maruz kalma siiresi, maruz kalma yolu, kimyasal

L A. Bozbiyik-C. Ozdemir, “Radyasyon Yaralanmalar1 ve Korunma Yéntemleri”, Siirekli T1ip Egitim
Dergisi, Ankara,2002, .74
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maddenin yogunlugu ve o6zelligi kimyasal maddenin tehlike boyutunu ortaya
koyabilmektedir. Kimyasallar cilde temas yoluyla etki ettigin gibi buhar ve tozlar

aracilifryla solunum sistemi yoluyla viicudu etkileyebilmektedir.*

Saglik kurumlarinda personellerin kimyasal maddelere maruz kalmasi
sonucunda kronik ve akut hastaliklar ortaya cikabilmektedir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda kimyasal maddelerin etkisi ile olmasi muhtemel saglik sorunlari; bas
agrisi, astim, egzama, anomali, kisirlik, akciger ve karaciger hastaliklari, kalp ve
bobrek hastaliklari, kanser, ireme sistemi enfeksiyonlari, gérme bozukluklari, erken
dogum ve 0lii dogum gibi ciddi hastaliklar1 ve dliimlere neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin kimyasal maddelere ve etkilerine karsi bilinglendirilmesi, kurum iginde
egitim ve seminerlerinin verilmesi onemli bir Onleyici faaliyetlerdir. Hastanelerde
ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar; kimyasal maddelerin listesinin asilmasi,
gerekli uyart ve dogru kullanim yazilarinin asilmasi, tedavinin uygun ortamda
yapilarak diger hasta ve calisanlarina etkisinin engellenmesi, calisma ortaminin
yogunluguna dikkat edilerek siirekli havalandirma yapilmasi ve kimyasal maddelerin
uygun sekilde toplanmasi ile imha edilmesidir. Bu yontemlerin uygulanmasi

sonucunda kimyasal maddelerin olumsuz etkileri ve zararlart minimize edilebilir.
2.2.3. Biyolojik Riskler

Calisma ortamindaki biyolojik riskler saglik calisanlarinin sagligini ciddi
sekilde etkileyen risk gruplarindan biridir. Enfeksiyon kaynagi olan
mikroorganizmalar, bakteriler kan {riinleri ve viriisler biyolojik risklerdir. Hastalarin
tedavi ve teshisi asamalarinda saglik ¢alisanina yada saglik ¢alisaninda hastalara
tasinmalar1 ve bulasmalar1 olasilik dahilindedir. Temiz ve sterilize edilmemis
malzeme ve tibbi aletlerin kullanimi1 mikro organizmalarin taginma ve bulagmasini
tetiklemektedir. Biyolojik risklerin solunum ve hava yolu, kan yolu, deri yolu, kesici
ve delici alet yaralanmalar1 ile bulasabilme ozellikleri vardir. Bulasmanin tiiriine
gore; kizamik, kizamikgik, difteri, tiiberkiiloz, meningokok, hepatitler, influenza ve
HIV/AIDS mesleki ¢alisma ortamina endeksli bulagsma ihtimali yiiksek biyolojik risk
hastaliklaridir.

! N.Karatas, Saglik Alaninda Calisanlarin Saglik ve Giivenliklerinin Korunmasi, Izmir, 1991, 5.331
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Bu risklerin kolaylikla bulasabilmelerinde etkin olan uygulamalar; Koruyucu
Onlemlerin c¢alisanlar tarafindan yeterince alinmamasi, uygun olmayan atik toplama
yontemleri, atik kaplarinin saglam, su gecirmez, miihiirlii ve boyut agisindan uygun
kosullar1 saglamamasidir.! Calisanlarn  kullanmis  oldugu eldivenlerin  delik
olmadigindan emin olarak kontrol etmeleri, ¢ift eldiven kullanmalari, riskli ve
bulasici hastalik durumlarinda maske kullanimi, batici, delici ve kesici cisimlerin iyi
bir sekilde muhafazasi, enjektor uglarmin kapatilmadan kutulara atilmasi, tibbi ve
evsel atiklarin farkli sekilde toplanmasi ve atilmasi, yapilan tiim tedavi islemlerinden
sonra anti bakteriyel soliisyonlarla ellerin yikanmasi ve temizlenmesi biyolojik risk

tehlikelerin 6nlenmesinde 6nemli ve etkili uygulamalardir.
2.2.4. Ergonomik Riskler

Calisanlarin ¢alisma ortamini, ¢alisma kosullarini ve is kalitesini yilikseltmek
hedefi ile isin ve isyerinin, ¢alisanin sagligi, is verimi ve performansi yoniinden en
uygun hale getirilmesi olarak ifade edilmektedir. Ergonomik ortami olusturan tiim
unsurlar ile kullanilan her tiirlii ara¢ ve gerecler bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir. Ergonomi c¢alisan bireyleri kisi, makine, isin talepleri ve
calisma yontemleri arasindaki karmasik iliskiyi anlamaya yonelik olarak inceleyen
calisma alan1 olarak tamimlanmaktadir.’Ergonomi ile ¢alisan bireyler giiniin
kosullarina uyan biitiin yeniliklerle beraber gelisme kaydeder. Calisanlar, piyasaya
¢ikan en son cihazlarin kullanimin ve is ile ilgili yeni yontemleri Ogrenerek is

ortaminda uygulama firsati bulur.

Teknolojinin hizli gelisimine ayak uydurur. Saghk sektoriinde de yeni
teknolojik gelismeler, yeni ameliyat ve tedavi yontemleri, farkli islevleri olan ve isi
kolaylagtiran tibbi cihazlar ortaya ¢ikmaktadir. Ergonomik yaklagimlar, insan-sistem-
teknoloji {igliisii {izerine kuruludur. insan ve sistemin bir biri ile uyumlulugu en
onemli husustur. Zaman zaman yapilan isin mahiyeti, is, ortami, ¢alisma kosullar1 ve
icinde bulunulan caligma sistemi c¢alisanlar lizerinde fiziksel ve mental stresler
olusturmast s6z konusudur. Fiziksel ve mental stresler arasinda denge

olusturuldugunda birey hem saglikli hem de is doyumuna ulasmis sekilde c¢alisir.

L....., http://lwww.archivioweb.unimo.it/ov/fdrErotr.ntm (28.10.2015)
2 ..., http://lwww.archivioweb.unimo.it/ov/fdrErotr.ntm (28.10.2015)
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Dengenin bozulmasi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.! Ergonomik ¢alisanlarin
fiziksel yapisini ve saglhigini etkileyen, beden durusu, itme, ¢cekme, hareketleri,
agirlik kaldirma, uzun zaman ayakta kalma, kas ve iskelet sistemi, dolagim sistemi ile

dogrudan ilgilidir.

Bunlarin yaninda mevcut aletler, makineler, ortamdaki aydinlanma ve 151k
durumu, giiriiltii, ortamdaki sicaklik, ¢alisma ortaminda olusturulan tasarim, isitma
ve sogutma gibi tiim fiziksel unsurlarla da yakindan iligkilidir. Bu unsurlara baglh
olarak ortaya ¢ikar riskler de ergonomik riskler gurubunda yer almaktadir. Saglik
sektoriinde ¢aligsanlar, hastalara yardim etmeye bagli olarak; hastalarin kaldirilmasi,
yatis pozisyonlarinin verilmesi, ayakta durdurulmasi ve nakil iglemleri ile uzun siire
ayakta durmak gibi ergonomik risklerden dolay1r bir takim saglik sorunlari
yasayabilmektedir. Sirt ve bel agrilari, kas ve iskelet sistemi bozukluklari, incinme,
bacaklarda uyusma, eklem sorunlari saglik c¢alisanlarimin sik karsilastigi saglik

sorunlaridir.
2.2.5.Psiko-Sosyal Riskler

Saglik personeli giin i¢inde ¢alisirken kars1 karsiya kaldig: fiziksel, kimyasal
ve biyolojik riskler, ¢aligma ortaminin fiziki yapist ile kurumun organizasyon
atmosferi icinde karsilastigt olumsuzluklar, insan hayatina karis meslek-is-
sorumluluk kaygisi, personel yetersizligine bagh agir is yiikii, siddet gérme, uzun
calisma saatleri ve fazla calisma, sosyal hayata, aile ve cocuklarina yeteri kadar
zaman ayirramama, yeterli mali ve sosyal haklara sahip olamamak, tehlikeli
hastaliklara ve is kazalarina maruz kalma ihtimali gibi bircok nedene bagli olarak
stres yasayabilmektedir. Bu strese bagli olarak saglik ¢alisanlarinda; depresyon, bas
agrilar, tiikenmislik, kendini ithmal etme, madde bagimlis1 olma, alkol ve sigara
bagimlilig1 gibi saglik sorunlari, ruhsal bunalimlari ve duygulanim bozukluklar
olusabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde karsilasilan ve ¢alisanlara karsi islenen
siddet eylemleri saglik c¢alisanlarinin psikolojisini etkileyen ©nemli hususlardan
biridir. Meslekten ayrilma gerekgelerinin en basinda siddetin yer aldigi goriilmiisiir.

Saglik caligsanlarinin is yeri ortami1 ve calisma kosullarina bagli olarak yasamis

L C. Giiler, Ergonomi Tanimi, Saglik Boyutuyla Ergonomi, Ankara, 2004, s.17
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oldugu olumsuzluklar sadece is ortaminda kalmayip arkadas cevresi, aile ortam1 ve

sosyal yasaminda kendini gdsterebilmektedir.t
2.2.5.1. Is Yerinde Cinsel Ayrimcilik ve Taciz

Taciz daha c¢ok rahatsiz etme ve tedirgin etme gibi anlamlar ifade etmesine
ragmen daha ¢ok cinsellikle iligskilendirilmektedir. Cinsel taciz kavrami iilkemiz
kanunlarinda yer bulmakla birlikte taciz edilenin sikayet¢i olmast halinde adli para
cezasl ve hapis cezasima kadar karsiligr olan bir eylemdir. Hiyerarsik hizmet ve
iliskiden kaynakl1 cinsel taciz fiili olugsmas1 durumunda niifuzun kotiiye kullanilmasi
soz konusu olabilmektedir. Tacize ugrayan calisanin gorevi birakmasi taciz edenin
agirlagsmasina neden olabilmektedir. Cinsel taciz fiiline daha ¢ok kadinlarin maruz

kaldig1 herkesce bilinmektedir.

Is ortaminda kadin ¢alisanlara yonelik cinsel siddet erkek calisanlar cinsel
siddet erkek c¢alisanlara oranla oldukca fazladir. Cinsel taciz konusu birgok agidan
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Zira bu konu kimi zaman ayrimcilik,
escinsellik durumlarinda escinsellere yonelik tutumlar, yonetim tarafindan uygulanan
cinsel taciz durumlart ile gorevi kotiiye kullanma gibi konular cinsel tacizle
iligkilendirilebilir. Buda cinsel tacize maruz kalan bireylerin kisisel hak ve
Ozgurliiklerinin ihlali gibi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle cinsel taciz
konusu ¢alisma kosulu olarak degerlendirilmesi gereken bir konudur.? Ulkemizde
cinsel tacize kars1 toplumun net bir bakis1 vardir. Cinsel taciz eylemini gergeklestiren
birey veya bireylere karsi tepki oldukc¢a yiiksektir. Toplumun gelenek, gorenek, etik,
ahlaki ve inan¢ degerleri geregi cinsel taciz eyleminin agir bir sekilde
cezalandirilmasina yonelik bir yaklagim s6z konusudur. Toplumun bu bakis agisi
ozellikle cinselligin olagan dis1 tatminini saglayan escinsellik ve diger cinsel

yaklasimlara yoneliktir.
2.2.5.2. Stres-Madde Bagimlilig

Saglik ¢alisanlari, profil olarak toplum bireylerinin 6rnek aldigi bir karaktere
sahip olmak zorundadir. Kendi sagligini dnemsemeyen bir calisganin baskasinin

sagligini onemsemesi de beklenemez. Bu kapsamda saglik calisanlarinda madde

L ..., www.who/bulten/turk/bul 7siddet.htm (29.10.2015)
2 K. Bakirci, Isyerinde Cinsel Taciz ve Tiirk Is Hukukuna Iliskin C6ziim Onerileri, Ankara, 2000,
S.437
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bagimliligi uzak durulmasi gereken bir davranis ve psikolojidir. Mesleki zorluklar,
calisma sartlar ve Kkosullarimin kot olmasi ¢alisanlari madde kullanimina
yonlendiren is kaynakli nedenler goriiliir. Ancak bu nedenler disinda asir1 stres, is
dis1 sosyal ortam, aile iligkilerinde bozukluklar, es veya ¢ocugun Sliimii gibi ailesel
felaketler ile yakin ¢evrenin madde bagimlilig1 gibi faktorlerde calisanlarin madde

bagimliligini tetikleyen etkenlerdir.

Saglik calisanlarinda esrar eroin ve kokain gibi maddelerin bagimliligindan
ziyade ilag, alkol ve sigara bagimlilig1 ¢alisanlarin sagligini olumsuz etkileyen psiko-
sosyal risklerin basinda gelmektedir. Ingiltere’de sadece doktorlar iizerinde yapilan
bir aragtirmaya gore psikolojik ac¢idan rahatsizlik oran1 %251-40 arasi, buna paralel
olarak ila¢ kullanma aliskanliklar1 ise %51 gibi bir rakamdir. Ila¢ kullanma
aligkanligr doktorlarin ¢alistiklart meslekten kaynaklanan ruhsal sikintilar, asiri
calisma vb. konular nedeniyle ger¢eklesmektedir. Doktorlarda stresi olusturan en
onemli etken verilen hizmetin niteliginden kaynaklanmaktadir. Zira en kiiciik bir
thmal insan hayatiyla sonug¢lanabilmektedir. Bu durum doktorlarda ciddi bir 6zen ve
dikkat gerektirdiginden ruhsal agidan bir takim sorunlara yol agmaktadir. Bunun
yaninda organizasyonla ilgili sorunlar ve yonetimsel sorunlarda eklendiginde
doktorlarin stres orani biraz daha artmaktadir. Tiim saglik ¢alisanlarinin en 6nemli
problemlerinden biri strestir. Stres olmayan bir ortamda caligmak tiim caliganlarin
oldugu gibi saglik calisanlarinin da hedefidir. Bu ortamu saglamak ise saglik

hizmetinin biiyiik bir kismin1 yoneten devlet yoneticilerinin elindedir.

Stres, calisanlarin ¢alisma hayatin1 ve calisma hayati disindaki yasamini da
biiyiik 6lctide etkileyebilen bir durumdur. Diger sektorlerde geriye yonelik yapilan
hatalarin telafisi miimkiin iken saglik sektoriinde olast bir hata 6liime bile sebebiyet
verebilmektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin hata yapma liiksii ve sansi
bulunmamaktadir. Buna endeksli olarak calisanlarda yogun baski ve stres
olusmaktadir. Stres, stres nedenleri ev strese karsi en etkili tedbirlere iliskin yurt
icinde ve yurt disinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalar sonucunda saglik
calisanlarinda var olan stresin diger sektorlere oranla ¢ok daha yiiksek diizeylerde

oldugu ortaya konulmustur.

1 Yenimahalleli, s.105
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2.2.5.3. Is Yerinde Siddet

Son zamanlarda akademik anlamda agirlikla {izerinde durulmaya baslanan
igyerinde siddet kavrami ¢ok genis cerceveli bir konu olmakla birlikte ¢ogunlukla
nedeni, kapsami ve sonuglar1 olarak farkli sekillerde ele alinmaktadir. Gliniimiizde
toplumda yayginlagan siddet egilimi ve bu egilimlerin isyerlerinde kendini
hissettirmesi konunun {izerinde durulmasi gereken bir hal aldigin1 gostermektedir.
Isyerinde siddet kavrami calisanlarin isyerlerinde maruz kaldig1 her tiirlii tehdit,
hakaret, istismar ve diger siddet bilesenleri olarak degerlendirilebilir. Fiziksel siddet
veya psikolojik siddet olarak biitiin bu kavramlar tek basliklar halinde incelenebilir.
Isyerlerinde siddete iliskin hirsizlik, fiziki saldirilar, tehdit, ayrimeilik, kiifiir etme,
kaba davranma, diglama, elestirel konusmalar ve kotii muamele gibi cesitlerde

kendini gostermektedir.

Kisinin kendisine ya da bagka birisine, bir gruba ya da topluma kars1 fiziksel
giiciinii istemli olarak kullanmasi ya da tehdit etmesi ve bunun sonucunda yaralama,
Olim, psikolojik zarar gdrme, gelisiminin olumsuz etkilenmesi ya da tiikkenme
durumunun ortaya cikabilmesidir. * Saglik calisanlar1 gérev itibari ile bir ¢ok siddet
olayinda rehabilite edici ve tedavi edici bir islev gormesine karsin siddete en fazla
maruz kalan c¢alisan gruplarindandir. Is yerinde yasanan siddet vakalari saglk
calisanlarin iretim ve performanst negatif bir sekilde etkilemektedir. Saglik
calisanlart meslekleri icabiyla siddete egilim gosterebilecek bireylere hizmet
vermektedir. Bu nedenle siddet konusunda dnlem alinmasi gereken birincil meslek
grubu saglik hizmetleridir. Giinlimiizde saglik calisanlarina yapilan saldirilar sikga
giindeme getirilirken konu ile ilgili bir takim diizenlemeler de getirilmistir. Zira
hastalarin ve yakinlarinin psikolojik agidan (hastalik nedeniyle) kotii bir durumda
olmasi1 saglik calisanlar1 agisindan potansiyel tehlike durumu olusturmaktadir.
Ulkemizde saglik sektoriinde yasanan siddet olaylari hemen hemen her giin bir
gazete sayfasinin ya da bir televizyon kanalinin haberine konu olmaktadir. Bu
durumlar bile saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddet diizeyini ortaya koymaya
yeterlidir. Saglik calisanlar1 ozellikle fiziksel siddet, darp vakalar ile sozli

hareketlere maruz kalmaktadir.

1 Yenimahalleli, s.100
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Ulkemizde saglik calisanlarmin korunmasma yénelik saghik kurumlarinda
beyaz kod uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulama ile saglik calisanlarina fiziksel
veya sozlii siddet olustugunda tiim giivenlik personeli ile diger gorevliler alarm
durumuna gegerek olay yerine intikal etmektedir. Bu uygulama olay aninda etkili
olup calisanin darp edilmesi veya daha fazla sozlii hareket ve fiziksel siddete maruz
kalmasimi Onleyebilmektedir. Her tiirlii olumsuzluga karst miicadele veren saglik
calisanlarina yonelik ortaya c¢ikan siddetin Onlenmesi amaciyla kapsamli algi
caligmalar1 yapilmalidir. Ulusal basinda saglik bakanliginin destegi ve mevcut
yasalarin yeniden diizenlenerek caydiriciligin saglanmasi ile saglik c¢alisanlarina

siddetin minimize edilmesi miimkiindiir.t
2.2.6. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1

Calisanin, igverenin emri altinda calisirken calisma ortaminda veya hizmet
verdigi esnada birdenbire meydana gelen beklenmedik bir durum sonucunda
psikolojik veya fiziksel yonden zarar gormesi is kazasi olarak degerlendirilir. Meslek
hastaliklar1 ise calisma ortamina ve kosullarina bagli olarak calisan bireylerin saglik
yoniinden zarar gormesidir. Is kazalari ve meslek hastaliklarina karsi yeterli
Onlemlerin alinmasiyla yasanan olumsuzluklar minimize edilebilir. Bunun igin
kurumsal olarak ¢alisanin is giivenligi temel ilke olarak benimsenmeli ve galisanlara
bu biling agilanmalidir. Kurumsal olarak ¢alisanlara ve yoneticilerin bilgilendirildigi
egitim seminerleri ve diger ¢aligmalar bu bilincin olusturulmasinda 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Is yerinde meydana gelmis meslek hastaliklar1 ve is kazalarmdan gereken
derslerin alinmasi1 saglanarak tekrar edilmesi engellenmelidir. Bunun i¢in neden
sonug iliskisi arastirmalidir. ILO’nun yayinladig: istatistiklere bakildiginda her 20
milyon calisanin yaklasik olarak 8 milyonu hizmet sektdriinde calismakta ve bu
sektorlerde 3 giin ve fazlasi seklide isgiicii kayb1 yasanan is kazalar1 meydana
gelmektedir. Bunun yaninda is yerinde calismakta iken maruz kalinan bir takim
patolojik durumlar sonucunda ortaya ¢ikan meslek hastaliklari bulunmaktadir. Bu
hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik

calismalar yapilmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise olusan meslek

I N. Kostul, Vardiya ve Gece Calismasinin Hemsireler Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi, Gazi
Universitesi (GU), Saglik Bilimleri Enstitiisii(SABE), YYLT, Ankara, 1996, .33
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hastaliklarinin kabul edilmis hastaliklar olmadigini ve is yerinde calisma ortamindan
kaynaklanan etkenlerden cesitli hastaliklarin ortaya ¢iktigi fikrini bildirmektedir.
Saglik ¢alisanlarinda kesici ve delici aletlerden kaynaklanan bir takim rahatsizliklar
gorilmektedir. Bu rahatsizliklar kesici veya delici aletlerin batmasi veya kesmesi
gibi temaslardan sonra ortaya ¢ikmakta ve bireyin hayatini tehlikeye sokmaktadir.
Saglik hizmetleri sektoriinde c¢alisanlar ¢alismis olduklari birim ve vermis oldugu
hizmete bagli olarak patlama, cisim ¢arpmasi, yanma, diisme, takilma, gaz kagagi,
elektrik kazast ve radyasyona maruz kalma gibi kazalarla kars1 karsiya

kalabilmektedir.!

2.3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Kosullar

Yogun Bakim Hemsireligi(YBH), ¢ok o6zel egitimleri ve uygulamalari
kapsayan ve hayati agidan kritik bir rahatsizliga sahip olan bireylerin en iyi sekilde
bakim alabilmesi i¢in arastirma sonuglarindan yararlanmayi gerekli kilan, 6zel olarak
egitilmis, sertifikalandirilmis hemsireler tarafindan icra edilen, meslekler arasi ekibin
bir pargasi olan, iletisim becerileri ve uyumlu ¢alismay1 gerektiren bir hemsirelik
alamidir.?2  Saglik Bakanligi’nin gérev tanimima gdre ise yogun bakim hemsiresi;
karmagik ve yasami tehdit eden problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalar stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim girisimleri uygulamaktan
sorumlu 6283 sayili hemsirelik kanununa gore hemsirelik meslegini icra etmeye

yetkili saglik personelidir.®

YBH’nin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emasyonel ve sosyal dengesini
en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden bireysek bakimi
saglamaktir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin iyilesme siirecinde Onemli
sorumluluklar ve kararlar alir. Aldig1 kararlarin gerekgelerini, gelismis hemsirelik
becerilerine, degisiklikleri degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere

dayandirir. Yogun bakim {initesinde calisan hemsireler, hastanin durumundaki

1'V. Bilir, Meslek Hastaliklar1, Ankara, 2004, s.454

2 Saghk Bakanligi, Yogun Bakim Hemgireligi Saglik Alam Sertifikali Egitim Standartlari,
Ankara,2005, 5.87

3 Hemsirelik Kanunu, Madde:2,27515 Sayil: Resmi Gazete, Yaymlanma Tarihi:08.03.2010
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degisiklikleri ilk saptayan, acil durumlarda ekip icinde hizli ve ani karar alamsi

gereken profesyonel meslek iiyeleridir.!

Yogun bakim hemsiresi, yogun bakim iinitelerinde tedavi géren hastalarda
ortaya c¢ikabilecek solunum, kardiyak ve psikolojik komplikasyonlar1 tespit
edebilmeli ve bu komplikasyonlarin tedavisini yapmalidir. Komplikasyonlarin
onlenmesinde ve tedavisinde hemsire dnemli role sahiptir. Yogun bakim hemsiresi
iyi bir gozlemci olup, komplikasyon belirtilerini aninda tespit etmeli, ekibi haberdar

etmeli ve ekip gelinceye kadar hastaya acil miidahaleye baslamalidir.?
2.3.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Nitelikleri

Yogun bakim hemsirelerinin genel hemsirelik bilgi ve becerileri yaninda
yogun bakim iinitesi sartlarina gére de bazi nitelikleri de tasimasi gerekmektedir.
Yogun bakim hemsireleri, diger boéliimlerde calisan hemsirelere gore daha fazla
sorumluluk sahibi olmalidir. Dikkatli olmali ve hizmet verdigi hastanin klinik
verilerini gozlemleyerek siirekli takibini saglamalidir.Acil durumlarla ne sekilde bas

edecegini bilmeli, hastanin rahatin1 ve moralini en {ist diizeyde tutabilmelidir.

Egitime ac¢ik olmali ve siirekli kendini yenileyebilmelidir. Psikolojik yonden
giclii olmali, yogun bakim iinitesindeki hastalar ve c¢alisma kosullar1 ile
basedebilmelidir. Bireysel bakimina dikkat etmelidir. Degisime acik olmali ve
degisim ajani olabilmelidir. Problem ¢dzme becerisi ve otonomisi yiiksek bireyler
olmalidir. Ekip calismasina yatkin olmalidir. Calistig1 iinitedeki tibbi cihaz ve teknik
aletleri kullanabilmelidir. Hizli hareket edip hizli hareket edebilmeli , analitik

diisiinerek cevresel uyaranlari yorumlayabilmelidir.®
2.3.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Hizmet Verecegi Yas Gruplari

Yogun bakim hemsiresinin ¢alistig1 yogun bakim {initesinin niteligine gore

hizmet verdigi yas gruplar1 degisiklik gostermektedir.

' S.Akdeniz —H.Unlii,” Yogun Bakim Hemsgireligi”, Yogun Bakim Dergisi,,C.4,S.3,
Ankara,2004,5.187

2 S Hatipoglu,”Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi ilkeleri”,Giilhane Tip Dergisi,S.44,Ankara,2002,
S.475

Hatipoglu,s. 476
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vi.

Vii.

Yenidogan

i. Bebek

Erken ¢ocukluk
Geg¢ ¢ocukluk
Adolesan
Erigkin

Yash

<30 giin
< lyas
1-5 yas
6-13 yas
14-17 yas
17-65 yas

65 yas ustii

2.3.3.Yogun Bakim Hemsiresinin Hizmet Alaninda fletisimde Bulundugu

Gruplar

Yogun bakim hemsireleri ¢alistiklar1 yogun bakim {initesi i¢inde ve disinda,

islerin saglikli yiriitiilmesi, karsilagilan zorluklarin ¢6ziime kavusturulmasi, i¢in bazi

kisi ve gruplarla iletisim i¢inde olmalidir.

Vi.

Vii.

viii.

Hasta ve hasta yakinlari

ii. Yogun bakim sorumlu hemsiresi

Yogun bakim sorumlu hekimi ve diger hekimler

Diger yogun bakim iinitesi hemsireleri

Yogun bakimda calisan diger saglik personelleri

Stipervizor hemsireler

Hemgirelik hizmetleri midiirii ve yardimcisi

Hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine baglh komiteler.(Enfeksiyon kontrol

komitesi vb.)

ix. Kurum dist yogun bakim hemsireleri, yogun bakim dernekleri

Biyomedikal/ satin alma yetkilileri
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2.3.4. Yogun Bakim Hemsiresinin Karsilastig1 Riskler

Her meslek grubu is kazalar1 bakimindan riskler tasimaktadir ancak; Saglik
hizmetlerinde is kazas1 gecirme riski daha yiiksektir. Her meslek grubunda oldugu
gibi hemsirelik meslegininde uygulanisi sirasinda birtakim risklerle karsilagilir.
Calisma ortamindaki risk ve tehlikelerin tespiti ve alinacak Onlemlerle , kisisel

sagligi bozmadan saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisilmalidir.

i. Kesici-delici alet yaralanmalari

ii. Viicut sivilari ya da solunum yoluyla bulasan hastaliklar

iii. Monitorler, rontgen 1sinlari , elektromanyetik alanlar

Iv. Yiiksek voliimlii ses, giiriilti

v. Kotii kokulu viicut sivilarina yogun sekilde maruz kalma

vi. Agir kaldirma, uzun siire ayakta kalma
vii. Viicut mekanigine uygun olmayan kaldirma tagima teknikleri
viii. Kapali ortamlarda uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri

ix. Allerjik ajanlarla temas

X. Uyku bozukluklar1 ve psikolojik rahatsizliklar

Xi. Siddet gérme riski

2.3.5.Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Yogun bakim hemsiresi, hemsirelik bakim siireci dahilinde hasta bireylere
hemsirelik bakimini planlar, uygular, kayit alina alir, degerlendirir. Degerlendirme
sonuglarini raporlayarak hekime bildirir. Yogun bakim biriminin belirlenmis diizen
ve kurallarmin digina ¢ikmadan bakim planlarini yapar. Acil miidahale gerektiren
hallerde mesleki profosyonellikle hastaya miidahalede yardimeci olur. Hekim
tarafindan yazilan ve hastaya uygulanmasi gereken tedavi protokoliinii, acil durumlar

disinda hasta giivenligini saglayarak yazili olarak alir ve uygular.*

1 Akdeniz, s.180
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Kayit altina almis oldugu tiim uygulamalar1 gorevi teslim edecegi arkadasina
hasta baginda hem s6zlii hem de yazili olarak yapar. Yeniliklere agik olmali,
arastirmaci olmal1 ve mesleki gelisime katkida bulunabilecek egitimlere katilmalidir.
Hizmet verdigi hastalarin fiziksel 6zelliklerine ve mahremiyetlerine saygi duyarak

meslegini ifa etmelidir.

Hemgsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarina ek olarak yogun bakim
hemsiresi, yogun bakima gelen hastayr karsilar, yataga alinmasina yardimer olur,
hastay1r moniterize eder. Yasam fonksiyonlarini takip eder ve kayit altina alir.Acil
durumlan ekip arkadaglarina bildirir. Hastanin beslenmesi, aldig1 ve ¢ikardigt sivi
takibini yapar. Basi yaralarinin dnlenmesine yonelik hemsirelik bakimimni uygular.

Kanama riski olan veya kanamasi olan hastaya gerekli bakim planin yapar.

(Calismasi sirasinda enfeksiyon risklerini en aza indirerek, koruyucu 6nlemleri
alarak islemleri yapar. Hasta ve ailesiyle is birligi i¢inde olmalidir. Yogun bakimda
olusabilecek psikososyal olumsuzluklar icin hastaya ve ailesine uygun hemsgirelik

yaklasiminda bulunur.?

Yogun bakim iinitelerinde saglik diizeyi kotii derecede olan hastalarin belirli
takip mekanizmalar1 kullanilarak (monitdrizasyon) klinik verilerinin takip edildigi ve
gerekli tedavi yontemlerinin ihtiya¢ duyulan anda uygulandig1 6zel ekiplerin gorev
aldigt birimlerdir. Yogun bakim iiniteleri 4 sinifta degerlendirilmekte olup bunlar;
agir hastalar i¢in yogun bakim, monitdrizasyon boliimii, tedaviye destek ve son

olarak 6zel tedavi bolimiidiir.3

Yogun bakim iiniteleri isleyis olarak hayati tehlikesi bulunan hastalara hizmet
veren birimlerdir. Bu birimlerde verilen hizmetin oncelikli amaci insan hayatim
tehlikeye sokan hastaliklara iligkin en etkili tedavi yonteminin uygulanarak insan
hayatinin devamliligin1 saglamaktir. Agir hastaliklar gegiren bireylerde olusabilecek
septik sok, hava yolu tikanikliklari, solunum yetersizlikleri, kanama ve
enfeksiyonlar, koma, organ yetersizlikleri gibi durumlarda ivedi olarak tedavi

hizmeti sunulmaktadir. Zira bu tiir rahatsizliklarin klinik takibi gerekmekte ve

1 Akdeniz, s.180
2 Akdeniz, s.182
8 G.Ozyurt,Yogun Bakim, Bursa, 1992. s. 85
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bireyin saglik kurulusunda bulunmamasi nedeniyle saglik kurulusuna intikali
esnasinda hayatin1 kaybetme riski bulunmaktadir. Bu tiir hastalar hastabasi
monitorleriyle 24 saat gozlemlenmekte ve klinik bulgularinda meydana gelen

degisiklikler anlik olarak takip edilmektedir.}

Yogun bakim iinitelerinde bulunan hastalarin hayati durumlar1 en zor evrede
bulunmakta olup; saglanan takip ve tedavi hizmetleri ile hastaligin seyri
hafifletilmekte ve bireyin hayata tutunmasi yoniinde gerekli caligmalar

yapilmaktadir.?

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan ekipler genellikle yogun bakim egitim ve
bilgisine sahip kisilerdir. Zira bu birimlerde ¢alisan hemsgireler ile normal bir birimde
calisan hemsirenin ayn sartlarda degerlendirilmemesi gerekmektedir. Bu birimlerde
tedavi goren hastalarla oncelikli ilgilenen kisi hemsireler oldugundan hastalar ile
iletisim gelistiren ve hastalarin takibini saglama sorumlulugu yine hemsirelere
diismektedir. Bu birimlerde ¢alisan hemsireler aldiklar1 yogun bakim egitimine
uygun sekilde gorev yapmali ve hastanin durumunda meydana gelen en ufak

degisiklige gore hareket etmelidir.

Yogun bakim iiniteleri ekip olarak efektif bir sekilde c¢alisilan nadir
birimlerdendir. Zira bu birimlerde gdrev yapan biitiin personelin koordineli bir
sekilde c¢aligmasi gerekmektedir. En kiicik bir hata insan hayatiyla
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde gorevlendirilecek
personelin de ekip calismasina yatkin kisilikte olmasi gerekmektedir. Diger taraftan
bu koordinasyonu saglama gorevi de hemsirelerin sorumlulugundadir. Bunun
yaninda yogun bakim initelerinde gerekli teknik altyap:r teknolojik gelismelere
uygun sekilde donatilmali ve hasta izlem-gozlem mekanizmalari en iyi sekilde

uygulanmalidir.?

! E. Morgan- M. Magged, Klinik Anesteziyoloji. Ed. : Liileci N.,Istanbul, 2002, s.45
2 Baltas ve Baltas, s.142
30cake1,8.33
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SONUC

Saglik hizmetlerinin ne denli 6nemli oldugu tartisilamaz bir konudur. Zira
insan hayati s6z konusu oldugu i¢in bu hizmetin zaman kayb1 olmadan ve isabetli bir
sekilde yapilmasi zorunludur. Bu hizmetin sunumunda doktorlardan sonra en biiyiik
pay sahibi olan hemsirelerdir. Hemsireler doktorlarin aldigi kararlarin tamamini

uygulayan ve takip eden calisanlardir.

Hemsirelerin yiiriittiikkleri islem sirasinda ¢alistiklart ortamin kosullart hem
hizmeti sunan taraf hem de hizmet alan taraf icin son derece Onemlidir. Zira
caligtiklart ortamin kosullart arzu edilen diizeyde olmayan hemsireler hizmeti sunum
esnasinda birgok hata veya yanlislik yapabilir. Bu durum direkt olarak birey sagligini
tehlikeye atan bir durumdur. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullar1 konusunda

gerekli aragtirmalar yapilmalidir.

Yogun bakim hemsireleri diger hemsirelere gore daha riskli birimlerde
caligmaktadir. Zira yogun bakima alinan hastalarin hayati tehlikesi diger birimlerde
tedavi goren hastalara gore daha fazladir. Kiiclik bir yanliglik bile bireyin hayatiyla

sonuclanabilir.

Yogun bakim servislerinde calisan hemsirelerin Oncelikle fiziksel agidan
yeterli ¢alisma ortami bulunmalidir. Havalandirma, 151k ve ses gibi fiziki faktorler
konusunda gerekli Onlemler alinmali hemsireleri olumsuz etkileyecek
uygulamalardan kaginilmalidir. Caligma ortamimin fiziki yeterliliginin yaninda
kimyasal agidan da giivenlik Onlemleri alinmalidir. Bulasici hastaliklara karsi
koruma Onlemleri 1ile dezenfeksiyon islemlerini kapsayan tedbirler hayata

gecirilmelidir.

Yogun bakim hemsirelerinin fiziki agidan ¢alisma kosularinin diizeltilmesinin
yaninda sosyal faktorlerin de planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Nobet
sistemi, is ylikii, mobbing, mesai, licret vb. faktorler hemsirelerin sosyal haklarini
ifade etmektedir. Isin niteligine zarar vermeyecek sekilde ve aksamayacak sekilde
gerekli diizenlemeler yapilmali ve sosyal hayata katki da bulunmalidir. Zira sosyal

hayatinda sorun yasayan hemsirelerin islerinde basarili olmalar1 beklenemez.

73



Hemsirelik mesleginin yorucu olmasi, yapilan islerin takdir edilmemesi,
meslege saygi gosterilmemesi, ¢alisma ortaminda bagimsiz karar verme yetkisinin
olmamasi ve gorev yetki ve sorumluluklarin tam olarak belirlenmemesi hemsirelerin

1$ doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Gliniimiiz yasam kosullarinin zorlugu ve hemsirelerin aldiklari iicretlerin
ihtiyaglarim1 kargilamamasi nedeniyle verilen ticretlerde artisin saglanmasi, daha iyi
calisma icin tetikleyici bir unsur olan o6diillendirme yontemiyle rekabet ortaminin
olusturulmasi, verilen Tcretlerde artis saglanmasi ve calisma saatlerinin

diizenlenmesi verimli ve etkin hemsirelik bakimini ve i doyumunu artiracaktir.

Son zamanlarda saglikta uygulanan politikalarda 6nemli ancak yetersiz birgok
gelisme yasanmistir. Buna gore yogun bakimda calisan hemsirelerin ticretleri farkli
hesaplanmakta ve yogun bakim farki 6denmektedir. Ancak hesaplama yapildiginda
gozle goriliir onemli farkliliklar olmadig: goriilmektedir. Bu politikalar gelistirilmeli

ve yogun bakimda calisan hemsirelerin {icretlerinin artirilmasi gerekmektedir.

Bugiin bir¢cok 6zel hastanede yogun bakim hemsireleri ile ilgili 6nemli
uygulamalar yapilmaktadir. Yogun bakimlarda gérev yapan hemsirelerin maaslar
neredeyle normal hemsirelere gore %50 daha fazla 6denmektedir. Bunun yaninda
ekstra o6dil ve motive edici uygulamalar ile desteklenmektedir. Ancak kamu
hastanelerine bakildiginda durumun ¢ok daha farkli oldugu gozlemlenmektedir.
Yogun bakim hemsireleri ile ilgili politikalarin yeniden gézden ge¢irilmesi ve gerekli

caligmalarin yapilmasi lazimdir.

Yogun bakim hemsiresi, yiiksek egitim kurumlarinda verilen lisansiistii ve
doktora egitimleri, kongre, sempozyum ve kurlara katilim, siireli yayinlarin takibiyle
kendisini stirekli gelistirmelidir. Meslegiyle ilgili giincel verileri yakindan takip edip

calisma ortaminda uygulamaya koymalidir.

Kaliteli ve meslek standartlarina uygun hemsirelik bakim siirecinin
uygulanmasiyla, yogun bakim hastalarinin iyilesmelerinde olumlu sonuglar
gbzlenmistir. Bu sebeple hasta bireyin hastanede kalma siiresinin hemsire bekim ve

tedavisiyle daha kisa siirecegi tespit edilmisir.
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Is tatmininin artmas1 ve verimli bir ¢alisma ancak risklerden arinmis ¢alisma
ortami ile elde edilir. Risk olusturabilecek her tiirlii etkenin ortadan kaldirilmasi, en

aza indirilmesi veya yok edilmesi halinde giivenli bir ¢alisma ortam1 sunulmus olur.

Hastanelerde, calisma kosullarinin diizenlenmesi ve giivenli bir calisma
ortami saglanmasi hemsirelerin ¢alisma motivasyonlarini arttiracaktir. Calisma
kosullarinin olumlu olmasi, hemsirelerin; mesleki kimlik, ekip uyumu, calisan
giivenligi, is tatmini, 0grenme atmosferi, kariyer imkani, yonetici tutumlarmin
uyumlu olmasiyla motivasyonlarini ayrica arttirabilecek faktorlerdir. Bu durumlarin
calisan agisindan olumlu olmasi saglik hizmet sunumunu verimli kilabilecektir.
Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin olumlu olmasi, hizmet sunan hemsirelerin hizmet

kalitesini artirabilecektir.

Hemsirelerin nobet listeleri ayarlanirken calisan hemsirelerin  fikri
alinmalidir. Nobet saatlerinin uzun olmasi, hemsireleri nobet tutmaya isteksiz
kilmaktadir. Bu durum hemsireleri sosyal hayattan uzaklastirmaktadir. Sosyal
hayatlarina yeterli vakti ayirabilirlerse ise geldiklerinde dinlenmis ve enerji
depolamis olacaklardir. Zor ve agir sartlarda calisan hemsirelerin ¢aligma saatlerinin

yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Yoneticilerin tutumu, c¢alisan hemsireler i¢in ¢ok Onemlidir. Hemsgirelerin
calistig1 servisin yoneticisini adaletli olmasi, ¢aligsma istegini arttirir. Calistig1 birimin
yOneticisini adil gérmiiyorsa; stres ve baski altinda ¢alisir. Bu durumda galisan bir
hemsirenin verimli olmasi beklenemez. Yonetici hemsirelerin belli bir yonetim
sertifikasina veya belli bir egitim seviyesine sahip olmasi gerekmektedir. Calisan
hemsirelerin siirekli ayn1 birimde ve yorucu yerlerde ¢aligmasi onlarin performansini
diistiriir. Boyle durumlarda rotasyon yapilmasi ve yoneticilerin bu 6zellige dikkat

etmesi gerekir.

Yogun bakim hemsirelerinin biyolojik, sosyal ve ekonomik hayatlarim
giivenli bir sekilde yasayabilmeleri i¢in en biiylik gorev devlete diismektedir. Zira
giinii kurtarma amaclh yapilan uygulamalar yetersiz kalmaktadir. Uygulamalar
kanun, yonetmelik ve genelge kapsaminda c¢ikartilmali ve Tirkiye geneli

uygulanmalidir.
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Veteriner Saglik Boliimlerini bitirdim.2010 yilinda yine aymi iiniversitenin Isletme
Fakiiltesi'nden mezun oldum.2011-2012 Egitim-Ogretim  yilinda, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, isletme Y®&netimi Anabilim Dali, Hastane ve

Saglik Kurumlar1 Yonetimi bdliimiinde yiiksek lisans egitimine basladim.

1995 yilinda Izmir Ege Dogumevi ve Kadim Hastaliklar1 Hastanesi’nde goreve
basladim.1997-2015 yillar1 arasinda Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ¢esitli
kliniklerinde servis hemsiresi ve sorumlu hemsire olarak goérev yaptim.14/09/2015
tarihinde Kamu Hastaneler Birligi izmir Giiney Sekreterligi’ndeki gdrevime basladim.
Halen bu kurumda Tibbi Hizmetler Baskanligi Hastane Hizmetleri Birimi’nde

calismaktayim.

Ozel ilgi alanlarim; iletisim becerileri, kisisel gelisim, kitap okumak ve ahsap

boyama sanatidir.

Evli ve ii¢ cocuk annesiyim.

Aday: Melisa DOGAN
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