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Iki adim 6nde olmak mi, ayak
uydurmaya calismak mi1?

Koruyucu Saghk Hizmetleri'nde iki adim énde olmak
demek, hastalara ve bobreklere zarar vermeden
tarama yapmaktan, diisiik dozlu erken taniya kadar
yepyeni faydalar sunmak demektir.

Freezing Motion 6zelligi ile iki adim 6nde olmak
demek, en zor hastalari tek bir cekimle inceleyebilmek,
endustrinin en hizli tarama moduyla nefes tutmadan
BT goriintiileme yapabilmek demektir.

Karar verirken iki adim énde olmak demek, normal
dozun yarisiyla, 4D goriintlileme ve hassas Dual Energy
Olciiminiin verdigi glivenle tanida bulunmak demektir.

Yeni SOMATOM Force ile, bitlin klinik konularda iki
adim 6ndesiniz. Ayak uydurmaya calismayi birakip,
yeni SOMATOM Force ile iki adim &nde olun.
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2 EDITORDEN

Uzm. Saliha Ko¢

hospitalmanager
Ozel Say: Editorii

Degisim okyanustaki bir yolculuk gibidir,
degisimin nereden nasil gelecegi belli olmayan,
sinir konulamayan, zaman zaman heyecan zaman
zaman ise korku yasatan, firtinalara karst daha
biiyiik bir giicle miicadele edilen... Bilgi, deney-
im, teknoloji, strateji, gii¢ sarf ederck giiclenme,
liderlik barindiran bu yolculukta her meslege
digen rol ve sorumluluklar bulunmakeadir.
Hemsirelik de bu siiregelen degisimin icerisinde
ayak uydurarak yolculuktaki yerini aliyor.

Bilgi ve teknolojik gelismeler dogru ve faydali
sekilde kullanilirsa gelecek her zaman bir firsattir
kesfedilmeyi bekleyen... Bu firsatlarin meslegin
gelisimine yonelik yatirim haline doniistiiriilme-
si i¢in bugiinden itibaren organizasyonlarin bilgi
ve teknolojinin insan yararina nasil kullanacag
ile ilgili en az ti¢ konuya odaklanmalar1 gerekme-
keedir. Genellikle soyut kavramlarin pesinde kos-
maktan somutlagtirip dokunur hale getirme ile
ilgili fazla gaba sarf etmiyoruz. Biraz bu konulara
egitim gostermeliyiz. Ornegin profesyonellik ile
ilgili saatlerce, aylarca hatta bir donem boyun-
ca ders veriyoruz ancak tniformaliyken sigara
kokusunun iizerine sinmesinin, oturup kalkma
Uslubunun, argo konusmanin profesyonellik
olmadigny, bir hastanin kisisel alanina girerken
izin alinmas: gerekliliginin 6nemli oldugunu ya
da niye onemli oldugunu, konusma sirasinda
samimi davranmanin karg: tarafta yaratugs etkiyi
konugmuyoruz. Yasarken égrenmelerini bekliy-
oruz. Unutmayalim ki; bireyin vicdan, diiriistlik,
saygy, ictenlik gibi olumlu kisisel niteliklerin te-
melinde hemgirelige 6zgii bilgi, otonomi, politik
farkindalik, topluma hizmet etmeye goniillilik,
bilimsel calismalar yapma, ekip, érgiitlenme gibi
mesleki kimlik icin gerekli olan bazi degerlerin
igsellestirildigi ve bunlarin bireyin davraniglarin-
da gériiniir hale gelme siireci profesyonelliktir.
Profesyonelligin hayata doniistiiriilmesi ile il-
gili bilgiyi tecriibeli yoneticilerin ve liderlerin
sayesinde 6grenilecegi unutulmamalidir.
Liderler de kolay yetigmiyor. Liderlik pozisyonel
degil 6rnek alinip pesinden kosulacak nitelikte
durumsal karar verme becerisi olan, muhakeme
yaparken etik degerleri, vicdanini goz ardi etmey-
en en onemlisi de samimi olan ve samimiyetini
dogasinda yansitan transparan davranabilen, il-
iskisini ¢ikar temeline dayandirmadan siirdiire-
bilendir. Cikarin tek bileseni ise is hayatinda
FAYDADIR. Temelde iki tir lider vardir
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aslinda dogal liderlik ve 6grenilmis liderlik diye
HEPIMIZ BILIYORUZ.. Ogrenilmis liderlikte
orgiitlerin kendi liderlerini yetistirmeye bagla-
mast gerekir. Artk yetisme ve yetigtirme cagin-
dayiz. Yetisirken yetistirmeye bagliyoruz. Yeter
ki statejiler belli olsun, 6ngériiler olugsun... Lid-
erligin gelisimini neden bu kadar énemsiyorum.
Ciinki daha uzun, saglikli ve mutlu yagam icin
klinikeeki hasta bakiminda, paylagilan ya da pay-
lasilamayan mesleki hatalar sistematik ¢6zmek,
degisimi baglatmak ve yonetmek, insan iligkileri-
ni yénetmek i¢in hastane yénetiminde, bilginin
dogru kullanimu iin akademide ve klinikee, yas-
alarin mesleki sorunlara kargt koruyuculugunu
saglamak, haklarini korumak icin politik yap1
icerisinde lider hemsirelere ihtiya¢ oldugunu
distiniiyorum. Yani hemsireligi etkileyen her
yapinun iginde lider hemsirelerin olmas gereki-
yor ki yaptigimiz iste uzmanlagmanin alt yapisi
saglam temellere dayanabilmesin.

Hemsgirelikte konusulmayan ya da agiga cik-
mayan konu fazla. Konusulan tek konu yasanan
sorunlarmis gibi gortiniiyor. Mesleki sorunlar hep
olacak. Bugiin hangi meslege sorarsaniz sorun;
geliri ile ilgili, caligma saati ile ilgili sikintilarin
iletecektir, ideaist olan herkes bulundugu yerde
islerin dogru gitmedigini distiniir, hatta tem-
bel insanlarin bunu yaratugmi disiiniirken
tembel denilen insanlar da davranglarinin
yada yaratug etkinin farkinda degildir, cogu
meslektagimiz anlagilmadigindan yakinir ancak
anlagilmayan konu net degildir... Evet gelelim
¢oziime; meslegin kendi ile ilgili problemleri
varsa 0 meslek mensuplart caba sarf etmek zo-
rundadir elbette ancak sorunlart konugurken
gosterdigimiz ¢abanin aynisini konugulmamug
olan ¢ok iyi olanlara ya da yaptigimiz yararli igler
icin de gostermeliyiz. Onlar ¢cogu zaman ara-
da kayniyor ve emekler bosa gidiyor.Liderlerin
bu konuda da farkindaliklarinin yiiksek olmas:
gerekiyor. Cok basit bir érnek vermek istiyo-
rum. Acil durumda gelen hasta egyalarini teslim
alip bir posete koydunuz, iizerine hasta etiketi
yapustirip sakladiniz, ertesi giin oldu ve egyalarini
teslim aldiginiz hasta o egyalarin kendisine ait ol-
madigini séylityor hatta egyalarinin kaybedildigi
ile ilgili geri bildirimde bulunuyor. Ne yapardiniz
bu durumda? Kendinizi nasil savunurdunuz?
Insant koruyacak sistemler gelistirmek icin yola
¢ikariz. Burada bir tutanak formu gelistirerek bu
olayin bir daha yasanmamas1 ya da yagsandiginda
yasal kanitlarla bireyi meslegi ve kurumu koruma
altna aliriz. Bakuginizda ok basit gibi goriinen
bir kagt pargast ancak dogru yerde ve zamaninda
kullanildiginda mesleki degeri koruyucu ézellige
sahip oluyor. Yasa ve yonetmelik de boyle cikiyor.
Once fark ediyoruz daha sonra da farkindahik
yaratmak i¢in yola ¢ikiyoruz. Maliyetin hemsire-
lik ile iligkisi de c¢ok konusulmayan konular
arasinda. Iyi hemgire iyi hasta bakimi yaparsa
ne olur? Hemsirenin meslege ve kuruma kazan-
dirdigini iyi kanitlamak gerekir. Hemgiresiz bir
diinya demek ciddi bir enfeksiyon kapma sansin
daha yiiksek, cerrahi ve tibbi bakim sonrasi daha
fazla komplikasyonla kargilagabilirsin demektir.
Maliyet ve hemsirelik iligkisi yeme-igme gibidir
ihtiyaciniz varsa kullanirsiniz yoksa kullan-
mazsiniz.

Gelecekte de dokunabilecegimiz ve yaptigimiz isi
goriiniir hale getirecegimiz nice giinlere.
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Doc. Dr. Ukke Karabacak

FUTURIZM .-
HEMSIRELIK

Acibadem Univergitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dekan Yardimcisi ve Hemsirelik BAlUm
Baskani Doc. Dr. Ukke Karabacak futUristik bir bakis acisi ile hemsireligi ve hasta bakimin

hospitalmanager icin degerlendirdi.

Guntmiizde, hemgirelik egitim ve uygulamalarinda pek ¢ok
degisikliklerin oldugunu gozlemlemek mimkiindir. Bu
déniisiimiin nedenlerine bakugimizda; saglik bakiminin
sunumu ve hemgirelige 6zgii profesyonel konular oldugu gibi,
hizli bilimsel ve teknolojik gelismeler, temel sosyoekono-
mik fakeorlerin de neden oldugu ¢ok agiktr. Déniigiimiin
cok hizli oldugu giintimiiz sartlarinda lider hemgirelerin
yasadiklari en biiytik ikilem ise ge¢mis yasanularindan elde
ettikleri bilgi ve deneyime dayanarak gelecege iligkin karar
alma ve vizyon olugturmalaridir.

Hemgirelik disiplini tiyeleri olarak bizler 6niimiizdeki yirmi
yil icinde muazzam degisikliklerin olacagini biliyoruz, an-
cak kendimize kargt diiriist olmamiz gerekirse gelecegin ¢ok
tahmin edilemez oldugunu da biliyoruz. Nelerin olacagini
bilmedigimiz bir belirsizlikle kargt kargiyayiz. Dolayisiyla
geemis deneyimlerin ¢ok agik bir sekilde yorumlanarak bun-
larin muhtemel sonuglarini hemgirelik egitim ve uygulama-
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larina yansitmak, gelecege 151k tutacak diye diistintiyoruz.

Belirsiz bir gelecegi kesfetmede kullanilan iki temel yéntem
vardir. Ilki tercih edilen gelecegi kesfermeye odaklanir. Bu
yaklagim gelecek icin en ¢ok neyi istedigimize aciklik getirir.
Bir bagka deyisle cogu zaman olugturmak istedigimiz gorseli
anlatan vizyon tanimidir bu, olmasini istedigimizdir, hay-
allerimizdir. Ikinci yontem ise muhtemel ve potansiyel ge-
lecege bakmakeadir. Bunun igin gelismeler aragurilir, egilim-
ler belirlenir, degisimi etkileyen temel kuvvetleri tanimlayan
senaryolar yapilandirilir ve kullanilir. Burada bizlere uzak
olmayan istatistik bilimi, sosyoloji, antropoloji, teknoloji ve
daha sayilamayan bir¢ok bilimin sonuglarini kullanma sans:
vardir.

Bununla birlikte, bu metotlarin gelecegi 6nceden haber
vermedigini, muhtemel bircok alternatif gelecek oldugunu
unutmamak 6nemlidir. Gelecegi tahmin etmeye caligmak



W
.

yerine degisimi yaratan egilim ve giiclerde farkindaligimizi
artirmak, olasi alternatifleri kesfetmek, tercih edilen gelecek
icin isteklerimizi netlestirmek, beklentilerimize ulagmak
icin stratejiler gelistirmek gibi daha iyi yonetebilecegimiz
yolu tercih etmeliyiz. Kendimizi gelecegin yaratcilart olarak
goriip gelecegi kendi elimize geri almamiz gerekmektedir.
Gelecege yonelik bu tutumu ile “kigisel bilgisayar” terimini
ilk digiinen Alan Kay'in dedigi gibi; “Gelecegi tahmin et-

menin en iyi yolu, onu icat etmekeir.”

Modern Hemsirelik

Saglik bakim profesyonellerinden biiyiik grubu olugtur-
an hemgireler her ortamda etkili bir saglik bakim sistemi
olugturmada anahtar roldedirler. Diinyada ve iilkemizde
sosyal, ekonomik, politik, kiiltirel gelisme ve degisim saglik
sistemlerini ve bu sistemin bir parcasi olan hemgireligi et-
kilemektedir. Bu degisim toplumun bizlerden beklentileri-
ni degistirmistir; hemgirelerin alanlarinda uzmanlagmalari,
hasta merkezli bakim verilmesi, teknolojiyi etkin kullan-
malari, hesap verebilir olmalari, bakim siirecine bireyi dahil
etmeleri, bakim uygulamalarinin giivenli ve maliyet etkin
olmasi, uygulamalarin en giivenilir aragtirma sonuglarina te-
mellendirilmesi beklenmekeedir.

Bu gereksinimler diigiiniilerek modern hemsireligi tanim-
ladigimizda; saglik bakim sunum sistemi icerisinde, saglikli/
hasta birey ve ailesinin saglik sorunlarinin ¢éziimiinde ger-
eksinim duyduklari bakimi sunmada, sorunlarin giderilmesi
ve yasam kalitesini artirmak amacr ile en son teknoloji ve
bilimi kullanma sanat1 olarak tanimlamak mimkindir.

Hemsireligin gelecekteki gorinimu
Hemgirelikte yakin gelecekte pek c¢ok yeni egilimlerin
gelismesi muhtemeldir. Ge¢mis yasanularimiza bakugimiz-
da bunu 6ngormek miimkiin. Meveut durum ve kaynaklar
hakkinda farkindaligimizin ve bilgimizin olmast i¢in stirekli
bir ¢aba gerekmektedir. Bu yaklagim su anda olup biteni ve
yakin gelecekte muhtemel gelismeleri bilmede bize yardim
edecek tek yol olarak goziikiiyor.

Hemsgirelik hizmetlerinin sorunu olan konular 10 ya da 20
yil icinde yeni teknolojiler ve ilaglar, hemsire acig1, sigorta
ve saglik politikalarindaki degisiklikler bu giin gériindigi
gibi olmayacak. Hemgireligin gerek egitim gerekse uygu-
lamalarini buna gére yeniden yapilandirmas: gerekecekeir.
Gelecekte birgok hemsirelik uygulamasinin otomasyona
gegecektir. (dokiimantasyon, hasta kayit giincellemesi, vital
bulgu izleyen akulli yataklar ve sesle aktiflesen teknoloji vb).
Bu gelismeler hemgirelerin yatak baginda daha fazla zaman
gecirmelerini saglamaya yardimci olmas: beklenmekeedir.

Giiniimiizde saglikli/hasta bireyin bakim sorununu elde
ettigimiz verilerle tanilayip, bu sorunu ¢6zmek i¢in kanita
dayali olarak planladigimiz girisimleri uygulayip, hastada
beklenen sonuca ulagma durumumuzu degerlendirmekeey-
iz. Gelecegi planlamada; bireyin sorunlarini ¢6zmek icin
bakimda kullandigimiz sistematik yontem olan “Hemsire-
lik siireci” ni (Sekil 1) mesleki gelecegimizi planlamada
da kullanmaliyiz. Bunun i¢in 6ncelikle bir hedef koymal:
hedefe ulagmak icin bir plan olugturmali ve bu plan1 hayata
gecirmek icin azimle cok calisarak hedefe ulasmaliyiz.

Hemsirelik Egitimi:

Giiniimiizde 6grenci merkezli 6grenme 6n plana ¢ikmak-
ta, 6grenme araglari cesitli olarak, x-ray goriintiileri, vide-
olar, kavram haritalari, sanal hasta ve giidimli égretim ile
ogrenci ihtiyacina gore sekillenmekeedir. Uyarlanabilir mi-
fredat, 6gretim tasarimini kiginin ihtiyacina gore degistiril-
ip, kisisellestirildigi “Bana 6zel 6grenme” ve “tam vaktinde
ogrenme” yontemi 6gretmen ve 6grenci hazir oldugunda
teknoloji aracihigiyla devreye girer. Gelecekeeki miifredat
modeli, 6grenci merkezli, meslekler arasi, toplum tabanli ve
ogrenci tarafindan secilmis bilesenlerden olugacakur.

Saglik ekibi tiyeleri meveut saglik sistemi ve insanlarin ger-
eksinimlerine gore ve sistem yaklagimi ile hazirlanmali. Bu
alandaki gelismeleri yakalamak i¢in yagam boyu 6grenme
kacinilmaz olacaktir.

Yeni teknolojilerin egitimde uygunlugu ve programlar
degerlendiren aragtirmalar yapilmali.

Hemesirelik Hizmetleri:

Hemgirelerin gelecekteki yapilanmasini belirlemek tizere,
igverenlerin, aragtirmacilarin ve yasa koyucularin politika
olugturmasinda ve kaynak dagilimi saglamasinda giivenilir
bir veri tabani gelistirilmeketedir. Teknolojik uygulamalar ile
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hasta bilgileri ve kayitlarinda yasanan gercksiz tekrarlardan
kacinilarak caligma kogullart gelistirilmektedir.

Ulkemizde hemgirelik uygulamalari yeni yasa ve yonetmelik
ile tanimlanmis ve uzmanlik alanlari belirlenmistir. Bakim
uygulamalarinda sistematik yaklagim benimsenmekte ve
uygulama basamaginda yapilan girisimler kanita temellendi-
rilmektedir (Hemsirelik kanununda degisiklik yapilmasina
dair kanun, 2007/5634). Teknoloji her gecen yil bir énce-
kinden daha hizli olarak saglik hizmetlerini degistiriyor ve
gelistiriyor. Degisimin ve bilgi birikiminin hizi katlanarak
artiyor. Hemgireler, ozellikli alanlarda yaptiklari caligmalar
ve kullandiklari ara¢ gereglerle genelden 6zele dogru uzman-
lagmaya bagladilar. Bununla beraber teknolojinin, hemsire-
ligin sanat yoniiniin bilim yénii tarafindan golgelenmesinde

-
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HEMSIRE

zotlayic1 bir faktdr olarak ortaya ciktigs tartigiliyor. Bireyin
sadece fiziksel bakimi saglanip sosyal, psikolojik ve kiiltiirel
bakim hedefi ihmal edilirse holistik bakim hedefine ulagila-
mayacagi dugstintilmektedir. Bilgisayar, interaktif telefon,
video baglantilar1 ve telekonferans kullanimi ile saglik faa-
liyetlerinin sunumunda zaman ve mesafe engelinin ortadan
kaldirilmasi saglanmaktadir. Ozellikle evde bakimda tele
saglik kullanim1 hasta ve saglik bakim saglayicilar: arasinda
dogrudan iletisim saglamaktadir.

Bu sartlar altinda saglik kuruluglar1 hemgsirelerini daha man-
tikli istihdam etmek zorunda kalacak. Hemgireler egitimci
ve bakim koordinatérii olarak yatak baginda daha ¢ok zaman
gecirecekler. Bilgiye nasil ulagip hasta ve yakinlarina transfer
edilecegini bilmeleri gerekecek. Teknoloji ve aragtirmalarin
yardimi ile hemsireler tedavi yerine hastaligin 6nlenmesi
konusunda daha fazla odaklanacak. Yiikselen hemsire acig1
ve yiiksek saglik maliyeti hastalik modelinden saglikli yagam
ve dnleme modeline gegisi gerektirecektir.

Gelecekte:

Sikic1 hemsirelik gorevlerinde kurtarici olarak hastanelerde
yardima Robotlar yetisiyorlar. Bu robotlar hemsire, hekim
ve hastalar ile sekiz ayn dilde konusabiliyorlar. Ziyaretcisi
olmayan hastalarla yalnizliklarini gidermek icin sohbet et-
meleri bir diger sorumluluklari simdilik... Ise vardiginizda
kapidan girer girmez kimliginiz otomatik olarak algilanacak
ve gorevinize baglamig olacaksiniz. Hasta takibi otomatik
ol¢iilen vital bulgularla yapilacak. Elinizde tuttugunuz ciha-
za, sozlii yapuginiz hasta degerlendirmeniz ana sistem bilgi-
sayarlarina okunabilir not olarak diigecek.
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Yatak baginda, kan 6rnegi almadan hastanizin kimya ve
hematoloji sonuglarini otomatik olarak gorebileceksiniz.
Cihaziniz1 hastanizin cildindeki sensére yerlegtirmeniz ye-
terli olacak. Regeteyi, elinizdeki cihaza okuyarak eczacinizin
istemi hazirlayip size yollamasini saglayacaksiniz. Cogu tan
icin daha hastanin kabuliinde bakim plani olugturan otoma-
tik bir sisteme sahip olacaksiniz. Hastalarin egitim araglari-
na, iyilesme siireclerine ve belirlenmis hastanede kalma
stirelerine erigim icin basucu bilgisayarlar1 olacak. Hemsire-
ler diziistii bilgisayar ve intranet ile iglerini yapacaklar. Kayit
icin daha az zaman kullanarak daha cok zamani hastalarina
ayiracaklar.

Bunlarin hepsi gerceklestiginde ise hemgirenin hastaya
ayirdig vakit sosyal etkilegim yani sira hasta ile ortak karar
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Sekill. Hemgirelik siireci

verme, taburculuguna hazirlama, hastanin bilinglenmesi
stireclerinde de ciddi katk: saglayacag: da kaginilmazdir. Bu
gelismelerin mesleki doyumu arttirmasi kaginilmazdir.

Sonug olarak, saglik bakim alaninda yasanan hizli geligme ve
degisim, siirecler ne olursa olsun egsiz bir varlik olan insa-
na hizmet sunarken INSANLIGIMIZI UNUTMADAN

hizmet sunmada anahtar olmalidir.
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Hem. ilknur Yurdakul

HEMSIRELIK

BUNLARI BILIYOR MUYDUNUZ?

Acibadem Saglik Grubu Egitim ve Gelisim Hemsiresi ilknur Yurdakul hemsirelik ile ilgili
bircogumuzun bilmedigi gtincel bilgileri hospitalmanager dergisi okuyuculari igin derledi.

Diinyada Modern Hemgireligin temelleri ilk Tiirkiye'de
hemsire ve istatistik¢i Florence Nightingale tarafindan
atulmistir. Kirim Savast (1853-1856) sirasinda Ingiliz yarali
askerlere bakmak iizere Istanbul’a gelmesi, her bir askere 6zel
ve ihtiyaci dogrultusunda sunulan hijyenik bakimla mor-
talitenin %40'dan % 2’ye indirilmesi, hemsireligin mesleki
kimlik kazanmasinda déniim noktast olmugtur.

[lk hemsirelik okulu 1960 yilinda Londrada kurularak pro-
fesyonel hemsireler yetistirilmeye baglanmigtir. Ulkemizde
dizenle bir hemgirelik egitimi 1. Diinya Savagi sirasinda
kurulan Kizilay Hemgsirelik Okulu ile baglamistir. Lisans
programina gegis ilk 1955 yilinda Ege Universitesinde
gerceklesmistir. O giinden giintimiize saglik sisteminin tek
en bityitk grubunu olugturan hemsireler (16 milyondan fa-
zla) bilimsel bilgi ve adaptasyon kapasitesi ile toplumun ih-
tiya¢ duydugu saglik reformlarini baglatmada oncii rollerini
siirdiirmektedirler (International Council of Nurses 2016).
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Ozellikle son on yilda saglik politika ve uygulamalarinda
yasanan degisim iklimi dikkatleri hemgirelik meslegine ve
bu doniisiimdeki biiyiik giiciine ¢evirmistir (ICN 2015).
Nitekim Amerikada yaglanan ve kiiltiirel ¢esitliligi gittikee
artan topluma, kaliteli ve etkin maliyette bakim sunmada-
ki zorluklar, saglik reformunun baglatilmasina sebep olmus:
2010 The Institute of Medicine Raporu'nda; ‘Nurse Practi-
tionerslarin (NP) gerekli saglik bakiminin saglanmasinda
kilit caliganlar olacag: belirtilmigtir. Buna yonelik olarak
2020 yilina kadar lisan mezunu hemsire sayisinin % 80
oraninda arttirilmast PhD sahibi hemsirelerin sayisini iki
katina ¢ikartilmasi hedeflenmistir.

Tum bunlara ek olarak siiratle gelismekte olan teknolojiler:
genetik ve genomik; tani ve tedavi i¢in daha az invazif ve
daha dogru araglar; 3-D bask; robotik; biyometri; elekeron-
ik saglik kayitlars; bilgisayarli hekim / saglayici istem girisi ve
klinik karar vermede destek vb. hemgirelerin hizli bir gekil-



Hemsgireler heniiz yatisin
/Z’zgz dakikalarda

yap:
mgurmlug“u diisiiniirler.

Hastasinin tedavisinin
aksamamast igin ilgili servis
saglayicilarla koorﬁinﬂsyonu
dugsiiniirler.

de farkli yonlerde gelisme ve degismelerinde itici giigleri
olugturuyor.

Tum dinyada lisans ve lisansiisti egitim almig, konusunda
uzman, lider hemgirelere hi¢ olmadig kadar ihtiya¢ duyu-
luyor. Hemgirelik egitimi tlkeler arasinda ¢esitilik gos-
termekle beraber, meslege giris i¢in zorunlu baccalaureate
egitimine yonelik uluslararasi bir egilim mevcut.

o Filipinler 1980’lerin ortalarinda meslege girisi baccalaure-
ate diizeyine tagidi.

o Kanada'nin bir¢ok eyaletinde yeni mezunlar i¢in meslege
giris baccalaureate diizeyinde.  Sonrasinda hemgirelik
lisansina (RN) sahip olabilmek icin NCLEX-RN  (Nation-
al Council Licensure Examination) sinavina tabi tutuluyor-
lar (Ocak 2015 itibari ile).

o Ingiltere’de hemsirelik egitim ve 6gretimi agamali olarak;
diploma programindan (yeterlilik seviyesi 5) lisans dere-
cesine (yeterlilik seviyesi 6) gegirmekte. Ogrenciler ilk yil
yetiskin, ¢ocuk, ruh saghg ve 6grenme engeli alanlarini
kapsayan temel yeterlilik dersleri alip daha sonraki yillarda
bu alanlardan birine yogunlagiyorlar. Mezuniyet sonras
Hemsire ve Ebe Konseyine kayit olarak caligmaya baglay-
abiliyorlar.

o Amerika lisans mezunu hemgire saysini arttirmak tizere
hemsireleri tegvik ediyor. Hemsireler agurlikli olarak iki
farkls yoldan yetistiriliyor. Iki- i yillik kolej yitksek diplo-
ma programi ya da akredite yiiksekogretim kurumlarinda
verilen {i¢ ya da dort yillik akademik derece Bachelor of
Nursing (BN). Mezuniyet sonrastnda NCLEX-RN  (Na-
tional Council Licensure Examination) sinavina tabi tu-
tuluyorlar. Bagarili olduklari takdirde hemsirelik lisansina
(RN) sahip olup calisabiliyorlar.

o Mcksika ve Hindistan lisans olmayan hemsgirelik pro-
gramlar1 kaldiryor.

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Health-
care Organizations) raporu hemsire kadro seviyeleri opti-

mize edilmesinin; daha az komplikasyon, daha az yan etki,
daha kisa hastanede kalis, diisitk mortalite, kalite, maliyet
ve saglik sonuglari tizerinde olumlu etkiler “ oldugunu be-
lirtiyor.

Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), diinya ¢apinda
16 milyondan fazla hemgireyi temsil eden, arasinda Tiir-
kiye'nin de bulundugu 130°dan fazla ulusal hemsirelik
derneklerinin  federasyondur. Tirkiye'nin Gyeligi 1949
yilinda gerceklesmistir. 1899 yilinda kurulan, ICN saglik
profesyonelleri i¢in diinyanin ilk ve en genis kapsamli
uluslararasi bir organizasyondur. Uluslararasi hemgireler ve
lider hemsireler tarafindan yiiriitillen ICN herkes icin ka-
liteli hemgirelik bakimi saglamak icin calisir.  Saglik poli-
tikalari, kiresel hemsirelik bilgisinin ilerlemesi ve saygin
bir hemsirelik mesleginin diinya ¢apinda varlig, yetkin ve
memnun hemgire is giicii olusturulmas: nceliklerindendi.

ICN her yil “Diinya Hemgireler Giinti” kutlamalari i¢in bir
giindem olugturmakta ve diinya ¢apinda tiim hemgireleri bir
araya getirerek ortak bir ses olugturmaktadur.

2009-2016 gundemleri:

2009-Topluma Kalite Sunmak: Hemsireler Bakimda Ino-
vasyona Onciiliitk Ediyor

2010-Topluma Kalite Sunmak; Hemgireler Kronik Bakima
Onciilitk Ediyor

2011-Bogluklart Doldurulmasi; Erisim Ve Esitligin Artiril-
mast

2012-Bogluklart Doldurulmasi; Kanitlardan Eyleme
2013-Bogluklarin Doldurulmasi:  Milenyum Kalkinma
Hedefleri (MKH): Hig siiphe yok ki hemsireler Milenyum
Kalkinma Hedeflerinin gekillenmesinde ve gerceklesme-
sinde kilit roldedirler. Ozellikle MKH’nin ii¢ maddesinde
onemli bagarilar elde etmiglerdir.

MKH 4 - Cocuk 6liimlerinin azaltlmast (%35) - Beg yas
alt cocuklarda 6lim oranlarinda 6nemli bagarilar goster-
ilmistir, 2010

MKH 5 - Anne saghginin iyilegtirilmesi — hamilelikee,
dogum sirasinda goriilen 6liimlerde neredeyse %50 azalma
olmugtur. Hamilelik sirasinda, sonrasinda ve gerekrtiginde
kiirtaj sonrasinda, givenli, ekonomik, etkili bir bakima
erisim anne sagliginin iyilestirilmesi i¢in elzemdir, 2010
MKH 6 - HIV / AIDS, sitma ve diger hastaliklarla azalma-
HIV ile enfekte olma oranlarinda % 21 azalma, sitmada %
50 ve hayat kurtaran antiretroviral tedaviye erisimde 6nemli
genislemeler saglanmistr, 2010

2014-Hemsireler: Degisim I¢in Itici Giig - Saglik Igin Ha-
yati Kaynak

2015-Hemsireler: Degisim Igin Itici Giig; Etkili Bakim,
Etkin Maliyet. Hemgireler gercekten de maliyet etkin ve
bakim etkili profesyonellerdir. Diinya Hemgirelik miida-
halelerinin maliyet etkinligi ve bakim etkililigine 6rnekler;
o Tayvan — Ruh sagligini gelistirmek: Tayvan'daki hemgire-
ler ruh sagligi sorunu olan hastalara hastane-esasli ev bakimi

Aralk 2016 hospitzaimanager ¢ 11



(HEEB) sunmus ve bu hizmetler psikoz semptomlari, so-
syal fonksiyonlar ve hizmet memnuniyeti agisindan hasta
sonuglarini geligtirmigtir. Sonuglar konvansiyonel ayakta
hasta takip bakim1 (KAHTB) ile kargilagtirilarak elde edilm-
isti. HEEB grubunun maliyeti 1,402.6 USD iken KAHTB
grubunun maliyeti 3,208.2 USD olup, aradaki fark hemgire-
lerin maliyet ve bakim agisindan verimli olduklarini ortaya
koymaktadir (Tsai et al. 2005).

o Ispanya — Hastalarin fonksiyonlarini gelistirmek: Saglik
hizmetleri ve kaynaklarinin hemsireler tarafindan yénetil-
digi bir ev bakim hizmeti modeli neticesinde hastalarin
islevsel kabiliyetleri artmis, bakim yapan kisinin yiikii
azalmis ve memnuniyet seviyeleri artmigtir (Morales-Asen-
cio et al 2008).

o Ingiltere — Kalp hastaliklarinin azaltilmast: 2009-2010 yil-
larinda, 453 Ingiliz Kalp Vakfi Uzman1 hemsireleri toplam
111,645 hasta gormiis, hastalarla 171,449 telefon gortigmesi
yapmus, 9,658 egitim seanst diizenleyerek hastane kabulleri-
nin 8,438 adet azalmasina katkida bulunmustur.

e ABD - Aile i¢i siddetin azaltlmasi: Hamilelik done-
minde ve kiiciik ¢cocuklar olan ailelerde hemsireler tarafin-
dan yapilan ziyaretler sonucunda, annesi tarafindan kétii
muamele géren cocuklarda hemgireler tarafindan ziyaret
edilmeyen evlere oranla azalma goriilmistir. 15 yillik siire
icerisinde, 28 veya daha az aile ici siddet vakasi rapor eden
kadinlar arasindan, evleri hemsireler tarafindan ziyaret
edilen annelerde daha az kotii muamele géren ¢ocuk vakasi
rapor edilmigtir (Eckenrode et al. 2000).

e Japonya — Pozitif ruhsal saglik: Bir aragtirmaya gore dogum
sonrast depresyonu olan ve dort hafta boyunca ruhsal saglik
hemgiresi tarafindan ziyaret edilen kadinlar ziyarer
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edilmeyenlere oranla depresif semptomlarinda iyilesme
yasamuslar ve ev ziyaretleri hakkinda olumlu sonuglar rapor
etmiglerdir. Ev ziyareti yapilanlar ile yapilmayanlar arasinda
fiziksel, ¢evresel ve kiiresel alt olcekler ile WHO hayat ka-
litesi degerlendirme araci toplam skoru agisindan belirgin
farklar gozlemlenmistir.

o New Brunswick telefonla ev bakimi programina katilan-
larda yapilan bir aragtirma hastane yatiglarinin yitizde 85, acil
servis ziyaretlerinin ise ylizde 55 oraninda azaldigini ortaya
koymugtur. Telefonla evde bakimin hemsgirelerin yapmalar
gereken ev bakim ziyaretlerini de azaltarak tiretkenligi art-
tirdigs belirlenmistir (Kanada Evde Bakim Birligi 2006).

e Kanadada kayith hemsireler tarafindan verilen 24 saat-
lik saglik bilgisi ve danigma hizmetleri gereksiz acil servis
ziyaretlerini % 32 oraninda azaltmig ve maliyetleri distire-
rek memnuniyeti oldukea arttirmigtir (Stacey, et al. 2004).
Hemsire kadrolar1 ve egitim seviyelerine bagli hemgire ver-
imliligi

Caligma ortami hemsirelere cesitli zorluklar ¢ikarmakeadir.
Bu zorluklar arasinda yetenek karigimi ve is yikii gelmekee-
dir ve hemgire kadrosu ne kadar az ise, is yiikii o kadar ¢cok
olmakta ve istenilen hasta sonuglari elde edilememektedir.
Bir bagka konu da hemsirelerin egitim seviyeleri ve hasta
sonuglarina olan etkileriyle ilgilidir.

2016-Hemsireler: Degisim Icin Itici Giig: Saglik Sistemleri

Esnekliginin Gelistirilmesi
2017-Hemgirelik: Strdirtlebilir Kalkinma Hedeflerine
Ulagmada Oncii Bir Ses Oluyor
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Av. Funda Isik Ozcan

HUKUKCU GOZUYLE

HEMSIRE VE HEMSIRELIK HIiZMETLERI

Hemsirelik meslegini stirdiiriirken hukuk egitimi alip avukat olan Funda Isik Ozcan Uilkem-
izde hemsireler ve hemsirelik mesleginin hukuki boyutunu hospitalmanager icin kaleme aldi.

Hemgireligin bir “meslek” mi, mesleklesme stirecinde bir “is”
mi oldugu uzun yillardan beri tartigilan bir husus olagelmistir.
Hemgireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesi ve
benimsenmesinde hemsgirelik ile ilgili hukuki mevzuattaki
diizenlemelerin bilinmesi, izlenmesi ve gelismesi yolunda ey-
lemlerde bulunulmasi da biiyiitk 6nem arz etmektedir.

Kendine has niteligi ile saglik sistemi igerisindeki roli
tartigmasiz olan ve miinhasir bir kanun ile de diizenlenmis
hemsirelige ait uygulamalar ve beraberinde getirdigi yasal
sorumluluklarindan  bahsedebilmek icin  éncelikle kime
hemsire unvani verilebileceginden, hemgirelere mevzuat ile
taninmig hak ve yiikiimliliklerden bahsetmemiz gerekmek-
tedir. Yazimizda ayrica hukuki sorumluluk ile ilgili bilgiler
de verilecek olmakla birlikte, konunun genigligine ragmen
ancak genel hatlari ile deginmek miimkiin olabileceketir.
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Hemsire Kimdir?

Hemgirelik Kanununda' 2007 yilinda yapilan degisiklik?® ile
birlikte, Tirkiye'de tniversitelerin hemgirelik ile ilgili lisans
egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve
diplomalari Saghk Bakanliginca tescil edilenler ile 6gren-
imlerini yurt diginda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalari Saglik Bakanliginca tescil edilenlere  “bemgire”
unvani verilecegi hitkme baglanmistir. Ancak bu diizenle-
menin yirirlige girdigi tarihten 6nce hemsirelik ve hemgire-
lige egdeger
olanlar ile halen bu programlarda kayitli bulunan 6grencile-
rin kazanilmig haklarinin saklt oldugu agikea diizenlenmistir.

saglik memurlugu programlarindan mezun

Kanunda ayrica hemsirelik egitimine esdeger saglik memur-
lugu programlarindan mezun olanlarin  hemsire olarak
calisacagt ve hemsirelik egitimine egdeger saglik memurlugu



programinin adinin bu Kanunun yirirlige girdigi tarihten
itibaren hemgirelik programi olarak degistirilecegi ve pro-
gramlarin birlegtirilecegi de 6ngorilmustiir.

Hemsirenin Gérev Ve Yetkileri, Hemsirelik
Hizmetlerinin Kapsami Nelerdir?

Hemgirelerin gorev ve yetkileri ile hemsirelik hizmetleri-
nin kapsami1 Hemsirelik Kanunu ve bu kanuna dayanilarak
cikarilmis Hemgirelik Yonetmeligi® ile agik¢a diizenlen-
mistir. Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluglarinda ve
hemsgirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev yapan
hemsireleri kapsadig hitkiim altina alinmig Hemgirelik Yo-
netmeligine gore, birey, aile, grup ve toplumun saghiginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilegtirilmesi
ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimee hazirlanan tibbi tani ve teda-
vi planinin olugturulmas ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli
bir ¢evre olugturma, egitim, danigmanlik, aragtirma, yonetim,
kalite gelistirme, igbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri
hemsgirelik hizmetlerinin kapsamindadir. Bunun diginda,
mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme ye-
teneklerini kullanarak, insanlara yagadiklari ve calistiklar
her ortamda dogum oncesinden baglayarak yagamin tim
evrelerinde meslek standartlart ve etik ilkeler ¢ercevesinde
sundugu hemgirelik bakimi ve hemgirelik hizmetlerinin ve
bu hizmetlerden sorumlu insan giicii kaynaklarinin, diger
kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimi
de hemsgirelik hizmetlerinin kapsami icerisinde degerlendir-
ilmekeedir.

Hemsirelik Kanunu'na gore, hemgireler, hekim tarafindan
acil haller diginda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak,
her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigim-
leri ile kargilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarint belirlemek,
hemgirelik tanilama siirec® kapsaminda belirlenen ihtiyaclar
cercevesinde hemgirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik per-
sonelidir. Kanunda ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin
kanun hitkiimleri ile bu Kanuna dayanilarak yiriirlige konu-
lan mevzuattaki gorevleri de yapacaklari hitkme baglanmigtir®.

Hemgirelik Kanunu'nda hiikiim altina alinan gérev ve yetki-
ye iligkin hususlarin Hemgirelik Yonetmeligi ile daha ayrintily
olarak diizenlendigi gériilmektedir. Buna gore hemgire,

o Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik gi-
rigsimleri ile kargilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler
ve hemgirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihti-
yaglar cercevesinde hemgirelik bakimini kanita dayali olarak
planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

o Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini
degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararla-
narak gerekli iyilegtirmeleri yapar ve sonuglar ilgili birime
iletir.

e Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim
tarafindan, acil durumlar diginda yazili olarak verilen tedavil-
eri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar
ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miida-

vi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve
caligan giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alir.

o Hastaya liizumu halinde uygulanmak tizere hekim tarafin-
dan regete edilen ubbi talepleri bilimsel esaslara gore belir-
lenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda
yerine getirir.

e Tibbi tan1 ve tedavi iglemlerinin hizmetten faydalanana
zarar verecegini ongdrdigli durumlarda, miidavi hekim ile
durumu goriisiir, hekim iglemin uygulanmasinda israr ederse
durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi tizerine soz
konusu iglemi uygular.

o Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkil-
erini izler, istenmeyen durumlarin olugmasi halinde gerekli
kayitlar: tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

o Gorevi teslim alacak hemgire gelmeden ve gerekli bilgiyi
hasta baginda sozlii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal
afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye
olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

o Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, aragtirma faali-
yetlerini yiiriitiir.

o Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere kaulir. Toplumun,
ogrenci hemgirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve adaylarinin
egitimine destek verir ve katkida bulunur.

o Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir gekil-
de gorev alir, olusturulan saglhk politikalarinin yiirtitiilme-
sinde, mevzuat er¢evesinde karar mekanizmalarina katlir.

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkliliklarini kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini
ve kiiltiirel degerlerini azami él¢iide goz 6niinde bulundurur.
Tum uygulamalarini kayit altina alir”.

Yonetmelikte ayrica uzman hemgire, dzellik arz eden birim
ve alanlarda yetki belgesine sahip hemgire ile yonetim ve
organizasyona iliskin sorumlu hemsire, bashemsire tanim-
lamalar1 yapildig1 ve gorev, yetki ve sorumluluklarina iligkin
diizenlemelere yer verildigi de goriilmekeedir®. Hemgirelik
Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile
Caliglan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gore Hemsirelerin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklari ile Hemgirelik Girigsimleri
Listesi de ayrica yonetmelige ek olarak diizenlenmistir.

Sorumluluk Nedir Ve Sorumlulugun Kaynak-
larn Nelerdir?

Saglik hizmetinin sunulmasinda kargilagilan olumsuz net-
iceler, personel ve/veya sistem kaynakli olabilmektedir. Per-
sonelin bilgi eksikligi, hata, kasit, saglik kurumlarinin fizik
kapasitesinin yetersizligi, saglik personelinin yetersizligi, has-
ta saywsinin fazlaligi/yogunlugu, nobet sistemi uygulamalari,
hasta sevk sistemi uygulamalari, hasta merkezli saglik hizmeti
anlayigina ulagilamamasi, teknoloji yetersizligi, 6rgiit iklimi
ve yonetim gibi nedenler bunlara 6rnek gosterilebilmekeedir.

Hizmetin biitiinciilligti kapsaminda idare, saglik kurulusu
ve/veya saglik personeli, sorumlulugu 6l¢iisiinde zarara kat-
lanmak zorundadir. En basit tabiri ile hukuka aykirt gekilde
meydana gelmis sonuglara katlanma yiikiimii/yikimlaligi
olarak ifade edebilecegimiz sorumluluk, hemsireler agisindan
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Hemgirelerin, hak, gorev
ve yetkileri ile bunlarin
sinirlars hakkinda bilgi

sahibi olmast karsilasabilecegi

olumsuzluklar ve
sorumluluklar: bakimindan
bityiik onem tasimaktads.

her birine baglanan sonuglar farkli olmak tzere, etik, ceza

hukuku, idare hukuku, medeni hukuk kaynakl: olabilecekeir.

Hemgirelerin  gorev ve yetkileri ile sinirlarini  bilmesi
kargilagabilecegi olumsuzluklardaki sorumluluklari bakimin-
dan biiyiik tagimakeadir. Uzman olmadig: bir alanda miida-
halede bulunmak saglik personelinin tistlenme kusurunu
giindeme getirmektedir. Saglk personelinin tistlenmemesi
gereken bir miidahaleyi tistlenmesi de bagh bagina bir kusur
olup, sorumluluguna yol agacakuir.

1953 yilinda ICN (Uluslararas: Hemgireler Konseyi)
hemsireler i¢in etik kodlar1 yayimlamus, sonraki tarihlerde de
revize edilmistir. S6z konusu etik kodlara gore hemsirelerin,
hemsireler ve insanlar, hemsireler ve uygulama, hemsireler ve
is birligi halinde ¢alisanlar bakimindan etik ytkiimlilikleri
mevcuttur. Ulkemizde de hemgirelerin etik yiikiimliiliikler-
ine rehberlik saglamasi amaci ile Tiirk Hemgireler Dernegi
(THD) tarafindan ‘Hemgirelerin Etik ilke ve Sorumlu-
luklar’” metni hazirlanmigtir. S6z konusu metne gére, zarar
vermeme-yararlilik ilkesi, dzerklik/bireye saygt ilkesi, adalet
ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi temel etik

ilkeler olarak kabul edilmistir.

Ayrica, tiim saglik personeli gibi hemgirelerin de, -gecmiste
sadece etik ilkeler ¢ercevesinde saglik hizmetini verenlere
yiiklenen birtakim 6devler olarak gériilmekteyken bugiin
hukuki giivenceler de getirilen- hasta haklarini gozetme
yikimliligi bulunmaktadir. Bu kapsamda hemgirelerin
ekibi igerisinde koordinasyonu saglamasi, hastayr haklart
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ve haklarini nasil kullanacagi konusunda bilgilendirmesi,
hastanin haklarinin ihlal edilmesi halinde haklarini korumas:
acisindan yardimer olmasi gerekmekeedir.

Hemysire gérevi sirasinda ve/veya sebebiyle, kanun(lar)da sug
teskil eden bir eylem iglerse ceza hukuku agisindan da sorum-
lulugu gindeme gelecektir. Ayrica Tirk Ceza Kanunu’nun 4.
maddesine gore, ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayil-
maz. Bu hitkiim nedeni ile de mevzuat hakkinda bilgi sahibi
olmak herkes gibi hemgire bakimindan da biiyiik 6nem tagi-
maktadir.

Sinirl sayida olmamakla birlikte hemgirenin gorevi sirasinda
ve/veya sebebiyle isledigi eylem(ler) nedeni ile Tiirk Ceza Ka-
nunu’nda hayata karst suclar ve viicut dokunulmazhgina kargt
suglar bagliklar1 altinda diizenlenen insan 6ldiirme, yaralama,
intihara yonlendirme, insan tizerinde deney, organ veya doku
ticareti suglarinin faili olmalar s6z konusu olabilecektir.

Yargitay, taksirle bir kisinin yaralanmasina neden olma sucu-
na iligkin davada, siipheli doktorun bahse konu ameliyat
bizzat yapugs, diger stiphelinin ise stiphelinin yapug: ilk
ameliyatta hemgire olarak gorevli oldugu, her iki siiphelinin
kauldigi ameliyat sonrasinda miigtekinin rahim kisminda
spancin unutuldugunun anlagildigi, spancin vajinal yolla
serviksten ¢ikarilmaya caligildigy, ancak bu sekilde ¢ikarila-
mayinca miistekinin yeniden batin kisminin agilarak spancin
cikarildigi olayda, saniklarin kusurlarinin bulundugunun ka-
buliiniin gerekeigini hitkme baglamigtir’.

Bir diger olayda, olay tarihinde 6lenin bulanti kusma ve ateg
sikayeti ile annesi tarafindan devlet hastanesine gotiirtldigi,
burada yapilan muayene sonucunda “Akut Gastroenterit, bu-
lanty, kusma” 6n tanist ile hastanenin ¢ocuk servisine yatirilip
tedavisinin yapildigi, cocuk servisinde gérevli nébetci
hemgire sanik ..)in tedavi uygulamalarini gostermek tizere
serviste stajyer olarak bulunan sanik ile birlikte hastalarin ateg
takibi yapilip sanik ... tarafindan ‘order’larina gore ilaglarini
hazirlandigy, atesi yiiksek olan élene uygulamak tizere en-
jektore potasyum cekip enjekeorii sanik ..Je vererek “ bunu
hastaya uygula gel” dedigi, ancak enjeksiyonun damar yolun-
dan mi yoksa seruma mi katilacaginin sdylenmemesi iizerine
stajyer hemgire tarafindan enjektoriin ucunda igne olma-
masi sebebiyle damar yolundan enjekte edilecegini diistiner-
ek hastaya damar yolundan uygulama yapmasi sonucunda
hastanin hiperpotasemiye (yiiksek kan potasyum seviyesi )
bagli kardiak arrest sonucunda éliimiine neden olundugu an-
lagilmigtir. lamda, Yataklt Tedavi Kurumlart Igletme Yénet-
meliginin 132/b maddesi geregince “ hastalarin tedavisi i¢in
gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalar1 meslekleri
dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore yapmak gorevi ile
yikiimli oldugu, hastalarin ilaglarini, igten ve digtan old-
uguna gore bizzat icirir ve tatbik edecekleri, enjeksiyonlart
yapacaklari ve bunlar1 hemgire notuna miktar ve zaman be-
lirterek kaydedip imzalayacaklar1 nobeti devrederken bu gibi
hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nébetci hemsireye
verirler” hitkmiine gore hastalarin ilaglarini bizzat icirmek ve
enjeksiyonlarini yapmak ve kayitlarini tutmak hemgire sanik



...1n asli gorevi oldugu, hastaya tedavi uygulama yetkisi ol-
mayan bir stajyer grenci tarafindan uygulanma yapilmasina
izin vermekle asli kusurlu oldugu hitkme baglanmigtir®.

Uygulama alani bakimindan ¢ocuk diigiirtme, kisirlagtirma
suglari, ayrica 6zel hayatn gizliligini ihlal, verileri hukuka
aykar olarak verme veya ele gegirme, resmi belgede sahtecilik,
dzel belgede sahtecilik, gorevi kotiiye kullanma, goreve iligkin
sirrin agiklanmast gibi suglar da hemgireler bakimindan gtin-
deme gelebilecektir. Saglik personelinin yetkili hakim ve savei
karar1 olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gondermesi veya
bu muayeneyi yapmas: halinde de cezai yaptirim ile kargilag-
mak s6z konusu olabilecektir. Tiirk Ceza Kanununda 6zen
yitkiimliliigiine aykir1 davranarak, saghk kurumundaki bir
cocugun bagka bir ¢ocukla karigmasina neden olmak da sug
olarak diizenlenmistir.

Turk Ceza Kanunu'nda, sucu bildirmeme sucu, kamu
gorevlisinin sucu bildirmemesi ve saglik meslegi mensu-
plarinin sucu bildirmemesi seklinde 6zel olarak da diizenlen-
migtir. Gorevini yaptigi sirada bir sucun iglendigi yoniinde bir
belirti ile kargilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu ya da kamu adina sorugturma ve kovusturmay:
gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglanuli olarak
dgrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay: ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi hak-
kinda ceza verilebilecektir. Hemgire gorevi sirasinda ve/veya
gorevi sebebiyle sugu bildirmeme sugu bakimindan insan
oldiirme/yaralama, iskence, cinsel saldir1, cocuklarin cinsel is-
tismar, resit olmayanla cinsel iligki, kullanmak i¢in uyugturu-
cu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek veya bulun-
durmak ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanmak,
fuhus, birden ¢ok evlilik ve dinsel téren, cocugun kagirilmast
ve alikonulmasi gibi suglarin iglendigini 6grenebilecektir.

Hemgirenin medeni hukuk sorumlulugu, haksiz fiil, sézlesme
oncesi gortigme iligkisi asamasindaki bir goriisme kusurun-
dan, sozlesmesel borg iliskisinden dogan edim yiikiimlerine
aykar1 kusurlu eyleminden veya vekaletsiz i gormiis olmasin-
dan kaynaklanabilir. Hekimlerin hemsirelerin ve diger saglk
personelinin de hukuka aykart olarak bir bagkasina zarar ver-
meleri halinde, meydana gelen zarar giderme yiikimlalugi
oldugu tartigmasizdir. Bor¢lar Kanunu m. 49’a gére, haksiz
fiilden dogan sorumluluk ile kusurlu ve hukuka aykir1 bir
fiille bagkasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimlidir.
Kural olarak saglik caliganlarinin sorumlulugu kusura dayali
sorumluluk olarak kabul edilmektedir. Bir baska deyisle so-
rumluluk esas olarak kusurlu uygulama hatasindan kaynak-
lanabilir.

Tibbi miidahalelerde her an i¢in zararli/istenmeyen bir so-
nucun meydana gelmesi miimkiin olabilmektedir. Gerekli
ozen ve dikkat gosterilse bile meydana gelen olumsuz net-
iceler tbbi miidahalelerin normal sapmalari, riskleri olarak
degerlendirilmektedir. “Komplikasyon”, tibbi standarda uy-
gun bir miidahale yapilmasina ragmen, ortaya cikabilecegi

tip cevreleri tarafindan kabul edilen ve her tiirlii tedbir alin-
masina ragmen kaginilmaz olarak meydana gelen zararlar
olarak da tanimlanmaktadir. Hukukumuzda ¢6ziimi teknik
¢oziimi hukuk diginda, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren
hallerde, taraflardan birinin talebi tizerine yahut kendiligin-
den, bilirkiginin oy ve goriistintin alinmasina karar verir'’. Bu
nedenle, yargi oniine gelen vakalarda, malpraktisin mi, yok-
sa komplikasyonun mu s6z konusu oldugu konusunda tibbi
bilirkisilerden rapor(lar) alinmakta olup mahkemeler bu bil-
irkisi raporlarini goz 6niinde tutmakeadur.

Yargitay, katlanin, 21.11.2007 tarihinde saniklardan ..)in
pratisyen hekim, ..)in ise hemsire olarak ¢alistigr ... Devlet
Hastanesi’nin acil servisine bag agrist ve bulant: sikayeti ile
bagvurmasi tizerine sanik ... tarafindan muayene edildigi ve
migren tanst ile agr1 kesici, bulantt 6nleyici ilaclarin yani
sira katilanin anksiyete hastast olmast nedeni ile diazem
ilaglarinin tedavide uygun olacagina karar verildigi, sanik ...
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tarafindan hazirlanan Diapam amp 2 ml+, Dikloron amp 2
ml+, Dramamine amp 2 ml karigiminin katilanin sag kalcasi-
na enjekte edilmesi akabinde katilanda enjeksiyon néropatis-
inin gelistigi, ...Saglik Surasi ve ... Thtisas Kurulu'nun rapor-
larinda kaulana uygulandig belirtilen enjeksiyon sonucu
gelisen bulgularin enjeksiyon néropatisi ile uyumlu old-
ugu, ancak ubbi belgelerde enjeksiyonun yanlis yere uygu-
landigina dair kayit bulunmadiy, enjeksiyonun dogru bol-
geye uygulanmast durumlarinda da 6dem, hematom, ilacin
diftizyon yoluyla sinire toksik etkisi, viicut yapisi, siyatik
sinirin anatomik lokalizasyon farki gibi sebepletle néropati-
nin gelisebilecedi, néropatinin; enjeksiyon uygulamalarinin
beklenebilir komplikasyonu olarak degerlendirilmis olmas
nedenleri ile saniklara kusur yiiklenemeyecegi, meydana ge-
len olayda saniklara kusur izafe edilemeyecegi ve saniklarin
kusurlarinin bulunmadigs sebebiyle beraatlerine karar ver-
ilmesi gerekirken saniklarin yiiklenen sucu igledigi sabit ol-
madig1” gerekeeleri ile beraatlerine karar verilmesi nedeni ile
ilk derece mahkemesi kararini bozmugtur!.

Esas itibari ile komplikasyonun varligi halinde sorumlulugun
soz konusu olmayacagini ifade etmek miimkiindiir. Ancak
meydana gelen olumsuz netice komplikasyon olarak ni-
telendirilse dahi komplikasyon sonrast siirecin nasil yonetil-
digi de sorumlulugun belirlenmesinde 6nem tagimakeadir.
Kamu calisani hemgirelerin idare hukukundan kaynakla-
nan sorumlulugu da giindeme gelebilecektir. Anayasanin
129. maddesinin 5. fikrasina gore, memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken igledikleri kusurlardan
dogan tazminat davalari kanunun gésterdigi sekil ve sartlara
uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilirse de kendilerine
riicu edilmek® kaydi konulmugtur. Yani idare 6dedigi tazmi-
nat bakimindan kusuru oraninda memura ya da diger kamu
gorevlilerine riicu edebileceketir.

Saglik hizmetinin sunulmasi esnasinda, saglik personeli, daha
da 6zelde hemgirenin eylemi nedeni ile meydana gelmis ist-
enmeyen neticeler bakimindan, her birine baglanan sonuglar
farkli olmak tizere, etik, ceza hukuku, idare hukuku, medeni
hukuk kaynakli sorumluluk giindeme gelecektir.

Hemgirelerin, hak, gorev ve yetkileri ile bunlarin sinirlar:
hakkinda bilgi sahibi olmasi kargilagabilecegi olumsuzluklar
ve sorumluluklari bakimindan biyitk 6nem tagimaktadir.
Hemgireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesi ve
benimsenmesinde hemsirelik ile ilgili hukuki mevzuattaki
diizenlemelerin bilinmesi, izlenmesi ve gelismesi yolunda ey-
lemlerde bulunulmasi gerekmekeedir.

Bu dogrultuda hemsgirelerin hak, gorev, yetki ve sorumlu-
luklar1 ile sinirlari konusunda, gliglii 6rgiitsel yapilanma ile
caligmalar yapilmasi, hemgirelerin bilgilenmesi ve bilgilendi-
rilmesi, hasta haklar1 konusunda hassasiyetle durulmasi ve
hukuki mevzuatin gelisen ve degisen topluma uygun sekil-
de ilerlemesi konusunda faal olunmas: kanaatimizce biiyiik
onem arz etmektedir.

Kaynaklar: B

*Avukat, Hemgire, Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Hukuku
Doktora Program: Ogrencisi.

1- 6283 Sayils Hemgirelik Kanunu, Resmi Gazete (R.G.) 02.03.1954-8647.
2-2.5.2007 tarih ve 26510 sayil: R.G.de yayimlanan, 25.4.2007 tarih ve 5634 sayils
Kanun ile degisiklik yapilmastr.

3- Hemgirelik Yonetmeligi R.G. 08.03.2010-

4- Bkz. Hemsgirelik Yinetmeligi m.S .

S- Hemygirelik tanilama siireci: Bireyin mubtemel veya mevcut saglik sorununa yonelik
olarak, hemsgirelik hizmetleri cercevesinde bakima en wygun yaklasim: belivlemeyi miim-
kiin kilan durum degerlendivmesini,.. Ifade eder. (Hemsgirelik Yonetmeligi m. 4/1-c)
6- Hemgirelik Kanunu m. 4

7- Bkz. Hemgirelik Yonetmeligi m. 6.

8- Bkz. Hemsirelik Yinetmeligi m. 7 vd.

9- Yargutay 12. C.D. E. 2015/15943 K. 2015/19521 T. 23.12.2015 sayilz ilama.
10- Yargitay 12. C.D. E. 2014/19857 K. 2015/9064 T. 27.05.2015 say:lz ilam:.

11- Bkz. 6100 Sayils Hukuk Muhakemeleri Kanunu m. 266 vd.; 5271 Sayili Ceza
Mubakemesi Kanunu m. 63 vd; Idari Yargilama Usulii Kanunu m. 31.

12- Yargitay 12. C.D.E. 2014/8661 K. 2015/8426 T. 18/05/2015 sayslz ilamz.

13- Riicu: bir édemede bulunan kimsenin, bu bedeli, asil ideme yapmas: gercken
kigiden istemesi, bitp://www.sozluk.adalet.gov.tr/R%C3%BCcu (Erisim taribi:

05.10.2016)
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defibrilasyon
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Bifazik Defibrilator
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N BAKIS

Yrd. Dog. Dr. M. Emin Aksoy

TIP, HEMSIRELIK VE

DIGER SAGLIK MESLEK GRUPLARININ
EGITIMINDE CIGIR ACAN YAKLASIM

Saglik alaninda bir ¢igir agan uygulamali egitimlerin verildigi ve simulasyonlarin yapilabildigi
merkezlere en mikemmel érnedi olusturacak Acibadem Universitesi ileri Simiilasyon ve
Egitim Merkezi'ni (CASE-Center of Advanced Simulation and Education) Merkez Direktori
Yrd. Dog. Dr. M. Emin Aksoy hospitalmanager okurlari icin anlatti.

Simiilasyon teknolojilerinin en yaygin kullanildig: ve ucus
giivenligi acisindan faydasinin gérildigi endiistri bu yon-
temleri 1950’li yillardan beri kullanan havacilik endistri-
sidir. T1p alaninda simiilasyon tekniklerin kullanilmas: son
15-20 yil i¢inde ivme kazanmigtir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan bir caligmaya gore bir yil icinde 440.000
hasta 6nlenebilir 6liimler nedeniyle kaybedilmektedir. T1ib-
bi hatalarinin %70’inin saglik personeli tarafindan yapilan
insan kaynakli hatalar oldugu ortaya ¢ikmistir. Medikal
simiilasyon teknikleri insan kaynaklt bu hatalari giderme
konusunda 6nemli bir teknik oldugundan ve hasta giivenligi
acisindan 6nemli katkilar saglamasindan dolay: tim diinya-
da uygulamalar1 yayginlagmakeadir.  Simiilasyon teknikleri
saglik personelinin sadece mesleki becerilerini gelistirilme-
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sine degil kriz kaynak yonetimi becerilerini arttirilmasina da
onemli katkilar saglamakeadir.

Bu vizyonla hareket eden Acibadem Universitesinde halen
dinyanin en kapsamli medikal simiilasyon merkezi olan
CASE(Center of Advanced Simulation and Education)
28 Ekim 2013'de faaliyete baglamigtir. CASE biinyesindeki
egitimin modalitelerinin ¢esitliligi ve medikal simiilasyo-
na dzgii tasarimi sayesinde mezuniyet dncesi ve mezuniyet
sonrasi egitimler agisindan hem tilkemizde hem de diinyada
cekim merkezi haline gelmistir. Sanal hastane konseptinde
dizayn edilmis olan CASEde su ana kadar yaklagik 44000
kisi egitim almigtir. Bu kisilerden yaklagik 10000 kadar1 me-
zuniyet sonrasi egitimlere katilmiglardir ve mezuniyet son-



rasi egitimlerimizin %62’sini ¢esit-
li ilkelerden gelen katlimeilar
olugturmakeadir. CASE sayesinde
yurti¢indeki hekimlerimizin robo-
tik cerrahi egitimi gibi ileri diizey
egitim almalari i¢in yurtdigina
gitmelerine gerek kalmadigindan
merkezimiz tilkemizin bu konuda-
ki d6viz kaybina engel olmaktadir.

CASE Klinik Simulasyon Merkezi
ve Endoskopik/Robotik Cerrahi
Egitim Merkezi olarak iki ana de-
partmandan olugmaktadir. Klinik
daha ¢ok

manken bazli simiilatérle hem mezuniyet 6ncesi hem de me-

Simiilasyon Merkezi

zuniyet sonrast medikal simiilasyon egitimi yapilan kisim-
dir. Bu béliimiimiizde egitim alanlarin %60’in1 Acibadem
Universitesi 6grencileri, %20%sini Acibadem Saglik Grubu
caliganlart ve geri kalan %20%ini de anlagmali oldugumuz
kuruluglardan gelen katilimcilar teskil etmekeedir.

e Ambulans Similasyonu

o Acil Servis

o Ameliyathane

e Yogun Bakim

o Poliklinik

e Dogumhane

o Ozel Hasta Odasi

o Ultrasonografi Odast

o Hemgirelik Egitim Salonu

o [lag Hazirlama Odasi

o Beceri Laboratuvari

e 4 adet Debriefing Odasi

CASE Klinik Simiilasyon Merkezinde verilen simiilasyon
egitimlerinin verildigi alanlar agagida siralanmgtur:

- Mezuniyet Oncesi

o T1p Fakiiltesi

o Hemgirelik

o Ilk ve Acil Yardim

o Anestezi Teknikerligi

o Biyomedikal Cihaz Teknolojisi

o Diyaliz Teknikerligi

o Universitemizin diger tiim ogrencilere Temel Yagam

Destek Egitimi

- Mezuniyet Sonrasi Egitimler

o Acbadem Saglik Grubu Hemgirelik Giincelleme ve Ory-
antasyon Egitimleri

o Anesteziyoloji ve Reanimasyon

o Pediatri

o Kardiyoloji

o Acil Tip

¢ Kadin Dogum

¢ Radyoloji (USG)

CASEe egitim alan katilimcilarimizin
geldigi iilkeleri gosteren harita

o Temel Yasam Destek
Kurslar1

o {leri Yagam Destek Kurs-
lart

o Havayolu Yonetimi Kurs-
lart

o lleri Diizey Ventilasyon
" Kurslar1 (2017)

CASE’in daha ¢ok me-
zuniyet sonrasi egitimler
verdigi Endoskopik/Robo-
tik Cerrahi Egitim Merkez-
ini olugturan departmanlar
soyle siralanabilirler:

- Laparoskopik Cerrahi Ameliyathane (9 Masali)
- Referans Ameliyathaneler
e Robotik Cerrahi 1.(daVinci Xi Egitimleri icin)
e Robotik Cerrahi 1.(daVinci Xi Egitimleri icin)
o Hibrit Cerrahi
e Kardiyovaskiler Cerrahi
- Kadavra Diseksiyon/Mikrocerrahi Labora-
tuar (11 masal) B
- Cerrahi Simiilasyon Unitesi
o Box Trainer (6 adet)
o Haptik Ozellikli Laparaskopi Simiilatorleri (3 Adet)
o Pulsatil Organ Pompasi Uniteleri (3 Adet)
o Artroskopi Simiilatorii
¢ TUR Simiilatorii
o Histersokopi Simiilatorii
o Sanal Anjiografi Simiilatorii
e Gastroskopi, Kolonoskopi, ERCP, Endoso-
nografi, Bronkoskopi, EBUS Simiilatdrit
- Kardiyak Perfizyon ve ECMO Unitesi
- Multimedya Ozellikli Salon
- Toplanti Salonlari(3 adet - 30’ar kisilik Salonlar)

CASE  “Ileri Diizey Endoskopik Cerrahi Egitim
Merkezi’mizde egitim verilecek olan branglar agagida
stralanmugtir:

e Beyin Cerrahisi

e Genel Cerrahi

o Uroloji

e Ortopedi

e Bag Boyun Cerrahisi

e Kadin Dogum

e Robotik Cerrahi

o Kardiyovaskiiler Cerrahi

e Kardiyak Perfiizyon

e Hibrit Cerrahi

o Pediatrik ECMO( Extracorporeal Membrane Oxygenation)
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Kardiyak perfiizyon

simiilasyon ameliyathanesi

Merkezimiz 2016 yilinin Mayis ay1 bagindan itibaren Ro-
botik cerrahi Egitimleri konusunda Global Training Center
tinvanini almigtir. Diinyada robotik cerrahi egitimi almak
isteyen hekimler elektronik 6grenme modiillerini tamam-
ladiktan sonra global randevu isteminden tarih belirleyerek
merkezimizde tim diinyada gegerli robotik cerrahi egitimi
alabilmektedirler. Ayrica tilkemizde ilk olarak kardiyak per-
fizyon simiilatorii ile perfiizyonistlerin mezuniyet oncesi ve
sonrast egitimleri merkezimizde ytritiilmekeedir.

Blue Belt teknigi kullanilarak yapilan navigasyon destekli or-
topedik implant yerlegtirilmesi teknigi ile ilgili egitimler de
CASEde yapilmaktadir.

il
[ P PILE ST
[l Yelry

28.04.2016 taribinde Intuitive Surgical
tarafindan iiniversitemize verilen Robotik Cer-
rabi alaninda “Global Training Center” Odiilii
Sayin Miitevelli Heyet Baskanimiz Mehmet Ali

Aydinlara takdim edilmistir.
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Ulkemizde ilk olarak kardiyak
perfizyon simiilatorii
ile perfiizyonistlerin

mezuniyet 0ncesi ve Sonyast
egitimleri merkezimizde
yiiriitiilmektedir.

2014 yilinda CASE biinyesindeki simiilasyon modaliter-
inin cesitlilgi, etkin kullanilmasi, egitim icerikleri ve
ARGE c¢aligmalar1 nedeniyle diinyada medikal simiilasyon
konusunda innovatif merkezlere CAE Academy tarafindan

verilen “Center of Excellence” 8diiliine layik gortilmistiir.

Bu tiir merkezlerin diinyada kabul gorebilmesi ve taninirligs
acisindan uluslararasi organizasyonlar tarafindan akredite
olmalar1 6nem arz etmektedir. 2015 yilinda merkezimiz
SSIH (Society for Simulation in Healthcare” adli organi-
zasyon tarafindan akredite edilmigtir. CASE Avrupada bu
belgeye sahip tek merkezdir.

Yine 2015 yilinda CASE Avrupa Toplulugu biinyesindeki
UEMS adli organizasyon tarafindan olugturulan NASCE(-
Network of Accredited Skills Centers in Europe) tarafin-
dan multidisipliner dalda akredite edilmistir.

Diinyada medikal simiilasyon alanindaki gelismeler de
tiniversitemiz tarafindan yakindan takip edilmekte olup
tniversitemiz biinyesinde yeni simiilatorler yapilmast,
elektronik 6grenme ve sanal gerceklik konusunda AR-GE
caligmalar1 da yapilmaktadir.

Actbadem  Universitesi - CASE medikal simiilasyon
egitimleri konusunda uzman ve dinamik kadrosuyla hem
simiilasyon egitimlerinin i¢erikleri, hem bilimsel ve hem de
donanimsal olarak diinyada ki 6ncii konumunu korumak
i¢in merkezin kuruldugu giindeki heyecanini kaybetmeden

sevkle caligmaya devam etmekeedir.



Tiirkiye’nin saghgina
kalbini verenler...

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri - 2017

Saglikta sosyal sorumluluk 6diilleri, Haziran 2017
tarihinde Istanbul’da diizenlenecek toérenle, basarili
faaliyetleri ve calismalariyla alaninda 6ne c¢ikan kisi
ve kuruluslara takdim edilecektir.

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri 2016 sahiplerini buldu

Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Dernegi
Saglik Alaninda Yilin En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu

Uluslararasi Kanser Savag Orgiitii
Saglik Alaninda Yilin En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu

Procter&Gamble
Saglik Alaninda Sosyal Sorumluluklari-
n1 En Iyi Yerine Getiren Kurulus

MERCK
Saglik Alaninda Sosyal Sorumluluklari-
n1 En Iyi Yerine Getiren Kurulus

TIPGORDER
Saglik Alaninda En Bagaril Sivil
Toplum Kurulusu

Prof. Dr. Erdal Akalin
Tiirkiye’de Tibbin Gelismesine En Fazla
Katki Yapan Bilim Adami

Prof. Dr. Korkut Ersoy
Tiirkiye'de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Haydar Sur
Tiirkiye’de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Prof. Dr. Mehtap Tatar
Tiirkiye'de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen

Dr. Sedat Azak
Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Dr. Omer Giizel
Tiirkiye’de Ozel Saglik Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Niiket Kiciikel Ezberci
Tiirkiye’'de Ozel Saghk Sektoriiniin
Gelisimine En Fazla Katk: Yapan Kisi

Dr. Seyit Karaca

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik Alaninda
Sivil Toplumun Gelisimine En Fazla
Katki Saglayan Kisi

Esra Kazancibasi
Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
TV Programi Yapimecisi

Aysenur Asuman Ugur
Saglik Bilinci Olusturmada En Basarili
TV Programi Yapimecisi

Sedat Artukoglu

Tiirkiye’'de Saglik Tesislerinin Cagdas
Standartlara Ulagmasina En Fazla Katki
Saglayan Kisi

Kemal Durukan

Tiirkiye'de Saglik Tesislerinin Cagdas
Standartlara Ulagmasina En Fazla Katki
Saglayan Kisi

SIEMENS
Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

Kurt&Kurt
Tirkiye'de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

Incekaralar
Tiirkiye’de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulusu

TirkiyeninKalbi

Saghk Goniillileri 1 Kudeli Sokak Mo: 571, G.OP ANKARA L T 31244691 14 F 312 446 91 17 | www saglikgonulluleri org | info@saglikgonulluleri org
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Aclbadem Ur_wliversitesi Sadlik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BOIimU ogretim Uyeleri Prof. Sema
Kuguoglu ve Ogr. Gor. Dr. Zehra Kan Onturk Ulkemizde ilk kez Aclbadem Universitesi’nde kurulan
hasta bakimi simulasyon merkezi ile neler basaridigini hospitalmanager okuyuculari ile paylastilar.

Turkiye'de hemsirelik egitimi doniim noktasindadir. Sayilar:

giderck artan hemsire egitimciler bugiin kullanilan 6grenme

ve 6gretme modellerinin karmagik, agamali ve entellekeiiel
(14 bir égrenmeyi bagarmada yeterli olup olmadigini sorgula-
maktadir.

Simiilasyon bir teknoloji degil, gercek
diinyanin var olan yonlerini yineleyerek o
ya ﬂ{l ;ﬂgi’lifl‘li’él}’ﬂk}/di’éltl/dn bir dijdlllk Gelencksel hemsirelik egitiminde 6grenciler, sinifta, labor-

icinde tamamen katilimer bir tarzda, gercek

deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiven ya
da ge[i;tirm teknik. ogrendikleri teorik bilgileri hemsirelik uygulamalar ile

Gﬂbﬂ, 2007 bitiinlestirmeleri saglanamaz ise, bugiiniin hemsirelerini
, , yakin gelecege hazirlamak miimkiin olamayacakeir. Egitim

atuvarda ve klinik ortamlarda 6grendikleri bilgileri biitin-
lestirmede zorlanmakeadirlar. Ogrencilerin farklt alanlarda

kurumlar1 hemsirelik programlarinin bu 6nemli sorun-
larin1 ¢ozmesi gerekmektedir. Egitim programlari, hizla
gelisen bilgi ve uzmanlik alanlarinda nitelikli 6grenmeyi

saglamalidir.
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Gogler, yagh niifusun artmasi, igsizlik gibi demografik
degisiklikler, insan haklar1 ve kadin haklari hareketleri,
hasta ve tiiketici haklari, hasta ve calisan giivenligi, saglig:
gelistirmeye ve etik ilkelere verilen 6nemin artigi, hemgire-
ligin geleneksel rollerden ¢agdag rollere gegisini etkilemek-

tedir.

Birey, aile ve toplumun gereksinimleri dogrultusunda
degisen, insanin var oldugu ortamlarda, cagdas anlayigla; ka-
liteli, gtivenli, aile merkezli ve kiiltiire duyarlt bakim hizmeti
sunmaya hazir, meslek mensuplarinin egitilmesinden so-
rumlu uygulamali bir disiplin olan hemgirelik; diinyada ve
Tirkiyede gelencksel algilanma biciminden siyrilarak so-
syo-kiiltiirel, bilimsel, teknolojik degisimlerle kendini siirek-
li yenilemelidir.

Cagdas anlayisa gore hemgirelerden; egitici, aragtiricy,
yonetici, karar verici ve savunucu rollerinin yani sira giivenli,

maliyeti etkin ve kaliteli bakim sunmasi beklenmekeedir.

Bilim ve teknolojideki ilerlemelere paralel olarak saglikla ilg-
ili disiplinlerin bilgisi de artmaktadir. Hemgirelik 6grencileri
gercek yasam durumlarinda karmagik klinik sorunlari ¢oze-
bilme becerisine sahip olmak isterler. Hemgirelik egitiminde
oncelikli amacimiz, teorik bilginin klinik uygulamalara ak-
tarimini en iyi sekilde saglamak olmasina ragmen, genellikle
hemsirelik egitimi; sinif i¢i dersler ve klinik uygulamalardan
olugur. Giintimiizde artan 6grenci sayilari, hasta giivenligi
ile ilgili sorunlar uygulama alanlarinda yetersizlik olugtur-
maktadir. Oysaki kolaylastiricilarin 6grencilere yeterli klinik
deneyim saglamalar1 gerekmekle birlikte, gercek hasta-
larla 6grencilerimize sagladigimiz deneyimlerin sinirlilig:
ogrenme firsatlarini olumsuz etkiler. Hemgire egitimciler;
kritik dagiinme becerileri, 6grenme ve kendine gtiven gibi
yetenekleri gelistirmeye yonelik 6grenme yaklagimlar: ile
ugragir. Clinkii bizler 6rgiin hemgirelik egitimimizde ya da
mezuniyet sonrast siirekli egitim programlarimizda hemsire-
leri, klinik uygulama alanlarinda kargilagabilecekleri her du-
ruma hazirlamay1 hedefleriz.

Simiilasyon temelli egitimin; kigileraras: iligkilerin an-
lagilirhginy, ekip etkinligi ve 6z etkinligi arttirdigy kadar
iletigim becerilerini, tubbi ekip tiyeleri ile isbirligi ve kom-
pleks durumlari yonetme yetenegini gelistirdigi de dogru-
lanmigtir.

Egitim ve tcknolojide ortaya ¢ikan gelismeler sayesinde,
simiilasyon uygulamalarinin  hemgirelik miifredatinda kul-

lanilmaya baglanmasi bizim i¢in sanstir. Hasta giivenligi ve

tbbi hatalara yonelik farkindalik, saglik alanlarinda tekno-
lojinin kullanimindaki arti, ok sayidaki 6grenciye uygun
uygulama alanlarinin kisieliligs, klinik egitimi etkileyen
saglik bakim sistemleri, hasta haklari, saglik bakim egitimi-
nin kalitesi, yetki devri, liderlik ve iletigsimin gii¢lendirilmesi,
bakim kalitesi, alternatif klinik deneyimlere olan gereksin-
im, hatalarin hastaya zarar verecegi korkusundan uzak fizik-
sel ve psikolojik giivenli 6grenme ortamina duyulan ihtiyag,
klinik veya laboratuvar ortamlarinda kullanilacak malzemel-
ere 6nceden aginalik, siirekli egitimin gerekliligi, uygulama
egitimlerinin gegerli-giivenilir ve 6l¢iilebilir hale getirile-
bilmesi, tiim becerilerin giivenli bir ortamda gelistirilebilme-

si gibi faktorler klinik simiilasyonu gerekli kilar.

Simiilasyonda genellikle tzerinde durulan konu uygulama
ile bilgi, beceri ve elegtirel diigiinmenin entegrasyonunun
saglanmasidir. Bir sinif ortaminda veya kagit ve kalem tes-
tinin aksine, simiilasyon, &grencilerin gercek bir klinige
miimkiin oldugunca yakin bir ortamda caligmasini saglar
ve onlara “koltuklarinda degil, ayaklar: tizerinde diiginme”
icin bir firsat saglar. Simiilasyon; hem 6rgiin hem de mezu-
niyet sonras stirekli egitimlerde bir 6gretim stratejisi olarak

basariyla kullanilmakeadur.

Egitim stratejisi olarak simiilasyon; 6grenenlere giivenli
bir ¢evrede 6grenme ve uygulama yapmalarina izni veren
gergege uygun klinik durumlar saglar. Similasyonun bir
egitim araci olarak kullanimi hizla artmaktadir. Simulasyo-
na dayali egitimlerde kullanilan simiilatrlerin ozellikleri;
diisiik gerceklikten yiiksek gercekliye dogru giderek geligme-
ktedir. Ornegin hemsirelige 6zgii becerileri gelistirmek icin
intravenoz enjeksiyon modeli, kataterizasyon modeli yada
basit bir teknik gostermek icin insan bedeninin anatomik
bir modeli olarak yararlanilir. Son giinlerde &grencilere;
tanilama, girisimde bulunabilme ve hasta ¢ikuilarini deger-
lendirme firsat1 verebilen, daha gercekei deneyimler suna-

bilme olanag: saglayan hasta simiilatorleri kullanilmakeadir.

ik saghk simiilator tiirleri cansiz modellerdi (6rnegin,
kauguk viicut pargalart). Bu tiir simiilatdrler giiniimiizde
tiriner ve intravenoz kateterlerin yerlegtirilmesi gibi temel
becerilerin 6grenilmesi icin kullanilmaya devam etmekee-
dir. Teknoloji ilerledikge simiilasyon yoluyla daha karmagik
becerileri 6grenme miimkiin oldu. Ornegin, hemodinamik
monitore bagl simiilatorler, 6grencilerin gergek bir hastaya
bagli olmadan hastalarinin hemodinamik izlemlerini yap-
malarina olanak saglamaktadir. Benzer gekilde Intra-aortik
balon pompasi simiilatorleri de gercek hasta olmadan ekran-
da EKG ve basing dalgalarini izlemeye olanak vermekeedir
Bu sayede hemgireler, hastaya zarar verme riski olmadan
zamanlama, sorun giderme alarmlari, genel mekanik ve

pompa fonksiyonunu 6grenebilir.

En son teknoloji CD-ROM uygulamalarini destekleyen
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bilgisayar tabanli simiilatorleri icermektedir. Ogrenciler
bir klinik durum yoluyla sorular1 yanitlayarak ve tedavileri
segerek ilerler. Bu uygulamalar 6grencilerin verileri analiz
etmesini ve bir yanit olugturmasini gerektirir. Etkilegimli bil-
gisayarli kardiyopulmoner resiisitasyon veya ileri kardiyak
yasam destegi simiilatorleri katulimeilarin psikomotor becer-

ileri ve performansi hakkinda geri bildirim almamizi saglar.

Yakin ge¢mis de Amerika’ da National League for Nursing
(NLN) Dr. Pamela Jeffries'in hemsirelikee ilk simiilasyon
el kitab: olan “Simulation in Nursing Education: From
Conceptualization to Evaluation” adli kitabin1 yayinladi. Bu
yayindan 6nce de egitimciler; degisik diizeylerdeki hemgire-
lik egitim programlarinda bir 6grenim aktivitesi olarak
simiilasyonun kullanimini  planlamaketa, uygulamakea, ve

degerlendirmekeeydiler.

Simiilasyon yontemleri 2005'de yayinlanan Jeffries'in , “A
Framework for Designing, Implementing, and Evaluat-
ing Simulations Used as Teaching Strategies in Nursing”
makalesine odaklanir. Daha sonra bu tema, uzmanlardan
olugan bir ekip tarafindan revize edilerek orta diizey teori
olarak kabul edilmistir. Yeni ismi “The NLN Jeffries Simula-
tion Theory”dir. Simiilasyonun hemgirelik egitim program-
larina entegrasyonunu acikga gosterir.

Amerikada simiilasyonun hemgirelik programlarina ak-
tarimi incelenmis ve National Council of State Boards of
Nursing (NCSBN) tarafindan 2014'de raporlandirilarak
yayinlanmugtir. Bu ¢calisma hemgirelik egitim programlarinda
klinik egitim saatlerinin % S50’sinin simiilasyona aktarilabi-
lecegini kanitlamistr. NCSBN okullara simiilasyonla ilgili
kendi 6grenme gercksinimlerini saptamalarini ve gelecek
icin gercksinim duyulan 6gretim elemani gelistirme pro-

gramlarina katilimi planlamalarini 6nermistir.

2009-2011 yillar1 arasinda The International Nursing As-
sociation for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
INACSL Simiilasyon: En iyi Uygulama Standartlarini
(Standards of Best Practice: SimulationSM) gelistirmis, egi-
tim ve uygulamalarda kullanilmak tizere 2013 yilinda 6nce
yedi standart, dahasonrada2015'de iki standart daha ckle-
nerek dokuz standart kanit temelli kullanim rehberi olarak
yayinlamigtir.

INACSL simiilasyon: En iyi uygulama Standartlar: tiniver-
sitemizde, 2016 Nisan ayindan beri araliklarla Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
tarafindan diizenlenen “Hemgirelik Egitiminde Simiilasyon
Uygulamalari” Workshoplarimizin ana  temasini olugtur-
makradir.

Acibadem Saglik Grubu Hemgirelik Hizmetleri Direk-
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torliigi tarafindan siirdiiriilen hemgire oryantasyon egitim-
leri de simtilasyon temelli yapilmakeadir.

Son yillarda hemgirelik egitiminde klinik simiilasyon, hem
orgiin hem de siirekli ogretimde egitim stratejisi olarak
bagarili bir sekilde kullanilmaya baglamistir. Amag 6grenci-
nin simiilasyonda 6grendigi becerilerini pozitif olarak uygu-
lama alanlarina aktarabilmesini saglamakur. Uzun yillar
hemsgirelik egitiminde simiilasyon; bir laboratuvarda, egi-
tim i¢in gelistirilmis anatomik modeller iizerinde, hastane
odalarinda, ve hastalara uygulamadan énce kullanilacak
malzemelerle deneme yapilarak kullanilmigtir. Bugiine kadar
hemsirelik egitiminde giivenli bakim cevresi saglayabilmek
icin anksiyete ile sonuglanan, 6z giiveni azaltan, 6grenci yer-
ine hasta odakli egitim stratejilerine odaklanildi. Simiilasyon
temelli egitim ile bu alg: degisti. Simiilasyon, klinik ¢aligma
alanlari kadar gergeklige sahip bir ortamda; kaulimeilara,
teorik bilgi, psikomotor ve kritik diisiinme becerilerini
birlegtirme olanag saglar.

Hemsirelik egitiminde simiilasyonun en onemli avantaji,
dgrenci kendi durumu ile klinige ¢ikmadan senaryo sirasin-
da yiizleserck kendisinin farkina varir ve zayif yonlerini
iyilestirebilmek, giicli yonlerini kullanabilmek igin hem
kendisi hem de egitmen gaba sarf eder. Ogrenci hemsire sa-
dece klinik hemgirelik becerilerini uygulamakla kalmaz ayni
zamanda kendini degisik rollerde bazen bir hemgire, bazen
bir hasta yakini ya da diger saglik ekibi iiyelerinden biri gibi
hissederek ogrenir. Ayni zamanda profesyonel kimligin
ne kadar énemli oldugunu 6grenci iken anlamaya baglar.
Geleneksel hemsirelik modeli bilgi ve becerilere odaklidr.
Modern hemsirelik 6grenme modeli ise, kiiltiirel uygulama-
lara duyarls, bireysel 6grenmeden ¢ok toplumsal 6grenmeye
odakl, dinamik, aktif ve reflektifdir. Bu anlayis baglaminda
simiilasyon hemgirelik egitiminde kritik digiinme, sorun
cozme ve karar verme yeteneklerini kullanima sunan ve

gelistiren yeni bir egitim bilimidir.

Hemsirelik egitiminde hasta simiilatérlerinin kullaniminda
en 6nemli avantaj, gergek bir hastanin riskleri diginda akeif
ve interaktif 6grenmeye olanak saglamasidir. Ogrenenlere
canli bir hastaya zarar verme korkusu olmadan hata yap-
ma izni verir. Hasta similatorlerinin kullanimi kapsamly,
deneyime dayali 6grenme aktivitesine olanak saglar. Kendi
kendine caligma i¢in hasta simiilatorleri grup etkilegimi ka-
dar uygundur. Hasta simiilatorleri ile klinik simiilasyonun
kullanimu yetigkin 6grenme teorileri ile tutarlidir. Onceki
bilgi ve deneyim tizerine inga edilen 6grenen merkezli egitim

yaklagimidur.

Coziimleme agamalari sirasinda yansiticr diigiinme teknigi-

nin kullanilmas: egitiminde giiven ve iletisim becerilerinin



Simiilasyon temelli egitimin;
kisilerarasu iliskilerin
anlasilirliging, ekip etkinligi
ve 0z etkinligi arttirdigs kadar
iletisim becerilerini, tibbi ekig
Z;yeferi ile isbirligi ve kompleks
wrumlar: yonetme yetenegini

gelistivdigi de dogrulanmastr.

-

"

-
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gelisimine katki sagladig: gosterilmistir. Bu siire¢ de dersle
ilgili tutumlar ve 6grenmeler, ders memnuniyeti ve sorun

¢6zmede kolaylik saglanir.

Simiilasyon temelli hasta senaryolar teori ile klinik arasin-
da képrii olugturur. Hasta simiilatorleri ile caligan 6grenciler
derslerde yada okuyarak anlayamadiklart psikolojik yanitlart
gorerek daha kolay anlayabilirler. Var olan bilgilerini yeni
edindikleri bilgileri ile birlestirerek kritik digiinme ve sorun

¢ozme becerilerini gelistirirler.

Senaryolar 6grenci gereksinimlerine ve 6gretim hedeflerine
gore tasarlanir. Ogrenciler klinikte cok rahat deneyimleye-
meyecekleri durumlar da simiilasyonla deneyimleyebilirl-
er. Egitimci senaryonun zaman ve siiresini kontrol eder ve
senaryonun akigina gore eylemi degistirebilir. Kiicitk gru-
plarla caligildigindan, katilimeilar birbirlerinin bagar1 ve
hatalarindan yararlanir. Hemsirelik egitiminde simiilator
kullaniminin en biyiik katkilarindan biri de 6grencilerin
cogunlugunun bu tip bir 6grenme yonteminden hoglan-
masidir. Clnki onlar bilgisayar, internet ve nintendo gibi

oyun sistemleri ile biiytimiis, bilgisayar ustas: bir nesildir.

Hasta simiilatorleri ile gretme 6gretim elemanini gelistirir
ve is memnuniyeti saglar. Interaktif egitim metodlarindan
hoslanan hemgire egitimciler miifredata simiilasyonu en-
tegre etmeye, ogrencilerle bu teknolojiyi kullanmaya ve

simiilasyon egitim programlarina katilmaya goniilludirler.

Geligmis iilkelerde artik hemgirelik egitim programlari;
simiilasyonu egitim stratejisi olarak kullanabilecek ve bu al-
anda hizmet verebilecek alt yapiya sahip 6gretim elemanlar
aramaktadirlar. Yakin gelecekte hemsirelik okullari, yaratict
egitim stretejilerini hasta simiilatorlerine entegre ederek
egitimde  kullanabilen 6gretim elemanlarina  kapilarini
acacaklar, belki de hemsirelik uygulamalari egitiminde
simiilasyon kullanimi gelecegin ise alinma kriterileri arasin-

da tercih nedeni olacaktir.
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Klinik ve bilimsel calismalar gostermistir;
Yara Ortulerinin Yapisi Onemlidir!

Malnlycke Health Care marka cok katmanli, Safetac teknolojisine sahip yara ortuleri;
v Basinc llseri gérilme sikligini distirdigu klinik olarak kanitlanmistir.*’
v Basinc ilseri riskini azalttigi bilimsel olarak kanitlanmistir.*2
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* As part of current pressure ulcer prevention protocol
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N BAKIS

Uzm. Saliha Kog

HEMSIRELIKTE

LIDERLIK NEDEN ONEMLI

Acibadem Saglik Grubu hemsirelik Hizmetleri Direktort Saliha Kog hemsirelikte liderligin
yeri ve dnemini hospitalmanager icin kaleme aldi.

Hemgirelik, teknik bilgi yaninda davranigsal ve ilham verici
rolleri olan ayrica bu konularda liderlik yapacak kisilere ihti-
yag¢ duyan dinamik ve zorlu bir meslektir. Bugtiniin degisen,
titiz ve zahmetli ve kirilgan saglik bakim ortamlarinda lider-
lerin belirlenip gelistirilmesi hemsire mesleginin kargilagtigy

en biiyiik zorluklardan da biridir.

Hemgirelik mesleginin gelecekteki bagarisi icin gayri re-
smi, negatif davranig ézelligi olan liderlerin cesaretlerinin
kirilarak-bu liderlerden vazgecirilmesi ve pozitif liderlerin,
kanita —dayali niteliklere sahip lidetlerinin tespit edilip
desteklenmesi ve yetistirilmesi elzem bir konudur. Liderlik
kavrami karmagik ve ¢ok boyutlu bir olgudur. Yiizyili agkin
bir stredir yurttilen arastirmalarda en sik rastlanan ka-
vramlardan biri olmasina ragmen, hicbir liderlik tanimi veya
teorisi heniiz evrensel boyutta kabul gormemistir. Ancak,
hemsirelikte ger¢ek liderligin ne oldugunu ve onu ilgili an-
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cak es anlamli olmayan “yonetici” roliinden nasil ayrildigini
gosteren netlikte bulgular ¢oktur (Grossman ve Valiga,
2012).

Hemesirelikte Liderligin Dogasi

Hemsirelik mesleginin dogasinda ve ozellikle meveut ¢alig-
ma ortamlarinda kaos vardir. Hemgire liderlerden bu siirekli
ve beklenmedik degisim olan ortamlarda meslektaglarinin
gelismeleri icin rehberlik /kilavuzluk etmeleri beklenme-
ktedir. Buna ragmen hemgirelikee liderligin énemini yeteri
kadar dile getirilmemektedir. Durum sudur ki, bugiin ki din-
amik ortamda, hemsirelerin kargilagtig: ¢esitli ckonomik, te-
knolojik ve akademik zorluklar kargisinda rekabet giiclerini
ve adapte olma yeteneklerini korumalari igin hemsire liderler
elzemdir. (Mannix et al., 2013). Hemysire liderlere, ekibe yon
belirlemeleri, motive etmeleri ve bir araya getirerck ortak bir
hedefe dogru ilerlemelerini saglamak i¢in ihtiya¢ vardir.



Lider Ve Yoneticiyi Ayri Olarak Diisinmek
Hep tartisilan konu: yénetici kim lider kim?

“ Liderlik ” terim olarak; kesfedilmemig topraklari ve se¢m-
eleri gereken diger yolu gosteren dnciidiir (Callaghan, 2007;
Rigoloski, 2013). Tersine, ‘yonetim’ terimi ise kontrolle ve
statiiyii koruyarak, resmi otorite tizerinden durumu gogiisle-

mekeir.
Yonetir Yenilik getirir
Stirdiiriir Iyilestirir
Kontrol eder Ilham verir
Insan odaklidir Sistem ve yap1 odaklidir
Dogru olani yapar Isi dogru yapar

Organizasyon hiyerarsi-
sinde daha tste olan kisi
tarafindan segilir

Takipgileri tarafindan

segilir

Uzun menzile bakar

(ufuk)

Kisa menzile bakar

(ale gizgi)

Yoéneticiler de lider olabilir fakat performans gosterebilm-
eleri i¢in yonetim sinirlamalarindan uzaklagip goreceli
ozgurliige ihtiyaglart vardir. Lider, istekli ve hevesli olan
klinik meslektaglarini destekleyen, takipgilerine kendilerini
veya i¢inde bulunduklart durumu kargilikly iligki ve beceri
gelistirerek iyilestirmeleri konusunda ilham verendir.

Hangi Liderlik Modeli?

Hemgirelikte liderlik aragurmacilarinin ¢ogu tarafindan
savunulan dontisimeti liderlik modeli yapisi geregi hemsire-
lik uygulamalarin merkezinde yer alir. Bu model ortak bir
vizyon ulagmada sahiplik duygusu yaratarak beklentilerinin
otesinde performans gostermek icin takipgilerini motive
eder.(Grossman ve Valiga, 2012; Hutchinson ve Jackson,
2013 Burns, 1978). Ancak hemsireler olarak egitim ve uygu-
lamalarimizda disiplinler ve meslekler arasi daha bagimli
hale geldikge ve sadece bireysel hedefler degil ayni zaman-
da i¢inde bulundugumuz grubun ve toplulugun hedeflerini
gerceklestirme gerekliligi ile yeni bir model olan “paylagilan
liderlik” modeli de benimsenmeye baglanmigtir.

Paylagilan liderlik, duruma gore ekip uyeleri arasinda
dagiulan ya da paylagilan aktivite olarak algilanir. Ortak
bir zeminde bulugmak esastir. Dogasindaki isbirlik¢ilik ve
dinamizm hemgirelik meslegini yansitmaktadir. Bu lider-
lik yaklagim1 hemsirelik roliiniin gelecegi acisindan destek
olugturmakeadr.

Amag burada bir modele oturtmak degil. Bu modellere ye-
nileri de ilave olabilir ancak degismeyen bilgi olarak sanirim
ilham vericilik, isbirlik¢ilik, dinamizm degismeyen oge
olarak kalacakeir.

Etkili Klinik Liderligi

Zayif biraktigimiz hatta hi¢ bakmadigimiz alan...

Siirekli, giivenli ve verimli bir bakim saglayan yiiksek kaliteli
saglik sisteminin olugmasinda klinik caligmalarin ve “etki-
li klinik liderligin” énemi litaratiirlerde ve esitli hitkiimet
raporlarinda yenilenmektedir. Kalite ve hasta giivenliginin
stirekli gelistirilmesinde klinik caligmalar ve etkili klinik lid-
erligi kritiktir. Nitekim saglik sektoriinde bakim sunumunu
optimize etmek i¢in klinik liderlere olan ihtiyact kanitlayan
caligmalarda gok yer verilmigtir. Ornegin, UK 'de Ulusal
Saglik Sistemi Liderlik Merkezi, tarafindan 2001 yilindan
bu yana klinik liderleri i¢in, geligmis liderlik programlar
olugturulmus ve kullanilmakta ve hatta degisen ihtiyaca gore
de yeni dizayn edilmektedir. Maalesef; liderin iyisi ile ilgili
cok bilgi oldugu kadar kétii klinik liderlik sonuglari ve mali-
yet, multidsipliner ekip ortaminda klinik liderlik kapasite-
sini artirmak i¢in saglanan egitim programlar ve iilkelerin
resmi programlarinin finansmanin da daha yiiksek oldugu
ile ilgili caligmalar mevcuttur.

Kanadada yapilan bir ¢caligmada klinik liderlerde olmas: ge-
reken beceriler; kendi meslegine yonelik olumlu tutumlar:
yansitan, kalite ile ilgili sorunlari tanimlayan, su anki du-
rumu degistirmeye cesaret edebilen kapasiteye sahip klinik
yeterliligi olan bireyler olarak belirtilmistir.

Gelecekteki Hemsire Liderlerin Yetistiriime-
sinde Tavsiyeler ve Uyarilar

Hemgire liderlerde olmasi gereken karakeeristiklerle ilgili
bir¢ok yayin olmasina ragmen, potansiyel bireylerin erken
belirlenmesi, fark edilmesi, gelistirilmesi icin etkili kariyer
planlarinin olugturulmasina iligkin bilimsel makale sayisi
cok azdir. (Grossman ve Valiga, 2012) Lider dogulmaz cesit-
li deneyimler ve etkilesimler araciligs ile gelisebilir yaklagimi
ile hemgire liderleri belirlemede strateji gelistirme gerekliligi
cok nettir hatta ge¢ kalinmigtir. Diinyada yaganan hemsire
ac1g1 nedeni ile bu durum her zamankinde daha 6nemli hale
gelmigtir.

Liderlerin bagkalarini motive etme yetenegine sahip giicii,
uygulamadaki giicii, enerji ve vizyon, 6z-disiplin ve esneklige
sahip oldugunu biliyoruz. Eger en iyi performans gosteren
birey lider olarak tanimlanmaz ise digerlerinin dgrenme
sanst azalir ve bu kacinilmaz olarak bakim kalitesine de
yanstyabilir.

Liderlige uygun olmayan kisilerin gelistirilmemesi ya da ye-
tistirilmemesi en az uygun kalitede olanlarin belirlenmesi
kadar 6nemlidir. Yiiksek sesli ve olumsuz personelin ekip
tiyelerini etkileme orani sessiz ve olumlu personele gore daha
yitksek oldugunu yapilan bilimsel caligmalarla gosterilm-
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istir (Conners et al., 2007). Daha sesli olmalarindan dolayt
takipcileri kendi gruplarin kolaylikla monte edebilirler. Bu
kisiler genelde yanilgs ile lider olarak degerlendirilirler ancak
ekip, pozitif giicleri eksik bir ortamda yonetilmeye birakilir-
sa takimin bittinligtint etkilenebilir. Ekibin sinerjisi ile
gelisim desteklenmez ise en iyi yetenekler fark edilmeyip
hatta kaybedilebilir” Olumsuz lider “olgusunun farkinda
olmak ve onun potansiyel etkilerine kargt koymak 6nemlidir.

Hemgirelik mesleginin nihai hedefi, kisi merkezli bakimda
mitkemmellik, liderlerin hedefi ise gelecek neslin hazirlan-
masidir. Hemgirelikte liderlik pozisyonlarina % 76 oraninda
kurum i¢inden atamalarin oldugu disiinilince gelecekteki
hemsire liderin gu an da kurum i¢in caliguig: asikirdir. Zor

Tablol. 9-Block Matrix

olan bireyin ortaya ¢ikarilip, gelecekte kargilagabilecegi en-
gellere yonelik dogru adimlarla yetigtirilmesidir.

Liderlik Pozisyonu icin Basanli Planlama Ornegi;
Liderlik kadrosu i¢inde gliglii ve zayif yonlerini belirlemeye
yardimer olabilecek bir 6rnek olan 9-Blok Matrix formu ile
adaylarin secimine katki ve potansiyel yetenek diizeyinde bir
degerlendirme yapilabilir. Uygulamada 9-Blok Matrix tama-
mlandiktan sonra A1, A2 veya B1 kategorilere giren bireyler
icin bireysellestirilmis Liderlik Gelisim Plan1 olugturabilir-
siniz ve kiginin yoneticisine uygun pozisyon i¢in dneri me-
keubunu yazdiktan sonra form takip edilmek ve izlenmek
iizere Insan Kaynaklar1 béliimii ile ortak olarak programi
takip edebilirsiniz.

Yuksek Potansiyel,

Diisiik Katki

Yuksek Potansiyel,
Gugclu Katki

Yiksek Potansiyel,
Yiiksek Katki

e Konumunda ¢ok yeni / yani bir sey

soylemek icin erken.

o Katkis: dusik ancak, kisa stirede et-
kinlik gostermesi bekleniyor.

o Degerlendirmek icin ¢ok yeni, deger-

lendirme yok.

e Gigli liderlik yetkinlikleri ama
teknik/sonu¢  odaklilik  konularinda
gelistirilmesi gerekiyor.

e Zaman icinde daha biiyiik sorumlu-
luk almasini bekleniyor.

o Giiglii performans gosteriyor.

e Aday yeni pozisyon i¢in hazir.

e Su an ki roliinde oldukca etkili.

e Daha yogun teknik bilgi gerektiren
daha iist pozisyonlarda caligabilir.

o Giiglii Performans: gésteriyor ve

)

Yiiksek potansiyelli.

Pozisyonda tutun, Giclu Potansiyel, Gucli Potansiyeli,
Dusuk Katki Guglu Katki Gugla Katki

e Roliinde efektif degil.
e Eylem plant hazir.
o Yetersiz performans gosteriyor.

&

Diisuk Potansiyeli,

Dusuk Katki

e Eylem plani var.
o Hizli bir gekilde gelisme bekleniyor
ya da yer degisikligi yapilacak.

o Gegerli roliinde gelistirmeye devam
ediyor.

e Zamanla potansiyeli ya da katkisini
artiracakuir.

o Giiglii performans gosteriyor.

Pozisyonda devam,
Giclu Katki

e Roliinde katki sagliyor, ancak teknik
ya da liderlik alanlarinda gelismesi ve
uzmanlagmast i¢in kogluga ihtiyaci var.

o Giiglii performans gosteriyor.

IG

o Giglii teknik ve sonug odakli becer-
ilere sahip ancak liderlik gelisimi gere-
kiyor.

e Zaman icinde bir ist pozisyon
gecmesi bekleniyor.

o Giiglii performans gosteriyor.

Optimal Yerlestirme,
Yiuksek Katki

e Uzman, konumda tutun.

o Olaganiistii katki saglyor. Gegerli
rolinde ilerlemesine devam ediyor.

e Kisi pozisyonundan ayrilmak iste-
meyebilir.

e Uzman Performans gosteriyor.

Clarian Health in Indianapolis, Ind. bttp://www.decisioncritical.com/DTNL.pdf
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Giden Yolda Adim Adim...




N BAKIS

Uzm. Hem. Nese Bakoglu & Uzm. Hem. ilknur Yayla

HEMSIRELIKTE
TEKNOLOJI

Acibadem Saglik Grubu Ameliyathane ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Koordinatori

Uzm. Hem.

Iknur YAYLA ve Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri MUdUr(

Uzm. Hem. Nese BAKOGLU teknolojinin hemsirelik hizmetlerinin her boyutunda aldig yeri

ve onemi hospitalmanager igin kaleme ald.

Diinyanin hizli degisimi kargisinda ¢ok kisa siirede bilgil-
erimizin gegerliligi kayboluyor. Doksanli yillarda meslege
atilmig bir hemgire olarak gecen 25 yilda ¢ok sayida degisimi
yasama ve hayata gecirme sansimiz oldu. Geriye d6niip bak-
ugimizda gegmiste cok zamanimizi alan manuel uygulama-
larin artk ¢ok kisa siirede ve daha saglikli yapilabildigine
sahit oluyoruz. Bu siirecte teknolojinin gelisimine paralel bi-
reysel olarak gelistigimiz gibi calisugimiz organizasyonlarda
biyiik gelismeler kaydediyor.

Hemgireler olarak bizler hasta bakimi, koruyucu saglik

hizmetleri, evde bakim, rehabilitasyon hizmetleri, bilgi tire-
timi, aragtirma, meslektaglarin ve hastalarin egitimi ve yonet-
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sel siirecler gibi pek ¢ok kritik alanda roller tistlenmekteyiz.
Isimizi yaparken bu siireler icin kullandigimiz yeni metot
ve uygulamalar ise hemgirelik teknolojisini olugturmakea. Bu
roller ancak ¢aga uygun kiiresellegen diinya gereksinimlerine
gore degisen ve gelisen teknolojiyi yakalamakla, teknolojik
okuryazarlikla miimkiin olmakta. Niifusun giderek yaglan-
mast, kronik hastaliklarin artmasi, tedavi modellerinin hizla
degismesi, hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarliginin art-
mas, hasta bakimina ve bakimin niteligine olan bakig agisin
da giin gectikee degistiriyor. Glintimiizde teknolojin 6nemli
bir unsur haline gelmesi ve giindelik hayat1 ¢ok yakindan
ctkilemesi hemgirelik stireclerine yeni i modelleri ve yeni
¢oziimler getirmeye bagladi.



Bilisim ve iletisim teknolojilerinde son 20 senede izlenen
hizli gelismeler hayatimizi hemen hemen tiim alanlarda et-
kilemeye devam ediyor. Saglik hizmeti giderck hasta odakli
ve bireysel hizmete dogru ilerliyor. Hemgirelik uygulama-
larimiz da bu yonde tasarlamamiz biyik onem tagimakea.
Hemsireler olarak bizler tibbi teknolojinin getirdigi avan-
tajlar1 yagarken, 6rnegin robotik cerrahi sonrasi hasta takip
sirecinin ve hemsire is yiikiiniin azalmasi, diger taraftan da
hemsirelige 6zel siireclerde de is yapis sekillerimizi degistiri-
yoruz.

e Yonetim

e Egitim

o Klinik Uygulama ve Bakim Yénetimi

o Arastirma

gibi siireclerde teknoloji kullanim alanlarimiz giin gectikee
artmakra.

Hemsgire yoneticisi olarak bizlerin teknolojiyi takip etmek,
teknoloji kullanimi icin istek yaratmak, uygun teknolojik
tiriinii se¢mek, degerlendirmek, personeli egitmek ve kul-
lanim konusunda sorumluluklarimiz var. Saglik hizmetinin
kaliteli, maliyet etkin verilmesi, sinirli kaynaklarin etkin ve
yerinde kullanilmasinda énemli rol oynamaktayiz. Yone-
tim alaninda teknolojinin yayginlasugr uygulamalar; kadro
plani, personel planlamalari, hemgire / hasta orani ve i yuki
takibi, caligma listelerini takibi, hasta siniflandirma, bakim
cikularinin izlenmesi takibi, kalite gostergelerinin kiyaslan-
masi, stok yonetimi, personel devam ve takip stregleri,
verimlilik ol¢iimleri, risk yonetimi vb. alanlar. Ise ilk
basladigimiz yillarda hasta ve hemsire sayilarinin uygunlugu
gozden gegirmek icin tiim hastaneyi dolagmamiz gerekirken
simdi hastanedeki tiim hasta profili, béliimlere gore dagilimi
ve hemyire sayilari, bir hemsireye kag hasta digtigii gibi bilg-
ileri ekran bagindan gok hizli 6grenebilmekteyiz. Unitelerin
is yiikii hasta hemgire oranlari ve ihtiyaclar otomatik olarak
yoneticiyi yonlendirebiliyor. Teknolojinin etkin kullanimi
hedeflenen bakim sonuglarinin kontroliinde ve risk yone-
timinde de 6nemli rol oynamakta. Iy yiikiinii azaltan akilli
sitemler tasarladigimizda hemgirelerimizi dogru yonlendire-
bilmemize olanak sagliyor.

Ekip icinde bilginin hizli paylagimi ve tiim ¢aliganlariniza
ulagmak konusunda iletisim teknolojileri yoneticilerin isi-
ni kolaylagtirdi. Sorumlu hemgire oldugumuz yillarda tiim
ekip tiyelerine ortak bilgiyi ulagtirmak en ¢ok zorlandigimiz
konulardan biriydi. Oyle ki baz1 6nemli bilgileri tek tek imza
karsiliginda kisilere anlatmak zorunda kalirdik. Ciddi zaman
ve enerji kaybr. Is devam ederken yapilan toplantiya sinurh
sayida personel katilabilirdi, mesai saatleri sonrast fiziksel
kaulimin oldugu toplantilar diizenlemek zorunda kalip
personel memnuniyetsizligine sebep oldugumuz zamanlar
haurliyoruz. Geligen iletigim teknolojisi sayesinde su anda
calisugimiz ekipler sanal ortamda herkesin kaulabildigi, to-
planular yapabilmekee. Bilginin kime ulagip ulagmadigini
sanal ortamda izleyebilmekreler.

Egitim alanina bakugimizda, hasta ve yakinlarinin egitimi
ve meslektaglarimizin egitiminde teknolojiden faydalanma-
ya devam ediyoruz. Sinif ortami egitimlerinden e-learning
egitimlere, video, oyun ortami 6grenme alanlari, simiilasyon
merkezlerine kadar pek ¢ok egitim yontemi hayatimiza gir-
di. Akalls telefon aplikasyonlar: sayesinde pek ¢ok uygulama

ogrenime destek olmakea.

Hemgirelik egitiminde maket ve organ modelleri digin-
da ileri teknoloji iceren simiilasyon merkezleri kullanimi
deneyime dayali 6grenme firsati yaratmakea, kendine giiven
ve klinik karar verme becerilerini arttirarak hastaya zarar
verme riskini azaltmakta. Gergek, olast tim durumlar
taklit edebilen simiilatorler insan psikolojisi parametreler-
ini taklit edebilmekeedir. Iyi tasrarlanmis egitim modiilleri
sayesinde bireysellesmis egitimler saglanabilmekte. Ozellikle
Y kusagini egitmek i¢in mutlaka giincel teknolojik uygu-
lamalari kullanmak 6nemli. Ge¢mis yillarda bilgiye ulag-
mak icin kiitiiphanelerden faydalanirken simdi internet ve
iletisim aginin geligmesi sayesinde diinyanin her yerindeki
bilgiye hizli ulagabiliyoruz. Bilgi yogunlugu arasinda dogru
bilgiye nasil ulagilacagini bilmekte 6nem kazanmakta. Hasta
egitiminde ise sozel anlatim yerine artik maketler, videolar,
telefonlarina gonderilen ézel egitimler planlanabilmekte.

Aragtirma alanina bakugimizda verilerin saglikli toplan-
mast depolanmasi ve gelecekte aragtirma i¢in kullanilmas:
bilisim teknolojilerin ilerlemesiyle kolaylastigini gorebili-
yoruz. Hangi verilerin kaydedilecegi, nasil depolanacag,
raporlanaca@i konusunda iyi bir yazilim plani, kullanilabilir
bilgi tiretilmesi acisindan biiyitk énem tagimakta. Diinya-
da yapilan diger aragtirmalar ve kanita dayali uygulama
sonuglarina ulasmak da teknoloji sayesinde ¢ok daha kolaylagti.

Klinik Uygulamalar ve Bakim Yénetimi siireglerine bak-
ugimizda gelisen biyomedikal teknolojileri hasta bakimini
kolaylastirmakta. Kullanilan eibbi cihazlar yillar i¢inde ¢ok
degisimler gosterdi. infiizyon pompalarinin,  6zellegmis
monitorler, vital bulgu aletleri, yatak bagi ¢agri sistemleri,
acil durum kod sistemleri, tasima ve kaldirma sistemleri giin
gectikee gelisiyor. Alarm ve uyari sitemleri hasta giivenligi ve
erken miidahaleyi miimkiin kilmakta. Ge¢miste sadece civali
derece ile ates dl¢mek icin dakikalarca beklemek gerekirdi,

giliniimiizde 5-10 saniyede 6l¢iim yapilabilmekte.

Bakim siirecinde kargimiza ¢ikan efektif tirtinler hemgireler-
in isini kolaylagtirmakta. Bizim 6grenci oldugumuz yillarda
sa¢ bakimi icin kova, viicut bakimi icin tekrar kullanilabilen
havlular, idrar ve defekasyon imhalari icin ilkel yontem-
ler kullanmak zorundaydik. Giintimiizde her gegen giin
hastanin konforunu saglayan, hemsiren ge¢miste yaptigi pek
cok is basamagini ortadan kaldirarak daha hizli ve giivenli
is yapmasini saglayan Uriinler i yasganumiza giriyor. Nem-
lendiricili viicut temizlik Giriinleri, bone sampuanlar, idrar ve
gaita toplama triinleri, basing tilserine karg1 koruyucu yara
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ortileri, yara bakim trtnleri, 1sitict battaniyeler, hasta na-
kil sistemleri, vb. teknolojik gelismeleri kullanmak bakimin
merkezinde ¢aligan bizler i¢in giivenli ve konforlu ortam
yaratmakta. Hemgireler bakimda kullanilacak bu teknolojik
triinlerin yararli ve etkin olup olmadigini saptamak, deger-
lendirmek gerektiginde kullanilmayacak tirtin hakkinda
karar sahibi olmalilar.

Olugturulan takip sistemleri ve yazilim sayesinde enfeksi-
yon siireclerini yonetmek daha sistematik hale geldi. Ster-
ilizasyon ve sterilizasyon monitorizasyonu yontemlerinin
degismesi, tek kullanimlik tirtinlerin tiretilmesi enfeksiyon
yonetimine biyitk katki sagladigini goriiyoruz Fotogra-
flarin ubbi kayit sitemine eklenmesi sayesinde giinlitk yara
iyilesmesi takip edilebilmekee.

Hemgirelik bilisim siirecinin geligmesi ile Elektronik Has-
ta Kayitlarinin hayata gegmesi tiim saghk disiplinleri
arasindaki iletisimi giiclendirmekte, bakimin siirekliligini
ve kalitesini desteklemekte. Hemgirelik bilisimi bakimin
planlanmasindan degerlendirilmesine kadar tiim hemgirelik
stireglerde bilgisayar bilimi ve hemgirelik biliminin biitiin-
lesmis kullanilmasidir. Hemgirelik verilerinin nasil elde edi-
lecegi, saklanacagy, yonetilecegi nasil enformasyon ve bilgiye
déniisecegi konulari iyi bir planlama gerektirmekee.

Elektronik hasta kayitlar1 teknolojiyi etkin kullanilabi-
lecegimiz alanlarin iginde onemli bir yer kaplamakea.
Hemgirelerin i¢inde oldugu ¢alisma gruplar ile iyi tasar-
lanmug, yiksek kaliteli bir program giivenli saglik hizmeti
sunumunda ¢ok etkin rol oynayabilir. Teknolojik gelisimler
degisim agamasinda ekstra is yiikii de yaratabilmekte.

Hasta kayitlarini ilk bilgisayar ortamina tagidigimuz stiregte
hemsire bankolarina ¢ok sayida bilgisayar yerlestirdik fakat
hemsire hastadan aldig1 bilgiyi manuel alip tekrar elekeron-
ik ortama tagirken ayni isi 2. kez yaparak ve zaman kaybetti.
Hasta odasinda duvara monte dokunmatik bilgisayarlardan,
taginabilir tabletlere simdi ise taginabilir kiiciik cep termi-
nallerine gegiyoruz. Elektronik kalemler ile manuel bilgiyi
elekeronik ortama tagtyan sistemler oldugu gibi ses teknolo-
jisindeki geligmeler ile konugulan bilginin tubbi kayit haline
getirmesi konugulur durumda.

Hasta glvenligi ve Teknoloji

Teknolojik gelismeler insan faktorii riskini azaltacak uygu-
lamalar1 beraberinde getirmekete. Bizlerin ise bagladigi yil-
larda manuel yiirtittigiimiiz uygulama yillar icinde pek ¢ok
gelisme gosterdi. Otomasyon sitemine tanimli hasta kol
bantlari, kimlik hatalarinin 6nlemeyi saglayan barkotlama
sitemleri, elekeronik ilag yonetim sistemleri, hasta diigmesini
engelleyen yatak ve 6zel duyarli modelleri, pek ¢ok bilgiye
ulagmay1 saglayan hemgire ¢agr sistemleri, hemsireyi yon-
lendiren hasta takip cihazlari, riskleri yonetmeyi saglayan
elekeronik kayit sistemleri, is ajandalari hasta ve calisan
giivenliginde 6nemli rol oynamaya bagladu.
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Klinik karar destekli sistemler yaraularak ihmal ve unut-
madan kaynaklanan hatalar azalulabilir. Hasta degerlendi-
rilmeye bagladigi andan itibaren hastaya 6zel bakim planin
olugturulabildigi, klinik kara destek sistemleri ile hasta hak-
kinda dogru karar1 vermeye yonlendiren yazilim sistemleri
hemsgirelik isini kolaylagtirmakea. Hasta ve ¢alisan sagligina

katkida bulunmakta.

Mimari tasarimlarin teknoloji ile birlesmesi sayesinde er-
gonomik caligma alanlar tasarlanabilmekte. Zaman ve enerji
tasarrufu saglanabilmekte. Hastalar i¢in iyilesmeye olumlu
katkilar saglayan mekanlar olugturulabilmekee.

Mobil Uygulamalar ile hasta takibi yayginlasmakta, akill
telefonlar taginabilir ve giyilebilir akilli sensorlar sayesinde
hastaneden bagimsiz yasam yayginlagmakta, hizmetin
kigisellesmesi saglanmakta. Teknolojinin saglik alaninda
etkin kullanimi, hizmetinin kalitesi, verimliligi artmasi,
hizmete erisim kolaylagmasi, hasta ve ¢alisan memnuni-
yetinin artmasi, tibbi hatalarin azaltulmasi, is siireclerinin
kisaltilmasina katkilar sagalmakta. Teknolojiye uyum siireci
uzun, maliyetli, ciddi egitim ve davranig modeli degisikligi
gerektirmekte. Hemsirelerin  geligmelerin farkinda olup
takip etmeleri ve uygun ortamda kullanmalar1 ¢ok énemli.
Bu hizmet verdikleri hasta ve ¢aligan grubuna katk: sagladig
gibi kendi is siireclerinde de kolaylik saglamakta. Teknoloji

sayesinde bakimin stirekliligin daha kolay saglanabilir.

Teknolojiyi takip ederken karar verme agamasinda, bazi sor-
ularin cevaplarini da sorgulamaliyiz;

Teknolojik yenilikler ve degisim bakim ¢iktlarini nasil et-
kilemekte?

Teknolojinin hemgirelik uygulamalarina getirdigi avantaj ve
dezavantajlar nelerdir?

Son yillarda hemsirelik biligimi bir uzmanlik alan1 olarak ka-
bul edilmekte bu alanda yiiksck lisans ve doktora program-
lart agilmakea. Hemsirelik lisans egitim programlarinin pek
cogunda Teknoloji ve Bakim alaninda se¢meli ders program-
lar1 yer almakea.

Hastane otomasyon sistemlerinde hemsirelik modiillerine
yer verilmesi ve bu modiiliin yazlimi ve tasarimim mutlaka
hemsgireler ile birlikte yapilmasi 6nem tagimakea.

Yapugimiz isi daha iyi, verimli nasil yapabilirim, nasil ko-
laylagtirabilirim stirekli diigiinmemiz gereken basgliklar. Te-
knolojiyi yakindan takip ederken dezavantajlarindan biri
olan kisler arasi iletisimi koparmadan meslegimizin dogas
olan insani degerleri 6n planda tutarak daha iyisi i¢in ¢aba-
lamaliyiz. Teknoloji paralelinde meslegin gelisimine katk
saglamaya devam etmeliyiz.
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Uzm. Hem. Sonay Canbolat

HEMSIRELIKTE

KALITE MALIYET DENGESI

Acibadem International Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri MUdUrt Sonay Canbolat hemsire-
lik mesleginin artik ayrilmaz parcasi olan butce, maliyet ve insan kaynagi yonetimi konularin

hospitalmanager okurlari icin ele aldl.

Kiiresel olarak saglik icin, yilda 5,3 trilyon US$ harcanmak-
tadir. Saglik bakim maliyeti, bulagict hastaliklarin diinyanin
bazi boliimlerinde yiiksek oranlarla devam etmesi, 6te yan-
dan her yerde kalp hastalig, kanser, diyabet ve kronik solu-
num hastalig1 gibi bulagici olmayan hastaliklarin artmasinin
getirdigi yik ile artmaya devam etmekeedir. Diger yandan
yeni ilaglar, tani ve tedavi yontemleri de maliyetleri attirmak-
tave saglik hizmetlerinde daha maliyet etkin olma ihtiyacini
dogurmakradir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinden taviz vermeden maliyetleri

miimkiin oldugunca dugiriildigi sistemler “bagarili saglik
sistemnleri” dir. Artan saglik hizmet maliyetlerini dengelemek
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amactyla kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinda hasta-
nelerin mali-idari, tibbi ve bakim hizmetlerinin (hemgirelik)
yonetimi 6n plana ¢ikmakeadir.

Yoénetici hemgireler, saglik hizmetlerinin maliyet etkin ver-
ilmesinde ve kaynaklarin yerinde ve etkili kullanilmasinda
en biiyiik etkiye sahip olan gruptur. Bu nedenle hemsire
yoneticiler olarak; herkes i¢in daha iyi saglik sonuglari elde
etmek amaciyla, finansman, etkin maliyet ve kaynak yone-
timi, saglik bakim maliyeti ve bakima erigim, stratejik plan-
lama ve yonetim araglar1 hakkinda bilgi sahibi olmamiz, uy-
gun bir anlayig gelistirmemiz kaginilmazdir.



Yonetici hemgireler, saglik
hizmetlerinin maliyet
etkin verilmesinde ve

kaynaklarin yerinde ve etkili
kullanilmasinda en biiyitk

etkiye sahip olan gruptur.

Neden hemsireler saglik hizmetlerinin finans-
man ve politikalari ile ilgilenmelidir?

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yili verilerine gére; Saglik
harcamalari, 2014 yilinda %12,3 oraninda artarak, 94 milyar
750 milyon TLye ulagti. Cari saglik harcamasinin toplam
saglik harcamasi igindeki payi, 2013 yilinda %94,4 iken,
2014 yilinda %93,8 oldu. Saglik harcamalarindaki artig be-
raberinde siki maliyet politikalarinin izlenmesine isaret et-
mektedir. Hemgirelerin saglik politikalarinin olugturulmasi,
kararlarin gekillenmesinde 6zellikle kendilerini ilgilendiren
konularda bilgi ve s6z sahibi olmalidirlar.

Artan maliyetler yaninda igletimsel yetersizlik, hizmetleri ge-
reksiz ve yersiz, agir1 kullanma, yagh niffusun aremast, kronik
hastaliklar ve sosyal- ekonomik sorunlar, genel enflasyon,
mal ve hizmet maliyetlerindeki artig da dahil olmak tizere bir
cok etken harcamalarda artig yaratmaktadir. Diger taraftan
saglik harcamalarinin biyiik bir payini hastane harcamalar
olugturmaktadir. Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin
maliyet etkin verilmesinde biitgenin planlanmasi ve harcan-
masinda en 6nemli sorumlulugun hemgire yoneticilerce yer-
ine getirilmesinin 6nemini ortaya koymakradir.

Yénetici Hemsirelerin butge hazirlama ve kay-
nak kullanimindaki sorumluluklari nelerdir?

Verimli ¢alisma, her diizeyde ve her ¢esit kurum i¢in bugiin
birincil amagtir. Verimli caligma ayni anda kurumlarin

buyiime ve gelismeleri i¢in de sarttur. Hemgireler de ayni
sckilde verimli calisma beklentisi ile kargt kargryadirlar. Ayri-
ca kisitl kaynakla cok pahali olan saglik hizmetini sunmak,
hemgilerin, bir kaynak planlamasi olan biitce konusunda
bilinglendirilme ve bilgilendirilmelerini gerektirir. Hemgire-
lik hizmetlerinin biitce hedefinde, en diisitk maliyetle en ka-
liteli bakim hizmetinin verilmesi olmalidir.

Hemgirelik Hizmetleri bu kapsamda;

e Uygun biyomedikal ve tibbi cihaz donanimin saglanmasi,
o Kullanilacak olan ara¢ gereglerin bilingli kullanim1 égret-
mek, kullanici hatasi kaynakli maliyetleri engellenmesi,

o Tali depolarda gereksinimleri kargilayacak diizeyde ilag ve
malzeme stoklama yapilmasi,

o Ilag ve malzemelerin miad tarihlerini kontrol ederek, zayi
triin mikearini azaltulmas,

o Aylik ilag ve malzeme sayimlari yapilarak, stok yonetimini
etkin hale getirilmesi,

e Depolarda gerektiginden fazla ilag ve malzeme stogu yapil-
mamast, periyodik olarak hareketsiz iiriinler raporunun (6
aydan uzun siire hareket gérmemis) kontrol edilmesi,

e Hasta sayisi ve profilinde degisiklikler oldugunda, periyo-
dik olarak stok iirtinlerin mikrar ve icerigini yeniden gézden
gecirilmesi

e Kadro planlamasinin yapilmasi

e Nitelikli personel se¢me ve yerlestirme

o Personelin yetigtirilmesi ve egitilmesi

e Bakim kaynakls hatalarin iyilegtirilerek, ortadan kaldirilmas:
e Calisma ortamlarinin ¢ekici hale getirilmesi

o Biitgenin planlanmasi

e Biit¢enin tinite veya servis diizeyinde hazirlanmasi

o Biitgenin takip ve kontrol siireclerine altif olarak katilarak,
takibinin saglanmast vb. temel hizmetleri etkin bir sekilde
stirdiirebilmelidir.

Hemsirelik ve Maliyet ¢calismalari
Maliyet ile ilgili tanimlara bakildiginda “yatak birim mali-

2«

yeti’, © yatlan giin birim maliyeti’, “poliklinik muayenesi
birim maliyeti’, “hekim bagina digen maliyet” hesaplamalar:
ongorilmekee, “hemsire ve hemgirelik hizmetleri ile ilgili
maliyet” in ise goz ard1 edildigi, ayr1 bir birim maliyeti hesap-
lanmadig goriilmektedir. Oysa hasta hastanede kalis siireci
boyunca en cok hemsirelik hizmeti almaktadir. Bu nedenle
hemsgirelik hizmetlerine yonelik ayr: bir maliyet hesaplamas:
yapilmalidir. Hemgirelik hizmetleri i¢in; hasta bakim gerek-
sinimini gosteren hasta ciddiyet diizeyi (baglmhhk diizeyi),
hasta sayis1, hastanin kalig siiresi, personel sayisi, hemgire ye-
tkinlik diizeyleri, is giicti kayiplar1 gibi unsurlarla, hemsireye
6denen maag arasinda iligki kurularak hemsire maliyetleri
hesaplanmaktadir.

Bir bagka 6nemli konu, hasta giivenligi ile ilgili oncelikler,
kalite ¢ikularina odaklanma, yonetici hemsirelerin parasal
yonetime daha fazla katilmalarini, bu konuda egitilmeleri-
ni ayn: zamanda saglik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve
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verimlilik arasinda iliski kurmay1 da zorunlu hale getirmek-
tedir. Verimlilik, hemsirellik hizmetlerinin igerigi, derinligi,
ve kurumun insana verdigi deger le iligkili olarak tanimlan-
mali, hasta givenligi ile ilgili oncelikler belirlenmeli, kali-
te ¢ikular1 tanimlanmali ve bunlarla basa ¢ikacak kaliteli
hemsgireyi caligtirma ve stirekliligini saglama 6ne ¢ikmalidir.

Hemsirelikte insan giicii Planlamanin Etkinli-
ginin Maliyete Etkisi

Hemgire insan gliciinii planlama siirecini yonetmek hemsire-
lik hizmetleri yoneticilerinin en 6nemli sorumluluklarindan
bir olmaktadir. Bu siirecin yénetimi hasta bakim kalitesi, has-
ta giivenligi, is glicti maliyetleri ve is doyumu, isten ayrilma,
hemsire devir hiz1 gibi kurumsal ¢ikulari dogrudan etkile-
mekeedir. Yeterli hemsire insan giicii saglanan hastanelerde
katater iligkili infeksiyon, nozokomiyal infeksiyon ve basing
tilseri gibi komplikasyonlarin azaldigy, hasta yaus siirelerinin
kisaldigy, hasta 6liim oraninda azalma oldugu, hasta doyu-
munun arttigt belirtilmektedir. Buna kargin yeterli hemgire
insan giicii saglanmadiginda hasta bakim kalitesinde diigme
oldugu ve hemgsire i doyumunda azalma, titkenmiglik
diizeyinde ve isten ayrilma niyetinde artma olmaktadir.
Bu durum mevcut hemgire is giicii yetersizligini daha da
derinlegiren énemli bir bilegeni olarak yonetici hemgirler-
in kargisina ¢ikmaktadir. Amerikan Yonetici Hemsireler
Orgiitii (AONE) hemsirelik hizmetleri yonetiminin etkin-
liginin belirlenmesinde hemgire is insan giicti planlamasinin
onemli bir gosterge ya da ¢ikti oldugunu bildirmekeedir.

Hemgire insan giiciiniin planlanmasi, belirli bir hasta gru-
bu i¢in belirlenmis standartlarda etkin ve givenli bakim
hizmetinin sunulmasini saglayacak insan giicii say1 ve ni-
teligini planlama, bu plani uygulama ve degerlendirme siire-
cini iermektedir. Hemgirelerin etkin ve giivenli hasta bakim
hizmeti sunabilmesi bir¢ok etmene bagli olmaktadir. Bun-
lar: Hemgirelerin sayisi, bilgi, beceri, deneyim ve yetkinligi,
hastalarin giinlitk yagam aktivetelerindeki bagimlilik diizeyi,
hemsirelerin verdigi bakim yogunlugu ve karmagikligi bakim
hizmetinin sunumunu kolaylagtiracak destek hizmetleri-
nin varlig1 ve kullandiklari bakim sunum yéntemi geklinde
stralanmakeadir.

Nitelikli Hemsirelik Bakiminin Maliyete Etkisi
Az kaynak ile daha iyi saglik hizmeti sonucuna ulagabilmek
bizi “etlili bakim” kavramina gotiirmekeedir. Maliyet etkin-
lik analizinde “etkili bakimin” da dikkate almamiz gerekir.
Bu bilimsel kanita dayali olan ve istenen sonuglari veya net-
iceleri tireten bakim anlamaina gelir. Hemgireler acisindan
etkili bakim saglik sorunlarinin hangi boyutta ¢ozildagi ve
hangi derecede sonuglarin elde edildigidir. Bu tanima mali-
yet etkinligide eklersek, bu hemgirelerin, temelde yatan un-
sur kalite olarak, istenen sonuglar1 daha az maliyet ile bagar-
malari anlamina gelir.

Saglk bakim hizmetlerinde, kalite iyilestirme siireci alt
adimda ger¢eklesmektedir. Bu adimlar;
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o Saglik bakim hizmeti alanlarin gereksinimlerinin tanim-
lanmasi,

o Belirlenen gereksinimler ve hizmetlerin bircok meslek tiye-
sinin yer aldig1 takim ¢aligmast ile sunulmasi,

o Hizmetlerin 6l¢tilmi ve degerlendirilmesi igin verilerin
toplanmasi,

o Olgiilebilir kalite gostergelerinin olugturulmast,

o Sonuglara ulagmak i¢in bir planin gelistirilmesi,

o Uygulama plani ve sonuglara ulagilma diizeyinin degerlendi-
rilmesi icin verilerin toplanmasi seklinde siirdiiriilmekeedir.

Gostergeler, kalitenin 6l¢iimiinde dogrudan rol oynam-
amakla Dbirlikee, kalitenin yakindan degerlendirilmesini
giivence altina almaktadir. Kliniklerimizde Basi tlserleri
orani, digen hasta orani, trombofilebit orani, enfeksiyon
oranlari, kesici-delici alet yaralanmalar: gibi klinik gosterge
takipleri ve iyilestirme caligmalari ile bile etkin bakimi sagla-
nacagy, hasta yatg stresinin kisalmasi, ilag maliyeti, tetkik
maliyetlerinin digtrilebilecegi, hasta memnuniyetinin de
arttirabilecegi unutulmamalidir. C)rnegin; 2009-2010 yil-
larinda 453 Ingiliz Kalp vakfi uzmani hemgireleri toplam
111,645 hasta gormiis, hastalarla 171,449 telefon gériigmesi
yapmis 9658 egitim seans: diizenleyerck hastane kabulleri-
nin 8438 adet azalmasina katkida bulunmugtur.

Malzeme-ilag-Demirbas Yénetimi ve
Maliyet Etkisi

Cihaz bakim maliyetlerinin takibi:

Guintmiiz sirketleri bakim yonetimini her gecen giin daha
fazla 6nemsemekte, bakim etkinliginin sirketin hayatta ka-
labilmesi i¢in gerekli olan temel sartlarin baginda geldigi
bilinci ile hareket etmektedir.

Bakim, sirketlerin karliligin yiiksek tutabilmek ve siireklil-
igini saglayabilmek adina, makine, ekipman, cihaz ve tagin-
maz varliklarin beklenen fonksiyonlarinin korunmast ve
sturdiirtilebilmesi i¢in, yasam dongiisii boyunca yirttilen
teknik, idari ve yonetsel faaliyetlerin kombinasyonudur.
Bir sirket i¢in bakim faaliyetleriyle saglanan en temel fayda,
varliklarin ekonomik 6miirlerini artirarak igletmenin stirek-
liligini saglayacak altyapiy olugturmasidir. Bakim yonetimi-
nin etkinligini artirabilmek icin Hemsirelik Hizmetlerinin
biyomedikal hizmetler ile birlikte belirtilen temel faaliyetleri
isbirligi i¢inde siirdiirmesi gerekmektedir:

o Sirket kiiltiir, 5ncelik ve hedeflerine paralel olacak ve tig yili
kapsayacak bicimde, bakim stratejileri, hedefleri ve bunlar
gerceklestirmeyi saglayacak temel aksiyonlar belirlenmelidir.
o Etkin bir bakim politikas: olugturulmalidir.

o Etkin bir kullanict bakimi (otonom bakim) sistematigi
olusturulmalidir.

o “Sifir Ar1za” yaklagimi yerlegtirilmeli ve iyilegtirme caligma-
lart (Kaizenler) baglatilmalidir. Kék neden analizi yaklagimy,
tiretimi durduran/ yavaslatan arizalardan (6ncelikle tekrar-
layan arizalardan) baglayarak, iiretim ve bakim birimlerinin
ortak¢aligmalariyla uygulanmalidir.



o Etkin bir yedek parca yonetim sistematigi kurulmalidir.
Cagdag depo yonetim uygulamalariyla desteklenmelidir.
Acil durumlar icin yedekleme sistemleri belirlenmelidir.

o Bakim uygulamalari uzmanlarca periyodik olarak yapilmalidur.
o Bakim ara¢-gereclerinin etkin kullanimini saglamak, kul-
lanict hata ve arizalarini gidermek i¢in periyodik personel
egitimleri verilmeli, y1l i¢erisinde takibi yapilmalidir.

ilac ve Malzeme Stok Yonetimi:

Hastanelerde ortaya cikabilecek olan ani gereksinimleri
kargilamak ve tbbi tetkik ve tedavilerin kesintiye ugrama-
dan stirdiiriilmesi icin bulundurulmas: gerekli stoklarin be-
lirli bir seviyenin altina diigmemesi hayati bir neme sahiptir.
Diger bir ifadeyle stoklarin elde bulunmamas: veya yetersi-

zligi, saglik hizmetinin aksamasina veya yetersizligine hatta

I ¥

KAYNAKLAR:

en 6nemli amact olan tetkik ve tedavi hizmetinin durmasina
yol acabilmektedir. Hastanelerin yeterli dizeyde stok bu-
lundurmalar: ile faaliyetleri arasindaki siki iligki, stoklarin
onemini daha da acik bir gekilde gostermekeedir.

Bir hizmet igletmesi olarak faaliyet gésteren hastanelerde
optimum diizeyde stok miktarinin belirlenebilmesi i¢in her
hastanenin kapasitesine, is yogunluguna ve tedarik kolayligi-
na gore brang/genel bazda strateji belirlemesi gerekir. Bu
amagla ilag, tibbi malzemeyi elde bulundurma maliyetleri ile
zamaninda temin edilememe durumunda olugabilecek ak-
sakliklarin birlikte ele alindig1 asgari ve azami stok seviyeleri-
nin tespitinde kullanilan yontemlerden birinin hastanelerde
kullanilma ihtiyaci bir zorunluluk olarak goriilmektedir.
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B.Braun Medical Inc., dinyadaki en blyUk tibbi cihaz
ve ilag Ureticisi ve servis saglayici firmalarindan biridir.
1839 yilinda, Melsungen, Aimanya’da Rosen-Apotheka
eczanesinin buyimesi Uzerine 1864 yilinda ‘migren
cubuklar ve plasterler gibi ik farmasotik = Grdnler
Uretilmistir. Bu Uretimleri, 1908 yilinda ilk absorbe olan
sUtdrdn (katgut) Gretilmesi, 1930 yilinda ise B.Braun
tarafindan daha sonra gelistirilecek olan inflzyon
solUsyonlarinin temeli olan soltsyonun Uretiimesi takip
etmistir. 1976 vyilinda, 147 vyildir ameliyathane

malzemesi Uretimi yapan Aesculap AG firmasinin
cogunluk hisseleri alnmis, 1979 vyilinda ABD’de
B.Braun America kurulmus, 1980 yilinda Malezya’da
Uretim tesisi acilmistir. Aesculap AG 1998 vyilinda
tamamen firma bunyesine katilmis, 2001 yilinda

B.Braun Aesculap Turkiye bélumii olarak tedavi

e Genel Acik Cerrahi,

e Ortopedik Eklem Protezleri,

e Norosirurji,

e | aparoskopik Cerrahi,

e Girisimsel Vaskuler Tani ve Tedavi ve
e Kardiyotorasik Cerrahidir.

Tutlingen-Almanya’da  Benchmark  Factory  ve
Pfieffewiesen — Aimanya’da yeni ofis ve Uretim alanlari
hizmete girmistir.

B.Braun Aesculap boélumu olarak, genis kapsamli alet,
ekipman cihaz portfoylyle cerrahlarin yeteneklerini,
ustaliklarini ve deneyimlerini tamamliyoruz.
MUsterilerimizle iletisim kurmak, neredeyse her cerrahi
alanda en son bilimsel gelismeleri destekleyen yeni
drtnlerin gelistirilmesini saglar. Suttr materyalinden, 3
boyutlu laparoskopik gérinttleme sistemlerine, cerrahi
el aletlerinden kalca ve diz protezlerine kadar, 45.000
den fazla Urln koduyla Aesculap'in repUtasyonu,
modern cerrahi tekniklerle ayakta duran yUksek kaliteli
aletler Uretme geleneginden olusturulmustur.

oziimleri sunulan alanlar:

Aesculap®-a B. Braun company

B BRAUN

SHARING EXPERTISE




B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

A4 GUNUMUzde,
B.Braun 64 (ilkede
B55.000:den fazla

calisani lle, kullanicilar igin
dunya capinda yuksek kalitede

arin ve servis saglamaktadir,

“Toplamda B.Braun Grtn portféyt 18.000 terapi alaninda, 5.000 farki
Urtn grubu altinda, 120.000 farkli Grinden olus makta olup;
%95'i firma tarafindan Uretilmektedir.”

Detayli bilgi almak; goriis ve sorularinizi iletmek icin
aesculapmarketing.tr@bbraun.com
mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.
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Demet Gokmen Kavak

HASTAN E AKREDITASYONLARINDA

HEMSIRENIN ROLU VE ULUSAL AKREDITASYON

YAPILANMASI

TUSEB Turkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisii Uzmanlarindan Demet
Gokmen Kavak, hastane akreditasyon sureclerinde hemsirelik hizmetlerinin dnemini tim
detaylari ile hospitalmanager dergisi icin derledi.

Gunitimiizde tp teknolojileri ve uygulamalarinda yaganan
hizly ilerlemeler, tani ve tedavi siireglerinde yiikselen bagar:
oranlari, artan hasta sayilari, hasta beklentilerinin giderck
artmast vb. faktorler hastanelerde rekabet ortam: olugmasina
neden olmus, bu ise hastanelerde, tibbi bakima ihtiya¢ duyan
hastalara en kisa siirede, en kaliteli bakim hizmeti sunma ge-
rekliligini ortaya ¢ikarmistir. Diinyada saglik hizmeti sunu-
munda optimal kalitenin saglanmasinin en etkili araglarin-
dan biri akreditasyon olarak bilinmekte ve buna yonelik
cesitli uygulamalar gerceklestirilmektedir.

Akreditasyon, organizasyonlarin kalite, etkinlik ve verim-
liligini arurmak icin kullanilan, belirlenmis standartlara
uygunlugun etkili bir kurum tarafindan degerlendirilerck
onaylanmasini iceren, uluslararasi kabul gormiis ilkelere ve
genellikle goniillillik esasina dayanan programdir. Bagta
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gelismis ve gelismekte olan tlkeler olmak tizere diinyanin
pek cok ilkesinde akreditasyon, saglik sistemlerinin ayril-
maz bir parcasini olusturmakeadir.

Tirkiye'de saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
caligmalarinin temeli 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Pro-
grami ile aulmig, programin altiner bileseninde yer alan
“nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akreditasyon”
ilkesi ile Saglik Bakanlig: biinyesinde yaklagik on yildan bu
yana etkili ¢aligmalar yapilmigtir. Saglikea ulusal akredita-
syon sistemimizin olusturulmasina yonelik ilk adimlar 2012
yilinda atilmig, 2013 yilinda, saglik hizmeti alaninda tiim
diinyada akreditasyon ile iligkili en st kurulus olan “The
International Society for Quality in Health Care” (ISQua)
ile resmi olarak igbirligi siireci baglaulmistir. 2012-2014
yillar1 arasinda yiiriitiilen ¢aligmalar sonucunda hazirlanan



“Saglikta Akreditasyon Standartlari Hastane Seti, Agiz ve
Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) Seti, Diyaliz Seti, Labor-
atuvar Seti” ve akreditasyon sistemlerinin kritik bir 6gesi
olan “Denetgi Egitim Programi” ISQua tarafindan akredite
edilmigtir. 2015 yilinda, tlkemizde saglik hizmetlerinde
akreditasyon faaliyetlerini yiriitmek amaciyla, “Tirkiye
Saglik Enstitiileri Bagkanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile kurulan Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkan-
Lg (TUSEB) biinyesinde, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite
ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmugtur.

TUSKA nin kisa vadeli stratejik hedeflerinden birincisi,
saglik alaninda ulusal akreditasyon siirecini hastanelere
yonelik olarak baglatmaktir. Bu amacla Hastane Akredita-
syon Programinin hayata gecirilmesine iligkin ¢aligmalar
hizla devam etmekeedir. TUSKA Hastane Akreditasyon
Programinin temelini “Saglikta Akreditasyon Standart-
lari-Hastane Seti” olugturmakeadir. DSO Hasta Giivenligi
Hedefleri, ISQua ilkeleri, diinya genelinde gergeklestirilen
akreditasyon programlar ile tilkemiz ihtiya¢ ve 6ncelikleri
dikkate alinarak hazirlanmig olan Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 Hastane Seti, 7 boyut, 34 béliim, 59 standart ve
242 degerlendirme 6l¢iitiinden olugmakeadir.

Hastane Akreditasyon Standartlarinin temel hedefi hasta-
lara, giivenli, adil, hasta odakli, uygun, zamaninda ve siirek-
li bir bakim ortami saglamakur. Bu hedefe yonelik olarak
standart seti i¢inde “hasta bakimi” adiyla bir bolime yer
verilmigtir. Bu boliimde yer alan standartlardan biri, hasta-
larin bakim ihtiyaglarinin  degerlendirilmesi ve deger-
lendirme sonuglarina gore hastalara bakim plani hazirlan-
masina yoneliktir. Hastane akreditasyonu siirecinde bu
standardin uygulanmasi agisindan, bakim ekibinin énemli
bir tiyesi olan hemgireler 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne kadar
standartlar, hasta bakimina iligkin tiim siireglerin multidi-
sipliner bir anlayis ile bakim ekibinin tiim tyeleri tarafin-
dan koordineli bir bicimde gerceklestirilmesini istese de
tilkemizde bu uygulamalarin siklikla hemsireler tarafindan
gerceklestirildigi bilinmekeedir. Zira hemgirenin temel rolt
bakimdir. Hemsgireler bu rolii yerine getirirken, hasta hak-
kinda topladig: verileri degerlendirip bir hemsgirelik tanisina
ulagmaketa, tan1 koydugu soruna ¢oziim getirecek hemgirelik
uygulamalarini planlayip hayata ge¢irmekte ve bu cergevede
gerceklestirdigi tiim uygulamalari “hemgirelik bakim plan1”
seklinde yazili hale getirmektedirler.! Ulkemizde ozellikle
hastane akreditasyon standartlariyla yeni bir boyut kazanmag
olan hasta bakim1 uygulamalari agisindan, hemgirelik bakimi
uygulamalarinin yol gésterici, koordine edici ve biitiinles-
tirici olacag: digiiniilebilir. Bu biitiinlestirici iglev, genellikle
sayica diger bakim tyelerinden daha biyiik bir yiizdeye sa-
hip olan hemgireler acisindan daha az komplikasyon ve daha
dugiik mortalite oranlarinin saglanmasi ile iligkilendirilebilir.
Literatiirde yer alan calismalarda, tani ve tedavi siireclerinde
hemgire ve doktorlarin birlikte karar almalarinin, daha etkin
tan1 ve tedavi siirecleri ile daha kaliteli bakim ve gozetimi

1
Florence Ni htz’nizzle 1855

yilinda Ingiliz askerleri
arasinda mortalite verilerini

analiz etmis ve ozellikle

hijyene yonelik wygulamalar
z'[e] mortalite oranlarinda
onemli bir azalma basaris:
elde etmistir.

saglayacagina, bunun ise mortalite oranlarini giderecek azal-

tacagina dikkat ¢ekildigi gozlenmekeedir. *?

Hemsirelerin akreditasyon siireclerindeki 6nemine isaret
eden bir diger konu 6l¢iim kiiltiiri ile ilgilidir. Hastanelerde
ol¢iim sistematigi ve kiileiirini gelistirerek meveut mesleki
bilgilerle tutarl: olacak gekilde, istenilen saglik sonuglarinin
elde edilmesini saglamak amaciyla saglikta akreditasyon
gostergeleri belirlenmigtir. Literatiirde ¢ok eski yillardan
beri hemgirelerin hizmet kalitesinin él¢iilmesine yonelik
caligmalar yapildigi gozlenmektedir. Florence Nightingale
1855 yilinda Ingiliz askerleri arasinda mortalite verilerini
analiz etmis ve 6zellikle hijyene yonelik uygulamalar ile mor-
talite oranlarinda 6nemli bir azalma basarisi elde etmigtir
ki bu bagarinin, hastaneler icin diinyanin ilk performans
olciitleri olduguna inanilmaktadir.* Giiniimiizde ise akred-
itasyon standartlar1 kapsaminda yer alan bast tilseri goriilme
stkligs, hasta diigme orani, hasta bakim plani hazirlama
orani, sozel istemin ilk 24 saat icerisinde kaydedilme orani,
el hijyeni uyum orani, ilag hatalarinin gerceklesme siklig
vb. pek cok gostergenin siklikla hemgirelik uygulamalarr ile
dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir. Zira hemsireler 24
saat boyunca hasta ile temas halinde bulunan, bakimin en
uzun siire ve en kesintisiz olarak strdiriildig tek meslek
grubudur. Bu durum bahsedilen géstergelerin takip edilme-
sini zorunlu hale getirmekte ve hemgireleri yine hasta giiven-
liginin saglanmasinda kritik bir noktaya tagimakeadir.

Aralk 2016 hospitaimanager ¢ 45



Hastane akreditasyonlarinda hemsireleri 6n plana ¢ikaran bir
baska 6nemli konu giivenlik raporlama uygulamalarina iligkin
streclerdir. Saglhkta Akreditasyon Standartlari, hastanelerde
hasta ve caliganlara zarar veren, zarar verme ihtimali olan veya
zarar olugmadan once fark edilen istenmeyen olaylarin bildi-
rimini saglayarak, olaylari analiz etmek, gerekli tedbirleri al-
mak ve hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek amact ile ‘Giivenlik
Raporlama Sistemi’ ad1 ile bir bildirim sistemi kurulmasina
yonelik standartlar icermektedir. Standartlarin uygulanmasi-
na yonelik sahadan alinan geribildirimler kapsaminda, 6zel-
likle hasta giivenligine yonelik yapilan bildirimlerin siklikla
hemgireler tarafindan yapildig1 ve yapilan bildirimlerin kalite
iyilegtirme faaliyetleri agisindan hastane yonetimine onemli

bir rehberlik sagladig: belirtilmektedir.

Sonug olarak gerek ulusal gerekse uluslararasi tiim hastane
akreditasyon siireclerinde, yiiksek kalitede saglik hizme-
ti sunumunun temelini hasta givenligi olugturmakeadir.
Hastalarin giivenli bir ortamda saglik hizmeti almalar1 an-
cak etkili hasta bakimi uygulamalari ile saglanabilir. Cagdas
hizmet anlayiginda etkili hasta bakimi uygulamalari multi-
disipliner bir ekip anlayigini gerektirmekte, hemgireler bu
yaklagimin 6nemli bir parcasini olugturmakeadir. Kalite ve
akreditasyon siireclerinde hemgirelerin 6nemi yadsinamaz
ve iilkemizde verilen saglik hizmeti kalite diizeyinin iyilegtir-
ilmesi, hemgirelik mesleginin ve hemsirelerin hak ettikleri

konuma taginmalari ile miimkiin olabilecektir.
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Hospitalmanager dergisi her yil saglik sektoriinde basart gosteren
yonetici ve girisimcileri 6diillendiriyor. Saghk sektoriinde isletmeci
ve yonetici olarak ¢alisanlar bu 6diillere bizzat bagvurabiliyor ya
da aday gosterilebiliyorlar.

Odiiliin Amaci

Kimler Katilabilir da yonetic
sirisimcileri bizzat

Bagvuru Yontemi n kendisi ya da aday gosteren tarafs
'me kriterlerinde belirtilen tim 6zelliklerini
opya olarak 15 Nisan 2016 tarihine kadar agagidaki ads
yeterli olacaktir.

Bagvuru Adresi hospitalmanager

t Kuleli Sokak No: 57-1 G.O.P. Ankara Tel: (312) 446 9114

Son Bagvuru Tarihi | 15 Nisan 2017 ‘ " S

Odiil Kategorileri 1 Yihn En Basarili Saglik Yoneticisi
2 Yilin En Bagarili Saglik Girisimcisi
3 Yilin En Basarith Kamu Saghk Yoneticisi
4 Y1lin En Basarili Sivil Toplum Lideri
5 Yilin En Basarih Hemsire Yoneticisi

Odiil Gecesi Odiiller Haziran 2017°de Istanbul'da diizenlenecek gecede sahiplerine ulagtirilacaktir.

Odiil Kriterleri 1) Yoneticinin egitim gegmisi, aldig1 yonetim egitimi, katildigr seminerler, egitimler, kongre!
konferanslar
1) Yoneticinin saghk yonetimiyle ilgili yaymnlari, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve
konugmalar
u1) Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu tiyelikleri
1v) Yoneticinin kurulusuna/topluma kazandirdigr basanlar; yenilikler, gelir artist, biytime, 6diil
v) Girisimcinin ortaya koydugu biiyiime, gelir artigi, 6diiller

Odiil Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Baris Diren Prof. Dr. Metin Cakmakgi Prof. Dr. Melih Bulut Yasar Yildinm
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Dog. Dr. Stiheyla Abaan

HEMSIRELERIN

PERFORMANSLARINI DEGERLENDIRECEK

YONTEMLERIMIZ VAR MI?

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hemsirelik Hizmetleri Koordinatérii Dog Dr. Siiheyla
Abaan hastanelerde calisan hemsirelerin is performanslarinin élcumleri icin kullanilan yon-

temleri hospitalmanager icin degerlendirdi.

Turk Dil Kurumu Giincel Sozlitk performans kelimesi igin
“bagarim” sézciigiinii kargilik vermekeedir (TDK Giincel s6-
zlitk, 2016). Bu kargilik, Hemgirelik Terimleri Sozliigiinde
de (2016) benimsenmistir. Saglik hizmetinde calisanlar icin
bagarim ¢ok énemlidir. Diigiik ya da yetersiz “Bagarim/Per-
formans” kabul edilemez. Bu nedenle isgdren performanst
kurumlarda 6ne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde “iggoren
performanst”, meslek iiyesinin (hekim, hemsire, diyetisyen
vb. gibi) egitildigi alanda tanimlanmus yasal sorumluluklar:
ve islevlerini etkin ve etkili yerine getirme yeterliligini ve
yetkinligini gosterme anlamina gelmektedir. Bu baglamda,
hemsgirelerin  performanslarini degerlendirmek icin karar
vermeyi kolaylastiracak kriterleri olugturma, kriterlere day-
ali performansin ol¢iimii ve sonucunda odiillendirme ve
performanst gelistirme (Huber 2000 s:326-344) gibi bir

dizi eylemlerinin yapilmasini iceren bir sistem gereklidir.
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Bu sistemin olugturulmasi “performans yonetimi” olarak
isimlendirilir. Diger yandan sistemde sadece hemgirelerin
performanslart degil, hasta ¢iktilarinin izlenmesi, verimlilik
ol¢iimleri, finansal performans gibi genel olarak kurumsal
performans: degerlendirecek diger yol ve yontemlerin birim
ve kurum genelinde de ele alinmasi gereklidir.

Bati dillerinde “performance evaluation”/ bagarim deger-
lendirme” ve “performance appraisal/ bagarima deger
bi¢gme/degerleme” olmak tizere iki tanimlama kullanilildig
gorilmektedir. Marquis ve Huston (2003) bu iki terimin
birbiri yerine kullanilabilen terimler olmakla birlikte bir-
incisinin kigisel degerleri de ele aldigini ancak ikincisinin
calisanin gorev taniminda belirtilmis gorevleri/devleri
ne kadar iyi yaptigina dogrudan deger bigmeyi icerdigi ge-
rekgesiyle daha uygun kullanim oldugunu savunmaketadir.



Ulkemizde genel olarak “performans degerlendirmesi” daha
poptler kullanima sahip olmakla birlikte aslinda istenilen ve
olmasi gereken “ bagarimin degerlemesi” dir.

Saglik Bakanliginin da referans aldigi Onuncu Kalkinma
Plani1 Madde 384'de “kamu personelinin verimliliginin
artirlmast amaciyla etkin bir performans sistemi olugturu-
lacak ve hizmet, personel, ticret iliskisi daha saglikli hale
getirilecektir” denilmekeedir (T.C Kalkinma Bakanligs,
2013). Yine Saglikta Déniisiim Serisi — 2 de yayinlanan
(2006,2007, s:8) ve sistemin Saglik Bakanlifi tarafin-
dan 6nemsendigini belirten gu ifadeler yer almaktadir:
“Olugturmaya ¢alistigimiz sistem, saglik calisanlarini, ken-
di potansiyellerinin farkina varmalarini saglayacak sekilde
motive ederek saglik sisteminden daha etkin sonuglar almak
isteyen ve bunun icin iyi tanimlanmig amaglar, performans
standartlari, hedefler, 6l¢tim, geri bildirim ve 6diillendirme
asamalarindan olusan sistematik bir yonetim aracidir”.
Burada aslinda Saglik Bakanligi performans yonetimi ka-
vramini olugturan unsurlar dile getirmekte ve isgoren per-
formansinin  énemsendigini ortaya koymaktadir. Ancak
Saglik Bakanligi uygulamalari daha ¢ok kurumsal perfor-
mans/ yonetici performanst ve hekimlerin performanst ile
ilgilidir. Saglik Bakanligi isgéren performansini hekimlere
odakli belirlemistir. Yine bu dékiimanda yer alan “Gelistird-
igimiz performans degerlendirme sisteminde, niceliksel
olarak &lciilen bireysel performans degerlerinin, kurum-
larin kendi aralarinda derecelendirilmesi veya calisanlara
ticret olarak yansimasinda, calistiklart kurumun amaclarin:
gergeklestirme bagarist onemli bir yer tutmakeadir” (Saglik-
ta Déniisiim Serisi — 2 ,2007, 5:6) ifadesi anlagilir degildir.
Bu ifadede yer alan “bireysel performans degerlerinin” ve
degerlerin “niceliksel 6l¢iilmesi” anlagilir olmadig: gibi adil
bir sistemin varligini da ¢agrisurmamakeadir. Bu ciimlede
“degerler” ile ifade edilmek istenen “performans deger-
lendirme ya da degerleme” kavrami icinde yer alan “deger
bi¢me” dir. Ancak Saglk Bakanlhigi’'na gore deger bicme
ozellikle hekim icin belli davranig/ciktilarin sayilmasidir ki
bu anlayis “niceliksel 6l¢iim” seklinde agikea ifade edimistir.
Bu nedenle Saglik Bakanligr’ nin ¢ok sik kullandig: “perfor-
mansa dayali” ifadesinin hem yaniltict hem de hemsireler ve
diger bircok saglik calisanlarini dikkate almamasi agisindan
adaletli bir sistemin varligini sorgulama anlamina gelecegi
aciktr. Saglik hizmetlerinin bir ekip isi oldugu felsefesine de

uymamaktadir.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Strate-
ji Gelistirme Daire Baskanligi, performans ile ilgili WEB
sitesinde yayinladigi dokiimanlarda performansin heniiz
saglik  personelinin/isgorenin  performansina  odaklan-
madig1 agikea gorillmektedir. Ornegin Daire Bagkanligi'nin
web sitesinde yayinladigi “Performans Programi Hazirlama
Rehberi” ve ilgili formlar, “Saglikta Yonetici ve Birim Per-
formanst” gibi kullandigs ifadeler, “performans” in biitge ile

esanlamli kullanildigin agikea ortaya koymakeadir.

Saglik Bakanliginin iggoren performansina iliskin ¢aligma-
larini ortaya gikarmak iizere yapilan taramada Insan Kay-
naklart Daire Bagkanliginin ilan ettigi 2016 yili Hizmet
I¢i Egitim Planinda (Saglik Bakanligi, 10.12.2015 tarih
ve 2015.5403.523 say1), “Performans Yonetimi Egitimi”
baglikli bir egitim oldugu goriilmektedir. Egitim amaglari:
“Istenmeyen durumlar nedeniyle gelebilecek zararlarin en-
gellenmesi i¢in 6nceden yonetimee tedbir alinmasi, ¢aligan
personelin is ve iglemlerini yaparken ortaya koyduklar: calig-
ma performanslarini belirlemek i¢in kriterleri olusturmak
ayni zamanda degerlendirmenin nasil yapilacagi ve dl¢iitler-
in belirlenmesine dair egitim yapilmasi” seklinde siralan-
mistir. Bu amaglar Saglik Bakanliginin iggéren performansi-
na doniik caligmalara bagladigini disiindiirmekle birlikee,
egitim yapilan/yapilacak grubun Genel Mudir Yrd., Daire
Bagkani, Birim sorumlusu- Sef - Veri Hazirlama ve Kontrol
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Isletmeni - Bilgisayar Isletmeni- Memurlar olarak siralan-
mast Bakanligin isgoren performansini hentiz giindemine
almadi@y, halen biitge ve performansa dayali 6demelerle ilg-
ilendigi gortstint desteklemekeedir.

Saglik Bakanliginin hemsirelerin performans yonetimine
cok daha 6nem vermesi ve sistemi olusturmug olmasi gere-
kir, ancak gozlemler Kamu hastaneler birligi hastanelerinde
hemsire performans degerlendirmesine iligkin eylemler ol-
madig1 yoniindedir. Saglik Bakanlig iilkemizdeki tim ku-
rumlara referans olugturacak uygulamalar icin yol gésteren,
denetimler icin diizenlemeler yapmasi gereken yetkili bir
kurumdur. Bakanlik diizeyinde hemsire performanslarinin
onemsenmemesi ve hemsirelik roliintin gozardi edilmesi halk
sagligr icin bir tehdittir (Dieleman ve Harnmeijer 2006).
Oysa hemgirelerin dortte ticti Saglik Bakanligina bagli ¢alis-
maktadir (Saglk Hizmetleri Genel Midiirliigii,2014).
Saglik Bakanligi politikalarinda onemsedigini belirttigi
ancak, uygulamalarinda yer almayan iggéren/hemsire per-
formansi bu yazida sorulan “Hemsirelerin performanslarini
degerlendirecek yontemlerimiz var m1?” sorusunun cev-
abinin, otomatik olarak “sistem yoksa yontem de yoktur”
seklinde verilmesine yol agmaktadiir.

Saglik Bakanligi “performans ruhu” nu one ¢ikarmalidir.
Yonetim duayeni Drucker, Yonetim: Gorevler, Sorumluluk-
lar, Uygulamalar (1974,1986) isimli kitabinda “The spirit of
performance / performans ruhu” baglig: altinda gunlari pay-
lagtyor: Kurumun odak noktasi performans olmalidir. Birey-
sel mitkemmellik i¢in her tiirli imkan kullanilmalidir. Grup
ve bireyler i¢in yiiksek performans standartlari, performans
ruhu i¢in elzemdir. Higbir performansta diiik standartlar
ve getirdigi goniil rahatligina yer yokeur” (5:456). Drucker
bu diisiincelerinden hareketle performansi éyle tanimliyor
“uzun bir siire i¢inde degisik gérevlere/ddevlere yonelik
sonuglar: tutarls bir gekilde iiretebilme yetenegidir” (s:456).
Kisaca bu tanimdan da anlagilabilecegi gibi hem hemsirenin
gorev tanimi, tanimin getirdigi yeterlikler, performans cik-
ulari ile ilgili agik segik verilere gereksinim vardir ve hem de
performans élgiimiiniin siirekliligi olmalidur. Ilaveten dene-
tim ve kontrolle gorevli kisilerin belirlenmesi ve egitilmesi-
ni gerekmekeedir. Tim bu eylem ve uygulamalari iceren bir
sistem olugturulmalidir. Ancak bu sistem hemgirelerin belli
gorevlere secilme kriterleri, ise uyum programlari, hizmet
ici egitimler, denetim ve destekleme eylemlerini icermezse
performans degerlendirme sonucunun “kisinin basarisizlig:
ya da diisiik performans” seklinde olmast kaginilmazdir. Bu
nedenle bazi kurumlarda kurumsal bazda bagarim deger-
lendirme ¢abalart olsa bile KPSS puani ile ise alinan bir
hemsirenin, ise uyum egitimi yapilmayan bir hemsirenin
is bagariminin degerlendirilmesi ne derecede adildir? Kag
kurumda hemgire performans standartlari tanimlanmigtir?
Hemgire tinvan: olan bu kisi ger¢ekten yetkin midir yoksa
sadece “caligma cizelgesindeki biri” midir?

Diger yandan hemgirelerin “bagarim” 1, hemgireliklerini ne

kadar uygun bir ortamda, uygun ekiple birlikte ve liderlikle
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yaptiklart ile dogrudan iliskilidir. Oncelikle performans
yonetiminin olmast hemgirelerin performanslarini izleye-
cek, ve degerlendirecek yontemlerin oldugu ve uygulandig
bu yolla isgorenin motive edildigi anlamina gelmekeedir
(Huber 2000). Hemsirelikte “Performans degerlendirme ve
degerleme” her bir hemsire tarafindan hastalarin bakimin-
da kullanilan eylemlerin ve hemsirelik siirecinin etkinligi,
yeterliligi ve etkililiginin 6l¢iilmesi ile ilgilidir (Huber 2000
s: 327). Bu baglamda hasta bakiminda hemsirelik siirecinin
kullanilmasi, girdi/siire¢ ve ¢kt agisindan bakim standar-
tlarinin varligy, ise 6zel gorev tanimlari, egitim ve gelisme
gereksinimi, is gorenin tretgenligi, uygun is ortami yanin-
da kontrol yontemlerini i¢eren insan kaynaklari uygulama-
larinin varlig: elzemdir.

Ulkemiz hastanelerinde hemgirelik hizmetleri yoneticileri
performans degerlendirmeyi genellikle yasal olarak yapil-
mast gereken bir sicil doldurma eylemi olarak gerceklestirme-
keeydiler. Sicil raporu ¢ok genel ifadeleri icerdiginden
sonuglarina da yeterince 6nem verilmemigtir. Gizlilik icer-
mesi, etkili ve etkin olmamasi nedeniyle zaten uygulama-
dan da kaldirilmistr. Hemgirelige 6zgii performans deger-
lendirmesi geleneksel sicil raporlarinin doldurulmasindan
cok daha kapsamli ve sonuglart her iki tarafca seffaf tartigilan
bir konudur. Ge¢mis bu uygulama, genel olarak hemsire-
lerde konuya kaygisiz olma ve deger vermeme geklinde bir
aligkanlik yaratmis olmali ki, hemsireler icin performans
degerlendirme 6nemsenen bir uygulama olarak benimsen-
memektedir. Nitekim Kocaeli ve Kayseride birer Universite,
Kayseri de ilaveten ti¢ Saglik Bakanlig ve bir 6zel hastanede
calisan hemsirelerle (n=831) yapilan ve performansi etkiley-
en orgiitsel faktorlerin arastinldigs belirtilen bir ¢aligmada
stralanan 28 madde icinde “performans 6l¢iimii ve deger-
lendirmesi” son sirada yer almigtir (Top 2013). Bu sonu-
cun yazarca tartigilmamasi da benzer algtyr yansitmakeadur.
Her ne kadar “bagarim/performans’, cevresel birgok faktore
bagli ise de muhtemelen hemgireler agina olmadiklart ve
kargilagmadiklari bir eylem/ distince/uygulama olmasindan
otirt bu maddeyi onemsememistir. Bu noktada hemgireler-
in performanslarint degerlendirecek yontemlerimiz var mi?
Sorusu yine “Hayir” cevabini almaktadir. Oysa performans
gelistirme performans dl¢iimii ile miimkiin olabilir. Bugiin
tim kurumlarin performans gelistirme 6nceligidir. “Stirekli
kalite gelistirme”, ya da “toplam kalite yonetimi” diigiine-
esinde yatan budur (JCR 2006). Sistemde calisanlarin ver-
imli, kaliteli, giivenli hizmet sunmast her bir caliganin sistem
icinde nasil is gordiigi ile iligkilidir. Her bir calisan genel
ve spesifik performans beklentilerini kargilamak zorundadir.
Bu beklentilerin kargilanip kargilanmadigs yillik resmi per-
formans degerlendirme goriigmesi ile calisan hemgireye
de bildirilir ve gelisme alanlari, gelecek planlari paylagilir.
Hemsirenin de gortgi alinir ve béylece calisan ve yonetici
gelecek donem icin yapilmast gerekenleri bilir ve uygular.
Diger bir degisle hemsirenin belli dénemdeki performansi
saptanarak gelistirilmesi gereken yonleri ortaya ¢ikarilir. Per-
formans degerlendirme yoneticilere var olanla olmasi gerek-



Tiim askeri hastanelerin
Saglik Bzzkzm[ézfz

hastanelerine doniistiigii bu

iﬁn[em’e, Seyircinin ¢alismast
emgire performanslarinin
degerlendirilmesi igin onemli

bir referanstur.

eni (gorev tanimi ve performans standartlart) kargilagtirma
ortami yaratan, bagari, engelleri ve eksikliklerini saptayarak
gerekli 6nlemlerin alinmasini kolaylagtiran ve kisiyle orgiitii
gelistirmeye olanak saglayan bir denetim aracidir. Bagarim
degerlendirme kurumda “performans yonetimi” sistem-
inin bir 6gesidir. Bu sistemin olusturulmasi 6nce “gelisim

»

ve ogrenme’,

‘daha iyi olma”, “sorumluluk” gibi unsurlarin
baskin oldugu bir anlayisin benimsenmesini gerektirir. Son-

ra, elimizde olanlarin kullanimi s6z konusudur.

Elimizde neler var?

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar: yasa yonetme-
liklerce tanimlanmigtir. Bazi kurumlar ise 6zel gorev tanim-
larin1 olugturmugtur. Saglik Bakanligi Performans Yénetimi
Kalite Gelistirme Daire Bagkanliginin hazirladigi “Hastane
Hizmet Kalite Standartlari Rehberi” (2011) hemsirelerin
performansinin degerlendirilmesine 151k tutabilir. Ancak bu
rehberde “Hasta Bakim Hizmetleri” baglig1 altinda bir sayfa
tutan, ¢ok genel bazi maddeler siralanmigtir. Hastanin sa-
dece “bakim” almak amac1” yla hastaneye yatirildig: diistine-
esinden hareketle cok yetersiz ve sinirlidir.

Hemsirelik Yonetmeligi'nde servis sorumlu hemsiresi icin;
“Kurum politikalari dogrultusunda hemgirelerin gelisimi
icin performans degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde
bulunur’, yer alir. Yénetmelik, servis sorumlu hemsireler-
inin bu konuda inisiyatif almas: ve gerekli adimlari atmas
yoniinde bir dayanaktir (Resmi Gazete Sayr: 27515 Tarih: 8
Mart 2010). Ancak Yonetmelik maddesi olmasina ragmen
gozlemler ve literatiirde paylagilanlar, hemsirelerin perfor-
mans/bagarim degerlendirmesinin istendigi kadar yaygin
olmadigini gostermekeedir.

Bazi Universite hastanelerinin ve 6zel saglik kurumlarin
WEB sitelerinde “performans degerlendirmesi” yapildig
belirtilmekle birlikte, ogu kez bu uygulama “tek bir eylem”

seklinde olmakea ve sadece belli davraniglarin siralandigs bir
kontrol listesinin doldurulmasini icermektedir. Benzer sekil-
de servis sorumlu hemsiresinin ve siipervizorlerin giinlik
tutarak sadece davranigi tanimlamaya yonelik degerlendirm-
eler, bu verileri, kisinin davranigini etkileme ve sistemin
iyilestirmede kullanmadiklar1 sadece disiplin aract olarak
kullandiklari ya da rutin yapilacak bir i olarak benimse-
dikleri gozlemlenmektedir. Bazi 6zel kurumlarin sistematik
performans degerlendirme yol ve ydntemleri oldugu 6rnegin
Performans Karnesi (balanced scorecard), gibi performans
olgiim araclarinin kullanildigy gériilmekeedir (Cakir ve
dig. 2011). Yine arastirma amagli bir uygulamanin Izmir
Asker Hastanesi'nde yapildig1 rapor edilmigtir. Bu caligma-
da Hemgire Performans Degerlendirme Sistemi kurul-
mast amaglanmig ve klinik hemgirelerin egitici, uygulayici,
aragtiricy, yonetici rollerine ve kigisel tutum ve davraniglarla,
iletigsim becerisine iliskin performans ol¢iitleri olusturuldugu
bildirilmistir (Seyirci, 2009). Ancak bu caligmada olugturu-
lan 6lciitlerin performans yonetim sisteminin bir pargas
olup olmadigs; halen kullanilip kullanilmadig: ya da diger
askeri hastanelerinde de uygulanip uygulanmadig: bilin-
memekeedir. Ancak Karadag, Akman ve Demir (2013)
“Hemgirelik Hizmetlerinde Yénetsel ve Orgiitsel Sorunlar”
isimli caligmalarinda askeri bir Egitim Hastanesinde etkin
bir performans yénetim sistemi bulunmadigini ve hemsire-
lerin, performanslarinin nasil degerlendirildigi konusunda
belirsizlik yasadiklarini belirtmistir. Tum askeri hastaneler-
in Saglik Bakanligi hastanelerine donigtigi bu ginlerde,
Seyirci’'nin ¢aligmast hemgire performanslarinin degerlendir-
ilmesi icin 6nemli bir referanstir.

Hemsirelerin performans degerlendirmesinin yapildigi be-
lirtilen ve performans degerlendirme i¢in, kurum tarafindan
her caligan grubuna ayr olarak hazirlanmig derecelendirme
olcekleri kullanildig belirtilen bir Gniversite hastanesinde
“hemsirelerin performans degerlendirme siirecinde olugan
adalet algis1 ve bu alginin isten ayrilma niyetine olan etkis-
ini belirlemek” amaciyla yapilan bir ¢aligmanin sonuglari-
na gore; performans degerlendirme siirecine yonelik to-
plam adalet algisi isten ayrilma niyeti ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Oner 2010). Dolayisiyla, performans 6lgme
araglarinin olmasi yaninda hemgirelerin bu degerlendirmel-
erin adil oldugu konusunda iistlerine/ yoneticilerine ve ku-
ruma giiven duymalarinin saglanmas: da 6nemli olmaktadir.

Bagsarim 6lgme araglar ¢ok cesitli olugturulabilir. Kontrol
listeleri, grafik derecelemesi, siralama, zorunlu dagilim,
kritik olay, amaclara gore degerlendirme, 360 derece gerib-
ildirim kullanilabilecek bazi yéntemlerdir (Argon ve Vatan
2016). Bu yontemlere uygun olcekler degisik formatlarda
hazirlanabilir (Baykal ve Tiirkmen 2014). Bat literatiiriinde
hemgirelerin performanst icin verilen ¢ok 6zellegsmis 6rnekler
bulunmaktadir. Brady Germain ve Cummings, 2010)
yaptiklar1 meta analizde; ig tanilama 6l¢egi, magnetin ger-
eklilikleri, dayaniklilik 6lgegi, belirsizlige tolerans ve intol-
erans, hemsire performansinin alti boyutu 6l¢egi, is endeksi,
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genel is Slcegi, verimlilik dlcegi, is etkililigi durumlari, ve ig
eylemleri 6lgegi gibi araglarin kullanildigindan s6z etmekte-
dir. Bunlarin yaninda hemsirenin yetkinligine iliskin 6l¢tim-
lerin tarugildigini da gérmekteyiz. Robb, Fleming ve Diet-
ert (2002) hemgirelerin klinik performanslarinin él¢iimii ile
ilgili literatiir taramasinda ele aldiklar1 bir ¢aligmanin sonu-
cunda, “Ulusal klinik yetkinlik 6lcegi” gelistirilmesi oneris-
ine rastladiklarini ifade etmektedir. Hawkes ve Weathington
(2014), yetkinlik temelli 6l¢iimlerin 1973 yilinda McClel-
land tarafindan tiim kurumlar i¢in 6nerildigini ve giiniimiiz
kosullarina uygun oldugunu belirtilmekeedir. Yetkinlik
temelli uygulamalar hemsirelik alaninda da onay gérmek-
te (Berkow ve dig. 2009, Burns 2009, Damron-Rodriguez
2008, Schoessler ve dig. 2009) ve 6rnekler paylagilmakeadir
(Andrew ve dig 2008, Byrne ve dig.2009, Cross 2006, Kalb
2006, Nicholson, Gillis ve, Dunning 2009, Whelan 2006,
Fisher 2000, Buckingham 2000, Ridenour 1996). Kisacast
hemsirelerin performans él¢timleri i¢in kullanilabilecek ¢ok
sayida ara¢ bulmak ve tilkemiz hemsirelerinde kullanilmasin
saglamak miimkiindiir.

Sonug olarak:

Hemgireler icin bagarim/performans degerlendirmesi heniiz
Saglik Bakanligi vizyon ve hedeflerinde bulunmamakeadir.
Bu nedenle de 6l¢gme metodlarinin varligindan séz etmek
miimkiin olamamakrtadir. Saglik Bakanligrnin 6deme siste-
minde kullandig1 “performansa dayali 6deme” kavramy, an-
lam ve igerik agisindan sorunlu/yanlis oldugu gibi ¢alisanlar
arasinda yanlis algt ve taleplere de neden olmaktadir (Abaan,
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2015). Hemsirelik, hastanin komplikasyonlarinin énlen-
mesi, tekrarli yatiglarin azalulmasi, iyilesmenin hizlanmasi,
yaklagan problemleri gorme ve erken miidahale etme olanag;
saglama ve vb gibi bir ¢ok faydalari iceren profesyonelligi
cok yiiksek ve yetkin olmayi gerektiren bir meslekeir. Saglik
Bakanlig1 performans yonetimininde unuttugu hemsirelik
meslegini sistemine, programlara ckleyerek tiim iilke ku-
rumlarina rehber olma gérev ve sorumlulugunu yerine getir-
melidir. Saglik Bakanlig: tiim saglik caliganlar: i¢in “Ulusal
klinik yetkinlik 6l¢ekleri” olugturulmas: eylemine dnciilitk
etmelidir.

Diger yandan yonetici hemgireler performans degerlendirme
ile ilgili kayg: ve ¢abalarini gostermede ¢ekinik davranmak-
tadurlar ki konu ile ilgili 6rnek caligmalara, toplantlara ve
yazilara ¢ok az rastlanmakeadir. Yonetici hemgireler profesy-
onel ve yasal gorev ve sorumluluklari geregi kurumlarinda,
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin belli standartda ve giivenli
hemgire bakimi verdiklerini ve yetkin olduklarini ortaya koy-
ma ¢aligmalarina ivedilikle baglamalidir.

Bagarim degerlendirmesi, belirlenmis yetkinlikler ve stand-
artlar dogrultusunda gelisme odakl, amagly, hedefli, siirekli
bir yonetim aktivitesi olmakla birlikte, hemsirenin de katki
ve katulimini gerekeirir. Bu nedenle de her bir hemsirenin,
bireysel degerlendirme i¢in gercken yol, yontem ve araglari
yoneticilerinin dikkatine sunmak ve birimlerinde uygulan-
mast i¢in ¢caba harcamak gorevidir.
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N BAKIS

Yrd. Dog. Dr. Esra Ugur

HEMSIRELIKTE

UZMANLASMA VE MEZUNIYET SONRASI

PROGRAMLARA BAKIS

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BAIUmU 6gretim Uyelerinden Yrd.
Dog. Esra Ugur hemsirelik mesleginin giinUmuzde geldigi noktayr ve de uzman hemsire

rolund hospitalmanager okurlari igin derledi.

Her meslegin dogusunu gerektiren bir neden vardir. Bu
gereksinimler, toplumsal yapida, bilim ve teknolojideki
gelismeler dogrultusunda degisir ve sekillenir. Mesleklerin
bu degisime uyum saglamalari, hem i¢inden dogduklar: ge-
reksinimlere cevap verebilmeleri hem de varliklarini devam
ettirebilmelerinde 6nemli rol oynar.

Hemsgirelik meslegi, insanin dogayla miicadelesi sirasinda
yaralandig1 ve giigstiz diistiigli durumlarda yardim etme ve
iyilestirme giidiisiiyle baglamistir. Toplumlarin ilerleyisiyle
birlikte onceleri evlerde strdiirilen bir sosyal ugras iken,
dini kurumlarin gorevleri haline ge¢mis, Florence Night-
ingale’in Kirim Savagr'nda strdiirdiigii orgiitli bir gonilla
harcketi sonrasinda ise bu isin egitimli bireyler tarafin-
dan profesyonel bir meslek olarak icra edilmesinin yolu
acilmigtir.  Giiniimiizde ise bakim verici rollerinin diginda
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danigman, egitimci, arastirmaci, hasta haklari savunucusu,
vaka yoneticisi vb. farkli rolleri iistlenmektedir.

Profesyonel bir meslek; profesyonel uygulamaya temellen-
dirilmis bilgi birikimini, bu bilginin 6zellegmis egitim yolu
ile iletilmesini, yaratici ve elestirel diigiinme yoluyla bilginin
kullanimini gerektirir. Hemgirelik, profesyonel bir meslek
olarak varligini siirdiirmede halen ozerklik, uzmanlagma,
yetki elde etme, disiplinler arasi uygulamalar gibi eski ve
stregelen sorunlarla bag etmek zorundadir. Hemgireler,
saglik sistemindeki en biiylik meslek grubunu olugturmak-
ta ve bu sistemin igleyisinde benzersiz, strekli gelisen bir
rol oynamaktadir. Bu nedenle i organizasyonu ve yonetim
stireclerinde yiiksek seviyeli egitimin taninarak, bu ozel-
liklere sahip hemsirelerden daha etkili ve verimli gekilde
yararlanmak gereklidir.



Hemgirelikte yitksek seviyede egitimin taninmasi uzman-
lagma ile mimkindir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi'nin
(ICN) 2015 yilinda yayinladig: raporda uzman hemgire
tarafindan sunulan bakim hizmetinin bakimin kalitesi,
maliyeti ve hasta memnuniyeti tizerinde olumlu etkileri vur-
gulanmaktadir. Uzman hemsirelerin yonetimindeki bakim
uygulamalari ile cerrahi sonrasi komplikasyonlarda azal-
ma, semptom kontrolii ve 6z yonetim kapasitesinde artig
saglanmakta ve boylece hastanede kalig siiresi kisalmaktadir.
Hemsirelerin ihtiya¢ noktasinda hastalara ulagiminin fazla
olmas1 hastalarin tedaviyi birakma oranlarinda azalma sagla-
maktadir .

Ingiltere'de ise strok yonetimi, multiple skleroz, Parkinson,
kalp hastaliklar1 ve epilepsi gibi kronik hastaliklarda uz-
man hemgirelerin takip ve bakimiyla hastalarin hastaneye
yatiglarinin azaltlmast ve bekleme siirelerinin kisaltilmast
gibi katkilar saglayarak bakim maliyetlerini digtirdiigtini
bildiren 6rnekler meveuttur 2.

Uzman teriminin tanimi sozlitkee; “Bir bilim dalinda, bel-
li bir teknik alanda yogun bir 6grenim gorerek ya da tiirl
uygulamalara katilarak yiiksek derecede yeterlik kazanmig
olan kimse.” seklinde yer almaktadir °.

Bu durumda uzman olarak tarif edilen kimsenin, 6ncelikle
egitim yeterlilikleri, sonra uygulama kapasitesi ve tiim bun-

larin sonucunda da alanuyla ilgili ileri goriis bildirme, yetki
sahibi olma sartlarini tagiyacak sekilde donatilmis olmas:
gerekmekeedir.

ICN uzman hemgireyi; temel hemgirelik egitiminin ote-
sinde bir egitimle yetigtirilen ve 6zel bir hemsirelik alaninda
ileri uzmanlik gerektiren uygulanmalarla yetkilendirilmis
hemsgire olarak tanimlamakta; uzmanlik uygulamalarinin ise
klinik, 8gretim, yonetim, aragtirma ve konsiiltan rollerini
icerdigini aktarmakeadir %,

Uzman hemgire unvani ilk kez 1938 yilinda Amerika'da kul-
lanilmig olmakla birlikte bu unvanin geregi niteliklere sahip
profesyoneller yetigtirecek egitime iligkin geligmeler son 40
yilt kapsamaktadur.

Ulkemizde ise uzman hemsire unvan1 2007 yilinda yiiriirliige

giren Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik yapilmasina Dair
Kanun ile saglanmigtir °. 2010 yilinda yayimlanan ve 2011
yilinda revize edilen Hemsgirelik Yonetmeliginde ise uzman
hemsire ve sorumluluklari tanimlanmigtir®.

Hemsirelikte Uzmanlik Egitimi
Hemgirelikee iilkeler

farkliliklar mevcuttur. Amerikada lisans diizeyinde temel

uzmanlik  egitiminde arasinda

egitimini tamamlamig ve hemsirelik yetki belgesine sahip
hemsireler (RN) Clinical Nurse Specialist (CNS) ve Nurse
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Practititoner (NP) programlari gibi klinik bilimler ile
hemgirelik yonetimi ve egitimi gibi alanlarda yiiksek lisans
ve doktora programlarini tamamlayarak ileri uygulama
hemsiresi (advanced practice nurse-APN) olabilmektedir.
Bunun diginda lisans egitimine temellendirilmis sertifika
programlar: ile de hemsirelikte uzmanlik derecesi almak
miimkiin olmakta ancak gerek lisansiistii egitimde gerekse
sertifika programlarinda klinik karar vermeyi saglayacak
yogun bir teorik egitim ve minimum 500 saatten baglamak
tizere klinik uygulamanin tamamlanmasi gerekmektedir’.
Kanadada ise lisans egitimi sonrasi yiiksek lisans ve dokto-
ra programlari ile uzman hemgire unvant elde etmek miim-
kiindiir. Uzman hemgireligin saglik sistemine yerlegtirilme-
sinde uzman hemgireler, egitim kurumlari, saglik kuruluglari,
meslek 6rgitleri ve diizenleyici mekanizmalar ortak bir so-
rumluluk Gstlenmekeedir®.

Avrupa Birligi tlkeleri arasinda ise temel hemsirelik egitim
programlari ve mezuniyet sonrast egitimleri birbirinden
farklilik gostermektedir. Cogu Avrupa iilkesinde hemsire-
ler temel hemgirelik egitimi sonras: sertifika programlart ile
uzmanlik alanlarina 6zellesmekte, bazi iilkelerde ise bunun
yani sira temel hemgirelik egitimine girmeden once ézel dal
alanlarina ayrilmakea, temel hemsirelik egitimi almadan
bu alana 6zgii bir program tamamlamaktadir. Bu hemsgire-
ler brang hemsiresi olarak adlandirilmakta ve mezuniyet
sonrasinda bu alana 6zel gorev yapmakeadirlar. Lisanstisti
egitim ile uzmanlagma her ilkede taninmamaktadir. Bu
hemsgirelerin istihdam alanlar1 ve gérev tanimlarina iligkin
de iilkeler arasinda ciddi farkliliklar mevcuttur’.

Ulkemizde hemsgirelikte ilk lisansiistii egitim 1968 yilinda,
doktora egitimi 1972 yilinda Hacettepe Universitesi'nde
baglamistir. Giiniimiizde ise 30’un iizerinde iiniversitede
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi, Hemgirelik Esaslari,
I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar Hemsire-
ligi, Dogum ve Kadin Sagligt Hemsgireligi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Hemgireligi, Hemsirelikte Yonetim, Hemsire-
likte Ogretim yiiksek lisans programlari ile Onkoloji
Hemgireligi, Acil Tip Hemsireligi, Yogun Bakim Hemsgire-
ligi gibi alt alanlarinda bir¢ok farkl: yiiksek lisans programi
sirdiirilmektedir. Bu programlardan mezun olanlar ise
Saglik bakanligi onayr ile uzman hemsire unvani almakea an-
cak hemsirelikte uzmanlagma siireci heniiz tamamlanmamig
goriinmekeedir.

Uzman Hemsire Rolnin Oniindeki Engeller
ve C6zim Onerileri

Bazi yasal diizenlemeler iilkemizde hemsirelerin uzman
olarak taninmasini saglamis olsa da profesyonel anlam-
da 6zerk, yetki sahibi ve yetkinligini kanitlamig bir uzman
hemsire roliiniin sergilenebilmesinde ontimiizdeki engeller
devam etmektedir. Bu sorunlar;

o Yasa ile tanimlanmis bir uzman hemsire unvani ve yonet-
melikle tarif edilmig bir gorev tanimi olmakla birlikte heniiz
kadro ve ozliik haklar diizzenlenmemigtir. Saglik Bakanlig
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Avrupa Birligi iilkeleri
arasinda ise temel hemsgirelik
egitim programlar: ve

mezuniyet sSonrast egz’timleri
birbirinden farklils

gostermektedir.

ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname ve cklerinde saghk kuru-
luglarinda istihdam edilmek tizere herhangi bir uzman
hemgire kadrosu bulunmamaktadir’. Hemsgireler yiksek
lisans programlarindan mezun olup uzman hemgire olduk-
larinda ¢ogunlukla hastanelerde servis sorumlu hemgiresi
olarak gorevlendirilmekee, bu gérevlendirme yapilirken de
uzmanlik alaninin ¢alisug servisle iligkili olmast garanti
edilememektedir. Servis yonetim aktivitelerine yonelen uz-
man hemsireler klinik uzmanhgin geregi olan direke bakim
faaliyetlerinden uzaklagmakea, ileri diizey yetkinlik gerek-
tiren hemgirelik bakim sorunlari yine lisans ve alt egitim
diizeylerindeki hemsirelere terkedilmekeedir. Saglik Bakan-
ligrna bagl kuruluglardan baglamak tzere uzman hemgire
kadrosunun tanimlanmas, tegkilat kanununa yerlestirilmesi
ve hemgire atamalarinda uzmanlik alanlar1 dogrultusunda
hareket edilmesi gereklidir. Uzman hemgire maag ve diger
ozliik haklarinin yeniden diizenlenmesine gereksinim vardir.

o Komplike hasta bakim sorunlarina yonelik organizasyon
diyabet hemgireligi, yogun bakim hemgireligi, nutrisyon
hemsireligi gibi sertifika programlar ile ozel yetkilendir-
ilmig hemsireler tarafindan siirdiiriilmekee, bu sertifika pro-
gramlarina kabul agamasinda hemsire egitim diizeyi ve uz-



manlik gézetilmemekeedir. Sertifika programlarinin da ileri
hemsirelik uygulama alani olarak degerlendirilmesi, lisans
tstii egitim programlari ile entegre edilerek mezunlarinin
alanda istihdam edilmesi gereklidir.

e Uzman hemsire kadrosu olmadigindan béyle bir kadroya
verilecek ticretlerde de bir ayrim s6z konusu degildir. Yal-
nizca uzman hemgireler 2006 yilinda yayinlanan Devlet
Memurlarina Odenecek Zam ve Tazminatlara Iliskin Bakan-
lar Kurulu Karar1 kapsamina alinarak, ekindeki cetvelde yer
alan dereceleri ile ilgili aldiklar1 tazminat oranlarina 5 puan
eklenmesine karar verilmistir. Ancak ilgili cetvelde uzman
hemgire kadrosu tanimlanmamakta, hemsire kadrosu puan-
larina eklenerek tazminat verilmektedir'. Bu ek sonrasinda
ortaya ¢ikan maag farki ise uzman hemgire roliintin geregini
yansitmamaktadir. Tazminat kalemlerinde uzman hemsire-
nin tanimlanmasi ve katsayilarinin hemsire grubu degil, uz-
man hemgire egitim diizeyi grubundan hesaplanarak 6deme

yapilmasi gereklidir.
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Kendimizi tanitabilir miyiz

Bayan Miige Sert, wissner-bosserhoff Tiirkiye sorumlusu, istanbul’da yasiyor, 1999 yilindan
beri, medikal sektérde calisiyor ve wissner-bosserhoff Turkiye'ye 2015 Ocak ayinda katild.
Bay Erkan Sahin, wissner-bosserhoff Hollanda ve Belgika’'nin genel mudduru, wiss- [
ner-bosserhoff Turkiye'nin stpervizoru, Hollanda, Rotterdam’da yasiyor, aktif olarak 1995
yilindan beri, medikal sektorde calisiyor.

Neler yapiyoruz...

Bayan Muge Sert ve Bay Erkan Sahin, marka stratejisinin, Turkiye'de gelistiriimesi ve
uygulamasindan sorumlular. Turk saglik sektériiniin, devlet, 6zel ve akademik saglik ku-
ruluslarindaki gereksinimlerini degerlendirip, incelemekte, akabinde uygun Grtnlerimizi

gostererek, teknoloji ve inovasyonu, sahip oldugumuz Urinlerle, kullanicilara sunmak- Erkan Sahin, wissner-bosserhoff
tadirlar. Turkiye’'nin stpervizori
Biz kimiz...

Linet Group SE, markalar ; wissner-bosserhoff ve LINET olmak Uzere, Avrupa’da birinci
sirada en son teknolojiye sahip, hastane / yash bakim ve rehabilitasyon merkezleri igin
hasta karyolalari, aktif ve pasif silteler, sedyeler, ve yogun bakim terapi sistemleri Uretici-
sidir. Kalite ve inovasyonda lider, hizli adimlar atmaktadir.

Linet Group SE genel merkezi, resmi olarak Hollanda, Dordrecht’te kurulmustur. iki adet
fabrikaya sahiptir ; biri AlImanya’nin Wickede sehirinde, wissner-bosserhoff GmbH, digeri
ise Cek Cumhuriyeti'nin Slany sehrinde Linet s.p.o.l. Uretim tesisleridir.

Kusursuz, iyilestirici cevre gizgisinde, yasl bakim ve rehabilitasyon merkezleri icin Alman-
ya'daki fabrikamizda, Urln gelistiriyor ve Uretim yapiyoruz, ana odagimiz, ahsap dizayn
yataklar, mobilya ve aksesuarlar.

Dunya genelindeki hastaneler icin Cek Cumhuriyeti’ndeki fabrikamizda, ylksek standart- Mige Sert, wissner-bosserhoff
larda ve coklu disiplinlerle, klinik dizayn hastane Urunleri Uretiimekte. Turkiye sorumlusu

Yaklasik 1500 calisan istihdam ediyoruz, yilda 100bin’den fazla yatak Uretiyoruz ve 100

Ulkeye ihracat yapiyoruz. Global 14 (ilkede, 100% kendi kardes sirketlerimiz bulunuyor.

Felsefemiz...

Felsefemiz, glivenligi, konforu ve fonksiyonelligi en Ust seviyede tutarak, hastalar igin
daha kaliteli bir yasam saglamak. Beraberinde, hemsirelerimizin ginlik agir calisma
sureglerini hafifletmek, yasantilarini daha ergonomik ve gevresel 6zellikteki Grtinlerimizle
desteklemek.

Urlinlerimizle ilgili bilgilere ulagsmak, urln tanitimi, test ve kullanimlari konularinda, bize
ulasmak isterseniz, litfen asagidaki bilgileri kullanin.

iletisim:
Tel./Mobile: +90 530 956 01 89 | E-mail: muge.sert@wi-bo.eu

LINET Group
LINET spol. s r.0., Zelevéice 5, 274 01Slany, Czech Republic | www.linet.com
wissner-bosserhoff GmbH, Hauptstr. 4-6, 58739 Wickede, Germany | www.wi-bo.de
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Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Gelisim Koordinatérl Sehriban Serbest
hemsirelerin mezuniyet sonrasi mesleklerine hizli adaptasyonlarini saglayan mezuniyet son-
rasl egitim ve yetkinligin arttinlmasi konusunu hospitalmanager icin kaleme aldi.

Insanoglu ve degisim var oldukca egitim de var olacakur.
Teknoloji, ydntem, sistem ve uygulamalar ne kadar degisirse
degissin egitim yontemleri de degiserck devam edecck. Biz
saglik profesyonelleri mesleki ve tip alanindaki gelismelere
ayak uydurmak zorundayiz. Sadece bu degil toplumun yapusi,
saglik hizmeti sunum yontemleri, teknolojik gelismeler, yeni
yas gruplari ve kusaklar gibi pek ¢ok sosyal konular meslegi
ve egitimi etkiliyor. Egitim sadece okulda degil is hayatina
atilan ilk adim ile yeniden bagliyor. Burada teorik egitimin
otesinde isbagi egitimin tanimli ve iyi yapilandirilmis olmas:
onemli.

Saglk hizmeti sunan kurumlarda, 6grenme ve bagarma
firsati tanimak, caliganlarin is deneyimlerini gelitirmek,
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calisanlara yonelik hizmet i¢i egitimler yapmak, verilen egiti-
min etkinligini gozden ge¢irmek hizmetin kalitesini arttir-
mada énem tagimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, “herkes
icin saglik” stratejisi hedeflerinde, mezuniyet sonras egitim
sistemlerinin gelistirilmesi ve saglik elemanlarinin bireysel
ve mesleki niteliklerinin bilimsel ve teknolojik gelismelere
paralel olarak arttirilmast tizerinde durmustur.

Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemgirelerin bilgi, beceri, tu-
tum ve davraniglarini saglikli/hasta bireyin, aile ve toplumun
bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda etkin bir bi¢imde
kullanabilme becerisine baglidir. Bu nedenle hemsirelik rol
ve islevlerinin amaglanan kaliteye ulagmasinda mezuniyet
sonrast egitimler temel 6gedir. Hemgireler egitim yoluy-



la bireysel ve profesyonel gelisimlerini, ¢cagdas yaklagimlar
dogrultusunda siirdiirerck verdikleri bakimin kalitesini yiik-
seltirler.

Mezuniyet sonrasi egitimlerle hemsirelerin yetkinliklerinin
artmast, hatalarin azalmasi, terfi ve kariyer planlama ola-
naginin saglanmasi, iletisim ve ekip caligmasinin geligimi,
moral ve motivasyon yiiksekligi saglanmaktadir. Bu yarar-
larin saglanmasi i¢in egitim birimleri olusturulmali, gérev-
leri tanimlanmali ve egitime yonelik motivasyon sistemleri
gelistirilmelidir. Egitim gelisim bélimiinde calisan egi-
tim koordinatorii ve egitim hemgireleri; her pozisyon ve
goreve iliskin egitimler planlamali, etkin egitim yontem-
leriyle egitimleri uygulamali ve etkinligini izlemelidir. Ayri-
ca ¢aliganlara mesleki gelisimleri konusunda danigmanlik
yapmalidir (Serbest § (2009) Ozel Bir Hastane Grubunda
Calisan Hemysirelerin Hizmet I¢i Egitim Uygulamalarina II-
igskin Diisiinceleri, Yiiksek Lisans Tezi).

Mezuniyet sonrast egitim sadece teorik degil 6grenme-
ogretme siirecinde yapilan her sey demekeir. Oryantasyon
programi, ko¢luk-mentérlitk sisteminin kullanilmasi, proje
caligmalarina katilim, iyilestirme caligmalarinda rol almak,
intranet sayfasinin egitim araci olarak kullanilmasi, bilimsel
aragtirma ¢aligmalari, kongre kaulimlari, yayinlarin takibi ve
bunlar gibi pek ¢ok uygulama caligsanlarin egitimlerinde ve
mesleki gelisimlerinde 6nemli rol oynar.

Mezuniyet sonrasi egitim tiretimde en 6nemli faktor olan in-
san glictiniin etkinligi artirma amacina yonelik olarak yapilir
ve bu amaca hizmet eder. Ancak, bir kurumda kargilagilan
tiim sorunlarin egitim yolu ile ¢6ziimlenebilecegini diigtin-
mek veya beklemek hatali bir tutumdur.

Hemgireler artik gercek ortamda ve hasta tizerinde hata
yaparak degil Simiilasyon Laboratuvarlarinda simiilatorler
tizerinde uygulama yaparak 6greniyor. Saglik mesleklerinin
egitiminde, yeni bir uygulamanin 6gretiminde en buytk
zorluk 6grenme stirecinin gercek hasta tizerinde yapilmasi ve
hata riski. Ancak Simiilasyon yontemi ve yazilan senaryolar-
la yapilan egitim hem hasta giivenligini riske atmiyor hem de
kritik diisiinme becerisini geligtiriyor.

Yatak bagt 6grenmenin hasta i¢in potansiyel riskleri beklen-
medik sekilde aremaktadir. Tim kanitlar, saglik alaninda-
ki beklenmeyen olaylarin karar verme, liderlik, iletisim ve
takim caligmasi gibi teknik olmayan becerilerden kaynak-
landigini gostermekeedir.

Simiilasyon temelli egitimler kritik distinme, karar verme
yetenedi ve ayrica psikomotor becerileri gelistirmede old-

ukea etkilidir.

Saglik profesyonellerinin hangi brangta ve ne kadar yet-
kin oldugunun belirlenmesi ve yetkinliklerine gore hasta
bakim-tedavi siireclerine dahil edilmesi gerekmekte. Bu
bolimde Hemsgirelerin yetkinliklerini belirlemek ve deger-
lendirmek i¢in kullanilabilecek Benner’in yetkinlik kazan-
ma teorisine yer verecegim. Kisinin yetkinligini bilmek bir
klinik i¢in gerekli hemgire sayisi, hemgirelerin hangi yetkin-
likte olmasi gerektigi ve hangi yetkinlikte olan hemsireye
hangi durumdaki hastay: verebilecegimizi belirlemek agisin-
dan, hasta givenligi agisindan ve saglikli bir bakim suna-
bilmek i¢cin 6nemli.

Patricia Benner'in Acemi'den Uzman’a teorisi, beceri ed-
inme/yetkinlik kazanma teorisidir. Bu teoriyle; Benner
deneyim yoluyla hemsirelik becerilerini gelistirmek i¢in uz-
manligin bir 6n kogul oldugunu savunur. Benner, Dreyfusun
Beceri Edinme/Yetkinlik Kazanma Modelini hemgirelige
adapte etmigtir. Dreyfus modeli beceri gelistirmede uzman-
liga giden yolun bes diizeyden olustugunu soyler: acemi, il-
eri acemi, yetkin, usta, uzman. [Sunkes, B. (2013). Benner’s
Novice to Expert Theory and the Concept Reflective Prac-
tice: A Comparative Analysis. SUNY Institute of Technol-

ogy, p-1-25. ]

Bir becerinin edinilmesi ve gelistirilmesinde hemsire, beg ye-
terlilik seviyesinden gecer: Acemi, ileri acemi, yetkin, usta

Ve uzman.

Diizey 1: Acemilik/Ciraklik

Acemi ya da yeni baglayan kisinin kendisinden beklenen
performansla ilgili hicbir tecriibesi yokeur. Acemi, gtven-
li uygulama yapma konusunda 6z giiven yoniinden heniiz
eksiketir; stirekli yonlendirmeye ihtiya¢ duyar. Pratik uygula-
ma siiresi uzundur ve kiginin bireysel yargt kullanma becerisi
heniiz yokeur.

Diizey 2: Ileri Acemi

Ileri acemi marjinal kabul edilebilecek performans gosterir
clinkii hemgire olarak gercek durumlarda deneyim sahibi
olmugtur. Kisi uygulama alaninda ara sira destekleyici ip-
uclarina ihtiya¢ duysa bile verimli ve becerikli hale gelmistir.
Kisinin bilgi birikimi gelismektedir.

Diizey 3: Yetkin

Iki ya da ii¢ yildir galigan hemsire yaptig1 iste ve uygulama-
larinda yeterlilik gostermektedir, kararlarinda koordineli
ve ozgiivenlidir. Yetkin hemsire bir plan dahilinde perspek-
tif gelistirir ve bu plan problemin dzetine, 6nemine, anal-
izine dayanir. Biling, bu yetkinlik diizeyinin karakeeristik
ozelligidir; yetkinlik ve organizasyon becerisinin kazanil-
mastna yardimet olur. Bakim, destekleyici ipuglar olmadan
uygun zaman dilimi i¢inde tamamlanir.
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Diizey 4: Usta

Usta hemgireler var olan durumu bitiinciil olarak deger-
lendirirler ¢iinkt uzun vadeli hedefler agisindan durumu an-
lamlandirabilirler. Usta hemgire tecriibelerinden, kargilagtig:
durumda goriilmesi beklenen tipik olaylart ve bu olaylar
kargisinda planlarini nasil uyarlanmasi gerektigini 6gre-
nir. Usta hemsire artik beklenen normal resim gergekles-
mediginde bile farkindalik sahibidir. Bu biitiinciil yaklagim
Usta hemsirenin karar verme yetisini geligtirir, siire¢ artik
daha az yorucu hale gelir ¢iinkii hemgire mevcut duruma
dair beklenen 6nemli noktalar konusunda fikir sahibidir.

Diizey 5: Uzman

Uzman hemsire, her durum ve yokluk karsisinda sezgisel
kavrayiga ve verimsiz alternatif tani ve ¢oziimlerde bogul-
madan sorunu dogru agidan degerlendirme yetisine sahip-
ti. Uzman, bitiincil durumdan derin anlamlar ¢ikartir.
Kisinin performansi akici, esnek ve son derece yetkin hale
déniisiir. [Benner, P. (1984). From novice to expert: Excel-
lence and power in clinical nursing practice. Menlo Park:

Addison-Wesley, pp. 13-3]

Merotoja ve Koponen yapuklari caligmada, klinikeeki
hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmek ve kiyaslamak
amaciyla model gelistirmiglerdir. Benner Yetkinlik modeline
gore gelistirilmis “Hemgire Yeterlilik Skalasi” kullan-
miglardir. Skalada 73 madde ile 7 kategoride yetkinlik deger-
lendirilmistir: yardimer rolit (7 madde), egitim koglugu (16
madde),
yonetimi (8 madde), terapotik girisimler (10 madde), kali-
te saglanmasi (6 madde), mesleki rol (19 madde). Yetkinlik
olciimiinde Gérsel Analog Skala (VAS) kullanmuglardir; 0
en diisiik yetkinlik diizey; 100 en yiiksek yetkinlik diizeyi

tanilama fonksiyonlart (7 madde), durumlarin

olarak tanimlanmigtir. 4 kategoride puanlama yapilmigtir;
(0-25) en diisitk hemsire yetkinlik diizeyi, (>25-50) biraz
iyi, (>50-75) iyi, (>75-100) ¢ok iyi. Skalanin psikometrik
ozellikleri bircok ¢aligmayla test edilmistir. Skalanin genis
yelpazede is deneyimi olan ve farkli klinik ortamlarda
calisan hemsgirelerin yetkinlik diizeylerini degerlendirmede
duyarli oldugu kanitlanmigtir. [Meretoja, R., & Koponen,
L. (2011). A systematic model to compare nurses’ optimal
and actual competencies in the clinical setting. Journal of

Advanced Nursing, 68(2), 414-422.]

Dabha iyi saglik bizmeti icin el ele...
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Enf. Kont. Hem. Tugce Sahin

KANA MARUZIYET

VE iGNE BATMA YARALANMALARI:
DUNYADA VE TURKIYE’'DE DURUM

BD Klinik Kaynak Danismani, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Tugce Sahin saglik calisan-
larinin yaralanmalari konusunu hospitalmanager igin derledi.

Saglik calisanlarinda mesleki maruziyet, perkiitan maruziyet
ya da mukokiitan maruziyet ile ger¢eklesmekeedir. Perkiitan
maruziyet, igne ya da kirli delici/kesici alet ile olmakeadir.
Mukokiitan maruziyet, miikoz yiizey (gdz, burun, agiz gibi)
ya da saglam olmayan viicut yiizeylerinin (deri yiizeyindeki
styrik, siyrik, alerji, tras veya kaginma sonrasi butiinlagi bo-
zulmug deri vb. durumlarda) sivi temast ile olugabilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2002 raporlarina gére 35
milyon saglik caligani yilda 3 milyon kez kesici delici alet ile
yaralanmaktadir. Yaralanmalar sonucu; 15 bin kisi Hepatit
C viriisti, 70 bin kisi Hepatit B Viriisii, 500 HIV (AIDS) ile
enfekte olmugtur. 310 bin kisi ise yaralanma sonrasi hayatini
kaybetmistir. Bu olgularin %90dan fazlasi geligmekee olan
tilkelerde gorilmektedir.

Avrupadaise yilda 1 milyondan fazla igne batma yaralanmasi
oldugu bildirilmistir. Avrupa Birligi, kirli kesici alet yaralan-
malarinin énlenmesi amaciyla 11 Mayis 2013’te direkeif
yayimlanmigtur. Bu direktifle, saglik caliganlarinin giiven-
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liginin saglanmasi amaciyla giivenli cihaz ve alet kullanimi,
givenli iglem siireclerini yasal olarak tanimlamigtir. Direktif,
kirli kesici alet yaralanmalarini “en tehlikeli Saglik ve Giiven-
lik tehdidi” olarak tanimlamaktadir (Avrupa Birligi Direkti-
fi, 11 May1s 2013).

Turkiye'de ise bu yil icerisinde Hasta ve Calisan Giivenligi
Platformu tarafindan kirli kesici alet yaralanmasi anketi
yapilmigtir. 3 Temmuz- 31 Agustos 2016 tarihleri icerisinde
online olarak yayinlanan ankete 1050 saglik ¢alisani
katlmigtir.

Ankete gore, her 2 saglik calisanindan bir tanesi caligma
hayat1 boyunca en az 1 kez kesici delici alet yaralanmasina
maruz kalmaktadir: 274 doktor ve 250 hemsire yaraland-
1gin1 bildirmigtir. Saglik calisanlari ve hastalarin giivenligini
ciddi bir gekilde etkileyebilecek bu yaralanmalarin ise sadece
yaralananlarin %20’si tamamini bildirilmis, %45’ ise hi¢ bir
sekilde bildirmemigtir.



11
Her 2 saglik calssanindan 1

tanesi yaralanyor!

-

Mesleki maruziyet sonrasi, Hepatit B, HIV (AIDS) ve Hep-
atit C bulagi, kan ile bulagan enfeksiyonlarin en sik gériilen-
leridir. Son yillarda epidemiyolojik agidan 6nem kazanan
Ebola ve Kirim Kongo Kanamali Atesi de maruziyet sonrast
mortalite riski tagimaktadir. Giincel kaynaklara gére kan ile
bulagan yaklagik 30 ¢esit enfeksiyon oldugunu bildirmekeedir.

Perkiitan maruziyet, kesin rakamlarla bilinemese de en ¢ok
bildirilen mesleki maruziyet tipidir. Genellikle, igne batma
yaralanmasi ya da kirli kesici alet yaralanmasi olarak rapor-
lanmaktadir. Miikokiitan maruziyetin, perkiitan maruziyete
gore sayica ve oranca ¢ok daha fazla oldugu tahmin edilmek-
tedir, ancak veri neredeyse hi¢ tutulamamaktadir.

Son yillarda yeni calismalarda ve kurumlarda kana maruziyet
ad alunda mitkokiitan maruziyet raporlamalari yapilmaya

baglanmigtir. Ayni zamanda Tirkiye'de de Saglik Bakanlig:

bu durumu iki ayr1 indikatér olarak raporlama sistemine
almigtir: Kan ve viicut sivilart maruziyeti indikator karti ve

Kesici delici yaralanmalan indikatér kartr olarak takip edilmekeedir.

Saglik calisanlart agisindan her iki maruziyet tipi icin de risk
degerlendirmeleri yapildiginda; hasta bakimi sirasinda, kan
alma ve enjeksiyon uygulamalarin ¢ogunda igne ve kesici
alet kullaniminin fazla olmast dolayisiyla hemsireler once
gelmekeedir. Acil servis ¢aliganlari, cerrahi miidahalelerde
aktif role sahip hekimler ve ameliyathane caliganlar: da yiik-
sek risk altndadir. Saglik bakimindan birebir olarak sorum-
lu olmayan ve miidahelede bulunmayan temizlik personeli,
dikkatsizce veya uygun olmayan delici-kesici atik kutularina
atilan atiklardan dolayi risk altindadir.

Pasif giivenlik donanimli periferik kateterlerin acil serviste
kullaniminin kirli kesici alet yaralanmasina etkilerini in-
celeyen bir resrospektif kohort caligmasinda, personel kul-
lanim oncesi egitilerek, kirli kesici alet yaralanmasi (KKAY)
bildirimi konusunda cesaretlendirilmistir. Miidahale éncesi
44 KKAY bildirilmis, bunlarin 26’sin1n kateter uygulamasi
nedeniyle oldugu ve 11'inin kontamine KKAY oldugu
bildirilmigtir. Miidahale sonrast ise bildirilen 31 KKAY nin
sadece 'inin kateter uygulamasi nedeniyle kontamine ol-
mayan KKAY oldugu saptanmugtir. Caligmada, giivenlik
donanimli periferik kateter kullanimi sonrast yillik kon-
tamine KKAY insidans1 100.000 girisim bagina 169'dan 0’a
dagmistir. Yillik tim KKAY insidansi ise 100.000 girisim
bagina 231'den 15’ gerilemistir.

Tium saglk kurumlarinda, caliganlar i¢cin muhtemel riskler-
in belirlenmesi ve galiganlar igin giivenli ortam saglanmasi
gerekmektedir. Ozellikle kana maruziyet ve kirli kesici alet
yaralanmalari énlemek i¢in giivenlik donanimli cihazlarin
kullanimi 6nerilmektedir.
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Prof. Dr. Sema Kuguoglu & Ogr. Gér. Yasemin Uslu

KULTURLERARASI

HEMSIRELIK YAKLASIMLARIMIZDA
FARKLILIKLARA DUYARLI VE YETKIN MiYiz?

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Hemsirelik Balimi égretim Uyesi Prof.
Dr. Sema Kuguoglu ve dgretim Uyesi Yasemin Uslu ortak calismalarinda hemsirelerin gok
kltarlG ortamlarda mesleklerini en iyi sekilde yerine getirmeleri icin dikkat etmeleri gereken

konulari hospitalmanager icin derlediler.

Saglik hizmeti veren profesyonellere baktigimizda, saglik
hizmeti alan bireylerle en ¢ok kargilagan ve paylagimi olan
grup hemsirelerdir. Hemgireler yetistikleri kiiltiiriin diginda
cok degisik kiiltiirti olan yerlerde caligmakea ya da degisik
tutum ve inanglari olan kigilere hizmet vermekeedir. Bu ned-
enle kiiltiirel farkliliklara duyarli olmak bu meslek grubu iin
onemli hale gelmigtir.

Kendinin ve digerlerinin kim oldugunu bilmek, farkliliklar:
kabul etmek kiiltirel bakimin temel 6geleridir. Ciinkii
farkliliklar arasinda kiiltiir nemli bir yere sahiptir. Kiltiiriin
anlami, onunla ilgilenen bilim dalina gére de degisebilme-
keedir. Kugbakist bir yaklagimla, kiiltiir: insanin ortaya
koydugu, icinde insanin var oldugu tim ger¢ekliklerdir.
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Fark (Arapca frq) benzer seyleri birbirinden ayiran ozel-
lik, bagkalik, ayrim. Farklilik: Stekilerden ayrilan 6zellik-
tir. Farkliliklara saygili olmak ve bunlari zenginlik olarak
gormek saglik bakim kalitesini artiracaker.

Kiiltiir, kiginin nasil digiinecegi, hangi dili konusacagy, nasil
giyinecegi, nasil inanaca@s, hastalarini nasil tedavi edecegi,
nasil beslenecegi, olilerini ne yapacag konularinda etki-
lidir. Saglik, kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir.
Birey kiiltiirel bir varlikeir, kiiltiirel ge¢misinden ayri olarak
disiintilemez. Hastaliklarin tedavisinde ve bakiminda kimi
zaman bir mezar, kimi zaman bir ateg, kimi zaman bir tas,
kimi zaman bir toprak ve kimi zamanda su kullanilmig ve
bunlar geleneksel tedavinin birer 6geleri olmuglardur.



Bakimin kalitesi, ayni zamanda insanin kiiltiire verdigi
degeri de gosterir. Bakim, sadece hastalik ya da saglikla iligki-
li bir kavram degil, ayn1 zamanda kiiltiire bakigin da temel
ogesidir. Kiltiirtin tiim yonleri, hemgirelik yaklagimlarinda
etkilidir. Bakim hizmetlerinin, ¢cagdas tip anlayisina uygun
oldugu kadar kiiltiirlere de uygun olmasi gereklidir.

“Hemsirenin temel islevi bakimdir. Hemsire
bu islevini yerine getirirken birey ve aile mer-
kezli calisir”

Biitiin insanlarin, kendi kiiltiirel varliklarini agikca if-
ade etmeleri temel insan hakkidir. Insanlarin; degerleri,
inanglari, yagam bigimleri, zevkleri ve diinyayr algilama
ve yorumlama bicimleri farkli olabilir. Bunlar, diinya ha-
yatinin zenginlikleridir. Siyahla-beyazin diginda ara renkle-
rdir. Hemsirenin gelisen ¢agdag rollerinden biri de hasta
haklarini savunucu roliidiir. Hasta savunucular1 olmamiz
bakimda kiiltiirel farkliliklara duyarli ve yetkin olmamizi
gerektirmektedir. Savunuculuk olmadan, haklarin etkin ko-
rundugu sdylenemez. Ayrica, Tiirkiye saglik alaninda cazibe
merkezi ve lider bir tilke haline gelmigtir. Diinyada ve tilke-
mizde saglik turizmi son yillarda hizla yiikselen bir egilim
olup ¢ok énemli alternatif turizm cesididir. Saglik turizmi-
nin gelismesi kiltiirel duyarli bakima olan gercksinimi de
artirmugtir. 2010 yalli Saglik Turizmi kapsaminda tilkemizde
hizmet alan hasta sayis1 109.678 dir.

Kiltiirlerin varhigindaki gesitlilik bir zenginliktir. Bu neden-
le diinyay: kendimize benzetmek yerine, bize benzemeyen
diinyada gorevimizi en iyi sekilde yaparak yerimizi almaliyiz.
Bu daancak kiiltiirel zeka ve anlayis ile miimkiindiir. Kiltiirel

zek4, insanin

kendisi olmaya c¢aligitken, ayni zamanda bagkalarinin
kendileri olmalarina izin verilmesi, onlara saygi duymak
ve deger vermek olarak agiklanmaktadir. Bu baglamda,
farkls kultiirlere sahip bireylerin bakim stireglerini yoneten
hemsgirelerinde kiiltiirel zekya sahip olmalart gerekmekete-
dir. Kiiltiirel zekaya sahip hemgire, farkl: kiiltiirel ortamlar-
da etkin bir gekilde caligabilme yetenegini de gosterebilir.

“Kulturel 6zellikleri hice sayan bir bakim, ba-
sariya ulasma sansini bastan kaybeder”
Madeleine Leininger

Cok kiileiirlii bir iilkede yagtyoruz. Ayni kiiltiirde yasayan
toplumlarda dahi bireysel farkhiliklar gérilebilmekeedir.
Dolayistyla her giin farkli kiiltiire sahip bireyler ve aileleri ile
yliz ylize geliyor, iletisim kuruyor, bakimlarini yonetiyoruz.
Bakim stirecinde bireylerin bizim istedigimiz gibi davranma-
larini beklemek dogru degildir. Bize her ne kadar farkl: gelse
de, her bireyin en mutlu ve huzurlu yagayacag: kiltiir kendi
kiiltiiradir. Bu anlamda unutulmamas: gercken en 6nemli
unsur, her bireyin kendini kiiltiirti ile uyumlu yasadik¢a mut-
lu ve kendi kiiltiirii icerisinde degerli hissetmesidir. Kiiltiiriin
iyi anlagilamamasi beraberinde bir¢ok soruna neden olabilir,
bakimin niteligini ve bireyin sagligini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle hemgireler; birey ile ilk iletisimde kiiltiirel deger-
lendirme yapmak zorundadur. Kiiltiirel farkliliklar: anlamak
bireyin aldig1 tedavinin etkinligini artirirken hasta giiven-
ligini saglar ve malpraktisi engelleyebilir. Kiiltiirt temel alan
yaklagim ve bilgi, hem hemgirenin, hem de hasta ve ailesinin
kendilerine olan gtivenlerinin artmasini saglayarak bakimda
memnuniyeti arttri. Memnuniyet ¢ok énemli bir
bakim kalite gostergesidir. Bakimda kiiltiir
onemsemek bakimin kalitesini artiracagi
gibi bakim vericiyi de olumlu etkileye-
cektir. Farkli kiilciirlerle bir



arada yagamak, onlar deneyimlemek bakis agimizi zengin-
lestirir. Bakimda kiiltiirel cesitlilik onemlidir ¢tinkti hemsire-
lere ufuklarini genigletme, farkli degerleri, inanglari ve yagam
sekillerini tanima, evrensel degerler ve inanglar icinde toplu
yasama firsati sunar. Ayrica ¢ok kiiltiirli bir toplumda yaga-
ma deneyimine sahip olan insanlar; daha agik gorslii, daha
canli ve daha kozmopolit olma firsatini yakalarlar.

Saglik ve hastalik algisi aileden nasil alindiysa, kisiler hastalik
durumunda da ayn1 tiir bakimi ve hizmeti almayr isteyecek-
tir. Ornegin; Diinya niifusunun %23’tiniin dini olan Islam’a
gore oliim, insan ruhunun bedenden alinarak Allah’in kat-
na yiikseltilmesi geklinde degerlendirilmektedir. Bu inangta
hastaligin herhangi bir evresinde hayata son vermek yasakur.
Hinduizm’ de ise reenkarnasyon ve karma inancindan dolay:
geri dontigime inanmak 6limcil hastayr rahatlaur. Bu in-
angta, olim dogal haliyle gelmeli, hayat agresif medikal
tedavilerle uzatilmamaly, yagsanilan hayat kaliteli olmalidir.
Geleneksel aile yapisina sahip toplumlarda ézellikle kadin
ve ¢ocuklarin hekime bagvuru, tedavi veya kontrollere gitme
karar1 bireye degil aile biiytiklerine gore verilmektedir. Do-
kunma, 6zellikle palyatif bakimda 6nemli bir iletisim yon-
temi olmakla birlikte, bazi toplumlarda (Afganlar, Araplar
vb.) kadinin esi, oglu veya babast olmadig: siirece erkegin
bir kadina dokunmasi ve goz temas: kurmasi onaylanmaz
veya hog kargilanmaz. Turk kiltirinde dogum sonrasi,
logusaya logusa serbeti icirilmesi sivi ve enerji gereksinimi-
ni kargilayacags icin yararliyken, cocugu ti¢ ezan emzirmeme
veya logusaya su verilmemesi sagligi bozacak aligkanliklardir.
Bazi toplumlarda, kanserin dogal bir hastalik olmadigina
inanilmaktadir. Bu inaniga gére; dogatistii veya giinahkar
davraniglar nedeniyle gelisen kanser, bati tibbi yéntemleri ile
tedavi edilmemelidir.

Hemsgirelik uygulamalarinda kiiltiirel yetkinligin saglan-
masinda en énemli unsur farklilig kabul etmektir. Bazen
farkli kiiltiirdeki bireylerin saglik uygulamalari garip ve
anlamsiz gelebilir. Farkli kiiltiirdeki bireylerin kendi tilke-
mizde tedavi i¢in gelmeleri bazen 6fke ve nefret duygusuna
bile neden olabilir ve bu durumu kabul etmek bizim icin
zor olabilir. Hemsirelik mesleginde ayrimailik, irkeilik ve
onyargilar kiltiirel farkindalik ve duyarliligi engeller. Bakim
siirecinde bilingli olmadan da kiiltiire duyarsiz davraniglarda
bulunabiliriz. Bunu engellemek i¢in basit girisimlerde bu-
lunarak baglanabilir. Kisiye soy ismiyle hitap etmek, bakimi1
sirasinda nelere dikkat etmemiz gerektigini sormak gibi...
Bunlarin yaninda bireylerin deger ve inanglarina yénelik
varsayimlardan kaginilmalidir. Profesyonel bir sekilde bire-
yin kiltirtne iligkin sorular sorulmalidir. Bireyin tedavisi
ve bakimina iligkin ne bildigini 6grenmeliyiz. Kiiltiire sayg
gosterdigimizi birey diginda ailesine de gostermeliyiz. Kadin
ve erkek olmanin hastanin kiltirindeki yerini anlamaliyrz.
Bazi kiltiirlerde erkek aile bireyleri icin hatta tedavi ile il-
gili kararlarda karar vericidir. Etnik kokenin farkindaligt
da 6nemli unsurlardan biridir. Ornegin, epidemiyoloji,
hastaligin seyri ve ilaglarin etkileri farkli etnik gruplara
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Hangi gigek digerini “sari agti”
diye ayzflm*

Hangi kus “farkls otiince”
digerine yasak koyar
Derisinden, dilinden otiirii
oldiiriilisyor insanlar

Ab insanlar! Her seyi bulup

kendini bulamayanlar...

Charles Bukowski
)

gore degisim gostermektedir. Kiltiriin bireyin davranis ve
dugiincelerini nasil etkiledigini farkina vardigimizda birey-
sellestirilmis en iyi bakimi sunmus olacagiz.

En onemlisi, hastanin giivenini kazanmak i¢in ¢aba goster-
ilmelidir. Etkin iletisimin saglanmasi zaman alabilir ancak
bagarili olunursa yararli olacaktr. Kiiltiiriin ilk ve temel
unsuru olan dil; duygularin ve digiincelerin, biitiin mad-
di ve manevi degerlerin, biitiin bulug ve yaratglarin ortak
hazinesidir. Farkli dilde bireylere bakim siirecinde yaganan
iletisim sorunlari da bakimin kalitesini etkileyen onemli
sorunlardan biridir. Saglk kuruluglari bakim alic1 ve verici
arasindaki iletisim sorununu ¢6zebilmek amaciyla ¢cevirmen
hizmeti sunmaktadir. Bu hizmet dil engelinin agilmasi i¢in
6nemli adimlardan biridir. Ulkemizde, saglik turizmi daire-
si bagkanlig biinyesinde 7/24 saat hastanelerde uluslararast
hastalara terciimanlik hizmetleri sunulmaketadur.



Kiiltiirel yetkinlik kendi kiiltiirii ve kendi kiiltiiriinden farkls
gruplarla, etkili caligan bireyler ve organizasyonlar: tanim-
lamak icin kullanilmisur. Butincul yaklagimda kulttrel
yetkinligin 6nemli bir yeri olmasina ragmen, transkiiltiirel
hemgirelik bazi noktalarda elestirilmekeedir. Kiltirel du-
yarlilikta idstiin gayretler, kiltiirlerin siniflandirilmasina
dolayisiyla belli etnik grup, din ve irklara kargi kaliplagmag
genellemelere neden olabilecegi gibi belli kiiltiirden olan
bireye, 6zel dikkat gostermenin, bu yonde odaklanmanin,
bakimi sinirlandirabilecegi  savunulmakeadir. Hastanin
kendini “6zel” ve “korunmaya muhta¢” hissedebilecegi tize-
rinde durulmakeadir. Ayrica, saglik hizmetinde kiiltiirel
yetkinlik ile ilgili sadece hemgirelige sorumluluk veren uz-
manlik dalinin ortaya ¢ikmasina neden olacagi ve bunun da
hemsirelige ytk getirecegi kaygisi tartigilmakteadir. Tim bu

Kaynaklar:

clegtirel diigiinceler bizleri olumsuz etkilememeli aksine dik-
katli olmaya yonlendirmelidir.

Ulkemiz birgok medeniyetlere, kiiltiirlere ve dinlere besik-
lik yapmis, dolayist ile genis bir kiiltir yelpazesine sahiptir.
Ayrica son yillarda artan gogler nedeni ile etnik ve kiiltirel
alt yap1 her gecen giin degismektedir. Bu durum bakim
verdigimiz birey niifusunu ve dolayist ile bakim anlayigimiz:
etkilemektedir. Giiniimiiz hemgireleri ¢ok kiiltiirlii toplum-
larda kiiltiirel igerikli bakimi saglayan yeni yollar aragtirmali,
kiiltiiriin hastalik saglik tanimlarini nasil etkiledigini an-
lamali ve biyomedikal sistem ile farkls kiiltiirdeki bireylere
yonelik verilen bakim arasinda bir kopri gorevi olustur-
malidirlar.
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Yilin Basarl

Sadlik Yoneticis|

OdUller

2016
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2016

Prof. Dr. Yahya Laleli
Diizen Laboratuvarlar Grubu
Sahibi ve Direktéri

Yilin En Bagaril Saglik Girisimcisi

Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Hastanesi
Yilin En Basarill Hemsirelik
Hizmetleri Yéneticisi

Yrd. Dog. Dr. Haci Omer Tontus
T.C. Saglik Bakanhgi Saghgin
Gelistiriimesi Genel Muduri

Yilin En Basarill Kamu Saglik Yoneticisi

Dr. Aylin Yaman
Giiven Hastanesi Genel Mudiri
Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Figen Ozbek

Tirkiye Korunmaya Muhtag
Cocuklar Vakfi Baskani

Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri

Dr. Miicahit Atmanoglu
Saglik Yénetiminde Yasam
Boyu Basari Odulu

2015

Dr. Ayhan Arslan

Optimed Hastaneleri Yonetim
Kurulu Baskani

Yilin En Basgaril Saglik Girisimcisi

Ceylan Ozyilmaz
Gaziantep Ozel Sani Konukoglu
Hastanesi

Yilin En Basarili Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticisi

Firat Uzer

Ortopedia Hastanesi Genel Muduri
Yilin En Basaril Saglik Yoéneticisi
Carole Hakko

Bir Dilek Tut Dernegdi, Make a Wish
Turkiye Kurucu Baskani

Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri

Biilent Kiymir
Saglik Yénetiminde Yasam
Boyu Basari Odulu

“Her yil alaninda énemli basarilara imza atan degerli saglik yoneticilerini aramizda gor
mek ve onlar basarilarindan dolay! kutlamak bize sadlik sektérimiiz adina blyik gurur
veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yéneticisinin artisina araci olmasini timit ettigimiz bu 6diil
strecinde emegi gegen herkes takdiri hak ediyor.”

Oguz Engiz

manager

2014

Hiiseyin Celik

Saglik Bakanhigi
Mustesar Yardimcisi
Yilin En Basarill Kamu
Sagdlik Yoneticisi

Dr. Mehmet Ataman
KBB Tautmann Yénetim
Kurulu Baskani

Yilin En Basaril Saglik Girisimcisi
Sonay Canbolat

Acibadem International Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Mdira
Yilin En Basaril Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticisi

Prof. Dr. G. Evren Keles
VKV Amerikan Hastanesi
Genel Muduri

Yilin En Bagaril Saglik Yéneticisi
Prof. Dr. Ustiin Ezer
LOSEV Yénetim Kurulu ve
Vakif Baskani

Yilin En Basarili Sivil Toplum
Kurulusu Lideri

Prof. Dr. Metin Gakmakgi
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basar Odult

2013

Dr. Cengiz Giil

ASM Mali isler Direktor Yardimgisi

Yilin En Basarili Saglik Yoneticisi

Dr.Koksal Hologlu

Romatem Yén.Kur.Bsk.

Yilin En Basaril Saglik Girisimaisi Odlii

Dr. Baki itez

Mapfre Genel Sigorta Sagdlik Genel Midiiri
Ozel Odil

Ozel Hastaneler ve

Saghk Kuruluslari Dernegi (OHSAD)
Ozel Odiil

Dr. Hasan Gagil

Akdeniz Uni. Tip Fak.Hast. Hemsirelik Hiz. Miid.
Yilin En Basanl Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Oduilii
Emine Kol

Romatem Y&n.Kur.Bsk.

Yilin En Basarill Saglk Girisimcisi Oduilii

Dr. Muharrem Usta

Medikal Park Hastaneler Grubu Yén. Kur. Bsk.
Yilin En Basarili Saglk

Girisimcisi Odlti

Prof.Dr. Bans Diren
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basar Odult



Tlrkiye'de saglik sektériinde basaril ydneticileri tesvik etmek ve saglik kuruluslannda yonetim becerile-
rinin gelisimini desteklemeyi amacliyor. Yilin Basaril Saglk Girisimcisi ve Yoneticisi OdUlleri icin kamu ve
Ozel saglik kuruluslarinda yonetici pozisyonunda bulunan tim ¢alisanlar basvuruda bulunabiliyor.

Modern saglik yoneticisilerine 6zel bir dergi olmayl amaglayan hospita/manager; saglik ekono-
misi, yénetimi, finansmani, hukuku, teknolojisi ve ilgili konularda haber kaynagdi olmak, uluslararasi
boyutta bilgi akisi saglamak, yéneticilerin yasam tarzi, mesleki donanim ve ticari basarilarina odakli
haberler, réportajlar hazirlayarak ayni zamanda motivasyon unsuru olmayi amaglamaktadir.

Odiil Kriterleri

e Ydneticinin egitim gegmisi, aldigi yonetim egitimi, katildigi seminerler, egitimler, kongreler ve konferanslar

e Yoneticinin saglik yonetimiyle ilgili yayinlan, verdigi konferanslar, egitimler, seminerler ve yaptigi konusmalar
e Yoneticinin profesyonel ve sivil toplum kurulusu Uyelikleri

e Yoneticinin kurulusuna / topluma kazandirdigi basarilar; yenilikler, gelir artisi, blytme, 8dul, vb.

e Girisimcinin ortaya koydugu btytme, gelir artisi, dduller

Odiil Kategorileri

* Yilin En Basaril Kamu Saglik Yoneticisi
e Yilin En Basarill Saglik Yoneticisi

* Yilin En Basaril Hemsire Yoneticisi

e Yilin En Basarill Saglik Girisimcisi

Yilin Basarih Saghk
Girigimcisi ve Yoneticisi
Odiilleri - 2012 Kazananlan

Yard. Dog. Dr. Haluk Ozsan
Istanbul Universitesi
Hastaneleri

Gen. Koor.

Yilin En Basarili

Kamu Saglik Yéneticisi Odilii

Banu Kiiciikel
Ankara Given Hastanesi
Genel Maduri

Yilin En Basarili

Saglik Yoneticisi Odilii
Rabia Giiven
Hemsirelik Hiz. Miidird
Yilin En Basarili
Hemsirelik Hizmetleri
Yéneticisi Oduilii

Dr. Muharrem Usta

Medikal Park Hastaneler Grubu

Yon. Kur. Bsk.

Yilin En Basaril Saglik
Girisimeisi Odllii

Prof. Dr. Melih Bulut
Saglik Yonetiminde
Yasam Boyu Basari Oduilii

Yilin Basanh Saghk
Girisimcisi ve Yoneticisi
Odiilleri - 2011 Kazananlan
Prof. Dr. Suat Turgut

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi

Yilin En Basaril Kamu Saglik
Yoneticisi Odlili

Buket Pilavci

Kadikéy Sifa Saglik Grubu
Genel Muduri

Yilin En Basarili

Saglik Yoneticisi Odlilii

Prof. Dr. Saadet Ulker
Tirk Hemsireler

Dernegi

Yilin En Basaril Hemsire
Yoneticisi Odlilti

Turgut Aydin

Memorial Saglik Grubu
Yén. Kur. Bsk.

Yilin En Basarili Saglik
Girisimcisi Odlilti

Yasar Yildirm

Saglik Yénetiminde
Yasam Boyu Basan Odiilii

Yilin Basarih Saghk
Girigimcisi ve Yoneticisi

Odiilleri - 2010 Kazananlan

Prof. Dr. ibrahim Yekeler
Dr. Siyami Ersek Egitim ve
Arastirma Hast. Bashekimi
Yilin En Basarill Kamu Saglik
Yoneticisi Odilii

Ugur Genc

Memorial Saglik Grubu
Genel Madiri

Yilin En Basarili

Saglik Yoneticisi Odili

Nese Bakoglu

Acibadem Maslak Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Direkt6ri
Yilin En Basarill Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticisi Oduli

Dr. Siikrii Bozluolcay
Bozlu Holding

Yén. Kur. Bsk.

Yilin En Basgaril Saglk
Girisimaisi Odlili

Yilin Basarih Saghk
Girigsimcisi ve Yoneticisi
Odiilleri - 2009 Kazananlan
Prof. Dr. Tezer Kutluk
Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Genel Koordinatorii
Yilin En Bagarill Kamu Saglik
Yoneticisi OdUili

Dr. Turgut Noyan

Baskent Universitesi

Yiiregir Hastanesi Mduri

Yilin En Basarili

Saglik Yéneticisi Odilti

Saliha Ko¢

Acibadem Saglik Grubu
Hemsirelik Hizmetleri Direktdri
Yilin En Basaril Hemsirelik
Hizmetleri Yoneticisi Odilti

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Medicana Hastaneler Grubu
Yoén. Kur. Bask.

Yilin En Basaril Saglk
Girisimcisi Odlilii

hospitz/manager”®

saglk profesyonelinin dergisi



N BAKIS

Arzu Karatas

HEM§IRELIKTEN

YONETICILIGE,

DENEYIMLERIMIN OGRETTIKLERI...

Acibadem Bursa ve Bodrum Hastaneleri Direktort Arzu Karatas hemsirelik kariyerini nasil
basarili bir hastane yoneticiligi kariyerine donusturdigunu buydk bir ictenlikle hospitalma-

nager okuyuculari ile paylasti.

Hemgirelik; sadece bakim ve tedavi uygulayarak hastanin
fiziksel ve ruhsal yonden tepkilerini ilk fark eden ve gerekli
saglik mensuplart ile iletisim saglayarak hastaya fayda saglay-
abilen bir meslektir. Zihinsel ve fiziksel yonden yorucu olsa
bile bakimin hasta sagligindaki olumlu sonug gériiliince de
duygusal yonden en ¢ok tatmin edici bir meslektir ayni za-
manda...

Herkes bilir ki, hasta bakim1 deyince akla ilk gelen hemsire-
liktir. Gergekten de hemsgirelerin sagladigi hasta bakimi,
saglik hizmetlerinin en 6nemli unsurlarindan biridir. Oyle
ki, hastanin hastanede kaldig1, 24 saat boyunca bakim stire-
cini siirdiirmektedir.
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Hastanelerde, hastaya verilen hemsirelik bakim hizmetini en
etkin bir gekilde uygulanmasi i¢in gerek hemsirelik yoneti-
cilerinin, gerekse hastane yéneticilerinin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Kendi kariyer yolculugumda da hem hemgirelik hem de has-
tane yoneticiligini yapmig bir olarak, bu fikrin dogrulugunu
deneyimledim.

1987 yilinda baglamis oldugum saglik yolculuguna, 1991
yilinda hemgire olarak meslege adim attim. Meslegimi ¢ok
sevmenin yaninda amacim; hasta ve hasta yakinlarina fay-
dali olmak, egitimlerle kendimi geligtirmek, ekiple isbirligi-
ni onemsemek ve butincil bakim anlayigini korumaker.
Hemsirelerin diger saglik disiplinleri ile isbirligi icerisinde



olmasinin hastanedeki bakim kalitesini arttrdiginin farkin-
daydim.

Hastanelerde buyiik bir kadroya sahip hemsirelerin bakim
siniflandirmasinin ve hasta bakim basamaklarinin gelisimi
ile degisimini saglamasinda katkisi buyiikeiir. Hemgireleri
hasta bakim koordinatorii gorevini stlenirken, hasta ka-
bulii- cikigi, tani ve tedavi islemleri, beslenme hizmetleri,
tbbi kayitlar gibi tim bakim hizmetlerinin kalitesini, et-
kinligini ve maliyetini diigiirmeyi amaglayan ve diger saglik
disiplinlerini yonlendiren kisiler olarak diisiindiim.

Hemgirelik hizmetleri gostergeleri; basing yarasi, hasta
digmesi, enfeksiyon gibi etkenlerde hemsirelik bakiminin
onemi ve hastane maliyetine katkisi tartigilmaz! Hemsgire-
lik bakim yénetimini degistirmek ise kurumun malzeme
maliyetini ve teminini planlamak konusunda y6netimi bil-
gilendirmek, yonlendirmek ve destegini almak ¢ok onem-

lidir.

Hastanelerde hemgirelerin  egitim ve gelisiminin
desteklenmesi, yol gosterici liderlerin olmasi; hemgire-
lerin mesleki motivasyonu ve dzgliveninin artirmak-
tadir. Kendi kariyer yolculugumda gerek ‘staff’
hemgire ve gerek yonetici olarak hasta profilleri,
mali kaynaklari ve insan giiciinii goz 6niinde
bulundurdum. Hastalarin bakiminin yani sira
hasta kargilarken bir hekim gibi onlarin an-
amnezleri, muayeneleri, bakim gereksinim-
lerini gerceklestirmek adina hasta ve hasta
yakinlar ile igbirligi yapmanin 6nemini
bilerek gorev yaptim. Her hastay: ayri
vaka olarak degerlendiren, inceleyen
ve aragtiran bir hemgire olarak kuru-
mumda kariyer planlari olusturdum.

Mesleki hayaum boyunca hasta ve
hasta yakinlarinin = gereksinimler-
ini onemseyen, kurum prosedir
ve talimatlarina uyan ve gelisimi
icin destek olan biri olarak, mesle-
ki yonde kendimi gelistirmem
konusunda yoneticilerimin  im-
kanlari  dogrultusunda hastane
yoneticisi olarak gorevime devam
ettim. Hastane yoneticiligi yolun-
da meslektaglarimin  profesyonel
olma, mesleklerini profesyonelce
yapabilmeleri”  konusunda destek
oldum. Hemsirelik meslegini severek,
butincil bakim anlayisi ve gelisiminin
nasil olabilecegi, acik yaklagimim ile de
hastanede kariyer planinda nasil bir yol
cizmeleri gerektigi konusunda rol modeli
oldum. Meslektaglarimi ‘proaktif” diigtinen,
hastanin ve yakinlarinin ruhsal ve bedensel

gereksinimlerini kargilayabilen ve planlayabilen kisiler ola-
bilmeleri i¢in destekledim. Inaniyorum ki, hemsirelerin
yonetici olarak hangi bakim yontemini se¢meleri konusunda
tartigabilir, karar verebilir, yonlendirici olmalari icin bakimi,
malzemeleri, teknolojik gelisimleri takip etmeleri konusun-
da yoneticileri tarafindan desteklenmelidirler.

Sonug olarak sunu séyleyebilirim ki, hemsirelik bakiminin
cok onemli sonuglari vardir; Hastanin hayata tutunmas i¢in
tibbi tedavi ve bakimu ile hastane maliyetini kontrol etmek,
hizmet kalitesini artirmak, hasta ve hasta yakinlarinin mad-
di, manevi diizeyini, tilke ekonomisini ve saglik diizeyini
etkilemek, kurumun itibarini yitkselemek gibi....




ine erisimini kolaylastirmak ve-erken

teshis, tedavi ile kazanilacak kaliteli-
yasam yilini artirmak icin-gonulltrsaglik
hizmetini koordine etmek amaciyla

2005 yilinda kuruldu.

Kuruculari arasinda Siemens, Anado -
lu Saglhk Merkezi, Eczacibasi Saglik
Hizmetleri, Tepe Teknoloji, Acilbadem

Tiirkiye'ninKalbi

Saglik Sosyal Sorumluluk Odiilleri

2008 kazananlar

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri

bolgelerde ve ihtiyac duy
da gontlli-saghk hizmetir

koordine-etme gayretlerini st

SG-T, saglik alanindaki sosyal sorumluluk projelerini tesvik etmek ve 6zgun

amaclamaktadir.

2009 kazananlan

ornekler olusturmak amaciyla saglik alaninda sosyal sorumluk odulleri vermekte
ve sagligin sosyal sorumluluk galismalarindan daha fazla pay almasini saglamay:

2010 kazananlari

2011 kazananlari

Saglikta Sosyal
Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Kurulus
Odiili

AVON / Erken Teshis Hayat
Kurtarir Projesi

2012 kazananlan

Saglikta Sosyal Sorum-
luluk Biyuk Oddilleri
Tetra Pak / Saglik Igin
Saglikli Siit Igin
Aygaz / Ayisig Ay-
gaz'dan

Saglik Isigi

Seyitler Kimya /
Dumansiz

Nefes

Ozel bdiiller
Eczacibas! ipek Kagit /
Solo ilkégretim Okullari
Hijyen Egitimi

3M/ 3M Oyun Odalari

Mansiyon Odiili
JohnsonWax Off /
Kaninizi Sivrisineklere
Degil Kizilay'a Bagisla-
yin, Hayat Kurtarin

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odult
Sanovel / Her Yizde Bir
Mutluluk

Actavis / Kadin Atdlyeleri
ve Oyuncak Kitliphanesi
Abbott / Tirkiyem Farket

Ozel Odiller

Novartis / Saglik
Melekleri

Pfizer / Ellerimizde Saglik

Mansiyon Odiilii
Roche / Mavi Bisiklet
Kansere Karsi Yol Acik
Lilly / Fark Yaratan
Gozimler

Saglikta En Basarili Sivil
Toplum Orgiiti Odili
Bankalar Birligi / Cok
Yasa Bebek

KVC Risk Platformu /
Kalbinizi Koruyun iginde
Sevdikleriniz Var

TAPV | Dikkat Bebek Var

Mansiyon Odiilii
Bobrek Vakfi / Bobrekle-
rimiz Saglikl mi?

Sagliga En Fazla Gonulli
Katki Yapan Kisi Odilleri
Merhume Dr. Aysun
Kigtikel

Caroline Kog

Sagliga En Fazla Gonulli
Katki Yapan Ekip Odiili
Dr. Arzu Koseli, Meliha
Uluslar, Dr. Serdar Esin
ve Dr. Seckin Atabag'tan
olusan Saglik Bakanlgi
AGSAP Ekibi

www.saglikgonulluleri.org

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiytik
Odili
Saglik Bakanligi / Dumansiz Hava
Sahasi

Sosyal Sorumluluklarini En i_yi Yeri-
ne Getiren Saglik Kurulusu Odulii
Novartis / Annemle Biz Kanseri
Yeneriz

Sosyal Sorumluluklarini En

Iyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulusu Odulti

Tirk Kardiyoloji Dernegi / Kalbini
Sev Kirmizi Giy

Mansiyon Odiilii
Sudler&Henessey / Hepatit B'yi
Paylasmayin

Mansiyon Odiilii
Ayhan Sahenk Vakfi/ Gezici Saglik
Calismalari

Tesvik Odilii

Denizli Il Ambulans Servisi /
0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev
Kazalarini

Onleme Projesi

Sagliga En Fazla Gonullti Katkida
Bulunan Kisi Oduli

Tiirkiye insan Kaynaklari Vakfi
(TIKAV) / Safak Akin

Saglik Gondllileri Onur Odiili
Merhum Prof. Dr. Insan Dogramaci

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Sivil Toplum
Kurulugu Odli

Turk Bobrek Vakfi

Sagliga En Fazla Katkida
Bulunan Kisi Oduli

Prof Dr. Sezai Yilmaz

indnii Universitesi Karaciger
Nakli Merkezi

Sosyal Sorumluluklarini En lyi
Yerine Getiren Saglik Kurulugu
Odiili

Astellas Pharma Turkey

Organ Bagisi ve Nakli Konu-
sunda Gosterdigi Performans
Dolayisiyla,

Organ Nakli Koordinatorleri
Dernegi

Organ Bagisi ve Nakli
Konusunda Bilinglendirmeye
Yonelik Gosterdigi
Toplumsal Sorumluluk
Dolayisiyla,

Ferhat Boratav, CNN Tirk
Televizyonu Genel Yayin
Danigmani

Organ nakli hizmetlerinin
kurumsal geligimi igin verdigi
destekten dolay,

Dog. Dr. irfan Sencan, Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midirii

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiili
Tiirk Hematoloji Dernegi/
Lenfoma Bilinglendirme
Kampanyasi ile

Sosyal Sorumluluklarini

En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odiilii

T.C. Saglk Bakanligi Kanser
Savas Dairesi

Sagliga En Fazla Gonulli
Katki Yapan Kisi Odiilii
Dr. Sharon Erel

Prof. Dr. Osman Ilhan

Sosyal Sorumluluklarini En
Iyi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odilii

Novartis / Harekete Geg
Hikayeni Gonder Projesi ile

Ozel Odiil ve Tesvik Odilii
Tiirk Kanser Aragtirma ve
Savas Kurumu Dernegi
Mersin 1l Saglik Midrligi /
Kadin Sagligi Projesi
Onkoloji Hemgireleri
Dernegi /

Simdilik Kadin Kadina Projesi
Ankara Sigara Birakma
Merkezi Platformu /

Sigara Birakma Tedavisi
Destek

Programi ile

Yagam Boyu Basari Odiili:
Prof. Dr. Aydin Aytag

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Kurulug Odiilii:

Becel

Kalbini Sev Projesi

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren

Sivil Toplum Orgiitii Odiilii:
Turk Kardiyoloji Dernegi
Atriyal Fibrilasyon Dernegi

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren
Saglik Kurulusu Odiili:
Alvimedica, Tlrkiye
Servier llag

Sanofi Ttirkiye

Kalp Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk

Ozel Odiilleri:

Dog. Dr. Yaman Zorlutuna
& Dog. Dr. Can Ozer
Prof. Dr. Tayyar Sarioglu
Prof. Dr. Binglir Sonmez
Prof. Dr. Mehmet Oz

Prof. Dr. Cevdet Erdél
Dog. Dr. O§uz Tagdemir
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2013 kazananlan

el

2014 kazananlan

2015 kazananlan

2016 kazananlan

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Kamu
Saglik Kurulusu Odlii

SB Kanser Savas Dairesi

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Ozel
Saglik Kurulugu

MSD Tiirkiye

‘Anneler igin Merck”
Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Oduili
Bayer
“Kontrol Noktas!” Projesi

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odili

Tirkiye Aile Saghgi ve
Planlamasi Vakfi
“Guvenli Annelik”
Projesi ile

Ureme Sagligi Alaninda
Sosyal Sorumluluk Ozel
Odiilii

PM Group

“Tupe Sikistiriimis
Umutlar” Tiyatrosu

Kadin Saghgi Alaninda
Sosyal Sorumluluk
Tesvik Odild

Liv Hospital, Ulus

Sosyal Sorumluluklarini
En lyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odulli
Tirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi

Ureme Sagligi ve
infertilite Dernegi

Ureme Sagligina En Fazla
Katki Yapan Bilim insani
Oduli

Prof. Dr. Timur Glrgan
Prof. Dr. Semra Kahraman
Prof. Dr. Mustafa Bahgeci

Ureme Saghgi Alaninda
Tesvik Oduli
Prof. Dr. Blilent Urman

Kadin ve Ureme Sagligi
Alanina Yaptiklari

Bilimsel Katkilar igin

Ozel Odil

Dog. Dr. Miinire Erman Akar
Prof. Dr. Omer Ozkan
Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi

Kadin Sagli§i Alaninda
Yasam Boyu Basari Odilii
Prof. Dr. Ali Ayhan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Medya Kurulugu
Oduli

Dogan Medya Grubu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili TV Programi
Oduli

“Doktorum” Programi

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili TV Program
Yapimcisi Odli

Dr. Aytug Kolankaya

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili TV Program
Sunucusu Odiili

Ceyda Erenoglu

Saglik Bilinci Olusturmada

En Basarili Kbse Yazari Odiili

Mesude Ersan

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Hekim Oduli
Prof.Dr.Osman Mftioglu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Dergi Odulii
Formsante

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Radyo Odilii
Number 1 FM

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Internet Sitesi
Odili

hurriyet.com.tr

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Sivil Toplum

Kurulugu Odiilu
LOSEV

Saglik Bilinci Olusturmada

En Basarili PR/Reklam Ajansi

Oduli
gHealthcare

Saglik Bilinci Olugturmada
En Bagarili Kamu Kurulugu
Saglik Bakanhgi

Saghgin Gelistiriimesi Genel
Mudarlugu

Saglik Bilinci Olusturmada
En Bagarili Kisi Odili

Dr. Mehmet Oz

Saglik Bilinci Olusturmada
En Basarili Saglik Kurulugu
Oduli

Lilly Tarkiye

Abbvie

Saglik Bilinci Olugturmada
Gergeklestirdikleri Projelerle
Ozel Oddle Layik Gorilen
Projeler

Merck Serono

“Basiniza Gelmeden”
Kampanyasi

Abdi ibrahim

“Dikkat TUZak Var!”
Kampanyasi
GlaxoSmithKline (GSK)
“Kok Hicre Kardesligi”
Projesi

Philips Healthcare Ttirkiye
Turkiye’nin Kalp Saghigi
Arastirmas|

AstraZeneca

“Ben Ergenim” Projesi
Novartis

“MS Yol ArkadasIMSin”
Kampanyasi

Mercedes Benz
“MobileKids” Trafik Egitim
Projesi Kampanyasi

Sagliga En Fazla Katki Yapan
Vakif Odiilleri

Bedrettin Dalan

istek Egitim Vakfi Kurucu
Bagkani

Mehmet Ali Aydinlar
Acibadem Saglik ve Egitim
Vakfi Bagkani

Prof. Dr. Mehmet Haberal
Haberal Egitim Vakfi Genel
Bagkani

Prof. Dr. Ridvan Ege
Tirkiye Trafik Kazalari Yardim
Vakfi Bagkani

Semahat Arsel
Vehbi Kog Vakfi Mitevelli
Heyeti Bagkani

Saglik Alaninda Yilin En Basarili
Sivil Toplum Kurulusu

Arastirmaci llag Firmalari Dernegi
Uluslararasi Kanser Savas Orguti

Saglik Alaninda Sosyal
Sorumluluklarini En lyi Yerine
Getiren Kurulug
Procter&Gamble

“Olimpik Anneler Projesi”
MERCK

Saglik Alaninda En Bagarili Sivil
Toplum Kurulusu
TIPGORDER

Tirkiye'de Tibbin Gelismesine En
Fazla Katki Yapan Bilim Adami
Prof. Dr. Erdal Akalin

Tirkiye'de Saglik Yonetimi Egitimine En
Fazla Katkida Bulunan Akademisyen
Prof. Dr. Korkut Ersoy

Prof. Dr. Haydar Sur

Prof. Dr. Mehtap Tatar

Tiirkiye'de Ozel Saglik Sektorinin
Geligimine En Fazla Katki Yapan Kisi
Dr. Sedat Azak

Dr. Omer Giizel

Niiket Kiiglkel Ezberci

Tiirkiye'de Ozel Hastanecilik
Alaninda Sivil Toplumun Gelisimine
En Fazla Katki Saglayan Kisi

Dr. Seyit Karaca

Saglik Bilinci Olusturmada En
Basarili TV Programi Yapimcisi
Esra Kazancibagl

Aysenur Asuman Ugur

Tirkiye'de Saglik Tesislerinin
Cagdas Standartlara Ulagsmasina En
Fazla Katki Saglayan Kisi

Sedat Artukoglu

Kemal Durukan

Tirkiye'de Tibbin Gelisimine En Fazla
Katki Yapan Tibbi Teknoloji Kurulugu
SIEMENS

Kurt&Kurt

Incekaralar




N BAKIS

Burcu Taner

HASTANE

YONETIMINDE HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

Acibadem Fulya Hastanesi Hastane Direktorl Burcu Taner hastane ydnetimi boyutu ile
hemsirelik ve hasta bakiminin dnemi konusunu hospitalmanager icin dzetledi.

Bilgi caginda yagiyoruz. Tim disiplinlerde oldugu gibi
saglikta da bilgiler bir yandan hizla eskimekte, 6te yandan
yeni bilgiler hizla cogalmakta. Uzmanlagan diinyada saglik
profesyonelleri de tist uzmanliklar ile calistyor. Bu ise bir
taraftan hastanin bir biitiin olarak sahiplenilmesinin 6nemi-
ni daha da 6n plana tagirken bir taraftan da kanita dayali tan:
ve tedaviyi giindemimize getiriyor. Hemgirelik agisindan
baktigimizda; geleneksel hemgirelik yaklagiminin tizerine
hastanelerde daha etkin daha bilimsel bir hemgirelik no-

syonuna gereksinim artryor.

Hastaneler hem hizmet alan hem de saglik hizmeti sunan
acisindan oldukca komplex yapilar. Hizmet sunum yogun-

lugunun, ¢esitliliginin ve seviyesinin talebe gore degistigi
sistemde hasta ile en yogun iletisimi olan uzmanlik grubunu
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hemsgire ve ebeler olusturuyor. Hastanedeki bu rolleri ile ko-
ruyucu bakim, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde merkezi
rol oynamaktadirlar. Hemgirelik grubunun hastanedeki
gorevlerini hastaneyi sahiplenmek ve hastay1 sahiplenmek
olarak iki ana grupta 6zetleyebiliriz.

Hastaneyi sahiplenmek; tani ve tedavi icin
uygun altyapinin olusturulmasini saglamak

o Hasta ve hasta yakinlari icin fiziksel ve duygusal agidan uy-
gun ortamin olugturulmasini saglar

o Birimindeki hastalarin tedavisi icin gerekli ilag ve medikal
sarflar1 saglamak

o Hijyenik ve hem hasta hem de calisan agisindan giivenli
ortami saglamak



Hastayl sahiplenmek; bir bitiin olarak de-
gerlendirmek ve sorumlulugunu tasimak, iz-
lenebilir kayitlan olusturmak.

e Hastanin saglik geemisi ile ilgili kayit olugturmak, tedavi
stiresince takip etmek ve degisiklikleri raporlamak

o Hastalarin fiziksel ve davranigsal durumlarini gozlemlemek
ve raporlamak

e Doktor ve diger saglik profesyonelleri ile koordinasyonu
saglayarak hastaya uygun bakim planinin olusmast ve
gelistirilmesini saglamak

o Belirtileri analiz ederck tani konmasi hastanin iyilegmesi
i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasina destek vermek

e Regetelenen tedavi ve ilaglart uygulamak

o Ve tabi ki acil durumlarda ilkyardim tedavisi uygulamak

Hastanelerde verimlilik, kalite ve hemsirelik bakimi ayr
degerlendirilir. Oysa hemsirelerin yetkinlik ve yeterliligi
tzerine yapilan yatrimlar hastanenin hem verimlilik hem
de hizmet kalitesini arurmada etkili olmakeadur. Iyi hizmet
saglanmasi global her saglik kurulusu i¢in etik bir zorunlu-
lukeur. Yillar i¢inde saglik hizmetlerinin kalitesini artirma
cabasi da yayginlagmig ve genel kabul gormiigtiir. Bilimsel

1
iyi hizmet saglanmas: global

er saglik kurulusu icin etik
bir zorunluluktur. yy

calismalar hemgirelik kadrolar1 ile hasta yats siiresi, mor-
tality, bast yarast oranlari, derin ven trombozu oranlar1 ve
hastane pnomanisi oranlari gibi temel gostergeler arasinda
dogrudan iligkileri gostermektedir. Bu temel gostergeler hem
hastane hizmet kalitesinin goztergeleri hem de hizmet mali-
yetlerinin. Ornegin hemsirelik bakimindaki yetersizliklerin
ilk ve en biiyiik etkisini hasta yatis siirelerinin uzamasinda
gormekeeyiz. Bu da maliyetlerde en etkin olan gésterge. Kisa
yatus stireleri sadece komplikasyonlarda azalmalara degil ayni
zamanda hastanedeki tiim saglik profesyonellerini kapsayan
zamaninda ve efekeiv calisma planlarina neden olmakeadir.

Tum disiplinlerde bir isin strdiritlebilir olmas: i¢in kalite-
li ve maliyet efektif olmasi ayni zamanda cagin geligmeler-
ini takip ediyor olmasi 6nemli. Hastanelerde tiim bunlar
hemgirelik kadrolari tizerinden sagliyoruz. Hasta odakli
geleneksel hemgirelik yaklagim: tizerine hemsirelin hastan-
clerdeki yeni sorumluluklari onlari hastanenin tartigmasiz
omurgast haline getiriyor.
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Your Partner for

Hospital Turnkey Projects
in Turkey and worldwide...

We successfully realised over 200 Projects within the last 20 years.

HEADQUARTERS: BRANCH TURKEY

ACENDIS ACENDIS TURKIYE

Wohlenbergstr. 5 Proje Yonetimi/ Project Management
30179 Hannover Satis & Servis / Sales & Tech. Serv.
GERMANY

Kugukbakkalkdy Mah.
Tel.: +49511-18383 Cem Sokak. No: 4
E-mail:  contact@acendis.eu 34750 Atasehir /istanbul - TURKIYE

acendis.eu Web: www.acendis.eu Tel.: ' +.90.216_47Q 49 49
E-mail: bilgi@acendis.eu




HOSPITAL TURNKEY PROJECTS
FINANCIAL CONSULTING

MEDICAL PLANNING
PROJECT MANAGEMENT

PROCUREMENT
INSTALLATION

ON-SITE TRAINING
AFTER-SALES-SERVICE

TURKEY REFERENCES
ACIBADEM HOSPITAL - ADANA

UNIVERSAL HOSPITAL - ADANA

DUNYAGOZ HOSPITAL - ADANA

PROF. DR. TURAN CETIN IVF CENTER - ADANA

NOBEL TIP MERKEZi - ADANA

BILGE HOSPITAL - ADAPAZARI

ALTINOVA HOSPITAL - ADAPAZARI

MAYA KADIN DOGUM HOSPITAL - AKSARAY

CAN HOSPITAL - ALANYA

ACIBADEM HOSPITAL - ANKARA

AKAY HOSPITAL - ANKARA

BARZAN HOSPITAL - ANKARA

DUNYAGOZ HOSPITAL - ANKARA

LIV HOSPITAL - ANKARA

MESA HOSPITAL - ANKARA

MEDICAL PARK - BATIKENT- YENIMAHALLE / ANKARA
MEDICANA HOSPITAL - ANKARA

JANDARMA HOSPITAL - ANKARA

AKDENIZ HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA

ANDEVA HOSPITAL - ANTALYA

ASPENDOS HOSPITAL - SERIK / ANTALYA

BILGE HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA

MEDICAL PARK HOSPITAL - ANTALYA

MEMORIAL HOSPITAL - ANTALYA

OFM HOSPITAL - ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - MANAVGAT / ANTALYA

SEVGI HOSPITAL - BALIKESIR

BATMAN DUNYA HOSPITAL - BATMAN

BATMAN ALMAN HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK HOSPITAL - BATMAN

MEDICAL PARK SiFA HOSPITAL - BATMAN

ACIBADEM HOSPITAL - BODRUM

MEDICAL PARK HOSPITAL - BURSA

RENTIP CERRAHI TIP MERKEZI - BURSA

OPTIMED GUVEN HOSPITAL - CERKEZKOY / TEKIRDAG
EGE SAGLIK HOSPITAL - DENIZLI

GENESIS KADINDOGUM HOSPITAL - DIYARBAKIR
MEMORIAL HOSPITAL - DIYARBAKIR

VENI VIDI HOSPITAL - DIYARBAKIR

HAYRI SIVRIKAYA HOSPITAL - DUZCE

MEDICAL PARK HOSPITAL - ELAZIG

ACIBADEM HOSPITAL - ESKISEHIR
SAKARYA HOSPITAL - ESKISEHIR
MEDICAL PARK HOSPITAL - GEBZE
IPEKYOLU HOSPITAL - GAZIANTEP
KEMAL BAYINDIR HOSPITAL - SAHINBEY / GAZIANTEP

A Y

Expertise from

GERMANY

Our reference —

satisfied clients all over the world

Those who satisfy the needs and expectations of their clients are
those who will continue to enjoy success in the future.
For your success, we rely on trust, partnership and expert knowledge.

SANKO SANI KONUKOGLU PRIVAT HOSPITAL - GAZIANTEP
ACIBADEM TAKSIM HOSPITAL - iSTANBUL

ACIBADEM HOSPITAL - KOZYATAGI / ISTANBUL

ACIBADEM HOSPITAL - MASLAK / ISTANBUL

ACIBADEM HOSPITAL - FULYA / ISTANBUL

ACIBADEM CAROUSEL HOSPITAL - ISTANBUL

ACIBADEM UNIVERSITY - KADIKOY / [STANBUL
ACIBADEM UNIVERSITY ATAKENT HOSPITAL - ISTANBUL
AMERICAN HOSPITAL - ISTANBUL

AVICENNA HOSPITAL - ISTANBUL

l AVRASYA HOSPITAL - ISTANBUL

ARNAVUTKOY HOSPITAL - ISTANBUL
BESYUZEVLER SAFAK HOSPITAL - iISTANBUL
BAHAT HOSPITAL - {STANBUL

BOGAZIiCi TIP MERKEZI - ISTANBUL

DUNYAGOZ HOSPITAL - ALTUNIZADE / ISTANBUL
DUNYAGOZ HOSPITAL - ETILER / iSTANBUL
DUNYAGOZ HOSPITAL - ATAKOY / ISTANBUL
ESENLER HAYAT HOSPITAL - ISTANBUL

GAZi OSMANPASA HOSPITAL - [STANBUL
GOZTEPE SAFAK HOSPITAL - ISTANBUL

ARTE SAGLIK HIZMETLERI - ISTANBUL

J.F. KENNEDY HOSPITAL - ISTANBUL

KADIKOY HOSPITAL SiFA - ATASEHIR / ISTANBUL
KADIOGLU HOSPITAL - ISTANBUL

LIFEMED TIP MERKEZi - ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ULUS / ISTANBUL

LIV HOSPITAL - ANKARA

MEDICAL PARK BAKIRKOY HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GOZTEPE HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICAL PARK GAZIOSMANPASA HOSPITAL - ISTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BAHGELIEVLER / iSTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - GAMLICA / ISTANBUL
MEDICANA INTERNATIONAL HOSPITAL - iSTANBUL
MEDICANA HOSPITAL - BEYLIKDUZU / iSTANBUL
MEDICANA Di$ HOSPITAL - ISTANBUL

MEMORIAL HOSPITAL - ATASEHIR / ISTANBUL
ECHOMAR BEYLIKDUZU HOSPITAL - ISTANBUL

VM MEDICAL PARK HOSPITAL - KOCAELI / ISTANBUL
ISKENDERUN GELIiSiM HASTANESI - ISKENDERUN
MEDICAL PARK - IZMIR

BUCA TIP MERKEZI - BUCA / iZMIR

KASTAMONU ANADOLU HOSPITAL - KASTAMONU
ACIBADEM HOSPITAL - KAYSERI

HUMA KADIN DOGUM HOSPITAL - KAYSERI
MEMORIAL KAYSERI HOSPITAL - KAYSERI

CYPRUS LIFE HOSPITAL - LEFKOSE / KIBRIS

MED TECH KIBRIS HOSPITAL - KIBRIS
KONAK HOSPITAL - KOCAELI
MARMARA HOSPITAL - KOCAELI
MEDICANA HOSPITAL - KONYA

BSK KUTAHYA ANADOLU HOSPITAL - KUTAHYA
GOZDE HOSPITAL - MALATYA

GUVEN TIP MERKEZI - MALATYA

CARIA HOSPITAL - MARMARIS

VERSA HOSPITAL - NEVSEHIR

MEDICAL PARK ORDU HOSPITAL - ORDU
MEDI-TECH HOSPITAL - ORDU

DUNYAGOZ HOSPITAL - PENDIK

ATASAM HOSPITAL - SAMSUN

DUNYAGOZ HOSPITAL - SAMSUN

TEKIRDAG YASAM HOSPITAL - TEKIRDAG
iIMPERYAL HOSPITAL - TRABZON

MEDICAL PARK TOKAT HOSPITAL - TOKAT
MEDICAL PARK VAN HOSPITAL - VAN

VAN DEVLET HASTANESI YANIK MERKEZi - VAN
AND MORE ...

INTERNATIONAL REFERENCES

BAKU MEDICAL PLAZA - BAKU / AZERBAIJAN

REPUBLICAN DIAGNOSTIC CENTER - BAKU / AZERBAIJAN
NORTH SANTIAGO REGIONAL HOSPITAL - SANTIAGO / CAPE VERDE
MOUCARRAM CLINIQUE - DJIBOUTI, DJIBOUTI

ASBURY HOSPITAL & FERTILITY CENTER - KUMASI / GHANA
ACACIA MEDICAL CENTER - ACCRA / GHANA

ERFANE NIYAESH HOSPITAL - TEHRAN / IRAN

SORAN HOSPITAL - SORAN / IRAQ

ZAKHO HOSPITAL - ZAKHO / IRAQ

INTERNATIONAL MEDICAL HOSPITAL - PRISTINA / KOSOVO
SAINT JAMES HOSPITAL - TRIPOLI / LIBYA

AL SAFWA HOSPITAL - TRIPOLI / LIBYA

FILIP VTORI HOSPITAL - SKOPJE / MACEDONIA

MEDPARK HOSPITAL - CHISINAU / MOLDOVA

MATER DEI HOSPITAL - MALTA

SAINT JAMES HOSPITAL - VALETTA / MALTA

SAINT JAMES HOSPITAL - ZABBAR / MALTA

SAINT JAMES HOSPITAL - SLIEMA / MALTA

NIZAMIYE HOSPITAL - ABUJIA / NIGERIA

TURKISH HOSPITAL - DOHA/QATAR ...

AND MORE ...

acendis.eu



BN BULTEN

INCEKARALAR’DAN

VENTILASYONA YENI BIR SOLUK...

Nefes, insanin dogumundan dlimiine kadar araliksiz tekrar-
lad1g1, hayatin bagladig: ve bittigi noktada bulunan, belki de
yasam ihtiyaclarinin en temelindeki eylemdir. M.O. 460’h
yillarda kesintisiz olarak devam etmesi gereken bu eyle-
min sekteye ugramast durumunda yapilabilecek ilk miida-
halenin, bogulma vakalarinda nefes borusuna bir kaniille
hava gonderilmesi oldugunu, ilk kez Hipokrat bildirmistir.
1950’li yillarda Isvigre'de pozitif basingli mekanik ventilas-
yon sistemleri kullanilmaya baglanmug, 1980’li yillara ge-
lindiginde Hamilton Medical giiglii bir oyuncu olarak tarih
sahnesine ¢tkmustir. Giiniimiizde 100%in iizerinde iilkede
varligini stirdiiren ve her gegen giin pazar payini yikselten
Hamilton Medical’in Tiirkiye'deki is ortag: ise Incekaralar...
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Uzayin Derinliklerinden,
Yogun Bakim Unitesine...

Isvigreli mithendis Josef Brunner, NASA Uluslararasi Uzay
[stasyonu igin yogun bakim ventilatorii gelistirme projesi
tzerinde calisirken, Steve Hamilton ise “Ventilation Auto-
pilot” sisteminin vizyonunu gelistirmekteydi. Brunner’in
caligmalarini yliriictiigli projesinin iptal edilmesinin ardin-
dan Brunner Isvigre’ye geri dondii ve “Ventilation Auto-
pilot” Aragtirma ve Gelistirme Projesi’nin bagina gecti. Bu
proje ile hasta giivenligi en tist diizeye taginirken, hastane
ckibinin tzerindeki is yikii en alt seviyeye indirildi. Ayn:



zamanda insan faktdrii ve insan kaynakli hata seviyesi mini-
mize edildi. Uzayin derinlikleri icin gelistirilen bu projenin
diinya uzerindeki yansimast olan Hamilton-S1, dinyanin
ilk “Autopilot” ventilatorii olma unvanini tagiyor. Intel-
livent-ASV  teknolojisi ile hastanin fizyolojik bilgilerinin
girilmesinin ardindan otomatik olarak hastanin ventilas-
yonunu ve oksijenlenmesini sagliyor. Hamilton-S1 ile st
segment konforu ve kaliteyi yasatirken, “C” ve “G” serisi ile
sistem ¢esitliligi sunuyor. Helikopter, ucak ve ambulanslara
ozel kullanim uygunlugu sertifikasina sahip Hamilton-T1
transport ventilatorii ve 3T MR cihazina 1m yaklagabilen
Hamilton-MR1 ile farkli kullanim alanlarina uygun genis

sistem segenckleri sunuyor.

Ventilasyonda Yeni Bir Soluk,
Farkh Bir Dokunus ‘“Ventilation
Autopilot”

Invaziv ventilatorler igerisinde en yitksek kagak kompan-
zasyonuna sahip olan Hamilton Medical'in cihazlari, “Venti-
lation Autopilot” ile akilli ventilasyon sistemini kullanicilara

sunmaktadir.

Ventilatorlerin transport 6zelligi sayesinde yogun bakim
hastalarinin ayrica bir transport ventilatére ihtiyag duyul-
madan, hastane icerisinde hastanin stabilitesini bozmadan,
yogun bakim standartlarinda hasta transferi yapilabilmekte-

dir.

Ventilation Cockpit yazilimi, dinamik akciger goriintiisii
ile Vent Status Panelleri (Weaning panelleri) sayesinde kul-
laniciya hastanin ventilatérden ne zaman ayrilabilecegi ve ne
zaman aspirasyona ihtiyact oldugu gibi bilgileri gerekli uyar:

yontemleri ile zamaninda ulagtirir.

Intellicuf otomatik kaf basinci sayesinde klinik uygulamalar
kolaylagmakta, ventilasyon tedavisi desteklenmekte ve klinik
acidan olugabilecek uygulama hatalar1 engellenerck hastanin
konforu artirilmakeadir.

Giincel ventilasyon modlarina sahip 3T MR cihazina Im’ye
kadar yaklagabilen Hamilton-MRI1 cihazi, bosluklar1 kom-
panze etmekte ve MR iinitesinin yani sira tiim yogun bakim-

larda kullanilabilmektedir.
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YENI
EXPOMED iLE TANISIN

30 Mart - 2 Nisan 2017 tarihleri arasinda 24. kez medikal sektori bir araya getirecek
olan expomed, yeni konsepti ile kapilarini acmaya hazirlaniyor. 2017 yilinda ilk defa,
uriin gruplarina gore salonlarin diizenlenecegi expomed fuarinda, katiimci firmalar,
direkt hedef kitlesiyle daha rahat ve hizli bir sekilde bulusma firsati yakalayacak.

Elektro Medikal Ekipman ve Medikal ve Laboratuvar Te-
knolojisi, Ortopedi ve Sarf Malzemeleri, Hastane Yap1 ve
Tibbi Tesis Yonetimi olmak tizere 3 temel boliimden olugan
yeni expomed, ziyaretgilerine ve katilimeilarina daha verimli
bir fuar deneyimi yasatirken, B2B toplantilari, seminerleri,
workshoplari ile sektériin gelisimine de katki saglayacak.

Medikal sektoriin lider fuari; expomed
Saglik sektoriinii bir araya getiren en 6nemli ticari platform

haline gelen expomed, 6zellikle saglik konusunda reform-

larin gekillendigi, projelere yansidigi bir donemde énemini
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bir kez daha kanitlamigtir. Tim alic1 ve tedarikgilerin ayni catt alunda bulundugu ve en son teknolojik gelismelerin ser-

gilendigi expomed, medikal sektdriin ve saglik yatirimeilarinin yakindan takip ettigi bir fuar haline geldi.
Stratejik bulusma noktasi istanbul medikal sektoriin kalbine déniisiiyor

expomed, medikal cihaz, ekipman ve teknolojilerin sergilendigi, Avrasyanin gelisen saglik sektoriinii, Dogu Avrupa, Bat
Asya, Kuzey Afrika ve Ortadogu‘nun stratejik bulusma noktast Istanbul‘da her yil baglanti kurmaya davet ediyor.

Avrasya'nin koklii fuarinin bir parcasi olarak yeni is ortakliklar: kurmay saglayan expomed, saglik profesyonelleri ve son kul-
lanicilari, 6zel, devlet, tiniversite ve askeri hastanelerden satin alma komitelerini, medikal ekipman ithalati ve ihracat yapan
distribtitor ve bayileri, yurticinden ve diinyadan tedarikgilerle bulugturuyor. Gelismis teknolojiye sahip medikal cihazlardan,

sarf malzemelerine kadar uzanan genis tiriin grubuyla expomed, uluslararas: kalite ve gtivenlik standartlarindaki son tekno-

lojik tirtinleri gérmek i¢in en ideal adres.

Fuarla ilgili detayli bilgi icin: www.expomedistanbul.com
lletisim: bulten@expomedistanbul.com
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Medikal sektérin | 30 Mart - 2 Nisan
bulusma noktasi! | 2017

www.expomedistanbul.com

Q\ Reed | (LRTUYRP Uz, TR,
Reed Tiiyap Fuarcilik A.S. Biiyiikcekmece, istanbul

BU FUAR 5174 SAYILI KANUN GEREGINCE TOBB (TURKIYE ODALAR VE BORSALAR BIRLiGI) DENETIMINDE DUZENLENMEKTEDIR.



Genmed

GENMED Medikal ve Teknik Cihazlar Ticaret Limited Sirketi, KARL STORZ, STORZ MEDICAL,
MTP, MEDARTIS ve TRUMPF urunlerinin Turkiye genel mumessili olan Gentek Medikal ve Teknik
Cihazlar Ticaret Sanayi A.S.’nin Marmara Bdlgesi tek yetkili bayisidir. 1985 yilindan beri Istanbul’da
GENTEK adi altinda hizmet veren sirketimiz 2000 yilindan itibaren GENMED adini alarak bagimsiz
bir sirket olarak faaliyetlerini sirdirmeye baslamistir.

Sirketimiz, satis, pazarlama ve teknik servis konularinda uzmanlasmayr hedef almis, mevcut

bulundugu pazarda guvenilirligi, tecrubesi, teknik bilgi seviyesi ve satis sonrasi hizmetleri ile her
zaman tercih edilen olmayi1 basarmistir.

Endoskopi Cihazlari konusunda kalite ve guvenirligi ile kendisini kanitlamis olan Karl Storz’a ait

satis ve satis sonrasi hizmetlerini yuratmeye calistigimiz boélimler ve setlerden bazilari asagida
belirtilmistir;

Endovizyon Sistemleri
PDD/Autoflioresan
Beyin Cerrahisi;
Maxillo-Yuz ve Agiz Cerrahisi _
KBB 74 Trumpt
Plastik Cerrahi Medical
Anestezioloji
Gogus Cerrahisi (Thorax) ' ' ' ST=R7
Kalp-Damar Cerrahisi (Cardiovascular) Yy

. MEDICAL
Laparoskopi
Jinekoloji
Uroloji ve Endouroloji
Proktoloji
Artroskopi ve Spor Tibbi
Spinal Cerrahi
Pediatrik Endoskopi
Veteriner Tip
Storz Medical (ESWL) Tas Kirma

Adres: Kiicilkcamlica Mh. Ufuk Sk. No:2 34696 Uskiidar/Istanbul
Tel: +90 (216) 343 21 00 Faks: +90 (216) 334 71 08 e-posta: info@genmed.com.tr



CENTER of Accredited By
ADVANCED

SIMULATION and \SSH
EDUCATION Sodiety for Simulation in Healthcare

Accredited Program

Provisional

KLINIK SIMULASYON ve ILERI DUZEY ENDOSKOPIK ROBOTIK CERRAHI EGITIM MERKEZ|

SAGLIK EGITIMINDE
DUNYANIN CEKIM MERKEZI

Dunyanin onde gelen
Klinik Simulasyon ve lleri Duzey Endoskopik-Robotik Cerrahi Egitim Merkezi

Tip ve saglik bilimleri 6grencilerinin yani sira, asistan ve uzman doktorlardan olusan
ulusal/uluslararasi katilimcilarin egitim aldigi CASE, gercek hastayla karsilasmadan dnce
pratik yapma imkani sunuyor.

/\CIB/\DEM

UNITVERJ SITTESS

acibadem.edu fr I case.acibadem.edu.ir | T +90 216 500 44 44





