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oz

Hemsirelik meslegi sagligi gelistirmede ve saglik hizmetlerinin degisiminde, tarihi boyunca gin-
den gline 6nemini arttirmistir. Gelisen bilim ve teknolojinin bircok meslegin dogasini degistir-
mesine ragmen, hemsireligin varlik nedeni olan “bakim” ihtiyaci tim diinyada artmaktadir. Bu
nedenle hemsirelik meslegine olan ihtiyag strekli ve evrenseldir.

Hemsireler, agirlikli olarak hastaneler, uzun sureli bakim merkezleri, ayaktan tedavi merkezleri,
evde bakim merkezleri gibi alanlarda galisarak bireylere, ailelere ve topluma bakim hizmeti saglar-
lar. Bunlara ek olarak giinimuzde gittikge artan bir sekilde arastirma ve gelistirme merkezlerinde,
saglik egitimi ve danismanlik birimlerinde bilgi Gretme ve bilgiyi yayma hizmetlerini de yGrturler.
Kritik hizmetleri yenilikgi yaklagimlarla, etkili ve gtvenli bir sekilde sunabilen hemsireler farkli ku-
saklarda hemsireleri kendi i¢lerinde barindirmaktadir. Farkli kusaklarin is yasamina, teknolojiye ve
hatta hayata uyum saglamalar degisiklik gostermektedir. Bu kapsamda ydnetici hemsirelerden
calisma hayatinda farkli kusaklarda yer alan hemsirelerin kusak 6zelliklerini bilmesi, bu farklilik-
larin bilincinde olarak ve dikkate alarak galistiklari kurumun ortak amaclari dogrultusunda ekip
Uyelerini yonlendirmeleri beklenmektedir. Bu derleme ile yonetici hemsirelerin farkli kusaklarda
yer alan hemsirelerin farkli 6zelliklerinin bilincinde olarak meslekte yasanan degisimleri ve kusak-
lararasi degisimleri tanimlayabilmeleri amacglanmistir. Hemsirelikte kusaklarin yonetimi konusu
son yillarda Gzerinde 6nemle durulan konular arasinda yer almasi nedeniyle bu derlemenin, hem-
sirelikte kusaklara iliskin literatUr bilgisi sunarak yonetici hemsirelere katki saglayacagi distnal-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Nesillerarasi iliskiler; bireysel farkliliklar, hemsirelik.

ABSTRACT

The nursing profession has increased its importance throughout the history of development
of health and changing of health services. Although the developing science and technology
change the nature of many professions, the need for “care” which is the reason of nursing is in-
creasing all over the world. Therefore, the need of nursing profession continuous and is universal.
Nurses work mainly in hospitals, long-term care centers, outpatient treatment centers, home care
centers, etc. and provide services to employees, families and the community. Additionally now-
adays, they work in research and development centers, health education and consulting units to
produce and disseminate information. There are different generations of nurses who are able to
offer functions in critical services, effective and safe in such a wide range of worlds. The adapta-
tion of different generations to business life, technology and even life varies. In this context, it is
expected that the nurses manager who are working in different generations in their working life
should know the characteristics of the generations of the nurses and that they are aware of these
differences and that they will guide the team members in accordance with the common aims of
the institution they work with. With this review, it is aimed that the nursing managers are able to
define the changes experienced in the profession and intergenerational changes, being aware
of the different characteristics of nurses in different generations. It is thought that this review
will present the knowledge related to nursing generations and contribute to the manager nurses.

Keywords: Intergenerational relations; individual differences; nursing.
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Giris
“Nesil” ve “Jenerasyon” olarak da ifade edilebilen kusak kav-
rami “yaklasik olarak ayni yillarda dogmus, ayni ¢agin sartlarini
taslyan dolayisiyla birbirine benzer sikintilari, kaderleri paylas-
mis, benzer 6devlerle yukimli olmus kisilerin toplulugu” olarak
tanimlanmaktadir (Kupperschmidt, 2000; Adiglizel, Batur, ve
Eksili, 2014; TDK, 2019) Bireylerin yasam standartlarindaki
degisimler ve teknolojik gelismeler kusak kelimesinin kapsa-
mini da degistirmis ve daha genis bir boyuta tasimistir. Kusak
kavraminin sosyolojik olarak da degerlendirildigi géralmektedir.
Kusak, sadece bir yas ya da bir donemi ifade etmemektedir. Ku-
sak, insanlarin ortak deneyimler, benzer insanlarla, benzer yer-
lerde, benzer olaylar yasamasi gibi anlamlara da gelmektedir.
Kusak, birgok konuda insanlarin olaylar arasinda benzer iligki-
ler kurmasini saglamaktadir (Haydari, 2014; Aygenoglu, 2015;
Terzi ve Kizgin, 2017). Comte 1830-1840 yillar arasinda kusak
calismalari hakkinda bilimsel arastirmalarda bulunan ilk kisidir.
Comte (1974) kusaksal degisen farkliliklarin, tarihsel stirecle
birlikte hareket eden kuvvetler oldugunu ortaya koyarak, sosyal
gelisimin de bir kusagin bir sonraki kusaga aktaracagi birikimler
ile olabilecegini belirtmektedir (Comte, 1974; Latif ve Serbest,
2014; Goktas ve Degirmenci, 2018). Kusaklar; “Sessiz/Savas
Kusagl, Bebek Patlamasi, X, Y ve Z kusagl” olarak siniflandi-
rilmaktadir. Kusak ayrimlarinin belirlenmesinde, her kusak igin
ortalama zaman dilimi 15-20 yil olarak kabul edilmektedir.
Hemsirelerin Farkli Kusak Ozellikleri
Gundmuzde hemsirelerin kusaklar acisindan dénemleri in-
celendiginde bes farkl kusaktan soz edilebilir. Bunlar; “Sessiz
Kusak/Savas Kusagl” (1925-1945), Bebek Patlamasi Kusagi
(1946-1964), X kusag (1965-1979), Y kusag (1980-1999)
ve Z kusagidir (2000- ).

Sessiz kusak/Savas kusagi; Turkiye'de hemsirelik mesleginin
ilk uygulayicilaridir. Dénem agisindan bu kusagin 1923-1929
yillari arasindaki boélima, “Cumhuriyet Kusagi”’na, 1939-1945
yillari arasindaki bolimu ise “Savas Cocuklari’na denk gel-
mektedir. GUnUmuzde 74-94 yaslar arasindadirlar. Bu kusak
hemsireler sadakat, siki galismak, topluma faydali olabilmek
icin fedakarlikta bulunmak gibi gliclii degerlerle blylimduslerdir.
Otoriteye karsi saygil ve disiplinli calisma aliskanliklari olmak-
la birlikte yasamlari boyunca ekonomik sikintilar yasamislardir
(Sherman, 2006; Cinar, 2016).

Bebek patlamasi kusagi (1946-1964); ikinci Dinya Savasi
sonrasinda toplumda gorilen genel olumsuzlugun yasanmadi-
&1 bir refah déneminde yetismislerdir. Geleneksel gekirdek ai-
lelerde yetismis olan bu kusagin yasamdan yuksek beklentileri
bulunmaktadir (Polat, 2018). Bu kusak hemsireler caliskan,
idealist, kararlarinda uyumlu bir yapiya sahiptir. Ayrica bu ku-
sagin yetki duygusu, iskolik ve bencillik gibi bazi olumsuz 6zel-
liklere sahip oldugu ifade edilmektedir. Zor ise ve uzun saatler
calismanin 6nemine inanan bu kusak Uyesi hemsireler uzun
doénemli istihdam anlayisiyla calismaktadir. Kendi kendilerini
motive edebilen ve takdir edilmekten hoslanmayan bir yapiya
sahip olduklari sdylenebilir (Adigiizel ve ark., 2014).

X kusagi hemsireler; Calisma, yasamlarinin bir pargasi ol-
makla birlikte; bir dnceki kusak olan bebek patlamasi kusagi
gibi “calismak icin yasamaz, yasamak icin calisirlar”. Aileye ve
is-yasam dengesini kurmaya 6nem verirler. Bu kusak hemsi-

reler bilgisayarin dogusunu gormustir ve degisikligi kolaylikla
kabul ederler. Kendi gereksinimlerine uymayan ya da ilerleme
olanagl olmayan islerde kalmak istemezler. Bu kusak hemsi-
reler, is yasamlarinda bireysel olarak davranis sergilerler, kendi
zamanlarini nasil yoneteceklerini bilirler, kendi programlarini
kendilerinin yapmasini 6nemserler ve bir denetim olmadan
islerini tamamlarlar. Ayrica bu kusak hemsireler strecten cok
sonug odaklidirlar. Sinirlarini bilirler. Genellikle acelecidirler ve
karar alma stireclerine dahil edilmek isterler (Hart, 2006; Car-
ver & Candela, 2008; Clipper, 2012; Hendricks & Cope, 2013;
Haydari, Kocaman, ve Tokat, 2016).

Y kusagi hemsireler; En temel 6zellikleri kendilerine glivenme-
leri takim odakli ve basarili olmalaridir. Y kusagi Gyeleri dnceki
kusaklara kiyasla daha “cocuk dostu” bir ortamda/toplumda
yetismislerdir. Bu kusak, sonuclar hesaba katmadan hareket
eden ve bircok seyi hemen simdi isteyen bir kusak olarak ta-
nimlanmaktadir. Y Kusaginin gelisiminde en belirleyici 6zellik
elektronik ortamdir. YUz ylze konusmak yerine, e-posta atma
veya mesaj yazma tercih edilen iletisim aracidir. Y kusagi hem-
sireler yaklasik 15 yildir is yasaminda diger kusaklarla birlikte
calismaktadir. Calisma alanlarinda Y kusagi hemsireler kendine
amirlik degil rehberlik yapilmasini ister. X kusagl hemsirelere
gore ekiplerle calismaya ve nezaret edilmeye aliskindirlar. On-
larla galisan yonetici hemsirelerin, Y kusaginin, daha bagimsiz
olan X kusagina gore, uyum programlarinin daha uzun olmasi
gerektigini bilmeleri gerekir. Calisma ortamlarinda bekledikleri-
ni bulamazlarsa is degistirmekten korkmazlar. Y Kusagi hemsi-
releri igin bir bélimde iki yil calismak, cok uzun stre galisiimis
olarak kabul edilir. Bes yil ve daha fazla calistiktan sonra terfi
alamazsa ayrilmayi; hizl bir sekilde ylkselebilecegi bir kuruma
gitmeyi distindrler (Carver & Candela, 2008; Clipper, 2012;
Cinar, 2016).

Genel olarak Y kusagl yasam tarzi ve galisma hayatlari, kari-
yerleri acisindan ele alindiklarinda eglence, is ve sosyal faali-
yetlerin hepsini i¢ ice yasamaktadirlar. Y kusagl hemsireler
iliskilere Gnem vermelerinin yaninda iliskileri gelistirmek ve sos-
yallesmek icin vakit ayirmak istemektedirler. Tutum, davranis
ve becerileri; aile, arkadas, okul ve kitle iletisim araciligiyla sekil
kazanmaktadir. Bu dogrultuda Y kusaginin Grlin ve yasam tar-
z1 secimlerinde medya araclari, televizyon, internet ve dergiler
etkilidir. Y kusagi genellikle bagimsiz, kendine glivenen, bencil
ve cesitlilik barindiran bir kusak olarak tanimlanmaktadir. Giri-
simcilik Y kusaginin énemli 6zelliklerinden biri olmaktadir. Hizli
thketmeyi, kitleselligi degil bireysel olani sevmektedir. Y kusa-
g1 Uyelerinin en dikkat cekici 6zelliklerinden biri is hayatlarini
en 6nemli pargasi olarak gérmemeleri, hayatlarinin merkezine
yerlestirmemeleridir. is hayatinda vyeniliklere acik, kendilerini
gostermeyi, takdir edilmeyi seven ve 6n planda tutulmaya egi-
limlidirler. Otoriteye kars! tepkisini gosteren, ¢abuk yikselme
arzusu olan, kendi kariyerlerini ve ihtiyaclarini organizasyonun
Ustiinde tutan 6zellikleri bulunmaktadir. Kendilerine olan gu-
venleri son derece yuksek olup sik is degistirmeye heveslidirler
(Kése, Oral ve Turesin, 2014; Arslan ve Staub, 2015; Sercemeli,
Kurnaz, ve Ozcan, 2015; Goktas ve Carikgl, 2016).

Z kusagl hemsireler; henliz hastanelerde hemsire olarak
calisma hayatina girmemis, hemsirelik egitimlerine baslamis
ve yakin zamanda galisma hayatina girmeye baslayacak olan
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2000 yili ve sonrasinda dogan hemsireler ise; Z kusagi olarak
ifade edilmektedir (Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000; Adi-
glzel ve ark., 2014; Cinar, 2016). Henliz is diinyasina girmedik-
lerinden is hayatinda nasil bir davranis sergileyecekleri bilinme-
mektedir. Literatlrde henliz gok genis yer bulmayan bu kusak
icin teknolojiye en yatkin ve teknolojiyi aractan ziyade yasamin
bir pargasi gibi géren algilarinin bulundugu sdylenebilir. Y kusa-
ginin teknoloji kullanim biciminin X kusagina gére daha ylksek
olmasi, bu kusaktan sonra gelen Z kusaginin teknoloji kullanma
bicimi ile ilgili ipuglar da vermektedir. X kusagina gore teknoloji
ile daha fazla ilgilenen Y kusagindan sonra gelen Z kusaginin
da teknoloji kullanma sekli farkl olabilir (Kuyucu, 2017). Tek-
noloji dlinyasinda yasanan gelismeler dogrultusunda Z kusagi-
nin tibbi teknolojiye Y kusagindan daha fazla ilgi gbsterecegini
sOylemek mUmkuindur.

Bununla birlikte literatlirde, daha yasl kusagin daha genc olan
kusaklar galisma ahlaki, sadakat ve baglilik degerleri agisin-
dan zayif bulduklari belirtiimektedir. Yonetici hemsireler, geng
kusaklarin bu 6zelliklerini bir kusur olarak degerlendirmemeli;
onlari bu yénelimleri igin yargilamak yerine her kusagin gtglu
yanlarina odaklanmalidirlar. Yoneticiler, kusaklararasi farklilik-
lari anlamali, bu farkliliklar hakkindaki bilgilerini arttirmali ve
kusak 6zelliklerine goére 6nlemler almaldir. Bu kapsamda y6-
netici hemsireler kendilerini mevcut ve calisma hayatina yeni
girecek Z kusagi 6zelliklerine gore hazirlamali ve yeni yonetim
becerileri kazanmalidir. Personelin yapisina bagli olarak, yone-
tici en etkili iletisim ydntemlerinin kombinasyonunu bulmalidir.
Kusaklararasi dayanismanin saglanmasinda kusaklararasinda
iletisim ve etkilesim icin gunlik yasamda kamusal alanda uy-
gulanabilecek programlar olusturulmalidir. Bireysel ve sayisal
olarak glclerinden yararlanmak ve ortak zemin bulmak, kusak-
lararasi uyum ve verimliligin anahtaridir (Sherman, 2006; Car-
ver & Candela, 2008).

Clipper (2012); “cok yakin bir gelecekte 5 kusak hemsirenin
calisma alanlarinda birlikte calisacagini” belirtmektedir. Bati Gl-
kelerinde ¢alisma alanlarinda bu kusaklari gormek mimkindur.
Turkiye'de ise; hemsirelerin kusaklar agisindan isgict durumla-
ri incelendiginde Gg farkli hemsirelik kusaginin bir arada calis-
makta oldugu gorllmektedir. Yonetim boyutu incelendiginde
ise; hastanelerde yonetim pozisyonunda daha 6nceki yillarda
“bebek patlamasi” kusagl daha fazla yer alirken, giniimuzde
bu kusaktaki hemsirelerin emekli olmalari nedeniyle calisma
hayatlarini tamamladiklari gorilmektedir. Yonetici hemsirelerin
agirlikh olarak X kusagl hemsirelerden oldugu ancak son yillar-
da Y kusagl hemsirelerin de basta Ust diizey olmak Uzere tim
hemsirelik ydnetim alanlarinda gorev aldig1 gorilmektedir.

Yasanacak olan kusak cesitliligi yonetici hemsireler icin ¢ca-
lisanlarin tutumlari, inanglari, calisma aliskanliklari ve beklen-
tilerdeki isglict farklarinin yonetiminde zor slreglerin yasana-
cagini distindldrmektedir. Yonetici hemsirelerin kusaklararasi
farklihklar hakkindaki algilarini yeniden sekillendirmelerinde
yardimci olmak, farkli kusaktaki hemsirelerin tutum ve davranis-
lardaki potansiyel glicll yonlerini gérmek, kusaklararasi farklari
degisik bir bakis acgisiyla gorme becerisi kazanmak; yonetici-
nin liderlik tarzini gelistirmesine, bakim kalitesini ve Uretkenligi
arttirmasina, ekip ici catismayi azaltmasina ve tim personelin
katkilarini en Ust dlizeye ¢ikarmasina olanak saglayacaktir.

Hemsirelik Mesleginde Yasanan Degisimler ve Kusaklara
Yansimasi
Yapilan arastirmalara gore her kusak kendi déneminin izlerini
tasimakta ve icinde bulundugu zamanin karakteristik yapisin-
dan etkilenmektedir. Teknolojik gelismeler ise bir kusagin se-
killenmesinde cok &nemli bir rol oynamaktadir (Yeaton, 2008;
Polat, 2018). Bu cercevede hemsirelik kusaklarinin kendi ka-
rakteristik 6zelliklerinin olusmasina neden olan dénemsel, eko-
nomik, sosyal ve teknolojik gelismeler ile bu gelismelerin hem-
sirelik meslegine yansimalari ele alinmistir.

Hemsirelik meslegi ile ilgili mevzuat; 08 Mart 2010 tarihli
Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsi-
re, bashemsire, uzman hemsire ve yetki belgesine sahip hemsi-
religin tanimlari yapilmistir. 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gaze-
tede yayimlanan yonetmelik ile dizenleme yapilmis; calisilan
birim / Gnite /servis / alanlara gére hemsirelerin “Gérev, yetki
ve sorumluluklari tanimlanmistir” (Resmi Gazete, 2011).

Hemsirelik lojmanlari; Kamu, 6zel ve Universite hastanele-
rinde hemsirelerin gecici veya kalici olarak ikamet edebilecek-
leri sosyal haklari bulunmaktayken, Saglik Bakanhgi'na bagh
hastane lojmanlarinin 2005 yilinda kapatilmasiyla birlikte bu
sosyal hak hemsirelerin elinden alindi. Ozellikle bekar olan X
kusaginin blyuk bir kisminin uzun yillar ve Y kusaginin ilk do-
nem calisanlarinin kisa bir stire olmak Uizere bu sosyal haktan
faydalandig bilinmektedir.

Erkek hemsire; Turkiye'de yakin bir tarihe kadar hemsirelik
hizmetleri kadinlar tarafindan gergeklestiriimekteydi, fakat 2
Mayis 2007 tarih ve 26510 Sayili “Hemsirelik Kanunu’nda De-
gisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile erkek hemsirelerin meslek-
lerini yapabilmeleri yoniinde mevzuat agisindan engel ortadan
kaldirlarak erkekler de hemsire unvani alabilme hakkini elde
etti (Resmi Gazete, 2007).

Uniformalar, kepler; Ayni isi yapanlarin giydigi bir érmek giy-
si olan Uniforma, mesleki bir simge olma 6zelligini tasir. Ancak
saglik galisanlarinin Gniforma giymesi salt simgesel olmanin
yani sira, saglik uygulamalari sirasinda olasi kontaminasyonla-
rn 6nlenmesine katkida bulunmasi nedeniyle, ayni zamanda
islevseldir. Saglik calisanlarinin Gniformalar ddnemden déne-
me degisiklik gostermektedir. Saglik meslekleri arasinda, Uize-
rinde en cok gorUs belirtilen ve gegcmisten glinimize en gok
degisim gegiren Uniformaya sahip olan meslek ise hic kusku-
suz hemsireliktir. 1973 yilinda yayimlanan, Yatakli Tedavi Ku-
rumlari isletme Yonetmeligi’nde hemsirelerin (iniforma diizeni
“kep, beyaz gdémlek, boyu diz kapaginin 10 cm altinda, énden
pili kase etek ve beyaz ayakkabidan olusmalidir” seklinde be-
lirtildiginden, bebek patlamasi ve X kusagl hemsirelerin kiyafet
uygulamalari ilgili yonetmelik cercevesinde gerceklestirilmistir.
Kep ve ozellikle gece ndbetlerinde giyilen pelerin, ¢cok uzun
yillar hemsire Uniformasinin ayrilmaz parcalari olmustur. Bati
Ulkelerinde 1980°den sonra, Turkiye'de ise 1997 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Midarliga Hemsirelik-Ebelik Danisma Kuru-
lu'ndan alinan goris dogrultusunda, 2004 yilinda yayimlanan
“Hemsire Kiyafeti Hakkinda Genelge” ile kep kullanimdan kal-
dinlmistir.

Ulkemizde, 2005 yilinda pantolon seklinde olan tiniformalarin
giyilmesi serbest birakilmistir. Hemsirelik egitimi alan kiz ve er-
kek 6grenciler ile hemsireler 2007 yili itibariyle, genellikle beyaz
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renkten olusan pantolon, tunik ve spor ayakkabilardan olusan
Uniforma olarak giymektedir. Calisma hayatinda yer alan X ku-
sagina mezuniyet sonrasi dahil olan Y kusagl da eklenmistir.
Hemsireler bati Ulkelerindeki 6rnekleri gibi yaptiklari ise uygun
olarak rahatlik saglayacak farkli model ve renklerden olusan
tniforma, spor ayakkabi ya da terlik tercih etmektedirler (Yal-
c¢in, Torun, ve Kadigoglu, 2014).

Saglik Hizmetleri ve Demografik Degisiklikler

Kronik ve yash hastalarin artmasi; Dinyada pek ¢ok top-
lumda oldugu gibi Ulkemizde de bebek dlimlerinin azalmasi,
enfeksiyon hastaliklarinin kontroll, beslenme ve saglik hizmeti
olanaklarinin gelismesiyle beklenen yasam sliresinde ve nifus
yapisindaki degisiklikler sonucunda yash nifus oraninda ar-
tis olmustur. Artisin nedenlerine bakildiginda; sosyal sartlarin
duzelmesi, teknolojinin ilerlemesi, tibbi bakim, beslenme, egi-
tim olanaklarinin artmasi ve barinma kosullarinin iyilesmesi
seklinde siralanmaktadir. Saglik Gzerine olumsuz etkisi olan
kosullarin dlzelmesi, hemsirelik bakim sureclerini etkilemistir.
Yasl nUfusun artmasiyla yaslilara yonelik saglik hizmetlerine
de talep giderek artmaktadir. Bu durum degerlendirildiginde
hemsirelik alanlarinda uzmanlagsmanin gerekli oldugu bir brans
olarak geriatri hemsireligi karsimiza cikmaktadir (Berk, 2009;
Archibald & Barnarda, 2017).

Hizmet sunumu hastanelerin disina ¢ikmistir; Hastanede
uzun kalis sureleri hastaliga bircok fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarin eklenmesine neden olabilmekte, uzun sureli has-
tane yatislari, aile bltcesine oldugu kadar Ulke ekonomisine
de yuk getirebilmektedir. Hastalarin evde bakim hizmetleri ile
hastanede kalis sUrelerinin azaltiimasi hedeflenmistir. Bu kap-
samda ylratilen “Evde Bakim Hizmetleri” ile gezici saglik ekibi
uygulanmasi ile hastalarin evde tedavi ve bakim gereksinimleri
karsilanmaktadir. Bu ekiplerin igerisinde hemsirelik hizmetleri
blytik bir 6nem tasimaktadir (Aksayan ve Cimete, 1998).

Kaliteli hizmet sunumu beklentisi artmistir; TUrkiye'de
saglikta kalite calismalarinin temelleri, 2003 yilinda “Saglikta
Dontsim Programi” kapsaminda baslamistir. Saglik Bakan-
hgrnca “nitelikli ve etkili saglik hizmeti igin kalite ve akredi-
tasyon” hedefi ile yUrGtllen calismalar kapsaminda; saglikta
kalite standartlar gelistirilmesi, saha degerlendirmeleri, saglik
calisanlarinin ve kalite degerlendiricilerinin bilgi ve farkindalik-
larinin artirnlmasina yonelik egitim faaliyetleri gerceklestirilmek-
tedir. Bu kapsamda yirittlen kalite calismalarinda Dinya Sag-
Ik Orgiiti hedefleri, uluslararasi gelismeler, Glke saglik sistemi
yapis! ihtiyac ve éncelikleri esas alinmaktadir (Saglikta Kalite
Standartlari, 2016).

Tum bu surecler ile hastalar ile hemsireler icin riski azaltarak
guvenli bir ortam temin edilmesi, kalite ve hasta givenligi icin
Olgulebilir kiyaslama kriterlerinin sunulmasi, gtivenilir bir stireg
kullanilarak strdurdlebilir iyilestirmenin ortaya konulmasi, has-
ta ve calisan memnuniyetinin iyilestirilmesi, verimliligin artirl-
masl, standardize bakim sayesinde maliyetlerin dUsurilmesi
amaclanmaktadir (Onganer ve ark., 2014).

Saglik alaninda Ulke genelinde kalite kiltGrinin gelistirilmesi
acisindan hemsireler blyik dnem arz etmektedir. Bu kapsam-
da yaratilen calismalar ile basta Y kusagi ve X kusagl hemsire-
ler olmak Gzere bilinglenme giderek artmakta, hizmet alan has-
talara daha guivenli ve kaliteli hemsirelik hizmeti sunulmaktadir.

Hasta ve calisan giivenligine ilgi artmistir, Cagdas saglk
hizmetinin ozellikleri glvenli, etkili, hasta odakli, zamaninda
ve esit dagilimli olarak sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda hastalara daha guivenli bir saglik hizmeti sunulmasi,
birinci 6ncelik haline gelmistir. Hasta glvenligi ile ilgili olarak;
ilag glvenligi, cerrahi glvenlik, glvenli dogum uygulamalari,
transflizyon glvenligi, tesis glvenligi, dismeler, radyasyon gu-
venligi, bilgi glivenligi gibi konular da ele alinmaktadir. Calisan
guvenligi ile ilgili konular ise; kesici delici alet yaralanmasi, te-
sis glvenligi, radyasyon glvenligi, mesleki enfeksiyonlar, kan
ve vlcut sivilari ile temas gibi konularda degerlendiriimektedir.
Hasta glvenliginin temelini hasta kimliginin dogrulanmasi
olusturur. Bu durum ayni zamanda ulusal ve uluslararasi hasta
glvenligi orgutlerinin de birincil hedefidir. Teknolojinin ilerle-
mesi glvenli hasta uygulamalarina olumlu yénde yansimistir.
Hastalarin kimlik kontrollerinin saglanmasi amaciyla hasta
bilekligi barkod okutma islemlerinde teknolojinin kullanilmasi,
hastalarin hemsire gagr zili uygulamalarini kullanmalari, dis-
me riskinin azaltilmasi ve risk analizlerinin yapilmasi ile tim
sUrecler gozden gecirilerek gerekli glivenlik dnlemleri alinmak-
ta, Guvenlik Raporlama Sistemleri ile takip edilmekte ve ana-
liz edilmektedir (Giirlek, Kanber, ve Khorshid, 2015; Onganer,
Bozkurt, ve Kilig, 2014; Resmi Gazete, 2011)

Elektronik saglik kayitlar; Saglik hizmetlerinin ginimuizin
gelismislik dizeyine uygun bir sekilde sunulmasini saglamak
icin standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda
bilgi teknolojileri ve bilgi sistemlerinin saglk alaninda kullanimi
blylk kazanimlar saglayan énemli yeniliklere imkan vermistir.
Bilgi sistemleri bir organizasyonda o organizasyonun etkinligi-
ni ve verimliligini artirmak igin uygulanmaktadir. Bu dogrultuda
saglik bilgi sistemi etkili ve ylksek kalitede hasta bakimina kat-
kida bulunmaktir (Haux et al., 2004; Haux, 2006; King J. L. &
Lyytinen K., 2006; Isik ve Akbolat, 2010).

Klinik karar destek sistemleri, saglik personeline alacagi klinik
kararlarda ve uygulamalarinda destek saglayan bilgisayar prog-
ramlaridir. Elektronik hasta tedavi istemleri, klinik karar destek
sistemleri ile strecler yonetilmekte, maliyetler dislrdlmekte,
bakim kalitesi arttirlmakta ve tibbi hatalarin azalmasi saglan-
maktadir (Biyik ve ark,, 2002; Bodur ve Kaya, 2015).

Hemsirelik rolleri; Hemsirelik kisa tarihinde bir dizi hizli ve
carpici degisim gecirmistir. Bu degisim ile hekimlere tabi olan
bir meslekten, 6zerk bir meslege; sadece hastanelerde uygu-
lanan bir meslekten, cesitli ortamlarda uygulanan bir meslege;
sinirli gérevleri olan bir meslekten, dnemli toplumsal sorumlu-
luklari olan bir meslege bununla beraber hastaliga odaklanmis
bir meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege dénlismuUstir
(Taylan, Ayan, ve Kadioglu, 2012).

Ozellikle 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi ile yapilan diizenlemeler ile hemsirele-
rin gorev ve sorumluluklari netleserek bagimsiz rolleri resmiyete
kavusmustur. Bebek patlamasi ve X kusagi hemsirelerin hekim
bagimli rollerinden ginimuizde Y kusaginin calisma alanina
dahil olmasiyla birlikte hemsirelerin bilgi tGreten, hemsirelik uy-
gulama becerilerini Ust diizeye ¢ikarmak icin caba sarf eden,
sorgulayan ve distnerek yapilacak uygulamalarin dogrulugunu
bilerek yapmasi gereken uygulamalara gecilmektedir. Bu durum
hemsirelerin cok daha egitimli ve becerili olmasi gerektigini
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gostermektedir. Hemsirelerin Ustlendigi rolleri en Ust seviyede
uygulamalari beklenmektedir. Hemsirelik rolleri incelendiginde;
genel kabul géren hemsirelik rolleri; bakim verme, egitim, aras-
tirma, yoneticilik, karar verme ve hasta savunuculugudur. Diger
hemsirelik rolleri ise, iletisim ve esglidim saglama, rehabilitas-
yon, tedavi, kariyer gelistirme, 6zerk, sorumluluk sahibi olma ve
danismanlik olarak belirlenmistir (http://www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm; Taylan ve ark. 2012).
Hemsirelikte uzmanlasma ve branslasma; 2007 yilinda
yenilenen “Hemsirelik Kanunu” ile hemsirelikte uzmanlasma
yasal olarak da tanimlanmistir. 2010 yilinda Resmi Gazetede
yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile uzman hemsireligin ta-
nimi ayrintili olarak yapiimistir. ilgili Yonetmelige gore; “Uzman
Hemsire: Meslegiyle ilgili lisansUstl egitim alarak uzmanlasan
ve diplomasi Bakanlikca tescil edilen hemsiredir” seklinde ta-
nimlanmistir (Resmi Gazete, 2010). Bu kapsamda lisansiisti
egitim imkanlari her gegen giin artarak Uzman Hemsire sayilari
da bu dogrultuda her gecen giin artis géstermektedir (Koca-
man, 2017).

GUnimizde teknolojik gelismeler ve talepler dogrultusunda
farkl branslarda hemsirelik alanlari olusmaktadir. Yeni hem-
sirelik uzmanlik ve galisma alanlarina; uzay hemsireligi, ucus
hemsireligi, hiperbarik hemsireligi, adli tip hemsireligi, bilisim
hemsireligi vb. ornek verilebilir. Kanita dayali hemsirelikte;
hemsirelik mesleginin gelismesi ve bakim kalitesinin artmasi
icin profesyonel hemsirelerin uygulamalarini arastirma sonug-
larina dayali kanitlara gore gerceklestirmeleri 6nemli bir ge-
rekliliktir. Bu sureglerle ilgili olarak hemsirelerin farkindaliklari
artmaya ve kanita dayall uygulamalar yapilmaya baslanmistir
(Giines, 2017).

Teknoloji-arag-gereg; 20. Ylzyilin ikinci yarisindan itibaren
saglk hizmetleri teshis ve tedavi amach ortaya ¢ikan teknikleri
ve teknolojik uygulamalari kullanmaktadir (Sargutan, 2005).
Tum bu teknolojik gelismeler ile X kusaginda hemsirelerin has-
talarin bakim ve tedavi slreclerinde buylk degisiklikler goz-
lenmektedir. Hastalarin vital bulgu takipleri icin ayirdiklari stre
daha uzun iken; teknolojik cihazlarla takip ve kayit streleri cok
kisalmistir. Ayni sekilde pansuman Urinleri ile yara bakimi ve
iyilesme suregleri hiz kazanmistir. Teknolojik gelismeler ele
alindiginda; hastanin yatagindan kaldirlmadan kilosunu 6l-
gen, tibbi radyoloji gorlintlisinin mobil cihazlar ile gekildigi,
teknolojik hasta yataklari, hasta tasimada kullanilan mobil lift
sistemleri, neonatal izlemler, agri tedavi yontemleri, ilag yone-
timleri vb. dijital araclar kullaniimaktadir. Bu durum hem calisa-
nin hem de hastanin konforuna blyUk katkilar saglamaktadir.
Bu gelismelerin hizlanarak ve yeni uzmanlasmalara yol acarak
yogunlastigl, saglik kuruluslarinin karmasik teknik donanimli
yerler halini aldig, saglik hizmetlerinin bir endUstriye donUstd-
80 gdzlemlenebilmektedir (Sargutan, 2005).

Temel egitim, sirekli egitim, bilgi kullanimi; Hemsirelikte
temel mesleki egitim slresi ve seviyesi degismistir. Bebek pat-
lamasi ve X kusaginda farkl egitim seviyesinde programlar ile
hemsire yetistirilen dénemler mevcut olup, glinimizde hem-
sirelik egitimi lisans seviyesine cikartilmistir (Aydemir, 2018).
Hemsirelerin hizmet ici egitimleri bilgi teknolojilerinin kullanimi
ile uzaktan egitim uygulamalar seklinde yUrittlmeye baslan-
mistir. Simulasyon laboratuvarlari ile sanal klinikler kurgula-

narak daha bilgili ve becerisi ylksek hemsireler yetistirilmesi
hedeflenmektedir. GinimUizde dizenlenen bilimsel hemsirelik
egitim programlari ve bu programlara katilim sayisi artmistir.
Hemsirelik bolimuinde, son yillarda lisansUstl egitimi program
sayilarindaki artis hemsirelik alaninda yapilan bilimsel arastir-
ma sayisinin da artmasini saglamistir. Bilimsellesme slrecinde
hizla ilerleyen hemsireler, bilimsel arastirmalar ile elde edilen
kanita dayall bilgiyi, hemsirelik uygulamalari icin gerekli olan
temel bilgiye donustirmektedir. Bu agidan bilimsel Gretkenlik,
hemsirelik uygulamalarinin niteligini artirmak, bilimsel bilgi bi-
rikimini (kitap, dergi vb. literatiir bilgisi) artirmak, cagin gerek-
sinimlerini yakalayabilmek adina hemsireler icin ayri bir 6nem
tasimaktadir. Hemsirelikte egitim seviyesinin, arastirmalarin
artmasi, meslek ve galisma standartlarinin gelismesi ile mesle-
gin profesyonellik diizeyi yiikselmektedir (Yilmaz ve ark., 2017).

Sonug

Yonetici hemsirelerin her kusagin ozelliklerini iyi bilmesi, farkli
gereksinimleri bulunan bu kusaklardaki hemsirelerin yoneti-
minde kendisine yardimci olabilecektir. Farkli yas gruplarinda-
ki hemsireleri ortak bir amaca yonlendirebilmek, ekip ruhunu
olusturup slrdurebilmek icin yapilabilecek uygulamalar, calis-
malar, arastirmalar surekli gdzden gegirilerek durum degerlen-
dirilmelidir. Yonetici hemsirelere kusaklarin genel o6zellikleri,
farkliliklar ve benzerliklerine yonelik egitim verilmelidir. Farkl
kusaklardaki hemsirelerin de birbirlerini daha iyi anlamalari
amaclyla bu egitimler hemsirelere de verilmek (izere yayginlas-
tinlmalidir. Egitim programlari, egitime katilacak olan hemsi-
relerin bulundugu kusaga yonelik hazirlanmalidir. Kariyer bek-
lentileri 6grenilmeli, kariyer firsatlan ve kariyer yollari hakkinda
hemsirelere bilgi verilmelidir (Polat, 2018).

Yonetici hemsireler, hemsireligin kusaklararasi degisimleri
devam ederken hemsirelik mesleginin de icinde bulundugu
degisim sureclerine hakim olmaldir. Hemsirelik mesleginde
degismeyecek olan temel unsurlar; Bradshaw’a (1998) gére
“hemsirelerin; elestirel distinen, aklini kullanan, problem ¢oz-
me yetisine sahip, kendi 6grenme gereksinimlerinin farkinda,
yetkin, azimli, kendine glivenen ve glivenilen, sorumluluklarinin
bilincinde, bireylere ve topluma danismanlik edebilen, sosyal,
politik ve ekonomik durumlardan haberdar, 6zgUr, insan hakla-
rina ve bireysellige saygili, insani bir bitln olarak géren iletisim,
empati yetenegi olan bir birey olarak toplumda yerini alan bir
profesyonel olmalaridir (Bradshaw, 1998; Karagdzoglu, 2005).
Hemsirelerin bahsedilen tim bu 6zellikleriyle beraber hemsi-
relik bakimi daima mesleki uygulamanin odagi olarak, egitim
ve danismanlik rolleri ile hasta savunuculugu kusaklar degisse
bile degismeyecek olan unsurlardir (Kocaman, 2017). Yéneti-
ci hemsireler meslegin degismez unsurlar etrafinda ekiplerini
toplayarak ortak kurumsal amaglar dogrultusunda yonlendire-
rek kusaklararasi iliskileri ydonetmelidir. Yonetici hemsireler her
bir kusak ozelliklerini g6z 6niinde bulundurarak ekibine kogluk
etmek, motive etmek, iletisim kurmak ve ¢atismalar azaltmak
icin kullanabilecekleri ydnetim becerilerini gelistirmelidir.
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