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12 Mayis'ta Diinya "Hemgireler GiiniinQ" kutlarken bizler 1964 yilindan bu yana
"giinle” yetinmemis ve 12-18 May:s tarihleri arasim "Hemgirelik Hafltast” olarak kabul
ctmigiz. Her gegen yil bu haftanmn biraz daha cogkuyla katlanmas:, hemsirelige ve dzcl-
likle sagliga verilen dnemin bir ghstergesidir (3).

1978'de Diinya devletlerinin Kazakistanm bagkenti Alma-Ata'da yapilan toplanti-
da kabul ettikleri Diinya Saglik Stratejisi "2000 yilinda herkes igin saglik” slogam ile ta-
mitlmigtir. 2000 yilina sadece on yil kalmugtir, Herkese saghik gotiirmede hemsireler ne-
ler yapabilir? 1987 yihmin 21-24 Haziran giinlerinde Avrupa hemgireleri Viyana'da top-
fanmig ve aralaninda Tiirkiye'nin de bulundugu 32 iilkeden 110 kigilik bir meslek grubu
bu yonde hemsireligi yeniden yapilagtimamin yollanm aramiglardr, Kongrede daha 6n-
ce saptanan 37 hedef {izerinde durulmug ve bu hedeflere ulasmada hemgirelere diigen go-
revler tartigilmigtr (5). Hedeflerin her biri siiphesiz insan saghi1 i¢in ayr1 bir dnem tag1-
maktadir. Ancak ben burada daha ¢ok 31. Hedef lizerinde durarak "2000 yilina kadar
Lim Diinya insanlarimn sosyal ve ekonomik bakimdan iiretken bir hayat siirebilmelerine
olanak verecek bir saglik diizeyine kavusturulmas:t”™ amacim ne yonde ctkileycecfi ve
hemsirelerin bu amaca ulagsmada Neyi? Nigin? Nasif? Ne zaman yapabilecekleri? Ya da
yapamamna nedenlerini agtklamaya caligacagim.

Hedef 31'e gore " Hasta bakimimin kalitesi gitvence" altma alinmalidir. Bu he-
defe ulagmada hemgire ve ebelerimizin olduk¢a sorumlulufu vardir. Modern kalite stra-
tejileri ig yerinde degisiklik yaratmak ve hemgireleri mesieklerine daha bagimli ve ve-
rimli kilmak igin kuvvetli bir liderlige gereksinim vardsr. O halde saglik hizmetleri siste-
mi igerisinde hasta bakirm kalitesinde belirli bir diizeyi saglayacak, etkin diizenekleri
saglama ve iyi bir plan yapmada hemgire liderlere oldukga gorevler diigmektedir, Stziinit
etifim bu etkin plam hazirlarken once kendimize su soruyu sormal ve durumumuzu ir-
delemeliyiz?

Hemgireligin bu giinkil konumu, durumu nedir? Simdiye kadar neler yaptik?
Nereye geldik? Neyi geligtirmek istiyornz? Amag effer hasta bakiminin kalitesini artir-
maksa, bu giinkii kalite ditzeyi saptanmall ve gelecekle ilgili hedefler belirlenmelidir. Ni-
teligi arirmak, niceligi de artrmay gerektirebilir. Niifusu 50 milyonu asan filkemizde
yiiksek GZrenimli insan giicii birikimi incelendiginde 6zellikle saghk disiplinine ait bil-
yiik bir agifm var olduggu gozlenmektedir. Isvicre'de ortalama 25 diger Avrupa iilkelerin-

* 12 Mayis 1990 Elazis-Frrat Universitesi Meslek Yitksekokulu Hemgirelik Haftast Kutlama Programu etkin-
likleri kapsarminda teblig edilmigur.
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de ortalama 60-135 kisiye bir hemsgire diigtiifii soylenirken bu oran illkemizde ortalama
1500 kigiye bir hemsire olarak kargumiza gikmaktadir, Hemgire-Hekim oranlamasma ba-
kildifinda "Hemgirenin pek gok iilkede Tiirkiye've benzer bir durumu vardir, Yani hem-
sirelerin cok yiiksek oranlarda olmadifim giriiyoruz. Mesela Tirkiye'de 1 doktora 1.3
hemgire diigiiyor. Almanya'da 1.3, Fransa'da 2.3, Ingilicre'de 6.2 hemsire diistiyor, Endo-
nezya'da Dilnya'da en yiiksek oran vardir, 1 hekime 8 hemgire planlanmigtir. Taylant'da
6, Tunus'ta 6.3 hemgire digmektedir. Bu son iilkelerde hemgire ebe grubuna daha fazla
yetkiler devredilmek suretiyle doktor agifint bu sekilde kapama yoluna gitmiglerdir”
(1,4). :

1984'de iilkemizde halen her kategoride toplam hemgire ve ebe mevecudu 62.000
ihtiyacinmuz ise 75.500'dl. Bugiin mezun hemgire sayis1 70.000' gecmis olmasima rafmen
halen calisan hemgire sayist 40.000'e yakindir {1,3). O halde Sagilik hizmetleri zincirinin
tnemli bir halkast olan hemgireler nicel olarak halen yetersizdir, ¢iinkii bir taraftan me-
zunlar verilitken diger taraftan ortalama % 20 oramnda meslekten kopmalar devam et-
mektedir, Yapilan arastirmalar da hemgirelerin bu meslekie yaglanmadikiarim gosterme-
kedir.

Bugiin nicel yetersizlife bir ¢are bulmak amaciyla Saglik Meslek Lisesi sayis1 gi-
derek artrilmig ve 27 Universitenin 16 Tip Fakiiltesinin 13'tinde Saglik Meslek Yiik-
sekokullan agilmig Lisans efitimi ve Hemgirelik Yiiksekokulu sayisi beg'e qikanlmistir,
Hedef 2000 yilinda 500 kigiye bir hemgire olarak saptanmagtir (1,2). Ancak biz bu oramin
dahi hastalara beklenen saghik bakimm gotiirmede yeterli olamayacafim ditgtiniiyoruz,
Ciinkii hemgireler sadece tedavi edici hizmetlerde degil, koruyucu ve rehabilite edici hiz-
metlerde de grev almak zorunlulugundadurlar ve bu gérevleri fistlenmelidirler. Diger ta-
raftan okul agmak sorunu ¢ézmede yeterli care degildir. Oncelikle bu okullarda egitimi
yerine getirecek Ofretmen hemsirelerin de yetigtirilmesi sarttir, Bir mijhendisi, miihen-
dis, bir hekimi, hekim yetigtiriyorsa hemsireyi de yine hemgire yetigtirmelidir.

Hemgirelik meslegine girmek, egitim gérmek, yetismek, mezuniyetten sonra iyi
organize edilmemis ortamlarda hastalara bakim vermek igin harcanan ¢abalar, bu arada
yasanan ve 12 Mayislarda tekrar tekrar stylenen ve nedense bir tiirlii énemsenmeyen so-
runlar bu zincirin halkalarinin her gegen giin eksilmesine neden olmaktadir.

Bu giinkil darumumuzu dzetleyecek olursak hemgireler harcanan tim gabalara
ragmen nitel ve nicel yonden yetersizdirler, ¢dziim bekleyen sorunlan vardir ve ayrica
safthik ekibinin diger elemanlari ile de istenilen etkin bir ¢alisma iginde degillerdir.

Nerede, Ne durumda oldugumuzu bilmek, bakimm kalitesini nasil olugturacafi-
muz konusunda yararhidar,

Kendimize sormamiz gereken ikinci soru, ulasmak istedigimiz amag nedir? Ama-
cumizin ulagilir ve digiilebilir nitelikie olmas: gerekmektedir. Gergek digi ulagidmas giig
amaglar bireylerde frustrasyona ve moral bozukluklarina neden olacakur, Omegin "yata-
lak hastalara iyi bakim verilmesi” yerine "1990 igin amacimiz yatalak hastalardz acilan
yatak yaralanmn % 3'e indiriimesi" daha ulagilir ve Sl¢iiliir nitelikte bir amag olacaknr,
O halde bakim amaglarimizin dikkatle saptanmasi gerekmektedir.
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Bakimin kalitesini artirmada drgiit icerisinde kaliteyi etkileyecek aktivitelerin ta-
mmlanmasi gerekmektedir. Basariya ulagmak isteniyorsa girev analizleri yapilmaly, ta-
mmlanmall ve uygulamaya bundan sonra ge¢ilmelidir, Bu iglem sadece hemgireler icin
degil tiim diger saglik ekibi clemanlan i¢inde gegerli olmahdir.

Diger énemli bir durum da kontrollerin denetleme ve degerlendirmelerin vapilma-
s1, bunlarin devamimn saglanmasidir, Ulkemizde bu giin bakimla ilgili kontrol, denetle-
me ve degerlendirmelerin yeterince yapilmadifni gériiyoruz. Hastane ortarminda hastala-
nimiza nasil bakiliyor? Bu bakim onlarm iyilegme siirecini nasil etkiliyor? Bakimin ger-
geklesmesi ya da gergeklesmemesi bizlere neye mal oluyor? Saghikl bir topluma ulagl-
mak isteniyorsa bunlann dikkate alinmasi gerekmektedir,

Bakimda kalite saglayabilmek icin gerekli maddi kosullar tizerinde durulmali ve
Saghk biitcesi kapsaminda hemgirelik hizmetleri i¢in gerekli ddenckler ayrica saglanma-
Lidir. Daha da &nemlisi 1954 yilinda ¢ikan 6283 sayili Hemgirelik Yasasi ivedi olarak de-
gistirilmeli giiniin kogullarina yanit verir bir duruma getirtlmelidir.

Ayrica:

= Var ofan durumu saptamak igin iilke ¢apinda yaygimn bir aragtirma projesi ha-
zirJanmal ve yapilmali,

* Arastirma sonuglar dikkatle degerlendirilmeli,

= Bakimun kalitesini artirma ve giivenceye almada yeni uygulama projeleri ha-
zirlanmali ve uygulanmali,

»  Bu uygulamalarin ger¢eklesebilmesi igin 6zellikle Universiter diizeyde egitim
veren Hemgirelik Yiiksekokullars ile Saglik Bakanlif igbirligi icinde galigma-
1,

= Saglik Hizmetleri politikas: i¢inde hemgirelik hizmetlerine gercken 6nem ve-
rilmeli ve varolan sorunlara ¢oziimler aranmakhidir.

Sonug ofarak diyebilirim ki bir taraftan 2000 yilina dek hasta olanlara nitelikli bir
bakim saglamak ve iyilestirmeyi hizlandirmak i¢in, etkin ugraslar verilirken diger taraf-
tan da bireyin saglifin koromak ve gelistirmek igin toplumun saglik gereksinimlerini
saptama ve gidermede hemgirelere roller verilmeli ancak hizmetin daha iyi olmas: bekle-
niyorsa hemgirelik dnemsenmeli ve gerckenler yaprlmalidar,

OZET

Bu makadele iilkemiz hemsirelifinin i¢inde bulundugu durum irdelenerek, hemgi-
relik bakiminm kalitesinin giivence aluna alinabilmesi ve 2000 yihi hedeflerine ulagmada
baz1 dneriler lizerinde durulmustur,
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SUMMARY

The Quality Assurance of Nursing Care:

In this article, the situation of nursing care in our country. In order to have the
Quality Assurance of care and to reach the project of 21. st century, some suggestions
have been made.
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