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TÜRKĠYE’DE KĠ SAĞLIK YÖNETĠMĠNDE HEMġĠRELĠK MESLEĞĠNĠN 

DURUMU VE GELECEĞĠNĠN ANALĠZĠ 

Nevin GAVAZ 

 

Özet  

.  

HemĢire, sağlık ekibi içinde tedavi edici, eğitsel planlarının geliĢtirilmesi ve 

uygulanmasında aktif rol alan bir meslek elemanıdır. Sosyal, kültürel, bilimsel ve 

teknolojik geliĢmeler hemĢireliğin meslek olarak geliĢmesini etkilemektedir. Her ne 

kadar hemĢirelik baĢlangıç tarihinde hizmete çağrı, hekimin yardımcısı ya da kendini 

baĢkalarına adamaya yönelik dini bir görev olarak nitelendirilmiĢ ise de günümüzde 

bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmektedir. ÇalıĢmadaki amaç; Türkiye‟de ki 

sağlık yönetiminde hemĢirelerin görevi ve etkinliğinin neler olabileceğini, 

gelecekteki pozisyonunu değerlendirebilmesi için yönetimde yer almalarının 

araĢtırılmasıdır. 

Ülkemizde hemĢireliğin meslekleĢme mücadelesi hala devam etmektedir. 

GeliĢmiĢ ülkelerde, hemĢirelik özerkliğine kavuĢmuĢ ve ayrı bir sağlık disiplini 

olduğunu kanıtlamıĢ durumdayken, ülkemizde hemĢirelik mesleği hala ayrı bir 

disiplin olduğunu kanıtlamaya çalıĢmaktadır. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı 

bünyesinde hemĢireliğin eğitim düzeyinin en az lisans düzeyine yükseltilmesi 

hemĢirelik mesleğinin geliĢmesine önemli derecede katkıda bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin mesleki durumları ile ilgili anket uygulaması yapılmıĢ, hemĢirelik 

mesleğinin yönetimde de baĢarılı olabilecekleri kanıtlanmaya çalıĢılmıĢtır. 

HemĢirelerin aldığı eğitimin yanı sıra verdiği hizmetlerin ağırlığı, iĢ yükü 

hemĢirelerdeki stresi arttırmakta, doyumsuzluğa ve verimsizliğe neden olmaktadır. 

 

Anahtar kelime: HemĢire, HemĢirelik Mesleği, Sağlık, Sağlık Yönetimi 
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THE SITUATION AND FUTURE ANALYSIS OF NURSERY IN 

MANAGEMENT OF HEALTH IN TURKEY 

Nevin GAVAZ 

 

ABSTRACT 

 

Nurse is a member of profession of health care team who has an active role in 

developing and applicating therapeutic plans. Social, cultural, scientific and 

technologic developments effect development of nursery  as a profession. Although 

in the beginning dates; nursery  has been defined as a service  call, assistant of 

medical doctor or a religious mission adoring to other people, nowadays it is 

accepted as a scientific dicipline. The aim of this study is to investigate the mission 

and efficacy of the nurses in the management of health in Turkey and to evaluate the 

future position of nurses in health management.  

In our country struggle of  nursery to be a profession still continues. Although 

nursery in developed countries gained its self determination and established as a 

seperate health dicipline; in less developed countries such as our country  the 

profession of nursery still works  to  establish itself as a seperate dicipline. Increasing 

the level of education of nursery at least to bachelor's degree with in the body of  

Ministiry of Health was an important development for the profession of nursery. A 

survey was made for the professional situations of nurses, and studied to prove that 

nurses may be succeed on management  of health also. In addition to education 

given to nurses the work load and heaviness of their duty increases the stres on them 

and leads to inefficiency and dissatisfaction. 

 

Key Words: Nurse, Nursing Profession, Health, Health Management  
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GĠRĠġ 

HemĢirelik, sağlık ekibi içinde aldığı eğitim, bilgi, iletiĢim becerileri, 

hizmetin sunulduğu bireylerle birebir temas içinde bulunan ve onlara en yakın, 

ulaĢabilen, gözlemci, araĢtırmacı, ekip üyeleri arasında koordinasyonu sağlayan, 

sağlık hizmeti sunan bir meslek grubudur. MeslekleĢme, bir iĢin meslek olma 

yolunda güç elde edilen belli nitelikler kazandığı dinamik bir süreçtir.  

Her meslek kendine özgü görev, rol ve iĢlevlerin yanı sıra genel bazı 

iĢlevlerde de yer alır. Bunlardan mesleğe özel rol ve iĢlevler o mesleğe profesyonel 

nitelik kazandırır. Bu anlamda hemĢirelikte rol, meslek üyesinden pozisyonuna 

uygun ya da modelde beklenen davranıĢların tümüdür. ÇalıĢmadaki varsayım; 

„hemĢirelerin Türkiye‟de ki sağlık kurumlarında ve yönetimde görev almaları, 

aldıkları görev ile baĢarılı olabileceklerdir‟ düĢüncesini analiz etmektir. Böylelikle 

çalıĢmadaki amaç; Türkiye‟de ki sağlık yönetiminde hemĢirelerin görevi ve 

etkinliğinin neler olabileceğini, gelecekteki pozisyonunu değerlendirebilmesi için 

yönetimde yer almalarının araĢtırılmasıdır. HemĢirelik mesleğine yeni bir statü 

kazandırma, yönetimde etkinliğini arttırma, hemĢireler arasındaki eğitim seviyelerine 

göre yeniden yapılandırma örneklerini ortaya koyabilmektir. 

ÇalıĢma üç ana bölümden oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın birinci bölümünde 

Türkiye‟de ki sağlık yönetimi ve organizasyonu incelenmiĢtir. Burada Türkiye‟de ki 

sağlık yönetiminin yapısı, tarihsel geliĢimi, sağlık hizmetlerinin sunumu, hastanelerin 

tanımı, amaçları, iĢlevleri, hastanelerin sınıflandırılması, hastanelerin organizasyonu 

ve çeĢitli ülkelerdeki hastane yapısı incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın ikinci bölümünde 

hemĢirelik mesleğinin durumu ve hastanelerde hemĢirelik yönetimi incelenmiĢtir. 

Burada hemĢireliğin tanımı, görevleri, tarihsel geliĢimi, Türkiye‟de hemĢirelik 

hizmetlerinin sunumu, mesleki yönü, hemĢirelik hizmetleri yönetimi, hemĢirelik 

hizmetlerinin organizasyon yapısı, hasta hakları içerisinde hemĢirenin rolü, 

hemĢirelerin sağlıklı çalıĢma ortamı incelemeye çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın üçüncü ve son bölümünde hemĢirelerin mesleki durumları ile 

ilgili anket çalıĢması yer almaktadır. Anket çalıĢmasının evreni Göztepe Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, çalıĢmanın örneklemi; Göztepe Eğitim ve AraĢtırma 
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Hastanesinde çalıĢan 218 hemĢireye yönelik yapılan anket uygulamasıdır. Anket 

uygulamasında SPSS 16,0 programı ile yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmada uygulanan araĢtırma metodu iki Ģekilde oluĢmuĢtur. Birincisi 

literatür taraması Ģeklinde olup bunlar; kitap, süreli yayın, makaleler, yayınlanmamıĢ 

tezler ile güvenilir internet kaynaklarından oluĢmaktadır. Ġkincisi ise, anket 

uygulaması ve anket uygulamalarının değerlendirmesi Ģeklindedir. Bu araĢtırma ile 

hemĢirelik mesleğinin Türkiye‟de ki geliĢimi, görev ve rolleri, olması gereken 

statüleri de çalıĢmada incelenerek yeni bir bakıĢ açısı sunmaya gayret edilmiĢtir. 
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I.BÖLÜM 

TÜRKĠYE’DE KĠ SAĞLIK YÖNETĠMĠ VE ORGANĠZASYONU 

 

1.TÜRKĠYE’DE KĠ SAĞLIK YÖNETĠMĠNĠN YAPISI 

1.1.  Sağlık Bakanlığını KuruluĢu  

Ġnsanlık tarihi boyunca sağlığın korunması ve hastalıkların tedavisi için 

çalıĢmalar yapılmıĢ. Bu çalıĢmalar zamanla geliĢtirilmiĢtir. Özellikle son yüzyılda 

bilim ve teknolojideki geliĢmelere paralel olarak, sağlık alanında çok mesafeler kat 

edilmiĢtir. Ülkemizde de Cumhuriyet‟in ilk yıllarından günümüze kadar sağlık 

hizmetlerinin sunumunda çeĢitli geliĢmeler sağlanmıĢtır. 

Mustafa Kemal‟in 19 Mayıs 1919‟da, Samsun‟a çıkıĢı ile baĢlayan Milli 

KurtuluĢ SavaĢımızın dönüm tarihi, Ankara‟da Meclis‟in açıldığı 23 Nisan 1920‟dir. 

Bu tarih Cumhuriyet‟e giden yoldaki en önemli aĢamadır. Yüce Meclis, 2 Mayıs 

1920‟de 3 sayılı Büyük Millet Meclisi Ġcra Vekillerinin Suret-i Ġntihabına Dair 

Kanun‟u çıkararak, bu Kanun‟un 1. maddesi ile içerisinde Sıhhiye ve Muavenet-i 

Ġçtimaiye Vekâletinin (Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı) de bulunduğu Bakanlar 

Kurulunu oluĢturmuĢtur. Ġcra Vekilleri Heyeti Reisliğine (BaĢbakan) Mustafa Kemal 

getirilirken Dr. Adnan Bey de Ankara Hükümetinin ilk Sağlık Bakanı olmuĢtur. 

Sağlık Bakanlığı olarak Ankara Vilayet Konağı‟nın bir odası kullanılmıĢtır. 

Bakanlığın kurulması ülkemiz sağlık hizmetlerinin ülkeyi yönetenlerin asli görevi 

olduğu bilincinin ortaya konulması açısından çok önemlidir.
1
 

24.04.1930 tarihinde kabul edilip, 06.05.1930 tarih ve 1489 sayılı Resmi 

Gazete'de yayımlanan 1593 sayılı "Umumi Hıfzıssıhha Kanunu" ile ülkemizin sağlık 

hizmetlerini yürütme görevi Bakanlığımıza verilmiĢtir. Adı geçen kanunun 3. madde  

 

 

                                                           
1
 3 Mayıs 1920 Sağlık Bakanlığının Kuruluşu,                                  

http://www.medimagazin.com.tr/mm-3-mayis-1920-saglik-bakanliginin-kurulusu-ky-51165.html 
(01.10.2009) 
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12. fıkrasında, mesleki öğretim ve eğitim kuruluĢları açma, yönetme veya benzer 

kuruluĢları denetleme, bunlara iĢletme izinleri verme hükmü yer almaktadır.
2
 

Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin yürütücüsü ve uygulayıcısı Sağlık 

Bakanlığıdır. Bununla birlikte sağlık sektörü dıĢındaki pek çok sektör de sağlık 

politikalarına ilgi duymaktadır. Hedeflere ulaĢmak için planlanan etkinliklerde diğer 

sektörler Sağlık Bakanlığı ile iĢbirliği yapmaya isteklidir. T.C. Anayasası 56. 

maddesine göre yasal olarak sağlık hizmetlerinden Sağlık Bakanlığı sorumludur. 

Sağlık Bakanlığı, yasal olarak standartları belirlemek ve etkinlikleri koordine 

etmekle yükümlüdür. Son zamanlarda diğer sektörleri sağlık politikası geliĢtirme 

sürecine dâhil etmeye yönelik eğilimler artmıĢtır. Ayrıca, diğer sektörler de sağlık 

sektör ile iĢ birliği yaparak sağlıkla ilgili politikalarını geliĢtirmektedirler. Sektörler 

arası bu iĢbirliği Sağlık Bakanlığı, Devlet Planlama TeĢkilatı (DTP), Türkiye 

Ġstatistik Kurumu (TÜĠK), Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) gibi kamu kurumları ve 

sivil toplum kuruluĢları arasında yeni ortaklıklar yaratmıĢ ve mevcut ortaklıkları 

güçlendirmiĢtir.
3
 

1.2. Sağlık Bakanlığının Amacı 

Herkesin hayatının beden ve ruh sağlığı içinde devamını sağlamak, ülkenin 

sağlık Ģartlarını düzeltmek, fertlerin ve cemiyetin sağlığına zarar veren amillerle 

mücadele etmek ve halka sağlık hizmetlerini ulaĢtırmak, sağlık kuruluĢlarını tek 

elden planlayıp hizmet vermelerini temin etmek için Sağlık Bakanlığının 

kurulmasına, teĢkilat ve görevlerine iliĢkin esasları düzenlemektir.4 

 

 

 

                                                           
2
T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğünün Kuruluşu, 

http://www.saglik.gov.tr/SEGM/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA849816B2EF9B4CD4B
3AFAEB926  (01.10.2009)  
3
Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.98. 

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(05.10.2009) 
4
Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname,  

http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/10009.html (05.10.2009) 
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1.3. Sağlık Bakanlığının Görevleri 

Sağlık Bakanlığının görevleri aĢağıdaki gibidir:
5
 

 Herkesin hayatını bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam iyilik hali 

içinde sürdürmesini sağlamak için fert ve toplum sağlığını korumak, bu 

amaçla ülkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak, 

uygulatmak, her türlü tedbiri almak, gerekli teĢkilatı kurmak ve 

kurdurmak. 

 BulaĢıcı, salgın ve sosyal hastalıklarla savaĢarak koruyucu, tedavi edici 

hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak. 

 Ana ve çocuk sağlığının korunması, aile planlaması hizmetlerini yapmak. 

 Ġlaç, uyuĢturucu ve psikotrop maddelerin üretimini, tüketimini her 

safhada kontrol ve denetlemek; farmasötik, tıbbi madde ve müstahzar 

üreten yerlerin, dağıtım yerlerinin açılıĢ ve çalıĢmalarını esaslara 

bağlamak, denetlemek. 

 Gerekli aĢı, serum, kan ürünleri ve ilaçların üretimini yapmak, yaptırmak 

ve gerekirse ithalini sağlamak. 

 Temel sorumluluk Sağlık Bakanlığına ait olmak üzere Tarım Orman ve 

Köy iĢleri Bakanlığı, mahalli idarelerle iĢbirliği suretiyle gıda 

maddelerinin ve bunları üreten yerlerin sağlık açısından kontrol 

hizmetlerini yürütmek. 

 Mahalli idareler ilgili diğer kuruluĢlarla iĢbirliği suretiyle çevre sağlığını 

ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve aldırmak. 

 BulaĢıcı, salgın insan hastalıklarına karĢı kara hudut kapıları, deniz ve 

hava limanlarında koruyucu sağlık tedbirlerini almak. 

 (Mülga bent: 24/01/1989 - KHK - 356/15 md.; Aynen kabul: 14/03/1991-

3703/19 md.) 

 Kanser, verem ve sıtma ile savaĢ hizmetlerini yürütmek, bu alanda hizmet 

veren kurum ve kuruluĢların çalıĢmalarının koordinasyonunu, denetimini 

sağlamak. 

                                                           
5
 Sağlık Bakanlığının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname,  

http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/10009.html (05.10.2009) 
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 Bu görevlerin yerine getirilmesi için gerekli tesisleri kurmak ve iĢletmek, 

meslek personelini yetiĢtirmek. 

 Sağlık hizmetleriyle ilgili olarak milletlerarası ve yurt içindeki kurum ve 

kuruluĢlarla iĢbirliğinde bulunmak. 

1.4. Sağlık Bakanlığının Yapısı 

Sağlık Bakanlığı, devletin sağlık sektöründe politika belirlenmesinden, 

programlar aracılığıyla ulusal sağlık stratejilerinin uygulanmasından ve sağlık 

hizmetlerinin doğrudan sunumundan sorumlu temel organıdır. Sağlık Bakanlığı 

birinci ve ikinci basamak sağlık hizmeti ile anne sağlığı, çocuk sağlığı ve aile 

planlaması hizmetlerinin ana tedarikçisidir. Birinci basamak, ikinci basamak, 

uzmanlaĢmıĢ yataklı ve ayakta tedavi hizmeti veren tüm yurda yayılmıĢ sağlık 

merkezleri (sağlık ocakları, sağlık evleri, hastaneleri) ile ülkedeki koruyucu sağlık 

hizmetlerinin tek tedarikçisi de Sağlık Bakanlığı‟dır. 19.02.2005 tarihinde 5283 

sayılı yasa ile yapılan düzenleme sonucu diğer tüm kurum hastaneleri, dispanserler 

ve diğer sağlık tesisleri Sağlık Bakanlığı‟na devredilmiĢtir. Bu kapsamda Sosyal 

Sigortalar Kurumu, hastanelerini Sağlık Bakanlığına devrederek sadece 

sigortalılarının aldığı sağlık hizmetlerini finanse eder hale gelmiĢtir. 2005 yılı sonu 

rakamları itibariyle, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı kurumlarının sayısı; 795 hastane, 

6.203 sağlık ocağı ve 6.088 sağlık evi on yıl önceki sayının yaklaĢık iki katıdır. 

Fakat, personel ve ekipman eksikliği yüzünden bazı sağlık evleri faaliyet 

gösterememektedir.
6
 

 

 

 

 

 

                                                           
6
 Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.103-104. 

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(05.10.2009) 
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Tablo 1: Sağlık Bakanlığı KuruluĢları 

KuruluĢun Adı Sayısı 

Toplam 14.053 

Hastane 795 

Sağlık Ocağı 6.203 

Köy Sağlık Evi 6.088 

Semt Polikliniği 138 

AÇSAP Merkezi 234 

Verem SavaĢ Dispanseri (Ağustos 2007 itibariyle) 247* 

Bölge Tüberküloz Laboratuarı 21 

Hava Limanı Denetim Merkezi 17 

Hudut Sağlık Denetim Merkezi 15 

Sahil Sağlık Denetim Merkezi 49 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkez BaĢkanlığı 1 

Bölge Hıfzıssıhha Enstitüsü 7 

Ġl Halk Sağlığı Laboratuarı 79 

Ġlçe Halk Sağlığı Laboratuarı 31 

Sıtma Enstitüsü 2 

Sıtma Kontrol Laboratuarı 6 

Sıtma Laboratuarı 80 

Sağlığı Koruma Yeri 2 

Liman-ġehir Bakteriyoloji Müessesesi 2 

Ana Donatım Ġkmal Bölge Müdürlüğü 1 

Donatım Bölge Müdürlüğü 18 

Donatım Ġl Müdürlüğü 5 

 
Kaynak: Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.103-104.   
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(05.10.2009) 

 
*Kitabın basımı sonrası Verem Savaş Dairesi Başkanlığı tarafından gönderilen geri bildirim üzerine düzeltilmiştir. 
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1.5. Sağlık Bakanlığının Organizasyonu 

Sağlık Bakanlığının organizasyon yapısı aĢağıda Ģekil 1‟de görüldüğü gibi bir 

Bakan, bir MüsteĢar, beĢ MüsteĢar yardımcısı ve bunlara bağlı idari birimlerden 

oluĢmaktadır. Ġdari bilimler; Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü; Tedavi 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü; Ana-Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel 

Müdürlüğü; Ġlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü; Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü; 

Personel Genel Müdürlüğü ve Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü ile Avrupa 

Birliği Koordinasyon Daire BaĢkanlığı, Basın ve Halkla ĠliĢkiler MüĢavirliği, Bilgi 

ĠĢlem Daire BaĢkanlığı, Bütçe Dairesi BaĢkanlığı, DıĢ ĠliĢkiler Daire BaĢkanlığı, 

Halkla ĠliĢkiler Koordinatörlüğü, Hıfzıssıhha Mektebi Müdürlüğü, Hukuk 

MüĢavirliği, Ġdari ve Mali ĠĢler Daire BaĢkanlığı, Ġzleme ve Değerlendirme Birimi, 

Kanserle SavaĢ Dairesi BaĢkanlığı, Proje Yönetimi Destek Birimi, Refik Saydam 

Hıfzıssıhha Merkezi BaĢkanlığı, Savunma Sekreterliği, Sıtma SavaĢ Daire 

BaĢkanlığı, Strateji GeliĢtirme BaĢkanlığı, TeftiĢ Kurulu BaĢkanlığı ve Verem SavaĢ 

Daire BaĢkanlığından oluĢmaktadır.
7
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7
 Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.103-104 

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(05.10.2009) 
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SAĞLIK BAKANLIĞI MERKEZ TEġKĠLATI ġEMASI 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1: Sağlık Bakanlığı Merkez TeĢkilat ġeması,  

Kaynak: Türkiye‟de Sağlığa BakıĢ 2007, s.103-104. 
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(05.10.2009) 
 

Yukarıdaki Ģekil 1‟e göre, Sağlık Bakanlığının ilgili mevzuat çerçevesinde 

Bakanlık iĢlerinin yürütülmesi, politika uygulamalarında ve Sağlıkta DönüĢümün 

gerçekleĢmesi için planlanan faaliyetlerin yürütülmesi, uluslar arası kuruluĢlar ile 

bağlantılar ve konu ile ilgili personelin yurt dıĢı görevlendirmeleri ile de çalıĢırlar. 

Bakanlıktaki örgütlenme, sorumluluğun aĢağıdan yukarıya yöneldiği dikey bir 

BAKAN 

Özel Kalem Müdürlüğü  Bakanlık MüĢavirleri Basın MüĢavirliği TeftiĢ Kurulu BaĢkanlığı 
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Programı 
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MüsteĢar Yardımcısı 

 

MüsteĢar Yardımcısı MüsteĢar Yardımcısı 

 

MüsteĢar Yardımcısı 

 

AB Koor. Dai. BĢk. 

Ġd. ve Mali ĠĢ. Dai. BĢk. 

Hukuk MüĢavirliği 

DıĢ ĠliĢkiler Dai. BĢk. 

Sosyal 

Hizm. 

Koor. 

Personel Genel Md. 

Hudut S.Sağ.Gn.Md. 

Ġlaç ve Ecz.Gn.Md. 

Sağlık Eğitimi Gn.Md. 

Tedavi Hiz. Gn.Md. 

Strateji GeliĢ.Dai.BĢk. 

Bilgi ĠĢlemDai.BĢk. 

Yatırım ĠnĢ. ve Onarım 

Dai.BĢk. 

Ġzleme ve Değerlendirme 

Birimi 

Kalite Koordinatörlüğü 

Temel Sağ.Hiz.Gn.Md. 

AÇSAP Gn.Md. 

Proje Yön. Destek Birimi 

R.Sayd.Hiz.Merk.BĢk. 

Sıtma SavaĢ Dai.BĢk. 

Verem SavaĢ Dai.BĢk. 

Kanser SavaĢ Dai.BĢk. 
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yapıdadır ve il düzeyinde müdürlükler, bir ölçüye kadar da sağlık ocakları, sağlık 

evleri düzeyinde iĢlevlerine göre ayrılmıĢ bölümler yer almaktadır.
8
 

Sağlık Bakanlığı tarafından sağlanan hizmetlerin il düzeyinde idaresinden il 

sağlık müdürlükleri (81 ilde) sorumludur. Ġl sağlık müdürlükleri, idari konularla ilgili 

ilin en yüksek mülki amiri olan Valiye, teknik konularla ilgili ise Sağlık Bakanlığı‟na 

karĢı sorumludur. Sağlık Bakanlığı hastanelerinde görev yapan yöneticiler Tedavi 

Hizmetleri Genel Müdürü‟ne, sağlık ocaklarında görev yapan yöneticiler ise Temel 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürü‟ne karĢı sorumludur.
9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
8
Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.104. 

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf. 
(12.10.2009) 
9
 Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.104. 

http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(12.10.2009) 



11 
 

SAĞLIK BAKANLIĞI TAġRA TEġKĠLATI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2. Sağlık Bakanlığı TaĢra TeĢkilatı Organizasyon ġeması,  

Kaynak: Türkiye‟de Sağlığa BakıĢ 2007, s.103-104. 
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(05.10.2009) 
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Sağlık Bakanlığı merkez teĢkilatı ilin sağlıkla ilgili yöneticilerinden 

sorumludur. Daha açık bir ifade ile Personel Genel Müdürü‟nün Bakanlık üst düzey 

yöneticileri eliyle, il müdürlerini görevlendirme ve görevden alma yetkisi 

bulunmaktadır.
10

 

Tüm Bakanlık personeli için istihdam süreci Personel Genel Müdürlüğü 

tarafından belirlenir ve uygulanır. Yeni mezun olan hekimler, mecburi hizmet sistemi 

içinde göreve baĢlatılır. Mecburi hizmet sistemi, 5371 numaralı Yasa‟da yapılan kimi 

değiĢikliklerle 05.07.2005 tarihinde yeniden gündeme getirilmiĢtir. Yeni mezun olan 

diğer sağlık personelinin göreve baĢlatılması ise Bakanlığın önceden belirlediği 

uygun yerlere yerleĢtirmeleri ile olur. Yeni mezun olan hekimler,  hemĢire ve ebeler, 

Sağlık Bakanlığı‟nın belirlediği, ilan ettiği yerlerdeki uygun ve ihtiyaç duyulan 

pozisyonlara atama ile yerleĢtirilir. Mezunlar çalıĢmak istedikleri üç yer belirtirler ve 

görevlendirmeler mezunların öncelikli tercihleri ile uygun pozisyonların örtüĢmesine 

göre yapılır. Atamalar genellikle iki yıl için geçerlidir. Bu durum tayin olunan yer ile 

ilgili olmakla birlikte, bu süreden önce tayin istenilemez. SözleĢmeli olarak da 

çalıĢabilen personeller yine aynı Ģekilde nokta tayin olarak ataması yapılır ve yıllık 

sözleĢmesi imzalanır. Tayinlerde istenilen yer ile ilgili olarak hizmet puanı dikkate 

alınır. Bu yeni atama sistemi, daha önce uygulananlardan farklı olup daha adil ve 

Ģeffaf bir uygulama yapmak amacıyla getirilmiĢtir. Hekimlerin boĢ kadroları 

doldurmaları için birer motivasyon aracı olarak ek gelir imkanı yaratan özel birtakım 

anlaĢmalar da yapılabilir. 15.02.2007 tarihinde kabul edilen 5581 sayılı Bazı Kanun                                                                             

ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde DeğiĢiklik, yabancı uyruklu hekimlerin de 

Türkiye‟de çalıĢabilmesi maddesi iptal edilerek kabul edilmiĢtir.
11

 

 

 

 

                                                           
10

Türkiye’de Sağlığa Bakış2007,s.105. 
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(12.10.2009) 
11

Türkiye’de Sağlığa Bakış2007, s.105-106. 
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(12.10.2009) 
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1.5.1.  Ġllerdeki Sağlık Yönetimi 

Sağlık Bakanlığı‟nın illerdeki sağlık müdürlüklerinin yöneticisi bir hekimdir. 

Sağlık ocakları ve sağlık merkezleri Ġl Sağlık Müdürlüğünün denetimine tabidir. Ġl 

Sağlık Müdürü, ildeki sağlık hizmetlerinin planlanması ve uygulanmasından 

sorumludur. Bu hizmetlerle ilgili olarak ildeki validen olduğu gibi Sağlık Bakanlığı 

merkez teĢkilatından da onay almak zorundadır. Sağlık hizmetleri için hekimler 

Personel Genel Müdürlüğü tarafından istihdam edilir ve göreve baĢlatılırken Sağlık 

Bakanlığı tarafından bir ile nokta tayin olarak ataması yapılır. Gerek görülürse Ġl 

Sağlık Müdürlüğü tarafından da belirli bir sağlık kurumu için geçici yer değiĢtirmesi 

yapılır. Yardımcı sağlık personeli ise il‟e tayin edilir ve Ġl Sağlık Müdürlüğünce il içi 

görev dağılımı yapılır. Sağlık ocaklarının iĢletim masrafları, sarf malzemeleri, 

elveriĢlilik ve geçmiĢteki kullanım durumlarına göre, Ġl Sağlık Müdürlükleri 

tarafından sağlık ocaklarına gönderilir. Ġlçelerde, bir grup sağlık ocağının idari 

yetkilisi olarak görev yapmak üzere bölge düzeyinde Sağlık Grup BaĢkanlıkları 

oluĢturulmuĢ fakat bu hekimlerin görev tanımları gerektiğince yapılmamıĢtır.
12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12

 Türkiye’de Sağlığa Bakış 2007, s.106. 
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/200708281545440.TurkiyedeSagligaBakisKitabi2007web.pdf 
(12.10.2009) 
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2.TÜRKĠYE’DE KĠ SAĞLIK SEKTÖRÜNÜN TARĠHSEL GELĠġĠMĠ 

2.1. Cumhuriyet Öncesi Türkiye‟de Sağlığın GeliĢimi 

Cumhuriyetten önce ülkemizde, özel sağlık hizmetlerinden zengin olanlar 

yararlanırken, yoksullar ise hayır kuruluĢları aracılığı ile sağlık hizmetlerinden 

yararlanma olanağı bulabilmiĢtir.
13

 Türklerin Anadolu‟ya gelmeden önceki 

yaĢamlarında yararlandıkları sağlık hizmetleri ile ilgili veriler çok sınırlıdır. Yusuf 

Has Hacip tarafından 1069 yılında yazılan Kutadgu Bilik adlı yapıtta, „otakçı‟ ve 

„efsuncu‟ denilen iki tip hekimden söz edilmektedir. Otakçı, çeĢitli bitkisel, 

hayvansal ve madensel ilaçlardan yararlanarak hasta tedavi etmektedir. Efsuncu, cin 

ve perilerin neden olduğu kimi hastalıkları tedavi eden bir tür ruh hekimidir. 

Türklerin Ġslamiyeti kabulünden önce „Ģaman‟ ya da „kam‟ denilen efsuncular aynı 

zamanda hekim de olduklarına göre, otakçı ve efsunculardan daha önce oluĢmuĢ, 

onların yetiĢmesine neden olmuĢtur. O zamanların özelliklerini taĢıyan bir tıbbın 

varlığı kesindir. Usta-çırak yöntemiyle yetiĢen otakçı ve efsuncular her toplumda 

önemli ve değerli kiĢiler olarak benimsenmiĢlerdir. Doğu uygarlığında, bilim ve 

sanat adamlarının yetiĢtirilmesi geleneksel olarak ustaların çırakları eğitmeleri 

yoluyla olmuĢtur. Bu geleneğe uygun olarak, hekim, cerrah ve kehhal (göz hekimi) 

olanlar, küçük yaĢtaki erkek çocuklardan kendilerini bu iĢlere adayanları yanlarına 

alır, tüm bilgilerini hem kuramsal hem de uygulamalı olarak bu çıraklara 

öğretirlerdi.
14

 

1069 yılından sonra 1206 yılında sağlık alanında geliĢmeler olmuĢtur. 

Türklerin ilk kurduğu sağlık kuruluĢu, 1206 yılında Kayseri'deki Gevher Nesibe 

Sultan Hastanesi ve Tıp Medresesidir. Aynı yüzyılda Selçuklular tarafından, Sivas, 

Divriği, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, AkĢehir, Amasya, Çankırı 

ve Erzurum'da hastaneler kurulmuĢtur. Osmanlı döneminde, merkezde hekimbaĢılar, 

taĢrada ise DarüĢĢifa denilen hastaneler dikkati çekmektedir. Seretıbba-i Sultani 

denilen ve halkın kısaca hekimbaĢı olarak adlandırdığı hekim, sarayın olduğu kadar 

tüm ülkenin sağlık iĢlerinden de sorumlu olup bugünkü sağlık bakanı ile eĢdeğerdi. 

HekimbaĢılık bazı kayıtlara göre II. Murat zamanında (1404–1451), kanıtlayıcı 

                                                           
13

 TTB Merkez Konseyi, Sağlık Hizmetlerinde Finansman Sorunu ve Genel Sağlık Sigortası Yasa 
Tasarısı, Mayıs, Mayıs, Ankara, 1991, s.8. 
14

 Dirican, R., Bilgel, N., Halk Sağlığı, Bursa, 1993, s.533. 
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belgelere göre ise Fatih döneminde (1432-1481) kurulmuĢtur. HekimbaĢılık 380 yıl 

sürmüĢ ve bu süre içerisinde 46 hekimbaĢı görev yapmıĢtır. Ġlk hekim baĢı Kutbettin, 

son hekimbaĢı ise II. Mahmut döneminde Abdülhak Molla'dır. 1849'da hekimbaĢılık 

kaldırılarak, sağlık iĢlerini yürütmek üzere Mekteb-i Tıbbiye Nezareti (Tıp Okulu 

Bakanlığı) kurulmuĢtur. HekimbaĢılık döneminde sağlık hizmetleri ücret karĢılığı 

hasta bakan hekimler ve cerrahlar ile DarüĢĢifa adı verilen vakıf hastaneleri 

tarafından yürütülmekte idi.15 Aynı anlama gelmek üzere, Darü‟s-Sıhha, Darü‟l-

Afiye, Darü‟r-Raha, Daru‟t-Tıp, Maristan, Bimarhane, Taphane, Nekahathane, 

ġifaiyye gibi isimler kullanılmaktadır.
16

 Bu kurumlar, XIII. y.y‟da hem yüksek 

seviyede teorik ve pratik tıp eğitimi, hem de tedavi hizmeti sunuyorlardı. Daru‟t-Tıb 

denilen tıp medreseleri aynı zamanda hastalara Ģifa dağıtan birer müesseselerdi.
17

 

HekimbaĢıların görevleri:
18

 

 Hastane hekimlerini atama, yer değiĢtirme, yükseltme ve görevden 

alma 

 Hastane mütevelli heyeti tarafından önerilen hekim dıĢı personelin 

atamalarını kabul ya da ret etme 

 Gereken yerlerde hastane açtırma 

 Gerektiğinde hekimlerin sınavını yapma ve ehliyetsiz olanları 

meslek uygulamasından yasaklama 

 Hekim ve cerrahlara muayenehane açma izni verme 

 Harp halinde ordu hekimbaĢılığı yapma 

 Ordunun ilaç ve sağlık gereçlerini satın alma, koruma 

 Salgın hastalıklar ile savaĢ 

 

 

                                                           
15

Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Geçmişi Gelişimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm 
(15.10.2009) 
16

 Şeker, M., İslam’da Sosyal Dayanışma Müesseseleri, Ankara, 1997, s.163. 
17

 Kazıcı, Z., İslam Müesseseleri Tarihi, İstanbul, 1996, s.215. 
18

 Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Geçmişi Gelişimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm 
(15.10.2009) 
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Osmanlılar, Selçuklulardan devraldıkları darüĢĢifaları vakfiyeleri ile birlikte 

kabul ederek iĢletmiĢler, kendileri taht Ģehirleri (Edirne, Bursa ve Ġstanbul) dıĢında 

pek az hastane kurmuĢlardır. Kurulan baĢlıca hastaneler, Manisa Birmarhanesi 

(1539), Mekke (1556), Sultanahmet (1617), Guraba-i Müslim‟in (1838), Bursa 

(1399), Edirne (1485) ve Edirne'deki Cüzzamhane'dir (1451). Tanzimat‟tan sonra ilk 

hastane, yeniden açılan Bezm-i Alem Gureba-i Müslim‟in kadın hastanesidir (1843). 

Ġlk açılan hastanelere Gureba adı verilmiĢ, II. Abdülhamit zamanında açılanlara 

Hamidiye Hastanesi denilmiĢtir. Vilayet salnamelerinin (yıllıklarının) 

incelenmesinden anlaĢıldığına göre, Ġzmir'de 1851, Bursa'da 1879 ve Edirne'de 1888 

yılında birer Gureba Hastanesi açılmıĢtır. Azınlıkların açtığı hastaneler daha eski 

tarihlere dayanmaktadır. Örneğin, Ġzmir'de 1775'de bir Fransız hastanesi, 1748'de 

Rum Cemaati Hastanesi, 1843'te Yahudi hastanesi açılmıĢtı. Bunlar her gün 

poliklinik yaptıkları gibi, yoksul hastalara da ilaç dağıtmakta idi.
19

 

1909'da ülkede 1883'ü Osmanlı uyruğunda, 773'ü yabancı olmak üzere 2658 

hekim bulunmaktaydı. O tarihlerde imparatorluk nüfusu 54 milyon, yüzölçümü 6 

milyon kilometrenin üzerinde ve yaklaĢık 20,000 kiĢiye bir hekim düĢmekte idi. 

Hekimlerin genellikle Ġstanbul, Selanik, Ġzmir, Bursa gibi büyük kentlerde toplandığı 

düĢünülürse, Anadolu gibi mahrumiyet bölgelerinde bu oranın 50–100 bin kiĢiye bir 

hekim olduğunu söylemek mümkündür. Osmanlılarda batılı anlamdaki ilk tıp okulu, 

II. Mahmut döneminde, 1827 yılında Tıp hane-i Amire adıyla kurulmuĢtur. Bunun 

hemen ardından aynı yıl ya da ertesi yıl Cerrahane kurulmuĢ, 1831 yılında bu iki 

okul yeniden düzenlenmiĢtir. Daha sonra tıp ve cerrah okulları, Avrupa‟da ki 

geliĢmelere uygun Ģekilde birleĢtirilmiĢtir. BaĢlangıçta, eğitim-öğretim dili Fransızca 

olan bu okulda 1866 yılında Osmanlıca eğitime geçilmiĢtir. HekimbaĢılığın 

kaldırılarak yetkilerinin Mekteb-i Tıbbiye Nezaretine devredilmesinden sonra                                     

1870'de yayınlanan bir nizamname ile Mekteb-i Tıbbiye Nezaretine bağlı olarak 

Ġdare-i Mülkiye-i Tıbbiye, 1871 yılında sivil halkın sağlık hizmetlerini düzenlemek 

amacıyla "Sıhhiye MüfettiĢlikleri" ile "Memleket Tabiplikleri" kurulmuĢtur.
20

 

                                                           
19

 Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Geçmişi Gelişimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm 
(15.10.2009) 
20

 Türkiye’de Sağlık Hizmetlerinin Geçmişi Gelişimi, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm 
(15.10.2009) 
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Bu düzenleme ile öngörülen yapı aĢağıda gösterilmiĢtir:
21

 

 Ġstanbul'da Ģehremini, taĢrada valiler, Tıbbiye Nezareti ile yazıĢarak 

sınırları belli ilçe, kent ve kasabalarda birer memleket tabibi, kent ya 

da kasabanın büyüklüğüne göre gerektiğinde memleket tabip muavini 

bulunduracaktır. 

 Bunların maaĢları yerel yönetimlerce ödenecektir. 

 Sınırı belli kent ve kasabalarda belediyece birer eczane açılacak, 

eczanenin kapısına belediyeye ait olduğunu belirtir bir tabela 

konulacaktır. 

 Tabipler haftanın belirli gün ve saatlerinde, belirli bir yerde zengin, 

fakir gözetmeksizin baĢvuran tüm hastaları ücret almadan muayene 

edecektir. Gerekli aĢılar da ücretsiz yapılacaktır. 

 Muayeneye gelemeyecek durumda olanları tabipler evlerinde 

muayene edecek, ödeme gücü olanlardan, önceden belirlenen bir ücret 

alınacaktır. Yoksul olanlardan ücret alınmayacak, zorunlu giderler 

belediye sandığından hekime ödenecektir. 

 Önemli bir gerekçe olmadan hastalara bakmamak, yoksullardan ücret 

almak iĢten uzaklaĢtırma nedenidir. 

 Salgın hastalık çıktığında hekimler gereken önlemleri alacak ya da 

aldıracaklardır. Sorumluluk alanları dıĢında da valilerin emir ve 

onayları ile önlem alacaklardır. Gereken harcamalar yerel 

yönetimlerce ödenecektir. 

 Tabipler, bölgelerindeki hastane, eczane, sağlıkla ilgili yerleri 

denetlemek ve sağlıkla ilgili tüm iĢlerden sorumludur. 

 Memleket tabipleri ayda bir kez Tıbbiye Nezaretine çalıĢma raporu 

gönderecektir. 

 Atanmalarından sonra en fazla 9 ay içerisinde sorumlu oldukları 

bölgeyi tanımaları gerekir. 

 Memleket tabiplikleri adli konulardaki görevlerini, bu iĢ ile ilgili 

nizamname hükümlerine göre yürüteceklerdir. 
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 Tıbbiye Nezaretinden aldıkları talimatları ilçe yönetim amirliklerine 

bildirmekle sorumludurlar. 

Memleket tabipliği uygulaması, sağlık hizmetlerinin ülke düzeyinde devlet 

eliyle örgütlenmesinin baĢlangıcıdır. Bunlar Mekteb-i Tıbbiyeyi bitirdikten sonra 

kura ile atanırlar ve askerlik hizmeti karĢılığı olarak 2 yıl kaza, 3 yıl liva olmak üzere 

toplam 5 yıl zorunlu hizmetle yükümlü idiler.
22

 Mahrumiyet bölgesi kabul edilen 

Hicaz, Bağdat, Basra, Bin gazi, Trablusgarp ve Yemen Vilayetlerinde çalıĢanlar, 

çalıĢtıkları sürece, maaĢlarının yarısı kadar ek bir tazminat alırlardı. Sağlık 

hizmetlerini yönetme görevi 1914 yılında kabul edilen bir kanun ile Dâhiliye 

Nezaretine (ĠçiĢleri Bakanlığı) bağlı olarak kurulan Sıhhiye Müdüriyet-i Umum 

iye‟sine (Sağlık ĠĢleri Genel Müdürlüğü) verilmiĢtir. Ġlk genel müdür Dr. Besim 

Ömer PaĢa olup, Dr. Esat PaĢa, Dr. Adnan Adıvar ve Abdullah Cevdet bu dönemde 

genel müdürlük yapan tanınmıĢ hekimlerimizdir. 23 Nisan 1920 yılında Türkiye 

Büyük Millet Meclisi Hükümeti‟nin kurulmasından sonra, sağlık hizmetleri devletin 

görevleri arasında sayılmaya baĢlamıĢtır. 3 Mayıs 1920 yılında kurulan Sağlık ve 

Sosyal Yardım Bakanlığı‟nın bakanlık görevini ilk olarak Dr. Adnan Adıvar 

üstlenmiĢtir.
23
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2.2. Cumhuriyet Sonrası Türkiye‟de Sağlığın GeliĢimi 

2.2.1. 1923–1938 Dönemi 

Sağlığa iliĢkin düzenli kayıtların bulunmadığı bu dönemde Bakanlık, sağlık 

ile ilgili yasalar geliĢtirmek, cepheden gelen yaralıların tedavisini sağlamak, iç ve dıĢ 

göçmenlerin yerleĢtirilme iĢlemlerini gerçekleĢtirmekle uğraĢmıĢtır. Cumhuriyet 

döneminin ilk sağlık bakanı 30 Kasım 1923‟te göreve baĢlayan Dr. Refik   

Saydam‟dır.
24

 1923‟e kadar sağlık çalıĢmaları zamanın Ģartları içinde yürütülmüĢtür. 

Cumhuriyet kurulduktan sonra çalıĢmalar hızla ilerlemeye baĢlamıĢtır. Uzun yıllar 

bakımsız kalmıĢ bir ülkede yaĢayan insanlar, felaket haline dönüĢmüĢ sağlık 

problemlerini çözmek ve bir düzen oturtabilmek adına TBMM döneminde önemli 

adımlar atmıĢtır. Bunlara rağmen Türkiye Cumhuriyeti‟nin çözmesi gereken en 

önemli problem sıtmadır. Sıtma pek çok çocuk ve yetiĢkin insanın ölümüne neden 

olmaktaydı. Kalkınmayı baĢlatmak ve baĢarıya ulaĢmak zorunda olan Cumhuriyet‟in 

bu çabasındaki baĢarısı sağlıklı insan temeline dayanmaktadır. Fakat Türk halkı, 

salgın hastalıklar sonucunda her gün sağlığını biraz daha yitirmiĢ ve iĢini yapamaz, 

üretemez hale gelmiĢtir. Bu hastalıklar için gerekli önlemlerin alınabilmesi, ilaçların 

temin edilebilmesi mali yönden çok güç ve yeterince geliĢmiĢ bir teĢkilatlanma 

içinde bu imkânları halka ulaĢtırmak ve uygulamak büyük problemler 

oluĢturmuĢtur.
25

 

Cumhuriyet‟in ilk yıllarında önemli bir sorun olan verem ile mücadele için 

1923‟te Verem SavaĢ Dispanseri kurulmuĢtur. 1923 yılından baĢlayarak toplumu 

eğitmek için çalıĢmalara baĢlanmıĢ afiĢ, kitap, dergi, broĢür basılmıĢ ve dağıtılmıĢtır. 

Bu yıllarda sağlık teĢkilatının merkez ve taĢradaki yapısal eksiklikleri giderilip yeni 

kadrolar eklenmiĢ diğer taraftan da çocuk ölümlerinin azaltılması, halkın sağlığı için 

gerekli sağlık personelinin sayısının arttırılması ve salgın hastalıklarla mücadele 

konusunda etkili tedbirler alınması planlanmıĢtı. Ülkede ki hekim açığını kapatarak 

dağılımında ki dengesizliği ortadan kaldırmak için 1923‟te zorunlu hizmet kanunu 

çıkarılmıĢtır. Ayrıca harcamalarını bakanlığın karĢılayacağı yatılı tıp öğrenci yurdu 

açılması kararlaĢtırılmıĢtır. Zorunlu hizmet kanunu çerçevesinde doğuya ve diğer 
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hekimsiz bölgelere gidecek olan sivil hekimlere özendirici Ģartlar getirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Bütçe imkânları sınırlı olmasına rağmen bu yerlere gidecek olan 

hekimlere maaĢlarının %75 hatta %100 fazlası maaĢ verilmesi planlanmıĢtır. 

Açılması düĢünülen Numune Hastaneleri içinde ayrıca ödenek ayrılmıĢtır.
26

 

Cumhuriyet‟in ilk yıllarında birtakım sağlık politikaları tespit edilmiĢtir. 

Bunlar; bakanlığın merkez ve taĢra teĢkilatını geniĢletmek, sağlık personeli sayısını 

arttırıcı tedbirler almak, ilgili karar ve kanunları çıkarmak, numune hastaneleri, 

sanatoryum ve dispanserler açmak, halkı sağlık konusunda bilgilendirmek, diğer 

kuruluĢlarına yol gösterip yardım etmek, göçmenler için sağlık imkânları hazırlamak. 

Köylünün, köy muhtarlarının ve ihtiyar meclisinin yapması gereken iĢler 18 Mart 

1924 tarihindeki Köy Kanunu ile zorunlu ve isteğe bağlı olarak gruplandırılmıĢ, 

zorunlu olanlar yerine getirilmezse ceza uygulanacağı belirtilerek yaptırım gücü 

sağlanmıĢtır. Sağlık politikalarının insancıl, kapsayıcı ve özellikle koruyucu sağlık 

olarak belirginleĢtirilen özelliklerine ulaĢabilmek için büyük çaba, özveri ve para 

gerekmektedir. Ġlçelerde 160 olan doktor açığı 96‟ya indirilmiĢtir. Trahomla ilgili 

yürütülen savaĢta 1925 yılından itibaren planlı bir çalıĢma yürütülmeye baĢlanmıĢtır. 

Malatya ve Adıyaman‟da 10‟ar yataklı trahom hastaneleri yapılmıĢ, gezici ve sabit 

teĢkilatlar kurulmuĢtur. Halk sağlığını etkileyen bir diğer hastalıkta çiçek 

hastalığıydı. Çiçek hastalığı için milyonlarca insan tedavisinde kullanılabilecek çiçek 

aĢısı üretilmiĢtir. Bu aĢılar dağıtılmıĢ ayrıca yeterli sayıda dizanteri ve tetanos 

serumu da üretilmiĢtir.
27

 

1926‟da   Sıtma Mücadele Kanunu çıkarılmıĢ ayrıca Elazığ ve Manisa‟da 

akliye ve asabiye hastanesi, Diyarbakır ve Konya‟da kuduz hastanesi açılmıĢtır.1926 

yılındaki Türkiye‟deki yataklı tedavi kurumlarının iĢleyiĢine baktığımızda; 167 

kurumu ve 9561 yataklı 26744 yatarak, 54.843 ayakta olmak üzere 81587 kiĢi tedavi 

edilmiĢtir. 1927 yılından sonra köklü bir verem savaĢı baĢlamıĢtır. Ġlk koruyucu 

tedbirler alınmıĢtır. BCG aĢısı uygulanmıĢtır. Eczaneler ve eczacılık kanunu 

çıkarılmıĢtır. Yine aynı tarihte Tıp Fakültesinden ilk defa bayan doktor mezun 

olmuĢtur. Yapılan hukuki düzenlemeler, çıkarılan kanunlarla, halk sağlığının 
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korunup geliĢtirilmesi için her türlü bilimsel araĢtırmanın yapılması, her türlü 

imkânın sağlanması, ilaçların temini amaçlanmıĢtır. Ülkenin çeĢitli yerlerinde, çocuk 

sağlığın korunması için doğum ve bakımevleri açılmıĢtır. 1928 yılında dönemin en 

önemli geliĢmesi sayılan „Refik Saydam Merkez Hıfzıssıhha Enstitüsü‟ kurulmuĢtur. 

1930 yılında çıkarılan 1593 sayılı „Umumi Hıfzıssıhha Yasası‟ Sağlık ve Sosyal 

Yardım Bakanlığı‟nın ülke genelinde görev ve yetkilerini belirlemiĢtir. Bu yasa, 

devleti sağlığa iliĢkin tüm düzenlemelerin temeli olarak görmüĢtür.
28

 1929- 1933 

yıllarında izlenecek olan sağlık politikası ilkeleri Ģöyledir; doğum öncesinde ve 

sonrasında süt çocukları ve okul çağı çocuk ölümlerini azaltmak,  doğumu teĢvik 

etmek, salgın hastalıklarla savaĢ teĢkilatını güçlendirmek, bütün sağlık personeli 

sayısını arttırmak, sağlığın korunması için gerekli kanunları çıkarmak, halkı 

bilgilendirmek, sağlık hizmeti veren kurumlarda devlet kontrolünü sağlamak, 

milletlerarası iĢbirliğini sağlamak, dost ülkelere yardımda bulunmak vb.
29

 

1930 yılındaki yabancı ülkeler arasındaki istatistiklere bakıldığında 1593 

sayılı kanun gereğince nüfusu 10 binden fazla olan belediyeler, „çocuk sağlığını 

korumak amacıyla süt çocuğu muayene ve müĢavere evleri‟ adı verdiği dispanserler 

açmakla görevlendirilmiĢler fakat ekonomik nedenlerle bu görevi yerine 

getirememiĢlerdir. Yalnızca Ġstanbul Özel Ġdaresi ve Belediye, bakanlıkça verilen 

emir doğrultusunda BeĢiktaĢ, Edirne ve Üsküdar‟da dispanserler açıldı. Ayrıca 

bakanlığın sağlık eğitimi kapsamında birçok Ģehirde sağlık müzeleri oluĢturulmuĢtur. 

1930 ve takip eden yıllarda hastanelerdeki yatak sayıları, tedavi evlerinin sayıları 

büyük miktarda arttırılmıĢtır. Ayrıca Cumhuriyet‟imizin onuncu yılında 

yurdumuzdaki doktor, hemĢire, sıhhat memuru, ebe sayıları da oldukça artıĢ 

göstermiĢtir. 
30

 

1930 yılındaki bu önemli geliĢmelerden sonra 1935 yılının en önemli olayı 9 

Haziran 1936 tarihinde çıkarılan sıhhat ve içtimai muavenet vekâleti teĢkilat ve 

memur‟un kanunu ile vekâletin merkez ve taĢra teĢkilatı ile diğer birimlerin, sağlık 

personelinin görevlerinin belirlenmesidir. 1936 yılından sonra verem hastalığı 
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yüzünden ölenlerin sayısı azalmıĢtır. 1937‟de   sağlık bakanı Refik Saydam 

görevinden ayrılmıĢ ve Dr. Hulusi AlataĢ göreve baĢlamıĢtır. 10 Kasım 1938‟de Gazi 

Mustafa Kemal PaĢa‟nın ölümü ile Atatürk dönemi sona ermiĢtir.
31

 

2.2.2. 1938–1950 Dönemi 

1946‟da milli sağlık teĢkilatı günün gereklerine göre organize etmek ve sağlık 

hizmetlerini halkla daha yararlı olacak Ģekilde sunmak üzere bir plan hazırlanmıĢtır. 

Bu Plan „‟Birinci On Yıllık Milli Sağlık Planı‟dır ve bu planla ülke 7 ana bölgeye 

ayrılmıĢtır. Her bölgede 500 yataklı hastane açılması ve mevcut hastanelerin 

iyileĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. Fakat plan amaçlandığı gibi uygulanmamıĢ, istenilene 

tam olarak ulaĢılamamıĢtır.
32

 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı „da bu dönemde geliĢme göstermiĢtir. 

Sağlık personeli sayısında da   bu dönemde yine artıĢ görülmüĢtür. AĢı ihtiyacını 

karĢılamak üzere laboratuarlar kurulmuĢ Uzak Doğu‟daki kolera salgını yüzünden 

Çin‟e bir milyon kiĢilik kolera aĢısı gönderilmiĢtir. Diğer salgın hastalıklar kuduz ve 

frengi ile mücadele kapsamında aĢı istasyonları, hastaneler kurulmuĢtur. Milli bir 

felaket olan sıtma hastalığı için, dalak ve kan muayeneleri, bataklıkların kurutulması 

gibi sürdürülen mücadele ile sıtma hastalığı oranı düĢmüĢtür. Ayrıca verem savaĢ 

kapsamında dispanserler ve trahomla mücadele de hastaneler, tedavi evleri açılmıĢtır. 

Kanser konusunda ilk teĢkilatlanma 1947 yılında Türk Kanser AraĢtırma ve SavaĢı 

Kurumu‟nun kurulmasıyla baĢlamıĢtır. Sağlık istatistiklerine bakıldığında 1945–1950 

yıllarındaki doğum oranı binde 33,8, ölüm oranı binde 17,6 olduğu görülmüĢtür. 

Sağlık eğitimi kapsamında da önemli geliĢmeler kaydedilmiĢ, burs imkânı sağlanmıĢ 

ve 153 kiĢi eğitilmiĢtir. ĠĢçi sağlığı konusunda da hassas davranılmıĢ yalnızca iĢ 

kazalarına bakan bir sağlık istasyonu kurulmuĢtur. Dünya‟daki değiĢikliklere paralel 

olarak sağlık alanında milletler arası iliĢkiler de ön planda tutulmuĢtur. BirleĢmiĢ 

Milletlere üye olan Türkiye, 1947‟de BirleĢmiĢ Milletlerin bir kuruluĢu olan Dünya 
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Sağlık TeĢkilatına üye olmuĢtur. Dünya Sağlık TeĢkilatı 1948‟de resmen 

kurulmuĢtur. Bu yüzden her yıl 7 Nisan Dünya Sağlık Günü olarak kutlanmaktadır.
33

 

2.2.3. 1950–1960 Dönemi 

10 yıllık bu dönemde nüfusun 20.947.000‟den 27.755.000‟e yükseldiği 

görülür. Bu yıllar arasında Türkiye‟de koruyucu sağlık hizmetleri yerine yataklı 

tedavi   kurumlarının geliĢtirilmesine önem verilmiĢtir. Bu dönemde de yine ana- 

çocuk sağlığı, salgın hastalıklar kapsamında iyileĢtirme çalıĢmaları yapılmıĢtır. Özel 

Ġdare Hastaneleri Sağlık Bakanlığına bağlı Devlet Hastanelerine dönüĢtürülmüĢtür. 

1954‟te hemĢirelik kanunu çıkarılmıĢ, hemĢirelik bürosu kurulmuĢtur. 18–30 yaĢ 

arası adaylar 1,5 yıllık teorik pratik eğitimden sonra hemĢire yardımcısı olarak 

atanmıĢlardır. Daha sonra da ebe yetiĢtirmek için pek çok ilde ebe okulları açılmıĢtır. 

Milletlerarası   KuruluĢlarla iĢbirliği ile hemĢirelik, ana ve çocuk, trahomla savaĢ, 

halk sağlığı eğitimi, sosyal hizmetler, okul beslenme projeleri uygulanmıĢtır. 

Milletlerarası   KuruluĢlarla iĢbirliği ile hemĢirelik, ana ve çocuk, trahomla savaĢ, 

halk sağlığı eğitimi, sosyal hizmetler, okul beslenme projeleri uygulanmıĢtır.
34

 

2.2.4. 1960–1980 Dönemi 

27 Mayıs 1960‟da ordu yönetimi ele almıĢ ve sağlık hizmetlerini 

devletleĢtirmek istemiĢtir. 1960‟lı yılların sağlık politikasına damgasını vuran olay, 

kırsal alana daha yaygın ve daha iyi hizmet sunmayı amaçlayan sağlık hizmetlerinin 

devlet görevi olduğu, tedavi hizmetlerinin yoksulluğu belgelenen yurttaĢlara devletçe 

ücretsiz sunulacağı belirtilmiĢtir. Ancak bu kanunla amaçlanan sonuca ulaĢılamamıĢ 

bunun üzerine eldeki sağlık insan gücünden etkili yararlanma yoluna gidilmiĢ ve 

personele Tam Gün ÇalıĢma Yasası getirilmiĢtir. 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesi Yasası 1961‟de yürürlüğe girmiĢtir ve halen yürürlüktedir. 1980‟e 

kadar uygulanan sağlık yasaları da bu yasa çerçevesinde oluĢturulmuĢtur. Dikey 

örgütlenmeler kademeli olarak azaltılmıĢ ve farklı sağlık hizmetleri sağlayan yapılar 

sağlık ocakları çatısı altında birleĢtirilmiĢtir. SosyalleĢme, pilot uygulamalar ile 
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baĢlatılmıĢtır.
35

 224 sayılı Kanun ile; eĢit hizmet, öncelikli hizmet, sürekli hizmet, 

katılımlı hizmet, uygun hizmet, entegre hizmet, ekip hizmeti, nüfusa göre hizmet, 

kademeli hizmet gibi ilkeleri benimsenmiĢtir.
36

  

1960‟dan sonra daha planlı bir dönem baĢlamıĢ ve beĢ yıllık kalkınma 

planları sağlık politikalarının belirlenmesindeki en önemli etkenlerden biri haline 

gelmiĢtir. 1963–1967 yılları arasında yürütülen I. planda aile planlamasından söz 

edilmekteydi. Ayrıca sağlık alanında pek çok konu planın içeriğinde bulunmaktaydı. 

1968–1978 II. planda, toplumun refah düzeyini yükseltmek, halkın ruh ve beden 

sağlığını korumak, hastalara eĢit tıbbi bakım ve sosyal hizmet programları oluĢturma 

hedeflenmiĢtir. 1973–1977 yılları arasında uygulanan III. plan sağlık hizmetlerinin 

en yüksek düzeyde yarar sağlamasını ve hizmetlerin tek elden yönetimini 

hedeflemiĢtir.
37

 

1979–1983 yılları arasında yürütülmesi hedeflenen IV. planda sağlık 

hizmetlerinden herkesin eĢit yararlanması, yaygınlaĢtırılması konusunda tedbirler 

alınması ve toplumsal örgütlenme amaçlanmıĢtır. Yardıma muhtaç kiĢilerin toplum 

güvencesine alınması hedeflenmiĢtir. V. VI. ve VII. planlarda ise, devlet, üniversite 

ve SSK hastaneleri arasında iĢbirliği sağlanması, özel sağlık hizmetlerinin teĢvik 

edilmesi ayrıca diğer planlarda ki hedefler de yer almıĢtır. Sağlık hizmetlerinin plan 

hedeflerinde olmasına rağmen, sağlık sorunlarının pek çoğu çözümlenememiĢtir. 

Hala 10 bin nüfusa 26 yatak hedefine ulaĢılamamıĢtır. Ancak sağlık hizmetleri 

sisteminin iyileĢtirilmesi gerekliliği en öne çıkarılan amaç olmuĢtur. Çevre sağlığı 

konusunda da çalıĢmalar yapılmıĢ, çevre iĢleri bakanlık eliyle yürütülmüĢtür. Genel 

çevre sorunları olarak su kaynakları, toprak kirliliği, radyasyon ve afetler dikkate 

alınmıĢ bulaĢıcı hastalıklarla mücadeleye devam edilmiĢtir. 1979-1983‟lü yıllarda 

gündemden düĢmeyen Genel Sağlık Sigortası kavramına iliĢkin tartıĢmalar da bu 

dönemde baĢlamıĢtır. Genel Sağlık Sigortası Kanun Taslağı ilk olarak 1967‟de 

hazırlanmıĢ fakat Bakanlar Kuruluna sunulamamıĢtır. 1967‟de ki Ġkinci BeĢ Yıllık 

Kalkınma Planı ile Genel Sağlık Sigortası‟nın oluĢturulacağı beklentisi doğmuĢ, 

                                                           
35

 Cumhuriyet Dönemi Sağlık,                                                           
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (16.10.2009) 
36

 T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetlerinde Mevcut Durum, Ankara, 1992, s.14. 
37

 Cumhuriyet Dönemi Sağlık,                                                           
http://www.forumistik.com/forum/k5208-cumhuriyet-donemi-saglik.html (16.10.2009) 



25 
 

taslak kanun Türkiye Büyük Millet Meclisi‟ne sunulmuĢ fakat kabul edilmemiĢtir. 

1974‟te Meclise tekrar sunulmuĢ fakat bu kez de tartıĢılamamıĢtır.
38

 

Türkiye‟nin 1960, 1970 ve 1980‟li yıllardaki siyasi yapısı nedeniyle her 

alanda olduğu gibi sağlık alanında da sürekli ve istikrarlı bir yöneliĢ mümkün 

olmamıĢtır. Türkiye, ikili iĢbirliği anlaĢmaları, ortak yürütülen projeler nedeniyle çok 

sayıda ülke ve uluslararası kuruluĢlarla yakın iliĢkiler içindedir. 1960 yılından   

itibaren baĢlayan planlı dönemde 40 yıldan daha fazla bir sürede sağlık alanında pek 

çok faaliyet söz konusu olmuĢtur. Sıralanan yıllarda hazırlanan tüm yasa, yönetmelik 

ve genelgeler sosyalleĢmeyi temel alan düzenlemeleri amaçlamıĢtır. Ülkemizin 1923 

yılından beri süre gelen problemleri sağlık personeli, sağlık finansmanı, sağlık 

kalitesi, sağlık sistemi, sağlık hizmetleri sunumu ve teĢkilatlanması konularıdır. ġu 

dönemde halkın sağlık sisteminden memnun olduğu söylenemez. ġu an‟daki sağlık 

sorunlarımıza bakacak olursak; önemli hastalıklar çevre sağlığı toplumsal 

hizmetlerin kullanımı, örgütlenme, yönetim, insan gücü ve finansman„dır. Bu 

konudaki hedef ve belirlenen strateji; bulaĢıcı ve bulaĢıcı olmayan hastalıkların 

azaltılmasıdır. Kaza, Ģiddet ve afetlerin sonuçlarının azaltılması, bebek, çocuk, 

üreme, cinsel, ergen, yaĢlı ve özürlüler ile ruh ve çevre sağlığının, milli sağlık 

sisteminin geliĢtirilmesidir.
39

 

 

2.2.5. 1980‟den Günümüze 

1982 Anayasası, sağlık hizmetleri ve idaresinde 1961 Anayasası‟ndakilere 

benzer hükümler içermektedir. Madde 60‟da „herkesin sosyal güvenlik hakkına sahip 

olduğu ve bunun devletin sorumluluğu altında olduğu‟ ifade edilir. Genel Sağlık 

Sigortası ise Madde 56‟da yer almakta ve „Genel Sağlık Sigortası oluĢturulabilir‟ 

hükmü ile ifade edilmektedir. 1980‟ler de, 1961‟de baĢlayan toplumsallaĢma 

politikalarının geliĢimine Ģahit olunmuĢtur. Sağlık finansmanı yönetimindeki 

büyüme ile 1987 yılında Genel Sağlık Sigortası konusu yeniden gündeme gelmiĢ 

fakat konu ile ilgili yasal düzenlemeler tamamlanamamıĢtır. Aynı yıl Ana Sağlık 
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Hizmetleri Yasası çıkmakla birlikte bu yasa ile ilgili düzenlemeler de bugüne kadar 

uygulanamamıĢtır.
 40

 

DPT sağlık sektörü ile ilgili kapsamlı bir plan oluĢturmuĢ, bu planla ilgili 

olarak 1992‟de; Birinci Ulusal Sağlık Kongresi toplanmıĢ ve yeniden yapılanma 

süreci baĢlamıĢtır. 1993‟de yapılan Ġkinci Sağlık Kongresi‟nde ulusal sağlık 

politikaları belirlenmiĢtir. Bu yıllardan sonra da sosyal güvenlik kapsamında yer 

almayan ve ödeme gücü olmayan vatandaĢların sağlık hizmetlerinin karĢılanabilmesi 

için YeĢil Kart uygulamasına geçilmiĢtir.
41

 1993‟de yapılan Ġkinci Sağlık 

Kongresi‟nde alınan kararlardan bazılarında yeni düzenlemeler yapılmıĢ fakat 

beklenen sonuçlar elde edilememiĢtir. Hastaneleri özelleĢtirilmesi ve 

özerkleĢtirilmesine yönelik çalıĢmalardan da bu yıllarda bir sonuç alınamamıĢtır. 

2003 yılı baĢı itibariyle Sağlıkta DönüĢüm Programı baĢlatılmıĢ, bu çerçevede daha 

önce yapılması planlanan ve kalkınma planlarında yer alan konularla, yeni 

yaklaĢımları da içeren bu program ile sağlık sisteminde bir değiĢim baĢlatılmıĢtır. Bu 

konudaki detaylı bilgiler kitabın „Sağlık Reformları‟ baĢlığı altında yer almaktadır.
42
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3.TÜRKĠYE’DE KĠ SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN SUNUMU 

3.1. Sağlık Hizmetleri 

Bireyin yaĢamında önem verdiği Ģeyler arasında ilk sırada yer alan kavram 

sağlıktır. KiĢinin iç dünyasını veya sosyal iliĢkilerini düzenlemesinde, yaĢam 

kalitesinde memnun olmasında ve baĢarılar elde etmesinde olmazsa olmazlardan 

biridir. 

WHO‟ ya göre sağlığın tanımı; Herhangi bir hastalık ve güçsüzlük halinin 

olmaması, bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam bir iyi olma durumudur.
43

 

Köroğlu‟na göre sağlık hizmetleri; Ġnsanın sağlığına zarar veren çeĢitli 

faktörlerin tesirinden korunmak, hastalığın tedavi edilmesi, bedeni ve mental 

kabiliyetleri azalmıĢ olanların sağlıklarına kavuĢması amacıyla uygulanan tıbbi 

faaliyetlerdir.
44

 

Akar ve Özalp‟a göre sağlık hizmetleri; ÇeĢitli sağlık kurum kuruluĢlarında 

hastalıkların teĢhis ve tedavisi ile insanların mevcut sağlıklarının korunması için 

değiĢik tip sağlık personeli tarafından yürütülen çabaların tümüdür.
45

  

OdabaĢı‟na göre sağlık hizmetleri; Bireye ve aileye doğrudan veya dolaylı, 

kamu ya da özel Ģahıslar tarafından sunulan hizmetlerin tümüdür.
46

 

KavuncubaĢı‟na göre sağlık hizmetleri; Hastalıkların teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyonu yanında, hastalıkların önlenmesi, toplum ve bireyin sağlık düzeyini 

geliĢtirilmesi ile ilgili faaliyetler bütünüdür.
47

 

Yukarıdaki çeĢitli tanımlardan faydalanarak ortak bir sağlık hizmetleri 

tanımını Ģöyle yapabiliriz; Sağlık hizmeti, kamu ve özel sağlık kurum ve 

kuruluĢlarının, bozulan insan sağlığını teĢhis, tedavi, rehabilitasyon ve mental olarak 

iyileĢtirmesi için sunulan hizmetlerin bütünüdür. 
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Sağlık hizmetlerinin sunumunda çeĢitli amaçlar vardır. Her amaç kendi içinde 

olgunlaĢarak hizmetin sunulması, teĢhis ve tedaviler için önemlidir. Sağlık 

hizmetlerinin amacı:
48

 

 Sağlık talebi oluĢmasını sağlamak 

 Toplumun sağlık standartlarını yükseltmek 

 Bireylerin ve toplumun hasta olmaması için gerekli tedbirleri almak 

 Hasta olanları en kısa zamanda sağlıklarına kavuĢturmak 

 Kronik hasta ve sakat olanların uyum ve adaptasyonlarını sağlamaktır. 

3.1.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

Koruyucu sağlık hizmetleri, kiĢileri hastalık etmenlerine karĢı dirençli ve 

güçlü kılmayı, hastalanmaları durumunda ise, en erken dönemde teĢhis konularak, 

hasarsız ya da en az hasarla tedavi etmeyi sağlayan hizmetler olarak 

tanımlanmaktadır.
49

 „Koruyucu sağlık hizmetleri, çevre sağlık koĢullarının 

düzeltilmesi, halkın sağlık konusunda eğitilmesi, bulaĢıcı hastalıkların yok edilmesi, 

beslenme koĢullarının geliĢtirilmesi, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması gibi 

konuları kapsar.‟
50

 „Koruyucu sağlık hizmetleri, tehlikenin kendisine karĢı bir 

mücadele Ģekli ve sağlıksız olmayı hazırlayan koĢulları önlemeye yöneliktir.
51

 

Koruyucu sağlık hizmetlerini kendi içerisinde aĢağıdaki gibi sınıflandırabiliriz;
52

 

 Çevresel Sağlık Hizmetleri: Çevre sağlığını olumsuz etkileyen 

faktörlerin giderilerek, sağlıklı çevresel bir ortam yaratılması 

hizmetlerini içermektedir. Suların kontrolü, atıkların yok edilmesi, 

vektörlerle savaĢ ve besin kontrolü gibi hizmetler bu gruba 

girmektedir. 
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 KiĢiye Yönelik Sağlık Hizmetleri: AĢılama, beslenmeyi düzenleme, 

teĢhis, tedavi, aĢırı doğurganlığın kontrolü, ilaçla koruma, kiĢisel 

hijyen ve sağlık eğitim hizmetlerinden oluĢmaktadır. 

3.1.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 

Tedavi edici sağlık hizmetleri, sağlık durumu bozulan kiĢilerin, eski sağlık 

düzeylerine ulaĢmalarını sağlamak üzere verilen sağlık hizmetleridir. Tedavi edici 

sağlık hizmetleri, temel olarak hekim sorumluluğunda, diğer sağlık 

profesyonellerinin katkılarıyla gerçekleĢir. Tedavi edici sağlık hizmetleri, tehlikenin 

zararından kurtarıcı bir hizmettir. Çünkü tehlikelerin birçoğu ferdin çalıĢma gücünü 

geçici veya sürekli olarak ortadan kaldırmaktadır. Kazancın eksilmesi veya 

kesilmesi, iĢsizlik ve aile gelirinin yetersizliği hariç, bütün tehlikelerin çalıĢma 

gücünün ortadan kaldırılmasının bir sonucudur.
53

 

Tedavi edici sağlık hizmetlerinden faydalanan kimse, özel bir fayda 

sağlamaktadır. Toplum içinde sağlıklı kiĢilerin artması, topluma da sosyal bir fayda 

sağlamaktadır. KiĢilerin daha sağlıklı duruma gelmeleri emeğin bir üretim faktörü 

olması nedeniyle üretimin artmasına ve maliyetlerin düĢmesine neden olur.
54

  

Hizmet kapsamı ve hizmet yoğunluğu kriteri esas alınarak yapılan 

sınıflamaya göre tedavi edici sağlık hizmetleri;
55

 

 Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri 

 Ġkinci Basamak Sağlık Hizmetleri 

 Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetleri olarak üç gruba ayrılır. 
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3.1.2.1. Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri 

Toplum içinde bireylere ve ailelere bir bütün olarak ulaĢabilen, toplumun 

sağlık sorunlarını çözebilen, sağlığı koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti 

veren sağlık kuruluĢlarıdır.
56

 Hasta ya da sağlam olsun bütün kiĢilerin ilk baĢvurduğu 

sağlık kuruluĢlarıdır. Buralarda hasta yatağı yoktur. Birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarında iyileĢtirici ve koruyucu sağlık hizmetleri entegre bir biçimde verilir. 

KiĢilerin yaĢadıkları yerleĢim yerlerine en yakın olan kuruluĢlardır. Yataklı tedavi 

kuruluĢlarının, yani hastanelerin önünde bir filtre görevi görürler.
57

 

Birinci derece sağlık hizmetleri, sağlık hizmetleri sürecinde ilk basamağı 

oluĢturur. Birinci derece sağlık hizmetlerine toplumun her gün ihtiyaç duyduğu 

sağlık hizmetleri de diyebiliriz. Bu hizmetler geniĢ bir sağlık hizmetleri kadrosu 

gerektirir. Birinci derece sağlık hizmetleri sunan sağlık personelinin, örneğin sağlık 

ocakları hekim ve sağlık memurlarının en önemli görevi hastayı doğru yönlendirmek, 

teĢhis ve tedavisi mevcut olanaklar içinde mümkün değilse daha üst sağlık 

kuruluĢuna sevk etmektir.
58

 Türkiye‟de birinci basamak sağlık kuruluĢları arasında 

yer alan hizmet birimler aĢağıda sıralanmıĢtır;
59

 

 Sağlık Evi 

 Sağlık Ocağı 

 Verem SavaĢ Dispanseri 

 Ana-Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi 

 Ruh Sağlığı Dispanseri 

 Deri ve Tenasül Hastalıkları Dispanseri 

 Cüzam SavaĢ Dispanseri 

 Hudut-Sahil ve Hava Limanı Denetleme Merkezi 

 Kurum Tabipliği 

 ĠĢyeri Tabipliği 
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 Üniversite Mediko-Sosyal Hekimliği 

 Özel Muayenehane 

3.1.2.2. Ġkinci Basamak Sağlık Hizmetleri 

Birinci basamak ile tedavileri mümkün olmayıp, yatarak tedavi olmaları 

gereken hastalara devlet hastaneleri ile özel hastaneler gibi sağlık kuruluĢlarında 

verilen yataklı tedavi hizmetleridir.
60

 Ġkinci basamak tedavi hizmetleri, yoğun tıbbi 

bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastalıkların tedavisiyle ilgili hizmetleri 

kapsamaktadır.
61

 Ġkinci basamak sağlık hizmetlerinde öne çıkan, geçici olarak 

sağlığını kaybedenlere verilen hizmetler ile sürekli tedavisi yapılan hastalara sunulan 

hizmetlerdir. Bu hizmetler; hastaneler, dispanserler, doktor gözetiminde sunulan 

kürlerdir. 

3.1.2.3. Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetleri 

Ġkinci basamak sağlık hizmeti kuruluĢlarında karĢılanamayan sağlık 

hizmetlerinin, bir üst sağlık kuruluĢu olan üniversite hastaneleri ile devlet üst ihtisas 

hastaneleri (eğitim ve araĢtırma hastaneleri) gibi sağlık kuruluĢlarında verilmesidir.
62

 

Üçüncü basamak sağlık hizmetleri özel dal hastanelerini de kapsar. Bu 

hastaneler; en yüksek tıp teknolojilerinin uygulandığı geliĢmiĢ tedavi merkezleridir.
63

 

Üçüncü basamak sağlık kuruluĢları genellikle ya belli bir hastalığın tedavisi ile 

ilgilenirler ya da beli yaĢ gruplarına hizmet verirler.
64

 Ülkemizde üçüncü basamak 

sağlık kuruluĢlar Ģunlardır:
65

 

 Doğum ve Çocuk Bakım Evi 

 Çocuk Hastanesi 

 Göğüs Hastalıkları Hastanesi 

 Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi 
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 Kemik Hastalıkları Hastanesi 

 Onkoloji Hastanesi 

 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 

 Deri ve Tenasül Hastalıkları Hastanesi 

 Lepra Hastanesi 

 DiĢ Hastanesi 

 Göz Hastanesi 

3.1.3. Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri 

Hastalık sonrası, sakatlık veya güçsüzlük gibi nedenlerle, günlük yaĢamını 

sürdüremeyen ve iĢgücünü kaybedenlere verilen hizmetlerdir. Hastalık ve kaza 

sonucunda kiĢilerin kaybettiği bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar 

kazandırılmasına yönelik hizmetlerdir.
66

 Rehabilitasyon hizmetleri, eĢgüdümlü ve 

bütünlük gösteren tıbbi, sosyal, eğitsel, mesleki faaliyetler aracılığıyla kaza ve 

hastalık sonucu sakatlanan kiĢilere mümkün olduğunca yüksek iĢlevsel beceriler 

kazandırmayı amaçlamaktadır.
67

  

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrılmaktadır:
68

 

 Tıbbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatlıkların mümkün olduğu kadar 

düzeltilmesidir. 

 Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Sakatlıklar nedeniyle eski iĢlerini 

yapamayanlara ya da belirli bir iĢte çalıĢamayanlara iĢ öğretme, iĢ 

bulma ve iĢe uyum sağlamalarına yönelik her türlü hizmeti kapsar. 
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4.HASTANELERĠN TANIMI, AMAÇLARI, ĠġLEVLERĠ 

4.1. Hastanelerin Tanımı 

Ġnsanın günlük faaliyetlerini normal Ģartlarda yerine getirebilmesi, sağlıklı 

olmasını gerektirir. Sağlıktaki iyilik halinin değiĢimi ise hastalık olarak 

isimlendirilmektedir. Yitirilen sağlığın tekrar kazanılması, yani hastalığın tedavisi ise 

tıbbi bakım ile mümkündür. 

Ġnsanların fert veya toplum olarak sosyal, ruhsal, siyasal, ekonomik yönlerden 

güçlü olmaları, fiziksel ve zihinsel bakımlardan sağlıklı bulunmalarına bağlıdır. 

Ġnsanların sağlıklarını koruyup daha rahat ve huzurlu yaĢayabilmeleri, tıbbi bilgilerin 

sürekli geliĢtirilerek yaygınlaĢtırılmasıyla ilgilidir. Bugün tıbbi tedavi ve bakıma 

temel oluĢturan bilgiler, teknolojik araç ve yöntemler, daha etkin sağlık hizmeti 

verebilmek için hastane kuruluĢlarında birleĢtirilmiĢtir. Bunun için hastaneler, hasta 

ve yaralıların teĢhis, tedavi, tıbbi bakımları ile doğumların sürekli yapıldığı, 

koruyucu hekimlik ile sağlık eğitimi hizmetlerinin verildiği kuruluĢlar olarak 

nitelendirilebilir.
69

 

Tıbbın Sümerlerde baĢladığı söylenebilir. Eski Mısır, Eski Hint ve Eski 

Yunan Medeniyetleri‟nde de tıbbi kayıtlara rastlanmıĢtır.
70

 Aynı zamanda hekim 

olan din adamları hasta bakımını da üstlenmiĢler ve ibadethaneler bünyesinde hasta 

ve düĢkünler için barınaklar inĢa edilmiĢtir. Hastane diyemeyeceğimiz kadar ilkel 

olan bu barınaklar, hastaneler için temel teĢkil etmiĢlerdir. Köken itibariyle Farsça 

bir kelime olan „hastane‟nin, TürkçeleĢmiĢ ve sadeleĢmiĢ hali olan „hastane‟ 

kelimesi; „hasta bakım evi‟ anlamındadır. Sağlık hizmeti sunan, sağlık sektörünün 

önemli bir sağlık kuruluĢu olarak hastane için değiĢik tanımlar mevcuttur. Dünya 

Sağlık TeĢkilatı (WHO) hastaneleri, „gözlem, tanı, tedavi ve rehabilitasyon olarak 

gruplandırılabilen sağlık hizmetlerini sunan, hastaların kısa veya uzun süreli tedavi 

ve bakım gördükleri yataklı kuruluĢlar‟ olarak tanımlamaktadır.
71
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Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟nde ise 

hastaneler „hasta ve yaralıların, hastalıktan Ģüphe edenlerin sağlık durumlarını 

kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak müĢahede, muayene, teĢhis, 

tedavi ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan kurumlar‟
72

 olarak 

tanımlamaktadır. Hastaneler, insanların en önemli ihtiyaçlarından olan sağlık 

hizmetlerinin karĢılanması amacıyla kurulmuĢ sağlık hizmeti üreten iĢletmelerdir.
73

 

„Hastaneler; her türlü sağlık hizmetinin ekonomik olarak kesintisiz biçimde 

üretildiği, eğitim, araĢtırma ve toplum sağlığı hizmetlerinin yürütüldüğü, kar 

gözetmeyen, sağlık endüstrisi pazarında çevreden etkilenen ve çevreyi etkileyen, 

çeĢitli girdileri iĢleyip yararlı çıktılar haline dönüĢtüren, karmaĢık, pahalı ve kendine 

göre değiĢik özellikler gösteren bir hizmet iĢletmesi çeĢidi olarak tanımlanabilir.‟
74

 

„Hastaneleri sistem yaklaĢımı ile ele alıp tanımlamak da mümkündür. Buna 

göre hastaneler, dinamik, değiĢken bir çevre içinde, aldıkları girdileri dönüĢtürme 

süreçlerinden geçirerek, çıktıların önemli bir kısmını yine aynı çevreye veren, 

geribildirim mekanizmasına sahip sistemlerdir. Hastanenin girdileri hastalar, insan 

gücü, malzeme ve parasal kaynaklardır. Çıktıları ise, hasta ve yaralıların tedavisi, 

personelin hizmet-içi eğitimi, öğrencilerin klinik eğitimleri, araĢtırma-geliĢtirme 

faaliyetleri ile toplumun sağlık seviyesinin yükseltilmesine katkıda bulunmadır.‟
75

 

Hastaneler, pek çok meslekten personele ihtiyaç gösteren ve genelde sosyal amaçlar 

güden, çok özel önem verilmesi gereken sağlık kuruluĢlarıdır.
76

 

Yukarıdaki tanımlara ek olarak yeni bir tanımı Ģöyle yapabiliriz; hastaneler 

bireylerin tanı, tedavi ve bakımını sürdüren, sağlıklarını kontrol eden yataklı tedavi 

kurumları olduğudur. Hastaneler, hastanın bakım ve tedavi fonksiyonunu yerine 

getirmek dıĢında, sağlık personelinin eğitimine olanak sağlama, bilimsel araĢtırmalar 

ve toplum eğitimi yapma, sağlığın korunmasını sağlama fonksiyonlarını da 

yürütmekte ve sağlık sisteminde önemli bir hizmet birimi oluĢturmaktadır. 
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4.2. Hastanelerin Tarihsel GeliĢimi 

Türkiye sınırları içerisinde Türk‟lerin yaptığı ilk hastane Alparslan‟ın 11. 

y.y.‟da yaptırdığı Kars‟ta ki DarüĢĢifa‟dır. Daha sonra Mardin‟de 1122‟de 

Artukoğulları‟ndan Eminüddin bir DarüĢĢifa yaptırmıĢtır. 14. y.y.‟da 

Zulkadiroğulları‟nın Kayseri‟de yaptırdıkları cüzam hastanesi ile Saruhanoğullarının 

Manisa‟da yaptırdıkları körler hastanesi, Anadolu‟daki ilk özel dal hastaneleridir. 

Osmanlı döneminin ilk hastanesi Yıldırım Beyazıd tarafından 1399‟da Bursa‟da 

yaptırılan Beyazıd DarüĢifasıdır. Bunu çeĢitli hastaneler izlemiĢtir. II. Mahmut 

döneminde giriĢilen reform hareketleri ile birlikte 19. y.y.‟da pek çok yeni hastane 

açılmıĢtır. Taksim Topçu Hastanesi, Topkapı Hastanesi, HaydarpaĢa Hastanesi… 
77

  

Selçuklular ve Osmanlılar zamanında kurulan hastaneler devletin ileri 

gelenleri ve yine devlet görevinde bulunmuĢ varlıklı kiĢiler tarafından, vakıf halinde 

kurulmuĢ müesseselerdir. Bu gelenek, Türklerin Ġslamiyet‟i kabul etmelerinden 

önceki dönemlere kadar dayanmaktadır.
78

 Ġslamiyet‟in katkısıyla Selçuklu ve 

Osmanlı döneminde pek çok kamu hizmeti vakıflar halinde organize edilerek, bu 

müesseseler yaygınlaĢtırılmıĢtır. Kamu hizmeti verilmesi amacıyla vakıf kurulan 

Ģahıs, gelir sağlayacak bir takım menkul ve gayrimenkulleri vakfa bağıĢlamaktadır. 

Vakfın idaresini, kendisinin belirlediği bir kiĢiye bırakmaktadır. Bu denetim sadece 

mali konularda sınırlıydı. Verilen tedavi hizmetlerinin giderek bozulması, hekim 

olmayan kiĢilerin hekimlik yapmaya baĢlaması üzerine 15. y.y. baĢlarında II. Murat 

zamanında, saray‟da hekimbaĢılık müessesesi kurulmuĢtur. Bu müessesenin görevi, 

hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin ve bu hizmetleri yürüten sağlık personelini 

denetlemek, terfi ve tayin hizmetlerini yürütmektir.
79

  

Sağlık hizmetlerinin teĢkilatlanmasında, ilk olarak belediyeler olmak üzere, 

yerel idarelerinde sağlık hizmeti vermeye baĢlamalarıdır. Ġlk olarak, 1861‟de 

yayınlanan Tababet-i Belediye Nizemsemezi ile belediye sağlık hizmetleri, diğer 

sağlık hizmetlerinden ayrı olarak organize edilmeye baĢlanmıĢtır. 1909 yılında 

Ġstanbul‟da Haseki, Etfal, Beyoğlu Zükür hastaneleri ile CerrahpaĢa hastanesi 

Ġstanbul belediyesine devredilmiĢtir. Böylece ilk belediye hastaneleri ortaya 
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çıkmıĢtır. 1913‟te her ilde bir özel kuruluĢ bulunmaktaydı. Bu illerde ki birçok 

hastane il özel idaresine devredilmiĢtir.
80

 

1924‟te Heybeliada Verem, HaydarpaĢa ve Ġzmir BulaĢıcı Hastalıklar 

Hastaneleri açıldı. 1941‟de Ġstanbul Göğüs Cerrahi Merkezi, 1964‟te Ankara Yüksek 

Ġhtisas Hastanesi kuruldu. Bunun yanında, ruh sağlığı hastaneleri, doğumevleri, 

çocuk hastaneleri, trahom, kuduz, zührevi hastalıklar, lepra, kanser hastaneleri 

kurulmuĢtur.
81

 Modern anlamda günümüz hastaneleri tıbbi bir kuruluĢ olmanın 

yanında, bir iĢletme ve doktorlar ile diğer sağlık personeline eğitim veren bir kurum 

haline gelmiĢtir. Hastaneler, birçok meslek gruplarının çalıĢtığı bir teĢkilattır.
82

   

4.3. Hastanelerin Amaçları 

Genel olarak hastane amaçları aĢağıdaki gibi sıralanabilir;
83

 

 Yüksek nitelikteki hasta bakımı ve tedavi hizmetlerinin en düĢük 

maliyetle üretmek, bunu ihtiyaç sahiplerine sunmak. 

 Milli gelirden ve hastalardan sağladıkları gelirleri en ekonomik 

Ģekilde kullanarak daha çok sayıdaki hastaya, hasta bakımı ve tedavi 

hizmeti üretmek. 

 Milli düzeyde istihdam politikasına, ekonomik ve sosyal kalkınmaya 

katkıda bulunmak için en son tıbbi ve teknolojik bilgilere dayalı 

eğitim ve araĢtırma metotlarını kullanmak, hastalıkların önlenmesi ve 

tedavisi için gerekli tedbirleri almak.  

4.4. Hastanelerin ĠĢlevleri 

Hastanelerin, amaç ve misyonlarına göre değiĢmekle birlikte dört temel 

iĢlevleri bulunmaktadır. Bu iĢlevler Ģunlardır:
84

 

 Tedavi Hizmetleri 

 Koruyucu ve GeliĢtirici Sağlık Hizmetleri 
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 Eğitim 

 AraĢtırma 

4.4.1. Tedavi Hizmetleri 

Tedavi hizmetleri hastanelerin en eski en temel iĢlevidir. Hasta ve yaralılara 

ayaktan ve yatıĢ yoluyla verilecek teĢhis, tedavi ve bakım ile ilgili her türlü hizmet ve 

faaliyeti kapsamaktadır. Patoloji, laboratuar, radyoloji, anestezi gibi hastaların teĢhis 

ve tedavi faaliyetlerine destek olan hizmetler de bu kapsamdadır. 

4.4.2. Koruyucu ve GeliĢtirici Sağlık Hizmetleri 

Hastanelerin önemli bir fonksiyonu da toplumun sağlık seviyesinin 

yükseltilmesini amaçlayan „koruyucu ve geliĢtirici sağlık hizmetlerini‟ sunmaktır. 

„Sağlığın korunması, hastalıkların önlenmesi için verilen hizmetler ile yapılan 

düzenlemeler bu gruba girer.‟
85

 Koruyucu sağlık hizmetleri kiĢiye ve çevreye yönelik 

olmak üzere iki grupta ele alınmaktadır.
86

 Kanser gibi, alkolizm, uyuĢturucu, bulaĢıcı 

hastalıklar gibi toplum sağlığını tehdit eden hastalıklar veya tehlikelerle mücadelede 

hastanelerin kendi baĢlarına yapabilecekleri oldukça sınırlıdır. Fakat diğer 

hastanelerle ve kamu kuruluĢlarıyla birlikte yürütülecek eğitim programları, aĢı 

kampanyaları, röntgen taramaları bu amaçla gerçekleĢtirilebilecek faaliyetler 

arasındadır.
87

 Günümüzde hastanelerin bu iĢlevinin temelde devlet ve dolayısıyla 

kamu hastaneleri tarafından, ücretsiz veya çok düĢük ücretlerle gerçekleĢtirildiğini 

görmekteyiz. Bu iĢlevin yerine getirilmesi ile toplumun genel sağlık seviyesinin 

yükseltilmesi ve bu sayede sağlık harcamalarından tasarruf edilmesi 

amaçlanmaktadır. 
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4.4.3. Eğitim 

„Hastaneler, birer eğitim kurumlarıdır. Hastanelerde verilen eğitim ya da 

hastanelerden beklenen eğitim hizmetleri hasta ve yaralıların eğitimi, öğrencilerin 

eğitimi, asistan eğitimi, hastane personelinin hizmet içi eğitimi ve sağlık konularında 

kamuoyunun eğitimi olarak sıralanabilir.‟
88

 

4.4.4. AraĢtırma 

Hastanelerin bir diğer önemli iĢlevi, araĢtırma ve geliĢtirme faaliyetleridir. Bu 

faaliyetler „tıbbi‟ ve „idari‟ olmak üzere iki türlüdür. Tıbbi araĢtırma faaliyetleri de 

kendi içinde ikiye ayrılır. Birincisi „klinik araĢtırma‟ olarak tanımlanan ve hasta ya 

da deney hayvanları üzerinde yapılan araĢtırmalardır. Ġkinci tıbbi araĢtırma türü ise 

hasta dosyalarına dayanılarak yapılan „geçmiĢe dönük‟ araĢtırmalardır. „Ġdari 

araĢtırma‟ ise, hastanedeki iĢletmecilik sorunlarının saptanıp çözümüne yönelik 

gerçekleĢtirilen araĢtırmalardır.
89

 

 

5.HASTANELERĠN SINIFLANDIRILMASI 

5.1. Hizmetlerin Sunumuna Göre Hastaneler 

5.1.1. Eğitim ve AraĢtırma Hastaneleri 

Öğretim, eğitim ve araĢtırma yapılan, uzman ve ileri dal uzmanların 

yetiĢtirildiği genel ve özel dal hastaneleridir.
90

 Eğitim hastaneleri uzman hekim 

yetiĢtirme yönü ile tıp fakültelerinden ayrılırlar.
91

 

5.1.2. Genel Hastaneler 

Her türlü acil vaka ile yaĢ ve cins farkı gözetmeksizin, bünyesinde mevcut 

uzmanlık dallarıyla ilgili hastaların kabul edildiği, ayakta hasta muayene ve 

tedavilerinin yapıldığı yataklı kurumlardır. 
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5.1.3. Özel Dal Hastaneleri 

Belirli bir yaĢ ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastalığa tutulanların, ya da 

belirli bir organ veya organ grubu hastalarının müĢahede, muayene, teĢhis ve tedavi 

edildikleri yataklı kurumlardır. 

5.2. Mülkiyet Esasına Göre Hastaneler 

5.2.1. Devlet Hastaneleri 

Devlete doğrudan bağlı olan hastanelerdir. Devletin kontrolünde ve mülkiyeti 

devlete ait olan hastanelerdir. Sağlık Bakanlığı‟na ve Milli Savunma Bakanlığı‟na 

bağlı olan hastaneler örnek olarak gösterilebilir. 

5.2.2. Özel Hastaneler 

Özel Ģahıs veya özel dernek, vakıf gibi kuruluĢların sahibi olduğu, yönetim ve 

denetimini ellerinde tuttuğu hastanelerdir. Bu hastanelerde önde gelen amaç kar elde 

etmek olarak görülmektedir. ÇeĢitli etnik gruplara ya da yabancılara ait olan 

hastanelerde bu kategoride sayılmaktadır. 

5.3. Yatak Kapasitesine Göre Hastaneler 

Hastaneler, büyüklüklerine göre sınıflandırılmaktadır. Hastanelerin 

büyüklüğünü belirlemede kullanılan baĢlıca ölçütler, yatak sayısı, personel sayısı, 

hasta günü sayısıdır. Bunlar içinden en çok kullanılan ölçüt yatak sayısıdır. Yatak 

sayısı bakımından hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve üstü yataklı olarak 

sınıflandırılmaktadır.
92

 

5.4. Hasta YatıĢ Süresine Göre Hastaneler 

Hastaların hastanede kalıĢ süresine göre hastaneler; kısa süreli veya uzun 

süreli hastaneler olarak ikiye ayrılır. Hastaların %50‟den fazlasının 30 günden az 

kaldığı hastaneler kısa süreli hastanelerdir. Örnek olarak devlet hastaneleri 
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verilebilir. Hastaların %50‟den fazlasının 30 günden çok kaldığı hastaneler ise uzun 

süreli hastanelerdir. Psikiyatri, tüberküloz hastaneleri örnek olarak verilebilir.
93

 

 

6.TÜRKĠYE’DE HASTANELERĠN ORGANĠZASYONU 

6.1. Hastanelerde Matriks Yapı 

Hastaneler matriks yapıda faaliyet gösteren organizasyonlardır. „Matriks 

organizasyon, faaliyetlerinin fonksiyon esasına göre gruplandırıldığı bir 

organizasyon üzerine proje organizasyonunun monte edilmesiyle ortaya çıkan bir 

yapıdır. Matriks organizasyon yapısı, iki ayrı iliĢki üzerine kurulmuĢtur. Dikey ve 

yatay iliĢkiler. Diğer organizasyon yapılarında dikey iliĢkiler (Emir-komuta iliĢkileri) 

esastır, yatay iliĢkiler istisnadır ve uygulaması özel Ģekilde anlatılmıĢtır. Örneğin; bir 

fonksiyonel yetki uygulaması gibi. Buna karĢılık, matriks bir yapıda, hem dikey hem 

yatay iliĢkiler aynı derecede öneme sahiptir ve biri diğerine üstün değildir.‟
94

 

Matriks organizasyonda iki tür yönetici bulunmaktadır: Fonksiyonel yönetici 

ile proje yöneticisi. „Fonksiyonel yönetici, iĢin kimler tarafından, nerede ve mesleki 

açıdan nasıl yapılacağı konularıyla ilgilenmektedir. Proje yöneticisi ise, neyin, ne 

zaman ve neden yapılacağını belirlemektedir.‟
95

 Projede bir çalıĢan ise hem 

fonksiyonel yöneticiye hem de proje yöneticisine bağlı bulunmaktadır. Örneğin, bir 

beyin operasyonunu proje olarak nitelendirdiğimizde beyin operasyonunu 

gerçekleĢtirecek olan doktor proje yöneticisidir. Doktora yardım edecek olan 

ameliyathane hemĢiresi ise proje esnasında proje yöneticisine ve aynı zamanda 

fonksiyonel anlamda, ameliyathanede çalıĢması, gece nöbete gelmesi vs. 

konularında, baĢhemĢireye bağlı bulunmaktadır. 
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ġekil 3. Matriks Örgüt Yapısı 

Kaynak: ġahin, Ü., Hastane ĠĢletmeciliğinde Kalite, EskiĢehir, 1999, s.11. 

Matris organizasyon, yapısı itibariyle klasik organizasyon yapılarından farklı 

olarak çok fazla sakıncayı da kapsamaktadır. Sakıncaları aĢağıdaki gibidir:
96

 

 KarıĢıklık ve düzensizliğe açık oluĢu 

 ĠĢ iliklilerinde açıklık ve sorun çözme yaklaĢımını gerektirmesi 

 KiĢilerin performansını değerlendirme sorunu 

 BeĢeri iliĢkilerde yumuĢaklık 

 HaberleĢme zorunluluğu 

 ÇatıĢmalara açık olması 

 Önderliğin gerekliliği 
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Matriks organizasyonlarının sakıncalarının yanında yararları da mevcuttur. 

Yararları aĢağıda verilmiĢtir;
97

 

 Kaynakların verimli kullanımını 

 DeğiĢim ve belirsizlik koĢullarında esneklik  

 Teknik kusursuzluk 

 Güdüleme ve bağlılığı geliĢtirir 

 Personel geliĢmesine olanak sağlanır. 

6.2. Hastanelerde KarmaĢık Yapı 

Hastaneler aynı büyüklükteki diğer organizasyonlara göre daha karmaĢık 

yapıya sahiptir. KarmaĢıklık, hastane çevresinin karmaĢık oluĢundan, hastanedeki 

aĢırı uzmanlaĢma ve iĢ bölümünün yarattığı yapısal karmaĢıklıktan, kullanılan 

teknolojinin karmaĢık oluĢundan kaynaklanmaktadır.
98

 

Hastane karmaĢıklığın bir diğer sebebi ise hastaneye olan talebin yapısıdır. 

Sağlık hizmeti talebinde bulunan kiĢilerin hastaneye müracaatları düzensizdir. 

Hastalıklardaki farklılıklar ve müracaatlardaki düzensizlikler nedeniyle talep doğru 

olarak tahmin edilememektedir. Bu nedenle bütün birimlerin her zaman için hizmete 

hazır bulundurulması gerekir. Bu durum gereğinden fazla fiziki donanım ve personel 

istihdamı demektir. Hastane amaçları göz önünde bulundurulduğunda bu bir 

zorunluluktur. Hizmet konusunun insan hayatı olması ve bu hizmetin acil ve önemli 

olması personel üzerinde strese neden olmaktadır. Bu durum ise karmaĢıklığı arttırıcı 

bir faktördür. 
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6.3. Hastanelerde Sağlık Hizmetlerinin Sunumu 

Hizmet iĢletmeleri; baĢkalarının ihtiyaçlarını tatmin etmek için hizmet üreten 

ve satan iktisadi birimlerdir. Hizmet ise, herhangi bir insanın ihtiyacını gidermek için 

belirli bir fiyatla satılan ve fiziki bir malın sahipliğini gerektirmeyen faaliyettir. 

Hizmetin özellikleri Ģunlardır:
99

 

 Hizmet soyuttur, fiziki boyutları yoktur. 

 Hizmet üreticisinden ayırt edilemez. Birbirinden farklı pazarlarda aynı 

anda pazarlanamaz, depolanamaz ve stoklama sorunları yoktur. ÇeĢitli 

hizmetler aynı anda pazarlanamaz. 

 Hizmetler standartlaĢtırılamaz. Hizmetin kalitesi önceden ve kesin 

olarak ölçülemez. Niteliği üreticisinin niteliğine bağlıdır. Hizmet arz 

miktarı ile talep arasında denge kurmak her zaman iĢletmenin elinde 

değildir. 

Sağlık hizmeti, bu hizmete ihtiyacı olanlara hastane iĢletmelerinde üretilip 

satılan bir hizmet çeĢididir. Sağlık hizmeti metre, kilogram gibi çeĢitli ölçü 

birimleriyle tanımlanamayan soyut bir kavramdır. Kullanıcının bu hizmeti ölçme 

imkânı yoktur. Hizmet standart değildir. Sağlık hizmeti üreticileri olan hekim, 

hemĢire gibi sağlık personelinden ayrı düĢünülemez. Ġhtiyaç anında üretilmek 

zorunda olunan sağlık hizmeti depo edilemez. 

6.4. Hastanelerde Sağlık Hizmetlerinin Sürekliliği 

Tedavi ihtiyacı ile hastaneye baĢvuran insanların tedavisi reddedilemez 

özelliğe sahiptir. Diğer taraftan yoğun bakım üniteleri baĢta olmak üzere bir kısım 

hastanın sürekli gözetim altında tutulması gerekmektedir. Bundan dolayı hastaneler, 

yılın her günü ve 24 saat hizmet vermek zorundadır. 

Faaliyetlerindeki bu sürekliliğin gereği olarak bir kısım personel nöbet 

usulüyle çalıĢmak zorundadır. Gündüz çalıĢan personele oranla gece nöbetlerinde 

çalıĢan personel sayısı daha azdır. Bundan dolayı kendi aralarındaki iliĢkilerde ve 

göreve olan sadakatlerinde zayıflık görülmektedir. Gece çalıĢan personelin iĢ tatmini 
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ve motivasyonu daha zor olmaktadır. Bu durum ise hastanenin etkinliğini ve verimini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Hastane faaliyetlerinin kontrolü ve hastaların sağlığı 

açısından gece yönetimi büyük öneme sahiptir. 

 

7.ÇEġĠTLĠ ÜLKELERDE HASTANE YAPISI 

7.1. A.B.D.‟de Hastane Yapısı 

ABD'deki hastanelere baktığımızda bu hastanelerin organizasyon yapılarıyla 

ilgili bu hususlar dikkati çekmektedir. ABD'deki hastanelerin büyük kısmı kar amacı 

gütmeyen özel hastanelerdir. Bu nedenle ABD'deki hastaneler; bazı hususlar dıĢında 

(sözgeliĢi, bölgesel hastane planlaması vb. konularda) birbirinden oldukça bağımsız, 

idari açıdan özerk yapıdadırlar. Bununla birlikte birer gönüllü kuruluĢ olan JCAH 

(Joint Commission on Accreditotion of Hospitals) ve AHA (American Hospital 

Association) gibi mesleki kuruluĢların ve birer bölgesel sağlık örgütü olan PSRO 

(Prefiessional Standarts Review Organizntions) 'ların etkin ve sürekli denetimleri 

sonucu hastaneleri organizasyon yapılarında da standartlaĢma eğilimi ortaya 

çıkmıĢtır. Bugün, ABD hastanelerinde birbirinden çok farklı organizasyon yapısına 

rastlanabilmekteyse de, sözünü ettiğimiz standartlaĢma eğiliminden hareketle 

''ABD'de hastane organizasyonu'' olarak genelleĢtirilebilecek bir yapıdan söz etmek 

mümkündür.
100

  

ABD hastanelerinin organizasyonunda bürokratik kurallar hâkimdir. ĠĢ 

bölümünden yararlanılması, hiyerarĢik yapıda en üst‟ten alt‟a kadar tüm 

pozisyonların ve görevlerin tamamlanması, kumanda birliği denetim alanı ve 

örgütsel denge ilkelerine uyulması organizasyonda esas alınan hususlardır.
101

 

Hastanelerin organizasyon yapısında; hastane yönetimi, mütevelli heyeti ya da 

yönetim kurulu olarak adlandırılan yönetim ekibine bırakılmıĢtır. Hastanenin mal 

varlığının yönetiminden, hastaların verilen tedavi hizmetine kadar her türlü konuda 

sorumlu olan yönetim ekibinin hastane içindeki iĢlevi, sanayi kuruluĢlarındaki 
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yönetim kurulları iĢlevlerine benzemektedir. BaĢka deyiĢle, yönetim ekibi hastane 

yönetimi için danıĢmanlık yapmakta, önemli kararları ve politikaları gözden 

geçirerek onaylamaktadır. Hastane içindeki yürütmeden ise; hastane müdürü 

sorumludur. Yönetim ekibi hastanede günlük iĢlerin yürütülmesi yetkilerini hastane 

müdürüne devretmiĢtir. Hastane müdürünün altında ise, fonksiyon esasına göre 

oluĢturulmuĢ bölümlerin idarecileri bulunmaktadır. Ġdareciler; tıp hizmetlerinden 

sorumlu baĢhekim; yardımcı tıp hizmetlerinden sorumlu bir patolog veya bir hastane 

müdür yardımcısı; hemĢirelik hizmetlerinden sorumlu baĢhemĢire; mali-destek 

hizmetlerden sorumlu kontrolör veya bir hastane müdür yardımcısıdır.
102

 

Organizasyon açısından ABD hastanelerinin önemli bir özelliği, hastane 

içinde tıp hizmetlerinin organize edilmiĢ olmasıdır. Bu organizasyonda baĢhekim; tıp 

hizmetlerinin (faaliyetlerine) planlanmasından, organizasyonundan, yürütülmesinden 

ve denetiminden dolayı hastane müdürüne karĢı sorumludur. Faaliyetlerin 

yürütülmesinde baĢhekime yardımcı olmak üzere çok sayıda komite oluĢturulmuĢtur. 

Bunlardan en önemlileri olarak; tıp hizmetleri yürütme kurulu, doku komitesi, 

kullanım komitesi, sağlık standartlarını gözden geçirme komitesi ve enfeksiyon 

komitesi belirtilebilir. ABD hastanelerinin organizasyonunda diğer bir önemli 

özellik, denetim açıĢından önemli rolleri bulunduğu için PSRO ve JCAH gibi 

mesleki kuruluĢların sanki organizasyon içinde bir organ gibi mütalaa 

edilmeleridir.
103

 

7.2. Ġngiltere‟de Hastane Yapısı 

Ġngiltere'de hastanelerin iç, organizasyonu oldukça karıĢıktır. Çünkü hastane 

iç organizasyonu ile alt bölge sağlık teĢkilatı iç içe girmiĢ durumdadır. BaĢka deyiĢle, 

alt bölge çapında bir matriks organizasyon söz konusudur. Bu organizasyonları bir 

kısım görevliler alt bölge sağlık teĢkilatındaki fonksiyonel yöneticilere karĢı sorumlu 

olmakla birlikte hastane içinde ''yönetim ekibine'' bağlı olarak hizmet vermektedirler. 

Hastanenin yönetimi ait bölge sağlık teĢkilatına bağlı olan ''yönetim ekibine'' 

bırakılmıĢtır. Hastane yönetim ekibi, hastane müdüründen baĢhekimden ve 

baĢhemĢireden oluĢmaktadır. Bu yöneticiler, aynı zamanda, hastane içinde 
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fonksiyonel yöneticilerdir. Hastane müdürü, mali destek hizmetlerden, baĢhekim tıp 

ve yardımcı tıp hizmetlerinden, baĢhemĢire de hemĢirelik hizmetlerinden 

sorumludur. Dolayısıyla; Ġngiltere'de hastane iç organizasyonunda üst ve orta 

kademe yönetim organlarının, birleĢmiĢ olması bir özellik olarak ortaya 

çıkmaktadır.
104

 

Ġngiltere'deki hastane organizasyonunun ikinci bir özelliği, Bakanlık 

örgütünden hastane yönetim ekibine kadar uzanan örgüt kademelerinde yer alan her 

idari pozisyonun karĢılığının bir alt (ya da bir üst) kademede yer alıyor olmasıdır. 

SözgeliĢi, bölge sağlık teĢkilatında yer alan idare amirliği pozisyonu, daha alt 

kademeler olan dar bölge ve alt bölge sağlık teĢkilatlarında ve nihayet hastane 

müdürlüğü olarak da hastane iç organizasyonunda yer almaktadır. Ancak belirtilmesi 

gerekir ki, idari pozisyonlar arasındaki yönetsel iliĢki, bir ast-üst iliĢkisi olmaktan 

ziyade izleyicilik iliĢkisi olarak adlandırabileceğimiz bir iliĢki türündedir. 1974 

yılında Ġngiltere sağlığı yeniden yapılandırmıĢ ve yenilikler getirmiĢtir. Hastanelerin 

yönetiminde yapılan yenilikler hastanelerin yönetim türüne göre, üst kademe 

yönetim organları alt kademedekilere neyi, nasıl yapmaları gerektiğine dair emirler 

verememekte, yalnızca alt kademe yöneticilerin uygulamalarını izleyerek onlara 

danıĢmanlık yapmakta, uyulması gereken konularda onları ikna etmeye 

çalıĢmaktadırlar. Hastane içinde de, yönetim ekibi üyeleri arasında ast-üst iliĢkisi 

bulunmamaktadır. BaĢhekim; baĢhemĢire ve hastane müdürü kendi alanlarındaki 

yürütmeden sorumlu bulunmaktadırlar. Hastane müdürü ayrıca, bu ekibin sekreter 

hizmetlerini de yürütmektedir.
105

 

7.3. Almanya‟da Hastane Yapısı 

Almanya'da hastanelerin yaklaĢık üçte biri devlet hastanesi, üçte biri kâr 

amacı gütmeyen özel hastane, üçte biri de kar amacı güden özel hastane 

statüsündedir. Kâr amacı gütmeyen özel hastanelerin yönetim ve organizasyonları 

ABD hastanelerine benzemektedirler. Alman hastanelerinin organizasyon açısından 

özellikleri Ģu Ģekilde özetlenebilir: Sağlık hizmetlerin ülke çapında 

organizasyonundan ve yürütülmesinden Gençlik, Aile ve Sağlık ĠĢleri Bakanlığı 
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sorumlu bulunmaktadır. Bu bakanlığın altında Eyalet Sağlık Bakanlıkları, o'nun da 

altında Yerel Ġdare Sağlık Kurulları yer almaktadır.
106

 

Devlet hastanelerinin mülkiyeti, mülki ve yerel idarelere ait olduğundan; 

hastanelerin yönetimi ve kontrol yetkisi de bu idarelerdedir. Fakat mülki ve yerel 

idarelerin yetkileri, mali denetim ve bölge hastane planlaması ile sınırlı olduğundan, 

hastanelerin iç organizasyonunda oldukça otonom sayılabilecek bir idari yapı söz 

konusudur. Hastanelerin iç organizasyonunda en üst idari organ; hastane 

direktörlüğüdür. Ġngiltere'deki hastanelerde mevcut olan ''hastane yönetim ekibi ile 

aynı iĢlevlere sahip olan hastane direktörlüğü, hastane baĢhekiminden, hastane 

baĢhemĢiresinden ve idare müdüründen oluĢmaktadır. Dolayısıyla, hastane içinde 

yürütülen faaliyetler üç ana grupta toplanmıĢtır: Tıp ve yardımcı tıp hizmetleri 

(sorumlusu baĢhekim), hemĢirelik hizmetleri (sorumlusu baĢhemĢire) ve mali destek 

hizmetleri (sorumlusu idare müdürü). Bu fonksiyonel alanlarda yürütmeden sorumlu 

olan idareciler, aynı zamanda hastane direktörlüğünün üyeleri olduklarından, yine 

Ġngiltere'deki gibi fonksiyonel yöneticiler üst kademe yöneticisi durumundadırlar. 

BaĢka deyiĢle, hastane iç organizasyonunda üst ve orta kademe yönetim organları 

birleĢtirilmiĢtir. Ġstanbul'daki Alman Hastanesi de bu organizasyon yapısı içinde 

yönetilmektedir.
107
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II. BÖLÜM 

HEMġĠRELĠK MESLEĞĠNĠN DURUMU VE HASTANELERDE 

HEMġĠRELĠK YÖNETĠMĠ 

 

1.HEMġĠRELĠĞĠN TANIMI, GÖREVLERĠ 

1.1. HemĢireliğin Tanımı 

HemĢireliğin değiĢik tanımları yapılmıĢtır. Özelliği olan tanımlar Ģunlardır: 

Türk Dil Kurumuna göre hemĢire; „Doktor tarafından acil durumlar dıĢında yazılı 

olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanın bakımını düzenlemek, denetlemek ve 

değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık çalıĢanı‟
108

 Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 

HemĢirelik ile bir baĢka tanımı Perihan Velioğlu yapmıĢtır. Perihan 

Velioğluna göre hemĢire, “hastaya bakım veren, tedavisi için en iyi fiziksel, 

psikolojik ve sosyal ortamı yaratan hastalıklardan korunmada ve sağlığın geliĢiminde 

öğretici sorumluluklar taĢıyan kiĢidir”
109

 

Türk HemĢireler Derneği Eğitim Komisyonunun 1981 yılında yapmıĢ olduğu 

tanıma göre; "HemĢirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ve esenliğini 

koruma, geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme amacına yönelik hemĢirelik 

hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirilmesinden, bu 

kiĢilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir sağlık disiplinidir".
110

 

2 Mart 1954 tarihli 8647 sayılı Resmi Gazete de hemĢireliğin tanımı; 

„Türkiye‟de üniversitelerin hemĢirelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve 

yüksekokullarından mezun olan, diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile 

öğrenimlerini yurtdıĢında hemĢirelik ile ilgili, Devlet tarafından tanınan bir okulda 
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tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil 

edilenlere hemĢire‟ unvanı verilir.‟
111

 

Uluslararası HemĢirelik Konseyi'nin (ICN: International Counsel of Nursing) 

hemĢirelik tanımı; hemĢirelik " Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve 

geliĢtirmeye yardım eden, hastalık halinde iyileĢtirme ve rahabilite etmeye katılan bir 

meslek grubudur. HemĢire ayrıca sağlık ekibinin tedavi edici ve eğitsel planlarını 

geliĢtirmeye ve uygulamaya katılır".
112

 

 

Henderson, hemĢireliği; "HemĢirenin yegâne amacı, hasta olsun olmasın 

bireyin eğer yeterli gücü, arzusu veya bilgisi olsaydı yardım almadan da 

yapabileceği, sağlığa ve tedaviye (ya da huzurlu bir ölüme) katkıda bulunan 

faaliyetlerin yapılmasına yardım etmektir" Ģeklinde tanımlamaktadır.
113

 

 

Yukarıda verilen çeĢitli hemĢirelik tanımlarına göre yeni ortak bir tanım Ģöyle 

yapılabilir, HemĢire; sağlık ekibi içinde aldığı eğitim, bilgi, iletiĢim becerileri, 

hizmetin sunulduğu bireylerle birebir temas içinde bulunan ve onlara en yakın, 

ulaĢabilen, gözlemci, araĢtırmacı, ekip üyeleri arasında koordinasyonu sağlayan, 

sağlık hizmeti sunan kiĢi olarak tanımlayabiliriz. 

 

1.2. HemĢireliğin Görevleri 

 

HemĢirelerin görevleri sundukları hizmet dolayısı ile sağlık alanında çok 

çeĢitlidir. AĢağıda hemĢirelerin hizmet alanları sunulmuĢtur. Bunlar;
114

 

 Temizlik personelinin çalıĢmasını denetler. 

 Yatakların temizlenmesini, yatakların yapılmasını, odanın 

düzenlenmesini ve temizlenmesini sağlar. 

 Yatan hastaları karĢılar ve odasını gösterir. 

 Hasta müĢaade kâğıtlarını doldurur. 

 ANT takibi yapar. 
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 Gerekli olduğu hallerde idrar sondası takar, pansuman yapar, damar 

yolu açar. 

 Order edilmiĢ tedavileri uygular. 

 Vizitelere katılır. 

 Acil durumlarda derhal hekimi bilgilendirerek temel yaĢam desteği ve 

ileri kardiyak yaĢam desteği uygulamalarını yapar. 

 Tahlil için kan alır ve alınan kanları laboratuara gönderir. 

 Radyolojik tetkikler için ilgili birimlere hastayı personelle gönderir, 

gerekli ise kendisi de refakat eder. 

 Laboratuar ve radyolojik tetkiklerin sonuçlarının alınıp hasta 

dosyasına konulmasını sağlar. 

 Hasta ve hasta yakınlarını her konuda bilgilendirir. Kuruma yatırılan 

hastanın tüm ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmak suretiyle ruhsal, 

duygusal ve genel alıĢkanlıklarını değerlendirir. Moral gücünü 

olumlaĢtırıcı gerekli ortamı ve güveni sağlar. Hastaları tabiplerce 

yapılacak muayene ve tedaviye hazırlar. 

  Serviste yemek dağıtımını, hastaların yemek yemeklerini gözetler, 

kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastaların bizzat yemeğini 

yedirirler. Banyo yapacakları yardımcı hizmetli ile banyoya 

gönderirler, gidemeyenlerin yataklarında temizliğini yaptırırlar. 

 Servis acil arabasında bulunan ilaçları uzman doktor veya icapçı 

doktorun direktifi ile onun sorumluluğu altında hastalara uygular. 

Sarfiyatını özel sarf defterine kaydeder. Eczaneden alınan bu ilaçların 

sarfı, bu defter üzerinde yapılır. Hastalara bu dolaptan verilen ilaçlar 

anında tabelalarına renkli kalemle yazılır. Ertesi gün bu ilaçlar 

eczaneden tabela ile alınarak yerine konulur. 

 Hastaların ve refakatçilerin yemeklerinin dağıtılmasını organize eder. 

 Kendilerine teslim edilen demirbaĢ eĢya ile alet, ilaç ve sair 

malzemeyi iyi bir Ģekilde saklamaya, bunları yerine göre kullanmaya 

ve ilgili tabipler tarafından istendiği zaman hazır bulundurmaya, 

bunların dikkatsizlik ve israf suretiyle boĢa gitmelerini önlemek 

zorundadırlar. Bu gibi Ģeylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle 
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kaybından sorumludurlar. Taburcu olan hastaların iĢlemlerini 

tamamlayıp döner sermayeye gönderir. 

 Hastanın her türlü iĢlemlerini bilgisayara kaydeder. 

 Ġlaçları ilaç defterine kayıt ettikten sonra bilgisayar aracılığı ile ister, 

eczaneden temin eder. 

 Pansuman malzemelerini hazırlar ve sterilizasyonunu yaptırır. 

 Servisteki yatan hastaların klinik durumundaki değiĢiklikleri anında 

doktoruna haber vermek. 

 Hasta baĢka bir servise nakledilecekse dosyasını tamamlayarak ilgili 

birime hastayla birlikte teslim eder. Hasta ölmüĢ ise; ölüm raporunu 

yazdırır. Tarih ve saat raporda mutlaka olmalıdır. 

 Doktorun hastaya uyguladığı iĢlemlerde (bronkoskopi, plevral 

ponksiyon ve biyopsi) yardımcı olmak. 

 Annelere, doğumdan evvel ve sonraki bakımları ile çocukların 

bakımları hakkında bilgi vermek ve bakabilecekleri sayıda çocuğa 

sahip olma yolları hakkında anneleri aydınlatmakla yükümlüdürler. 

 

1.3. HemĢireliğin Sorumlulukları 

 

Bugün dünyada ve ülkemizde hemĢireliğin temel sorumluluğu; toplumun 

sağlığını yükseltmek, sağlıklı bireyin sağlığını korumak, hastalıklı bireyi tedavi 

etmek ve acıyı dindirmektir. Bu sorumlulukları yerine getirirken deontolojik 

kavramlara uygun hareket etmek, bilgili, ahlaklı ve vicdanlı olmak bir hemĢirenin 

temel davranıĢ biçimi olmalıdır.115 HemĢirenin sorumluluğu 4 ana baĢlık halinde 

incelenmiĢtir. Bunlar;
116

 

 HemĢirelik mesleğinin gerektirdiği, gerek topluma gerek hekim 

camiası içerisinde uyulması gereken kuralları içeren kanun ve 

tüzüklere karĢı mesleki sorumluluk; 
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 Devletin kurduğu sağlık müesseselerinde hemĢirenin çalıĢması 

durumunda, sağlık hizmetlerinin gerektiği gibi yerine getirilmesinden 

dolayı idari sorumluluk; 

 Sorumlu bir Ģahıs olarak hemĢirenin, olumlu veya olumsuz bir 

hareketi ile ceza kanunundaki tarife uygun ve hukuka aykırı fiili söz 

konusu olduğunda cezai sorumluluğu;  

 Hukuka aykırı bir davranıĢla hastasına vermiĢ olduğu zararı tazmin 

yükümlülüğünde hukuki (tazminat) sorumluluğu; 

 

Yukarıda verilen sorumluluk baĢlıkları ne yazık ki mesleki eğitimimiz 

süresince bizlere verilmemektedir. Ancak baĢımıza istenmeyen bir durum geldiği 

zaman sorumlu olduğumuz kanun, tüzük ve yönetmelikleri öğrenmeye 

çalıĢmaktayız. Yasalarda hemĢirelerin hangi eylemlerinin hukuka aykırı olduğu ve 

suç oluĢturduğu belirlenmemiĢtir. HemĢirelerin hem hukuki hem de cezai 

sorumluluklarında, özel düzenlemeler yerine, genel hukuki kurallara dayanılması 

yolu tercih edilmektedir. 

 

1.4. HemĢirelerin Rolü ve Fonksiyonları 

Sağlık hizmetlerinin sunumunda hemĢirenin payı ve katkısı büyüktür. 

HemĢirelerin rolleri, davranıĢları, oluĢturduğu iĢlevleri ve bu iĢlevleri gerçekleĢtiren 

yöntemlerle sağlanır. Bunların yanında profesyonel sağlık hizmetler sunan 

hemĢirelik hizmetleri de vardır. HemĢirelerin sağlık bakım hizmetlerindeki rolleri 

aĢağıda sıralanmıĢtır;
117

 

 Bakım Verici 

 Karar Verici 

 Koruyucu-Gözetici ve Savunucu 

 Yönetici 

 Rehabilite Edici 

 Rahatlatıcı 

 Eğitimci 
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 DanıĢmanlık 

 AraĢtırıcı 

 Uygulayıcı 

 Profesyonel 

Bir bilim ve sanat olarak çağlar boyunca toplumsal bir kurum olan hemĢirelik 

mesleğinin ana fonksiyonu; sağlıklı veya hasta bireye, yararlı hizmet vermek, yardım 

etmek, bakmak ve iyileĢtirmektir. Ancak yeni yüzyılda hemĢirelik meslekleĢme 

çabaları içine girerken mesleğin temel amacının yalnız bakım vermekle 

sınırlandırılamayacağı; uygulamaları ve eğitim verme fonksiyonu ile de hizmet 

alanını geliĢtirmekle yükümlü olduğu ve sağlık disiplinlerinin oluĢturduğu zincirin 

önemli halkalarından birini oluĢturduğu fikri herkes tarafından anlaĢılmıĢtır ve kabul 

görmüĢtür. Bu düĢünce yıllar sonra kendisine verilen görevler ve iĢlemlerle uğraĢan, 

söyleneni uygulayan kiĢiler yerine;  üretici, yargılayıcı, karar verici, sorun çözücü, 

bilimsel gözlemci, olayları daha objektif değerlendirici; neyi, niçin, nasıl yapacağını 

bilen, yapması gerekeni elimine etmeye çalıĢan hemĢirelerin yer almasına neden 

olmuĢtur. Çünkü sağlık bir ekip iĢidir ve ekibin en etkin üyelerinden birisi 

hemĢiredir. HemĢirelik fonksiyonları üç grup altında toplanabilir. Bunlar;
118

 

 Bağımlı Fonksiyonları: Hekim istemine yönelik olan 

fonksiyonlardır. Örneğin; tedaviyi uygulama, tanı ve tedavi iĢlerine 

yardım etme gibi. 

 Bağımsız Fonksiyonları: HemĢirenin bilgi ve deneyimi ile 

çözümleyeceği sorunlara yönelik olanlar. Sağlıklı/hasta bireyin, 

sağlığın sürdürülmesi, hastalık halinde sağlığını yeniden 

kazanmasında gerekli yardımın yapılması ve onun bağımsızlığını 

kazanması için yardımcı olma hemĢirenin bağımsız fonksiyonlarıdır. 

 Yarı Bağımlı Fonksiyonları: Hekimin planladığı tedavi 

uygulanırken, tanı iĢlemlerinde yardımcı olurken, olası sorunların 

geliĢip geliĢmediğini, bilgi ve deneyimleri doğrultusunda izleme ve 

gerekli önlemleri almalıdır. 
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HemĢirelik mesleğinde amaç; insan sağlığını iyileĢtirmek ve geliĢtirmek 

olduğuna göre, uygulama açısından hemĢireliğin fonksiyonları; birey, aile ve 

toplumun bakımını sağlamak, tıbbi tedavinin planlanması, uygulanmasına katılmak, 

birey, aile ve topluma sağlık eğitimi vermek, kendini geliĢtirmek, hemĢirelik 

hizmetleri yönetimine katılmak, araĢtırmalar yaparak mesleğe yansıtmak olarak 

açıklanabilir.
119

 

1.5.HemĢireliğin Felsefesi 

HemĢirelik, „birey ya da grupların sağlığının tehlikeye düĢtüğü baskılı 

durumlarda, bu tehlike ve gerginliği ortadan kaldırma ya da iĢ ve kiĢiler arası 

iliĢkilerde denge sağlamada‟ görev yüklenmektedir. HemĢire bu görevi yaparken, 

„kiĢiler üzerinde baskı yapan uyaranların tepkisini azaltma, hastanın fiziksel ya da 

psikolojik çevresinin yönetimi, uyum ve savunma mekanizmasının korunması, 

desteklenmesi gibi bir sürecin kapsamına girmektir.
120

 

HemĢireler, hastane ortamında hastaya en yakın sağlık grubunu 

oluĢturmaktadır. Hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarını öğrenebilmek 

açısından hemĢireler diğer sağlık meslek gruplarına göre daha avantajlı bir 

durumdadırlar. Hastaların sıkıntılarını, problemlerini ve beklentilerini 

karĢılayabilmekte veya karĢılanmasında diğer sağlık grubu üyelerini harekete 

geçirebilmektedirler. Diğer bir deyiĢle, hemĢire, hasta-hekim, hasta-diyetisyen, 

hasta-eczacı, hasta-fizyoterapist vb. gibi iliĢkilerde koordinasyonu ve dengeyi 

çalıĢma alanlarında sağlamaktadır. Ayrıca, hastayı psikolojik travmalardan koruyan, 

onun olağanüstü olaylara uyumunu sağlayan ve destekleyen de yine hemĢireler 

olmaktadır.  
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HemĢirelik felsefesi geliĢtirilirken genellikle, insan, sağlık, hastalık ve toplum 

gibi temel kavramları konu alanı içine alan hemĢireliğin tüm boyutlarını kapsayacak 

bir felsefenin oluĢturulmasında güçlüklerle karĢılaĢılmaktadır. Velioğlu‟nun 

yorumladığı hemĢirelik felsefesi aĢağıdaki gibidir:
121

 

 HemĢirelik, sağlıktan sapmalar olduğu zaman (akut veya kronik) 

bireyin optimal sağlık bakımı görmeye hakkı olduğunu savunur. 

 HemĢirelik, bireyin sağlıklı bir ortamda yaĢamaya hakkı olduğuna 

inanır. 

 HemĢirelik, kendine özgü bilgi ve olgular içeriği olan bağımsız bir 

sağlık disiplinidir. 

 HemĢirelik mesleği, topluma hizmet götürme iĢlevinde diğer sağlık 

meslekleriyle sıkı bir iĢbirliği yapılmasının gerektiğine inanır. 

 Bireyin kendine özgü yapısı, kiĢiliği ve bütünlüğü içinde hak ve 

mahremiyetine saygılı olmayı gerektirir. 

 HemĢirelerin felsefesi, insanların gereken tedavi ve bakımı alma, sağlıklı 

ortamda yaĢama hakkı olduğunu esas almaktadır. HemĢirelik kendine özgü bilgi ve 

değerleri olan ayrı bir meslek, sağlık disiplinidir. HemĢirelik mesleği, topluma sağlık 

hizmeti sunmada diğer sağlık disiplinleriyle yakın bağlantıyı gerekli görmekte, 

ayrıca bireyin kiĢiliğine, bütünlüğüne, hak ve mahremiyetine saygılı olmayı da ilke 

olarak kabul etmektedir. 

HemĢirelik ile ilgili kuralların belirlenmesi, yorumlanması, ahlaki 

prensiplerle ve yüksek kalitede hemĢirelik bakımı ile uyumlu olan hemĢirelik 

sorumluluklarının yerine getirilmesinde tutum ve iliĢkiler açısından rehberlik 

sağlayacaktır. Amerikan HemĢireler Birliğinin 1976‟da yayınladığı, 1985 de ikinci 

kez basılan „HemĢirelik Kuralları‟ 11 madde‟de toplanmıĢtır. Bunların en önemlileri 

Ģunlardır; 
122

 

 HemĢire sınırlama olmadan bakım verir. 
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 Bireyin yetersiz uzmanlık, ahlakdıĢı ve yasadıĢı uygulamadan 

etkilenmesi halinde koruyucu rol oynar. 

 Hastanın gizlilik hakkını korur. 

  Kendi hemĢirelik kararları, faaliyetlerinin sorumluluğunu ve hesabını 

üstlenir. 

  Mesleki geliĢime katkısı olan faaliyetlere katılır. 

 HemĢirelik standartlarının korunması ve geliĢtirilmesi için mesleki 

çabaları destekler. 

 Toplumun hemĢirelik hakkında yanlıĢ bilgilendirilmesi ve yanlıĢ 

tanıtılmasını önleyecek olan çalıĢmalara katkıda bulunur. 

 Halkın sağlık gereksinimlerini karĢılamak için ulusal faaliyetlerde ve 

toplumu ilerletmede diğer mesleklerle iĢ birliği yapar. 

Yukarıda belirtilen hemĢirelik kurallarına, ülkemizdeki hemĢireliğin konumu 

açısından bakıldığında, birçok eksiklik ve yetersizlikler görülmektedir. Öncelikle 

hemĢireler, ayrı bir meslek grubu olarak bağımsız kararlarını tam olarak 

verememektedirler. HemĢirelik mesleği var oluĢ çabalarını sürdürmekte ise de, bu 

konuda henüz tam anlamıyla organize olamamıĢ ve birleĢememiĢtir. Hukuksal açıdan 

da konumu çok net değildir. Yeni yasal düzenlemelerle bu gibi olumsuzlukların 

giderilmesi amaçlanmaktadır. 

 

2. HEMġĠRELĠĞĠN TARĠHSEL GELĠġĠMĠ 

Ġlk çağlarda sağlık uygulamalarının sihir‟e dayalı ve folklorik giriĢimler 

Ģeklinde olduğu görülmekte, hayır iĢleriyle uğraĢan kadınların yanı sıra, doğumları 

gerçekleĢtiren, bazı dini törenleri yöneten, buralara sığınanların bakımını yürüten, 

tapınaklarda görev alan kadınlarda bulunmaktaydı. Eski Yunanistan‟da ise, tıp ilahi 

kabul edilen Asklepios‟un oğulları cerrahlık yaparken, ailedeki kadınlar da hasta 

bakımı ve sağlığın korunmasıyla ilgili görevler üstlenmiĢlerdir. Hippocrates‟le 

(MÖ.460-370) hekimlik, sihir ve büyüden ayrılıp bir bilim haline dönüĢmeye 

baĢlamıĢtır.
123
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Ortaçağın ilk dönemlerinde, Katolik kilisesi kadına dini inançları nedeniyle 

hayır iĢleri ile ilgilenmesi dıĢında kısıtlama getirmiĢ ve kadınlar uzun yıllar pasif bir 

sosyal yaĢam sürdürmüĢlerdir. Rönesansla birlikte bu rol değiĢmiĢ ve kadının 

konumuyla ilgili genel görünüĢünde, kadınlık yönü yüceltilerek, entelektüel 

yetenekleri geri plana itilmiĢtir. 17. yy baĢlarında ilk kez kadın-erkek eĢitliğinden söz 

edilmeye baĢlanmıĢtır. 19. yy ortalarına kadar kadının toplumsal yaĢamda dikkate 

değer bir etkinliği olmamıĢtır. Ancak, kadınlar hakkındaki toplumsal tutum, kadın 

hakları, hukuk, eğitim, politik ve çalıĢma alanlarındaki değiĢimlerle 

ilerleyebilmiĢtir.
124

 

18. yy.da J. Howard ve Elizabeth Fry‟ın mahkûmlarla ilgili çalıĢmaları, 

özellikle Fry‟ın askeri mahkûmlar için verdiği hizmetler, Bayan D. Dix‟in akıl 

hastaları ile ilgili çalıĢmaları, hemĢirelik geliĢimine ıĢık tutmuĢtur. 19. yy.‟ın ilk 

yarısında Almanya‟da Dusseldorf kentine yakın Kaiserverth kasabasında, Luthar 

kilisesine mensup T. Fliednen, Fry ile tanıĢmıĢ olup onun mahkûmlarla ilgili 

çabalarından etkilenmiĢ ve böyle bir kurumun iĢleyiĢini ve hizmet vereceklerin 

eğitiminin planlanmasını yapmıĢtır. „Kaiserwerth Dekonesleri‟ olarak adlandırılan 

adaylar, üç yıllık hasta bakımı, farmakoloji eğitiminde geçirilip, cep harçlıkları 

verilerek, bölümler arasında nöbetleĢe görev değiĢtirip, üniforma giymiĢlerdir. 

Bunlar „Protestan HemĢireleri‟ olarak da tanımlanmaktadır.
125

 

 Müslümanlıkta hemĢireliğin geliĢimine bakacak olursak; sınıf farklılıklarını 

ortadan kaldıran ve insan eĢitliğine dayalı bir din olan Müslümanlığın doğuĢuyla 

hasta bakımı önem kazanmıĢtır. SavaĢlarda yaralı askerlere bakan kadınlar vardır. 

Yaralı ve hasta bakımı için ilk kadın topluluğu Hz. Muhammed zamanında 

kurulmuĢtur. Bütün bunlara rağmen hemĢireliğin anlamı çok geç anlaĢılmıĢtır. Bu 

zamanda hasta bakımı hastanın yemeğini yedirmek ve ağır hastaların bazı iĢlerini 

yapmaktan ileriye gidememiĢtir. Osmanlılarda, sosyal yardım iĢlerinde ve hasta 

bakımında gönüllü kadınların çalıĢtıkları görülmektedir. Soylu kadınlar tarafından 

birtakım Ģifahaneler açılmakla birlikte hasta bakımı alanında bir öğrenim yapılmadığı 

için hemĢirelik mesleğine katkılarından söz etmek mümkün olmamaktadır.  
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Modern hemĢireliğin kurulması ve geliĢmesi Cumhuriyet dönemiyle birlikte 

baĢlamıĢtır. 18. y.y.‟da endüstri devriminin yarattığı sosyal değiĢimler hemĢirelikte 

de değiĢen gereksinimleri gündeme getirmiĢtir. Endüstrinin keĢfi ile buraya olan 

göçler artmıĢtır. Sanayi alanlarının etrafına Ģehirler kurulmuĢ, iĢçiler ve aileleri 

yaĢamaya baĢlamıĢtır. Ġnsan topluluklarının artması hastalık ve yaralanmaların 

artması sonucu getirmiĢtir. Dönemin baĢlarında insanlar alt ve üst sınıf olarak 

bölünmüĢlerdir. EndüstrileĢmenin hızlanmasıyla orta sınıf çoğalmıĢtır. Çoğalma 

ihtiyaç içinde olan zayıf ve alt sınıfa yardım konusunda bir sosyal bilinç geliĢmesine 

neden olmuĢtur. Sonuçta, üst ve orta sınıf insanları hasta bakımı gibi yardımsever 

rolleri üstlenmiĢler, onlarla ilgilenmiĢlerdir. Kadının özgürlüğüne kavuĢması ve 

kadın haklarının desteklenmesi hemĢireliğin geliĢimine katkıda bulunmuĢtur.  

16. ve 19. y.y.‟lar arasında iyi yetiĢmiĢ ve yetenekli kadınların hiçbiri bu 

mesleğe katılmamıĢtır. Ancak, dinsel kurumların açılmasıyla eski ve iyi gelenekler 

önem kazanmıĢtır. 1800‟lü yılların baĢlarında hastaların bakımı yoksul ve ayyaĢ 

kiĢiler tarafından yapılmaktaydı. Bu olumsuzlukların devamı olarak; hastanelerin 

fiziki yapısının bozuk oluĢu, anestezinin henüz yaygınlaĢmamıĢ oluĢu, hastaların 

hijyenik koĢullarındaki yetersizlikler, savaĢ nedeniyle yaralanan askerlerin durumu 

eĢlik etmektedir. ÇeĢitli olaylar nedeniyle küçük yaĢlardan beri hasta ve çaresiz 

insanlara yardım etme arzusuyla dolu olan, soylu bir aileden gelip, iyi bir eğitim 

görmüĢ olan Florance Nightengale hemĢireliğin geliĢmesinde büyük katkısı 

olmuĢtur.
126

 1854 yılında Florance Nightengale dönemi baĢlamıĢtır. Günümüzde 

Florance Nightengale‟nin doğum günü olan 12 Mayıs, dünya hemĢireler günü olarak 

her yıl kutlanmaktadır. 

Türkiye‟de 1911 yılında gönüllü hasta bakıcı kursu açılmıĢ ve ilk formal 

hemĢirelik eğitimine baĢlanmıĢtır. 6 ay süren kurs sonunda sertifika alan Müslüman 

Türk kadınlarının ilk defa Balkan SavaĢı (1912) ve Çanakkale SavaĢı (1915-1916) 

sırasında hasta bakımına katılmaları mümkün olmuĢtur. Türkiye‟de modern kurucusu 

Dr. Besim Ömer (Akalın) PaĢa‟dır ( 1862-1940). Yurdumuzda ilk defa 1920 yılında, 

Amiral Bristol Hastanesine bağlı hemĢire okulu açılmıĢtır. Eğitim süresi baĢlangıçta 

2 yıl 6 ay iken, daha sonra 3 yıla ve 1957 de 4 yıla çıkarılarak Milli Eğitim Bakanlığı 
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tarafından onaylanarak meslek lisesi denkliği kazanmıĢtır. Cumhuriyet döneminde 

açılan ilk hemĢire okulu, Kızılay HemĢire Okulu'dur (21.2.1925). Eğitim süresi iki 

yıl üç ay olan bu okula kabul Ģartları, okur-yazar, iyi ahlak sahibi ve vücutça sağlam 

olmaktı. 1936 yılında bu okula, ortaokul mezunları alınmaya baĢlandı. Eğitim süresi 

üç yıla, 1958'de dört yıla çıkarıldı. Ġlk askeri hemĢire okulu Milli Savunma 

Bakanlığınca 1939 yılında açılmıĢ ancak bütçe sorunları nedeniyle 1947‟de 

kapatılmıĢtır. 1946 yılında Sağlık Sosyal Yardım Bakanlığı, bünyesindeki yataklı 

tedavi kurumlarının ihtiyacını karĢılamak üzere Sağlık Meslek Liseleri açılmıĢtır. 

Ortaokul mezunlarını alan bu okulların eğitim süresi 1958 yılına kadar 3 yıl, 

1958'den sonra 4 yıl olmuĢtur. 1988 – 1991 yılları arasında SML 300'lü sayılara 

ulaĢmıĢtır. 1957 yılında 18–30 yaĢ arasındaki bayanlara bir buçuk yıl kuramsal ve 

uygulamalı eğitim veren "hemĢire yardımcısı" kursları açılmıĢ. 1967 yılında bu 

kurslar kapatılmıĢtır. Eğitim alanındaki geliĢmeler devam ederken, bakanlık 

yapısında da bazı değiĢiklikler yapılmıĢtır. 1957 yılında Sağlık Sosyal ve Yardım 

Bakanlığı (S.S.Y.B.) bünyesinde hemĢirelik eğitimi v.b. konuları görüĢmek üzere 

HemĢirelik ĠstiĢari Konseyi kurulmuĢtur.
127

 

1955 yılında, Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu, ülkemizde 

üniversite düzeyinde açılan ilk yüksekokuldur.
128

 Bu okul, Avrupa'da da üniversite 

düzeyinde açılan ilk hemĢirelik okuludur. Daha sonra 1965 yılında Ġngiltere‟de 

üniversite düzeyinde ilk hemĢirelik okulu açılmıĢtır. Ege Üniversitesi‟nde açılan 

HYO‟nu, 1961 yılında Ankara'da Hacettepe HYO, Ġstanbul'da Florence Nightingale 

HYO izlemiĢtir. Bu okulların hemĢirelik eğitiminin ve hemĢirelik mesleğinin 

geliĢmesine önemli katkıları olmuĢtur. 1968 yılında Hacettepe Üniversitesinde 

HemĢirelikte bilim uzmanlığı, 1972‟de doktora programlarının baĢlaması ile 1972‟de 

ilk doçentlik, 1978‟de ilk Profesörlük unvanı alınması gerçekleĢmiĢtir. 1982 yılında 

Atatürk ve Cumhuriyet Üniversiteleri HYO‟ları açılmıĢtır. 1985 yılında “Muvazzaf 

Askeri Yüksek HemĢire" yetiĢtirmek üzere Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) 

HYO‟ları açılmıĢtır. Bu okulun varlığı hemĢirelik için ayrı bir önem taĢımaktadır. 

Daha sonraki yıllarda Marmara, Dokuz Eylül, Gazi Üniversiteleri HYO‟ları 
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açılmıĢtır. BaĢkent, Fatih ve Haliç Üniversiteleri‟nde de HYO‟ları bulunmaktadır. 

HemĢirelik Yüksekokullarına, lise ve sağlık meslek lisesi mezunları üniversite giriĢ 

sınavlarıyla (sayısal puanla) kabul edilmektedir. Eğitim süresi 4 yıl olup, 

mezunlarına “HemĢirelikte Lisans" diploması verilmektedir.
129  

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulları; 1985 yılında üniversitelerin 

bünyesinde yer alan ve eğitim süresi 2 yıl olan okullardı. 1991 yılında Anadolu 

Üniversite‟sinde SML'si mezunlarının devam edecekleri bir program olarak 

açılmıĢtı. Sağlık Yüksekokulları (SYO); 1996 yılında bakanlar kurulu kararıyla 

(resmi gazete: 2.11.1996/22805), 79 SYO açılması kararlaĢtırılmıĢ, Sağlık Bakanlığı 

ile YÖK arasında yapılan protokol ile sağlık meslek liseleri, sağlık hizmetleri meslek 

yüksekokulları, Anadolu Üniversitesi Açık öğretim Fakültesi, hemĢirelik, ebelik ve 

sağlık memurluğu programına öğrenci alınmasına son verilmiĢtir. SYO‟larına; Lise 

ve SML'si mezunları, üniversite giriĢ sınavıyla (sayısal puanla) kabul edilir, eğitim 

süresi 4 yıldır. Bu okulların hemĢirelik, ebelik ve sağlık memurluğu bölümleri vardır. 

SYO'larının açılmasıyla, farklı düzeylerdeki hemĢirelik eğitimine son verilip, 

hemĢirelik eğitiminin lisans düzeyine çıkarılması çok önemli bir geliĢmedir.
130

 

Sağlık Eğitim Enstitüleri; tüm SML'si mezunlarına "toplum sağlığı, ana ve 

çocuk sağlığı ve medikal" bölümlerinde yüksek öğrenim yaptırmak üzere 1961 

yılında Gevher Nesibe Sağlık Eğitim Enstitüsü açılmıĢtır. Eğitim süresi 3 yıldır. Bu 

okul mezunlarına “Tıbbi Teknolog" unvanı verilir. SYO'larının açılmasıyla bu 

okullara öğrenci alınması sonlandırılmıĢtır. Sağlık Bakanlığı 1999–2000 öğretim 

yılında sağlık eğitim fakültesi olarak açtığı bu okulları da kapatmıĢtır. ġu anda 

öğrenci alınmamaktadır. Ülkemizde ilk kez Hacettepe Üniversitesinde 1968 yılında 

hemĢirelikte yüksek lisans ve 1972 yılında doktora programları açılmıĢtır. Yüksek 

lisans ve doktora programları hemĢirelikte sekiz anabilim dalında yürütülmektedir. 

Bu tarihlerden itibaren meslekte bilim uzmanlığı ve doktor unvanları verilmeye 

baĢlandı. Ġlk profesör unvanını 1978‟de Hacettepe HYO‟dan Eren Kum hocamız 

almıĢtır. Hacettepe Üniversitesi, Ege Üniversitesi, Ġstanbul Üniversitesi Florance 
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Nightingale, Marmara Üniversitesi, Atatürk Üniversitesi GATA HemĢirelik 

Yüksekokullarında yürütülmektedir. Bugün Türkiye‟de 13 hemĢirelik yüksekokulu, 

72 sağlık yüksekokulu bulunmaktadır. 2002 yılı verilerine göre hemĢirelik yüksek 

okullarında 135 öğretim üyesi (yardımcı doçent, doçent ve profesör), toplam 3089 

öğrenci bulunmaktadır. Son on yılda hemĢirelik yüksekokullarından; 5605 lisans,  

461 Yüksek Lisans, 148 Doktor öğrencisi mezun olmuĢtur. Sağlık yüksekokullarında 

ise, 511 eğitimci ve 44 öğretim üyesi (yardımcı doçent, doçent ve profesör) görev 

yapmaktadır. Bu okullarda toplam 15.428 öğrenci eğitim almaktadır.
131

 HemĢirelik 

eğitiminde çok güzel ve hızlı aĢamalar kaydedilmiĢtir. Ġmkânlarımızı arttırarak 

kariyer alanındaki sayımızı arttırmalıyız. 

 

3.TÜRKĠYE’DE HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠNĠN SUNUMU VE 

MESLEKĠ YÖNÜ 

3.1. HemĢirelik Kanunu 

25.02.1954 kabul tarihli 02.03.1954 tarihli Resmi Gazete‟de yayınlanan 

HemĢirelik Kanunu, 25.04.2007 kabul tarihli 02.05.2007 tarihli Resmi Gazete‟de 

yayınlanan hemĢirelik kanununda bulunan birçok madde de değiĢiklik yapılmıĢtır. 

DeğiĢiklik yapılan maddeleri sıralayacak olursak; 1., 3., 4., 8., 9. maddeleri 

değiĢtirilmiĢ, 2., 6., 7., 10. ve 12. maddeleri yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

DeğiĢiklik yapılan maddeleri inceleyecek olursak; madde 1‟de hemĢirelerin 

eğitimi konusunda değiĢiklik yapılmıĢtır. 1954 tarihli kanunda hemĢirelik; ortaokulu 

bitirmiĢ, 25 yaĢını aĢmayan kadınlara hemĢire unvanı verilirdi, 2007 tarihli 

değiĢtirilen madde 1‟de ise hemĢireliğin lisans eğitimi veren fakülte ve yüksek 

okullarından mezun olanlara hemĢire unvanı verilir. Yapılan değiĢiklikte eğitimin 

yükseltilmesi ve cinsiyet ayrımının kaldırılması iyi bir geliĢmedir. Fakat eğitim 

olarak hala hemĢirelikler ile ilgili liselerin eğitim vermesi devam etmektedir. Bu da 

alınan kararların uygulanmadığını açıkça göstermektedir. HemĢirelik mesleğinde 

çatıĢmalara yol açmaktadır. 
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DeğiĢtirilen madde 3‟te ise;  hemĢireliği sadece Türk vatandaĢı olanlar 

dıĢında kimse yapamaz olarak değiĢikliğe uğramıĢtır. Denklik sınavları halen devam 

etmektedir. Görevlerimiz konusunda oluĢan madde 4‟te; 1954‟te ki kanunda da, 

2007‟de ki kanunda da olduğu gibi hemĢirelerin ana görevi olarak, hekim tarafından 

verilen tedavileri uygulamak gösterilmiĢtir. Ancak bunun dıĢında, hemĢirelik giriĢimi 

ve hemĢirelik tanılama süreci gibi esasen içeriğinin doldurulması gereken 

kavramlarla, hemĢirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek, 

değerlendirmek yetki ve görevi verilmiĢtir. Yeni düzenlemede açık bir belirmeden 

ziyade, hemĢirelik giriĢimi, hemĢirelik tanılama süreci, hemĢirelik bakımı gibi 

kavramlarını kullanarak, hemĢirelerin görev ve yetkilerinin bu sınırlar çerçevesinde 

belirleneceğini ortaya koymaktadır. Aile hekimliğine iliĢkin yeni kanun‟da ki açık 

belirleme ve diğer mevzuata yapılan atıf dıĢında, kanun, hemĢirelerin görev, yetki ve 

sorumluluklarının Sağlık Bakanlığı tarafından çıkarılacak yönetmelikle 

düzenleneceğini ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, konu yeni kanun‟da da ayrıntılı 

olarak belirlenmemiĢ, görev ve yetkiler konusu, yönetmeliğe bırakılmıĢtır. Sağlık 

Bakanlığı‟nın bu konuda çalıĢmaları olmaktadır. HemĢirelik unvan ve görev 

tanımlamaları yapılarak, ayrıntılı belirlemeler yapılmıĢtır.  

Unvanları aĢağıdaki gibi sıralayabiliriz:
132

 

 HemĢirelik Hizmetleri Organizasyon ġeması 

  HemĢirelik Hizmetleri Müdürü  

  HemĢirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı  

  HemĢirelik Hizmetleri Sorumlusu (Supervisör HemĢire) 

  Eğitim HemĢiresi 

  Enfeksiyon Kontrol HemĢiresi 

  Diyabet Eğitim HemĢiresi 

  Stoma ve Yara Bakım HemĢiresi 

  Nütrisyon HemĢiresi 

  Ameliyathane Sorumlu HemĢiresi 

  Ameliyathane HemĢiresi (DolaĢan ve Steril HemĢire) 

   Servis Sorumlu HemĢiresi 

   Servis HemĢiresi 
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   Poliklinik Sorumlu HemĢiresi 

   Poliklinik HemĢiresi 

   Evde Bakım Sorumlu HemĢiresi 

   Evde Bakım HemĢiresi 

   Hemodiyaliz HemĢiresi  

   Merkezi Sterilizasyon Sorumlu HemĢiresi 

   Rehabilitasyon HemĢiresi 

   Kemoterapi HemĢiresi 

   Sağlık Ocağı Sorumlu HemĢiresi 

   Sağlık Ocağı HemĢiresi 

  Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi Sorumlu HemĢiresi 

   Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi HemĢiresi 

   ĠĢ Sağlığı HemĢiresi 

   Okul Sağlığı HemĢiresi 

   Kanser Erken TeĢhis ve Tarama Merkezi HemĢiresi 

   Aile Hekimliği HemĢiresi 

  Yoğun Bakım HemĢiresi 

  Acil HemĢiresi 

   Geriatri HemĢiresi 

DeğiĢiklik yapılan madde 8‟de lisansüstü eğitim alan hemĢirelere 

mesleklerinde ilerleme imkânı tanınmıĢtır. Elde ettikleri uzmanlık sonucunda, 

bulundukları birimde uzman hemĢire olarak çalıĢmaları imkânı sağlanmıĢtır. Fakat 

bu geliĢme devlet hastanelerinde uygulanmamaktadır. Sadece Üniversite 

Hastanelerinde uygulanmaktadır. Bu durum sonucunda, haksızlıklar ve rol 

çatıĢmaları yaĢanmaktadır. Örnek olarak; lise hemĢirelik mezunu olan baĢhemĢire, 

yüksek lisans mezunu servis hemĢirenin yöneticisi olarak görev yapmasıdır. 

Madde 9‟da da hemĢirelikle ilgili yönetim görevlerinde lisans ve lisansüstü 

eğitime sahip hemĢirelerin öncelikli haklara sahip oldukları belirtilmiĢtir. Belirlenen 

hüküm devlet hastanelerinde uygulanmamaktadır. Kanun‟da maddelere ek olarak 

geçici maddeler konulmuĢtur. Geçici 1. maddede yer alan hasta bakıcılarını hemĢire 

yardımcısı olması söz konusudur. Türkiye‟de hemĢire yardımcısı yoktur. 

Uygulamanın yerine hemĢire alım sayısını arttırarak durumu kolaylaĢtırabiliriz. 
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Geçici 2. maddede yer alan hemĢirelik eğitimine eĢdeğer sağlık memurluğunun, 

hemĢirelik programı ile değiĢtirilmiĢtir. Bu uygulama da, rol belirsizliklerinin 

çözümünü yapacaktır. Sağlık memurluğundan mezun olan kiĢiler hemĢire olarak 

çalıĢtırılmaktadır. Özellikle erkek hemĢireler açısından büyük bir geliĢme olacaktır. 

Bunun gerçekleĢmesi uzun bir zamanı kapsayacaktır. 25.04.2007 kabul tarihli, 

02.05.2007 tarihli Resmi Gazete‟de yayımlanan HemĢirelik Kanunu ilgili ek‟te 

verilmiĢtir.    

3.2. Meslek Olma Vasıfları 

Meslek, insanların hayatlarını kazanmak için, belirli bir eğitim yoluyla 

kazandığı bilgi ve becerilere dayalı sürdürdükleri etkinlikler bütünüdür. DoğuĢtan 

getirilen yetenekler, potansiyeller ve daha sonra öğrenme yolu ile kazanılan bilgi ve 

becerilerin en iyi Ģekilde kullanılabilmesi doğru meslek seçimiyle mümkündür.
133

 

MeslekleĢme sürecinin bir ucunda iĢ, diğer ucunda meslek yer almaktadır. Bir 

mesleğin uyması gereken ölçütler, bu sürecin iĢ ucunda zayıf, meslek ucunda ise 

kapsamlıdır.  

Povalko, bir iĢi meslek yapan sekiz kriter belirlemiĢtir. Bunlar;
134

 

 Bilgi yükü 

 Yapılan iĢin temel sosyal değerlere uygunluğu 

 Eğitim süresi 

 Motivasyon 

 Otonomi 

 Mesleğe bağlılık bilinci 

 Birlik inancı 

 Meslek ahlakı yasasıdır. 
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3.3. Meslek Olarak HemĢirelik 

HemĢirelik bir meslek olarak, hekim buyruğunun yerine getirmenin dıĢında 

ne yapması gerektiği konusunda yol gösterecek kadar bilgiyle donanmamıĢtır. Hekim 

ve hemĢirelerce benimsenen bu çalıĢma Ģeklinin, oluĢumunu etkileyen çeĢitli 

etmenler bulunmaktadır. BaĢlangıçta hemĢire eğitimi ve yönetiminin büyük bir 

bölümünün hekimler tarafından yapıyor olmasıdır. Hekimlerin hemĢireleri eğitmesi, 

hemĢirelerin bu konumda olmalarında etkili olmuĢtur. 

Dünya‟da 1940‟lar da, ülkemizde ise 1954‟ler de tıbbın ve hemĢirelik 

bakımının ayrılıkları üzerinde konuĢulmaya baĢlanmıĢtır. HemĢire liderler, 

hemĢireliğin bir meslek olduğunu ve otonomisinin bulunması gerektiği üzerinde 

durmaya baĢlamıĢlardır. Yüksekokulların açılmasıyla, hemĢireler kariyer yapmaya, 

araĢtırmaya, incelemeye yönelmiĢler, kitap ve makale yayınlamaya baĢlamıĢlardır. 

Bu geliĢmeler hemĢire-hekim iliĢkilerinin dönüm noktasını oluĢturmuĢtur. 

GeliĢmeler doğrultusunda hemĢirelerin kendileri hakkındaki düĢünceleri değiĢikliğe 

uğrayarak, düĢünmeye yönelmiĢlerdir. ĠĢ merkezli yaklaĢımın dıĢına çıkarak, 

hastanın gereksinimlerini esas alan ve kendilerinin temel uğraĢı alanı olan bakım 

fonksiyonlarına sahip çıkmaya baĢlamıĢlardır. Sağlık hizmetleri bir sistem içinde ve 

ekip çalıĢması biçiminde yürütülür. Hizmeti sunan da alan da insandır ama ekibin 

tüm çalıĢanları her an insanla yüz yüze gelmez. Ekip içinde hemĢireler doğrudan 

insanla çalıĢan meslek grubunu oluĢtururlar.  Ġyi niyet, içtenlik ve sevgi diğer meslek 

çalıĢanlarından fazlasıyla beklenmezken, hemĢirelerden bu yönde daha yüksek bir 

beklenti bulunmaktadır.
135

 

Ülkemizde hemĢireliğin meslekleĢme mücadelesi hala devam etmektedir. 

GeliĢmiĢ ülkelerde, hemĢirelik özerkliğine kavuĢmuĢ ve ayrı bir sağlık disiplini 

olduğunu kanıtlamıĢ durumdayken, ülkemiz gibi az geliĢmiĢ ülkelerde hemĢirelik 

mesleği hala ayrı bir disiplin olduğunu kanıtlamaya çalıĢmaktadır. Ülkemizde Sağlık 

Bakanlığı bünyesinde hemĢireliğin eğitim düzeyinin en az lisans düzeyine 

yükseltilmesi hemĢirelik mesleği açısında önemli bir geliĢme olmuĢtur. HemĢirelik, 

güç çalıĢma Ģartlarını gerektiren, özveri, sabır, hoĢgörü kavramlarını içinde 

bulunduran zor bir meslektir. HemĢirelik, diğer mesleklerde olduğu gibi, toplumsal 

                                                           
135
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ihtiyaçlardan doğan, insan hayatıyla yakından ilgili meslektir. HemĢirelik, ekip 

çalıĢmasını bilen, el becerisi olan, hızlı çalıĢan hünerli eller ister. Temelinde sevgi, 

saygı yatar. HemĢire din, dil, ırk ayrımı gözetmeksizin, birey, aile ve topluma 

sağlığını kazandırmak için çalıĢır. Bu nedenle sevgiden, Ģefkatten, disiplin ve 

ciddiyetten uzak bir kiĢinin bu mesleği icra etmesi mümkün değildir. HemĢire, 

sağlığı yerinde olmayan, yardıma muhtaç insana hizmet vermektedir. HemĢireleri, 

hem eğitim açısından hem de psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan desteklenmesi 

gereken bir meslek grubu olarak ortaya çıkmaktadır.
136

 

 

4.HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠ YÖNETĠMĠ 

4.1. Yönetici HemĢirelerin Rolleri 

HemĢirelik hizmetleri yöneticisi, hemĢirelik hizmetleri bölümünü 

yönetmekten sorumludur. Ġyi bir hemĢirelik hizmetleri yönetiminin, iyi bir hemĢirelik 

bakımının sağlanmasıyla yakın iliĢki bulunmaktadır. HemĢirelik hizmetinin 

etkinliğinin ve verimliliğinin sağlanmasında hastane ile hemĢirelik hizmetleri 

bölümünün yönetim yapısı büyük rol oynamaktadır. HemĢirelik hizmetleri yönetimi; 

hastane veya diğer sağlık kurumlarındaki hemĢirelik bakımını en üstün bir Ģekilde 

karĢılanması için gerekli olan her türlü olanağı sağlayan koordine faaliyetler 

sistemidir. Faaliyetler, hastanenin amaç ve politikalarının gerçekleĢmesine 

yöneliktir.
137

 HemĢirelik hizmetleri yönetimi, bireyin sağlığının korunması, sağlığı 

bozulduğunda tedavi ve bakım iĢlemlerinin hemĢirelik hizmetleri personeli 

aracılığıyla sürdürülebilmesi için, insan gücü ve maddi kaynakların sağlanmasını, bu 

kaynakların ekonomik Ģekilde kullanılmasını gerektiren bir süreçtir. HemĢirelik 

hizmetleri yönetimi süreci; veri toplama, planlama, örgütleme, kadrolama, 

yönlendirme ve kontrol iĢlevlerini kapsamaktadır.
138
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Yönetici hemĢirelerin yukarıda belirtilen yönetsel fonksiyonlarını etkili bir 

Ģekilde yerine getirmeleri ile iyi iĢleyen bir hemĢirelik hizmetleri yönetimi 

sağlanabilecektir. Yöneticilerin, astlarının iĢlevlerini iyi bilmesi, denetim ve kontrol 

yapmalarını kolaylaĢtıracak, sorumluluk ve yetkinin dengeli Ģekilde dağıtılması 

organizasyona etkinlik kazandıracaktır. Ġyi bir iletiĢim ağının kurulması, çağdaĢ ve 

objektif tutumların sergilenmesi, yönetici hemĢirelerin baĢarısını arttıracaktır. Ġyi bir 

hemĢirelik hizmetleri yöneticisinin baĢarılı olması için aynı zamanda liderlik 

özelliklerine de sahip olması gerekmektedir. HemĢirelik hizmetleri yöneticiliği özel 

bilgi, beceri, tecrübe ve anlayıĢ gerektirir. Hastanelerde, hemĢirelik hizmetleri 

yönetimi hemĢirelik hizmetleri müdürünün sorumluluğu altındadır. HemĢirelik 

hizmetleri müdürü, hemĢirelik hizmetleri ile diğer sağlık hizmetleri arasında ki 

koordinasyonu sağlayarak hizmetleri kopukluktan kurtarır. Amerikan Yönetici 

HemĢireler Kurulu, yönetici hemĢireler için altı rol ve fonksiyon belirlemiĢtir. 

Yönetici hemĢire:
139

 

 Klinik uygulamadaki hemĢireliğe ve hastanın sağlığı için kurumdaki 

uygun yere sevk edilmesine iliĢkin süreçlerin mükemmel olmasından 

sorumludur. 

 Ġnsan kaynakları, mali ve diğer kaynakların yönetimi için sorumludur. 

 HemĢire ve hasta bakım personeli için kolaylık sağlamayla ilgili 

sorumludur. 

 Birimiyle veya alanıyla ilgili oldukları noktada stratejik planlamadan 

sorumludur. 

 Kaliteli hasta bakım sevkini sağlamak için bölümler arası iĢbirliğini 

sağlamaktan sorumludur. 

Yönetici pozisyonundaki hemĢirelere önemli roller düĢmektedir. Ancak, 

hemĢirelik hizmetleri yönetiminde baĢarı, yönetici hemĢirelerin yanı sıra alt 

kademelerdeki (baĢhemĢire/hemĢirelik hizmetleri müdürü yardımcıları, gözetmenler/ 

süpervizörler, servis sorumlu hemĢireleri ve servis hemĢireleri) hemĢirelerin de 

yönetimde ne ölçüde yeterli olduğuna bağlıdır. Çünkü en üst düzeyde alınan kararlar 

ne denli doğru olursa olsun, yapılan planlar ne denli yeterli olursa olsun bunları 
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uygulamaya aktarmada en alt düzeydeki baĢarısızlıklar, hemĢirelik hizmetlerini 

kolayca yetersiz hale getirebilecektir.140 

4.2. HemĢirelik Hizmetleri Yönetiminde Görülen Sorunlar 

Ülkemizde hemĢirelik sağlık hizmetleri içinde önemli bir yere sahiptir. 

HemĢirelik bakımının kiĢinin, ailenin ve toplumun sağlığının korunması, 

geliĢtirilmesi ve hastalık halinde iyileĢtirilmesinde önemli etkeni bulunmaktadır. 

Günümüzde ülkemiz dâhil birçok ülkede, hasta gereksinimlerine göre neyin 

hemĢirelik bakımı olacağı konusunda, hemĢirelerin kendilerinin karar vermesinin 

uygun olduğu konular yasallaĢtırılmıĢ olmamalarına karĢı, hemĢireler bu kararları 

uygulayabilmektedirler. Ülkemizde, yasalarda olan bazı hususların tam olarak 

uygulamaya sokulamaması sonucu, hemĢirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin ortaya 

konulması kısıtlanmaktadır. Bu durum, hemĢirelik hizmetleri grubunun iĢ 

verimliliğini azaltmakta, çalıĢma hayatı sonunda doyumsuz olmalarına neden 

olmakta ve mesleksel geliĢimlerini olumsuz yönde etkilemektedir. Halkın hemĢireyi 

sadece hekimin emirlerini yerine getiren ve hekimin denetiminde olan, sağlık bakım 

hizmetlerinde alt grubu oluĢturan bireyler olarak görmesine neden olmaktadır. 

HemĢirelik hizmetlerinde karĢılaĢılan sorunları aĢağıdaki gibi sıralayabiliriz;
141

 

 Farklı düzeylerde eğitim alma: Ülkemizde hemĢirelik eğitimi 

lisans, ön lisans, açık öğretim, lise sonrası 18 aylık kurs, ortaokul 

sonrası 4 yıllık lise Ģeklinde beĢ ayrı düzeyde verilmiĢtir ve bu 

farklılık devam etmektedir. Bu heterojenlik mesleği algılama, mesleki 

çabaları benimseme, belirli bir gelire sahip olma gibi özelliklerinden 

dolayı mesleği olumsuz etkiliyor. Eğitim düzeylerinin farklılığı, 

çalıĢma yaĢamında yetki ve sorumluluklara yansımıyor. 1996 yılında 

kapatılan Sağlık Meslek Liseleri 2001 yılında tekrar açıldı, 

hemĢirelerin üniversite düzeyinde eğitim talepleri dikkate alınmadı. 

Oysa Ģu an dünyada ortaokul sonrası lise eğitimi ile yetinen ülke 

bulunmamaktadır. 
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 HemĢirelik Kanunu: 1954 yılında çıkarılan 6283 sayılı HemĢirelik 

Kanunu hemĢirenin değiĢen ve yapmakta olduğu rol ve iĢlevlerini 

kapsamıyor. Avrupa Birliği süreciyle birlikte hızla uyum yasaları 

çıkarılırken hemĢirelik yasasının gündemde olmaması, çıkan 

yasaların ülkemiz sağlık ihtiyaçlarını yansıtmamaktadır. 

 HemĢire istihdamı: Sağlıkta dönüĢüm adıyla yürütülen politikalar, 

genelde sağlık çalıĢanlarını, özelde hemĢireleri oldukça olumsuz 

düzeyde etkilemiĢ; halen etkilemeye devam etmektedir. Sağlıktan kar 

elde etmeyi hedefleyen bu politikalar tedavi edici sağlık hizmetlerine 

dayandığı, koruyucu sağlık hizmetlerini yok saydığı ya da finansal 

olarak bireysel sorumluluk alanını daralttığı için hemĢirelerin 

istihdam sorunları ülkemiz dâhil, pek çok ülkenin önemli bir sorunu. 

Ülkemizdeki toplam 80 bin hemĢirenin yüzde 90‟ı tedavi edici sağlık 

hizmetlerinde çalıĢıyor. Bunun yanında tedavi edici sağlık hizmetleri, 

Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen kadronun yarısından bile az 

sayıda hemĢire ile yürütülmektedir. Örneğin 300 yataklı bir çocuk 

hastanesi için 400 hemĢire kadrosu belirlenmiĢken 150–170 hemĢire 

ile hizmet verilmektedir. Böylesi yoğun koĢullarda çalıĢan hemĢireler 

kendi alanları olan bakımı baĢkalarına bırakma tehlikesiyle karĢı 

karĢıyadır. Bu durum mesleğin özerkliğini, bakım kalitesini olumsuz 

yönde etkilemekte, hemĢireliğin sadece hekim istemlerini uygulayan 

bir meslek olarak algılanmasına neden olmaktadır. 

 BranĢlaĢma: Ülkemizde temel eğitim sonrası akademi dıĢında 

branĢlaĢma olanakları yoktur. (Ameliyathane hemĢireliği, yoğun 

bakım hemĢireliği, onkoloji hemĢireliği vb.) Yıllarca onkoloji 

hemĢireliği yapmıĢ hemĢireler çok farklı alanlarda 

çalıĢtırılabilmektedir. Bu durum mesleki doyumu azaltarak 

tükenmiĢliği artırmaktadır. 

 Cinsiyet: HemĢireliğin sosyolojik özelliklerinin en baĢında gelen 

önemli faktör cinsiyettir. Ülkemizde erkek hemĢirelerin sayılarının 

çok az olması ve hemĢireliğin kadınlara özgü bir meslek olarak 

algılanması mesleğin geliĢimini olumsuz yönde etkiliyor. Ataerkil 

aile temelli toplumumuzda kadınlardan erkeğe boyun eğme ve saygı 
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beklendiğinden, kadınlardan oluĢan hemĢirelik de bu anlamda büyük 

ölçüde payını almıĢtır. 

 Finansal Sorunlar: HemĢirelerin çalıĢma koĢullarındaki tüm finansal 

yetersizlikler özellikle de düĢük ücretlenmeden kaynaklanan sorunlar, 

nitelikli hizmet sunmalarını etkilemektedir.   

 

4.3. Hastanelerde ve HemĢirelik Hizmetlerinde Ġnsan Kaynakları Yönetimi 

Hastanelerin sunduğu sağlık hizmetinin arttırılmasında, verilen hizmetin 

farklılığı nedeniyle, insan kaynakları yönetimi iĢlevlerinin büyük önemi 

bulunmaktadır. Hastanede görevli personelin çoğunluğunu oluĢturan, hemĢirelik 

personelinin yönetimi de bu açıdan ayrı bir önem taĢımaktadır. Ġnsan kaynakları 

yönetimi; 18. yy. sonlarında Ġngiltere‟de baĢlayan sanayi devrimi döneminde 

personelle ilgili konuların önem kazanıp, üzerinde durulmasının gerekliliğinin 

hissedilmesi ile baĢlamıĢtır.
142

 Hastanelerdeki insan kaynakları yönetiminde meslek 

gruplarının çokluğu ve karmaĢık bir yapı oluĢturması nedeniyle genellikle çatıĢmalar 

olmaktadır. Ġnsan kaynakları yönetimi, bir örgütün esas hedefine varmasını sağlamak 

amacı ile bu örgüte ait personelin sağlanması, yetiĢtirilmesi, geliĢtirilmesi, maddi 

açıdan tatmini, tamlaĢması, sağlık ve korunmanın sağlanmasını ele alan bir yönetim 

sürecidir. Personel yönetimi iĢlevleri; planlama, organizasyon, emir-komuta, kontrol, 

tedarik, iĢe yerleĢtirme, eğitim, geliĢtirme, ücretlenme, sağlık ve korunmadır.
143

 

HemĢirelik hizmetleri yönetiminde, yönetici hemĢirelerin insan öğesinden en 

etkili biçimde yararlanabilmeleri için, insanı iyi tanımaları, insan gereksinimlerini, 

insanın ruh sağlığını korumak için kullandığı savunma mekanizmalarını iyi bilmeleri, 

çalıĢanları olumlu yönde harekete geçirebilecekleri güçlerini iyi tanımaları ve 

kullanmaları gerekmektedir. Böylece, çalıĢan elemanlarıyla neleri baĢarabileceğini 

çok daha iyi bilir. Planlarını daha gerçekçi yaparak, belirlediği hedeflerine etkin bir 

Ģekilde ulaĢır. Yönetici hemĢire insan kaynaklarını daha iyi yönetme becerisine sahip 

olur. 
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5.HEMġĠRELĠK HĠZMETLERĠNĠN ORGANĠZASYON YAPISI 

Organizasyon; belli bir iĢin yapılması için imkân ve kaynakların karĢılıklı 

iliĢkileri belirlenerek, belli bir yönetim yapısı içerisinde sistemli olarak yer almasıdır. 

Bir örgütte amaçlar, iĢler, mevkiiler, haberleĢme, araç-gereç, insanların insanlarla ve 

insanların iĢle olan iliĢkileri söz konusudur. Organizasyon, amaçları gerçekleĢtirmek 

için gerekli faaliyetlerin ve bu faaliyetlerin yapılması için personelin, kullanılacak 

araç ve gereçlerin belirlenmesidir.
144

 Organizasyonların yararları;
145

 

 Görev, yetki ve sorumluluk karmaĢasından kaynaklanacak çatıĢmaları 

önler. 

 Yöneticilerin yöneltme ve denetim iĢlerine ıĢık tutar, bu iĢlevleri daha 

etkin düzeye yükseltir. 

 Görev, yetki ve sorumlulukların belirlenerek, emir-komuta zincirinin 

oluĢturulması ile belirsizliklerin önlenmesi, iĢlerde tekrarların 

engellenmesi ve boĢluklardan kaçınılmasını sağlar. 

 Ġnsan ve yönetimin diğer kaynakları arasında uyumlu iliĢkiler kurarak 

bunlardan en üst düzeyde yararlanılmasını sağlar. 

 Ekip çalıĢmasını ve iĢ birliğini sağlar. 

 Astların kime karĢı sorumlu oldukları belirlendiğinden rehberlik 

etkinliklerini arttırır, ast-üst iliĢkilerini düzenler. 

 Birimler arası iliĢkilerin kurulmasını ve bunlar arasındaki uyumu 

sağlar. 

 Grup motivasyonunu ve birlikte istekle çalıĢma ortamının oluĢmasını 

sağlar 
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Tablo 2. HemĢireliğin Organizasyon Yapısı 

Kaynak:HemĢireliğin Organizasyon Yapısı 

http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Y_Calismasi.pdf (30.10.2009) 

HemĢireliğin organizasyon yapısı Hastane Üst Yönetimine bağlı HemĢirelik 

Hizmetleri Müdürü, Müdür Yardımcıları ve onlara bağlı Ģekilde gösterildiği gibi 

diğer bölümlerden oluĢmaktadır.
146
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 Hemşireliğin Organizasyon Yapısı, http://www.bsm.gov.tr/duyuru/docs/Y_Calismasi.pdf 
(30.10.2009) 

Hastaneler Genel Direktörü/Hastane Üst Yönetimi/Hastane Yönetim Kurulu 

Hemşirelik Hizmetleri Müdürü 

Hemşirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı 

(Personel Gelişimi ve Eğitimi) 

/ 

Hemşirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı 

(Bakım ve Kalite) 
Hemşirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı 

(Araştırma ve Finans Yönetimi) 

 
Eğitim Hemşireleri Hemşirelik Hizmetleri Sorumlusu 

(Gece/Gündüz Resmi Tatil) 
Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

 

Komite ve Özel Dal Hemşireleri 

Diyabet Eğitim Hemşiresi 

Nütrisyon Hemşiresi              

Stoma ve Yara Bakim Hemşiresi 

Servis/Ünite 

Sorumlu 

Hemşiresi 

Ameliyathane  

Sorumlu 

Hemşiresi 

 

Poliklinik 

Sorumlu 

Hemşiresi 

 

Evde Bakım 

Sorumlu 

Hemşiresi 

 

Servis/Ünite 

Hemşireleri 
Ameliyathane 

Hemşireleri 
Poliklinik 

Hemşireleri 
Evde Bakım 

Hemşireleri 
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6.HASTA HAKLARI ĠÇERĠSĠNDE HEMġĠRENĠN ROLÜ 

Hasta haklarının değiĢik tanımları yapılmıĢtır. Birkaç tanesi aĢağıdaki gibidir; 

Hasta hakları, sağlık hizmeti alan kiĢilerin sağlık kurumları ve sağlık 

personeli karĢısındaki haklarını tarif eden bir kavramdır.
147

 Hasta hakları, insan 

hakları kuramında „sağlık hakkı‟ olarak ifade edilen temel hakka dayandırılır.
148

 

Hasta hakları, hastalar için karĢılanması gereken temel gereksinimleri ifade eder.
149

  

Yukarıda verilen tanımlardan çıkaracağımız sonuç; hasta hakları, evrensel 

insan hak ve özgürlüklerin önemli bir parçasıdır. Ülkemizde hasta haklarını, Anadolu 

Selçuklular zamanına kadar götürebiliriz. DarüĢĢifalarda; din, dil, ırk farkı 

gözetilmeden her hastanın tıbbi bakım ve tedavisi yapılmıĢtır. Hastaların ilaçları da 

buralarda yapılır ve parasız hastalara dağıtılırdı. Osmanlı Devleti‟nde ise, hastadan 

rıza alınması hekim-hasta iliĢkisinde Osmanlı hekimlerinin uydukları kurallardan 

biridir. Hekimlerin tıbbi müdahaleye baĢlamadan önce hastalarından rıza senedi 

aldıkları bilinmektedir. Özellikle sakatlık ve ölüm olasılığının yüksek olduğu tıbbi 

müdahalelerde, iki Ģahit huzurunda hastadan rıza alma alıĢkanlığı bulunuyordu. 

Cumhuriyet Döneminde 1960 yılında yayımlanan ‟Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesinin‟ bazı maddelerinde ve 1998 yılında yayımlanan Hasta Hakları 

Yönetmeliği‟yle ve „Yataklı Tedavi ĠĢletme Yönetmeliği‟nde hasta ve hasta 

yakınlarının hakları güvence altına alınmıĢtır.
150

 

Sağlık çalıĢanları, hasta haklarına 1970‟lerin baĢından bu yana gittikçe artan 

bir ilgi göstermektedir. Çağımızda, hiçbir çağda gözlenmeyen bilgi çoğalması ve 

teknolojik ilerlemeler yer almaktadır. Bilgisayar tüm alanlara girmiĢ, toplum daha 

bilgili daha duyarlı olmaya baĢlamıĢ, bireylerin sağlığa, hastalığa ve haklarına 

yönelik ilgileri artmıĢtır.
151
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HemĢirelik mesleği; sağlığı koruma, geliĢtirme bu amaçla eğitim ve 

danıĢmanlık yapma hizmetlerini de içerdiğinden, hasta haklarının korunması 

sorumluluğu bu mesleğin önemli bir yönünü oluĢturmaktadır. HemĢire, hastayla daha 

çok beraber olan, hasta bakımını planlarken, hastanın fiziksel, ruhsal ve sosyal 

sorunlarını ele alan bir meslek üyesi olarak, hasta haklarının korunmasında da en 

uygun sağlık personelidir.
152

 Farklı bir açıdan bakarsak, hasta haklarının temelini 

oluĢturan değerlerle, hemĢirelik mesleğinin temel değerlerinin çok yakından iliĢkili 

olduğu görülecek ve hastayla hemĢire arasında bu bağlamda bir ortaklık iliĢkisi söz 

konusudur. Bu alanda hemĢirenin en önemli görevi hastaları mümkün olduğunca 

bağımsızlaĢtırmak ve karar verebilir konuma getirmektir. Diğer taraftan hemĢirelerin, 

hastaların sağlık bakımı ile ilgili hakları konusunda cevap verebilecek Ģekilde kendi 

mesleki kuruluĢlarının yaptığı giriĢimleri saygıyla karĢılayacak yapıya sahip olmaları 

gerekmektedir.
153

  

Tarihsel sürece baktığımızda; geçmiĢte hemĢirelik uygulamalarının sınırlı 

olduğunu görmekteyiz. Fakat günümüzde hemĢirelik uygulama alanı geniĢlemiĢ ve 

yeni boyutlar kazanmıĢtır. Bu değiĢim ve geliĢim hemĢirenin yeni rollere 

yönelmesine yol açmıĢtır. HemĢirenin geliĢen çağdaĢ rollerinden biri de hasta 

haklarını savunucu rolüdür.
154

 Savunuculuk, hastanın sorunlarını ele almayı, hastanın 

sağlık ekibine kendi durumu ile ilgili soru sormasını, sağlık ekibi üyelerine de 

hastaya zaman ayırma konusunda uyarıda bulunmayı öğretir. Savunuculuğun ilk 

amacı, hastayı bağımsızlaĢtırmaktır. Bağımsızlığı sağlamak için hastayı içinde 

bulunduğu durumla ilgili hakları konusunda bilgilendirmek, aldığı kararlarda 

desteklemek, hastanın çıkarını korumak ve güvenlik altına almak önemlidir. 

Savunuculuğun ikinci amacı; sistemi hasta hakları konusunda daha duyarlı, 

denetimli, haksızlıkların üzerine giden ve ilgili hale getirmektir.
155

 Bu rol, temelini 

insan haklarından ve hasta haklarından alır. Hastanın sağlık sistemi içinde haklarını 
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nasıl kullanacağını öğretir, hakkını aramada yetersiz kaldığı durumlarda hakkını 

savunur.
156

  

HemĢireleri savunucu rolünde; bakım verdiği birey ya da grup için fiziksel ve 

psikososyal olarak güvenli bir çevre sağlama, bakıma iliĢkin karar verme 

süreçlerinde etik ilkeleri göz önünde bulundurma, hastanın yasal haklarını koruma ve 

gerektiğinde hakkını aramasına yardım etme gibi görev ve sorumlulukları vardır.
157

 

Savunuculuğun önemi, hasta haklarını koruma konusunda yatar. Savunuculuk 

olmadan, hakların etkin korunduğu söylenemez. Hasta savunuculuğu ihtiyacı bakım 

ve tedavideki eksiklikten kaynaklanmaktadır. HemĢire hasta haklarını savunucu 

rolünde;
158

 

 Hastaya hastanedeki ve sağlık sistemindeki hakları hakkında bilgi 

verir. 

 Hastanın haklarını anlamasını sağlar. 

 Hastaya sağlık sistemi içinde bu haklarını nasıl kullanacağını öğretir. 

 Hastanın haklarının önemsenmediği ya da yok sayıldığı durumlarda 

haklarını savunur. 

 Hastayı hastalığı, tedavi, bakımı ve prognozu hakkında anlayabileceği 

Ģekilde bilgilendirir. 

 Hastanın tedavi ve bakımına katılmalarına imkân verir. 

 Sağlık ekibi içinde koordinasyonu sağlar. 

HemĢire, rollerinin birçoğunu aynı anda yapar. Hastaya bakım verirken 

öğretim yapar, duygusal destek verir, hastanın haklarını korur. Bu nedenle 

hemĢirenin bütün rollerini iyi kavraması, uygulamaya yansıtma becerisini kazanması 

ve geliĢtirmesi gerekir.  
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7.HEMġĠRELERĠN SAĞLIKLI ÇALIġMA ORTAMI 

Ġnsan için iĢ kaçınılmaz bir zorunluluktur. Çünkü insan, yaĢamı için gerekli 

olan her Ģeyi üretebilmek ve elde edebilmek için çalıĢmak zorundadır. ÇalıĢmak ise 

yaĢamın bir parçasıdır. Bazen insanlar yaptıkları iĢten ve çalıĢtıkları ortamdan 

kaynaklanan sağlık sorunları ile karĢılaĢabilmektedirler. YaĢamak nasıl bir insan 

hakkı ise, sağlıklı ve güvenli bir ortamda da çalıĢmak da bir insan hakkıdır.
159

 Bu 

doğrultuda, sağlıklı ve güvenli iĢ ortamı, güvenli istihdam özellikle sağlık çalıĢanları 

arasında çok önemlidir. Hatta Uluslar Arası HemĢireler Birliği (ICN) bu 

düĢüncelerden yola çıkarak 2006 temasını güvenli ortam, güvenli istihdam üzerine 

oluĢturmuĢ ve 2007 temasını da pozitif uygulama, çalıĢma ortamı üzerine 

odaklamıĢtır. ÇalıĢma yaĢamında kalitenin arttırılması hasta bakım kalitesinde de 

artıĢa yansıyacaktır. Diğer yandan, bir iĢ ortamında çalıĢanın sağlıklı olması sadece 

kendisini değil aynı zamanda hizmet verdiği kiĢileri de etkilemektedir. Sağlık 

çalıĢanının yani sağlık hizmeti verenin sağlıklı olması, sağlık hizmeti alanın sağlığını 

ve yaĢam kalitesini arttırır. ÇalıĢanın sağlığı ile çalıĢma ortamı arasında iki yönlü bir 

etkileĢim vardır. Sağlık; çalıĢma yaĢamını, çalıĢma yaĢamı da sağlığı etkiler.
160

 

Uluslar arası ÇalıĢma Örgütü ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1950 yılında iĢ 

sağlığını; bütün mesleklerde çalıĢanların bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik 

hallerinin en üst düzeyde tutulması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi çalıĢmaları 

Ģeklinde tanımlamıĢlardır.
161

 ĠĢin ve çalıĢma sürecinin neden olduğu birçok sağlık 

sorunu, iĢ kazaları gibi çalıĢma ortamlarından kaynaklanan tehlikeler sağlığı 

doğrudan etkilemektedir. Bu da sağlıklı çalıĢma ortamının önemini çok daha açık 

olarak göstermektedir.
162
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ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği bakımından önemli riskler taĢıyan çalıĢma 

alanlarından biri de sağlık hizmetleri alanıdır. Sağlık hizmetlerinin birçok alanda 

özellikle de hastanelerde çalıĢanların sağlıklarını olumsuz yönde etkileyen pek çok 

risk faktörü vardır.
163

 Hastaneler, birçok iĢ kolunu bünyesinde barındıran 

kuruluĢlardır. Hastaneler haricinde hiçbir iĢ yerinde elektrik-elektronik cihazlarının 

sürekli kullanımı, ağır malzemelerin taĢınması, kimyasal maddeler ile iĢlemler, 

radyoaktif maddelerin kullanımı, infeksiyon riski taĢıyan biyolojik materyal, kesici-

delici aletler bir arada bulunmamaktadır.
164

 Hastane içinde binlerce kiĢi için üç öğün 

yemek hazırlayan mutfak, sürekli temiz malzeme sağlaması gereken çamaĢırhane, 

sterilizasyon ünitesi, depolar yer almaktadır. Tüm bu etmenlerle birlikte yoğun 

çalıĢma temposu, uzun süreli ve kesintisiz çalıĢma, ergonomik olmayan çalıĢma 

ortamları ve iĢ gerilimi sağlık çalıĢanlarının diğer iĢ kollarında çalıĢanlara göre çok 

daha çeĢitli meslek riskleri ile karĢılaĢmasına ve sağlıklarını olumsuz etkilenmesine 

yol açmaktadır.
165

  

Sağlık çalıĢanlarının meslek riskleri ile karĢılaĢma olasılığı mesleğine, yaptığı 

iĢe, çalıĢtığı bölüme göre değiĢiklik göstermektedir. Örneğin; radyoloji ve nükleer tıp 

bölümlerinde çalıĢanlar için cıva ve gluteraldehid maruziyeti risk oluĢtururken 

ameliyathane çalıĢanları için toksik gazların etkisi olmaktadır.
166

 HemĢirelerin ise 

hastayla daha fazla zaman geçiren ve bakımlarını doğrudan yerine getiren kiĢi 

olmaları nedeniyle sağlık riskleri ile karĢılaĢma olasılıkları diğer sağlık 

personelinden daha yüksektir. HemĢirelik, uzun süreli çalıĢma, aĢırı iĢ yükü, zaman 

baskısı, zor ya da karmaĢık görevler, yetersiz dinlenme araları, tekdüzelik ve fiziksel 

olarak kötü iĢ koĢulları (yer, sıcaklık ve ıĢıklandırma gibi) gibi stresle ilgili risk 

faktörlerini içermektedir. Bununla birlikte; tedavi uygulamaları sırasında, hizmet 

yoğunluğuna göre değiĢmek üzere uzun süre ayakta kalma, nöbetlerde uykusuzluk, 

beslenme düzensizlikleri ile karĢı karĢıya kalmaktadırlar.
167

 Sağlık personelinin 
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eylemlerinin çoğunluğu insanlara doğrudan hizmet sunmaya yönelik olduğundan, 

yapılacak olan en ufak bir hata düzeltilmesi mümkün olmayan sonuçlara yol 

açabilir.
168

 Sağlık çalıĢanlarında; aralıklı kontrol muayeneleri, bağıĢıklanmaları, 

çalıĢtıkları ortamların ve çalıĢma koĢullarının değerlendirilmesi önem taĢımaktadır. 

Ancak sağlığın korunabilmesi için öncelikle sağlığı bozan etmenlerin iyi bilinmesi, 

korunma önlemlerinin alınması ve bu etmenlere yönelik bilgilendirmenin yapılması 

gereklidir. ĠĢyerlerinde sağlık üzerinde olumsuz etkiler yapabilecek çeĢitli faktörler 

bulunduğuna göre, bu faktörlerin neler olduğu ve iĢ yeri ortamında hangi düzeyde 

bulunduğu, iĢ yerinde kaç kiĢiyi etkilemekte olduğu gibi özelliklerin ortaya konması 

gereklidir.
169

  

ÇalıĢma ortamında sağlığı ve güvenliği etkileyecek bazı faktörler yer 

almaktadır. Bunlar: 

 Kimyasal Faktörler ve Önlemler: Sağlık çalıĢanı çalıĢma ortamında 

çeĢitli kimyasal faktörlere maruz kalabilmektedir. Sağlık çalıĢanının 

bakım uygulamaları sırasında karĢılaĢtıkları kimyasal faktörler içinde 

1. sırada dezenfektanlar, 2. sırada antiseptikler yer almaktadır. 

Bunların dıĢında; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, 

solvent, inorganik kurĢun, farmasötik maddeler ve sitototik 

maddelerde bulunmaktadır.
170

 Kimyasal maddelerin etkinliği; 

konsantrasyonuna, temas süresine, temas yoluna, maddenin fiziksel 

ve kimyasal özelliklerine bağlıdır. Kimyasal maddeler, sağlam cilt, 

solunum sistemi (inhalasyon), ağız (inhalasyon, yutma), göz ve iğne 

batması gibi çeĢitli yollar ile vücuda alınmaktadır. ÇalıĢma ortamında 

kullanılan bu kimyasal maddeler, sağlık çalıĢanlarında akut veya 

kronik etkiler oluĢturmaktadır.
171

 Yapılan iĢ sırasında giyilen 

eldivenlerden dolayı latex alerjisi görülmekte, termometre ve 

barometrelerin kullanımı, sterilizasyonu sırasında kırılması sonucu 

deri ve solunum maruziyeti yaĢanmakta, kullanılan solventler 
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karaciğeri, sinir sistemini etkilemekte ve inorganik kurĢun kemik 

iliğinde etkili olup hemoglobin sentezini engellemektedir.
172

 Sağlık 

çalıĢanlarının kimyasal risklerden korunması için koruyucu önlem 

kullanma ve uygulama düzeyinde el yıkama her zaman uygulanması 

gereken önlem olarak saptanmıĢtır. Koruyucu önlük, maske, yüz 

koruyucusu, gözlük, eldiven kullanma, ortamın havalandırılmasına 

özen gösterme, eskimiĢ ekipmanların değiĢimini sağlama, kimyasal 

maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yıkama diğer önlemler 

arasında yer almaktadır.
173

  

 Fiziksel Faktörler ve Önlemler: Fiziksel faktörlerde ilk olarak 

aydınlatmayı ele alalım. ÇalıĢanların kendilerini rahat ve ıĢıklı bir 

ortamda bulmaları, daha istekli çalıĢabilmeleri için yeterli ve tatmin 

edici bir aydınlatma düzeyi tercih edilmelidir. ĠĢyerlerin 

aydınlatılmasında güneĢ ıĢığından yeterli derecede yararlanılması 

esas alınarak projelendirme yapılmalıdır. Ġyi bir aydınlatma görme 

keskinliğini arttırır, iĢ kazalarını azaltır, çalıĢanın baĢarısını arttırır, iĢ 

görmede çabukluk sağlar.
174

 Ġkinci olarak gürültü yer almaktadır. 

Gürültü istenmeyen her türlü ses olarak tanımlanmaktadır. ĠĢgücünün 

ruhsal ve fiziksel sağlığını bozan gürültü iĢgücü verimini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Gürültüyü önlemek için; gürültü kaynağını 

kesmek ya da azaltmak, gürültü yapan makinelerin bakımını 

yaptırmak, binanın içindeki döĢeme ve duvarları ses emici özellikteki 

malzemelerle kaplama iĢlemi yapılmalıdır.
175

 Üçüncü olarak 

iklimlendirme sistemleri yer almaktadır. Her türlü binadaki 

havalandırma sistemlerinin, uygun bir ısı ve nem içerecek Ģekilde 

geliĢtirilmesi gerekir. Hastanelerde oluĢturulacak havalandırma 

sistemleri, mikroorganizmaların biyolojik ve fiziksel özellikleri 

dikkate alınarak hastane kaynaklı veya mesleksel enfeksiyonları 

önleyecek Ģekilde yapılmalıdır.
176

 Dördüncü faktör olarak iyonize 
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radyasyon yer almaktadır. Doğal radyoaktif maddeler olan radyum, 

uranyum, toryum‟un ve suni radyoaktif maddeler olan izotopların 

tıpta kullanımı sağlık çalıĢanları için risk oluĢturmaktadır. Radyoaktif 

maddelerden korunmada; bu maddelerden çıkan radyasyonla teması 

önlemek, kurĢun bariyer kullanma, vücuda giren radyasyon miktarını 

belirli sürelerle ölçerek belirlemek ve periyodik olarak kan 

muayenelerini yapmak gerekir.
177

 

 Enfeksiyöz Faktörler ve Önlemler: Burada enfeksiyon ve 

sanitasyon yer almaktadır. Enfeksiyon açısından değerlendirirsek; 

tüm insanlar çalıĢma ortamlarında mikroorganizmalarla karĢı karĢıya 

kalabilmektedirler. Özellikle hastaneler enfeksiyon etkenleri 

bakımından zengin bir ortam oluĢturmaktadır.
178

 Enfeksiyonu 

önlemek için; çalıĢma ortamlarında uygun sterilizasyon yapılmalı, 

hasta ile temastan sonra eller yıkanmalı, gerekli iĢlemlerde maske, 

önlük, eldiven, gözlük kullanılmalı, temiz ve kirli malzemeler ayrı 

yerlerde muhafaza edilmeli, ucu sivri aletler uygun koruyucu kaplara 

yerleĢtirilmeli, sağlık birimlerinin periyodik denetimleri yapılmalı 

vs.
179

 Diğer faktör olan sanitasyonu ele alacak olursak; hastanelerde 

özellikle nemli, organik materyal içeren ortamlarda bakteriler 

üreyebilir ve patojen mikroorganizmalar buralarda yoğunlaĢabilir.
180

 

Bunları önlemek amacıyla; tüm personel kullanım sırasında atıklar 

konusunda bilinçlendirilmeli, atıklar toplama aĢamasında 

özelliklerine göre torbalarda toplanmalı, sıvı atıklar uygun arıtımdan 

sonra kanalizasyona atılmalı, vs.
181

      

 Ergonomik Faktörler: ÇalıĢma hayatı ve verimlilik bakımından 

ergonomik faktörlerin önemli yeri vardır. ÇalıĢma koĢulları 

bakımından rahat durumda olan iĢ kazasına uğrama riskleri az 

olmakta ve dolayısıyla iĢ verimleri daha fazla olmaktadır. Sağlık 
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çalıĢanlarında ergonomik faktör olarak karĢımıza çıkan kas-iskelet 

sistemi sorunlarının nedenleri, çalıĢma ortamından veya yapılan iĢten 

kaynaklanabilmektedir.
182

 Sağlık çalıĢanları arasında özellikle 

hemĢireler hastaların yapamadığı fonksiyonlarında ve onların 

taĢınmasında yardımcı olmak durumundadır. 

 Beslenme: Birçok ülkede yapılan incelemeler iĢ yerlerinde beslenme 

olanaklarının sağlanmasının yararlı olduğunu göstermiĢtir.
183

 Yeterli 

ve dengeli bir beslenme; sağlık çalıĢanının verimini arttırır, yapılan 

üretimi arttırır, hastalıkları azaltır, meslek hastalıklarını azaltır, 

çalıĢanların sağlığını geliĢtirir, iĢe devamsızlığı azaltır, iĢ yeri 

psikolojisini ve huzurunu güçlendirir, çalıĢanın hastalıklara karĢı 

direncini arttırır.
184

 

 Psikososyal faktörler: Bu durumu üç aĢamada ele alacağız. Ġlk 

olarak stres konusuna bakalım. Sağlık çalıĢanlarında; rol çatıĢması ve 

belirsizliği, meslektaĢların ve süpervizörlerin desteğinin olmaması, 

uygun olmayan fiziki çevre, tıp teknolojisindeki geliĢmeler, 

personelin uygun olmayan dağılımı, sağlık bakımı vermede yeni 

düzenlemeler, hastalarla uzun süre temas, karmaĢık iliĢkiler, 

insanların sağlık ve iyiliğinden sorumlu olma gibi nedenler iĢle ilgili 

strese, gerginliğe yol açmaktadır.
185

 Özellikle hemĢireler, 

organizasyonel ortam, ekip ve hasta/aileleri ile iliĢkiler, hasta bakımı 

sağlamada algılanan rol çatıĢmaları, belirsizlikler ile karĢı karĢıya 

kalmaktadır.
186

 Bunun sonucunda anksiyete, çaresizlik, depresyon 

gibi ruhsal sorunlar yanında uykusuzluk, kaslarda gerginlik, 

yorgunluk gibi fiziksel yakınmalar görülmekte ve iĢ motivasyonları 

azalmakta, iĢ verimi düĢmekte, iĢi bırakma olguları artmaktadır.
187
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Ġkinci olarak iĢ doyumunu ele alacağız. Bireyin iĢi, yaĢamına anlam 

katan en önemli doyum alanlarından biridir. ĠĢ doyumu; çalıĢanların 

iĢ ve iĢ yaĢamındaki beklentilerine ulaĢtıkları zaman duydukları 

olumlu duygusal bir durumdur.
188

 Sağlık hizmetlerinin sunumunda en 

büyük insan gücünü günün 24 saati hizmet vermesi bakımından 

hemĢireler oluĢturduğundan, hemĢirelerde iĢ doyumu daha da önem 

taĢımaktadır.
189

 ÇalıĢma ortamındaki doyumsuzluk yaĢayan birey, 

olumsuz duygulara yönelecek, bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığı 

bozulacaktır. Bunun sonucunda bireyde iĢten uzaklaĢma, iĢi terk 

etme, sık sık iĢ değiĢtirme gibi iĢ doyumsuzluğu ve tükenmiĢliği 

yaĢayacaktır.
190

 Üçüncü olarak Ģiddeti ele alacağım. ÇalıĢma 

ortamındaki sağlık ve güvenliği olumsuz etkileyen etmenlerden biri 

de Ģiddettir. ġiddet, fiziksel saldırı, sözel saldırı ya da cinsel taciz 

Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. HemĢireler çalıĢma ortamlarında diğer 

alanlarda çalıĢanlara oranla Ģiddetle daha sık karĢılaĢmaktadırlar.
191

 

Hastalara ve yaralılara yardım etmeye çalıĢan sağlık personelinin çalıĢma 

ortamında Ģiddet ve saldırıya maruz kalması, ĢaĢırtıcı ve kabul edilemez bir durum 

olarak görülmektedir. Bireysel ve toplumsal kargaĢa, Ģiddet eylemlerinin kaynağı 

olarak bilinmektedir. Sağlık bakım alanlarından birisi olan acil servisler, kendine 

özgü nedeniyle Ģiddet olaylarının sık yaĢandığı yerlerdir. Genel olarak acil 

servislerin, yirmi dört saat boyunca ulaĢılabilir alanlar olması, sıkıntı veren ve 

çoğunlukla karıĢık ortamı paylaĢan çok sayıda bireyin bulunması, burayı Ģiddete açık 

bir konuma getirmektedir. Acil servislerde Ģiddetin sebepleri arasında; uzun süreli 

bekleme saatleri nedeniyle engellenme, uygun olmayan bekleme ortamı, hasta, aile 

ve personel arasındaki yetersizlikler, stres, ağrı, bilinmeyenden korkma, vakaların 

özellikleridir. ġiddet, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal yapısına, doğaya ve 

nesnelere zarar verebilir. ġiddet, sağlık personeli üzerinde ilk etkilerinden baĢka 
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stresin artmasına, uzun ve kısa süreli bozukluklara yol açmaktadır. Bütün bu 

yaĢananlar personelin iĢ doyumunu azaltabilmekte ve kurumdan ayrılmasına neden 

olabilmektedir. Acil servislerde hemĢirelerin Ģiddet olaylarına yaklaĢımları çeĢitli 

açılardan düĢünülebilmektedir. Bu yaklaĢımlar, hemĢirelerin ve hastaların eğitilmesi, 

etkin iletiĢim becerilerinin uygulanması, Ģiddet olgularının rapor edilmesi, Ģiddet 

olaylarını önleyebilecek prosedürler hazırlanması ve standartlar geliĢtirilmesi 

Ģeklinde belirlenebilir.
192
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8. ANKETE VERĠLEN CEVAPLARIN ĠNCELENMESĠ 

8.1. Ankete Katılan HemĢirelerin YaĢları 

 Tablo 3: HemĢirelerin YaĢ Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan 18-25 21 9,6 

26-30 100 45,9 

31-35 61 28,0 

36-40 15 6,9 

40+ 21 9,6 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan toplam 218 kiĢinin yaĢlarına göre dağılımlarına bakıldığında; 

18–25 yaĢ arasında 21 kiĢi, % 9,6‟sını, 26- 30 yaĢ arasına ankete katılanların sayısı 

100 kiĢi, % 45,7‟sini, 31–35 yaĢ yaĢları arasında ise 61 kiĢi, % 28‟ini, 36–40 yaĢ 

aralığında 15 kiĢi, % 7‟sini, 40 yaĢ ve üzeri olan hemĢire sayısı 21 kiĢi olup, 

çalıĢmanın % 9,6‟sını oluĢturmaktadır.  
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8.2. Ankete Katılan HemĢirelerin Cinsiyet Dağılımı 

Tablo 4: HemĢirelerin Cinsiyet Dağılımı Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kadın 185 84,9 

Erkek 33 15,1 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 kiĢi cinsiyetlerine göre ele aldığında; bayan hemĢire sayısı 

185 olup, % 84,9 oluĢturmaktadır. Erkek hemĢirelerin sayısı 33 kiĢi olup, bu da 

ankete katılan erkek hemĢirelerin % 15,1‟ini oluĢturmaktadır.  
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8.3. Ankete Katılan HemĢirelerin Medeni Dağılımları 

Tablo 5: HemĢirelerin Medeni Durumları 

 

  Sayı Yüzde (&) 

Katılan Bekâr 93 42,7 

Evli 119 54,6 

Boşanmış 6 2,8 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin medeni durumlarına bakıldığında; bekâr 

hemĢire sayısı 93 kiĢi olup, bu da % 42,7‟sini, evli hemĢire sayısı 119 kiĢi, % 

54,6‟sını, boĢanmıĢ hemĢirelerin sayısı 6 kiĢidir. Toplam içindeki payı % 2,8‟dir.  
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8.4. Ankete Katılan HemĢirelerin Çocuk Sayısı 

Tablo 6: HemĢirelerin Çocuk Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Yok 123 56,4 

1 52 23,9 

2 38 17,4 

3+ 5 2,3 

Toplam 218 100,0 

 

 Ankete katılan 218 hemĢirelerin; çocuğu olmayanların sayısı 123 kiĢidir. Bu 

da % 56,4‟ünü oluĢturmaktadır. Çocuk sayısı 1 olan kiĢilerin sayısı 52 olup, % 

23,9‟dur. 2 çocuk sahibi olan hemĢirelerin sayısı 38‟dir. % 17,4‟ünü oluĢtururken, 

çocuğu 3 ve daha fazla olan hemĢire sayısı ise 5 kiĢi olup, % 2,3‟ünü 

oluĢturmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

8.5. Ankete Katılan HemĢirelerin EĢlerinin Sağ Olması  

Tablo 7: Evli HemĢirelerin EĢlerinin Sağ Olma Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Evet 121 55,5 

Hayır 1 ,5 

Toplam 122 56,0 

Katılmayan  96 44,0 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin eĢlerinin sağ olup olmadığı açısından anket 

sorularına verilen cevaplar incelendiğinde; sağ olanların sayısı 121, % 55,5‟ini, eĢleri 

sağ olmayan hemĢirelerin sayısı 1, % 5‟ini, ankete sorusuna cevap vermeyen 

hemĢirelerin sayısı 96 kiĢi olup, % 56‟sını oluĢturmaktadır. 
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8.6. Ankete Katılan HemĢirelerin EĢlerinin ÇalıĢması 

Tablo 8: HemĢirelerin EĢlerinin ÇalıĢma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Evet 110 50,5 

Hayır 12 5,5 

Toplam 122 56,0 

Katılmayan  96 44,0 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin eĢlerinin çalıĢıp çalıĢmadığı sorulmuĢ, eĢi 

çalıĢan hemĢirelerin sayısı 110 kiĢi olup, % 50,5‟ini oluĢturmaktadır. EĢi çalıĢmayan 

hemĢire sayısı 12 kiĢidir. Bu da % 5,5‟ini oluĢturmaktadır. Ankete cevap vermeyen 

hemĢire sayısı 96 kiĢi olup, % 44‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.7. Ankete Katılan HemĢirelerin Evde ya da Lojmanda Kalmaları 

Tablo 9: HemĢirelerin Evde ya da Lojmanda Kalma Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Evde 188 86,2 

Lojmanda 30 13,8 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin; evde kalan hemĢireler 188 kiĢi, % 86,2‟ini, 

lojmanda kalan hemĢirelerin sayısı 30‟dur. Bunların yüzdesi ise % 13,8‟ini 

oluĢturmaktadır. 
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8.8. Ankete Katılan HemĢirelerin Oturdukları Evin Kendilerine Ait Olup 

Olmadıkları 

Tablo 10: HemĢirelerin Oturduğu Evin Kendisine Ait Olup Olmadığı 

Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kira 145 66,5 

Kendime ait 73 33,5 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin oturduğu evin kendisine ait olup olmadığı 

sorulmuĢ, ankete verdikleri cevaplar ise Ģu Ģekilde oluĢmuĢtur: kirada oturanların 

sayısı 145 olup, % 66,5‟ini oluĢturmaktadır. Oturduğu evin kendisine ait olan 

hemĢirelerin sayısı 73 kiĢidir. % 33,5‟ini oluĢturmaktadır. 

 

8.9. Ankete Katılan HemĢirelere ĠĢe GidiĢ GeliĢlerde Servis Hizmeti Sunumu 

Tablo 11: Hastanede ĠĢe GidiĢ-GeliĢlerde Servis Hizmeti Sunum Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Hayır 218 100,0 

 

Hastanede çalıĢan kiĢilere iĢe gidiĢ geliĢlerde servis hizmeti kesinlikle 

sunulmamaktadır.  
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8.10. Ankete Katılan HemĢirelere Servis Hizmetinin Sunumunun ĠĢ Verimine 

Etkisi 

Tablo 12: ĠĢe GidiĢ GeliĢlerde Servis Hizmetinin Sunumu Güven ve ĠĢ Verimini 

Arttırma Durumu  

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle Katılmıyorum 22 10,1 

Katılmıyorum 16 7,3 

Katılıyorum 72 33,0 

Kesinlikle Katılıyorum 108 49,5 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢire servis hizmeti sunulduğunda iĢ veriminin 

artacağına kesinlikle katılmayanların sayısı 22 kiĢidir. % 10,1‟ini oluĢturmaktadır. 

Ankette sorulan soruya katılmayanların sayısı 16 kiĢidir. % 7,3‟ünü oluĢturmaktadır. 

Ankette sorulan soruya katılanların sayısı 72 kiĢi olup, % 33 ile yer almaktadır. 

Kesinlikle katılanların sayısı 108 kiĢidir. % 49,5‟ini oluĢturmaktadır. 
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8.11. Ankete Katılan HemĢirelerin Mezun Olduğu Okul 

Tablo 13: HemĢirelerin Mezun Olduğu Okul Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Sağlık Meslek Lisesi 78 35,8 

Açık Öğretim Ön lisans 39 17,9 

Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu 
26 11,9 

Lisans 73 33,5 

Lisans Üzeri 2 ,9 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢire eğitim durumları incelendiğinde; sağlık meslek 

lisesi mezunu olan hemĢirelerin sayısı 78 kiĢidir. % 35,8‟ini oluĢturmaktadır. Açık 

öğretim ön lisans mezunu hemĢirelerin sayısı 39 kiĢi olup, % 17,9‟unu, sağlık 

hizmetleri meslek yüksekokulu mezunu olan hemĢirelerin sayısı 26 kiĢidir ve % 

11,9‟unu oluĢturmaktadır. Lisans mezunu hemĢire sayısına bakıldığında 73 kiĢidir ve  

% 33,5 yer almaktadır. Lisans üzeri mezun hemĢire sayısı 2 kiĢidir. %9‟unu 

oluĢturmaktadır. 
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8.12. Ankete Katılan HemĢirelerin Kaç Yıldır HemĢirelik Yaptığı 

 

Tablo 14: HemĢirelerin Kaç Yıldır HemĢirelik Yapma Durumu 

  

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan 0–2 16 7,3 

2–5 66 30,3 

5–10 64 29,4 

10 üzeri 72 33,0 

Toplam 218 100,0 

Yukarıdaki tabloya bakıldığında; ankete katılan 218 hemĢirenin kaç yıldır 

hemĢirelik yaptıkları sorulmuĢtur. Alınan cevaplarda en çok 10 ve üzeri yılda olanlar 

öne çıkmıĢ ve toplam sayısı 72 kiĢi olup, % 33‟ünü oluĢturmaktadır. 0–2 yıl arasında 

bulunan hemĢire sayısı 16 kiĢidir, % 7,3‟ünü oluĢturmaktadır. 2–5 yıl arasındaki 

hemĢire sayısı 66 kiĢidir. % 30,3‟ünü oluĢturmaktadır. 5–10 yıl arasında 64 hemĢire 

bulunmaktadır. % 29,4‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.13. Ankete Katılan HemĢirelerin Bulundukları Kurumda Toplam Hizmet Yılı 

Tablo 15: Bulundukları Kurumda Toplam Hizmet Yıl Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan 1 yıldan az 16 7,3 

1–2 yıl 50 22,9 

3–5 yıl 69 31,7 

6–10 yıl 32 14,7 

11–15 yıl 26 11,9 

15 yıl üzeri 25 11,5 

Toplam 218 100,0 

  

Ankete katılan 218 hemĢirenin kurumdaki toplam hizmet yılı açısından 

incelenmiĢtir. 1 yıldan az olan hemĢire sayısı 16 kiĢidir. % 7,3‟ünü oluĢturmaktadır. 

1–2 yıl olan hemĢire sayısı 50, % 22,9‟unu, 3–5 yıl arasında olan hemĢire sayısı 69, 

% 31,7‟sini, 6–10 yıl arasında olan hemĢirelerin sayısı 32, % 14,7‟sini, 11–15 yıl 

olan hemĢireler toplam 26 kiĢi, % 11,9‟unu, 15 yıl ve üzeri bu hastanede hizmet 

veren hemĢire sayısı 25 kiĢi ve % 11,5‟ini oluĢturmaktadır.  
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8.14. Ankete Katılan HemĢirelerin Kurumdaki Kadroları 

Tablo 16: HemĢirelerin Kurumdaki Kadro Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kadrolu 101 46,3 

4B sözleşmeli 117 53,7 

Toplam 218 100,0 

   Ankete katılan 218 hemĢire kurumdaki çalıĢma durumları incelendiğinde; 

kadrolu hemĢire 101 kiĢi, % 46,3‟ünü, 4B sözleĢmeli hemĢire sayısı 117 kiĢidir ve % 

53,7‟sini oluĢturmaktadır. 

8.15. Ankete Katılan HemĢirelerin Aylık Gelirleri 

Tablo 17: HemĢirelerin Aylık Gelir Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan 500–1000 78 35,8 

1000 üzeri 140 64,2 

Toplam 218 100,0 

 

 Ankete katılan 218 hemĢire aylık gelirine göre incelendiğinde; 500–1000 

arasında 78 kiĢi görülmektedir. % 35,8‟ini oluĢturmaktadır. 1000 ve üzeri olan 

hemĢire sayısı 140 kiĢidir. % 64,2‟sini oluĢturmaktadırlar. 
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8.16. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Kurumdaki Görev 

Bildirimlerindeki Bilgilendirilme  

Tablo 18: HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Kurumdaki Görev Bildirimlerindeki 

Bilgilendirme Durumları  

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Evet 30 13,8 

Hayır 170 78,0 

Bilmiyorum 18 8,3 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢire görevler bildirimleri hakkındaki bilgileri 

incelendiğinde; kurumda açık, sınırları belirlenmiĢ yazılı görevlerinin olduğunu bilen 

hemĢire sayısı 30 kiĢidir. Bunların % 13,8‟ini oluĢturmaktadır. Görevlerini bilmeyen 

hemĢirelerin sayısı 170 kiĢidir. % 78‟ini oluĢturmaktadır. Görevleri konusunda 

bilgisi olmayan hemĢirelerin sayısı 18 kiĢi olup, % 8,3‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.17. Ankete Katılan HemĢirelerin Mesleğe Girme Kararını Etkileyen Unsur 

Tablo 19: HemĢirelerin Mesleğe Girme Kararını Etkileyen Unsur Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kendi İsteğimle 63 28,9 

Ailemin Kararıyla 61 28,0 

Ailemle Birlikte 53 24,3 

Diğer 41 18,8 

Toplam 218 100,0 

 

 ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢire, hemĢireliğe girme kararı unsurları 

incelendiğinde; kendi isteklerinle hemĢireliği tercih edenlerin sayısı 63 kiĢi olup, % 

28,9‟unu oluĢturmaktadır. Ailelerin kararıyla tercih edenler 61 kiĢiden oluĢmaktadır, 

bu da % 28‟ini oluĢturmaktadır. Ailesi ile birlikte tercih edenlerin sayısı 53‟tür. % 

24,3 gibi bir rakamla karĢılaĢılmaktadır. Diğer nedenlerle tercih edenlerin sayısı 41 

kiĢidir. % 18,8‟ini oluĢturmaktadır. 
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8.18. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birim 

 

Tablo 20: HemĢirelerin Hastanede ÇalıĢtıkları Birim Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Üroloji 7 3,2 

Genel Cerrahi 14 6,4 

Dâhiliye 21 9,6 

KBB 6 2,8 

Dermatoloji 5 2,3 

Gastroenteroloji 6 2,8 

Çocuk 29 13,3 

İdari İşler 22 10,1 

Ortopedi 9 4,1 

Göz 4 1,8 

Acil 16 7,3 

Y.B.Ü 8 3,7 

Ameliyathane 18 8,3 

Kadın Doğum 23 10,6 

Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon 
6 2,8 

Nöroloji 12 5,5 

Nefroloji 6 2,8 

Nöroşuriji 6 2,8 

Toplam 218 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢirenin çalıĢtıkları birimler incelendiğinde; 

ürolojide çalıĢan hemĢire sayısı 7 kiĢidir. % 3,2‟sini oluĢturmaktadır. Genel cerrahi 

servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 14 kiĢidir. % 6,4‟ünü oluĢturmaktadır. Dâhiliye 

servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 21 kiĢidir ve % 9,6‟sını oluĢturmaktadır. KBB 

servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 6, % 2,8‟ini, Dermatolojide çalıĢan hemĢire sayısı 5, 

% 2,3‟ün, Gastroenterolojide çalıĢan hemĢire sayısı 6, % 2,8‟ini, Çocuk binasında 

çalıĢan hemĢire sayısı 29, % 13,3‟ünü oluĢturmaktadır. Ġdari iĢlerde çalıĢan hemĢire 

sayısı 22 kiĢi olup % 10,1‟ini, ortopedi servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 9 kiĢi ve % 
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4,1, göz servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 4 kiĢidir bu da çalıĢmanın % 1,8‟ini 

oluĢturmaktadır. Acilde çalıĢan hemĢire sayısı 16‟dır. % 7,3‟ünü oluĢturmaktadır. 

Y.B.Ü.‟de çalıĢan hemĢire sayısı 8 kiĢidir, bu da % 8,3‟ünü, ameliyathanede çalıĢan 

hemĢire sayısı 18 olup, % 8,3‟ünü, kadın-doğum servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 23 

kiĢidir ve % 10,6‟yı, fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 6 

kiĢi olup, % 2,8‟ini oluĢturmaktadır. Nöroloji servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 12 

kiĢidir, bu da % 5,5‟ini, nefrolojide çalıĢan hemĢire sayısı 6 kiĢidir. % 2,8‟ini 

oluĢturmaktadır. NöroĢuriji servisinde çalıĢan hemĢire sayısı 6 kiĢidir. % 2,8‟ini 

oluĢturmaktadır. 

 

8.19. Ankete Katılan HemĢirelerin Mesleki Statüleri 

Tablo 21: HemĢirelerin Mesleki Statü Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Hemşire 188 86,2 

Sorumlu Hemşire 19 8,7 

Başhemşire Yardımcısı 10 4,6 

Başhemşire 1 ,5 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢire mesleki statülerine göre incelendiğinde; servis 

hemĢire sayısı 188 kiĢidir. % 86,2‟sini oluĢturmaktadır. Ankette yer alan sorumlu 

hemĢire sayısı 19‟dur. % 8,7‟sini oluĢturmaktadır. BaĢhemĢire yardımcı sayısı 10 

kiĢidir. % 4,6‟sını oluĢturmaktadır. Ankete katılan 1 tane baĢhemĢire yer almaktadır, 

bu da çalıĢmanın % 5‟ini kapsamaktadır. 
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8.20. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢma Düzeni 

Tablo 22: HemĢirelerin Hastanede ÇalıĢma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Sadece Gündüz 22 10,1 

Sadece Gece 4 1,8 

Gündüz-Gece 192 88,1 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin çalıĢma düzeni incelendiğinde; sadece gündüz 

çalıĢan hemĢire sayısı 22‟dir ve % 10,1‟ini oluĢturmaktadır. Sadece gece çalıĢan 

hemĢire sayısı 4 kiĢidir, % 1,8‟ini oluĢturmaktadır. Hem gündüz hem gece çalıĢan 

hemĢirelerin sayısı 192 kiĢidir. % 88,1 oluĢturmaktadır. 

 

8.21. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢmak Ġstedikleri Zaman Dilimi 

Tablo 23: HemĢirelerin Hastanede ÇalıĢmak Ġstedikleri Zaman Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Gündüz 192 88,1 

Gece 26 11,9 

Toplam 218 100,0 

 

 Ankete katılan 218 hemĢirenin çalıĢmak istedikleri zaman dilimleri 

incelendiğinde; gündüz çalıĢmak isteyen hemĢire sayısı 192 kiĢidir ve % 88,1‟ini 

oluĢturmaktadır. Gece çalıĢmak isteyen hemĢire sayısı 26 kiĢidir. % 11,9‟unu 

oluĢturmaktadır. 
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8.22. Ankete Katılan HemĢirelerin Eğitim Süresinde Hastane Yönetimi ile Ġlgili 

Bilgi Verilmesi 

Tablo 24: HemĢirelerin Eğitim Süresinde Hastane Yönetimi ile Ġlgili Bilgi 

Verilme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 42 19,3 

İnanmıyorum 137 62,8 

İnanıyorum 36 16,5 

Kesinlikle İnanıyorum 3 1,4 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢireye hastane yönetimi ile ilgili gerekli bilgilerin 

verilip verilmediğine incelendiğinde; kesinlikle inanmayanların sayısı 42 kiĢi ve % 

19,3‟ü, Ġnanmayanların sayısı 137 kiĢidir, bu da % 62,8‟ini oluĢturmaktadır. 

Ġnanıyorum diyenlerin sayısı 36 kiĢidir, % 16,5‟ini oluĢturmaktadır. Kesinlikle 

inanmayanların sayısı 3 kiĢidir, % 1,4‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.23. Ankete Katılan HemĢirelere Yönetime Katılma Hakkı Tanıması 

Tablo 25: HemĢirelere Hastanede Yönetime Katılma Hakkı Tanınması 

Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle Tanınmıyor 62 28,4 

Tanınmıyor 119 54,6 

Tanınıyor 36 16,5 

Kesinlikle Tanınıyor 1 5 

Toplam 218 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢirenin yönetime katılma hakkının tanınıp 

tanınmadığına bakıldığında; kesinlikle tanınmıyor diyenlerin sayısı 62 kiĢidir. % 

28,4‟ünü oluĢturmaktadır. Tanınmıyor diyenler 119 kiĢi ve % 54,6‟sını 

oluĢturmaktadır. Tanınıyor diyenler 36 kiĢi olup, % 16,5‟ini, kesinlikle tanınıyor 

diyenlerin sayısı 1 olup, % 5‟ini oluĢturmaktadır 
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8.24. Ankete Katılan HemĢirelerin Yönetime Katılama Hakkının Verilmeme 

Sebebi 

Tablo 26: HemĢirelere Yönetime Katılma Hakkının Verilmeme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Bilgi Eksikliği 12 5,5 

Eğitim Yetersizliği 27 12,4 

Yetki Devrinin Az Olması 172 78,9 

Sorumluluk Sahibi 

Olmaması 
7 3,2 

Toplam 218 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢirenin yönetime katılma hakkının verilmeme 

sebepleri incelendiğinde; bilgi eksikliğini tercih eden hemĢirelerin sayısı 12 kiĢidir. 

% 5,5‟ini oluĢturmaktadır. Eğitim yetersizliğini düĢünen hemĢirelerin sayısı 27 

kiĢidir, bu da % 12,4‟ünü oluĢturmaktadır. Yetki devrinin az olmasını tercih eden 

hemĢirelerin sayısı 172 kiĢidir, % 78,9, Sorumluluk sahibi olmamasını düĢünen 

hemĢirelerin sayısı 7 ve % 3,2‟sini oluĢturmaktadır. 
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8.25. Ankete Katılan HemĢirelerin HemĢirelik Hizmeti Verirken Verimli Olması 

 

Tablo 27: HemĢirelerin HemĢirelik Hizmeti Verirken Verimli Olma Durumları 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan, Kesinlikle İnanmıyorum 17 7,8 

İnanmıyorum 102 46,8 

İnanıyorum 84 38,5 

Kesinlikle İnanıyorum 15 6,9 

Toplam 218 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢirenin hemĢirelik hizmeti verirken verimli olup 

olmadıklarına bakıldığında; kesinlikle inananların sayısı 17 kiĢidir ve % 7,8‟ini 

oluĢturmaktadır. Ġnanmıyorum diyenlerin sayısı 102 kiĢi ve % 46,8‟ini, Ġnanıyorum‟ 

u tercih edenler 84 kiĢidir. % 38,5‟ini, Kesinlikle inanmayanların sayıları 15‟tir. % 

6,9‟unu oluĢturmaktadır. 

 

8.26. Ankete Katılan HemĢirelere ÇalıĢmaları Ġçin Yeterli KoĢulların 

Sağlanması 

 

Tablo 28: HemĢirelere ÇalıĢmaları için Yeterli KoĢulların Sağlanması Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle Sağlanmıyor 100 45,9 

Sağlanmıyor 92 42,2 

Sağlanıyor 23 10,6 

Kesinlikle Sağlanıyor 3 1,4 

Toplam 218 100,0 

 

   ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢireye çalıĢırken yeterli koĢulların sağlanması 

incelendiğinde; kesinlikle sağlanmadığını söyleyenlerin sayısı 100 kiĢi ve % 

45,9‟unu, Sağlanmıyor‟ u tercih eden hemĢirelerin sayısı 92 kiĢi olup, % 42,2‟sini, 

sağlandığını düĢünen hemĢire sayısı 23 kiĢidir. Bu da % 10,6‟sını, kesinlikle 

sağlandığını düĢünen hemĢire sayısı 3 kiĢidir ve % 1,4‟ünü oluĢturmaktadır.. 
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8.27. Ankete Katılan HemĢirelerin Yönetimce Alınan Kararlardan 

Bilgilendirilmesi 

 

 

  ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢire hastane yönetiminde onlarla ilgili alınan 

kararlardan bilgilendirme durumlarına bakıldığında; kesinlikle 

bilgilendirilmediklerini düĢünen hemĢire sayısı 92 kiĢi, % 42,2‟sini, 

bilgilendirilmediklerini düĢünenlerin sayısı 101 kiĢi olup % 46,3‟ünü, 

bilgilendirildiklerini düĢünen hemĢire sayısı 17 kiĢi ve % 7,8‟ini, kesinlikle 

bilgilendirildiklerini düĢünenler 8 kiĢi olup, % 3,7‟sini oluĢturmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 29: HemĢirelerin Yönetimce Alınan Kararlardan Bilgilendirilme 

Durumu  

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle 

Bilgilendirilmiyor 
92 42,2 

Bilgilendirilmiyor 101 46,3 

Bilgilendiriliyor 17 7,8 

Kesinlikle Bilgilendiriliyor 8 3,7 

Toplam 218 100,0 
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8.28. Ankete Katılan HemĢirelerin HemĢireliğin Meslek Olduğuna Ġnanması 

Tablo 30: HemĢireliğin Meslek Olduğuna Ġnanma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 13 6,0 

İnanmıyorum 19 8,7 

İnanıyorum 91 41,7 

Kesinlikle İnanıyorum 95 43,6 

Toplam 218 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢire hemĢireliğin bir meslek olduğuna inanmaları 

incelendiğinde; kesinlikle inanmayanların sayısı 13 kiĢi, % 6‟sını, inanmayanların 

sayısı 19 kiĢi ve % 8,7‟sini, inananların sayısı 91 kiĢi, % 41,7‟sini, kesinlikle 

inananların sayısı 95 olup, % 43,6‟sını oluĢturmaktadır. 
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8.29. Ankete Katılan HemĢirelerin HemĢireliğin Meslek Olması için Önerileri 

 

Tablo 31: HemĢireliğin Meslek Olması Ġçin Öneri Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Hemşirelerle İlgili Meslek 

Kuruluşu Oluşturulmalı 
4 1,8 

Hemşireler Birliği Odası 

Oluşturulması 
23 10,6 

Bakanlık Bünyesinde 

Hemşirelerin Haklarını 

Savunacak Birimin 

Oluşturulması 

134 61,5 

Hemşirelik Yasasına 

Meslekle İlgili Maddenin 

Konulması 

57 26,1 

Toplam 218 100,0 

 

ÇalıĢmaya katılan 218 hemĢire hemĢireliğin bir meslek olası için tercihleri 

incelendiğinde; hemĢirelerle ilgili meslek kuruluĢu oluĢturulmalı düĢüncesine katılan 

4 kiĢi, % 1,8‟ini, hemĢireler birliği odası oluĢturulmalı fikrine katılan kiĢi 23 kiĢi, % 

10,6‟sını, Bakanlık bünyesinde hemĢireleri haklarını savunacak birimin 

oluĢturulması konusuna 134 kiĢi olup, % 61,5‟ini oluĢturmaktadır. HemĢirelik 

yasasına meslekle ilgili maddenin konulmasına 57 kiĢi ve % 26,1‟ini 

oluĢturmaktadır. 
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8.30. Ankete Katılan HemĢirelerin Hastaneye HemĢirelik Hizmetleri 

Müdürlüğünün Gelmesini Ġstemesi 

Tablo 32: HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğünün OluĢturulması Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İstemiyorum 5 2,3 

İstemiyorum 11 5,0 

İstiyorum 92 42,2 

Kesinlikle İstiyorum 110 50,5 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin hemĢirelik hizmetleri müdürlüğü 

oluĢturulması konusunda incelendiğinde; kesinlikle istemeyenlerin sayısı 5 kiĢi, % 

2,3‟ünü, istemeyenlerin sayısı 11 kiĢi, % 5‟ini, isteyenlerin sayısı 92 kiĢi, % 

42,2‟sini, kesinlikle isteyenlerin sayısı 110 kiĢi ve  % 50,5‟ini oluĢturmaktadır. 
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8.31. Ankete Katılan HemĢirelerin Servis Sorumlu HemĢirenin Olmadığında 

Sorumluluk Almak Ġstemesi 

 

Tablo 33: HemĢirelerin Servis Sorumlu HemĢiresi Olmamasında Sorumluluk 

Alma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İstemiyorum 34 15,6 

İstemiyorum 103 47,2 

İstiyorum 66 30,3 

Kesinlikle İstiyorum 15 6,9 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sorumlu hemĢirenin olmadığı durumlarda 

sorumluluk alma durumları incelendiğinde; kesinlikle istemeyenlerin sayısı 34 kiĢi, 

% 15,6‟sını, istemeyenlerin sayısı 103 kiĢi, % 47,2‟sini, isteyenlerin sayısı 66 kiĢi, % 

30,3‟ünü, kesinlikle isteyenlerin sayısı 15 kiĢiden oluĢup, % 6,9‟unu oluĢturmaktadır. 
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8.32. Ankete Katılan HemĢirelerin Hastanede Yirmi Dört Saat Hizmet 

Vermesini Ġstemesi 

 

Tablo 34: Hastanede Yirmi Dört Saat Hizmet Veren KreĢ Olması Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İstemiyorum 4 1,8 

İstemiyorum 5 2,3 

İstiyorum 48 22,0 

Kesinlikle İstiyorum 161 73,9 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin yirmi dört saat hizmet veren bir kreĢin olması 

incelendiğinde; kesinlikle istemeyenler 4 kiĢiden oluĢup % 1,8‟ini, istemeyenlerin 

sayısı 5 kiĢi, % 2,3‟ünü, isteyenlerin sayısı 48 kiĢi, % 22‟sini, kesinlikle isteyenlerin 

sayısı 161 kiĢi olup, % 73,9‟unu oluĢturmaktadır. 

 

8.33. Ankete Katılan HemĢirelerin KreĢ Açılmasında ĠĢ Verimindeki ArtıĢa 

Ġnanması 

 

Tablo 35: HemĢirelerin KreĢ Açılmasında ĠĢ Verimindeki ArtıĢa Ġnanma 

Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 7 3,2 

İnanmıyorum 10 4,6 

İnanıyorum 115 52,8 

Kesinlikle İnanıyorum 86 39,4 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin kreĢin olması iĢ verimin değiĢikliğe sebep 

olması hakkındaki tercihlerine bakıldığında; kesinlikle inanmayanlar 7 kiĢi, % 

3,2‟sini, Ġnanmayanların sayısı 10 kiĢi, % 4,6‟sını, inananların sayısı 115 kiĢi, % 

52,8‟ini, kesinlikle inananların sayısı 86 kiĢidir bu da % 39,4‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.34. Ankete Katılan HemĢirelerin Sorumlu Müdürlüğün OluĢmasında ĠĢ 

Verimin Artacağına Ġnanması 

Tablo 36: HemĢire Sorumlu Müdürlüğünün OluĢmasında HemĢirelerin ĠĢ 

Veriminin Artması Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle Katılmıyorum 8 3,7 

Katılmıyorum 8 3,7 

Katılıyorum 129 59,2 

Kesinlikle Katılıyorum 73 33,5 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sorumlu müdürlüğün oluĢmasında 

hemĢirelerin verimliliğinin artması konusu incelendiğinde; kesinlikle katılmayanlar 8 

kiĢiden oluĢup % 3,7‟sini, katılmayanların sayısı 8 kiĢi, % 3,7‟sini, katılanların sayısı 

129 kiĢi, % 59,2‟sin, kesinlikle katılanların sayısı 73 kiĢiden oluĢup % 33,5‟ini 

oluĢturmaktadır. 
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8.35. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Serviste Yeterli HemĢirenin 

Olması Durumunda ĠĢ Veriminin Artacağına Ġnanması 

  

Tablo 37:  Yeterli HemĢire Olduğunda ĠĢ Veriminin Artacağına Ġnanma 

Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 5 2,3 

İnanmıyorum 6 2,8 

İnanıyorum 65 29,8 

Kesinlikle İnanıyorum 142 65,1 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin çalıĢtıkları serviste hemĢire sayısının yeterli 

olması durumunda iĢ verimlerinin artmasına kesinlikle inanmayanların sayısı 5 kiĢi, 

% 2,3‟ünü, inanmayanların sayısı 6 kiĢi, % 2,8‟ini, inananların sayısı 65 kiĢi, % 

29,8‟ini, kesinlikle katılanların sayısı 142 kiĢi olup % 65,1‟ini oluĢturmaktadır. 
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8.36. Ankete Katılan HemĢirelerin Yönetim Tarafından Alınan Kararlardaki 

Gecikmelerin ĠĢ Verimini Etkilemesi 

 

Tablo 38: Yönetim Tarafından Alınan Kararların Uygulanmasında 

Gecikmelerin HemĢirelerin Verimliliğini Etkileme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle Etkilemiyor 4 1,8 

Etkilemiyor 14 6,4 

Etkiliyor 112 51,4 

Kesinlikle Etkiliyor 88 40,4 

Toplam 218 100,0 

 

  Ankete katılan 218 hemĢirenin yönetim tarafından alınan kararların 

uygulamasındaki gecikmelerin iĢ yükünü ve verimliliğini etkilediğini kesinlikle 

inanmayanların sayısı 4 , % 1,8‟ini, etkilemediğini düĢünen hemĢire sayısı 14, % 

6,4‟ünü, etkilediğini düĢünen hemĢire sayısı 112 , % 51,4‟ünü, kesinlikle etkilediğini 

düĢünen hemĢire sayısı 88 kiĢi olup  % 40,4‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.37. Ankete Katılan HemĢirelerin AlmıĢ Oldukları Eğitim Süresine Göre Adil 

Olduğuna Ġnanması 

 

Tablo 39: HemĢireler AlmıĢ Oldukları Eğitim Süresine Göre Servis 

Sorumluluğunu Adil Olduğuna Ġnanma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 92 42,2 

İnanmıyorum 98 45,0 

İnanıyorum 20 9,2 

Kesinlikle İnanıyorum 8 3,7 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin almıĢ oldukları eğitim süresine göre 

servislerinde sorumluluğun adil olduğuna kesinlikle inanmayanların sayısı 92, % 

42,2, inananların sayısı 98, % 45‟ini, inananların sayısı 20, % 9,2‟sini, kesinlikle 

inananların sayısı 8 kiĢi olup  % 3,7‟sini oluĢturmaktadır. 
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8.38. Ankete Katılan HemĢirelerin Servislerde Sorunların Çözümünde Pratik 

Önerileri Sunması 

 

Tablo 40: Servislerde HemĢireler Sorunların Çözümünde Yönetime Pratik 

Çözüm Önerileri Sunma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle Sunamıyorum 66 30,3 

Sunamıyorum 122 56,0 

Sunabiliyorum 24 11,0 

Kesinlikle Sunabiliyorum 6 2,8 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sorunların çözümünde yönetime pratik 

önerileri kesinlikle sunamayanların sayısı 66 kiĢi, % 30,3‟ünü, sunamayanların sayısı 

122 kiĢi, % 56‟sını, sunabilenlerin sayısı 24 kiĢi, % 11‟ini, kesinlikle sunamayan 

hemĢire sayısı da 6 kiĢi olup % 2,8‟ini oluĢturmaktadır. 
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8.39. Ankete Katılan HemĢirelerin Hastanenin ÇalıĢanlarını Ödüllendirme 

ĠĢlemlerini Yerine Getirmesine Ġnanması 

  

Tablo 41: HemĢireler Hastanede ÇalıĢanlarını Ödüllendirme ĠĢlemlerini Yerine 

Getirme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle 

İşletilmemektedir 
84 38,5 

İşletilmemektedir 104 47,7 

İşletilmektedir 24 11,0 

Kesinlikle İşletilmektedir 6 2,8 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin hastane çalıĢanlarını ödüllendirmesi 

incelendiğinde; kesinlikle iĢletilmemesine katılan hemĢire sayısı 84 kiĢi, % 38,5‟ini, 

iĢletilmemesine katılan hemĢire sayısı 104 kiĢi, % 47,7‟sini, iĢletilmekte olduğuna 

katılan hemĢire sayısı 24 kiĢi, % 11‟ini, kesinlikle iĢletilmekte olduğuna katılanlar 6 

kiĢi olup % 2,8‟ini oluĢturmaktadır. 
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8.40. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Serviste Yeterli Güvenliğin 

Sağlandığına Ġnanması 

 

Tablo 42: HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Serviste Yeterliği Güvenliğin Sağlanma 

Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 106 48,6 

İnanmıyorum 90 41,3 

İnanıyorum 14 6,4 

Kesinlikle İnanıyorum 8 3,7 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin çalıĢtıkları serviste güvenliğin sağlandığına 

kesinlikle inanmayanların sayısı 106 kiĢi, % 48,6‟sını, inanmayanların sayısı 90 kiĢi, 

% 41,3‟ünü, inananların sayısı 14 kiĢi, % 6,4‟ünü, kesinlikle inanmayanların sayısı 8 

kiĢi olup % 3,7‟sini oluĢturmaktadır. 
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8.41. Ankete Katılan HemĢirelerin ÇalıĢma Yerlerinin Ergonomik Olarak 

Düzenlenmesinde ĠĢ Verimin Etkileyeceğine Ġnanması 

 

Tablo 43: ÇalıĢma Yerinin Ergonomik Olarak Düzenlenmesi ĠĢ Verimini 

Etkileme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 22 10,1 

İnanmıyorum 15 6,9 

İnanıyorum 100 45,9 

Kesinlikle İnanıyorum 81 37,2 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin iĢyerinin ergonomik düzenlenmesi sonucu iĢ 

verimlerinin artacağına kesinlikle inanmayanların sayısı 22 kiĢi, % 10,1‟ini, 

inanmayanların sayısı 15 kiĢi, % 6,9‟unu, inananların sayısı 100 kiĢi, % 45,9‟unu, 

kesinlikle inananların sayısı 81 kiĢi olup % 37,2‟sini oluĢturmaktadır. 
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8.42. Ankete Katılan HemĢirelerin Sosyal Çevrelerine HemĢire Olduklarını 

Söylediklerinde BakıĢ Açılarını Değerlendirebilmesi 

 

Tablo 44:  Sosyal Çevrenize HemĢire Olduğunuzu Söylediğinizde Size Olan 

BakıĢ Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle 

Değerlendiremiyorum 
10 4,6 

Değerlendiremiyorum 18 8,3 

Değerlendirebiliyorum 156 71,6 

Kesinlikle 

Değerlendirebiliyorum 
34 15,6 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sosyal çevrelerinde hemĢire olduğunu 

söylediklerinde kendilerine olan bakıĢ açıları incelendiğinde; kesinlikle 

değerlendiremeyenler 10 kiĢi, % 4,6‟sını, değerlendiremeyenlerin sayısı 18 kiĢi, % 

8,3‟ünü, değerlendirebilenlerin sayısı 156 kiĢi, % 71,6‟sını, kesinlikle 

değerlendirebilenlerin sayısı 34 kiĢi olup  % 15,6‟sını oluĢturmaktadır. 

 

8.43. Ankete Katılan HemĢirelerin HemĢirelikte BranĢlaĢmanın Olmasını 

Ġstemesi 

 

Tablo 45: HemĢirelikte BranĢlaĢma Olmasını Ġsteme Durumu  

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan İstemiyorum 3 1,4 

İstiyorum 92 42,2 

Kesinlikle İstiyorum 123 56,4 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin hemĢirelikte branĢlaĢmanın olmasını 

istemeyenlerin sayısı 3 kiĢi, % 1,4‟ünü, isteyenlerin sayısı 92 kiĢi, % 42,2‟sini, 

kesinlikle isteyenlerin sayısı 123 kiĢi olup % 56,4‟ünü oluĢturmaktadır. 



121 
 

8.44. Ankete Katılan HemĢirelerin BranĢlaĢmanın ÇalıĢma Saatlerini 

Azaltacağına Ġnanması  

Tablo 46: BranĢlaĢmanın ÇalıĢma Saatlerini Azaltacağına Ġnanma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 21 9,6 

İnanmıyorum 68 31,2 

İnanıyorum 98 45,0 

Kesinlikle İnanıyorum 31 14,2 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢireden branĢlaĢmanın çalıĢma saatlerini azaltacağına 

kesinlikle inanmayanların sayısı 21 kiĢi, % 9,6‟sını, inanmayanların sayısı 68 kiĢi, % 

31,2‟sini, inananların sayısı 98 kiĢi, % 45‟ini, kesinlikle inananların sayısı 31 kiĢi 

olup % 14,2‟sini oluĢturmaktadır. 

 

8.45. Ankete Katılan HemĢirelerin Sağlık Hizmetlerinin 

Basamaklandırılmasında ĠĢ Yüklerinin Azalacağına Ġnanması 

 

Tablo 47: Sağlık Hizmetlerinin Basamaklandırılmasında ÇalıĢmalarınızda ĠĢ 

Yükünün Azalacağı Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 7 3,2 

İnanmıyorum 24 11,0 

İnanıyorum 136 62,4 

Kesinlikle İnanıyorum 51 23,4 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sağlık hizmetlerinin basamaklandırılmasının iĢ 

yükünü azaltacağına kesinlikle inanmayanların sayısı 7 kiĢi, % 3,2‟sini, 

inanmayanlar 24 kiĢi, % 11‟ini, inananlar 136 kiĢi, % 62,4‟ünü, kesinlikle inananlar 

51 kiĢi ve % 23,4‟ünü oluĢturmaktadır. 
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8.46. Ankete Katılan HemĢirelerin Sağlık Hizmetlerinin GeliĢmiĢ Olduğu 

Ülkelerdeki HemĢirelerle Ortak ÇalıĢmayı istemesi 

Tablo 48: Sağlık Hizmetlerinin GeliĢmiĢ Olduğu Ülkelerdeki HemĢirelerle 

Ortak ÇalıĢmayı Ġsteme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İstemiyorum 4 1,8 

İstemiyorum 13 6,0 

İstiyorum 134 61,5 

Kesinlikle İstiyorum 67 30,7 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sağlık hizmetlerinin geliĢmiĢ olduğu 

ülkelerdeki hastanelerde görev alan hemĢirelerle ortak çalıĢma konusu 

incelendiğinde; kesinlikle istemeyenlerin sayısı 4, % 1,8‟ini,  istemeyenlerin sayısı 

13, % 6‟sını, isteyenlerin sayısı 134, % 61,5‟ini, kesinlikle isteyenlerin sayısı 67 kiĢi 

olup  % 30,7‟sini oluĢturmaktadır. 
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8.47. Ankete Katılan HemĢirelerin Sağlık Kongrelerinde Bildiri Sunması 

 

Tablo 49: Sağlık Kongrelerinde Bildiri Sunma Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İstemiyorum 7 3,2 

İstemiyorum 48 22,0 

İstiyorum 120 55,0 

Kesinlikle İstiyorum 43 19,7 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin sağlık kongrelerinde bildiri sunmak istemeleri 

incelendiğinde; kesinlikle istemeyenlerin sayısı 7 kiĢi, % 3,2‟sini, istemeyenlerin 

sayısı 48, % 22‟sini, isteyenlerin sayısı 120, % 55‟ini, kesinlikle isteyenlerin sayısı 

43 olup %19,7‟sini oluĢturmaktadır.  

 

8.48. Ankete Katılan HemĢirelerin Sunulan Bildirilerin Hizmet Statülerini 

Etkileyeceğine Ġnanması 

 

Tablo 50: Bildirilerin Sunumu Hizmet Statülerini Etkileme Durumu 

  

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 14 6,4 

İnanmıyorum 59 27,1 

İnanıyorum 121 55,5 

Kesinlikle İnanıyorum 24 11,0 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin kongrenin hizmet statülerini etkilemesi 

incelendiğinde; kesinlikle inanmayanlar 14 kiĢi, % 6,4‟ünü, inanmayanların sayısı 59 

kiĢi, % 27,1‟ini, inananların sayısı 121 kiĢi, % 55,5‟ini, kesinlikle inananların sayısı 

24 kiĢi olup % 11‟ini oluĢturmaktadır.  
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8.49. Ankete Katılan HemĢirelerin Bilimsel ÇalıĢmalardaki BaĢarının Hizmet 

Statülerini Etkilemesi 

 

Tablo 51: Bilimsel ÇalıĢmalardaki BaĢarının Hizmet Statüsündeki BaĢarıyı 

Etkileme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 16 7,3 

İnanmıyorum 82 37,6 

İnanıyorum 97 44,5 

Kesinlikle İnanıyorum 23 10,6 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin kongrede ki baĢarıları sonucu hemĢirelik 

statülerinin değiĢeceklerine kesinlikle inanmayanların 16 kiĢi, % 7,3‟ünü, 

inanmayanların 82 kiĢi, % 37,6‟sını, inananların 97 kiĢi, % 44,5‟ini, kesinlikle 

inananların 23 kiĢi olup % 10,6‟sını oluĢturmaktadır. 

 

8.50. Ankete Katılan HemĢirelerin Yeni GeliĢen Tıbbi Teknolojilerin Kullanımı 

için Hizmet Ġçi Kurslara Yönlendirileceğine Ġnanması 

 

Tablo 52: Yeni GeliĢen Tıbbi Teknolojilerin Kullanımı Ġçin Hizmet Ġçi 

Kurslara Yönlendirilme Durumu  

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 55 25,2 

İnanmıyorum 116 53,2 

İnanıyorum 31 14,2 

Kesinlikle İnanıyorum 16 7,3 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin tıbbi teknolojileri kullanabilmeleri için hizmet 

içi kurslara yönlendirilebileceklerine kesinlikle inanmayanlar 55 kiĢi, % 25,2‟sini, 

inanmayanlar 116 kiĢi, % 53,2‟sini, inananlar 31 kiĢi, % 14,2‟sini, kesinlikle 

inananlar 16 kiĢi olup % 7,3‟ünü oluĢturmaktadır.  
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8.51. Ankete Katılan HemĢirelerin Ön Lisans Mezunu Olanlara Lisans 

Tamamlamalarına TeĢvik Edileceğine Ġnanması 

 

Tablo 53: Ön Lisans Mezunu HemĢirelerin Lisans Tamamlama Ġçin TeĢvik 

Edilme Durumu 

 

  Sayı Yüzde (%) 

Katılan Kesinlikle İnanmıyorum 30 13,8 

İnanmıyorum 126 57,8 

İnanıyorum 49 22,5 

Kesinlikle İnanıyorum 13 6,0 

Toplam 218 100,0 

 

Ankete katılan 218 hemĢirenin lisans tamamlaması için yöneticilerin teĢvik 

konusuna kesinlikle inanmayanların sayısı 30, % 13,8‟ini, inanmayanların sayısı 126, 

% 57,8‟ini, inanmayanların sayısı 49, % 22,5‟ini, kesinlikle inanmayanların sayısı 13 

kiĢi olup % 6‟sını oluĢturmaktadır. 
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9. ANKETTE ELDE EDĠLEN BULGULARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmaya katılan 218 hemĢirenin yaĢ grupları incelendiğinde, hastanede 

çalıĢan hemĢirelerin yaĢları 26–35 arasında yoğunlaĢmaktadır. ÇalıĢan hemĢire grubu 

çoğunluk olarak genç nüfustan oluĢmaktadır. YaĢ ortalamasının genç olması, 

hemĢirelik mesleğinin zor ve yorucu bir meslek olmasından dolayı hemĢirelerin 

erken dönemde meslekten ayrılması olabilmektedir. Cinsiyet durumlarına göre 

bakıldığında; çalıĢan hemĢireler bayan ve erkeklerden oluĢmaktadır. Çoğunluk 

bayanlardan oluĢmaktadır. Aradaki farkın bu kadar çok olmasının sebebi; 

hemĢireliğin toplumda hala bir bayan mesleği olarak görülmesi ve erkeklerin daha 

çok sağlık memuru olarak görev yapmasıdır. Ancak hastaneye atanmaları hemĢire 

kadrosunda olmaktadır. Bu da erkeklerin hemĢire olarak daha az görülmesine neden 

olmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan 218 hemĢirenin çocuk sayısı durumuna bakıldığında; 

çocuğu hiç olmayan ve en az bir çocuk sahibi olan hemĢirelerin ortalaması yüksektir. 

Bunun sebebi olarak; çalıĢma koĢullarının ağır olması, hafta içi ve hafta sonları 24 

saat nöbet tutmaları, onlara sağlanan maddi imkânların yetersiz olmasından ileri 

gelmektedir. Ayrıca hemĢireler mülk durumlarına göre incelenmiĢtir. Kirada oturan 

hemĢire sayısının fazla olmasının sebebi; Ġstanbul da hastaneler genellikle Ģehir 

merkezlerinde kalmaktadır. Hastanelerin bulunduğu çevrelerde kiralar yüksek 

olmasından dolayı kendilerine uygun semtlerde kirada oturmaktadırlar. Ev sahibi 

olma özellikleri azalmıĢtır. HemĢirelerin iĢe gidiĢ-geliĢlerde servis kullanma durumu 

incelendiğinde; hastane tarafından sunulan servis hizmeti yoktur. Servis hizmeti 

sunulduğunda hemĢireler verimlerinin artacağına inanmaktadır. Bunun sebebi; 

Ġstanbul çok kalabalık bir Ģehir olduğundan otobüslerde rahat gelememek, ev ile iĢ 

arasının uzak olmasından dolayı aktarmalı gelmek, iĢe zamanında yetiĢmek için çok 

erken kalkmak gerekmektedir. ĠĢe baĢlarken yorgun baĢlamaktadırlar. Bu durum gün 

boyu iĢ verimlerini düĢürdüğü gözlenmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin mezun oldukları okul durumu incelenmiĢtir. 

Sağlık meslek lisesi ile lisans mezunu hemĢire sayısı birbirine çok yakın değerde 

çıkmıĢtır. Çıkan sonuçtan bu demek oluyor ki; sağlık meslek liseleri hala hizmet 

vermektedir. Yönetmelikle ilgili çeliĢkileri açıklamaktadır. HemĢirelik kanununda en 
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az lisans mezunu hemĢire unvanı alabilir durumunu onaylamamaktadır. Bu 

çeliĢkiden dolayı bu sayıda artıĢ sağlanamamaktadır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢma yılları; 2-5, 5-10, 10 yıl ve üzeri 

olarak incelenmiĢtir. Bu yıllarda çalıĢan hemĢire sayısı birbirine çok yakın değerde 

ortaya çıkmaktadır. Bu durum sonucunda hastanede çalıĢan hemĢire grubunda iĢ 

tecrübesi olanların fazla olduğu görülmektedir. HemĢireler kurumdaki pozisyonlarına 

göre değerlendirildiğinde; iki grup ortaya çıkmaktadır. Bunlar halen kadrolu olanlar 

ile 4B statüsünde çalıĢanlardır. Bu durum hemĢirelerin çalıĢma ve statüleri arasında 

pek fark oluĢturmamıĢtır. Fakat hemĢirelerin hakları konusunda çok farklılıklar 

yaratılmaktadır. Ayrıca hemĢirelerin çalıĢtıkları kurumda yazılı görev tanımının 

olmadığını bilmektedirler. Yönetimde böyle bir görev tanımı olduğu halde böyle bir 

durumun ortaya çıkması yönetici hemĢireler ile servis hemĢirelerin arasında iletiĢim 

kopukluğunun olmasından dolayı performansları düĢüktür. 

HemĢirelerin çalıĢmak istedikleri zaman dilimi olarak bakıldığında; gündüz 

çalıĢmak isteyen hemĢire sayısı çoğunlukta çıkmaktadır. Bunun nedenleri arasında; 

hemĢireler akĢamları ve hafta sonları evlerinde olmak istemeleridir. Gece çalıĢma 

dilim için gönüllü kiĢiler düĢünülebilir. HemĢirelerin çoğunluğu aldıkları eğitim 

süresince hastane yönetimi ile ilgili bilginin verilmediğine inanmaktadır. HemĢirelik 

eğitimi süresince hemĢirelere hastane yönetimi ile ilgili bilgiler verilmelidir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelere yönetime katılmama sebebi olarak yetki 

devrinin az olması çoğunluktadır. Sadece servis hemĢiresi olduğu için yetki durumu 

yoktur. Yönetimdeki hemĢirelere her türlü yetki verilmektedir. HemĢirelerin 

kendilerine güvenmeleri için yönetime katılma hakkı sunulmalıdır. Ayrıca, 

hemĢirelere yönetimce alınan kararlar bildirilmemektedir. Bu durum, hemĢireler 

arasında iletiĢimsizliğe ve iĢlerin yavaĢlamasına neden olabilmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler, meslek olmaları ile ilgili sorulara verilen 

cevaplar değerlendirildiğinde; bakanlık bünyesinde hemĢirelerin haklarını savunacak 

birimin oluĢturulmasını istemektedirler. Buradaki yoğunluğun çok olmasının sebebi; 

hemĢireler haklarını savunamamakta, isteklerini kabul ettirememektedirler. 

HemĢireler Derneğinin olması hemĢirelerin sorunlarına eğilebilecek bir baskı grubu 
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oluĢturmamaktadırlar. Bunun için hemĢire meslek odalarının kurulması ve bir güç 

olduğunu göstermelidirler. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, hemĢirelik hizmetleri müdürlüğünün 

kurulmasını istemektedirler. Ġsteyenlerin sayısının çok olmasının sebebi olarak; 

hemĢirelik hizmetleri müdürlüğü geldiğinde her Ģey adaletli bir Ģekilde devam 

edebilecektir. HemĢireler eğitim seviyesine göre hak ettikleri yere gelebileceklerdir. 

Düzen ve disiplinin sağlanabileceğini, hemĢirelerin haklarının savunulabileceğini 

düĢünmektedirler. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler, hastanede yirmi dört saat hizmet veren bir 

kreĢin olmasını istemektedirler. Bunun sebebi olarak; hemĢireler hafta içi 16 saat, 

hafta sonu 24 saat nöbete gelmeleridir. ĠĢte iken sürekli evde çocuklarının durumunu 

düĢünmekten iĢ verimlerinin düĢeceği düĢünülmektedir. Ayrıca, hemĢireler 

çalıĢtıkları serviste yeterli sayıda hemĢire olduğunda iĢ verimlerinin artacağına 

inanmaktadırlar. Bunun sebebi olarak; iĢ veriminin artması ve nöbet sayısının 

azalmasıdır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler, yönetim tarafından alınan kararların 

uygulanmasındaki gecikmelerin iĢ yükünü azalttığına ve iĢ verimliliğin düĢtüğüne 

inanmaktadırlar. Bunun sebebi olarak; hemĢirelerin görevi alanında olmayan iĢler 

yapmaya maruz kalması, zaman kaybından dolayı yeterli iĢin yapılamamasıdır. 

HemĢireler almıĢ oldukları eğitim süresine göre servislerindeki sorumluluğun adil 

olduğuna inanmamaktadırlar. Bunun sebebi olarak; yüksek lisans yapmıĢ olan 

hemĢirenin servis sorumlu hemĢiresi ya da baĢhemĢire yardımcısının lise mezunu 

olması çatıĢmalara yol açmasıdır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler sorunların çözümünde yönetime pratik 

önerilerini sunamamaktadırlar. Bunun sebebi olarak; yönetimden korkmalarıdır. 

ĠletiĢim kopukluğundan dolayı hemĢireler isteklerini dile getirmedikleri ve yer 

değiĢikliği ile korkutulduğu düĢünülmektedir. Bununla birlikte hemĢireler, hastane 

yönetiminin çalıĢanları ödüllendirme mekanizmasının olmadığına inanmaktadırlar. 

Bunun sebebi olarak; hastanede sadece yönetimde olan hemĢireler ödüllendirildiği 

düĢünülmektedir. HemĢireler çalıĢtıkları serviste yeterli güvenliğin olmadığına 
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inanmaktadırlar. Bunun sebebi olarak; hasta yakınları tarafından çok rahat tacize 

uğranabiliyor olması ve hastanede hırsızlık, darp olaylarının olması düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler sosyal çevrelerinde hemĢire olduklarını 

söylediklerinde onlara olan bakıĢları olumlu ya da olumsuz olarak 

değerlendirebilmektedirler. Bunun sebebi olarak; hemĢirelere karĢı insanların tepkisi 

çoğunlukla olumsuz olabiliyor. HemĢirelik mesleğinin sadece tansiyon ölçmekten ve 

iğne yapmaktan ibaret olduğu düĢünülmektedir. 

HemĢireler branĢlaĢma yönünde değerlendirildiğinde; ilgili branĢta 

uzmanlaĢmıĢ hemĢireler baĢka alanlarda çalıĢmak istememektedirler. Bundan dolayı 

hemĢirelerde adaptasyon sorunu sonucunda motivasyon düĢüklüğü ve iĢ veriminde 

azalma olduğu düĢünülmektedir. HemĢireler, sağlık hizmetlerinin 

basamaklandırıldığında iĢ yükünün azalacağına inanmaktadırlar. Ġnsanların ilaç 

yazdırması, iğne yaptırması iĢ yükünü arttırmaktadır. Birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin ana görevlerini ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde 

yapmaya çalıĢmaktadırlar. 

HemĢireler sağlık hizmetlerinin geliĢmiĢ olduğu ülkelerdeki hastanelerde 

görev yapan hemĢirelerle ortak çalıĢmayı istemektedirler. Bunun sebebi olarak; 

dünyada sağlık alanında meydana gelen yeni geliĢmeleri takip ederek mesleksel 

alanda ilerlemek olduğu düĢünülebilir. Ayrıca, hemĢireler ilgi alanlarında sağlık 

kongrelerinde bildiri sunmak istemektedirler. Bildiriler sunmak, yayınlar yapmak 

hemĢireliğin sağlık alanında bilgilenmesi ve kendine güvenini sağlamaktadır.  

HemĢireler yeni geliĢen tıbbi teknolojileri kullanabilmeleri için hizmet içi 

kurslara yönlendirilebileceklerine inanmamaktadırlar. Bunun sebebi olarak; bu tür 

kurslara sadece idarede olan eğitim hemĢirelerine imkân sağlandığını 

düĢünmektedirler. HemĢireler lisans tamamlamaları için hastane yönetiminin onları 

teĢvik edeceklerine inanmamaktadırlar. Bunun sebebi olarak; bu tür duyurular süresi 

geçtikten sonra bildirildiği düĢünülmektedir.     
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10. HEMġĠRELĠK MESLEĞĠNĠN GELECEĞĠNĠN ANALĠZĠ 

HemĢirelik mesleğinin geleceği analiz edildiğinde; Türkiye de bugünkü 

anlamda tam bir meslek olarak ayrıldığı söylenemez. Meslek olabilmesi için bazı 

Ģartların olması gereklidir. Bunlardan Türk Tabipler Birliği gibi hemĢirelerin de bir 

meslek odalarının olması gerekir. Bu Ģekilde hemĢirelerin sivil toplum kuruluĢları 

içerisinde ki etkin yerini alabilmelidir. HemĢirelerin sadece bir dernek statüsündeki 

birlikleri hemĢirelerin sorunlarına çözüm olmada etkinliği olduğunu söylemek 

mümkün değildir. Türkiye de hemĢirelik bir meslek olarak nitelendirilmesinin 

önündeki engellerin kaldırılması gerekir. 

HemĢirelerin geleceğinin analizinde üzerinde durulması gerekenler aĢağıdaki 

gibi sıralanabilir. Bunlar; 

 Erkek hemĢirelerin standart kadroları belirlenmeli, çalıĢma 

statüleri buna göre düzenlenebilir. Erkek hemĢirelerin sayısı da 

arttırılabilir.  

 HemĢirelerin maaĢlarında iyileĢtirme yapılabilir. 

 HemĢirelerin görev ve sorumluluğu hemĢirelere yazılı olarak 

sunulabilmeli. 

 HemĢireler aldıkları eğitim süresinde hastane yönetimi ile ilgili 

uygulamalı alanlarda çalıĢtırılabilmeli. 

 HemĢirelere yönetime katılma hakkı tanınabilmeli. 

 HemĢirelerin özlük hakları ile ilgili sağlık bakanlığı bünyesinde 

teĢkilatlandırılmalı, tayin, atama, koğuĢturma, idari ve hukuki 

yönlerini bu birim tarafından sağlanabilmeli. 

 Hastane yönetiminde baĢhemĢirelik hizmeti yerine hemĢirelik 

hizmetleri müdürlüğü getirilebilmeli. 

 Hastanedeki hemĢirelik sorumlulukları eğitim seviyesine göre 

düzenlenebilmeli. 

 HemĢirelikte branĢlaĢma sağlanabilmeli. 

 Sağlık hizmetlerinin geliĢmiĢ olduğu ülkelerdeki hemĢirelerle 

ortak çalıĢılmalarına imkân sağlanabilmeli. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlık hizmetlerinin temel iĢlevlerini sağlayan hemĢirelik mesleği üyeleri 

çalıĢma koĢullarındaki farklılıklar nedeni ile daha yoğun baskılar altında kalmakta ve 

iĢ ortamında büyük ölçüde stres yaĢamaktadırlar. Bunun yanında hemĢirelik 

mesleğinin çoğunlukla bir kadın mesleği olması, stresin boyutunu geliĢtirmekte ve iĢ 

yaĢamından gelen zorluklara, ev yaĢamından kadın ve anne rolünün getirdiği 

sorunlar ile toplumsal baskılar eklenmektedir. Erkek hemĢirelerde statülerinin, 

rollerinin tam olarak belirlenemediği gözlenmiĢtir. Bunun da nedeni; hemĢirelikte 

erkeklerin yeni olmasıdır. 

HemĢirelik, güç çalıĢma Ģartlarını gerektiren, özveri, sabır, hoĢgörü 

kavramlarını içinde bulunduran, diğer mesleklerde olduğu gibi, toplumsal 

ihtiyaçlardan doğan, insan hayatıyla yakından ilgili bir meslek olduğundan çalıĢma 

Ģekli ve aldığı sorumluluk çok risklidir. HemĢire din, dil, ırk ayrımı gözetmeksizin, 

birey, aile ve topluma sağlığını kazandırmak için çalıĢır. Bu nedenle sevgiden, 

Ģefkatten, disiplin ve ciddiyetten uzak bir kiĢinin bu mesleği icra etmesi mümkün 

değildir. HemĢire, sağlığı yerinde olmayan, yardıma muhtaç insana hizmet 

vermektedir. HemĢireler, hem eğitim açısından hem de psikolojik, sosyal ve 

ekonomik açıdan desteklenmesi gereken bir meslek grubudur. 

HemĢirelik mesleğine yönelik yapılan çalıĢmadaki varsayım olan 

„hemĢirelerin Türkiye‟de ki sağlık kurumlarında ve yönetimde görev almaları, 

aldıkları görev ile baĢarılı olabileceklerdir‟. Bu varsayıma göre çalıĢmada elde edilen 

bulgular bu düĢünceyi doğrulamamaktadır ya da bir baĢka Ģekilde ifade edilecek 

olursa; hemĢirelerin gerek yönetimde gerekse statüde etkin rol verilmediği 

gözlenmiĢtir. HemĢirelerin aldığı eğitimin yanı sıra verdiği hizmetlerin ağırlığı, iĢ 

yükü hemĢirelerdeki stresi arttırmakta, doyumsuzluğa ve verimsizliğe neden 

olmaktadır. HemĢirelerle ilgili yapılması gereken öneriler aĢağıda sıralanmıĢtır. 

Bunlar; 

 HemĢirelere iĢe gidiĢ-geliĢlerde servis hizmeti sunulabilmelidir. 

 Sağlık meslek liseleri kapatılmalı, hemĢireler en az lisans mezunu 

olmalıdır.  

 HemĢireler arasında kadrolu ve 4B‟li ayrımı kaldırılmalıdır. 



132 
 

 HemĢirelerin çalıĢma saatleri düzenlenmeli, 24 saatlik nöbetler 

olmamalıdır. 

 HemĢirelere verimli çalıĢmaları için yeterli koĢullar 

sağlanabilmelidir. 

 HemĢireler yönetimce alınan kararlardan bilgilendirilmelidir. 

 Evli ve çocuk sahibi olan hemĢireler için hastanede 24 saat hizmet 

veren kreĢ açılmalıdır. 

 Servislerdeki hemĢire sayısı arttırılmalıdır. 

 HemĢireler sorunlarının çözümünde yönetime pratik önerilerde 

bulunabilmelidir. 

 Hastane, çalıĢanlarına ödüllendirme sistemini düzenli olarak 

uygulamalıdır. 

 Hastanede yatan hastalara ve çalıĢan sağlık personeli için yeterli 

güvenlik sistemi sağlanmalıdır. 

 Sosyal çevrenin hemĢireye bakıĢ açısını değiĢtirmek için hasta 

refakatçilerine çok sık eğitimler verilmelidir. 

 Sağlık hizmetleri basamaklandırılarak sağlık çalıĢanlarına binen 

yük hafifletilmelidir. 

 HemĢireliğin meslek olduğunu kabul ettirmek için bakanlık 

bünyesinde hemĢirelerin haklarını savunacak birim 

oluĢturulabilmeli. 

 Sağlık alanındaki geliĢmeler için hizmet içi kursların arttırılması 

sağlanmalıdır. 

 HemĢirelerin uzmanlaĢması için kendilerini geliĢtirmelerine imkân 

sağlanmalıdır. 
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Madde 1 – (DeğiĢik: 25/4/2007–5634/ 1. md.) Türkiye‟de üniversitelerin 

hemĢirelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve yüksek okullarından mezun olan 

ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile öğrenimlerini yurt dıĢında 

hemĢirelik ile ilgili, Devlet tarafından tanınan bir okulda tamamlayarak denklikleri 

onaylanan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenlere HemĢire unvanı 

verilir. 

Madde 2 – (Mülga: 25/4/2007–5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

Madde 3 – (DeğiĢik: 25/4/2007–5634/ 2. md.) Türkiye‟de hemĢirelik 

mesleğini bu Kanun hükümleri dahilinde hemĢire unvanı kazanmıĢ Türk vatandaĢı 

hemĢirelerden baĢka kimse yapamaz. 

Madde 4 – (DeğiĢik: 25/4/2007–5634/ 3. md.) HemĢireler; tabip tarafından 

acil haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, 

ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile karĢılanabilecek sağlıkla ilgili 

ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen 

ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 

değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personelidir. Ayrıca aile hekimliği 

uygulamasına iliĢkin kanun hükümleri ile bu Kanuna dayanılarak yürürlüğe konulan 

mevzuattaki görevleri de yaparlar. 

 HemĢirelerin birinci fıkrada sayılan hizmetlerde çalıĢma alanlarına, 

pozisyonlarına ve eğitim durumlarına göre görev, yetki ve sorumlulukları Sağlık 

Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Madde 5- HemĢire okulundan mezun hemĢireler mecburi hizmetlerini bitirip 

memuriyetten ayrılınca mecburi hizmeti olmayan hemĢire okulu mezunları istedikleri 

vakit sanatlarını serbestçe yapabilirler. 

 Serbest çalıĢacak hemĢireler lüzumlu vesikalarını bir dilekçeye bağlayarak 

mahallin en büyük sağlık amirine verirler. Serbest çalıĢan hemĢire ev adresiyle 

çalıĢmak istediği yerde bir değiĢiklik olduğu takdirde bir hafta içinde aynı makama 

haber vermeye mecburdur. 
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Madde 6 –– (Mülga: 25/4/2007–5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 7 –– (Mülga: 25/4/2007–5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 8 –– (DeğiĢik: 25/4/2007–5634/ 4. md.) Lisans mezunu hemĢireler 

meslekleriyle ilgili lisansüstü eğitim alarak uzmanlaĢtıktan ve diplomaları Sağlık 

Bakanlığınca tescil edildikten sonra uzman hemĢire olarak çalıĢırlar. 

 HemĢireler meslekleri ile ilgili olan özellik arz eden birim ve alanlarda 

belirlenecek esaslar çerçevesinde yetki belgesi alırlar. Yetki belgesi alınacak eğitim 

programlarının düzenlenmesi, uygulanması, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili 

ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Sağlık Bakanlığınca 

çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Madde 9 – (DeğiĢik: 25/4/2007–5634/ 5. md.)  HemĢirelikle ilgili yönetim 

görevlerinde lisans ve lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin rüçhan hakları vardır. 

Madde 10 –– (Mülga: 25/4/2007–5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 11 –3 üncü madde hükümlerine riayet etmeyen, dördüncü maddede 

yazılı vazife ve salahiyet hudutlarını tecavüz eden ve 5 inci maddenin ikinci bendi 

hükmünü yerine getirmeksizin serbest çalıĢan hemĢirelerden (50) liradan (200) liraya 

kadar hafif para cezası alınır. 

Madde 12 –– (Mülga: 25/4/2007–5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 13 – 1219 sayılı kanunun 64 üncü maddesiyle 3017 sayılı kanunun 

4253 sayılı kanunla değiĢtirilen 61 inci maddesi hükümleri kaldırılmıĢtır. 

Madde 14 – 4862 sayılı kanun ile bu kanunun eklerine bağlı kadro 

cetvellerindeki baĢhemĢire, hemĢire, ziyaretçi baĢhemĢire, ziyaretçi hemĢire ve ebe 

kadroları kaldırılmıĢ ve onların yerine bu kanuna bağlı (1) sayılı cetvel eklenmiĢtir. 

Ekli (1) sayılı cetveldeki kadrolar, doğum evleri, nisaiye klinikleri ve sağlık 

merkezlerine tayin olunacak ebeler hakkında da tatbik olunur. Ekli (2) sayılı 

cetveldeki kadrolar 1954 mali yılında kullanılamaz. 
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Geçici Madde 1 - (6283 sayılı Kanunun kendi numarasız geçici maddesi olup 

teselsül için numaralandırılmıĢtır.) Bu kanunun neĢrinden evvel hastabakıcılık 

yapmakta olanlardan yedinci maddeye göre hemĢire yardımcılığına talip olanlar jüri 

huzurunda ehliyetlerini ispat ettikleri takdirde hemĢire yardımcısı olabilirler.  

Geçici Madde 2 – (Ek: 25/4/2007–5634/ 7. md.) Bu Kanunun yürürlüğe 

girdiği tarihten önce hemĢirelik ve hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu 

programlarından mezun olanlar ile halen bu programlarda kayıtlı bulunan 

öğrencilerin kazanılmıĢ hakları saklıdır. 

 HemĢirelik eğitimine eĢdeğer sağlık memurluğu programlarından mezun 

olanlar hemĢire olarak çalıĢırlar. 

 HemĢirelik eğitimine eĢdeğer sağlık memurluğu programının adı, bu Kanunun 

yürürlüğe girdiği tarihten itibaren hemĢirelik programı olarak değiĢtirilir ve 

programlar birleĢtirilir. 

 Bir defaya mahsus olmak üzere, ebelik diplomasına sahip olduğu halde bu 

Kanunun yayımı tarihinde en az üç yıldan beri yataklı tedavi kurumlarında fiilen 

hemĢirelik görevi yaptığını resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yürürlüğe 

girdiği tarihten itibaren üç ay içerisinde talepte bulunanlar hemĢirelik yetkisiyle 

görevlerine devam ederler. 

 Üniversitelerin hemĢirelik programlarında ülke ihtiyacını karĢılayacak yeterli 

kontenjan oluĢturulmak üzere 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hemĢirelik ve 

hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu programlarına öğrenci alınmasına devam 

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemĢire unvanı verilir." 

Madde 15 - Bu kanun 28 ġubat 1954 tarihinden itibaren mer‟idir.  

Madde 16 - Bu kanunun hükümlerini icraya Maliye ve Sıhhat ve Ġçtimai 

Muavenet Vekilleri memurdur. 

 

 

 



147 
 

EK:2 ANKET SORULARI 

 

Sosyal Ġçerikli 

1. Kaç yaĢındasınız? 

[  ]18–25    

[  ]26–30  

[  ]31–35  

[  ]36–40  

[  ]40 üzeri 

 

2. Cinsiyetiniz? 

  [  ]Kadın     

 [  ]Erkek 

 

3. Medeni durumunuz? 

 [  ]Bekâr    

  [  ]Evli   

  [  ]BoĢanmıĢ 

  

4. Evli iseniz kaç çocuğunuz var? 

          [  ]Çocuk yok    

  [  ]1 çocuk   

  [  ]2 çocuk   

  [  ]3 çocuk üzeri 
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5. Evli iseniz eĢiniz sağ mı? 

          [  ]Evet       

  [  ]Hayır 

 

6. EĢiniz çalıĢıyor mu? 

         [  ]Evet       

  [  ]Hayır 

 

7. Evde mi kalıyorsunuz, lojmanda mı kalıyorsunuz? 

         [  ]Evde      

  [  ]Lojmanda 

 

8. Eviniz kira mı, kendinize mi ait? 

           [  ]Kira       

  [  ]Kendime ait 

 

9. Hastaneniz size iĢe geliĢ gidiĢlerinizde servis hizmeti sunuyor mu? 

           [  ]Evet       

  [  ]Hayır 

 

10. ĠĢe gidiĢ geliĢlerinizde servis hizmetlerinin sunumu güven ve iĢ 

veriminizi arttırdığına katılıyor musunuz? 

          [  ]Kesinlikle katılmıyorum   

  [  ]Katılmıyorum   

  [  ]Katılıyorum   

  [  ]Kesinlikle katılıyorum 
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11. Mezun olduğunuz okul? 

  [  ]Sağlık Meslek Lisesi     

  [  ]Açık Öğretim Ön Lisans    

  [  ]Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu     

  [  ]Lisans    

  [  ]Lisans Üzeri 

 

12. Kaç yıldır hemĢirelik yapıyorsunuz? 

  [  ]0–2 yıl    

  [  ]2–5 yıl   

  [  ]5–10 yıl   

  [  ]10 yıl üzeri 

 

13. Bulunduğunuz kurumda toplam hizmet yılınız nedir? 

  [  ]1 yıldan az 

  [  ]1–2 yıl   

  [  ]3–5 yıl   

  [  ]6–10 yıl   

  [  ]11–15 yıl   

  [  ]15 yıl üzeri 

 

14. ÇalıĢtığınız kurumda hangi pozisyondasınız? 

  [  ]Kadrolu    

  [  ]4B sözleĢmeli 
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15. Aylık geliriniz ne kadar? 

  [  ]500–1000    

  [  ]1000 üzeri 

 

Mesleki Ġçerikli  

1. ÇalıĢtığınız birimde açık ve sınırları belirlenmiĢ yazılı bir görev 

tanımınız var mı? 

  [  ]Evet     

  [  ]Hayır     

  [  ]Bilmiyorum 

 

2. HemĢireliğe girme kararınızı etkileyen unsur nedir? 

[  ]Kendi isteğimle   

[  ]Ailemin kararıyla   

[  ]Ailemle birlikte   

[  ]Diğer 

 

3. Hastanede hangi birimde çalıĢıyorsunuz? 

[  ]Üroloji    [  ]Ortopedi   

[  ]Genel cerrahi  [  ]Göz   

[  ]Dâhiliye   [  ]Acil   

[  ] KBB   [  ]Y.B.Ü   

[  ]Dermatoloji   [  ]Ameliyathane   

[  ]Gastroenteroloji              [  ]Kadın –Doğum 

[  ]Çocuk   [  ]Nöroloji                                                     

[  ]Ġdari iĢler [  ]NöroĢuriji  

[  ]Nefroloji [  ]Fizik Tedavi Rehabilitasyon 
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4. ÇalıĢtığınız birimdeki statünüz nedir?  

[  ]HemĢire    

[  ]Sorumlu hemĢire  

[  ]BaĢhemĢire Yardımcısı   

[  ]BaĢhemĢire 

 

5. Hastanede çalıĢma düzeniniz nedir? 

 [  ]Sadece gündüz    

 [  ]Sadece gece   

 [  ]Gündüz-gece 

 

6. Hastanede sürekli olarak en çok hangi zaman diliminde çalıĢmak 

istersiniz? 

[  ]Gündüz     

[  ]Gece 

 

7. HemĢirelik eğitimi süresinde size hastane yönetimi ile ilgili gerekli 

bilgiler verildiğine inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum    

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

8. Hastanenizde hemĢirelere yönetime katılma hakkı tanınıyor mu? 

[  ]Kesinlikle tanınmıyor   

[  ]Tanınmıyor   

[  ]Tanınıyor  

[  ]Kesinlikle tanınıyor 
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9. HemĢirelere yönetime katılma hakkının verilmemesinin sebebi 

aĢağıdakilerden size en yakın olanı iĢaretleyiniz. 

[  ]Bilgi eksikliği   

[  ]Eğitim yetersizliği   

[  ]Yetki devrinin az olması   

[  ]Sorumluluk sahibi olmaması 

 

10. HemĢirelik hizmeti verirken verimli olduğunuza inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

11. Hastaneniz hemĢirelikte çalıĢmalarınız için size yeterli koĢulları 

sağlıyor mu? 

[  ]Kesinlikle sağlanmıyor  

[  ]Sağlanmıyor   

[  ]Sağlanıyor   

[  ]Kesinlikle sağlanıyor 

 

12. Hastanede hemĢirelerle ilgili yönetimce alınan kararlardan 

bilgilendiriliyor musunuz?  

[  ]Kesinlikle bilgilendirilmiyor   

[  ]Bilgilendirilmiyor   

[  ]Bilgilendiriliyor  

[  ]Kesinlikle bilgilendiriliyor 
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13. HemĢireliğin bir meslek olduğuna inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum  

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

14. HemĢireliğin meslek olmasını istiyorsanız sizce aĢağıdakilerden 

hangisi yapılmalıdır? 

[  ]HemĢirelerle ilgili meslek kuruluĢu oluĢturulmalı 

[  ]HemĢireler Birliği Odası oluĢturulması 

[  ]Bakanlık bünyesinde hemĢirelerin haklarını savunacak birimin 

oluĢturulması 

[  ]HemĢirelik yasasında meslekle ilgili maddenin konulması 

 

15. Hastanenizde hemĢirelik hizmetleri müdürlüğünün gelmesini istiyor 

musunuz? 

[  ]Kesinlikle istemiyorum   

[  ]Ġstemiyorum   

[  ]Ġstiyorum   

[  ]Kesinlikle istiyorum 

 

16. Servis sorumlu hemĢirelerin olmadığı durumda sorumluluk almayı 

ister misiniz? 

[  ]Kesinlikle istemiyorum  

[  ]Ġstemiyorum   

[  ]Ġstiyorum   

[  ]Kesinlikle istiyorum 
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17. ÇalıĢtığınız hastanede 24 saatlik hizmet verebilecek çocuk kreĢinin 

olmasını istiyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle istemiyorum 

[  ]Ġstemiyorum   

[  ]Ġstiyorum   

[  ]Kesinlikle istiyorum 

 

18. Bu kreĢin açılması durumunda iĢ veriminizde bir artıĢ olacağına 

inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum  

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum  

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

19. HemĢire sorumlu müdürlüğün oluĢmasında sizce hemĢirelerin 

verimliliğinin artacağına katılıyor musunuz?  

[  ]Kesinlikle katılmıyorum   

[  ]Katılmıyorum   

[  ]Katılıyorum  

[  ]Kesinlikle katılıyorum 

 

20. ÇalıĢtığınız serviste yeterli sayıda hemĢire olursa iĢ veriminizin 

artacağına inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum  

[  ]Ġnanmıyorum  

[  ]Ġnanıyorum  

[  ]Kesinlikle inanıyorum 
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21. Yönetim tarafından alınan kararların uygulanmasında gecikmelerin 

olması iĢ yükünüzü ve verimliliğinizi etkiliyor mu? 

[  ]Kesinlikle etkilemiyor    

[  ]Etkilemiyor   

[  ]Etkiliyor  

[  ]Kesinlikle etkiliyor 

 

22. AlmıĢ olduğunuz eğitim süresine göre servisinizdeki sorumluluğun 

adil olduğuna inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum  

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

23. Servislerde hizmet verilirken sorunların çözümünde pratik 

önerilerinizi yönetime yazılı olarak sunabiliyor musunuz?  

[  ]Kesinlikle sunamıyorum 

[  ]Sunamıyorum  

[  ]Sunabiliyorum   

[  ]Kesinlikle sunabiliyorum 

 

24. Hastane yönetim,  çalıĢanları ödüllendirme (teĢekkür yazıları, ek 

ödeme, ilave Puanı, vb.) mekanizmaları iĢletilmekte midir? 

[  ]Kesinlikle iĢletilmemektedir       

[  ]ĠĢletilmemektedir  

[  ]ĠĢletilmektedir    

[  ]Kesinlikle ĠĢletilmektedir 
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25. ÇalıĢtığınız serviste yeterli güvenliğin sağlandığına inanıyor 

musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum  

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

26. ÇalıĢma yeriniz, fiziksel sağlınızı gözetecek Ģekilde ergonomik olarak 

düzenlenmesi iĢ veriminizi arttıracağına inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum  

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

27. Sosyal çevrenizde hemĢire olduğunuzu söylediğinizde size bakıĢ 

açılarını değerlendirebiliyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle değerlendirmiyorum   

[  ]Değerlendirmiyorum   

[  ]Değerlendiriyorum              

[  ]Kesinlikle değerlendiriyorum 

 

28. HemĢirelikte branĢlaĢmanın olmasını istiyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle istemiyorum   

[  ]Ġstemiyorum   

[  ]Ġstiyorum  

[  ]Kesinlikle istiyorum 
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29. BranĢlaĢmanın, çalıĢma saatlerinizi azaltacağına inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

30. Sağlık hizmetlerinin basamaklandırılması çalıĢtığınız hastanede iĢ 

yükünüzün azaltacağına inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

31. Sağlık hizmetlerinin geliĢmiĢ olduğu ülkelerdeki hastanelerde görev 

alan hemĢirelerle ortak çalıĢmayı ister misiniz? 

  [  ]Kesinlikle istemiyorum  

  [  ]Ġstemiyorum    

  [  ]Ġstiyorum   

  [  ]Kesinlikle istiyorum 

 

32. Ġlgi alanınızda sağlık kongrelerinde bildiri sunmak ister misiniz? 

[  ]Kesinlikle istemiyorum   

[  ]Ġstemiyorum   

[  ]Ġstiyorum   

[  ]Kesinlikle istiyorum 
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33. Eğer isterseniz, hizmet statünüzü etkileyeceğine inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum 

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

34. Bilimsel çalıĢmalarda gösterdiğiniz baĢarı hemĢirelik statünüzde 

değiĢiklik olabileceğine inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum  

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

35. Yeni geliĢen tıbbi teknolojileri kullanabilmeniz için hizmet içi 

kurslara yönlendirilebileceğinize inanıyor musunuz?  

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 

 

36. Ön lisans mezunu hemĢirelerin lisans tamamlaması için hastane 

yönetiminin sizi teĢvik edeceğine inanıyor musunuz? 

[  ]Kesinlikle inanmıyorum   

[  ]Ġnanmıyorum   

[  ]Ġnanıyorum   

[  ]Kesinlikle inanıyorum 
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ÖZGEÇMĠġ 

11 Mart 1982 tarihi, Kırklareli Ġli Babaeski Ġlçesi doğumluyum. Ġlk ve Orta 

Okulu Büyük Mandıra Kasabasında tamamladıktan sonra liseyi Babaeski Süper 

Lisesinde bitirdim. 2000 yılında Abant Ġzzet Baysal Üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokuluna kaydoldum. 2004 yılında bu okuldan mezun olduktan sonra 2 yıl 

CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi servisinde çalıĢıp, 1 yıl Özel Ġstanbul 

ġehir Hastanesinde Cerrahi HemĢireliği Sorumluluğu yapıp, 2007 yılından bu yana 

Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢmaktayım. 2008 yılında Beykent 

Üniversitesi Yüksek Lisans eğitimine baĢladım. Yabancı dilim Ġngilizce olup, 

evliyim. 

 

 

                                                                              Aday: Nevin GAVAZ 

 

 

 

 

 

 

 


