DOSYA: SAGLIKTA INSAN GUCUNUN DURUMU

Merve Tarhan

Unyada her gecgen gln
bilgi ve teknolojinin
gelismesi, yasam su-
resinin uzamasi, ndfus
artis hizinin  azalmasi
ve kronik hastaliklarin
gordlme sikliginin artmasi; saglik bakim
hizmetlerine yénelik beklenti ve ihtiyaclar
her gecen gun arttirmaktadir. Toplumun
beklenti ve ihtiyaclarinin dogru ve etkili
bir sekilde karsilanmasi, ancak nicelik
ve nitelik agisindan yeterlilik gésteren
saglik insan guict ile mimkdn olmaktadir
(1-3). Hemsire insan gucu, saglik bakim
sisteminin ¢ekirdegidir ve hucrenin
¢ekirdek olmadan hayatta kalmasinin
imkansiz oldugu bilinen bir gergektir.
Bu noktada Ulkemizdeki hemsire insan
guclnin mevcut durumu ve gelecek
projeksiyonunun tartisiimasi, sdrdurule-
bilir bir saglik hizmeti sunumu agisindan
onem arz etmektedir.

Dunya Saglik Orguti’'nin (DSO) 2013
yilinda yayinladigi raporda, diinyada 29
milyon hemsire ve ebe bulundugu ve
hemsire yetersizliginin her gecen gin
artan kuresel bir sorun haline geldigi
belirtiimektedir (4). Amerika Birlesik
Devletleri’nde bugun yaklasik 3,9 milyon
hemsire istihdam edilmektedir. Ancak
1,1 milyon hemsireye daha ihtiyag
duyuldugundan hemsire istihdaminin
2026’ya kadar %15 oraninda buyUye-
cegi éngérilmektedir (5). ingiltere’de
hemsire acigl, maksimum oran olarak
kabul edilen %5’lik degerin neredeyse iki
katina yaklagsmakta ve éncelikli is vizesi
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bélumunde calismaktadir.

verilen meslekler arasinda hemsirelik ilk
siralardaki yerini aimaktadir (2). Dinyanin
en kalabalik Ulkelerinden biri olan Cin'de
ise 2010 yilinda 1.6 olan 1000 nufus
basina dusen hemsire sayisinin 2015
yllinda 1.25'e dustdgu belirtiimektedir
(3). Kanada Saglik isgticti Enstittisu, Ka-
nada'daki hemsire insan glicinU azalan
yeni mezun oranlari, artan meslekten
ayrilma oranlari ve yari zamanli ya da
gecici pozisyonlarda ¢alisma oranlari
ile resmetmektedir (6). Saglk alaninda
harcamalari azaltmayi hedefleyen, koru-
yucu saglik hizmetlerine éncelik veren ve
gelismis evde bakim hizmetlerine sahip
olan Norveg, Danimarka ve Almanya
2016 vyl istatistiklerine gére 100.000
nufus basina dusen hemsire ve ebe
sayisi bakimindan ilk U¢ siradayken,
Ulkemiz 257 hemsire ve ebe ile son
sirada yer almaktadir (7). Saglik Bakanlig
Ulkemizdeki mevcut hemsire ihtiyacini
karsilamaya yonelikilk olarak 2011 yilinda
yayinladigi ve en son Mart 2018'de revize
ettigi “Saglikta insan Kaynaklar 2023
Vizyonu” raporunda ¢éniimuzdeki 20 yila
ait hedefler ortaya koyarak 2023 yilinda
yaklasik 385.000 ve 2040 yilinda ise
yaklasik 555.000 hemsgire istihdaminin
gerceklesecegini belirtmektedir.

Hemsire insan gdcunun gorey, yetki ve
sorumluluklari tim ddnya Ulkelerinde
farkliik gostermesine ragmen hemsi-
relik egitiminin Universite dizeyinde
temellenmesi bakimindan benzerlik
gbstermektedir. Avustralya'da en az ¢
yillik lisans egitimini tamamlayan hem-

—Hemsirelikte Insan
<aynaklar

istanbul’da dogdu (1985). istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakuiltesini (2007) bitirdi. istanbul Tip Fakiltesinde servis hemsiresi ve Yedikule
Gogus Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi’'nde acil
hemsiresi olarak yaklasik 8 yil hemsirelik yapti. (2007-2015). istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist Hemsirelikte Yonetim Programinda doktor egitimine
bagladi (2015). Hemsirelik 6grencilerinin ve yeni mezun hemsirelerin mesleki
yasama gegis slrecini konu alan doktora tez ¢alismasi devam etmektedir.
2015'ten beri istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik

sireler uygulamalarini bagimsiz olarak
gerceklestirebilirken, 6n lisans progra-
mini tamamlayan hemsire yardimcilar
temel ve daha basit hemsirelik bakimini
hemsireler gézetiminde sunmaktadir
(9). Ayni zamanda lisansustt egitimini
tamamlayan hemsireler klinik uzman
hemsire unvanini almakta ve kendi
uzmanlik alanlarinda ilag yazma hakki
da dahil olmak tzere bagimsiz uygula-
malar yapabilmektedir (10). Ulkemizde
ise 2014 yilinda ¢ikarilan torba yasa
ile saglik meslek liselerinin hemsirelik
boldmlerinden mezun olanlara “hemsire
yardimcisi” unvani verilmis ve aslinda
2007 yilindaki Hemsirelik Kanunu’nda
belirtilen “sadece hemsirelik lisans
programlarindan mezun olanlar hemsire
unvanini almaktadir,” maddesi yediyilin
sonunda uygulamada hayat bulmustur.
Dolayisiyla Ulkemizde 2014 yilinda istih-
dam edilen yaklasik 152 bin hemsgirenin
icinde saglik meslek lisesi, 6n lisans,
lisans ve lisansustu programlardan
mezunlar bulundugu, hepsinin hemsire
unvanina sahip oldugu, hemsirelik isini
yaptigi ve sayilari tam olarak bilinmemek-
le beraber bugiin hala saglik sisteminin
icinde yer aldigi sonucuna varilmaktadir.
Ulkemizde hemsire yardimcilarinin,
farkli alanlardaki teknikerlerin, lisans ve
lisansUstl mezunu hemsirelerin gérev,
yetki ve sorumluluklarina yénelik yasal
duzenlemeler bulunmasina ragmen
uygulamaya yansitilamamaktadir. Bu
nedenle bugin Turkiye’de hemsire is
glcdnun yapisinin, lisans ve lisansustu
programlardan mezun hemsirelerin



yani sira saglik meslek lisesi ve 6n
lisans programlarindan mezun ve yasal
olarak hemsire olmayan ama hemsirelik
isini yapan calisanlardan olustugunu
stylemek mumkuindur.

Turkiye'de 2014 yilindan gunumuze
kadar olan surecte, sadece lisans
mezunu olanlarin hemsire unvani ile
saglik sistemine giris yaptigi ve hemsire
sayIsinin %56 oraninda artis gosterdigi
bilinmektedir (7). Bu artista 2023
Vizyonunda belirtilen ve uygulamada
hayat bulan hemsirelik lisans program-
larindaki kontenjan artisinin etkili oldugu
dusunulmektedir (8). Yuksekodgretim
istatistiklerine goére, 2017-2018 akademik
yilinda hemsirelik lisans programlarina
kayith 6grencisayisinin 71.538, 6gretim
elemani sayisinin 1.562 ve 6gretim ele-
mani basina disen 6grenci sayisinin 113
oldugu gorulmektedir (11). Ulkemizde
son iki yilda lisans kontenjanlari yaklasik
6,2 kat artarken, dgretim elemani sayl-
sinin yalnizca 1,5 kat artmasinin nitelikli
hemsire insan glcunun yetistiriimesine
bir tehdit olusturdugu sonucuna varilmis
ve 2017 yilinda konu ile ilgili Hemsirelik
Lisans Egitimi Calistay! gerceklestiril-
mistir. Bu calistayda teorik ve labora-
tuvar derslerin islenmesinde guglukler
yasanmasil, 6lcme ve degerlendirmenin
etkili yapilamamasi ve klinik uygulama

alanlarinin yetersiz kalmasi gerekgeleri
ile 6grenci kontenjanlarinin bir program
cercevesinde yapilandirilarak azaltil-
masina karar verilmistir (12). Ulkemizde
2015 ve 2016 yillarinda hemsirelik lisans
programlarinin toplam 22 bin mezun ver-
digi bilinmekte ancak ne kadarinin saglik
sistemine giris yaptigi bilinmemektedir
(11). Benzer sekilde mevcut hemsire
insan gucunin meslekten ayrima
oranlari ve nedenleri konusunda elimizde
herhangi veri bulunmamaktadir. Hemsire
insan gucundn planlanmasina yonelik
stratejilerin gelistirilmesi icin dncelikle
hemsireligin niceliksel dinamizmini
tanimlamak gerekmektedir. Ulkemiz
genelinde lisans programlarini tamamla-
yan, saglik bakim sistemiicinde istihdam
edilen ve lisans programini tamamladigi
halde meslege baslamayan ya da ilk
yilllarinda meslekten ayrilan hemsire
oranlari ve ayrilma nedenlerinin belir-
lenmesine yoénelik incelemelere acilen
ihtiyac bulunmaktadir. Bir diger 6nemli
bulgu olarak, hemsire ve ebe sayisinin
dagilimlari bolgesel olarak farklilik
gbstermektedir. Dogu Marmara, Orta
Anadolu, Kuzeydodu Anadolu, istanbul
ve GUneydogu Anadolu bolgeleri Tarkiye
ortalamasinin altinda kalmakta ve 6zellik-
le GUneydogu Anadolu boélgesi 100.000
nufus basina disen 197 hemsire ile en
son sirada yer almaktadir. Ayni zamanda

Ulkemizde mevcut

hemsire insan gucunun
niceliginin arttirimasinda
6gretim elemani ve egitim
ortamlarinin 6zellikleri géz
onunde bulundurulmalidir.
Aksi takdirde niteliksel
acidan yetersiz hemsire
insan gucundn toplumun
saghgini tehdit etmesi
kaciniimazdir. Hemsire
insan gucunudn mevcut
durumunu tanimlarken yas,
cinsiyet, calisilan birim,
mesleki deneyim suresi,
lisansustU egitim alma
durumlari gibi niteliksel
Ozellikleri degerlendirmesi
ile alana 6zgu istihdam
oranlarinin artacag!
dusunulmektedir.
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Turkiye'de 2023 yilinda
yash ntfusun %10,2'ye
yUkseleceg@i 6ngdrisinden
hareketle, hem yasli
saghgl hizmet birimlerinin
nicelik ve niteliginin
arttinimasl, hem de geriatri
hemsireliginin goérev,

yetki ve sorumluluklarinin
duzenlenerek hemsirelerin
alana 6zgu istihdam
edilmesi izlenmesi gereken
stratejiler arasinda ilk
siralarda yer almaldir.

bu bélgede 0-14 yas grubu nufus orani,
toplam yas bagimlilik orani, bebek 6lim
hizi, perinatal 6lUm hizi, neonatal 8lim
hizive bes yas alti 61Um hizinin en yiksek
degerde seyrettigi gortlmektedir (7).
Tum veriler dogrultusunda bélgede ana
ve gocuk sagligihizmetlerinde eksiklik ya
da yetersizlik oldugu ve gocuk ve kadin
sagligr alaninda uzman hemsirelerin
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oncelikli olarak bu bélgede istihdam
edilmesinin gerektigi dusuntlmektedir.

Hemsire insan gdcunun planlanmasin-
da, hemsirelerin niteliksel 6zelliklerinin
onemli bir 6lcut oldugu bilinmektedir
ve Ulkemizde konuya iliskin herhangi
bir veri bulunmamaktadir. Hem emek-
lilik oranlarinin belirlenmesini hem de
meslekte kalig stresinin éngoérulmesini
kolaylastirmasi nedeniyle hemsirelerin
yas dagilimlari baslica 6élcttlerdendir
(13). Diger Ulkelerin saglik sistemlerinde
50 yas ve Uzeri hemsire oraninda yillar
icinde artis yasandigi gértimektedir (14).
Bagka bir deyisle deneyimli hemsgire-
lerin emekli olarak sistemden ayriima
oranlarinin yillar iginde artig géstermesi,
yeni mezun hemsgirelerin karmasik saglik
bakim ortamlarinda hazir olup olmadik-
lar degerlendiriimeden hizlica istihdam
edilmeleri ile sonuglanacaktir. Bu du-
rumun hasta sonuglari, saglik kurum
ve kuruluglarinin etkililigi ve hemsirelik
meslegini olumsuz yénde etkileyecegdi
dusunulmektedir. Bir diger dnemli 8lcut
cinsiyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erkek hemsgire orani yillar i¢cinde artis
gbstermesine ragmen, hemesireligin
halen kadin cinsiyetinin agirlik kazandigi
bir meslek oldugu goérulmektedir (1-3,
6, 9). Ulkemizde yillar icinde hemsirelik
lisans programlarindan mezun erkek
hemsirelerin sayisi artmakta ve 2017
yilinda mezunlarin %26’sinin erkek

oldugu gorulmektedir (11). insan gtict
planlamasi agisindan, erkeklerin kas-
iskelet sistemlerinin daha guglu olmasi
nedeniyle tedavi edici saglik kurum ve
kuruluslarinda 6zellikle yogun bakim
Uniteleri ve acil servislerde istihdam
edilmeleri 6nerilmektedir. Hemsirelerin
%75'inin Saglik Bakanligina bagl ku-
rum ve kuruluglarda ve agirlikli olarak
hastanelerde istihdam edilmesi, Saglik
istatistikleri Yiliginda belirtilen tek nitelik-
sel 8zellik olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Diger Ulkelerde yapilan projeksiyonlarda,
tim hemsirelik lisans programlarindan
mezun olan hemsgirelerin rollerine (kli-
nisyen, yonetici, arastirmaci, egitici ve
diger) ve calistiklar birimlere (dahiliye,
cerrahi, ameliyathane, pediatri vb.)
gore dagiimlar gértlmektedir (1-3, 6,
9). Ulkemizde hemsirelerin calistiklari
birimlere gére dagiimlarina yonelik
herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Ulkemizdeki hemsire insan gtcinin
planlanmasinda, demografi, mortalite
ve morbidite verilerinin dikkate alinmasi
gerektigi dustnulmektedir. Turkiye'de
yillar iginde kaba dogum ve &6lim hi-
zindaki azalmalara bagl olarak nufus
piramidinin degisiklige ugradigi gorul-
mektedir. Bu degisiklikle beraber bugin
ntfusun %8,3'U 65 yas ve Uzerindedir
ve bu oranla Turkiye yasli ntfuslu tlkeler
arasindaki yerini almaktadir. Yasl ntfusta
gorulen artisin paralelinde genc nifus



oraninda her gecen yil disus yasanmak-
ta ve yasli bagimlilik orani dizenli olarak
artis gostermektedir (7). Bu tablodan
rahatlikla gelecekte yasli nGfusun ciddi
bir sosyal sorun olusturma potansiyeli
tasidigi gikariimaktadir. Yagli bireylerin,
genellikle birden fazla kronik hastaliga
sahip olmasi ve kronik hastaliklarin uzun
sureli tedavi ve bakim gerektirmesi,
saglik hizmetlerine duyduklari intiyaci her
gecen gun arttirmaktadir. Uzun, kaliteli
ve bagimsiz bir yagsam strdUrebilmeleri
icin yasli bireylerin kronik hastaliklarda 6z
bakim yénetimi becerilerini kazanmasi,
uzun sureli bakim ortamlarinda ytksek
kalitede hizmet almasi ve bakim verici-
lerinin desteklenmesi gerekmektedir ve
bu kosullarin saglanmasinda en etkili
meslek ise hemsgireliktir (15). Turkiye'de
2023 yilinda yasli nifusun %10,2’ye yUk-
selecegi 6ngoriustinden hareketle, hem
yasli sagligi hizmet birimlerinin nicelik
ve niteliginin arttinimasi, hem de geriatri
hemsireliginin gorev, yetki ve sorum-
luluklarinin duzenlenerek hemsirelerin
alana 6zgu istihdam edilmesi izlenmesi
gereken stratejiler arasinda ilk siralarda
yer almalidir. Kiresel Hastalik YUkt 2016
Turkiye sonuclarina goére Ulkemizde
bulasici olmayan hastalik yUkinde artma
egilimi gértlmekte ve blyUk bir kismini
iskemik kalp hastaliklari, bel ve boyun
agrilari ve solunum sistemi kanserleri
olusturmaktadir. Olim nedenleri ara-
sinda ise dolagsim ve solunum sistemi
hastaliklari ile neoplazmlar Ust siralarda
yer almaktadir. Hastane yatis nedenle-
rinin dagiliminda solunum ve sindirim
sistemi hastaliklari ile gebelik, dogum
ve lohusalik agirlik géstermektedir. Ayni
zamanda bu hastaliklarin olusmasinda
baslica risk faktorlerinin yiksek vicut
kitle indeksi, tatin kullanimi, ytksek
sistolik kan basinci, yluksek kan sekeri
ve beslenmeyle ilgili meseleler oldugu
belirtiimektedir (7). Tum veriler géz
o6ntnde bulunduruldugunda, kronik
hastaliklarin dnlenebilir nedenleri bu-
lunmasina ragmen Ulkemizdeki baslica
6lum nedenleri arasinda yer aldigini ve
saglik harcamalarinin buyudk bir kismini
bu hastaliklarin tedavisinin olusturdugu
soylemek mimkundur. Kronik hastalik-
larla micadelede en etkili silah, birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerini
hayata gecirmektedir. Ancak 2014 yilin-
dan gunimuze kadar olan suregte birinci
basamaga olan muracaat sayilarinda
azalma ve hastanelere muracaat sayi-
larinda artma yasandigi ve toplumdaki
eriskin bireylerin, faydalandiklari koru-
yucu saglik hizmetlerinin tansiyon, kan

sekeri ve kolesterol 6lctirmeden éteye
gitmedigi gortlmektedir. Benzer sekilde
Ulkemizde kadinlarda gérulen kanserler
arasinda meme kanseri ilk sirada yer
almasina ragmen, kadinlarin Ggte ikisi
kendi kendine meme muayenesi hi¢
yapmamakta ve yaklagik dortte Ugu
hic mamografi c¢ektirmemektedir.
Bu noktada hemsire ev ziyaretleri ve
egitim programlari énem kazanmasina
ragmen hemsirelerin sadece %7’si aile
hekimliginde istihdam edilmektedir
(7). Oysaki dunya da koruyucu saglik
hizmetlerini basariyla yerine getiren
toplumlara baktigimizda her 1000 kisiye
bir hekim ve bir halk sagligrhemsiresinin
istihdam edilmektedir. Aile hekimliginde
istihdam edilen halk sagligi hemsiresi
sayisinin arttirlmasi izlenmesi gereken
oncelikli stratejilerden bir digeridir.
Kanser hem diinyada hem de Turkiye'de
her gecen gun artis gosteren bir diger
6nemlitoplum saglgi sorunudur. Kanser
tedavi ve bakiminda multidisipliner bir
yaklasim gerektirdiginden hemsireler bu
ekibin vazgecilmez bir Uyesidir. Degisen
ve gelisen saglik sistemi de bu alanda
yetkin hemsirelerin varligini gerekili
kilmaktadir. 2011 yilinda yayinlanan
Hemesirelik Yonetmeliginde Onkoloji
Hemsireliginin gorev, yetki ve sorumlu-
luklar tanimlanmaktadir (16). Onkoloji
son derecede 6zel bir alan oldugundan,
yUksek dlzeyde egitim ve deneyim
gerektirmektedir. Hemsirelik lisans
programlarinda onkoloji egitiminin sinirli
kaldig! bilinmekle birlikte son yillarda
lisansUstU egitimde ayri bir uzmanlik dali
olarak az sayida da olsa yer almaktadir.
Ulkemizde bu alana 6zgi hemsire insan
glcdnun yetistiriimesi ve istihdam edil-
mesi oncelikli stratejilerdendir.

Sonug olarak, Ulkemizde mevcut hemsire
insan gucundn niceliginin arttinimasinda
ogretim elemani ve egitim ortamlarinin
Ozellikleri g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Aksi takdirde niteliksel acidan yetersiz
hemsire insan guclinin toplumun
sagligini tehdit etmesi kaginilmazdir.
Hemsire insan gucunin mevcut
durumunu tanimlarken yas, cinsiyet,
calisilan birim, mesleki deneyim suresi,
lisansUstU egitim alma durumlari gibi
niteliksel 6zellikleri degerlendirmesi ile
alana 6zgu istihdam oranlarinin arta-
cagi dustntlmektedir. Ulkemizde ciddi
hemsire acig1 s6z konusuyken mevcut is
glcdnin elde tutulmasi gerekmektedir.
Bu amaca yonelik dizenlemelere yén
vermek igin meslekten ayriima oranlari
ve nedenleri belirlenmelidir. Ulkemiz

ihtiyaglar dogrultusunda geriatri hem-
sireligi, halk saghgr hemsireligi ve
onkoloji hemsireligi 6ncelikli uzmanlik
alanlari olarak kargsimiza gikmaktadir.
ilgili alanlarda hemsirelerin yetistiriimesi
ve istihdam edilmesi toplum saghginin
sUrdUrtimesinde 6nem arz etmektedir.
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