Regecli Meslektaslacim,

Diinyada ve iilkemizde saglik bakim hizmetlerini olumsuz
yonde etkileyen en onemli fakttrlerden biri hemsire
yetersizligidir. Hemsire sayisi-niteliginin yetersiz ve devir
hizinm yiiksek olmast, bir yandan saglik ciktilarint ya da
hasta sonuclarmi olumsuz etkilerken diger yandan ¢alismakta
olan hemsirelerin is yiikiinii artirmakta, is doyumunu
azaltmakta, yipranma ve isten ayrilmalarina yol acarak
hemsire devir hizinin daha da yiikselmesine neden olmaktadir.
Bu sorunu dnemseyen hiikiimetler, saglik kuruluslari ve
hemsirelik orgiitleri sorunun kok nedenlerini arastirmakta
ve ¢Oziimiine yonelik cesitli stratejiler gelistirmektedir.

Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN), hemsirelerin tiikenme ve isten ayriimalarinda
temel etmenin olumsuz calisma kosullari oldugunu ileri
stirmiis; bu konuya dikkat cekmek amaci ile 2007 yilt
temasini “Nitelikli isyerleri= Nitelikli hasta bakimi” olarak
belirlemistir. Olumlu calisma ortamlarnnin yaratildigr miknatis
hastanelerde yapilan calismalarda; liderlik becerileri gelismis
yoneticilerin bulundugu, ¢alisanlarin sayr ve nitelik olarak
yeterli oldugu, hemsirelerin en {ist diizeyde temsil edildigi,
otonomi sahibi oldugu, siirekli egitim ve profesyonel
gelismelerinin desteklendigi ve yoneticilerinden destek aldigi
belirlenmistir. Bu olumlu kosullara bagli olarak da hemsire
memnuniyetinin arttig, hemsire devir hizinin diistiigi,
hastalarin 6liim ve komplikasyon oranlarnda azalma oldugu
goriilmiistiir.

Geligmis iilkelerde hemsire eksikligine ¢oziim olarak
kullanilan stratejilerden biri hemsire is giicii ithalidir.
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya ve bircok
Avrupa iilkesi gelismekte olan iilkelerde yetismis, Ingilizce
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dili ve mesleki egitimi iyi olan hemsire is giiciinii kendi
{ilkelerinde istihdam etmektedir. Bu durum, hem hemsireler
hem de istihdam saglayan {ilkeler icin kisa donemde olumlu
goriinmekle birlikte, uzun donemde bazi sorunlara yol
acmaktadir. Ornegin hemsirelerin gelir diizeyi artmakla
birlikte hizmet verdikleri birey ve gruplan Kkiiltiirel olarak
tamimada ve onlara bakim vermede zorlanmalarina neden
olmaktadir. Benzer sekilde, hizmet alan birey ve gruplara
bakim verecek hemsire sayist yeterli hale gelmekle birlikte
hastalarin yeterli ve kaliteli hizmet almast olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ayrica, hemsire ihrac eden {ilkelerde ise
ozellikle nitelikli is giiciiniin gociine bagh olarak bu iilkelerin
saglik bakim hizmetlerinin yetersizligi daha da belirgin hale
gelmektedir.

Ulkemizde, 2 Kasim 2012'de yayinlanan 663 No'lu “Saglik
Bakanhg ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” ile iilkemizde
de yabanc1 hemsire ve diger saglik ekibi {iyelerinin calismast
serbest hale gelmistir. Ancak, bu girisim kanayan yaraya
pansuman yapmak seklinde bir tedavi saglayabilir. Ciinkii,
eksiklik sadece sayisal yetersizlik degildir; hemsirelerin
calisma ortamlarinda 6nemli sikintilar vardir. Yapilan
calismalar da hemsirelerin is doyumunun diisiik oldugunu
ve hemsire devir hizinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde nitelikli bakimin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi
icin hemsire sayisint artirma girisimleri ile birlikte hemsireler
icin saglikli calisma ortamlarinin yaratilmast ile ilgili
politikalarin olusturulmasina da gereksinim vardir.

Hemsire dostu hastaneler olusturulmasr dilegiyle,

Emine TURKMEN
Yard.Doc¢.Dr.
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