
De¤erli Meslektafllar›m,

Dünyada ve ülkemizde sa¤l›k bak›m hizmetlerini olumsuz
yönde etkileyen en önemli faktörlerden biri hemflire
yetersizli¤idir. Hemflire say›s›-niteli¤inin yetersiz ve devir
h›z›n›n yüksek olmas›, bir yandan sa¤l›k ç›kt›lar›n› ya da
hasta sonuçlar›n› olumsuz etkilerken di¤er yandan çal›flmakta
olan hemflirelerin ifl yükünü art›rmakta, ifl doyumunu
azaltmakta, y›pranma ve iflten ayr›lmalar›na yol açarak
hemflire devir h›z›n›n daha da yükselmesine neden olmaktad›r.
Bu sorunu önemseyen hükümetler, sa¤l›k kurulufllar› ve
hemflirelik örgütleri sorunun kök nedenlerini araflt›rmakta
ve çözümüne yönelik çeflitli stratejiler gelifltirmektedir.

Uluslararas› Hemflireler Konseyi (International Council of
Nurses=ICN), hemflirelerin tükenme ve iflten ayr›lmalar›nda
temel etmenin olumsuz çal›flma koflullar› oldu¤unu ileri
sürmüfl; bu konuya dikkat çekmek amac› ile 2007 y›l›
temas›n› “Nitelikli iflyerleri= Nitelikli hasta bak›m›” olarak
belirlemifltir. Olumlu çal›flma ortamlar›n›n yarat›ld›¤› m›knat›s
hastanelerde yap›lan çal›flmalarda; liderlik becerileri geliflmifl
yöneticilerin bulundu¤u, çal›flanlar›n say› ve nitelik olarak
yeterli oldu¤u, hemflirelerin en üst düzeyde temsil edildi¤i,
otonomi sahibi oldu¤u, sürekli e¤itim ve profesyonel
geliflmelerinin desteklendi¤i ve yöneticilerinden destek ald›¤›
belirlenmifltir. Bu olumlu koflullara ba¤l› olarak da hemflire
memnuniyetinin artt›¤›, hemflire devir h›z›n›n düfltü¤ü,
hastalar›n ölüm ve komplikasyon oranlar›nda azalma oldu¤u
görülmüfltür.

Geliflmifl ülkelerde hemflire eksikli¤ine çözüm olarak
kullan›lan stratejilerden biri hemflire ifl gücü ithalidir.
Amerika Birleflik Devletleri, Kanada, Avustralya ve birçok
Avrupa ülkesi geliflmekte olan ülkelerde yetiflmifl, ‹ngilizce

dili ve mesleki e¤itimi iyi olan hemflire ifl gücünü kendi
ülkelerinde istihdam etmektedir. Bu durum, hem hemflireler
hem de istihdam sa¤layan ülkeler için k›sa dönemde olumlu
görünmekle birlikte, uzun dönemde baz› sorunlara yol
açmaktad›r.  Örne¤in hemflirelerin gelir düzeyi artmakla
birlikte hizmet verdikleri birey ve gruplar› kültürel olarak
tan›mada ve onlara bak›m vermede zorlanmalar›na neden
olmaktad›r. Benzer flekilde, hizmet alan birey ve gruplara
bak›m verecek hemflire say›s› yeterli hale gelmekle birlikte
hastalar›n yeterli ve kaliteli hizmet almas› olumsuz yönde
etkilenmektedir. Ayr›ca, hemflire ihraç eden ülkelerde ise
özellikle nitelikli ifl gücünün göçüne ba¤l› olarak bu ülkelerin
sa¤l›k bak›m hizmetlerinin yetersizli¤i daha da belirgin hale
gelmektedir.

Ülkemizde, 2 Kas›m 2012’de yay›nlanan 663 No’lu “Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve Ba¤l› Kurulufllar›n›n Teflkilat ve Görevleri
Hakk›nda Kanun Hükmünde Kararname” ile ülkemizde
de yabanc› hemflire ve di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin çal›flmas›
serbest hale gelmifltir. Ancak, bu giriflim kanayan yaraya
pansuman yapmak fleklinde bir tedavi sa¤layabilir. Çünkü,
eksiklik sadece say›sal yetersizlik de¤ildir; hemflirelerin
çal›flma ortamlar›nda önemli s›k›nt›lar vard›r.  Yap›lan
çal›flmalar da hemflirelerin ifl doyumunun düflük oldu¤unu
ve hemflire devir h›z›n›n çok yüksek oldu¤unu göstermektedir.
Ülkemizde nitelikli bak›m›n sa¤lanabilmesi ve sürdürülebilmesi
için hemflire say›s›n› art›rma giriflimleri ile birlikte hemflireler
için sa¤l›kl› çal›flma ortamlar›n›n yarat›lmas› ile ilgili
politikalar›n oluflturulmas›na da gereksinim vard›r.

Hemflire dostu hastaneler oluflturulmas› dile¤iyle,

Emine TÜRKMEN
Yard.Doç.Dr.
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