editorinkaleminden

Degerli Meslektaslarim,

Kaliteli ve glvenli bir saglik hizmeti vermenin vazgegilmez
kosullarindan biri dogru istihdam edilmis ve nitelikli hemsire
is gcudur. Hemsire sayisi ve niteligi ile bakim kalitesi
arasindaki iliskinin arastinldigi calismalarda, hemsire
istihdaminin hasta glvenligini ve hastalarda olusan
komplikasyon-6lim oranlarini dogrudan etkiledigi
bulunmustur. Profesyonel hemsire tarafindan saglanan
bakimin dlim oranlanini dustirdigd; triner enfeksiyon, Ust
gastrointestinal sistem kanamasi, hastane kaynakli pnémoni,
sok, kardiyak arrest gibi diger istenmeyen olaylar azalttig
bildirilmistir. Ulkemiz, hemsire sayisi agisindan bakildiginda,
Avrupa Ulkeleri arasinda en alt sirada yer almaktadir. Ayrica,
son yillarda saglk hizmetlerinde uygulanan politikalar
sonucu hemsire istihdaminda da degisiklikler olmus ve
hemsire is glictinin kurumlar arasinda hareketliligi artmis,
dolayisiyla da hemsire devir hizi ytkselmistir. Bu durum,
hasta bakim kalitesinin saglanabilmesi ve strddrtlebilmesi
icin dnemli bir tehdit olusmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1980'li yillarda hemsire
devir hizinin distk oldugu hastanelerde hasta bakim
kalitesinin yiksek oldugu, bu hastanelerde calisan
hemsirelerin islerinden memnun oldugu belirlenmistir.
Daha sonra, bu hastanelerin &zelliklerini ortaya ¢ikaran
arastirmalar yapilmis; diger hastanelere gbére bu
hastanelerde hemsirelik calisma ortami agisindan Gnemli
farklar oldugu saptanmig ve miknatis (magnet) hastane adi
verilmistir. Miknatis hastaneler ile ilgili yapiimig ¢alismalarda;
hemsirelerin liderlik zelliklerinin gelistirildigi, otonomilerinin
artinldigy, kariyer gelisimlerinin stirekli desteklendigi, hekim-
hemsire iliskilerinin iyi oldugu, hemsire isglici ve diger
destek personelin yeterli oldugu, hemsirelere calisma
saatlerini kendi kendilerine belirleme ve esnek calisma

firsati sunuldugu gorilmusttr. Oysa, tam tersi olarak
hemsire devir hizinin ytksek oldugu hastanelerde hemsirelik
galisma ortamlarinin iyi olmadigi ve hemsirelerde
tlkenmislik oranlarinin ytiksek oldugu bulunmustur.

Son 10 yildir, tlkemizde uygulanan saglikta dontstim
politikalan ve bu kapsamda giderek yayginlasan 6zel saglik
hizmetleri, saglikta kalite calismalarina hiz kazandirmis ve
hizmet sunumunda olumlu sonuglar getirmistir. Ancak,
diger yandan bu kurumlarda en az maliyetle en iyi hizmetin
saglanmasi amaglandigindan saglik is glicinde, ozellikle de
hemsirelikte 6nemli sikintilari da beraberinde getirmistir.
Bu ortamda, hemsireler lcret yetersizligi, otonomi
yetersizligi, uzun sdreli ve yogun calisma saatleri gibi
nedenlerle sik sik islerini degistirdiginden hastaneler ciddi
bicimde hemsire is glict sikintisi yasamaya baslamistir. Bu
sorun, simdilik ozel sektérde ¢ok daha fazla kendini
hissettiren bir sorun gibi gortinmekle birlikte gelecekte
“Kamu Hastaneler Birligi” uygulamalan kapsaminda devlet
sektoriinde de ¢ok daha ciddi bicimde yasanacak bir
sorundur.

Sonug¢ olarak, arastirmalardan elde edilen kanitlar,
hemsirelerin ¢alisma ortamlan ile nitelikli ve gtivenli bakim
arasinda dogrudan iliski oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde, hemsirelik egitimi ve uygulamalari ile ilgili
politikalarin daha saglikli yapilabilmesi icin hemsirelik ¢alisma
ortamini degerlendiren, calisma ortamlarinin hasta bakim
kalitesi, hemsire devir hizi, isten aynlma niyeti, hemsire ve
hasta memnuniyeti, hemsirelerde tikenmislik gibi hasta ve
hemsire ciktilan Gzerine etkilerini inceleyen calismalara
ihtiyag vardir.

En iyi dileklerimle,
Yard. Dog. Dr. Emine TURKMEN





