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OZET

AMAC: Arastirmanin amaci, hekim, hemsire ve diger saglik personellerinden olusan saglik ¢alisanlarinin Saghk Bakanligina bagh
devlet hastaneleri, toplum saghg: ve aile saghg: merkezlerinde (TSM/ASM) calisan hemsirelerin sorunlarina iliskin géruslerinin
belirlenmesidir.

YONTEM: Arastirma, Trabzon'daki devlet hastaneleri, toplum ve aile sagli§i merkezlerinde calisan toplam 940 hemsire, 389 hekim
ve 395 diger saglik personeli ile gergeklestiriimistir. Veriler, demografik ézelliklerle ilgili sekiz soru, hemsirelerin sorunlar ve ¢dzim
Onerilerine yonelik agik uglu iki sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.

BULGULAR: Hastanede calisan hemsirelerin %19’u 6ncelikle ddner sermayeden izinli ya da raporlu giinlerde yararlanilmamasini,
hekimlerin %14’0 maas ve zamlarin disik olmasini, diger saglik personelinin %14’G déner sermayenin saglik personeli arasinda
adil dagitilmamasini, toplum saghigi merkezi ve aile sagligi merkezindeki hemsirelerin %31’i, hekimlerin %32’si ve diger saglhk
personelinin %12’si maas ve zamlarin disuk olmasini hemsirelerin sorunlar arasinda belirtmislerdir.

SONUC: Tum saglik personeli, hemsirelerin tcretlendirilme, ydnetim ve yasal diizenlemelere iliskin sorunlar oldugunu belirtmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hastane, sorunlar, toplum saglidi, aile sagligi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of the study was to determine the views of health personnel including physicians, nurses and other
health workers regarding the problems of nurses working in public hospitals, community health and family health centres (TSM /
ASM) affiliated to the Ministry of Health.

METHODS: This study was conducted with 940 nurses, 389 physicians and 395 other health personnel in all who were working either in
public hospitals or community health and family health centres in Trabzon. Data were gathered with a questionnaire form consisting of 8
questions related to demographic features and 2 open-ended questions about nurses’ problems and solutions for these problems.
RESULTS: Nineteen percent of the nurses working in the hospitals priorly stated that they could not benefit from the working capital
on their off- days, and sick-leave , while 14% of the physicians explained that the salary and its increase were insufficient. Still 14%
of the other personnel stated that the working capital was not distributed fairly among health personnel. In community health and
family health centres, 31% of the nurses, 32% of the physicians and 12% of the other health personnel indicated that the salary
and its insufficient raise were among the problems of the nurses.

CONCLUSION: All health care providers stated that nurses had problems regarding their payment, institution management and
legal regulations.
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Hemsirelerin Sorunlar
Problems of Nurses

GUnumuzde bilim ve teknolojideki hizli degisim, siddetli rekabet ortami, yasanan ekonomik ve politik gelismeler,

yeni yonetsel yaklagimlar saglk ¢alisanlarinin birgok stres faktéri ile kargilasmasina ve sorunlar yagamasina neden
olmaktadir.

Saglik personelinin yaklasik %60’in1 olusturan hemsireler birgok sorun ile karsilasmakta ve bu sorunlardan bazilari
yillar icerisinde ¢6zimlense de Saglik personelinin yaklasik %60'In1 olusturan hemsirelerde birgok sorun ile kargi-
lasmakta ve bu sorunlardan bazilan yillar igerisinde ¢ézimlense de, halen devam etmektedir. Ozellikle Ucretlen-
dirilme, kurum yénetimi, yasal duzenlemelere bagll bazi sorunlarin devam ettigi hatta hemsireligin yeni sorunlarla
yuzlestigi gorulmektedir. Hemsirelerin sorun yasama nedenleri ise Ulkemizdeki saglik politikalarina ve ekonomik
durumuna, hastane ydnetimi ve yapisina, ayrilan butce ve dagilima, malzeme, arag gereg ve personel sayisindaki
yetersizliklere, i birligi yapilan personel ve hizmet verilen hastalara, ¢alisma kosullarina ve hak ihlallerine baglan-
maktadir. Ayrica, yasanan bu sorunlarin hemsirelerin is doyumsuzluguna, tikenmelerine, isten ayriimalarina per-
formans disiklugine, érgit ya da kurumun bagarisinin ve verimliliginin diismesine neden olacag belirtiimektedir
(Soylemez ve ark., 2005; Oztlrk, 2002; Bilazer ve ark., 2008; Oztlrk ve ark., 2009; Sommons, 2009; Rajapaksa ve
Rothstein, 2009; Topcu, 2009; Stewart, 2009; Atman ve Tay, 2010). Oysa doyumlu ve verimli bir ortam olusturmak,
hem &rgutlerin sorunsuz iglevlerini yerine getirmesi hem de hemsirelerin ruh ve beden sagliklarinin korunmasi, is
memnuniyeti ya da mutlulugu acisindan énemlidir (Deveci, 2008). Bu dogrultuda sorunlarin ivedilikle ¢6zimu énem
tasimaktadir. Cunku sorunlarin ¢éziimundeki her gecikme toplumu, saglik sistemini ve verilen hizmeti olumsuz
etkilemektedir (Oktay, 1995). Bu dog@rultuda, Turk Hemsireler Dernegi hemsirelerin sorunlarini ele alarak, web say-
fasinda bu sorunlara surekli atif yapmakta ve en son 2013 yilinda bazi kanunlarda degisiklikler yapilmasina iligskin
kanun teklifi hazirlanmasi ve hemsirelik sorunlarina iliskin ¢6ziim 6nerilerine iliskin raporunu sunmaktadir (THD,
2013). Ancak, saglik kurum ve hizmetlerine iliskin genel yasal diizenlemelerde hemsirelerin bazi sorunlan dizeltil-
meye caligilsa da genellikle gergek durumun gézardi edildigi, hemsirelige 6zel yasal diizenlemelerin hikiumlerine
uygun davraniimadigi gértlmektedir. Ornegin, 663 sayili Kanun Hikminde Kararname (Resmi Gazete, 2011) ve
Aile Hekimligi Yonetmeligi (Resmi Gazete, 2013) ile hemsireligi tehdit eden yeni sorunlar ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla
sorunlarin yinelenmemesi ve ¢6zimu igin dncelikle Saglhk Bakanhg diizeyinde hemsirelik grubunun temsil edilme-
si, hemsirelik grubunun siyaset ve hukuk bilincini gelistirmesi, Saglk Bakanligi temsilcilerinden olusan merkez ve
bélgesel ¢alisma komisyonlarinin kurulmasi, sorunlarin ¢é6zimune yénelik stratejik hedeflerin ve eylem planlarinin
olusturularak, belirlenen dénemlerde hedeflere ulasilip ulagiimadiginin ya da sorunlarin ¢ézilip ¢ézilmediginin
degerlendirmesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda arastirma, genel olarak hemsirelerin sorunlarinin ortaya konulmasi ile hemsirelerin kendileri ve bu
sorunlardan dolayli ya da dogrudan etkilenen diger saglik personelinin bakis acilariyla sorunlarin tanimlanmasi ve
¢6zUm dnerilerinin getiriimesi distncesiyle gergeklestiriimistir. Ayrica, Saglik Bakanligi ve hemsirelik érgttlerinin dik-
katlerinin bu sorunlara gekilerek, tretecekleri ¢ézlimlerde yol gésterecek olan gegerli verilerin sunulmasi istenmistir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Arastirma, hekim, hemsire ve diger saglik personellerinden olusan saglik calisanlari-
nin Saglik Bakanligina bagl Trabzon ili devlet hastaneleri, toplum sagligi ve aile saghgr merkezlerinde (TSM/ASM)
calisan hemsirelerin sorunlarina iligkin géruslerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici nitelikte gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin érneklemi: Aragtirmanin evrenini; ¢alismanin yuritildigli donemde Saglik Bakanhg il Saghk Mu-
darligune ancak giinimuiizde Trabzon lli Kamu Hastaneleri Birligine bagh olan il merkezindeki bes hastanede ve
ilcelerdeki yedi hastanede, Trabzon Halk Sagligi Madirligine bagh dért ilge hastanesinde, 20 toplum ve aile saghgi
merkezinde ¢alisan 1957 hemsire, 654 hekim, 859 diger saglik personeli (eczaci, laborant, réntgen teknisyeni vb.)
olusturmustur.

Arastirmanin érnekleminin segiminde, Trabzon il merkezinde bulunan 5 devlet hastanesinde ¢alisan saglik perso-
nelini i¢in tabakali 6rneklem yéntemi kullanilirken, ilge hastaneleri ve toplum ve aile sagligi merkezlerinde calisan
saglik personelinin seciminde evrenin tamamina ulasiimaya calisiimistir. Bu dogrultuda 6rneklemi, arastirmaya
katilan ve izinli olmayan 940 hemsire (%49), 389 hekim (%59) ve 395 (%46) diger saglik personeli olusturmustur.

Veri toplama araci: Veriler, Trabzon il Saglik Midirliigiinden 31 Aralik 2010 tarihinde yazili izin aldiktan sonra
demografik 6zelliklerle ilgili sekiz soru (yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim yili, kurumda
calisma yili, pozisyon, ¢alisilan kurum) hemsirelerin sorunlarina yénelik acik uglu iki sorudan (Hemsirelerin sorunla-
r nelerdir? Sorunlarin ¢6zUmu icin neler énerirsiniz?) olusan anket formu kullanilarak toplanmigtir.

Verilerin toplanmasi: Veriler, arastirmacinin érnekleme giren hastanelere 6n gérismeyle belirlenen glinlerde git-
mesi ve veri toplama aracini gerekli agiklamalar yaparak elden dagitip toplamasi seklinde elde edilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde siklik ve ylzdelik testleri kullaniimistir.

Arastirmanin sinirlih@i: Calismanin yalnizca Saglik Bakanhgi kurumlarinda calisan saglik personeli ile yrtiimesi
ve hemsirelerin sorunlarina iliskin anketteki sorularin agik uglu olmasindan dolayi sorulara yeterli yanit alinmamasi
arastirmanin sinirhhgidir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgulari, saglik personelinin demografik 6zellikleri, hemsirelerin tcretlendiriime, kurum ydnetimi, yasa
ve yonetmelikler, bireysel ve mesleki, yonetici hemsireleri, hasta ve yakinlari, galisma ortamlari, hekimler ve diger
destek personeline iligkin sorunlar basliklarinda ele alinmigtir.

Saglik Personelinin (Hemsire, Hekim ve Diger saglk Personeli) Demografik Ozellikleri

Hemsirelerin sorunlarina iliskin sorulan yanitlayan hastanelerdeki saglik personelinin %62’si hemsire, %14’0 hekim,
%24’ diger saglik personelidir. TSM ve ASM deki saglik personelinin %66’s1 hemsire, %20’si hekim ve %14’G diger
saglik personelidir. Genel toplamda saglik personelinin %64’l (596) hemsire, %17’si (159) hekim ve %19’u (177) diger
saglik personelidir.

Hemsirelerin %84’ kadin ve %83’ evli, %56’s1 6n lisans egitimli, ortalama 34,43+6,38 yaslarinda, 13,55+7,3 yil mes-
leki deneyime ve 7,22+6,92 yiIl kurumda ¢alisma deneyimine sahiptir. Hekimlerin %71’i erkek, %79u evli, yas ortalama-
lar 34,14+7,09 iken, mesleki deneyimleri 13,56+7,12 yil ve kurumda ¢alisma deneyimleri 4,69+5,83 yil olarak saptan-
mistir. Diger saglik personelinin %52’si kadin, %72’si evli, % 49’u 6n-lisans mezunu, yas ortalamalarn 34,31+7,381 iken,
mesleki deneyimleri 11,64+6,38 yil ve kurumda calisma deneyimleri 8,88+6,41 yil olarak bulunmustur.

Hemsirelerin Ucretlendirme ile ilgili Sorunlan

Hastanede calisan hemsirelerin %19’u izinli ve raporlu gunlerde déner sermayeden yararlaniimamasini, hekimlerin
%14’ maas ya da zamlarin disukligund, diger saglk personelinin %14’G ddner sermayenin saglik personeli arasinda
adil dagitilmamasini, TSM ve ASM calisan hemsirelerin %31’i, hekimlerin %32’i ve diger saglik personelinin %12’si
maas ya da zamlarnn dusiklugini hemsirelerin Ucretlendirme ile ilgili dncelikli sorunu olarak gérmustar (Tablo 1).

Tablo 1. Saghk Personelinin Gériigleri ile Hemsirelerin Ucretlendirme ile ilgili Sorunlan

HASTANE TSM/ASM
Hemsire Hekim Diger SP Hemsire Hekim Diger SP

Ucretlendirme
Sorunlan % % % n % % %

Raporlu/izinli giinlerde 19 1,4 11 12 4 4 7
déner sermayeden
yararlanamama
Maas/zamlarin dusiklugu
Nobet Ucretlerinin
dasuklagu

Doéner sermayenin saghk
personeli arasinda adil
dagrtiimamasi

Yipranma payinda
yetersizlik

is yikiine gére Ucretlendirme
yapillmamasi

Performans degerlendirme
ile Gcretlendiriimeme

Yan édemelerin vb.
emeklilige yansimamasi
Ek 6demelerin az olmasi

SP: Saglik Personeli
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Hemsirelerin Kurum Yonetimi ile ilgili Sorunlan

Hastanelerdeki hemsirelerin %15’i is yukinin fazla olmasini, hekimlerin %79'u ve diger saglik personelinin %18’i
hemsire-hasta oraninda dengesizligi, TSM ve ASM’deki hemsirelerin %25’i, hekimlerin %32’si ve diger saglik perso-
nelinin %14’ hemsire is yukinin fazla olmasini, ayrica bu merkezlerde calisan diger saglik personelinin %14’0 kirsal
alanda can givenliginin olmamasini, hemsirelerin kurum ydnetiminden kaynaklanan sorunlarn arasinda daha fazla
belirtmiglerdir (Tablo 2). Tablo 2'nin diginda birka¢ saglik personeli ¢alisan glvenlidinin saglanmamasini, saglik vb.
sorunu olanlarin desteklenmemesini, yonetim ile ¢alisan arasindaki guvensizligi, sistemde gelisen kriz durumlarini
(bilgisayar aginin ¢ékmesi), yetersiz ekiple acil hasta alimina gidilmesini, kurum ici toplanti yetersizligini, profesyonel
saglik yoneticisi yetersizligini, 1Isinma/ elektrik vb. giderlerin karsilanmamasini, yakinmada bulunan personelin ce-
zalandinlmasini, nakil vb. yazismalarin aksamasini, haberlesme olanaklarindaki yetersizligi (kirsalda cep telefonun
cekmemesi), infeksiyon hastaliklar yéniinden izlem yapilmamasini diger sorunlar olarak agiklamistir.

Tablo 2. Saglik Personelinin Gérusleri ile Hemsirelerin Kurum Yonetiminden Kaynaklanan Sorunlari

HASTANE TSM/ASM
Hemsire Hekim Diger SP Hemsire Hekim Diger SP

Kurum Yénetimi ile ilgili
Sorunlar % % % % % %

Hemsire-hasta oraninda 75 79 18 14 19 -
dengesizlik

Hemsire is yUkinun fazla 15 28 16 25 36
olmasi

Calisma saatlerinin fazla 9,2 4.5
olmasi

Gorev disl iglerden 5,2

sorumlu tutulma

Kayirmacilik yapilmasi 4,3

(stat, siyasi vb.)

Cok sik / tek kisi ndbet 3,9

tutma

Hemsirelerin birden fazla 3,9

bélimde ¢aligtiriimasi

Personel dagdilimda 3,0

adaletsizlik/esitsizlik

Destek sistemlerde 2,6

yetersizlik (eczane, tibbi

sekreterlik vb.)

Kolay izin alamama (nébet 2,6

sonrasli/sit izni alamama)

Liyakata gore terfi 2,3

yaplimamasi

Hemsirelere bagimsiz rolleri 2

icin firsat sunulmamasi

Kres bulunmamasi 2,3

Can guvenliginin olmamasi 1,6

(TSM i¢in kirsalda)

Ulasim olanaginin 1

saglanmamasi

SP: Saglik Personeli

Ayrica, hastanedeki hemsirelerin %30, diger saglik personelinin %8’i, TSM ve ASM’deki hemsirelerin %5’i Saghk
Bakanliginin hekim bakanligi gibi davrandigini ya da hekim disindaki saglik personelinin sorunlarina kargi duyarsiz
oldugunu, hemsireleri yalniz biraktigini ya da desteklemedigini bir kurum sorunu olarak agiklamistir. Ayrica hastane-
deki hekimlerin %71’i bakanlikta hekim hari¢ diger saglik personelini temsil edecek lider/yonetici yetersizligi oldugunu
aciklamistir.
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Hemsirelerin Yasa ve Yonetmeliklere iligkin Sorunlarn

Hastanelerdeki hemsirelerin %13’0 ve hekimlerin %9’u her kuruma ve birime yonelik gérev tanimlarinin olmamasini,
diger saglik personelinin %8'’i sézlesmeli/vekil hemsirelerin 6zlik haklarinin yetersiz olmasini, TSM ve ASM’deki hem-
sirelerin %19u, diger saglik personelinin %15’i s6zlesmeli/vekil hemsirelerin 6zliik haklarinin yetersiz olmasini, hekim-
lerin %18’i her kurumun kendi ve her birime 6zgi gérev tanimlarinin olmamasini yasa ve yénetmeliklere iliskin sorunlar
arasinda oncelikle distinmuslerdir (Tablo 3). Tablo 3'Un disinda, sagdlik personeli hemsirelerin yénetici hemsireleri
disinda birden fazla amire karsi sorumlu tutulmasini ve bagimli hale getiriimesini, niifusa gére hemsire dagihminin
yapilmamasini, aile hekimliginde ¢alisanlarin kademe ve ilerleme olanaginin olmamasini, hemsirelik ydnetmeligindeki
gorev tanimlarinin yetersizligini hemsire sorunlari arasinda belirtmistir.

Tablo 3. Saglik Personelinin Goriisleri ile Hemsirelerin Yasa ve Yonetmeliklerle ilgili Sorunlari

HASTANE TSM/ASM
Hemsire Hekim Diger SP Hemsire Hekim Diger SP

Yasa/Yonetmelik
Sorunlan % % % % % %

Her birime yénelik gérev 13 9 5,1 13 18 5,1
tanimlarinin olmamasi

Soézlesmeli/vekil 5) 1,4 2,5 19 11 15
hemsirelerin 6zlik

haklarinin olmamasi

Soézlesmelilere esit haklar

taninmamasi (izin, maas vb.)

Emeklilik yasinin artmasi

Diger saglk elemani

olarak adlandiriimak

Hemsirelerin yardimci

eleman olarak gorilmesi

Hemsirelerin 6zlik

haklarinin aile hekimligine

devri

Soézlesmelilere yilda 1 ay,

kadrolulara 6 ay

gobrevlendirme yapilmasi

SP: Saglik Personeli

Hemsirelerin Egitimlerine iliskin Sorunlar

Hastanelerdeki hemsirelerin %9'u, diger saglik personelinin %3’U branglasma ya da sertifikalandirma firsatlarindaki
yetersizligi, hekimlerin %4’G hizmet ici egitimlerin yeterince yapilmamasini, TSM ve ASM’deki hemsirelerin %7’si, he-
kimlerin %3’Ude hizmet i¢i egitimlerin yeterince yapilmamasini hemsirelerin egitimlerine iliskin sorunlar olarak belirt-
mislerdir. Ayrica istenilen kurslara katilimda engeller, birime 6zgl egitim firsatlarindaki eksiklikler, hizmet ici egitimlerin
iceriginin ve oryantasyon egitimlerinin yetersizligi, lisans tamamlama olanaklarinda yetersizlikler diger egitim sorunlari
olarak aciklanmistir

Hemgirelerin Bireysel ve Mesleklerine iligkin Sorunlari

Hastanede galisan hemsirelerin %7’si hemsireligin meslek olarak taninmamasinin sikintilarini, hekimlerin %5’i hem-
sirelerin birbirlerine kars! iletisim ve saygi eksikligini, diger saglik personelinin %2’si ¢alisma kosullarinin ruh saghgini
bozmasini, TSM ve ASM ¢alisan hemsirelerin %6’si da ¢alisma kosullarinin ruh sagligini bozmasini, hekimlerin %2’si
hemsireligin meslek olarak taninmamasi hemsirelerin kendileri ve mesleklerinden kaynaklanan sorun olarak éncelikle
tanimlamistir. Ayrica hemsirelerin mesleklerini sevmemesi, mesleki hastaliklar yagsamasi, aralarinda dayanigsmanin
olmamasi, stres ve tiikenme deneyimlemeleri diger sorunlar olarak aciklanmistir.
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Hemsirelerin Yonetici Hemsirelerine iliskin Sorunlar

Hastanelerdeki hemsirelerin ve hekimlerin %4°0, diger saglik personelinin %2’si yénetici hemsirelerin liderlikte ye-
tersizligini (deger vermeme, sorun dinlememe) hemsirelerin yénetici hemsirelerine iliskin sorun olarak gérmuslerdir.
TSM ve ASM’deki hekimlerin %2’si bu goriisu desteklemektedir. Ayrica sosyal faaliyet ve toplantilardaki yetersizlikler,
hemsirelerin nébet dagilimlarinin adil yapiimamasi, beklentilerinin karsilanmamasi, ise yaramaz koéle gibi gortiimeleri,
idealist/gelisime acik hemsirelerin énliniin engellemesi diger sorunlar olarak agiklanmistir.

Hemsirelerin Hasta ve Yakinlarina iliskin Sorunlari

Hastanedeki hemsirelerin %3’U, hekimlerin %10'u, diger saglik personelinin %5’i, TSM ve ASM'deki hemsirelerin
%2’si, hekimlerin %5’i, diger saglk personelinin %9’'u sdzel/fiziksel siddete maruz kalinmasini hasta ve yakinlari ile
ilgili yasanan tek sorun olarak belirtmiglerdir.

Hemsirelerin Calisma Ortamina iliskin Sorunlari

Hastanelerde calisan hemsirelerin ve diger saglik personelinin %3’l, hekimlerin %4’'U sagliksiz ve bakimsiz yapi ve
mimari eksikleri, TSM ve ASM’deki hemsirelerin %2’si kdylerde 1sinma sorununu, hemsirelerin binalarin fiziki yapi ve
donanimina iliskin yasadigi sorunlar arasinda acgiklamistir. Ayrica réntgen birimi korumasinin yetersizligi, lojman eksik-
ligi ya da bakimsiz olusu, hemsireler icin dinlenme ve tedavi odasi eksilikleri diger sorunlar olarak belirtilmistir.

Ayrica, hastanelerde galisan hemsirelerin ve diger saglik personelinin %2’si calisma ortamlarinda is saghgi ve is gu-
venligi icin donanim ve koruyucu malzemenin eksik oldugunu, hekimlerin %4’0 tedavi, bakim vb. icin malzemenin eksik
oldugunu belirtmigstir. TSM ve ASM’'deki hemsirelerin %3’ de bu goriist desteklemistir.

Hemsirelerin Hekimlere iligkin Sorunlan

Hastanelerde calisan hemsirelerin %2’si hemsirelerin hekimlerle iletisim sorunu oldugunu (asagilama, deger verme-
me, duyarsizlik, saygl géstermeme vb.), diger saglik personelinin %3’U hekimlerin gérevlerini hemsirelere yukledigini
belirtmistir. TSM ve ASM’deki hemsirelerin %3’U ve diger saglik personelinin %2’si de bu gérlsiu desteklemistir. Ayrica
gorevlerini ihmal etme/yerine getirmeme, hekimlerin ekip anlayisini benimsememeleri, hemsirelerin hekimlerin agik-
larini kapatmak zorunda kalmalan hekimlere bagh diger sorunlar olarak agiklanmistir. Sorunlarin nedenlerini iletisim
eksikligi, zamaninda hekime ulasamama, hekimlerin etik davranmamasi, istemlerin kaydediimemesi, degisme kapal
olmalari seklinde tanimlanmistir.

Hemsirelerin Diger Destek Personele iliskin Sorunlar

Hastanelerde calisan hemsirelerin %2’si, hekimlerin%7’si glivenlik personelinin yetersizligini ve eksikligini hemsirelerin
diger destek personel ile ilgili sorunlar arasinda gérmustar. Ayrica glivenlik personelinin zamaninda miidahale etme-
mesi, TSM ve ASM’de laborant eksikligi diger sorunlar olarak agiklanmistir.

TARTISMA

Sorunlarin tanimlanmasi ve sorunlara iliskin zamaninda énlem alinmasi birgok olumsuz durumu ya da daha bulyik
sorun ve krizleri engelledigi gibi toplumun daha nitelikli, daha fazla ve daha ucuz hemsirelik hizmeti almasini destek-
ler. Ayrica, bu yaklagim hemsirelerin motivasyonu, is doyumu, performans ve verimliliginin dismesini engelleyerek
kurumun verimliligini de artirabilir (Ozttirk, Yilmaz ve Demir, 2009). Bu dogrultuda, hemsirelerin, hekimlerin ve diger
saglik personellerinin goérisleri ile hastanelerde, toplum sagligi ve aile saghgi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
yasadiklari sorunlarin ayrintili olarak tanimlandigi bu ¢alismada, hemsirelerin basta Ucretlendirme olmak lzere
calisma yasamina iligkin birgok sorun yasadigi gérilmustur.

Ucretlendirmeye iliskin olarak, hastanelerde calisan hemsire ve diger saglik personeli hemsirelerin déner sermaye,
hekimler ise hemsirelerin maas/zamlara iliskin sorunlar yagsamasini dncelikli sorun olarak géstermistir. Toplum ve
aile saghgi merkezlerinde ¢alisan tum saglik personeli de maas ya da zamlarin disukligint hemsirelerin éncelikli
sorunu olarak belirtmistir. Bazi arastirma sonuglari ve Turk Hemsireler Derneginin 2013 yilinda guincelledigi ¢alisan
ve emekli olan hemsirelerin Ucretlerinin artinlmasina iliskin ¢alismasi da (THD, 2013) bu bulgulari destekler nitelik-
tedir. Bu arastirmalarda, hemsirelerin maas, déner sermaye, prim gibi yan édeme ve édulleri yetersiz buldugu, is
yuklne goére hak ettigi Ucreti alamadigi, bu durumun genel memnuniyet dlizeyini olumsuz etkiledigi saptanmis ve
bu nedenle maaslarin arttinimasi énerilmistir (Altindis ve ark., 2005; Alotaibi, 2008; Karakog ve ark., 2009; Baykal
ve ark., 2009; Topgu, 2009; Ataman ve Tay, 2010; Alagdz ve ark., 2010; THD, 2013). Ayrica déner sermaye dagili-
mi adaletsiz bulunmus, birinci ve ikinci basamak arasindaki fark memnuniyetsizlik olusturmustur (Topgu, 2009).
Sommons’un (2009) calismasinda, hemsirelerin is doyumunu iyi bir maasa sahip olmanin etkiledigi belirtiimistir.
Rajapaksa ve Rothstein'de (2009) ¢alismasinda hemsirelerin isten ayrilimalarini etkileyen en énemli neden olarak
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daha iyi maag istemesi gdsterilmistir. Neiman (2011) da ¢alismasinda, ABD, Australia, Japan, The UK, Ireland gibi
pek cok Ulkede hemsirelerin Ucretlerinden memnun olmadiklar icin grev yaptiklarini belirtmistir. Oztlrk’iin (2002)
calismasinda da yogun emek, sabir, uykusuzluk, hayati riski olan ve 24 saat hizmet veren hemsirelerin aylik Uc-
retlerinin yetersiz oldugu, ancak temel gereksinimlerini karsilayabilecek kadar Ucret aldigi belirtiimistir. Bu nedenle
hemsirelik grubunun temel gereksinimlerini karsilayabilecek, yagsam kalitesini arttirabilecek dizeyde maaslarinda
artis yapilmali, bu artis adil dagitilmalidir.

Hemsirelerin ikincil &nemli sorunu olarak kurum yénetimine iliskin sorunlar dile getirilmistir. Bu kapsamda, éncelikle
hemsirelerin is yuklerinin fazla ve hemsire-hasta oranlarinin dengesiz oldugu agiklanmistir. Bazi arastirmalarda
da hemsgirelere digen hasta sayisinin, is ylikanun agiri oldugu ve dengeli dagitiimadigi, hemsire sayisinin yetersiz
oldugu, riskli ortamlarda ¢ok yogun calistigi, bu nedenlere bagl stres yasadigi belirtiimistir (Ozerdogan ve ark.,
2007; Deveci, 2008; Bilazer ve ark., 2008; Baykal ve ark., 2009; Akylz ve ark., 2010). Gammell ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda performansa dayali 6deme kontratlari nedeni ile genel uygulamalara eklenen extra is yUkinin
doktorlardan ¢cok hemsirelerin is yikinu arttirdigi ve hemsireler tarafindan durumun idare edilmeye c¢alsildigi be-
lirtilmistir. Sommons’un (2009) calismasinda hemsire sayisinin yetersizliginin hastane ve toplum Ustiinde olumsuz
etkileri oldugu, isten ayrilmalara neden oldugu, is glicl devir oranin 17-29 milyon dolara mal oldudu belirtiimigtir.
Bu nedenle hemsire is yukunin azaltiimasi i¢in hemgire sayisinin arttiriimasi, kurum ici uygun gérevlendirmelerin
yapilmasi ve kontroli saglamak igin gerekli yasal diizenleme ya da glivence saglanmasi yararl olacaktir. Ayrica,
hemsirelerin Saglik Bakanhgina bagh sorunlar da yasadigi agiklanmistir. Hemsireler, Saglk Bakanliginin yalnizca
hekimlere karsi duyarl davrandigini, hekim disi saglik personelini yalniz biraktigini ve desteklemedigini belirtmistir.
Saglik Bakanhginin hemsirelik grubunun sorunlarina kayitsiz kalmamasi, deger verdigini gésteren faaliyet ve yakla-
simlarda bulunmasi, hemsirelik grubunun 6zluk haklarini koruyan yasal diizenlemeler yapmasi ve ¢alisma kosulla-
rinin iyilestirilmesi i¢in gerekli girisimleri baglatmasi bu sorunlari ve yakinmalari azaltabilir.

Hemsirelerin yasadi§i diger sorunlar ise yasa ve yonetmeliklerle iligkilendirilmistir. Clnkl hemsireler her kurum ve
birimin kendi isleyisine 6zgli gérev tanimlarinin olmamasindan ya da yetersizliginden, sézlesmeli hemsire pozis-
yonunda c¢alismaktan yakinir olmuslardir. 2010 ve 2011 yilinda cikarilan yénetmeliklerde hemsirelerin bazi birim-
lere gbre gbrev tanimlarinin yapilmasina karsin, her kurumun ve birimin kendi isleyisine ve gesitlenen hemsirelik
gorevlerine iliskin gorev tanimlan yetersiz kalmaktadir (Resmi Gazete, 2010; Resmi Gazete, 2011). Ozellikle 2011
yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeligi gérev tanimlarina iliskin bu eksikligin giderilmesinde énemli bir adim olsa da
hélen hemsireler gérev disi islerde ve uygun olmayan birimlerde calistirimaktadir. Bazi arastirmalarda, bu bulgulara
benzer sekilde hemsgirelerin gérev tanimlarinin yeterli yapiimadigi ve hemsirelerin kendi gérevi olmayan pek ¢ok isi
yapmak zorunda kaldiklari agiklanmistir (Ozerdogan ve ark., 2007; Uygur ve ark., 2008; Onerbay ve Sayan, 2009).
Ayrica hemsirelerin gérev digi is yapmalari; gérev sinirlarinin bilinmeme (%56), hizmetteki aksakliklari giderme
(%95), gorevin aliskanlik olarak rutin hale déntismesi (%81) gibi nedenlere baglanmistir (Onerbay ve Sayan, 2009).
Bununla birlikte, Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete, 2011) yayinlandiktan sonra her kurumun isleyisindeki farkli-
liklar nedeni ile hemsirelerin gérev tanimlari tartisilir héle gelmis ve saglik personeli arasinda gatismalar gérilmeye
baslamigstir. Bundan dolayi, ¢cok énemli olan is analizlerine dayali kuruma, birime ve ise uygun gérev tanimlari olug-
turularak, bu gérev tanimlarinin kurum (st yénetime onaylatiimasi gerekmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin gorevi
olmayan gereksiz is yUkl azaltilarak, hemsirelik is gliciniin memnuniyeti arttirimali, hemsgire insan glictinden en
etkili sekilde yararlanmalidir.

Ayrica s6zlesmeli hemsirelere iliskin olarak bazi arastirmalarda bu calismanin bulgularina benzer sonuclar elde edil-
mistir. Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin gogu sézlesmeli personel olarak goérev almaktan olumsuz etkilendi-
gini, tayin hakki olmasi gerektigini belirtmislerdir (Alagdz ve ark., 2010). 663 sayili Kanun Hikminde Kararname’nin
11. Gegici Maddesi (Resmi Gazete, 2011) ile vekil hemsirelerin 4/b’li s6zlesmeli kadrosuna alinmasi, mali ve sosyal
haklarinda iyilestirmeler getirmesi agisindan olumlu bir gelisme olarak degerlendirilse de bu hak yalnizca 1 yil sure
ile kesintisiz ¢alisan hemsirelere verilmistir. Ayrica Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslar Atama ve Yer Degistirme Y6-
netmelidi (Resmi Gazete, 2013) ile s6zlesmeli hemsirelerin tayin haklarinda iyilestiriime yapilsa da dogu ve giiney-
dogui illerinin olusturdugu 5. ve 6. bdlgelere norm pozisyonda atanan hemsirelerin tayin hakki yoktur (Resmi Gazete,
2003 b; Resmi Gazete, 2005) ve 657 sayili Kanunun (Resmi Gazete, 1965) 4. maddesi b fikrasina gore calisan ya da
4b kadrosunda sozlesmeli ¢calisan hemsirelerin cogunlugu 4a kadrosuna atansa da halen 4b kadrosunda sézlesmeli
calisan hemsireler ve vekil hemsireler bulunmakta ve yeni mezun hemsirelerin sézlesmeli olarak géreve atanmalar
devam etmektedir. Ayrica, devlet memurlarina taninan calisma saati, yillik, dogum ve st izni, aile, dogum, élim
yardim 6denekleri gibi haklar sézlesmeli personele igin gegerli (Resmi Gazete, 1990; Resmi Gazete, 2003a; Resmi
Gazete, 2009) olsa da ve bu haklarin iyilestiriimesine ¢alisilsa da héalen bdyle bir kadroya gereksinim duyulmasi
6nemli bir sorun olarak gorilmektedir.

Bunlarin yani sira galismadaki bulgularimiza benzer sekilde Nur ve arkadaslarinin (2009) calismasinda da belirttigi
gibi hemsirelerin aile hekimligi kapsaminda 6zlUk haklarinin iyilesmeyecedi, issiz kalma ve rekabet kaygilan getir-
digi, aile sagligi elemani olarak ¢alismak istenmedigi saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri de aile hekimliginde aile
sagligi elemani gibi genel bir isim altinda s6zlesmeli calistinlacaklar icin kaygi duyduklarini ve aile saghgr elemani
olarak caligmak istemediklerini agiklamiglardir (Aydin, 2010). Sonug olarak, 26 Haziran 2013 yilinda gincellenerek
Turk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan diizenlenen “Calisan ve Emekli Olan Hemsirelerin Ucretlerinin Artirilmasi”
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calismasinda belirtildigi gibi, ayni iste ¢alisan ve ayni isi yapan saglik personelinin farkli stattide, farkli lcret ve
sosyal esitsizlikler Uzerinden degil, ister kamu hastaneleri, ister aile ve toplum sagligi merkezlerinde ¢aligsin tim
hemsirelerin ayni statlide ve is glivencesi ile calistinimasi gerektigi Gzerinde durulmaktadir (THD, 2013). Bdylece
hemsireler arasinda yasanan karmasa ve adil olmayan yaklasimlar engellenerek, birimde ayni isi yapan fakat farkli
kadro ya da stattide galisip farkli maas alan hemsirelerin haklari gézetilmis olunacaktir (THD, 2013).

Hemsirelerin yasadigi diger sorunlar ise egitimleri ile iliskilendirilmistir. Bu kapsamda, hemsirelerin branglasma ya
da sertifikalandirma firsatlarindan yeterince yararlanamadigi ve hizmet igi egitimlerin yeterince yapilmadigi belir-
tilmistir. Her ne kadar gliinimizde Hemsirelik Kanunu (Resmi Gazete, 2007) ve Hemsirelik Yonetmeligine (Resmi
Gazete, 2010) goére uzman hemsire ve yetki belgeli hemsire statlisii tanimlansa da sertifikalarin yalnizca belli bi-
rimlere donuk Saglik Bakanligi onayh verilmesi tim hemsirelerin bu firsatlardan gecikmeli yararlanmasina ya da
yararlanamamasina neden olmaktadir. Ayrica, uzman hemsirelik icin kamu ve 6zel Universitelerde birgok tezli ve
tezsiz ylUksek lisans programlarinin acilmasina ragmen, bu programlardan mezun olanlarin kadrosunun Maliye
Bakanlgi tarafindan Ucretlendiriimemesi halen sorun olusturmaktadir. Bununla birlikte, son 4 yildir hastanelerindeki
yapi degisikligi nedeni ile hizmet igi egitim hemsirelerinin birgogunun gérevden alinmasi, hizmet ici egitimlerin es-
kisinden ko6t duruma digmesine hatta yapilmamasina neden olmustur. Ancak, tim hemsgireler sertifikalandirilcaya
kadar hizmet ici egitimlerle desteklenmeli ve Oztiirk ve Savaskan'in (2008) calismasinda bellrttlgl gibi bu egitimler
gereksinimi olan kisilere, bransa ve bélime ydnelik yapilmalidir. Bunlarin disinda hizmet ici egitimler tim hemsire-
lere dénuk surekli yinelenmeli ve giincel gelismeler, teknoloji ve bilimsel yenilikler hemsirelere aktariimalidir. Kog’un
(2004) calismasinda da hemsirelerin cogunlugu hizmet ici egitimlerden elde edilen bilgilerin uygulanabilir olmasini,
egitimlerin kurum igcinde gergeklestiriimesini ve sorun ¢ézlimleyici olmasi gerektigini belirtmistir.

Hemsirelerin sorunlari kapsaminda, hemsirelerin bireysel ve mesleklerinden de kaynaklanan sorunlar yasadidi be-
I|rt|Im|§t|r Oncelikli olarak hemsireligin meslek olarak taninmamasi ve calisma kosullarinin ruh sagliklarini bozdu-
gu aciklanmistir. Deveci’nin (2008) calismasinda da hizmet alani insan ve saglik olan hemsireligin toplum icinde
ayri bir konuma sahip oldugu, ancak bugiin meslegin gerektirdigi sayginlik ve statliye kavusamadigi belirtilmistir.
Alotaibi’nin (2008) ¢alismasinda da ayni sekilde hemsirelerin yéneticileri, hekim ve halk tarafindan takdir gérmedigi,
yéneticilerinin is birligi yapmadigi aciklanmistir. Karakog ve arkadaslar da (2009) calismasinda, mesleki sorunlarin
saglik personelinin memnuniyeti (zerine etkisi oldugunu belirtmistir. Bir diger ¢alismada ise hemsirelerin calisma
kosullar nedeniyle is doyumlarinin distigu saptanmistir (Altindis ve ark., 2005). Bu nedenle calisma kosullari iyi-
lestiriimesinin gerekli oldugu tzerinde durulmustur.

Hemsirelerin, yonetici hemsirelerine iliskin sorunlar yasadigi ve bu baglamda, ydnetici hemsirelerinin liderlik yak-
lasimi acisindan yetersiz oldugu belirtilmistir. Oysa st yonetimin calisanlara yaklasimi onlarin is doyumu zerinde
etkili bir rol oynamaktadir (Karakog ve ark., 2009). Bazi arastirmalarda da hemsireler, yoneticileri tarafindan ender
olarak takdir edildiklerini (Deveci, 2008), yoneticilerini basarisiz bulduklarini (Alotaibi, 2008), yénetimin saygi gés-
termedigini, yapici geri bildirim vermedigini, gelisme firsatlar sunmadigini belirtmislerdir (Stewart, 2009). Ozkan ve
arkadaslar da (2007) hemsirelerin yoneticilerinden saygt, sevgi, hosgori, demokratik yaklasim, objektif ve mantikli
karar verme, sorunlar ¢ézebilme, empatik yaklasimda bulunmalarini istediklerini belirtmektedir. Bir diger calismada
ise is doyumunu etkileyen en dnemli unsur, iyi ve lider bir ydnetici hemsire sahip olmak ve kurum tarafindan deger
goérmek olarak belirtilmistir (Sommons, 2009). Cummings ve arkadaslarinin (2010) ve Weberg’in (2010) calisma-
larinda, insana ve iligkilere merkezlenen (tranformosyonel liderlik vb.) liderlik yaklagimlarinda hemsirelerin daha
fazla is doyumu hissettigi, iyilik halinin arttigi, stres ve tikenmenin azaldigi saptanmistir (Cummings, 2010; Weberg,
2010). Bu dogrultuda yoénetici hemsireler liderlik 6zelliklerine sahip hemsireler arasindan secilmeli ve yoéneticilere
liderlik egitimleri verilmelidir.

Hemsirelerin hasta ve yakinlarina iliskin yasadigi sorun olarak, sozel/fiziksel siddete maruz kalmalari gésterilmistir.
Bazi arastirmalarda da hemsirelerin, hekim vb. saglik personelinin hasta ve yakinlar ile sorun yasadigi ve siddet
gordigl saptanmistir (Findorff at al., 2005; Atasoy ve Aksoy, 2009; Lanchman et al., 2009; Stewart, 2009; Ugurlu
ve ark., 2010; Ciftlik ve ark., 2010). Bu nedenle siddetin nedenlerine yonelik dizenlemeler yapilmali, givenlik 6nlem
ve politikalar iyilestiriimeli, gtivenlik personeli arttiriimahdir. Goruldigu gibi glivenlik personelinin sayisindaki yeter-
sizlik gibi nedenlerden dolayr hemsireler destek personele iliskin sorunlarda yasamaktadir. Bu baglamda guvenlik
personelinin yetersizliginden sikayet edildigi géralmustar. Bazi calismalarda benzer sonuglar elde edilmis, destek
personel ve laboratuvar hizmetlerindeki yetersizliginden sikayet edilmistir (Ozerdogan ve ark., 2007; Alagéz ve ark.,
2010). En kisa stirede ¢alisanlarin, hasta ve ailelerinin glvenligi icin kurumlara giivenlik personelini saglanmali ve
yetistiriimelidir. Boylece sagdlik kurumlarinda sik gorilen siddet olaylar biyimeden engellenebilir.

Hemsire, hekim ve diger saglik personelinin timintn gérislerine gére hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iligkin bi-
nalarin sagliksiz, bakimsiz, yapi ve mimari eksiklerine bagh sorunlar yasadigi da saptanmistir. Bu ¢calismadan kisa
sire sonra arastirmanin yirGtuldigu bazi hastanelerin fiziki yapisi iyilestirilse de iyilestirme yapiimayan hastane-
lerde bulunmaktadir ve bu hastanelerin donanimlari istenilen diizeyde degildir. Hatta yeni insaa edilen ve donanimi
dlzenlenen hastanelerde ergonomik ve fiziki sorunlar gérilmektedir. Ayrica toplum ve aile sagligi merkezlerinde ¢a-
lisan hemsirelerin kdylerde 1sinma sorunlar yasadigi da agiklanmistir. Alagéz ve arkadaslarinin (2010) ve Topgu'nun
(2009) calismalarinda, saglik personelinin gogu binanin yapisi ve fiziki sartlarindan memnun degildir, fiziki kosul/
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ortam, yeterli donanim ve temizlik agisindan kurumlarini yetersiz bulmaktadir. Oysa fizik kosullarin iyi olmasi saglik
personelinin memnuniyeti Gzerinde olumlu etkiye sahiptir (Karakog ve ark., 2009). Bunlarin yani sira hemsirelerin
malzeme eksikliklerine bagl ¢alisma ortamlarinda sorun yasadigi da gérilmustir. Ozellikle is saghgi ve is gavenligi
icin koruyucu malzemelerin ve bakim-tedavi icin gerekli malzemelerin yetersiz oldugu belirtilmistir. Bazi arastirma-
larda da hemsgirelerin arag-gereg ve malzeme yetersizliginden yakindigi saptanmistir (Ugurlu ve ark., 2010; Akyiz ve
ark., 2010; Ozerdogan ve ark., 2007). Bu dogrultuda, ¢alisan ve hasta glvenligi i¢in kaliteli malzeme temin edilmeli,
kolay erisim saglanmalidir.

Hemsirelerin beraber calistiklar hekimlerle de sorun yasadigi agiklanmistir. Bu kapsamda, hemsirelerin duyarsizlik,
sayg! gostermeme gibi hekimlerle iletisimsel sorunlar oldudu, hekimlerin gérevlerini hemsirelere yukledigi, gbrevle-
rini ihmal ettigi ve hemsirelerin hekimlerin agiklarini kapatmak zorunda kaldiklari belirtilmistir. Uygur ve arkadaslari
da (2008) calismasinda hemsirelerin saglik ekibi icinde en ¢ok hekimlerle sorun yasadigini saptamistir. Sorunlarin
nedenlerini iletisim eksikligi, zamaninda hekime ulasamama, hekimlerin etik davranmamasi, istemlerin kaydedilme-
mesi, degisme kapali olmalari seklinde tanimlanmistir. Bu durumlarda kurum ici yakinma ydnetimi sistemi olusturul-
mali, sorun olusturan hekimlerle yénetim tarafindan gérismeler yapilmahdir. Ekip i¢i duyarlilik eg@itimleri ve sosyal
faaliyetler dizenlenerek iletisim glglendirilmelidir.

SONUC ve ONERILER

Hemsire, hekim ve diger saglik personelinden olusan saglik personelinin gérislerine gére hemsirelik grubunun 6n-
celikli sorunlari; izinli ve raporlu glinlerinde déner sermaye gelirlerinin kesilmesi ve déner sermayenin galisanlar ara-
sinda adil dagitiimamasi, maas ve zamlarin dusik olmasi gibi tcretlendirme ile ilgili sorunlar, is yik fazlaligi/hasta-
hemsire oranindaki dengesizlikler gibi kurum ydnetimine iliskin sorunlar, gérev tanimlarinin yetersizligi, sézlesmeli/
vekil hemsirelerin 6zluk haklarinin yetersiz olmasi gibi yasa ve ydnetmeliklere iliskin sorunlardir. Ayrica hemsirelerin
egitimler, bireysel ve meslekleri, yonetici hemsireler, hasta ve yakinlari, calisma ortamlari ve donanimi, hekimler,
malzeme-arag-geregler ve destek personele iliskin sorunlar yasadigi saptanmistir. Bu dogrultuda hemsire, hekim ve
diger saglik personelinden olusan saglik personelinin hemsirelerin sorunlarina yénelik ¢ézim énerileri sunmustur.
Oneriler basta Ucretlendirmeye yoneliktir ve diger sorunlari da kapsamaktadir. Ucretlendirme ile ilgili olarak déner
sermaye program ve politikalarinin iyilestiriimesi (esit dagitim, zamaninda 6édeme vb), saglik calisanlarindan tedavi
ve ameliyat tcreti alinmamasi, hemsire maaslarinin sabit olmasi, ¢ocuk ve es yardimlarinin arttirnimasi, risk tazmi-
nati ve ek 6deme yapilmasi, tim personele adil maas artisi yapilmasi, maas ve birimler arasi 6deme farkliliklarinin
adil olmasi, kurumlardan saglanan maddi olanaklarin dengelenmesi, yan édemelerin emeklilik maasina yansimasi
istenmistir. Diger sorunlara yonelik; personel alimi yapilarak personel/hemsire eksikliginin giderilmesi, hemsirelerin
motivasyonun arttirlmasi (takdir etme, saygi gésterme, dikkate alma vb.) icin uygun yaklasimlar sergilenmesi, hem-
sirelerin uygun kosullarda (temiz, kaliteli donanim vb.) daha az is yiku ile ¢alistiriimasi, meslek Uyeleri arasinda
ayinm yapmadan adil ve esit davraniimasi (6dil/ceza, maas ve gérev dagihmi vb.), kadrolama ve is bélimunin
gorev tanimi ve egitime gore yapilmasi, yeni yonetmeliklerin olusturulmasi, belirli ddnemlerde hemsirelerin so-
runlarinin dinlenmesi, hemsirelerin gérev yetki ve sorumluluklarin herkes tarafindan bilinmesi i¢in ¢alisiimasi ve
herkesin kendi sorumlulugunu yerine getirmesi, donanimli personelin ise ve ekibe alinmasi dnerilmigtir. Ayrica, aile
hekimliginin kaldinimasi, Saglik Bakanligi personelinin tek cati altinda (giivence) toplanmasi, s6zlesmeli ve kadrolu
personel arasindaki farkin kaldinimasi, Avrupa Birligi kriterlerine uygun calisiimasi, kalici ve ileriye dénik saglik
politikalarinin olusturulmasi, emeklilik yasinin eski gibi olmasi, hemsireligin meslek olarak kabulu igin gerekenlerin
yapiimasi, hizmet igi eg@itimlerin nitelikli yapilmasi ve kurs sayisinin arttirlimasi, lisans tamamlama icin uygun sart-
larin saglanmasi, yonetici hemsirelere 6zel egitimler yapilmasi (6zellikle iletisim), hemsirelik ve sayginhgi icin halki
bilinclendiren egitim ve reklam calismalarinin yapiimasi, kurumun is giivenligi igin islevsel, ergonomik, estetik dizayn
edilmesi, kurum fiziki yapisinin iyilestiriimesi, glivenlik i¢in cep telefonlarinin ¢gekebildigi yerlerde hizmet verilmesi,
hastanelerde her kata hemsire tedavi ve dinlenme odasinin yapiimasi, her kurumda kres bulundurulmasi, malzeme-
lerin birimlere dnceden temin edilmesi ve alinirken kalite denetiminin yapilmasi énerilmistir.

TUm bu énerilerin yani sira bu konuya iliskin en az 3 yilda bir hemsirelerin sorunlarina dénik hastane yonetimleri
tarafindan sorunlarin tespit edilmesine yonelik arastirmalar yinelenmeli, gliniin getirdigi sorunlarin ¢ézimdine katki
saglanmahdir.
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