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Hastanelerde ise Yeni Baslayan
Hemsirelerin Sorunlari

Havva Oztiirk’, Sule Kurt?, Giil Mersinlioglu Serin?, Betiil Bayrak', Tugba Balik*,
Birsel Canan Demirbag’

OZET

Amac: Hastanelerde ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklari sorunlan saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayiai nitelikteki bu arastirma igin Trabzon ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden izin alinmistir. Arastirma hastanelerde ise yeni baglayan 71 hemsireden calismaya ganiillii kati-
lan 63 hemgire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, demografik dzellikler ve hemsirelerin yasadiklan sorunlara iligkin soru-
lardan olusan anket ile yiiz yiize gériisme ya da e-posta yolu ile 02 Ocak- 03 Mart 2014 tarihlerinde toplanmistir.
Veriler, frekans, yiizde, ve ki-kare testi ile test edilmistir.

Bulgular: %57.1'i merkez hastanelerde ve %68.3'u serviste calisan hemsirelerin %90.5'i performansa dayali ek dde-
me ve %90.5'i saglik grubu icinde adil bir iicretlendirme yapilmamasindan, %85.7'si hastalarin her tiirlii ise ve soruya
yanit istemelerinden ve %82.5 ilgi gdsterildiginde istismar edilmesinden dolay: sorunlar yasadigim agiklamistir.
Aynca ise bagladiklarinda kariyer firsatlarina iliskin bilgilendirilmeme hususunda hemsirelik yonetiminden (79.4),
kendilerini hemsirelerin amiri olarak gordiikleri icin hekimlerden (%76.2), personel sayisinin yetersiz olmasina bagh
hastane yonetiminden (%77.8) de sikayetgilerdir. ilce hastanelerinde calisan hemsireler mesleki becerilerde kendile-
rini yetersiz hissetme ile hemgireligi severek ve istekle yapma, merkez hastanelerde calisan hemsireler ise hekimlerin
nobetlerde uyumasina bagli hastalar karsisinda zor durumda kalmaya bagli daha fazla sorun yasamaktadir (p<0.05).

Sonug: is hayatina yeni baglayan hemsirelerin ¢oziim ihtiyaa duyduklan basta iicretlendirme olmak iizere hasta-
larla, hemsirelik hizmetleri yonetimi, hekimler ve hastane yonetimiile ilgili bircok sorun yasadigi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, hemsireler, hemsirelik personeli, hastane

PROBLEMS EXPERIENCED BY NURSES WHO JUST STARTED WORKING AT HOSPITALS
ABSTRACT

Aim: The aim was to determine the problems experienced by nurses who had just started working at hospitals.

Material and Methods: As first step of this descriptive study a permission from the General Directorate of State
Hospitals Association in Trabzon Province was obtained. The study was conducted with 63 voluntary nurses of the
total 71 nurses. The data were gathered using a questionnaire addressing the demographic characteristics and
the problems experienced by the nurses through face to face interviews or e-mails between the 2nd of January
and the 3rd of March 2014. Data was calculated in frequencies, percentages, using chi-square test.

Results: 57,1% of the nurses were working at central hospitals and 68.3% of them worked at services. It was found
out that 90,5% of the nurses were not pleased with the “pay for performance” system, 90,5% complained about the
unjust pay system in the health sector, 85,7% complained of patients asking questions about every intervention and
demanding answers to these questions and 82,5% complained about being subjects of an abuse when they showed
an interest in a patient?. The nurses were also not happy with the nursing management for not providing information
on career opportunities when they started work (79.4%), with physicians because they considered themselves as chief
officers of nurses (76.2%) and with the hospital management, which was considered responsible for the insufficient
number of personnel (77.8%). Nurses who worked at county hospitals experienced more often the feeling of being
insufficient in professional skills and the lack of enthusiasm and eagerness to work as nurses while nurses who worked
at province hospitals experienced more problems with patients because physicians slept during night shifts (p<0.05).

Conclusion: It was discovered that nurses who had just started their nursing career experienced many problems
that needed solutions, especially regarding the pay system, the patients, the management of nursing services,
the physicians and the management of the hospital.

Key words: Nursing, nurses, nursing staff, hospital.
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Hemsire Sorunlan

gunlugunu olusturan hemsireler, tim diinya da ol-

dugu gibi tlkemizde de bir¢ok sorunla yiizlesmek-
tedirler. Ulkemizdeki sorunlar genellikle saglk politikalari-
na ve ekonomik durumlara, hastane yonetimi ve yapisina,
ayrilan bitce ve dagilima, malzeme, arag gereg ve perso-
nel sayisindaki yetersizlik/eksikliklere, isbirligi yapilan per-
sonel ve hizmet verilen hastalara, calisma kosullarina ve
hak ihlalleri ile iliskilidir (1). Bununla birlikte, bu sorunlar
hemsirelerde is doyumunun azalmasina, tikenmeye ve
isten ayrilmalar olmak Uzere bir¢ok olumsuz sonuca ne-
den olmaktadir (1-7). Korkmaz ve Gorgili'niin (2010) ¢a-
lismasinda da bu bulgularn destekler sekilde hemsirelerin
yarisindan fazlasinin mesleklerinin ilk bes yilinda ya da bes
yildan daha az bir zaman dilimi icerisinde isten ayrilmayi
distindlkleri saptanmistir (8). Oysa Saglk Bakanlig tilke-
mizin dnemli sorunlardan biri olan hemsire sayisinin yeter-
sizligini (9-11) ya da hemsire sayisi ile hasta sayisi oranlari
arasindaki dengesizligi azaltmak icin 2018'de yiizbin kisi-
ye diisen hemsire sayisini 295'e ulastirilmayr hedeflemistir
(12) ve Saglikta insan Kaynaklar 2023 Vizyon Raporunda
belirtildigi gibi 2008-2023 yillari arasinda 176.421 yeni
hemsirelik 6grencisi alinmasi gerektigini belirlemistir (13).
Dolayisiyla ister bu hedefler kapsaminda isterse farkli
sekilde ise alinirsa alinsin ise yeni baslayan hemsirelerin
mesleklerinin ilk yillarinda bir¢ok sikinti ve sorunla yiizles-
tigi belirtiimektedir (14). Bu nedenle, ise yeni baslayan ya
da yeni mezunlar olarak adlandirilan bu grubun yetistiril-
mesi ve gelistirilmesi icin calisma yasaminin ilk yillarinda
iyi bir planlama yapilmasi ve yeni mezunlarin desteklen-
mesi Onerilmektedir (15). Ancak, arastirmalarda uzmanlas-
ma asamasinda olan biitiin adaylarin, beklentileri ile ger-
cekler arasinda kaldiklari, bunlara bagh zorluklar yasadigi,
bilissel uyumsuzluk ve bazi etik ya da deger catismalari
deneyimledigi saptanmistir (16,17). Calisma ortamindaki
olumsuz deneyimlerin ve istek disi yapilan klinik yerles-
tirmelerin de ise yeni baslayan hemsirelerin meslekten
uzaklasmasina neden oldugu acgiklanmaktadir (18,19).
Dolayisiyla, calisma ortamiyla ilgili sorunlarin, hemsirele-
rin kurum ve meslege baghhklarini etkiledigi ve psikolo-
jilerini bozdugu ya da olumsuz etkiledigi belirtiimektedir
(19). Ornegin, ise yeni baslayan hemsirelerin, is yiikii ve
sorumluluklar nedeniyle hata yapma korkusunu c¢ok yiik-
sek oranda yasadigi aciklanmaktadir. Ayrica, kidemli ile
acemi ayriminin sirekli hissettirilmesi, iletisim bozuklugu-
nun yasanmasi, suirekli azarlanma ve eksik aranmasi, kad-
rolu-sézlesmeli ayriminin yapilmasi, eleman eksikligine
bagl calistigi servisin degistiriimesi ve kendilerine deger
verilmemesi gibi nedenlerle ise yeni baslayan hemsirele-
rin is stresi ve 6z gliven eksikligi yasadigi belirtilmekte-
dir (14,20,21). Bununla birlikte, yeni teknolojik trtnlerin

Sagllk kurumlarinda calisan saglik personelinin ¢o-

kullanimi ve is akisindaki zayifliklar (22), yemek molalari
gibi zaman ile ilgili sorunlarla birlikte bu hemsirelerin is-
lerini istenilen sekilde yerine getirememeleri is streslerini
artirmakta ve psikolojik gerilim yasamalarina neden ol-
maktadir (23,24). Psikolojik stres ise, is devamsizligina ve
is doyumunun azalmasina neden olmaktadir (25). Ayrica
gen¢ hemsirelerde ek mesai, sosyo ekonomik durumdan
memnuniyetsizlik, hobi ve sosyal aktivitelere zaman ayi-
ramama sonucu olusan duygusal tilkenme de bir baska
olumsuz sonugtur (18,26,27). Saglk hizmetindeki gece ve
glindiiz calisma kosullari da, hemsirelerin biyolojik ritim-
lerinin tam tersi calismasina ve hemsirelerin tlikenmesine
neden olmaktadir (20,27). Bunlarin getirdigi duygusal yor-
gunluk ve tiikenmislik ise hasta bakim sonuglarini olum-
suz etkilemektedir (28). Bu nedenle, ise yeni baslayan
hemsirelerin sorunlarina yonelik yonetici ve politikacilarin
konuya dikkatinin ¢ekilmesi, calisma ortamindaki sorunla-
rin azaltilmasi, mutlu ve saglikli bir calisma yasaminin stir-
dirulmesi, hemsirelerin meslekte tutunmalari ya da daha
uzun sure meslekte kalmalari, hasta bakim kalitesinin art-
masl, kuruma ve meslege bagliigin artirmasi agisindan
onemlidir. Bununla birlikte tlkemizde saglik politikala-
rindaki degisiklik kamuda calisan hemgire sayisindaki si-
rekli artisi desteklemektedir. Ancak kamu personeli alimi
ile gerceklesen bu degisimlerde verilen saglik hizmetinin
kapsami, icerigi ve buttinlyle saglik hizmetinin verilis sekli
Kamu Hastaneler Birligi Sekreterliklerinin kurulmasiyla de-
gismistir. Bu degisim siirecinde sadece tiim hemsirelerin
degil ise yeni baglayan hemsirelerin sorunlarinin 6zellikli
bir alan olarak 3 yillik araliklarla incelenmesi sorunlarin
ilerlemeden ¢6ziimlenmesi ve hemsireler icin daha olum-
lu calisma ortaminin saglanmasi, hemsirelikte yasanan
isten ayrilma sorunlari engellenerek gelecek vaad eden
hemsirelik personelinin ve is doyumunun yikseltilmesi
acisindan gerekli gorilmustir. Bu dogrultuda, bilimsel so-
run ¢cézme yonteminin ilk basamagi sorunlarin tanimlan-
masi olarak gorildiginde, bu arastirma geng ve ise yeni
baglayan hemsirelik is gliciiniin sorunlarinin saptanmasi
amaci ile yuritilmustir.

Arastirma sorulari;

1. Ise yeni baslayan hemsireler calisma yasaminda en ¢ok
sorunlari ifade etmektedir?

2. Merkez hastaneler ile ilce hastanelerde calisan ise yeni
baslayan hemsirelerin sorunlari arasinda fark var midir?

Yontem

Tanimlayic tipteki bu arastirmanin evrenini, Trabzon ili
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagl tim has-
tanelerde ise yeni baslayan (1-36 ay), lisans mezunu 71
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hemsire olusturmustur. Arastirmada evrene ulasilmaya
cahsilmis ve arastirma, izinli olmayan, anketi yanitlamayi
kabul eden 63 hemsire ile gerceklestirilmistir.

Veriler, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, hastane
tipi, calisilan servis, calisma siresi, barinma imkani, lojman-
da/ birden fazla kisi ile evde yasama nedeni, memuriyet
kadrosu, birimin kaginci calisma yeri oldugu, gelir/maas du-
rumuna iliskin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 11 so-
rudan ve Ucretlendirme, kendisi, hastane idaresi, hemsirelik
yonetimi, diger hemsireler, diger saglik calisanlari, hastalara
iliskin hemsirelerin yasadiklari sorunlara donuk toplam 104
ifadeden olusan ve arastirmacilar tarafindan literatir tara-
masi sonucu gelistirilen anket formu ile 02 Ocak 2014 - 03
Mart 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, yiiz ylize
goOrusme ve e-posta yoluyla elde edilmistir.

Verilerin test edilmesinde, hemsirelerin demografik degis-
kenlerini ve yasadiklari sorunlari tanimlamak icin siklik ve
yiizde kullanilirken, sosyo-demografik 6zellikler ile hemsi-
relerin yasadiklari sorunlari karsilastirmak icin ki-kare testi
kullaniimistir.

Arastirmanin etik yénii icin Trabzon ili Kamu Hastaneleri
Birligi Sekreterliginden 02.01.2014 tarihinde yazl izin
alinmistir. Ayrica, arastirma anketi gonallu yanitlamayi ka-
bul eden hemsirelerle yuritilmustir.

Bulgular

ise yeni baslayan hemsirelerin demografik ézellikleri de-
gerlendirildiginde, hemsirelerin %55.6's1 25 yas ve Ustiinde,
%82.5'i kadin ve %79.4'U bekardir. %57.1'i merkezde hasta-
nelerde, %68.3'U servislerde, %50.8'i 1 ay ile 12 ay arasinda,
%96.8'i 4A (devlet memuru) kadrosunda ve %41.3'( birinci
calisma yeri olarak hastanelerinde ¢alismaktadir (Tablo 1).
Ayrica, hemsirelerin %54'U ailesi ile yasarken, %12.7'si eko-
nomik sebeplerden dolayi lojmanda ya da birden fazla kisi
ile yasayarak ayni evi paylasmaktadir (Tablo 1).

ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklari sorunlar ise; ken-
dileri, hastalar, diger hemsireler, diger saghk calisanlari,
hemsirelik hizmetleri ve hastane yonetimleri, tGicretlendiril-
me ile ilgili sorunlar bashklarinda ele alinmistir (Tablo 2).

Kendilerine iliskin sorunlar

Hemsirelerin %50.8'i mesleki kanun ve ydnetmeliklere
iliskin yeterli bilgisinin olmamasi, %36.5'i okulda aldig
mesleki beceride kendini yetersiz hissetmesi ve %34.9'u
hemsireligi severek ve istekle yapmamasindan sikayetci
olmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degigkenler Ozellikler n %
20-24 yas arasl 28 444
Yas
25 yasg ve lsti 35 55.6
o Kadin 52 82.5
Cinsiyet
Erkek 11 17.5
Evli 13 20.6
Medeni durum
Bekar 50 794
) 1-12 ay 32 50.8
Galisma siresi
13-36 ay 31 49.2
Merkez 36 571
Hastane tipi ilce 26 M3
Cevapsiz 1 1.6
Servis 43 68.3
aligilan servis g 5
Calig Yogun bakim/ ozel |, 317
birimler

Lojmanda/ iki ya da
daha fazla kisi ile 14 22.2

A evde yasama
Barinma imkani yas

Tek bagina yasama | 15 23.8
Aile ile yagsama 34 54.0
Ekonomik 8 12.7
Lojmanda/birden fazla kigi
ile evde yagama nedeni | Yalnizlik korkusu/ |, 6.3
diger
Birinci 26 41.3
Birimin kaginci galigma yeri Ikinci 19 302
oldugu Ug ve iizeri 17 27.0
Cevapsiz 15
4A Devlet Memuru 61 96.8
Memuriyet kadrosu Diger 1 1.6
Cevapsiz 1 1.6
2000-2400 TL 21 33.3
Gelir/ maas durumu 2500 TL ve lizeri 36 57.1
Cevapsiz 6 9.6
Toplam 63 100.0

Hastalara iliskin sorunlar

Hemsirelerin %85.7'si hastalarin her tiirll ise ve soruya ya-
nit vermelerini beklemeleri, %82.5'i ilgi gosterdiklerinde
istismar edilmesi ve %77.8'i gérevleri olmayan islerin ya-
pilmasini beklenmelerinden dolayi sorun yasadigini acik-
lamistir (Tablo 2).

Diger hemgirelere iliskin sorunlar
Hemsirelerin %47.6s1 isteksiz, keyifsiz ve mutsuz bir hem-
sire grubu ile calismaktan ve %46’si okulda 6grendiklerini
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Hemsire Sorunlan

Tablo 2. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklar sorunlar (n=63) Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (n=63)

SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam
Kendilerine fligkin Hastalara lligkin
Sorunlar n % n % % n % Sorunlar n % n % % n %
* Okulda 6grendigim * Her tirlu ise ve
mesleki becerilerde soruya yanit
- . 54 857 5 79 6.3 63
kendimi yetersiz 23 365 40 635 63 100 vermemizi
hissediyorum. beklemeleri.
« Okulda aldigim » Siirekli hasta ve
mesleki bilgide yaknlan lei¢ice 43 765 13 19 47 63
kendimi yetersiz 19 30.2 43 683 16 63 calisma ve yiiz yiize
hissediyorum. galisma.
* Hemgireligi . E::éelalgﬁ ikgaixnalklannm
severek ve istekle 22 349 40 635 16 63 Kullanimasinda israr 43 683 16 254 6.3 63
yapmiyorum. L
edilmesi.
* Hemsgireligi ilai 06
N * ligi gosterdigimde
yapabilecegim b ; ) 52 825 7 111 6.3 63
konusunda kendime 9 143 52 825 31 63 istismar edilmesi.
giivenmiyorum. * Gorevim olmayan
i i isleri yapmamin 49 778 10 15.9 6.3 63
* Pasif ve sessiz beklenmesi.
bir kisilik yapisina
sahip olmam Diger Hemgirelere
nedeniyle istismar 5 7.9 57 90.5 16 63 lliskin Sorunlar n % n % % n %
ediliyorum(fazla )
is veriliyor, . H?m§|re|eraraS|nda
kullanilyorum vb.) gorulen gruplagmaya
. baghtaraf segmek 43 505 48 762 31 63 100
» Mesleki kanun ve durumunda
yonetmeliklere kallyorum ya da grup
iligkin yeterli 32 508 30 47.6 16 63 digt kalyorum.
e il S + Okulda
usunmdyorum. ogrendiklerimi
« Kisisel 6zgivenimi uygulama firsatinin
yetersiz buluyorum,  © 127 54 857 16 63 sunuimuyor, servisin 29 460 31 49.2 47 63
: kendi diizen ve
* Uygulamaya ydnelik isleyisine uyulmasi
islemleri yapmada ) isteniyor.
kendimi cesaretli D 82 G & -
hissetmiyorum. * Sgggdr:gﬁ:{/g':
Hastalara lligkin uyumlu gallge;cakbir L 2 ar BRY o
Sorunlar n % n % % n % atmosfer olmuyor.
* Sirekli yonlendirme > DESIERS
ve rehberlik 39 619 20 317 6.3 63 100 arasinda yaganan
istemeleri catismalardan dolayr 18 28.6 42 66.7 47 63
iletisim kopuklugu
* Gereksiz ve ok yaslyorum.
fazla soru sormalari. BE B e das 99 . ..
 Hemgireler nébet
« Saygisiz ve kaba degigimine 13 206 48 762 1
hitap etmeleri. 43 683 16 254 6.3 63 i 3 206 48 T76. 31 63
. el gelmiyorlar.
» Hastane kurallarina
uymamalarl. 48 762 11 175 6.3 63 . Hem§ire|erin
iletisime kapal
* Hemsirelere kars olmalanndandolayr 5 7.9 56 88.9 31 63
olumsuz tutumlari, bilmedigim bir seyi
hemgireleri Gl Y deH S soramiyorum.
kiicimsemeleri. o
* Hemsirelerin siirekli
* Hemsgirelerin mutsuz, sikayetgi
gorevleri hakkinda olmalarindan 16 254 44 69.8 47 63
yeterince bilgi sahibi B 2R 63 63 dolayi gorislerimi
olmamalari. sOyleyemiyorum.

192
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Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (1=63) Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (1=63)

SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam
Diger Hemgirelere Diger Hemgirelere
lligkin Sorunlar n % n % % n % lligkin Sorunlar n % n % % n %
« Gorevimi iyi yapmak * Hemsireler bana yol
istedigimde ya gosterecek kadar 17 27.0 43 683 47 63
da yaptigimda, bilgili degil.
h_e_lstalann bel_<|ent|3| 15 238 44 698 6.3 63 « Hemsireler beceri
yilkselecek diye yoninden bana
Galisaniarca yol gosterecek 16 254 44 69.8 47 63
uyariliyorum. dorlanlma sahip
* isteksiz, keyifsiz degil.
ve mutsuz bir * Bir sorun oldugunda
grupla galismam 30 476 30 47.6 47 63 ise yeni baglayan
motivasyonumu hemgireler asla hakli e AU A B
olumsuz etkiliyor. gorilmiyor.
« Eski caliganlarin * Bir sorun oldugunda
kat kaliplagmis suglu olmamalanna g 558 44 g9 g 63 63
yapisi nedeniyle 11 175 49 778 47 63 ragmen oncelikle
yeniler gruba dahil yeniler suglaniyor.
edilmiyor * Hasta bakiminda
* Serviste eskiler ve il
yeniler anlayigi hakim el U Gy
PR . 20 31.7 41 65.1 31 63 eskiler tarafindan 3 48 56 889 6.3 63
oldugu igin eskiler I
baskin oluyor. Sy
: yenilerle
* Destekleyici, yol paylasiimiyor.
gostericl, Oreficl 45 159 51 g1 31 63 - Hastalan
bir yaklagim cezalandirmak igin
sergilenmiyor. hatali girigimler 6 95 54 857 47 63
) . uygulaniyor ve
* ;l:&ﬁlrggmnayan devam ettiriliyor.
tehditkar vb. birtavir 12 100 46 730 79 63 « Hastane igindeki
sergiliyor. degisim ve
gelismeler 15 238 44 69.8 6.3 63
 Daha deneyimli izlenmiyor.
olan hemsireler giin Dier Sajik Galania
icinde caligmak Diger Saglik Calisanlarina
ygerinegem§bellik 172710 43 683 47 63 liiskin Soruniar n % n % % n %
yaparak saat * Hemsire
dolduruyor. S
ormamaan O 16 254 44 698 47 63 100
« Soru sorma itaat et, ki?ggrr:se%?/o:uem
ne isteniyorsa onu :
yap anlayisi ve tavr 15 238 45 714 41 e * Bazi hekimler
sergileniyor. kendilerini
. hemsirelerin amiri
) Eu (Ijuéen burgda olarakgoruyor 48 76.2 13 20.6 6.3 63
oyledir, sen bunu hemsireleri
g . 26 413 34 54.0 47 63 ve hemsireleri
degistiremezsin yonetmeye calisiyor.
goriisii hakim.
* Hekimler yanhg
* Servis/unite bir istemde
kaynaklarinin bulunmalarina
eskiler tarafindan 10 159 49 77.8 6.3 63 ragmen her 35 55.6 26 41.3 31 63
paylasiliyor, yenilerle istemlerinin
paylasiimiyor. uygulanmasini
istiyor.
* Birsorun yasadigimda
danisabilecegim * Diger saglik
yeterli/bilgil 10 159 51 81.0 31 63 calisanlari ekip ya da
bir hemgire takim calismasina 2GR A E
gbremiyorum. yatkin degil.
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Hemsire Sorunlan

Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (n=63)

Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (n=63)

SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam
Diger Saglk Hemgirelik Yanetimine
Caliganlarina lliskin lligkin Sorunlar n % n % n % n %
Sorunlar n % n % n % n % X
* Ise ilk basladigim

* Diger saglik hafta icinde

caliganiar servis/iiniteye 21 333 41 651 1 16 63

hemsireleri ekibin 36 571 24 381 3 4.7 63 oryantasyonum

6nemli bir pargasi saglanmadi.

olarak gormiiyor.

 Hekimler sozlii
olarak verdikleri
istemleri bir siire
sonra inkar ediyor.

23 365 36 571 4 63 63

 Hekimler kendi
islerini kompleks
ve anlamii
gormelerine kargin
hemgirelerin gorev
ve faaliyetlerini
basit olarak
degerlendiriyor.

36 571 23 365 4 63 63

* Hekimlerin ngbette
uyumasina bagl
hemgireler hastaya 44 69.8 15 238 4 6.3 63
kars! zor durumda
kaliyor.

* Diger saglk
calisanlar
hemsirelere ismiyle
dedgil laubali ve 28 444 33 524 2 31 63
uygunsuz hitaplarla
sesleniyor.

* Hekimlerin gorev
ve sorumluluklari
dahilindeki isleri 31 492 29 460 3 47 63
hemsireler goniilld
yapiyor.

* Hekimler yaptinm
uygulayarak gorev
dis! isleri yapmama
neden oluyor.

32 508 28 444 3 47 63

* Diger saglik
galisanlar tarafindan
hemsire odasi 26 413 35 5.6 2 31 63
surekli ihlal/mesgul
ediliyor.

Hemgirelik Yonetimine
lligkin Sorunlar n % n % n % n %

 Hemsirelik
yonetimine sorun
bildirdigimde yanit 29 46.0 32 508 2 31 63 100
alamiyorumy/sorun
¢Ozulmdyor.

* Hastanede ise
bagladigimizda
oryantasyon egitimi 21 33.3 41 65.1 1 1.6 63
yapilmiyor veya
yetersiz oluyor.

* Hastanede servise
yerlestirilirken
istegim dikkate
alinmadi.

18 286 44 698 1 16 63

 Servise
yerlegtirilirken adil
davranilmiyor, 21 333 40 635 2 31 63
kisiye gore kayirma
yapilyor.

* Servise uyumum
icin servise 0zgu 22 349 38 603 3 47 63
egditim verilmedi.

* Galigma programlary/
nobet cizelgeleri
adil yapilmiyor, yeni 14 222 48 762 1 1.6 63
gelenlere daha fazla
nobete konuyor.

+ ise bagladigim
zaman kariyer
firsatlar konusunda
bilgilendirilmedim.

50 794 12 190 1 16 63

* Servise
oryantasyonum
saglanmadan ilk 9 143 53 84.1 1 1.6 63
haftadan gece
nobeti verildi.

* Servise
oryantasyonum
saglanmadan ilk 7 111 55 873 1 1.6 63
hafta tek basina
nobette calistim.

* Meslegin
gorev, yetki ve
sorumluluklarinin 19 302 42 66.7 2 31 63
digindaki islerde
galistinhyorum.

+ ise yeni baglayanlara
sertifikall kurs
programlarina 33 524 27 429 3 47 63
katihim firsati
verilmiyor.

* Yeni mezun
oldugumuzdan
dolayr goriis
ve fikirlerimiz
6nemsenmiyor ve
geride tutuluyor.

23 365 39 619 1 16 63

194 ACU Saglik Bil Derg 2016(4):189-201



Oztiirk H ve ark.

Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (1=63)

Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (1=63)

SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam SORUNLAR Evet Hayir Cevapsiz  Toplam
Hemgirelik Yonetimine Hastane Yanetimine
lligkin Sorunlar n % n % % n % lligkin Sorunlar n % n % % n %
* Hemsirelerin * Yoruldugumuz
kendilerini zaman
gelistirmesi igin dinlenebilecegimiz 22U e sl 8
branga doniik kurum 29 46.0 32 50.8 31 63 bir odamiz yok.
ici toplantilar (hizmet
ici egitim vb.) * Rahat ve huzurlu
yapiimiyor. b!r.§elglllde o
iyinebilecegimiz
* Yoneticiler tarafindan Seyegyalanrr%n 21 333 42 667 - 6
egitim ve kendi 14 922 48 762 16 63 yerlestirebilecegimiz
gelistirme firsatlanm ' ' ' bir odamiz yok.
engelleniyor.
* ise yeni baglayanlara . L§_ giivencesi
kahvalt, 6gle ISsetmiyorum 9 143 54 g57 - 83
yemegi gibi esit 15 238 48 76.2 - 63 (isten gikariima ' '
dinleme aralan gibi).
saglanmiyor.
; . * Yoneticilerimin
: L§een¥;?é|2?§|:g$" olumsuz/ anlayigsiz/
soguk tavrindan 21 333 40 635 31 63
hastalar ya da fazla 95 %6 889 1663 do?ay| iletisim
hasta veriliyor. kuramiyorum.
* Uyarlar azarlanma
yanlar az 8 286 43 683 31 63 « Hastanede maliyeti
seklinde yapiliyor. o
disiik olmasindan
e (Calisma dolay! uygun kaliteli
programlarinda/ yemek gkmiyor ve 45 714 17 27.0 16 63
nobet listesinde hep ayni yemekler
vardiyalar uzun AJ R EIGE 63 63 cikiyor.
saatler (16-24 saat)
seklinde planlaniyor. * Hastanede yapilan
degisimler/egitimler
* Bagibos caligiliyor, tim caliganlann 29 460 32 50.8 31 63
kimin ne y/aptlglnl duyaca@ §ek||de
bilinmiyor, bilgilendirilmiyor.
is bolimil ve 19 302 43 683 16 63 g = Y
organizasyonun  Saglik ekibi
saglanmiyor. icinde hemsireler
o saygisiz davranig 43 683 19 30.2 16 63
* Hemsireligin gorev ve kiigiimsemeye
taniminda olmayan maruz kaliyor
iglerin hemsirelerin oo oo o oy g1 16 63 :
gorevi gibi sayiliyor ' ' ' * Cinsiyete gore
ve yaptinmda muamele ediliyor,
bulunuluyor. erkeklere ayncalik e 2 e gk g G
- Okulda ogrendigimiz davraniiyor
gibi hemsirelik * Hemsirelerin
uygulamalarinda 43 683 19 302 1.6 63 kendilerini
standartiar geligtirmeleri ve
gozetilmiyor. bilgi edinmeleri
L icin olanaklar 42 66.7 18 28.6 47 63
Hastane Yonetimine (kitiiphane, siirekli
ickil 0 [ 0 [ o
lligkin Sorunlar n % n % % n % yayin. elektronik
* Hastane yGnetimine ve;i ta_hanlan,lvb.)
ildirdidi etersiz sunuluyor.
sorun bildirdigimde 33 524 98 444 31 63 100 y Y
yant ala_.m'lyorym/ * Gocuk bakimi igin
sorun goztiimayor hastanede kres 41 65.1 18 28.6 63 63
 (aligtigim servisin LA it
fiziki kosullarini « Servis/ul
" < 41 651 21 333 16 63 ervis/ulagim
guvenli ve saglik imkanlanm yetersiz 33 52.4 30 47.6 - 63
bulmuyorum. veya yok.
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Tablo 2 Devami. ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklan sorunlar (n=63)

SORUNLAR

Evet

Hayir

Cevapsiz

Toplam

Hastane Yénetimine
lligkin Sorunlar

n

%

n

%

Yetersiz hemsire
sayisindan dolay!
hasta egitimi ve
bakimi yeterli
olmuyor.

43

68.3

28.6

3.1

63

Nitelikli hasta bakimi
icin gerekli sayida
personel (hemsire,
hekim, hizmetli vb.)
saglanmiyor.

49

77.8

20.6

1.6

Nitelikli hasta bakimi
igin uygun nitelikte
personel (hemsire,
hekim, hizmetli vb.)
saglanmiyor.

45

7.4

25.4

1.6

63

Nitelikli hasta bakimi
icin gerekli ve uygun
malzeme, arag-
gereg saglanmiyor.

69.8

27.0

3.1

63

Ucretlendirme
Sorunlari

%

%

%

%

Maasim giderlerimi
karsllamada yetersiz
(su, elekirik, kira, aile
masraflan vb.) kalyor.

49.2

31

49.2

1.6

63

100

Ek 6demeler
yetersiz.

84.1

15.9

63

En az ek 6deme ise
yeni baslayanlara
yapilyor.

34

54.0

26

41.3

63

Saglik grubu
icerisinde hemsireler
en az ek ddeme ile
licretlendiriliyor.

o

0

794

17.5

3.1

63

Hemgirenin
performansina
gore ek ddeme
yapiimiyor.

90.5

7.9

1.6

Saglik grubu
icerisinde adil bir
licretlendirme yok.

57

90.5

7.9

1.6

Hemsireye yapilan
ek 6demeler/doner
sermaye hemsireler
arasinda adil
dagitilmiyor.

196

43

68.3

28.6

3.1

63

uygulama firsatl sunulmamasi ve servisin kendi diizen
ve isleyisine uyulmasinin istenmesi ve %41.3'U bu diizen
burada boyledir, sen bunu degistiremezsin goriisiinden
sikayetci olmustur (Tablo 2).

Diger saglik ¢calisanlarina iliskin sorunlar

Hemsirelerin %76.2'si bazi hekimlerin kendilerini hemsire-
lerin amiri olarak gérmesi ve kendini daha tistiin gérmesi,
%69.8'i hekimlerin ndbette uyumasina bagh hastaya karsi
zor durumda kalinmasli, %57.1'i hekimlerin kendi isleri-
ni kompleks ve anlamh gérmelerine karsin hemsirelerin
gorev ve faaliyetlerini basit olarak degerlendirmeleri ve
yine %57.1'i diger saglk calisanlarinin hemsireleri ekibin
onemli bir parcasi olarak gdrmemesinden dolayi sorun ya-
sadiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Hemesirelik yonetimine iliskin sorunlar

Hemsirelerin %79.4'l ise basladigi zaman kariyer firsatlari
konusunda bilgilendirilmemesi, %68.3'l okulda 6grendi-
gi hemsirelik standartlarinin gézetilmemesi ve %60.3'
hemsirelik gorev tanimlarinda olmayan islerin hemsirenin
gorevi gibi sayllmasindan dolayi sorun yasadigini ifade et-
mistir (Tablo 2).

Hastane yonetimine iliskin sorunlar

Hemsirelerin %77.8'i nitelikli hasta bakimi icin gerekli sayi-
da personel (hemsire, hekim, hizmetli vb.) saglanmamasi,
%71.4'U nitelikli hasta bakimi icin uygun nitelikte personel
(hekim, hemsire, personel) ve yine %71.4'G hastanede ma-
liyeti diistik olan uygun nitelikte yemek ¢ikmamasi ve hep
ayni yemeklerin ¢ikmasi ve %69.8'i nitelikli hasta bakimi
icin gerekli ve uygun malzeme, arag-gere¢ saglanmama-
sindan dolayi sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 2).

Ucretlendirilmeye iliskin sorunlar

ise yeni baslayan hemsirelerin %90.5 i éncelikle hem-
sirelerin performansina gore ek édeme yapilmamasi,
%90.5'i saglik grubu icerisinde adil bir tcretlendirme
olmamasi, %84.1'i ek 6demelerin yetersiz olmasi ve
%79.4'l saghk grubu icinde hemsirelerin en az ek 6de-
me ile Ucretlendirilmesine iliskin sorun yasadiklarini
aciklamistir (Tablo 2).

Ayrica, merkez hastanelerde ise yeni baslayan hemsire-
lere gore ilce hastanelerinde ise yeni baslayan hemsi-
reler mesleki becerilerde kendilerini daha fazla yetersiz
hissetmekte (x= 5.86, p= 0.021), hemsireligi de severek
ve istekle yapmamaktadir (x2= 4.551, p= 0.033) (Tablo
3). Bununla birlikte, ilce hastanelerinde is yeni basla-
yan hemsirelere gére de merkez hastanelerde calisan
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Tablo 3. ise yeni baslayan hemsirelerin galistiklan hastanelere gore

yasadiklar bazi sorunlanin karsilastinimasi (n=63)

Okulda dgrenilen| Merkez iice
mesleki Hastaneler |Hastaneler LT
becerilerde X2 ve p degeri
kendini yeterli % lnlw!lalw
hissetme
Yeterli hissediyor | 8 |22.2| 14 |53.8| 22 |355

2 — —
Yetersiz hissediyorl 28 | 77.8| 12 |46.2| 40 | 645 x—05622?p—
Toplam 36 | 100 | 26 | 100 | 62 | 100
Hemgireligi severek ve istekle yapma
Severek ve
isteyerek 8 22213 (52.0| 21 |344
yaplyorum

2= =
Severek ve X 04(']533‘]
isteyerek 28 |77.8| 12 | 48.0 | 40 |65.6 '
yapmiyorum
Toplam 36 | 100 | 25 | 100 | 61 | 100
Hekimlerin nébette uyumasina bagh hemgirelerin hastaya karsi
zor durumda kalmasi
Zor durumda
Kaliyorum 29 [87.9| 15 |60.0| 44 759

x2=4.61p=
A7 G 4 12110 400 14 | 241 0.032
kalmiyorum
Toplam 33 [ 100 | 25 | 100 | 58 | 100

hemsireler, hekimlerin ndbetlerde uyumasina bagh has-
talara karsi zor durumda kalmaktan (x2= 4611, p=0.032)
daha fazla sikayetcidirler (Tablo 3).

Tartisma

Hemsire sayisinin yetersizliginin yani sira hemsirelerin mes-
lekte tutulmasina iliskin sorun yasanan saglik kurumlarinda
(29) ise yeni baslayan geng¢ hemsireler cogunlukla servis-
lerde ya da yogun bakim (nitelerinde mesleki becerilerini
gelistirilmek amaci ile yerlestirilmektedirler (30,31). Oysa ise
yeni baslayan hemsireler icin hasta profilinin ¢esitliligi, ilk
calisma yerleri olmasi ve mesleki deneyimsizlik nedeni ile
klinikler zor alanlar olarak kabul edilmektedir (30). Bu dog-
rultuda, cogunlugu kadin, bekar ve yarisindan fazlasi 25 yas
ve Ustl olan, ilk calisma yeri olarak merkez hastanelerde ve
servislerde bir ile on iki ay arasinda calisan hemsirelerin en
cok ek 6demelere ve adil bir tcretlendirme yapilmadigina
iliskin sorunlar yasadigi gorilmektedir. Bazi calisma sonug-
larinda da deneyimli hemsirelerin (1,2,32) ve ise yeni bas-
layan hemsirelerin aldiklan Gcret bakimindan sikinti yasa-
dig1 gorilmektedir (33). Oysa, bir motivasyon araci olarak
(34) goriilen Ucrette yasanan sikintilar hemsirelerin kurum
degistirmesine (31), is doyum diizeylerinin diismesine (35)
neden olabilmektedir. Clinkli yarisindan fazlasi ailesi ile

yasasa da bu arastirmaya katilan her dért hemsireden biri
lojmanda ya da birden fazla arkadast ile ayni evi paylasmak-
tadir. Kendi basina yasamak ya da barinmak, kaliteli yasam
strdiirebilmek, sosyal faaliyetlerine zaman ayirabilmek,
toplumda statii ve sayginlik kazanmak icin gencler tarafin-
dan bir olcit olarak goriilen Ucret, bu geng hemsireler icin
de 6nemli olabilir. Hemsirelerin is doyumu ve memnuniyeti
Uzerine yapilan bir calismada (36) hemsirelerin iyi bir maa-
sa sahip olmalari is doyumlarini etkiledigi belirtilmistir. Yine
bir bagka calismada hemgirelerin aylik tcretlerinin yetersiz
oldugu, sadece temel ihtiyaclarini karsilayacak kadar ticret
aldigi belirtilmistir (37).

Hemsirelerin Ucretlendirilmelerinden sonra sorun yasa-
diklan diger konular hastalara iliskindir. Hastalarin her
soruya yanit istemesi ve surekli ilgi beklemesi hemsireler
tarafindan sorun olarak dile getirilmistir. Yilmaz ve Oztiirk
(2011) calismasinda da yonetici hemsirelerin de hasta ve
yakinlari tarafindan anlasiima gticligi cektigi ve refakat-
cilerin isteklerini karsilamada sikinti yasadigi belirtilmek-
tedir (32). Genel anlamda bu sorun hemsirelik uygulayi-
alariin farkli pozisyonlarinda yasadigi sorunlar arasinda
gorulsede ise yeni baslayan hemsirelerin en biyiik cogun-
lugunun hastalar ilgili olarak bu durumu ifade etmesi, ise
yeni baslayan hemsirelerin deneyimsizligine bagli hasta-
lara karsi nasil yaklasacagini bilememesinden ya da mes-
legin ilk yillarinda okullarinda 6grendikleri gibi hastalara
karsi daha ilgili davranmalarindan ve hastalarin da diger
deneyimli saglik personelinden géremedikleri bu ilgiye
karsi ise yeni baslayan bu hemsirelerden daha fazla bek-
lenti icine girmelerinden kaynaklanabilir. Bununla birlikte
hem hemsirelerin hem de hastalara daha fazla yardimci
olmak icin daha anlasilir, okunabilir ve yonlendirici tabe-
lalar ve hasta bilgilendirme formlarinin yeterliligi kontrol
edilmeli, gerekirse yeniden diizenlenmelidir. Ayrica, has-
tanelerde calisan tiim personel ve deneyimli hemsireler
ise yeni baslayan hemsirelerle birlikte konuya iliskin egiti-
lebilir ve ¢ahistirilabilir.

Hemysirelerin ticlinct olarak yasadidi sorun ise hemsirelik
yonetimi ile iliskindir. ise yeni baslayan bu hemsireler, ise
basladiklarinda kariyer firsatlan konusunda bilgilendiril-
memekten dolayi sikayet¢i olmustur. Oysa ise yeni bas-
layan hemsirelerin geleceklerini planlayabilmesi ya da
kariyer planlarini yapabilmesi icin kurumdaki kariyer pa-
tikalarini ve kariyer bosluklarini ya da terfi edebilecekleri
ve yeni is firsatlarini bilmesi gerekmektedir. Bu dogrultu-
da, kariyer hedefleri hemsirelerin kendi gelisimleri icin bir
gerekliliktir. Dolayisiyla kurumlarda hemsirelik hizmetleri
yonetimi ve insan kaynaklari birimleri tarafindan hemsire-
ler konuya iliskin bilgilendirmeli ya da bos kariyer firsatlari
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onlara iletilmelidir. Ancak calisma bulgulanmizdaki gibi
Toygar ve Ergiin (2012) calismasinda da calisanlarin kari-
yer bosluklar konusunda bilgilendirilmedigi saptanmistir
(38). Bununla birlikte hemsirelerin bu konuyu sorun ola-
rak ifade etmesi hemsirelerin sectikleri is ile ilgili sorum-
luluk Gstlenme, para, statl ve sayginlk kazanma istekle-
rinden de kaynaklanabilir. Ayrica hemsirelerin hemsirelik
yonetimine iliskin hemsirelik uygulama standartlar ve
gorev tanimlarina iliskin sikinti yasamasi da, hemsirelik
hizmetleri yonetimi tarafindan ise uygun gorev tanimla-
rinin yapilmamasindan ve yonetici hemsireler tarafindan
hemsirelik uygulamalarinin denetlenmemesinden kay-
naklanabilir. Oysa hemsirelerin ilk is yerleri okulda 6gren-
dikleri becerileri pekistirmeye uygun olmaldir (2). Bunun
yani sira, hemsirelerin gorev tanimlarina ters isteklerin
yapilmasi, hemsireligin gorev taniminda olmayan islerin
hemsirenin gorevi gibi sayllmasina hemsirelerin bu isler-
den sorumlu tutulmasina neden olabilmekte ve rol belir-
sizlige yol agmaktadir (39). Bazi arastirma sonuglarinda da
hemsirelerin kendilerinden farkli islerin beklenmesinden
dolayi sikinti yasadiginin saptanmasi bulgularimizi des-
teklemistir (32,40,41). Harmanci ve arkadaglarinin (2013)
calismasinda da gorev tanimlarinin belirsizligi hemsire-
lerin meslekleri ile ilgili olarak yasadigi dnemli bir sorun
olarak iletilmektedir (42). Avusturalya'da yeni mezun hem-
sireler Gzerinde yapilan bir calismada da hemsirelerin rol
catismasi ve rol belirsizligi yasadigini belirtilmektedir (43).
Acarer ve Beydag (2013) ise benzer sekilde ise yeni bas-
layan hemsirelerin rollerini belirleyemedigini aciklamistir
(41). Bununla birlikte, hemsirelerin yetkilerinin farkinda
olmasinin rol belirsizliklerini azalttigi vurgulanmaktadir
(44). Oysa bu calismada hemsireler kendileri ile ilgili ola-
rak mesleki kanun ve yonetmeliklere iliskin yeterli bilgileri
olmamasindan dolayi sorun yasadigini aciklamistir. Clinki
bu kanun ve yonetmelikler hemsireligi, hemsirelik gérev
tanimlarini ve hemsirelerin yetkileri tanimlanmaktadir.

Hemsirelerin kendilerine iliskin mesleki kanun ve yonet-
meliklere iliskin bilgisini yeterli gérmemesinin yansira
ilce hastanelerinde calisan hemsireler basta olmak tizere
yaklasik her bes hemsireden ikisi okulda aldiklari egiti-
me bagli kendilerini mesleki beceriler de yetersiz hisset-
mektedir. Bazi arastirmalarda da bulgularimizi destekler
sekilde hemsirelerin ¢alisma yillarinin ilk dénemlerinde
kendilerini mesleki becerilerde yetersiz hissettigi sap-
tanmistir (30,45-47). Oysa hastalarin iyilesmesinde ya-
samsal dneme sahip olan hemsirelik, bilgi ve beceriye
dayanmakta (48) ve mesleki uygulamalarda olgunlasma
hemsirelerin is doyumlarini artirmaktadir (35). Bu dog-
rultuda, hemsirelere 6ncelikle oryantasyon programlari
uygulanmali, yetersizliklerine iliskin hizmet ici egitimler

diizenlenmeli, daha sonra is rotasyon programi ile hem-
sireler gliclendirilmelidir. Ayrica bu konuda rehber hem-
sirelik sisteminden yararlanilabilir. Clinki egitim hemsi-
releri ve diger hemsireler ise yeni baslayan hemsirelerin
ise uyumunda 6nemli role sahiptir (49). Literatlirde de
bu goriisi destekler sekilde rehber hemsirelerin klinik-
lerde kullanilmasinin hemsirelerin is birakma dusin-
celerini azalttig1 belirtilmektedir (50). Bununla birlikte,
hemsirelerde is birakmanin en 6nemli nedeninin “isi
sevmemek “oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (8).
Bulgularimizda da hemsirelerin kendilerine iliskin olarak
hemsireligi severek ve istekle yapma konusunda sikinti-
lari vardir. Her Gic hemsireden biri meslegini sevmedigini,
istekle yapmadigini agiklamistir. Oysa, hemsirelikte isini
sevmek Ucretten bile daha st diizeyde bir motivasyon
araci olarak gorulmektedir (34). Bununla birlikte, yapti-
g1 isten ve pozisyondan memnun olan calisanlarin daha
fazla meslektas dayanismasi gosterdigi belirtilmektedir
(51). Bu dogrultuda, hemsirelerin diger hemsire arkadas-
lar ile yasadiklari sorunlar degerlendirildiginde, hem-
sirelerin yarisina yakinin isteksiz ve mutsuz bir grup ile
calismaktan sikayet¢i oldugu gorilmustir. Bu durum,
mesleki yasamin basinda olan bu grubun daha pozitif ve
olumlu bir atmosfer icinde calismak istedigini distinddr-
mustir. Bazi arastirmalar da hastanelerde ise yeni basla-
yan hemsirelerin is ilgili duygularinin olumlu oldugunu
desteklemektedir (25,33). Bu nedenle calisma yasaminin
ilk yillarinda var olan bu olumlu duygularin desteklen-
mesi ve is birakmalarin engellenmesinde énemli bir rol
sahip yoneticilerin, sikdyet yonetim programlari olustur-
masi, hemsirelerin sikayetleri ve sorunlarina yénelik poli-
tikalar ve calismalar yapmasi gerekmektedir.

Hemgsirelerin sorun yasadidi bir diger konusu ise hastane
yonetimi ile iligkilidir. Hemsireler dncelikle gerekli sayida,
uygun nitelikte hekim, hemsire, hizmetli personel gibi
hastane personelinin yetersizliginden, malzeme, arag
ve gerec ile calisamamaktan sikayetcidir. Bazi calisma-
larda da hemsire sayisindaki yetersizlik gibi nedenlerle
hemsirelerin is yogunlugundan sikayetci oldugu ortaya
konmustur (1,2,30,32,42). Bununla birlikte, hemsirelerin
is yogunlugu yalnizca hemsire sayisinin yetersizliginden
degil ayni zamanda hastanede olmasi gereken tim saglik
ve diger personelin, malzeme, arag ve gerec eksikliginden
de etkilemektedir. Bu nedenle, hastane yonetimleri in-
san kaynaklarini planlama ve istihdam etme yontemleri-
ni gdzden gecirmeli, yeterli ve nitelikli personel sayisina
sahip olmayan kliniklerin devam etme gerekliligini tekrar
degerlendirmelidir. Bununla birlikte, nitelikli hasta ba-
kiminin strdirtlmesi icin de gerekli ve uygun malzeme,
ara¢-gerec saglanmalidir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2009)
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calisma sonuglari da bulgularimizi desteklemis (2), hemsi-
relerin hemsire, personel ve malzeme yetersizligine bagli
sikinti yasadigi saptanmistir.

Hemsirelerin bu sorunlarin disinda, tlkemizde ydritilen
baz arastirma sonuclarinda (1,2,52) ve bu arastirmanin
bulgularinda saptadigimiz gibi merkez hastanede calisan
hemsireler basta olmak lizere hemsirelerin saglik perso-
neli icerisinde hekimlerle de sorun yasadigi gorilmustir
Bu calismada, hemsirelerin cogu hekimlerin kendilerini
hemsirenin amiri olarak gérmesinden dolayi rahatsizlik
duymaktadir. Bazi calismalarda ise yeni baslayan hemsi-
relerin, kurumlarda hemsire-doktor, hemsire-hemsire ve
hasta-hemsire iliskilerinde beklentileri karsilayamadigini
belirtmektedir (52-55). Bu dogrultuda konuya iliskin inter-
disipliner gruplardan olusan duyarhlik egitimlerinin yapil-
masi ve tim mesleklere yonelik is tanimlarinin diizenlen-
mesi sorunun ¢6ziimiine katki saglayabilir.

Sonug ve oneriler

Mesleki yasamin basinda, geng ve cogunlukla merkez has-
tanelerde ve servislerde ¢alisan ise yeni baslayan hemsire-
lerin 6ncelikli sorunun ek 6deme ve adil bir ticretlendirme
olmak tizere lcretlendirilmeye iliskin oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin daha sonra her tirli ise ve soruya yanit is-
temesi, ilgi gosterildiginde istismar edilmesinden dolayi
hastalarla sorunlar yasadigi gortlmustir. Ayrica hemsire-
lerin ise basladiklarinda kariyer firsatlarina iliskin bilgilen-
dirilmeme hususunda hemsirelik yonetiminden, kendile-
rini hemsirelerin amiri olarak gorduikleri icin hekimlerden,
personel sayisinin yetersiz olmasina bagli hastane yoneti-
minden, mesleki kanun ve yonetmelikler konusunda bilgi
eksiklerinden dolay kendi yetersizliklerinden, isteksiz ve
mutsuz bir hemsirelik grubu ile ¢alismaktan dolayi sorun
yasadigi gorilmektedir. Bunun yani sira ilce hastanelerin-
de calisan hemsirelerin mesleki becerilerde kendilerini
daha fazla yetersiz hissettigi, hemsireligi severek ve istek-
le yapmak istemedigi saptanmistir. Merkez hastanelerde
calisan hemsirelerin de hekimlerin nébetlerde uyumasina
bagl hastalara karsi zor durumda kalmaktan daha fazla
sikayetci oldugu belirlenmistir.

Bu dogrultuda, hemsirelik mesleginin dnemli sorunlarin-
dan olan is de tutulma sorunun ortadan kalmasi, daha

mutlu ve istekle bir grup olarak hemsirelerin calisiimasi
icin hemsirelerin oncelikle Gicretlendirilmelerine iliskin po-
litikalarinin iyilestirilmesi bir zorunluluktur. Bu dogrultuda
mesleki ve sivil toplum orgiitleri, medya ile birlikte calisi-
larak hemsireligin Gcretlendirilmesine iliskin politikalari-
nin degistirilmesi icin lobi calismalari yapilmali ve Saglik
Bakanliginin konuya dikkati cekilmelidir. ise yeni baslayan
bu gen¢ grubun isin basinda isten ayrnimalarinin engel-
lenmesi, yasam kalitesini artiracak ve kendine yetecek
kadar maas alabilmesi icin Turk Hemsireler Dernegi’'nin
bilgilendirilerek harekete gegmesi saglanabilir. Ayrica has-
tane icinde ek 6deme ve diger 6demelerin adil dagitimi
hususunda politikalar is degerlendirme yapilarak yeniden
diizenlemelidir. Konuya iliskin kurum yoneticileri ile top-
lantilar yapilarak ek 6deme ve adil ticretlendirmeye yone-
lik talepler dile getirilebilir. Bununla birlikte, hemsireler ise
basladiklari ilk haftalarda diizenlenen oryantasyon prog-
ramlari ile kariyer firsatlar konusunda ve calisma yasami
strecinde dizenli periyodlarla bos olan yonetici kadrolari
ve yeterlilik sartlar, sertifika programlari vb. konularda pa-
nolar, e-mail ve cep telefonlarina mesaj gonderilerek bil-
gilendirilebilir. Ayrica mimkiin oldugunca uygun sayida
ve nitelikte personel, malzeme, ara¢-gere¢ temin edilerek
calisma ortami iyilestirilip hemsirelerin islerini sevmesi ve
istekle yapmasi saglanabilir. Ozellikle ilce hastaneler bas-
ta olmak lizere tim hastanelerde hemsirelik yonetimi ta-
rafindan oryantasyon ve beceri gelistirme gibi hizmet ici
egitimler, is rotasyonu ve rehber hemsire programlari di-
zenlenerek hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmeleri
ve sosyal etkinliklerle bu hemsirelerin emosyonel durumu
desteklenebilir. Ayrica bu hemsirelerin sertifikali program-
lara katihmlar saglanabilir ve programlara katihmlari icin
firsatlar yaratilabilir. Boylece ise yeni baslayan bu hemsi-
relerin bilgi ve becerilerinin artmasi, problemlerle daha
kolay bas edebilmesi saglanarak, memnuniyet durumu
artinlip iste tutunmalarn saglanabilir. Bunlarin yani sira
merkez hastanelerde de hekim, hemsire ve diger saghk
personelinin katildigi duyarlilik egitimleri ile grubun bir-
birini anlamasi saglanabilir ve saglik ekibi icinde iletisim
iyilestirilebilir. Hasta-hemsire iletisimi iyilestirmek icin de
kisisel danismanliginin yani sira hemsirelere déniik duyar-
lllik toplantilar diizenlenebilir, hastalara doniik daha an-
lasilir ve yonlendirici bilgilendirme sistemi ve danismanlik
hizmetleri kuvvetlendirilebilir.
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