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Hemsirelerde Mesleki Kaygiya Neden Olan Faktorler
Factors Caused by Occupational Anxiety in Nurses
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OZET Bu calisma, hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan etmenlerin belirlenmesi ve bu etmenlerin olumsuz
sonuglarina deginilmesi amaclanmugtir. insan yasamida 6nemli bir yeri olan saglik hizmetlerinde, bireyin ve toplumun
sorumlulugunu igsellestiren mesleklerden biri hemsireliktir. Hemsireligin temel ugras alani insan ve insan yagsamudir.
Toplumun saghgmt sekillendiren hemsirelik hizmetlerinin niteligini artirmak, var olan sorunlarin ortadan
kaldirilmastyla miimkiin olabilir. Saglikla ilgili 6nemli sorunlardan bir kismini saglik hizmetlerinde dnemli bir yere
sahip olan hemsirelerin yasadig1 mesleki kaygilar olusturur. Akil yiiriitme ve soyut diisiinme yoniindeki zihinsel yetiyi
bozabilen kaygi, hemsirenin hastasinin gereksinimlerini iyi gézlemlemesini engelleyebilir ve bu durum hemgirenin hata
yapma olasiligin arttirir. Hemsirelerin vermis oldugu bakim kalitesini arttirmak i¢in hemsirelerin mesleki kaygilarinin
azaltilmasi gerekmektedir. Hemsirelerde mesleki kaygiy1 etkileyen faktorler; mesleki riskler, hemsire sayisindaki
yetersizlikler, ticret yetersizligi, olumsuz ¢alisma kosullari, mesleki profesyonellik, kariyer engelleridir. Bu amagla,
nitelikli hemsire isgiicliniin yaratilabilmesi ve mesleki kayginin en aza indirilebilmesi i¢in, hemsirelerde mesleki riskin
azaltilmasi, licret yetersizliklerinin giderilmesi ve bununla ilgili adil ticretlendirme sistemlerinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira hemgirelerin sayisal yetersizliginin giderilmesi, ¢aligma ortami ve kosullarindaki
olumsuzluklarm diizeltilmesi, profesyonel hemsireligin modernize edilmesine yonelik ¢alismalarin ve bu yonde
yatirimlarin yapilmast, cinsiyete duyarl hemsirelik isgiicti politikalarinin uygulanmas: dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemgire, mesleki kaygi, saglik, bakim.

ABSTRACT In this review, it is aimed to determine the factors that cause nurses' professional anxiety and to address
the negative consequences of these factors. Nursing is one of the professions that internalizes the responsibility of the
individual and society in health services, which has an important place in human life. The main field of interest of
nursing is human and human life. Increasing the quality of nursing services that shape the health of the society can be
possible by eliminating the existing problems. Some of the important health-related problems are professional concerns
experienced by nurses, who have an important place in health services. Anxiety, which can disrupt the mental ability
of reasoning and abstract thinking, can prevent the nurse from observing the needs of the patient well, and this situation
increases the possibility of the nurse to make mistakes. In order to increase the quality of care given by nurses, it is
necessary to reduce the professional anxiety of nurses. Factors affecting professional anxiety in nurses; occupational
risks, inadequacy in the number of nurses, insufficient wages, adverse working conditions, professional
professionalism, career barriers. For this purpose, in order to create a qualified nurse workforce and to minimize
professional anxiety, it is necessary to reduce the occupational risk in nurses, to eliminate wage deficiencies and to
regulate fair remuneration systems related to this. For this purpose, in order to create a qualified nurse workforce and
to minimize professional anxiety, it is necessary to reduce the occupational risk in nurses, to eliminate wage deficiencies
and to regulate fair remuneration systems related to this. In addition, it is important to eliminate the numerical
inadequacy of nurses, to correct the negativities in the working environment and conditions, to carry out studies and
investments in the modernization of professional nursing, and to implement gender-sensitive nursing workforce
policies.

Keywords: Nursing, anxiety, health, care
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GIRIS

Kaygt, kisinin bir uyaranla kars1 karsiya
kaldiginda yasadigi, duygusal, bedensel ve
zihinsel degisimlerle belirtiler gosteren bir
uyartlmiglik halidir. Bu durum ¢ok hafif bir
gerginlik ve tedirginlik duygusundan, panik
derecesine kadar uzanan degisik yogunluklarda
yasanabilir.! Kaygi negatif bir duygusal
reaksiyondur.? Hemsireler, mesleki kaygiya
sebep olan birgok durumla karsi Kkarsiya
kalmaktadir. Hemsirelerde mesleki kayginin
artmasi, hemsirelerin mesleki performansini ve
verdikleri bakim kalitesini olumsuz
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etkilemekte, biyolojik ve psikolojik sagligini da
tehdit etmektedir. Bunun yani sira mesleki
kayginin sebep oldugu kaygimin artmasi,
mesleki inancin  ve mesleki doyumun
azalmasina neden olur. Bu durum hemsirelerin
meslegi birakma diistincesiyle
sonuclanmaktadir.® Bunun igin hemsgirelerde,
kayg1 yaratici etmenlerin belirlenmesi, kayginin
en aza indirilmesi igin ilk adim olacaktir.
Hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan bazi
etmenler; hemsire sayisindaki yetersizlik,
olumsuz c¢alisma kosullari, mesleki riskler,
tcretlendirme  sistemlerindeki  yetersizlik,
kariyer engelleri, mesleki profesyonellik
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bunlardan bazilaridir.* Bu ¢alisma, hemsirelerde
mesleki kaygiya neden olan etmenlerin
belirlenerek bu etmenlerin olumsuz sonuglarina
deginilmesi amaglanmistir.

Hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan
faktorler

Hemsirelerde mesleki kaygiya neden olan
faktorler; mesleki  risk, icretlendirme
sistemlerindeki yetersizlikler, hemygire
sayisindaki  yetersizlik, olumsuz c¢alisma
kosullari, mesleki profesyonellik ve kariyer
engelleri olmak {izere asagida bagliklar halinde
belirtilmistir.

Hemsirelerde mesleki risk

Saglik Bakanligi tarafindan 2023 yilinda
yayinlanan “Saglik Istatistikleri Yillig1 20217
gore Ulkemizdeki toplam hemsire sayisi
232.442 olarak belirlenmistir. Bu hemsirelerin
155.588’1 (%67) kamuda, 37.021'i (%16)
iniversite ve 39.833’1 (%17) oOzelde
caligmaktadir. Saglik ¢aliganlarinin yaklagik
%30 kadar biiyiik bir payr hemsireler
olusturmaktadir.’ Saglik sisteminde énemli bir
parcasi olan, yaptigi isin dogasi geregi hastalara
dogrudan ve siirekli bakim veren hemsireler
biyolojik  (HIV, Hepatit B-C, Covid,
Tiiberkiiloz), fiziksel (uygunsuz isiklandirma,
iklimlendirme, giiriiltii), ergonomik (varis, kas-
iskelet hastaliklari), kimyasal (anestezi gazlari,
sitostatik maddeler, radyasyon maruziyeti),
psikososyal (is stresi, siddet, yogun is yikii,
mobbing) tehlikeler ile mesleki risklere maruz
kalmaktadir. (®7%9 Bu mesleki risklerin
hemgsirelerde kaygi yarattig1 diistiniilmektedir.
Covid-19  siirecinde  diinya  genelinde
hemsirelerin de i¢inde yer aldig1 yiizlerce saglik
calisan1 miicadele sirasinda enfekte oldugu i¢in
hayatim kaybetmistir.!® Huang ve ark. (2020),
verilen yogun egitime ragmen, Cin’deki
hemgsirelerin, o6zellikle kaygi diizeylerinin
yiksek, yorgun veya stresli olduklarindan,
enfeksiyondan korunmaya yonelik énlemlerini
tam uygulayamadiklarii belirtmistir.'* Covid-
19 pandemi siirecinde bazi iilkelerde mesleki
olarak ozlik hakki, fiziksel ve psikolojik
sagliklarmin  siirdiiriilmesi  yOniinde destek
alamayan hemsireler derin bir kayg1 yasayarak
kendilerini giivende hissetmemelerine ragmen
bu miicadelede en 6n saflarda bulunarak enfekte
olma riskiyle kars1 karstya kalmiglardir.? 2020
yili State of the World's Nursing (SOWN)
raporuna gore Covid-19 pandemi etkisi
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nedeniyle isten ayrilacak olasi 2,5 milyon
hemsire oldugu belirtilmistir. *

Hemsirelerdeki bir baska 6nemli mesleki risk de
saglik calisanlarinin yasadig1 siddettir. Saghk
sektoriinde calisanlarin diger sektorlere gore
siddete ugrama acisindan daha riskli oldugu
bilinmektedir.®®*  Uluslararas1 ~ Hemsireler
Konseyi’'nin (ICN) 2002 yili  “Saghk
Sektoriinde Is Yeri Siddeti” baslikli ortak
raporunda saglik calisanlarinin  yarisindan
fazlasinin ¢aligma yasami boyunca siddete
ugradiklar1  bildirilmigtir. 'WHO, ILO ve
ICN’nin 2002 yilinda WHO, ILO ve ICN
tarafindan yayinlanan raporda farkl iilkelerdeki
saglik calisanlarinin %27-67’sinin sozel, %3-
17’sinin fiziksel, %0.7-8’inin cinsel, %10-
23’Uniin ~ psikolojik  siddete  ugradiklari
belirtilmistir.!* Saglik calisanlari i¢inde hastayla
en ¢ok temas eden meslek grubu olan
hemgsirelerin diger saglik c¢alisanlarina gore
daha fazla siddete maruz kaldig1 bilinmektedir.
Hemsirelerin siirekli hasta ile birlikte olmasi,
bakim verirken hastaya dogrudan fiziksel
temasta bulunmasi sebebiyle 6zellikle servisler
ve acil servislerde siddete maruz kalma riskinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Diinya
genelinde  hemsirelerin  yasadigi  siddeti
Olgemeye yonelik yapilan bir ¢alisma, %36,4
fiziksel, %66,9 fiziksel olmayan siddet, %39,7
yildirma ve %25 oraninda cinsel tacize maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Ulkemizde hemsirelerin
maruz kaldigi siddete iligkin bir ¢aligmada sozel
siddettin %87,3, fiziksel siddetin %12,2 oldugu
tespit edilmistir. Hemgsirelerin  bir¢gogunun
siddetle karsilastiklarinda 6fke, kizginlik, korku
yasamalari, olaydan sonra meslekten ayrilmak
istemeleri is  performansini olumsuz
etkilemektedir.*>1>1"1®  Hemsirelerde siddet
mesleki bir risk olup bu durum is motivasyonu
ve hasta bakim kalitesinin diigmesine, meslegi
sadece para kazanmak i¢in yapmaya neden
olmaktadir.® Dinger (2010)’in yapmis oldugu
calismada herhangi bir siddete maruz kalan
hemsireler  %25.7°sinin  ¢ofu  zaman,
%11.9’unun ise siirekli olarak islerini
birakmay1 diisiindiiklerini ifade etmislerdir.'
Hemsirelerin meslegini icra ederken yasadig
siddetin hemsirelerde psikolojik, sosyal,
fiziksel, kisisel ve profesyonel is yasami
acisindan olumsuz etkilere sahip oldugu
belirlenmistir.?
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Ucretlendirme sistemlerindeki yetersizlik

Hemsireler ¢cogu diinya iilkesinde oldugu gibi
iilkemizde de yaptiklari isin karsiliginda yeterli
ticreti alamamakta ve bu da mesleki
doyumsuzluga neden olmaktadir.?* Sochalski
(2002) yapmis oldugu calismada, iicret artisinin
hemsirelerin ise devam etmesi {izerine etkili
olacagini, Chan ve ark. (2000)’1 hemsirelerin
%73 tiniin i5ini birakmada iicret azligini birincil
neden olarak belirtmislerdir.???®* Kanada’da
hemsirelere yapilan bir galigmada, 6demeler, is
memnuniyeti, terfi olanaklar1 ile Orgiitsel
baglilik arasinda anlaml iliski bulunmustur.?*
Hemgireler {izerinde yapilan bagka bir
caligmada, ise ekonomik diizey ile depresif
belirti arasinda iliski saptanmustir.?! Yapilan
caligmalardan da anlasildig1 iizere hemsireler
ticret yetersizliginden dolay1 kaygi yasamakta
ve bir¢ok olumsuz ciktiya neden olmaktadir.
Saglik Bakanligr 12.08.2022 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanan “Ek Odeme
Yonetmeligi” ile birlikte hemsire maaslarini
diizeltme yoluna gitmistir. Ancak yOnetmelik
kapsamimnda ek  Odemelerin  emeklilige
yansitilmamasi gibi birgok nokta acikta
kalmigtir. Bu durum c¢alisma yasaminda yetersiz
iicretlendirme ile c¢alisan ve ekonomik kaygi
yasayan hemsirelerde emeklilik  sonrasi
alacaklar ticretin gecimlerini karsilamada ne
kadar yeterli olacagi konusunda da yeni
kaygilar1 beraberinde getirmistir.

Hemsire sayisindaki yetersizlik

Tiirkiye’de son yaymlanan verilere gore
232.442 sayida hemsire bulunmaktadir. Buna
gore 1.000 kisi basina 2,7 hemsire diigmektedir.
Tiirkiye, kisi basina diisen hemsire sayisinda
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii'niin
(OECD) hayli gerisinde kalmaktadir. 2021
yilinda 38 OECD iilkesinde 1.000 kisi basina
diisen hemsire sayist OECD iilkelerinin 1.000
kisi bagina diisen hemsire sayisi ortalamasinin
yaklagik %80 altinda kalmaktadir. OECD
iilkeleri arasinda en yiiksek sayr 1.000 kisi
basina 18,7 hemsire ile Isvicre’ye aitken, son
sirada 1.0 hemsire ile Giiney Afrika yer
almaktadir. Tiirkiye ise Giliney Afrika’nin dort
sira istinde OECD iilkesi i¢inde sondan 5.
siradadir ve Tirkiye'de hemsirelerin bakmakla
sorumlu oldugu kisi sayis1 oldukca yiiksektir.?®

Hemsire sayisinin yetersizligi saglik sisteminde
tiim diinya tilkelerinin temel sorunlarin basinda
gelmektedir. Giiniimiizde o6zellikle meslekte
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yeni olan hemsirelerin  meslegi  hizla
birakmalari, var olan hemsirelerin ise
devammmmm ve  kuruma  baghiliklarinin
saglanamamasi, hemsirelik dis1 gorevlere
yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de
artmustir.?2"2 By sonug sadece belli iilkelerin
yasadigr  sorunlar olmaktan ¢ikmis ve
arastirmacilar konuyu “hemsirelerin diinya
capinda yetersizligi” seklinde ifade
etmislerdir.??®  Hemsire  yetersizliginden
kaynakli, hemsirelerin calisma saatleri ve nobet
sayilar1 artmaktadir. Hemsire yetersizligi ya da
var olan hemsirelerin  etkin  istthdam
edilememelerinin  yan1  swra  hemgireler
tarafindan yapilmasi gereken is ve gorevlere bir
de gorev tanimlar1 kapsaminda olmayan ilave
isler eklenmesi sonucunda igle ilgili yasanan
sorunlarin da etkisi artmaktadir. Kogasli ve
ark.(2017)  yapmis  oldugu  c¢alismada,
hemgirelerin ~ kurumdan ayrilmak isteme
nedenleri arasinda mesai ve ndbet sayisinin
fazlaligr oldugunu, hemsire yetersizliginin
ortadan kaldirilmasi halinde %31.59 hemsirenin
isten ayrilmaktan vazgececegini belirtmistir.*°
Yapilan arastirmalara gore, bakmakla yiikiimlii
olunan hasta sayist ve is yikii arttikca
tikenmislik  artmakta ve is doyumu
azalmaktadir.®® Chiang ve Chang (2012)
yaptiklart  calismada, c¢alisma  siiresinin
hemsirelerin  stres ve kaygi diizeylerini
etkiledigini saptamiglardir.®? Yetersiz sayida
hemsire ile hasta bakmak durumunda kalan
hemgirelerin ~ verdikleri  bakimin  kalitesi
etkilenmektedir. Hemsirelerin siirekli hemsire
degisimi hareketi ve yetersizligi kiiresel bir
sorundur ve saglik sistemlerinin kalitesi
acisindan sorun tegkil etmektedir. Bu durumda
diinya ve ilkemizde hemsire sayisindaki
yetersizliklerin giderilmesi gerekmektedir.>

Olumsuz ¢alisma kosullari

Hemsirelerin  ¢alisma ortamindaki fiziksel
kaynaklar, mesleki iligkiler, ¢alisan korkulari
gibi olumsuz kosullar hemsirelere kaygi
yasatmakta, bu durum hem bakim kalitesine
hem de kurumlar iizerinde olumsuz durumlara
neden  olmaktadir3* Bu  olumsuzluklar
calisanlarda kisilerarasi catigmalara,
performansin diismesine ve iy doyumsuzluguna
neden  olmaktadir3  Yetersiz  ¢alisma
kosullarinda nobetli ¢alismanin yan1 sira uzun
mesai saatlerinin eklenmesi ile hemsirelerin
fiziksel, sosyal ve ruhsal saghig olumsuz
etkilenmektedir. Olumsuz ¢alisma ortami ve zor
sartlarda c¢aligmak zorunda kalan hemsireler
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fiziksel hastaliklarinin  yan1  sira, kaygi,
yorgunluk ve konsantrasyon bozukluklar1 da
yasamaktadirlar.®353% Olumlu ¢alisma ortama;
hemsgireler i¢in doyum saglayan, gii¢lendirici ve
gliven verici olmalidir. Amerikan Hemsireler
Dernegi (ANA), olumlu bir ¢aligma ortami igin;
hemsirelerin, destekleyici, giivenli, doyum
saglayict, giiclendirici, koruyucu ve uygun
saglik diizeyini saglayan bir calisma ortamina
sahip olmas1 gerektigini belirtmektedir.*’
Hemsirelerin uzun calisma saatlerinin, diisiik
mesleki imaj, agir i yiiki, is yerinde zor
iligkiler, mesleki rolleri yerine getirme zorlugu
ve cesitli is yeri tehlikelerinden kaynaklanan
stres, hemsirelerin  fiziksel ve psikolojik
saghgim  etkilemektedir.®® Bu  nedenle
hemsirelere olumlu bir ¢aligma ortam1 yaratmak
onemli bir konu haline gelmektedir.

Mesleki profesyonellik

Mesleki  profesyonellik, gibi konulardan
olugsmaktadir®®  Giiniimiizde  hemsireligin,
profesyonelligi sik sik tartigmalara konu
olmaktadir.  Uzun  yillardir = hemsirelik
profesyonel bir meslek olma kaygist
yasamaktadir. Profesyonellik dl¢iitleri; mesleki
uygulamalarda otonomiye sahip olma, lisans ve
lisans {stli diizeyinde egitim, mesleki
uygulamalarin bilimsel ve kanita dayali olmasi,
giicli mesleki kuruluslarin ve derneklerin
olmasi, yeterli nitelikte uzmanlik alanlarinin
olmasi, mesleki gelirin yiiksek olmasi,
caligabilmek  i¢in  gerekli  nitelik  ve
yeterliliklerin ~ olmasi, mesleki  kurallara
uyulmasi, mesleki uygulamalarin yeniliklere
agtk  olmas1t  seklinde  belirlenmistir.*
Tiirkiye’de hemsireligin heniiz profesyonellik
Olciitlerine gore bir meslek olarak kabul
edilmedigi belirlenmistir.** Tam bir otonomiye
sahip olmayan ve hekim yardimcist olarak
goriilen, yaptigr isin karsiligimi ticret olarak
alamayan, mesleki egitim diizeyinde farkliliklar
gosteren ve mesleki orgiitlenmesi zayif olan bir
meslek olmaya devam etmekte ve bu durum
meslegin  imajin1  zedelemektedir. Mesleki
egitim  diizeyindeki  ¢esitlilik,  istihdam
tiplerinde goriilen farkliliklar, mesleki otonomi
ve Orgitlenme diizeylerinin  disiikliigii
meslegin profesyonellesme stirecindeki
sorunlardir.** Hemsirelik mesleginin istenilen
profesyonellik statiisiine ulasmamasi mesleki
sayginhigin yeterli diizeyde olmamasina sebep
olmakta bu da hemsirelerde meslege karsi
istegini olumsuz etkilemektedir.?® Hemsirelerin
bireysel giic kaynaklartyla (uzmanlik, ikna,
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0zdeslik, ve karizmatik) karar vermeye katilim
olanaklarmin ve kurumsal gii¢ kaynaklariyla
(kaynak, bilgi, yasal, ceza, ddiil ) is yerinde olan
olaylar flizerinde kontrol giliclinliin, yani
profesyonel  Ozgiirliglin ~ kisith  olmast
hemsirelerde en 6nemli kaygi nedenlerinden
biri olarak gosterilmisgtir, 24344

Kariyer engelleri

Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan 2011
yilinda cikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ve ile saglikta doniisiim
yapilarak saglik politikalarinda koklii degisime
gidilmis, yasanan yapisal sorunlar nedeniyle
2017°de cikarilan 694 sayili KHK ile hizmet
sunum ve Orgiitlenme yapisi bakimindan
revizyon yapilmigtir. KHK’lar ile yapilan
diizenlemelerle Bakanligin orgiitlenme, hizmet
sunumu, performans, istihdam rejimi gibi
bir¢ok alanda degisimler yapilarak orgiit iginde
yetki, statli, hiyerarsik iligkiler ve gorev
kaliplar1 degismistir.®® Bu kararnameler ile
hemsirelerin mesleki alanlarina da deginilerek
hemgire yonetici atamalarinda degisiklige
gidilmistir. 663 Sayili KHK ile 5634 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda yer alan Baghemsirelik
kaldirilmis ve yerine Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigii kadrosu getirilmistir. Lisans egitimi
diplomasina sahip herkes (hemsire, ebe,
anestezi teknikeri, isletme, veteriner vb.
kisitlamalara tabii olmaksizin) Saglik Bakim
Hizmetleri Midirii  olabilecegi  kanunla
belirtilmistir. Boylece bashemsirelik
pozisyonunda olmasi  gereken  personel
istihdaminda yeterlilik, liyakat, uzmanlagsma,
esitlik, giivence, adalet ve yetkinlik bazli bir
model dikkate alinmamistir.***® Hemsirelerin
mesleki olarak yonetimi; servis, ilag, hasta
bakimindan anlamayan, mesleki olarak hastaya
miidahale yetkisi olmayan meslek gruplarma da
verilmistir. Bu durum hemsirelerde mesleki
olarak aynmi dili konugmayan ve sagliga ayni
penceresinden bakmayan meslek guruplarinca
yonetilebilme kaygisini beraberinde getirmistir.

Diger bir mevzuda mevcut hemsgire is giiciiniin
%90’ 11 kadinlarin olusturmasina karsin, st
diizey saglik yoneticiligi pozisyonlarinda ¢ok az
hemsirenin yer aldigi, var olan pozisyonlarin
bircogunun erkekler tarafindan tutuldugu
belirtilmistir.*® Bu durum da hemsirelikte olasi
kariyer basamaklarinda cinsiyet¢i davranislara
maruz kalmak meslek mensuplar1 timitsizlik ve
kaygiya neden oldugu disiiniilmektedir.
Hemgsirelere calistiklart kurumdaki yoneticileri
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tarafindan destelenmesi durumunda,
hemsirelerin i memnuniyetinin artacagi ve
kaygi diizeyinin azalacagi  belirtilmistir.
Caliganlarin yaratici fikir ve eylemlerinin
desteklendigi, islerini anlamli ve O&nemli
bulduklari, 6zgiir olduklar, fikirlerinin objektif
degerlendirildigi ve farkina varildiginda,
projelerine kaynak ayrildiginda, ydnetimin
kontrolcii olmak yerine destekleyici oldugunda
is doyumu artmaktadir.*’

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerde mesleki kaygiy1  etkileyen
faktorler; mesleki riskler, hemsire sayisindaki
yetersizlikler, iicret yetersizligi, olumsuz
calisma kosullari, mesleki profesyonellik,
kariyer engelleridir. 21. yiizyil saglik hedefleri
olan; herkese esit, ulasilabilir, adil, kaliteli,
cagdas ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile
yiiriitiilecek saglik politikalar1 ve stratejilerine
ulasilmasi i¢in saglik sisteminin bel kemigi olan
hemgsirelerin mesleki kaygilarinin giderilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
mesleki imajim iyilestirilmesi amaciyla,
hemsirelik  egitiminde = uzmanlastiriimasi,
hemsirenin liderlik pozisyonunu elde etmesinin
saglanmast ve  hemsirelik  politikalarini
gelistirme ve uygulama konusunda hemsirelere
sorumluluk verilmesi gerekmektedir. Nitelikli
hemsgire isgiiciiniin yaratilabilmesi ve mesleki
kayginin en aza indirilebilmesi igin,
hemsirelerde mesleki riskin azaltilmasi, ticret
yetersizliklerinin giderilmesi ve bununla ilgili
adil {icretlendirme sistemlerinin diizenlenmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin
sayisal yetersizliginin giderilmesi, ¢aligma
ortami  ve kosullarindaki olumsuzluklarin
diizeltilmesi, profesyonel hemsireligin
modernize edilmesine yonelik ¢alismalarin ve
bu yonde yatinmlarin yapilmasi, cinsiyete
duyarli hemsirelik isgiicli politikalarinin
uygulanmasi 6nemlidir.
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