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Anahtar Kelimeler Ozet

Calisma ortami Ergonominin amaci, insanlara uygun isleri tasarimlayarak, insanin yasam kalitesini
Ergonomi iyilestirmektir. Calisma ortamlarinin ergonomik tasarimi ve diizenlenmesi, ¢alisma
Hemygireler sartlarinin uygun diizenlenmesi is memnuniyeti ve verimliligi tizerinde etkilidir. Bu

calismada, hemsirelerin ¢alisma ortam ve kosullarina iliskin goriislerinin
belirlenmesi amac¢lanmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu arastirmaya,
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan
hemsireler dahil edilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
ile toplanmistir. Katilimcilarin %88,7’si kadin ve %11,7’si erkektir. Hemsirelerin
%56,7’si lisans mezunudur ve %46,0’1 6-10 yil olmak {lizere gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin calisma  kosullarina  yonelik  memnuniyet  durumlan
degerlendirildiginde, hemsirelerin %35,3't kliniklerde ¢alisan hemsire sayisinin
yeterli oldugunu ve %68,0"1 ¢alisma saatleri ve diizenin uygunu ifade ederken,
%54,7’si ¢alisma i¢cin motivasyonun yeterli olmadigini diistinmektedir.
Hemsirelerin calisma ortamina yonelik ifadeleri degerlendirildiginde %80,0"1
calisma ortaminin temizliginin, %66,0't aydinlatmanin ve %52,7’si ise
havalandirmanin yeterli oldugunu ifade etmektedir. Calisma sonucunda,
hemsirelerin ¢alisma kosul ve ortamina yonelik eksiklerin olduklari gériilmektedir.
Saglik kuruluslarinda hemsirelerin is memnuniyeti ve verimliliginin artirilmasi i¢in
calisma ortamlarinin ve kosullarinin ergonomik tasarimi ve diizenlenmesi
gerekmektedir.

EVALUATION OF ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN ELDERLY PATIENTS

Keywords Abstract

Working environment The aim of ergonomi is to improve the human life quality by designing appropriate
Nurses occupations for people. Ergonomic design of working environment and
Ergonomi arrangement organizing working conditions appropriately are effective on work

satisfaction and productivity. In this study, it is aimed to determine opinions
concerning nurses’ working environment and conditions. The nurses working at
Suleyman Demirel University Search and Application Hospital participated in this
descriptive and cross sectional study. Data were collected by means of survey form
towards literature. %88.7 of the participants were woman and %11.7 were men.
%56.7 of the nurses graduated university and %46.0 have been working for 6-10
years. When evaluating nurse’s satisfaction circumstances towards working
conditions. %35.3 think that the number of nurses working in clinics is sufficient,
%68.0 state that working hours and system are appropriate, %54.7 think that
motivation for the workers is deficient. While evaluating statements of nurses for
working environment, %80 express that hygiene of the working environment is
sufficient, % 60 utter illuminations is adequate, %52.7 state ventilation is enough.
As result of the study, it is seen that there are deficiencies for nurses’ working
environments and circumstances. In order to develop working satisfaction and
productivity of nurses, it is necessary to arrange and to do ergonomical design of
working environment and conditions in health institutions.
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1. Giris

Hemsirelik, bilimsel, teknolojik ve sosyal ve kiiltiirel
degisimlerle kendini yenileyen, bireyin, ailenin ve
toplumun saglinin korunmasi, gelistirilmesi, tedavisi
ve rehabilitasyon hizmetlerinden sorumlu bir meslek
alanidir (Nahcivan, 2013). Hemsirelik, hasta i¢in saglik
ekibinin diger tiyeleriyle birlikte calismakta ve ekip
icinde kendine ait rolleri ve sorumluluklarn
bulunmaktadir (Ak¢ay, 2012). Hemsireler hastane,
toplum saglig1 merkezleri, is yeri gibi farkli alanlarda
hizmet vermektedir. Hizmet kalitesinin
belirlenmesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma kosullari
onemli yer tutmaktadir.

2. Bilimsel Yazin Taramasi

Hastane ortaminda goriilebilen olumsuz cevresel
kosullarin (yetersiz aydinlatma, giirtlti, etkisiz 1si,
radyasyon gibi) olmasi, kullanilan materyallerin
eksikligi, saghk ekibi tyelerinin ve hasta ile hasta
yakinlarinin olumsuz iletisimi  ve siddet
davraniglarinin goriilmesi, eleman eksikligi sonucu
calisanlarin is yilikiinlin ve stres diizeyinin artmasi,
calisanlarin ve hasta ile hasta yakinlarinin egitim
yetersizligi, is giivenliginin olmamasi, c¢alisma ve
dinlenme siireglerinin iyi diizenlenmemesi gibi
kosullar hemsirelerin ¢alisma hayatinda ve yasam
kalitesinde sorunlara neden olmaktadir. Hemsirelerin
calisma ortami ve ¢alisma kosullary, fiziksel saglig1 ve
yasam Kkalitesi iizerine bircok calisma yapilmistir.
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yasadig1 sorunlar
actkca  gorilmektedir. Hemsirelerin  yasadigl
sorunlardan biri siirekli ayakta durmaya ve uygun
olmayan donanimla ¢alismaya bagh bel agrisinin
gorilmesidir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada,
hemsirelerin bel problemi yasama diizeyinin agir
fiziksel ¢alisma kosullarinin oldugu is kollarina gore
sik gorildigii tespit edilmistir (Babayigit ve Kurt,
2013). Diger bir ¢alismada hastane ortaminda hasta
yataklar1 degerlendirilmis ve hasta yataklarinin hasta
basinda bire bir uygulama ve bakim yapan hemsireler
icin uygun olmadig1 saptanirken ayni zamanda
katilimcilarin %90’da postiiral problemler
belirlenmistir (Alp, vd., 2013). Farkli bir ¢alismada ise
hemsirelerin %38.9'nun ¢alisma kosullar1 ytiziinden
bel agris1 sikayeti yasadigi tespit edilmistir (Yip,
2004). Hemsirelerin yasadigi diger bir sorun ise
kullandiklar1 malzemelere bagl zarar goérmesidir.
Ornegin hemsirelerde koruyucu amacla kullandiklari
eldivene bagh latex alerjisi goriilmekte, malzemelerin
yikanmasi, kurulanmasi ve sterilizasyonu sirasinda
deri ve solunum yolunda zararlarin ortaya ¢iktig1 ve
kullanilan dezenfektan iiriinlerinin organlar iizerinde
ciddi zararlar1 oldugu belirlemistir (Ortami, 2008).
Hemsirelerin  calisma  ortamindaki ergonomik
kosullarinin incelendiginde bir arastirmada ise,
hemsirelerin  %70.0’'nin  dijital tansiyon aleti
kullandigy, %40.0'nin ortopedik ozellikte
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ayakkabi/terlik tercih ettigi, %75.0'nin hasta
yataginin konumunu kolay bir sekilde ayarlayabildigi
ve %50.0'nin sik kullandig1 cihazlara kolay eristigi
belirlenmistir. Diger yandan tedavi arabasinin
kullaniminin, hemsire masasinin ve tedavi hazirlama
bankosunun boyutunun dogru kullanimi i¢in kismen
uygun oldugunu ifade etmistir. (Giler, vd. 2015).

Hemsirelerin ¢alisma ortami ve calisma kosullarinin
uygun tasarlanmasi, kullanimi esnasinda zarar
gormemesi fiziksel saghgimn ve yasam Kkalitesini
iyilestirmektir. Bu nedenle hemsirelerin c¢alisma
ortamlarinin ergonomik tasarimi ve diizenlenmesi,
calisma  sartlarinin  uygun  diizenlenmesi is
memnuniyeti ve verimliligi lizerinde etkilidir. Bu
calismada, hemsirelerin calisma ortam ve kosullarina
iliskin goriislerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

3. Materyal ve Yontem

Tanimlayici ve Kkesitsel tiirdeki bu arastirmaya,
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin dahili ve cerrahi klinikleri ile
yogun bakimlarda c¢alisan hemsireler dahil edilmistir.
Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir taranarak olusturulan ve hemsirelerin
sosyo-demografik dzellikleri ile ¢alisma ortaminin ve
calisma kosullarinin degerlendirilmesi iceren anket
formu  kullanilmistir.  Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans ve ytizdelik
dagilim kullanilmistir.

4. Arastirma Bulgulari ve Tartisma

Tablo 1. Katihmcilarin Tanitici Ozellikleri (n=150)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 133 88.7
Erkek 17 11.3
Yas 19-29 91 60.7
30-39 55 36.6
40-49 4 2.7
Egitim Saglik Meslek Lisesi 29 19.3
On Lisans 30 20.0
Lisans 85 56.7
Yiiksek lisans/doktora | 6 4.0
Unvam Sorumlu Hemsgire 17 11.3
Servis Hemsiresi 126 84.0
Supervisor Hemsiresi 7 4.7
Cahistig1 Birim Dahili Birim 69 46.0
Cerrahi Birim 51 34.0
Yogun Bakim 30 20.0
Calisma Siiresi 0-5 yil 22 14.7
6-10 yil 69 46.0
11-15y1l 27 18.0
15-iizeri y1l 32 213
Calisma Saatleri 08-16 35 233
16-08 105 70.0
08-16, 16-08 10 6.7

Tablo 1’de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
yer almaktadir. Anket formu, 133’t kadin, 17’si erkek olmak
iizere 150 hemsireye uygulanmistir. Orneklem grubunu
olusturan hemsirelerin, yas ortalamalar;, 19-29 yas
grubunda (%60.7) yogunluk gostermektedir. Hemsirelerin
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egitim seviyesine bakildiginda, biiyiik ¢cogunlugunun lisans
mezunu  oldugu  (%56.7) oldugu  goriilmektedir.
Hemsirelerin %84.0"1 servis hemsiresi, %11.3’ti sorumlu
hemsire ve %4.7’si supervisor hemsiredir. Hemsirelerin
%46.0'1 dahili birimlerde, %34’li cerrahi birimlerde ve
%20’si yogun bakim {nitelerinde gorev yapmaktadir.
Tecriibe diizeyi yoniinden incelendiginde ise %46.0"1 6-10
yil arasinda kurumda ¢alismaktadir. Hemsirelerin kurumda
calisma saatleri agisindan incelendiginde %70’i 16-08
saatleri arasinda gorev yerlerinde calismaktadir.

Tablo 2. Calisma Kosullarinin Degerlendirilmesi (n=150)

Calisma Kogsullarini
Degerlendirmeye Yonelik Say1 Yiizde
ifadeler
Calisma ortaminda hemsire Katiliyorum 53 35.3
sayisi yeterlidir. Katilmiyorum | 97 67.7
Calisma saatleri ve diizenin Katiliyorum 102 68.0
uygundur. Katilmiyorum | 48 32.0
Calisma ortaminda yeterince Katiliyorum 68 45.3
motivasyon saglanmaktadir. Katilmiyorum | 82 54.7
Caligma siiresince gérevi Katillyorum 85 56.7
olmayan is yikleri Katilmiyorum | 65 433
bulunmaktadir.

Katilyorum 85 56.7

Yard 1 eksiktir.
ardimci personel eksiktir. Katimiyoram | 65 133
Hizmet i¢i egitim programinin Katiliyorum 76 50.7
yeterlidir. Katilmiyorum | 74 49.3

Hemgsire sayisinin yetersizligi diger hemsirelerin is yiiklerini
ve ¢alisma saatlerini artirmaktadir. Bu durumda hemsireler
bedensel ve ruhsal bazi sorunlar yasamakta, hasta bakim
kalitesi azalmakta, is doyumu diismekte ve tibbi hatalar
yapma orani yiiksek olmaktadir (Kanbay ve Ustiin,2009;
Ozata ve Altunkan, 2010). Calismamizda katilimcilarin
%67.7'si c¢alisma ortaminda hemsire sayisini yetersiz
bulmaktadir. Bu nedenle benzer sorunlari ¢alismaya katilan
hemsirelerde yasamadir.

Hastanede ii¢ tip vardiya sistemi (08-16, 16-08, 08-08)
bulunmaktadir. Bu c¢alisma diizeninin belirlenmesinde
hemsirelerin calistiklar1 birim, tinvan ve ¢alisma siiresi
kullanilmaktadir. Bazi 6zel durumlar (hastalik, hamilelik,
emzirme dénemi vb.) oldugunda bireylerin ¢alisma diizeni
donemsel olarak degisebilmektedir. Katilimcilarin %68.01
calisma saatlerinin ve diizeninin uygun oldugunu ifade
etmistir. Ancak vardiyali sistemin hemsirelerin lizerinde
olumsuz etkileri bulunabilmektedir. Ozellikle uzun siire gece
vardiyasinda ¢alisilmas1 sonucu bireylerde fizyolojik
uyumsuzluk, uyku bozuklugu ve yorgunluk sik
gorilmektedir (Yiksel, 2011). Vardiyali sistemin insan
saghgl Ulzerine olumsuz etkileri olmasina karsin
katilmcilarin  biliyiilk ¢ogunlugunun ¢alisma saati ve
diizeninden memnun oldugu goériilmektedir.

Giliniimiizde motivasyon c¢alisma hayatinin verimini ve
kalitesini artiran Onemli bir aragtir. Calisanlarin
motivasyonu artirmaya yonelik yapilan faaliyetler kurumsal
hedeflere etkin sekilde ulasilmasini saglamaktir. (Doganl ve
Demirci, 2014). Katilimailarin %54.7’si ¢alisma ortaminda
yeterince motivasyon saglanmadigin1 diistinmektedir. Bu
durum ise hemgsirelerin vermis oldugu hasta bakimini
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin is  motivasyonlarinin  diisik  oldugu
saptanmistir. (Doganli ve Demirci, 2014). Bu bulgu
calismamizin sonucuyla benzerlik gdstermektedir. Ozellikle
is hayatina yeni girenlerin, yogun birimlerde ve gece
vardiyasinda ¢alisanlarin motivasyonlarini artirilmasi 6nem
kazanmaktadir (Doganl ve Demirci, 2014). Hemsireler ilgili
birimlerde calisirken gorev tanimlar1 haricinde bulunan
farkli isleri de yapmak zorunda kalabilmektedir. Bu
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hizmetler arasinda hasta ile ilgili olmayan telefonlara
bakma, hemsirelik disindaki kayitlari tutma, iinitedeki genel
arac¢ gereci kontrol etme, demirbas sayimi, depo sayimi,
kayitlarin doldurulmasi bulunabilmektedir. Bu hizmetler
hemsirelerin is yilikiini artirmakta ve mesleksel is
doyumunun azalmasina neden olmaktadir. Bu konuda
yapilan bir c¢alismada hemsirelerin %14’iinlin gorevi
olmayan isleri yaptig1 tespit edilmistir (Karadag ve Tasci,
2005). Diger bir ¢alismada ise hemsirelerin gérevi olmayan
islere ayirdiklar1 zamanin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
(Aval vd., 2013). Calismamizda ise katilimcilarin %56,7’si
gorevi olmayan isleri yaptiklarini diisinmektedir.
Katilmcilarin goérevi olmayan isleri yapma nedenleri
arasinda yardimci personel eksikligi de bulunmaktadir.
Hemsirelerin  %56.7’si  hastanede yardimc1 personel
eksikliginden dolay1 sikinti yasamaktadir. Bu konuda
yapilan bir calismada hemsirelerin %20.0’sinin yardimci
personel eksikligi sonucu yillik izinlerini istedigi sekilde
kullanamadigt ve bu durumdan Gzinti yasadifl
belirlenmistir (Balc1 vd., 2013)

Hastanelerde saglik personeline yonelik yapilan hizmet igi
egitimlerin amac, bireylere gorevleriyle ilgili gerekli bilgi,
beceri ve tutumlar1 kazandirmaktir. Bu konuda gerek birim
sorumlulari gerekse egitim hemsireleri tarafindan hizmet i¢i
egitim programlari dizenlenmektedir. Ciinkii saghk
hizmetlerinde tani ve tedavi siirecinde yasanan gelismeler,
teknolojinin gelismesi, tibbi ara¢ ve gereclerin kullanilmasi
gibi nedenler hizmet i¢i egitime olan ihtiyac1 artirmaktadir.
Bazen gece vardiyasinda c¢alisan hemsireler yeteri kadar
dinlenemeden bu  egitimlere katilmak durumda
kalabilmektedir. Bu durum ise hizmeti i¢i egitimde istenilen
sonuca ulasilmasini engelleyebilmektedir. Katilimcilarin
%50.7’si hizmet i¢i egitim programinin yeterli oldugunu
distintirken %49.3'1i ise yetersiz oldugunu diisiinmektedir.
Bu konuda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hizmet igi
egitimden beklentilerinin yiiksek oldugu ve beklentilerinin
biiyiik 6l¢tide karsilandigi belirlenmistir. (Celen, vd. 2007)

Tablo 3. Calisma Ortaminin Degerlendirilmesi (n=150)

Calisma Ortamim
Degerlen_dirmeye Yonelik Say1 Yiizde
Ifadeler

Calisilan alandaki aydinlatma Katiliyorum 99 66,0
yeterlidir. Katilmiyorum | 51 34.0
Caligilan alan diizenli olarak Katiliyorum 79 52,7
havalandirilmaktadir. Katilmiyorum 71 47,3
Calisma ortam temizligi Katiliyorum 120 80.0
yeterlidir. Katilmiyorum | 30 20.0
Calisma ortami glivenlidir. Kanhyorum 89 59,3

Katilmiyorum | 61 40.7
Calisma ortami yeterli teknik Katiliyorum 66 44.0
donanim sahiptir. Katilmiyorum | 84 56.0
Hasta bakimu ile ilgili yeterli Katiliyorum 91 60,7
malzeme vardir. Katilmiyorum | 59 39,3
Kullanilan hemsire bankosunun Katiliyorum 98 65,3
tasarimi kullanighdir. Katilmiyorum | 52 34.7
Ekip ¢alismasinda ve kigileraras1 | Katiliyorum 91 60,7
iligkilerde uyum bulunmaktadir. Katilmiyorum | 59 39.3

Giivenli ve saghklh bir ¢alisma ortami, her bireyin
gereksinimlerinden biridir. Bireyler calisma ortaminda ona
tehlike, zarar ve risk getirecek eylemlerden ve ortamlardan
uzak durmak istemektedir. Hastanelerde hastalarin ve saglik
calisanlarinin giivenliligini etkileyen kosullarin basinda
aydinlatma, havalandirma, giiriltii, yetersiz temizlik ve
uygun tasarlanmamis ¢alisma alanlari vb. bulunmaktadir
(Ozden, 2013). Saglikh ve giivenli calisma ortamina ait bazi
ifadeler  katilimcilara  sorularak  calisma  ortami
degerlendirilmeye calisilmigtir. Katilmcilarin = %66’s1
aydinlatmanin, %52.7’si havalandirmanin, %80’ni ise
hastanenin temizliginin yeterli oldugunu ve %59.3’i calisma
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ortamini giivenli buldugunu ifade etmistir. Yapilan bir
calismada hemsirelerin giriiltli, 1s1 ve 1siktan olumsuz
etkilendigi ve zaman zaman siddet eylemleriyle karsilastig
ve bu durumlara bagli olarak stres diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir (Kanbay ve Ustiin,2009). Yapilan diger bir
calismada ise ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde
calisan hemsireler, havalandirmayi, aydinlatmay: yetersiz
buldugu ve ortamin giiriiltii buldugunu saptanmigtir(Oztiirk
vd., 2012). Bu ¢alismada ise hemsirelerin ¢ogunlugunun bu
faktorlerden sikdyetci olmamasi ise hastane yoOnetimi
tarafindan ergonomik kosullara uygun olarak bazi
birimlerin tasarlandigini diisiindiirmektedir. Diger yandan
katilmcilar ~ ¢alisma  ortaminda  teknik  donanim
eksikliginden yakinmaktadir (%56). Hastanelerde hasta
bakiminin kaliteli sekilde verilebilmesi i¢in yeterli teknik
donanimin bulunmasi gerekmektedir. Bunun yansira
hemsireleri icin hasta bakim malzemelerinin yeterli olmasi
onemlidir. Bu sayede hasta bakimi aksamayacaktir.
Katilimcilarin %60.7’si hasta bakim malzemelerinin yeterli
oldugunu diistinmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada
ise, hemsirelerin %64.8’'i hasta bakim malzemelerine
ulagsmanin kolay oldugunu diisiinmektedir (Ozel, 2005). Bu
bulgu calismamizin sonucuyla paralellik gostermektedir.
Ancak hasta bakim malzemeleri teknolojinin, saglk
sektoriiniin ilerlemesiyle degismekte ve gelismektedir.
Hastane yonetiminin bu gelismeleri yakindan izlemesi ve
hastanede kullanilmasinin saglamasina yonelik girisimlerde
bulunmas1 hemsirelerin ¢alismasini kolaylastiracaktir. Bu
sayede hasta bakim kalitesinin ylikselmesi saglanacaktir.
Hemsirelerin ¢alismalarini gergeklestirdigi, malzemelerini
ve tedavilerini hazirladigi bankolarin tasarimi fiziksel
sagliklar1 iizerine etkisi biiylktir. Katilimcilarin %65.3’i
bankonun tasariminin uygun oldugunu diisiinmektedir. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %62.9'nun
hemsire bankosunun c¢alismak i¢in uygun olarak gérdigi
saptanmustir.  (Ozel, 2005). Bu bulgu ¢alismamizin
bulgusuyla paralellik gdstermektedir.

Hemgsirelikte, saglikli ve hasta birey ve bunlarin yakinlari,
saglik ekibinin diger iyeleri (hekim, laborant, radyolog,
eczacl vb.) ve hastane yonetim birimlerinde gorev
yapanlarla stirekli iletisim bulunmakta ve ekip ¢alismasi
yapmaktadir. Hemsirelerin iletisimleri ekip ¢alismasini, is
tatminini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bu konuda
yapilan c¢alismalarda bu goriisi dogrular niteliktedir.
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin is tatmini ile orgiitsel
iletisim arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Karcioglu vd., 2009). Ekip ¢alismasi konusunda yapilan bir
calismada ise hemsirelerin ekip c¢alismas1 ile ilgili
bilgilerinin hekim ve diger saglik profesyonellerine gore
daha fazla oldugu saptanmistir (Ulusoy, vd., 2009)
Calismamizda katilimcilarin %60.7’si ekip ¢alismasinda ve
kisiler arasi iligkilerde uyum oldugunu diisiinmektedir.

5. Sonug

Hastanelerde, ¢calisma ortami ve ¢alisma kosullari saglik ekip
iyelerinin ¢alisma kalitesini, fiziksel ve ruhsal saghigini,
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Yapilan bu ¢alismada
hemsirelerin ¢alisma ortami ve ¢alisma kosullarina yonelik
eksiklerin olduklar1 gorilmektedir. Saghk kuruluslarinda
hemsirelerin is memnuniyeti ve verimliliginin artirilmasi
icin calisma ortamlarinin ve kosullarinin ergonomik
tasarimi ve diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismalar hem calisanlarin saghk diizeyi ve yasam
kalitesini yiikseltecek hem de hastalarin kaliteli hemsirelik

Ozbek Yazici S., Kalaycr I, 2015. SDU-JESD-148267-379-383

bakimini almasini saglayacaktir.

Bu veriler 15181nda 6nerilerimiz su sekildedir:

- Calisma ortaminin ergonomi bilimine gore tekrar
diizenlenmesi gerekmektedir.

-Hastalarin tani ve tedavisi ile hemsirelik bakimina yénelik
teknik donanimin ve bakim gereclerin ergonomi bilimine
uygun  tasarlanmasi ve  uygulanmaya  gecilmesi
saglanmalidir.

-Hemsirelerin is yiiklinli azaltmak amaciyla hemsire sayisi
artirilmali ve gérev tanimlari disindaki islerin yapilmasi igin
ilgili birimlerin gérevlendirilmesi saglanmalidir.
-Hemsirelerin viicut sagligin1 korumaya yonelik hizmet igi
egitim programlarinin verilmesi saglanmalidir.
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