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ONSOZ

Hemsirelerin saglik hizmetlerinde iistlendigi dnemli roller nedeniyle hemsireler icin saglikli
calisma ortami olusturulmasi  oncelikli bir konudur. Ote yandan sagliksiz calisma
ortamlarinin bir sonucu olarak su anda diinyada ciddi bir hemsire yetersizligi sorunu
yasanmakta ve yakin gelecekte bu sorunun daha da artacagi tahmin edilmektedir. Hemsireler
icin saglikli caligma ortami standartlarinin olusturulmasi ve hayata gecirilmesi hastalar, diger
saglik calisanlari, kurum ve iilke i¢in de yararli sonuglar doguracaktir. Saglikli ¢alisma ortami
olusturabilmek icin Oncelikle calisma ortaminin sahip olmasit gereken  standartlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Diinya Orneklerinde de goriildiigli gibi bu standartlarin
gelistirilmesinde mesleki dernekler sorumluluk almaktadir. Ulkemizde de hemsireler igin
saglikli caligma ortami standartlarinin Yonetici Hemsireler Dernegi tarafindan gelistirildigi
bu projenin, calisma ortam1 ve hasta bakiminin iyilestirilmesi i¢in bir kilometre tasi olacagi
diistiniilmektedir.

Projenin bundan sonraki adimi belirlenen standartlarin hayata gecirilmesi i¢in  Saglik
Bakanligi'nin ilgili birimleri ile isbirligi yapilmasidir. Bu isbirliginin ilk adimi olarak
projemiz TKHK Izmir Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi tarafindan
desteklenmistir. Projenin, hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesine yonelik ana
hedefine ulasmasi i¢in ilgili Genel Sekreterlikten ve diger paydaslardan beklentimiz
yapacagimiz diger caligmalarda da desteklerini siirdiirmeleri ve gelistirilen bu standartlarin
kalite ve akreditasyon kriterleri i¢ine konmasidir.

Hemsireler i¢in saglikli ¢aligma ortami 6zelliklerinin tanimlandig1 bu projede alt1 ana, 35 alt
standart belirlenmistir. Proje ekibinin olusturan alt1 arastirmaci bu alt1 ana standarda iligskin
literatiir bilgilerini su basliklar altinda kaleme almislardir: ~ A.Standardin tanimi ve igerigi;
B.Standarda iliskin teorik ¢er¢eve; C. Standardin, hasta ve hemsire sonuglari tizerine etkilert,
D. Standardin karsilanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in yapilmasi gerekenler. Ilgili standartlarla
ilgilenen okuyuculara kolaylik olmasi acisindan, o standart ile ilgili kaynak listesi, ayni
boliimiin sonunda yer almistir. Standartlar ve boliim yazarlari agagida verilmistir:

Standart I: Hemsire Is Yiikii- Dog. Dr. Emine Tiirkmen

Standart II: Gelistirme ve Kariyer Planlama - Yard. Dog. Dr. Nilgiin Goktepe
Standart I11: Sosyal Haklar, is Saghig1 ve Giivenligi -Prof. Dr. Seyda Seren Intepeler
Standart I'V: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-gere¢- Uzm. Sevil Uncu
Standart V: Ekip Isbirligi, Iletisim, Takdir ve Taninma- Prof. Dr. Giilseren Kocaman
Standart VI: Etkili Yonetim ve Liderlik- Dr. Havva Arslan Yiiriimezoglu

Bu caligmanin isaret ettigi diizenlemelerin yapilmasi ile hemsire c¢alisma ortamlarinin
iyilestirilerek, hem hemsirelere saglikli bir calisma ortami1 hem de saglik hizmeti alanlara
giivenli bir bakim ortami saglanmas: siirecine katki saglamasini hedefliyoruz. Bu anlamda,
Y onetici Hemsireler Dernegi ve proje ekibi bu calismay1 bir sonug degil bir baslangi¢ olarak
degerlendirmektedir. Bu baglamda yapilan ilk etkinlik, proje sonuglarini yaymak {iizere
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Yonetici Hemsireler Dernegi ve Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi isbirligi ile
28-29 Nisan 2017 tarihlerinde Canakkale'de gerceklestirilen "1. Ulusal Hemsireler I¢in
Saglikli ~ Calisma  Ortami  Olusturma  Sempozyumu'dur. Benzeri  etkinliklerin
yayginlastirilarak, konuya iliskin mesleki duyarlilik ve destegin saglanmasi planlanmaktadir.

Hemsireligin bilimsellesmesi i¢in hemsirelik arastirmalarina destek veren Vehbi Kog¢ Vakfi
Hemsirelik Fonu'nun, bu projeyi destekleyerek hemsire calisma ortamlarinin iyilestirilme
stireclerine de dnemli bir katki saglayacagini belirtmek isteriz.

12 Temmuz 2017, IZMIR
Prof.Dr.Giilseren Kocaman

Proje Yiirtiiciisii

YoOnetici Hemsireler Dernegi Adina

@@ Vehbi Kog Vakhi
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TESEKKUR

Asagida listelenen kurum ve kisiler olmasaydi bu projeyi gergeklestiremezdik. Katkilariyla
projenin gergeklestirilmesini saglayan:

Projemize fon destegi saglayan Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonu Yoneticilerine,
Fonla ilgili siire¢leri kolaylastiran Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonu Calisanlarina,
[zmir Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligine,

Projenin her asamasinda destegini aldigimiz, Yonetici Hemsireler Dernegi Y Onetim
Kurulu Baskani Prof. Dr. Ulkii Baykal'a ve dernek yoneticilerine,

Projemize panelist olarak katki veren tiim meslektaslarimiza,

Projemizin  duyurulmast ve yayimasit i¢in  hazirlanan = sempozyumun
gerceklestirilmesinde gosterdigi duyarlilik ve g¢abalari i¢in Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hastanesi Egitim Hemsiresi Dr. Handan Alan'a ve sempozyum
diizenleme kuruluna,

Ve tabii ki, bu projenin yiiriitiilmesine emek veren proje ekibinin aragtirmaci iiyeleri
Havva Arslan Yiiriimezoglu, Sevil Uncu, Emine Tiirkmen, Nilgiin Goktepe ve Seyda
Seren Intepeler'e cok tesekkiir ederim.

Prof.Dr.Giilseren Kocaman
Proje Yiiritiiciisii
Y o6netici Hemsireler Dernegi Adina
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KISALTMALAR

* AACN-American Association of Critical-Care Nurses: Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi

* AACN-American Association of Colleges of Nursing: Amerikan Jemsirelik Okullar
Dernegi

* ACN-Australian College of Nursing: Avustralya Hemsirelik Koleji

* AONE-American Organization of Nurse Executives: Amerikan Hemsire Yoneticileri
Dernegi

* ARNNL-The Association of Registered Nurses of Newfoundland and Labrador:
Newfoundland ve Labrador Kayitli Hemsireler Birligi

* CDC-Center for Disease Control and Prevention: ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri

* ICN-International Council of Nurses: Uluslararas1 Hemsireler Birligi

* [EA-International Ergonomics Association: Uluslararas1 Ergonomi Birligi

* ILO-International Labour Organization: Uluslararasi Calisma Orgiitii

* [OM- Institute of Medicine: Tip Enstitiisii

* JCI-Joint Commission International: Uluslararas1 Birlesik Akreditasyon

* NIOSH-National Institute for Occupational Safety and Health: Ulusal Is Saghgi ve
Giivenligi Kurumu

*  OSHA-Occupational Safety and Health Administration: Mesleki Giivenlik ve Saglik
Y 6netimi

¢ RNAO-Registered Nurses Association of Ontario: Ontario Hemsireler Birligi

* SB- Saglik Bakanlig:

* THD: Tiirk Hemsireler Dernegi

* TTB: Tiirk Tabipler Birligi

*  YOHED: Yonetici Hemsireler Dernegi
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OZET

Problem: Saglikli ¢calisma ortami (SCO) olusturabilmek i¢in dncelikle SCO standartlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Ulkemiz i¢in hemsire calisma ortammin dzelliklerini tanimlayan
bir caligma yapilmamistir. Bu ¢alismanin, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi ve
hastalarin kaliteli bakim almasi i¢in bir kilometre tas1 olacagi diisiiniilmektedir.

Amac: Bu projenin amaci, hemsirelere saglikli ¢calisma ortaminin saglanmasinda yapilacak
diizenlemelere yon verecek iilkemize 06zgli "hemsireler igin saglikli calisma ortami
standartlarinin" gelistirilmesidir.

Yontem: Elektronik Delphi tekniginin kullanildig1 bu projede panelistler amagli 6rnekleme
ve kartopu yontemi ile secilmistir. Yonetici Hemsireler Dernegime (YOHED) iiye olan
yonetici hemsireler arasindan devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde
caligsanlar ve bunlarin 6nerisi ile mesleginde en az bes yil deneyimli ve en az lisans mezunu
hemsireler 6rnekleme alinmistir. Uzmanhk alan1 hemsirelikte yonetim olan YOHED'e iiye
akademisyenler ve onlarin 6nerdigi ayni1 6zelliklere sahip akademisyenler de panelist olarak
davet edilmistir.

Birinci Delphi turunda panelistlere su soru sorulmustur: "Hemsirelerin sagligt ve giivenligi
icin gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin motivasyonunu ve verimliligini artiran,
performansin1 gelistiren ve kaliteli saglik bakimini destekleyen bir hastane ortaminin sahip
olmas1 gereken Ozellikleri nelerdir?". Bu acik ug¢lu soruya verilen yanitlar icerik analizi ile
degerlendirilmistir. ikinci Deplhi turunda elde edilen verilerin analizinde ise medyan, birinci
ceyrek, ticlincii ¢ceyrek ve genislik dlctileri, dlgekteki her bir maddeye yonelik goriis birliginin
saglanip saglanmadigin1 ortaya koymak amaciyla kullanilmigtir. Ceyrekler arasi genisligi
1.2’den az olan maddelerde uzlasmanin saglandigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada da,
birinci ¢eyrek ile tligiincii ¢ceyrek arasindaki fark, uzlasmanin saglanip saglanmadiginin 6lgiisii
olarak kullanilmistir.

Bulgular: Birinci Delphi turuna 14 akademisyen, 44 yonetici hemsire ve 35 klinisyen
hemsire olmak iizere 93 panelist katilmis ve 298 standart dnerisi belirlenmistir. igerik analizi
sonucunda hemsireler igin saglikli ¢alisma ortami Gzellikleri 13 ana standart altinda 92 alt
standart olarak gruplandirilmigtir. Bu standartlar ile ikinci Delphi anketi hazirlanmis ve
panelistlere yeniden gdnderilmistir. Birinci Delphi turuna katilan 93 panelistten 87’si ikinci
Delphi turuna da katilmistir. Ikinci Delphi anketine gelen yanitlar analiz edildiginde geyrekler
aras1 farkin tim maddeler icin 1.2°den kiigiikk oldugu belirlenmistir. Bu nedenle saglikli
calisma ortami standartlar1 {izerinde panelistler arasinda yiliksek diizeyde uzlasi oldugu
goriilmiistiir. Ancak standartlar listesi, 6zel-liniversite-kamu kurumlarinda uygulanabilirlik ve
kullanilabilirlik agisindan tekrar gdzden gegirilmistir. Bu siirecin sonucunda "6 ana ve 35 alt
standarttan olusan saglikli ¢calisma ortami standartlar” listesi belirlenmistir.

Sonuc: Bu proje sonucunda iilkemize 6zgili ve tiim kurumlarda uygulanabilecek hemsireler
icin sagliklt calisma ortami standartlar1 gelistirilmistir. Saglikli ¢alisma ortami standartlar:
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in baslatilmis 6nemli bir adimdir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, saglikli ¢galisma ortami, standartlar.



Development of Healthy Working Environment Standards for Nurses in Turkey
ABSTRACT

Problem: In order to create a healthy working environment (HWE), first, standards for the
HWE should be determined. In Turkey, no study has been conducted describing the
characteristics of the nurse working environment. This study is thought to be a milestone for
the improvement of nurses’ working environment and provision of a quality care for patients.

Objective: The aim of this project is to develop "healthy working environment standards for
nurses" specific to Turkey that will guide arrangements to provide a healthy working
environment for nurses.

Method: In this project in which the electronic Delphi technique was used, panelists were
selected using the snowball sampling method. Of the nurse managers who were the members
of the Association of Nurse Managers, those working in state hospitals, university hospitals
and private hospitals and upon their recommendations, nurses with at least five years of
experience and with at least undergraduate degrees were included in the study sample.
Academicians who were specialists in nursing management and were the members of
Association of Nurse Managers, and other academicians proposed by them were invited as
panelists. In the first Delphi round, the following question was asked to the panelists "What
are the features of a hospital setting that makes the necessary arrangements for the health and
safety of nurses, improves their motivation, productivity and performance, and supports the
provision of quality health care?". The responses given to this open ended question were
evaluated using the content analysis. In the analysis of the data obtained in the second Delphi
round, the median, the first and third quartiles and the width measurements were used to
determine whether a consensus was reached on each item in the scale. It is accepted that if
the range between the quartiles is less than 1.2, a consensus is reached for the item. In this
study, the difference between the first and third quartiles was used as a measure of whether a
consensus was reached.

Results: Ninety-three panelists including 14 academicians, 44 nurse managers and 35 clinical
nurses participated in the first Delphi round and they proposed 298 standards.

As a result of the content analysis, characteristics of a healthy working environment for
nurses were grouped under 13 main standards with 92 sub-standards. Based on these
standards, the second Delphi survey was prepared and sent back to the panelists. Of the 93
panelists who participated in the first Delphi round, 87 also participated in the second Delphi
round. When the responses to the second Delphi survey were analyzed, it was determined that
the difference between the quartiles was less than 1.2 for all the items. Therefore, it was
considered that there was a high level of consensus between the panelists on healthy working
environment standards. However, the list of standards was reviewed to find out whether they
were applicable to private institutions, universities and public institutions. As a result of this
process, a list of standards for healthy working environment consisting of 6 main and 35 sub-
standards was prepared.



Conclusion: As a result of this project, healthy working environment standards for nurses
specific to Turkey and applicable to all institutions were developed. Healthy working
environment standards are an important step in the improvement of working conditions for
nurses.

Key Words: Nurse, healthy working environment, standards.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Hemsirelerin Calisma Ortami, Hasta ve Hemsire Sonuclari

Hemsirelerin ¢aligma ortamlari ile hasta giivenligi, mortalite orani, yatis sliresi, memnuniyet
gibi hasta sonuclarinin (Laschinger ve ark., 2006; Aiken ve ark., 2008; Kramer ve ark., 2010;
Kirwan ve Matthews, 2013) ve is doyumu, kurumda tutma, devir hiz1 gibi hemsire
sonuclarinin iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Zhang ve ark., 2014; Friese ve
Himes-Ferris, 2013; Cheng ve Liou 2011; Heinen ve ark., 2013). Miknatis hastaneler olarak
bilinen, hemsireler i¢in daha iyi ¢alisma ortaminin sunuldugu hastanelerde yapilan ¢aligmalar
bu sonuglart dogrular niteliktedir (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber, 2002). Stimpfel
ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan calismada pozitif bir ortamda calisan hemsirelerin
hasta bakimimnin genel kalitesini olumlu etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin %10’unun is
doyumsuzlugu yasadigi durumda hastalarin hastaneyi 6nerme oran1 %2 azalmaktadir (Ulrich
ve ark., 2014).

(Calisma ortaminda hemsirelerin yonetime katilmasi, hemsire-hekim iletisimi, yOnetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik ozellikleri, insangiicii ve diger kaynaklarin yeterliliginin
hemsirelerin meslekten ayrilma niyetinin belirleyicisi oldugu bulunmustur (Friese ve Himes-
Ferris, 2013). Cheng ve Liou (2011), yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin ¢alisma ortamini
algilamalarinin kurumdan ayrilma niyeti ile negatif korelasyona sahip oldugu gdsterilmistir.
Olumsuz c¢aligma kosullari, is doyumsuzluguna neden olarak hemsirelerin kurumdan
ayrilmalarinin baglica nedenlerinden birisini olusturmaktadir (Wagner, 2007; Ugur Gok ve
Kocaman, 2011). ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore bu sekilde devam ederse 2020’de
hemsire agiginin %29’a ulasacagi ongoriilmiistiir (Lin ve ark., 2008). Global olarak yasanan
bu sorun saglik bakim hizmeti sunumunu, hasta ve hemsire sonuglarini olumsuz sekilde
etkilemektedir (Aiken ve ark., 2002; Neddleman ve ark., 2011; Zhu ve ark., 2012). Zayif
iletisim, kotii davraniglar, kabalik, degisime direng, vizyon ya da liderligin olmayisi,
giivensizlik, deger catigsmasi, temel faaliyet alaninin anlagilamamasi ya da bu anlayisin
kaybolmasi sagliksiz bir ¢aligma ortaminin &zellikleri olarak belirtilmistir (Heath ve ark.,
2004).

Hemsire yetersizliginin, ¢alisma ortamina olumsuz etkilerinin yani sira ise gelmeme, diigiik
verimlilik ve olumsuz hasta sonucglarmin maliyetleri nedeniyle kurumlarin biitgelerini de
zorladig1 bilinmektedir (Ritter, 2011). Diinyada son 20 yilda hemsire devir hizinin maliyeti ile
ilgili yapilan ¢alismalarda maliyetin hemsire basina 10,098-88,000 $ oldugu hesaplanmistir
(Li ve Jones, 2013). Saglikli bir calisma ortami nitelikli hemsireleri kurumda tutmak icin de
en onemli faktorlerden birisidir (Cohen ve Stuenkel, 2009). Hemsireleri kurumda tutmak ise
yonetici hemsgirelerin temel gorevidir. Bu nedenle hemsireler i¢in ¢alisma ortamlarinin uygun
hale getirilmesinde en 6nemli sorumluluk yonetici hemsirelerindir.



Diinyada ve Tiirkiye'de Hemsireler Icin Saghkhh Cahsma Ortami Olusturma
Cahismalan

Hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasi ile ilgili ilk ¢alismalar Kanada ve
ABD gibi iilkelerde gerceklestirilmistir. Kanada Ontario Hemsireler Birligi tarafindan 2003
yilinda hemsireler icin saglikli calisma ortami olusturmak amaciyla bir proje baglatilmistir.
Bu projenin sonucunda 10 farkli konuya odaklanan Saglikli Calisma Ortami icin En lyi
Uygulama Rehberleri gelistirilmistir. Proje kapsaminda konuyla ilgili kanita dayali dneriler
olusturulmus ve farkli kurumlarda uygulamaya gegirilmesi izlenmistir (RNAO, 2010).

Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi (American Organization of Nurse Executives- AONE)
2003 yilinda bir arastirma kurulusu ile birlikte yaptigi calismada hemsire yetersizligi
sorununun ¢oziimil i¢in hemsirelik ¢alisma ortaminda yapilacak degisiklik ve yeniliklerin
neler olmasi gerektigini incelemislerdir. Ardindan Amerikan Tip Kurumu, 2004 yilinda,
hemsirelik bakimina etki ederek hasta giivenligini tehdit eden calisma ortami ile ilgili
sorunlarin ¢oziimiiniin ele alindig1 "hasta giivenligi i¢in hemsire ¢alisma ortaminda yapilacak
doniistimler" isimli bir rapor yaymlamistir (IOM, 2004). ABD’de gerceklestirilen diger bir
calisma Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi'nin 2005 yilinda alt1 ana tema altinda
hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlarini gelistirmesi ve standartlarin hayata
gegcirilmesi i¢in Oneriler olusturmasidir (AACN, 2005).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi ise 2007 yilinda “Pozitif Uygulama Ortamlari: Kaliteli
Isyerleri=Kaliteli Hasta Bakim1” temasi ile hemsirelerin ¢alisma ortamlarmin hasta bakimi ve
hemsgire sonucglar1 {izerine etkisini vurgulamig, hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin
iyilestirilmesi i¢in hemsire liderlere ¢agri yapmistir (ICN, 2007). Uluslararas1 Birlesik
Komisyon (Joint Commission International), giivenlik kiiltiirii ve igyeri etigi basliklar1 altinda
saglik bakim kurumlarindaki tiim c¢alisanlar i¢in uygun bir c¢alisma ortamina dikkat
cekmektedir (JCI, 2008).

Ulkemizde ise konu Saglik Bakanlig1 tarafindan Temmuz 2015°de yayimlanan Saglkta Kalite
Standartlari-Hastane Versiyon 5’de “Saglikli Calisma Yasami1” bashigr altinda incelenmistir.
Ancak burada ele alinan 12 standart tiim saglik ¢alisanlarini icermektedir. Ayrica standartlarin
nasil hayata gecirilecegi konusunda bir 6neri sunmaktan uzaktir (SB, 2015).

Tiirkiye'de hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 ile ilgili yapilan arastirmalarda hemsirelerin
caligma ortamlarinin farkli boyutlarini yetersiz-orta diizeyde degerlendirdikleri gosterilmistir
(Samur, 2014; Arslan Yurumezoglu ve Kocaman, 2015). Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008
yilinda "Tiirkiye'de Hemsirelerin Calisma Kosullar1" isimli raporunda konu ile ilgili ulusal ve
uluslararas1 diizenlemeler ile vardiyali-ndbet seklinde ¢alismalarin etkilerini inceleyen bir
rapor yayimlamistir (THD, 2008).

Bu Calisma Neden Gerekli?
Hemsirelerin saglik hizmetlerinde iistlendigi temel roller diisliniildiigiinde hemsireler igin
saglikli ¢aligma ortami olusturmanin oncelikli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira



sagliksiz caligma ortamlarinin bir sonucu olarak su anda diinyada ciddi bir hemsire
yetersizligi sorunu yasanmaktadir. Yakin gelecekte bu sorunun daha da artacagi tahmin
edilmektedir (Rosseter, 2014). Ancak elbette hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami
standartlarinin olusturulmas: ve daha da onemlisi hayata gecirilmesi hastalar, diger saglik
caligsanlari, kurum ve iilke i¢in de yararli sonuglar doguracaktir. Hemsireler i¢in saglikli
calisma ortami olusturmak Oncelikle hemsire liderlerin sorumlulugudur (Samoya ve ark.
2015).

Ulkemiz son 12 yilda saglik alaninda hizli bir degisim siireci gegirmektedir. Bu degisim
stirecinin olumsuz etkilerinin yani sira olumlu etkileri de olmaktadir. Hasta bakimina verilen
Oonemin artmast bu olumlu gelismelerden birisidir. Hemsirelere saglikli ve kaliteli bir ¢alisma
ortam1 sunmadan kaliteli bir hasta bakimi beklemenin istenen sonuglara ulasmada en énemli
engel oldugu bilinmektedir. Ancak, hasta bakiminda en cok rol iistlenen hemsirelerin ¢alisma
ortamlarinin diizenlenmesi ve is doyumu, kurumsal baglilik, kurumdan ve meslekten ayrilma
niyeti gibi hemsirelerin ¢aligma ortamma bagli sonuglari iizerinde yeterince
odaklanilmamustir.

Gelismis Tlilkelerde oldugu gibi iilkemizde de hemsirelere saglikli calisma ortami
olusturabilmek i¢in Oncelikle saglikli calisma ortami standartlarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Diinya Orneklerinde de goriildiigii gibi bu standartlarin gelistirilmesinde
mesleki dernekler sorumluluk almistir. Ulkemizde de hemsireler i¢in saghkli ¢alisma ortami
standartlarinin  Yonetici Hemsireler Dernegi tarafindan gelistirilmesinin planlandigi bu
projenin, ¢alisma ortami ve hasta bakiminin iyilestirilmesi i¢in bir kilometre tasi olacagi
diistiniilmektedir.

Projenin Amaci
Bu projenin amaci, hemsirelere saglikli calisma ortaminin saglanmasinda yapilacak
diizenlemelere yon verecek iilkemize ozgli "hemsirelik g¢aligma ortami standartlarinin”
gelistirilmesidir.

2. TEORIK BiLGILER

2.1. Saghkh Calisma Ortam

Saghkli ¢alisma ortami, hemsirelerin saglik ve esenligini, kaliteli hasta/hizmet alan
sonuglarini, orgiitsel performansi ve toplumsal katkiy1 en iist diizeye ¢ikaran bir uygulama
ortam1 olarak tanimlanabilir. Hemsireler icin saglikli ¢alisma ortami ¢ok sayida bilesenin
oldugu karmasik bir yapiya sahiptir ve gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in
kapsamli bir modele ihtiya¢ vardir. (RNAO, 2007).

Literatiirde bir¢ok modele rastlanmakla birlikte modellerin hepsinde birey ile ¢evresinin
birbiri ile etkilesimde oldugu ileri siiriilmektedir. Ontario Hemsireler Dernegi'nin yayinladigi



kilavuzda saglikli ¢alisma ortaminin fiziksel/yapisal, bilissel/psiko/sosyo/kiiltiirel ve mesleki
olmak iizere li¢ ana bilesenden etkilendigi bir model olusturulmustur. Bu modelde her bir
bilesenin bireysel, orglitsel ve sistemsel/dis faktorler agisindan hemsirelerin saglik ve refahini,
kaliteli hasta/hizmet alan sonuglarini, orgiitsel ve sistem performansini ve toplumsal ¢iktilar
tek tek veya sinerjik etkilesimler yoluyla etkilediginden bahsedilmektedir. Fiziksel/yapisal
bilesenler bireysel diizeyde, fiziksel kapasite ve ¢aba gerektiren (is yiikii, degisken calisma
saatleri, agir kaldirma, tehlikeli ve bulasict maddelere maruz kalma gibi ¢alisan giivenligi vb.)
onlemleri icerir. Orgiitsel diizeyde, orgiitiin fiziksel dzelliklerini, fiziksel cevreyi ve yapilan
isin gerektirdigi fiziksel ihtiyaglar1 karsilamak icin olusturulan orgiitsel yapr ve siiregleri
(esnek caligma saatleri, agir ekipmanlarin kaldirilmasina yonelik calismalar, is saghgi ve
giivenligi uygulamalari, giivenlik personeli vb.) igerir. Sistemsel seviyede ise saglik bakim
hizmetleri modelleri, 6rgiit diginda ticari, ekonomik ve politik yapilar (saglik reformlar1 vb.)
icerir (RNAO, 2007). Ontario Hemsireler Dernegi, saglikli calisma ortamlarinin tiim
yonlerinin birbirine bagli ve birbiriyle iligkili oldugunu vurgulamaktadir (RNAO, 2008).

Saglikli ¢alisma ortami; kaynaklarin uygunlugu, uygun hasta-hemsire oranini, diger saglik
caligsanlar ile iligkileri ve kaliteli hasta bakimi vermek i¢in hemsirelere saglanan yonetimsel
destegi ifade etmektedir (Rhéaume ve ark., 2011). Giivenli hasta bakimi1 ve hemsirelerin
kurumlarda tutulabilmesi i¢in saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasi kritik 6neme sahiptir
(AACN,2005).

Uluslararasi1 kuruluslarin ve mesleki derneklerin hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortamu ile
ilgili hazirladigr rehberler, gelistirdigi standartlar ve vurguladigi konular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.



Tablo 1. Diinyada, Hemsirelik Calisma Ortamm Standartlar1 Konusunda Ulusal
Derneklerin ve ICN'in Yaptig1 Calismalar

Hemsirelik  Okullan

Dernegi (AACN):

Amerikan  Yogun Bakim Hemsireleri

Profesyonel Hemsirelik Uygulama Ortaminin

Dernegi (AACN): Yogun Bakimlarda

Ozellikleri, 2002

Kaliteyi onemseyen klinik bakim felsefesi,
giivenlik, disiplinler arasi isbirligi, bakimin
siirekliligi ve profesyonel sorumluluk alma,

Klinik  bakim
bilgisini ve uzmanlik katkilarini tanima,

sonuglarinda  hemsirelerin
Hemsire yoneticilerin liderligini destekleme,
Klinik ve orgilitsel kararlara hemsirelerin
katilimini saglama,

Egitime, sertifika programlarina dayali klinik
gelisme programlart gelistirme,

Hemsirelerin mesleki gelisimini destekleme,
Disiplinler arasi isbirligi olusturma,

Klinik bakim ve bilgi
teknolojik gelismeleri kullanma.

sistemlerinde

Saghkh Calisma Ortam Olusturma ve
Siirdiirme Standartlari, 2005

* Nitelikli iletisim

o Isbirligi

¢ Etkili karar verme
* Yeterli personel

¢ Taninma

¢ Liderlik

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN): Pozitif

Ontario Hemsireler Dernegi (RNAO):

Calisma Ortami, 2007

Is yeri zararlarmi, ayrimciligi, siddeti ve

giivenlik konular1 kapsayan is saglg,
giivenligi politikalar1
Makul is yiikii ve is stresi
Etkili liderlik,

calisanlarin  kararlara katilima,

yonetim, akran destegi,
paylasilan
degerlerin oldugu bir 6rgiit atmosferi

Saglikli is-yasam dengesini saglayan isytiki
ve calisma cizelgeleri

Esit firsatlar ve davraniglar

Profesyonel gelisim ve mesleki ilerleme
firsatlar1
Mesleki kimlik, otonomi ve uygulama

iizerinde kontrol sahibi olma
Is giivenligi

Yeterli ticret

Yeterli personel

Destek ve rehberlik

Acik ve seffaf iletisim

Odiil -tanima programlari
Yeterli arag-gerec

Saghkh Calisma Ortami Rehberleri
* Hemsire ekipleri isbirligi, 2006

*  Yeterli personel ve isyiiki, 2007

* Kiiltiirel yetkinlik, 2007

* Hemsirelikte profesyonellik, 2007
 Is yeri saghg, giivenligi, 2008
siddetin

o s onlenmesi  ve

yonetimi, 2009

yerinde

* Hemysire halsizligini 6nleme, 2011

* Saglik ekiplerinde ¢atismay1 6nleme ve
yOnetme, 2012

* Hemgsirelikte liderlik, 2013

* Meslekler arast saglik bakimini saglama
ve siirdiirme, 2013




Schalk ve arkadaslar1 (2010), Tablo 1'de verilen raporlar1 da iceren ¢alismalarda, hemsirelik
calisma ortamini tanimlamak i¢in kullanilan kavramsal cercevelerin yeterli olmadigini,
calisma ortami Ozellikleri iginde literatiirde tanimlanan bu Ozelliklerden daha fazlasinin
oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu nedenle, yaptiklar1 bir literatlir derlemesi ile hemsirelik
calisma ortami oOzelliklerini tanimlayan bir taksonomi olusturmuslardir. Buna gore
hemgirelerin ¢aligma ortam1 6zellikleri sunlardir;

* Ekip caligmasi,

e Liderlik,

*  Otonomi,

o Isyiikii,

e Takdir,

* Fiziksel konfor,

* Esnek calisma,
 Orgiitsel politikalar,
* Mesleki gelisim ve firsatlar,
e Ucret,

* Kararlara katilim,

* Yenilikgilik,
 Isyeri giivenligi.

Planlanan bu projede, hem Tablo 1'de yer alan calismalar hem de Schalk ve arkadaslar
(2010) tarafindan olusturulan Hemsire Calisma Ortami Ozellikleri Taksonomisi’nde yer alan
ozellikler temel alinmistir. Bu projede, Tiirkiye'de hemsireler i¢in tanimlanan ve alt1 (6) baglik
altinda toplanan ¢aligsma ortami standartlari sunlardir:

Standart I: Hemsire is yiikii

Standart II: Gelistirme ve kariyer planlama

Standart I11: Sosyal Haklar, is Saglig1 ve Giivenligi

Standart IV: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-gere¢

Standart V: Ekip Isbirligi, Iletisim, Takdir ve Taninma

Standart VI: Etkili Yonetim ve Liderlik

Proje raporunun bu boliimiinde, arastirmada belirlenen alti standart asagida su basliklar
altinda incelenmistir:

1. Standardin tanima,

2. Standarda liskin Teorik Cerceve,

3. 1lgili standardin Hemsire ve Hasta Sonuglar1 Uzerine Etkileri,

4. Standardmin karsilanmasi ve siirdiiriilmesi I¢in Yapilmas1 Gerekenler- orgiitsel ve saglk
sistemi diizeyinde.



2.2. Standartlar

2.2.1. Standart I: Hemsire Is Yiikii

Doc¢. Dr. Emine TURKMEN

A. Tamimi
Hastalara* giivenli ve kaliteli bakimi verecek yeterli nitelik ve sayida hemsire isgiicii
bulundurulur (ARNNL, 2103; RNAO, 2017).
Hastalar, saglik hizmeti verilen tim kurum ve kuruluglarda hemgirelik hizmetine

gereksinimi olan birey, aile ve/veya gruplart ifade eder.
Bu projede hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami olusturulmasi igin alt1 ana standarttan birisi
olarak belirlenen "hemsire ig ylikii" altinda yer alan bes alt standart sunlardir:

* Her vardiyada hasta-hemsire oranlar giivenli bakimi saglayacak say1 ve niteliktedir.

* Hemsire isgiicli planlamasi hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gére yapilir.

* Her siftte gorevleri agikca tanimlanan yeterli destek elaman saglanir.

¢ (Calisma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi a¢isindan kabul edilebilir sinirlardadir.

* (Calisma planlari, is-yagam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir.

B. Standarda iliskin Teorik Cerceve

Is yiikii, “is” ve “yiik” olarak iki kelimeden olusmaktadir. “Is” kelimesi, para kazanmak iizere
belirli bir zaman diliminde diizenli bicimde yapilan aktivite, “yiik” kelimesi ise isin niteligi
olarak tanimlanmaktadir (Alghamdi, 2016). Diger bir ifade ile is ylikii, genel anlamda
calisanlarin belirli bir zaman diliminde, belirli bir kalitede yapmalar1 gereken is miktaridir
(Bingdl, 2013). Is yiikii, ¢alisanlarda dnemli bir stres kaynagi olup niceliksel ve niteliksel
olmak tiizere iki boyutu bulunmaktadir. Calisanlar i¢in niceliksel yonden is yiikii, bir isi
tamamlamak {lizere zaman kisitlamasi ya da is yapilacak siire i¢inde ¢ok sayida is oldugunda
yasanmaktadir. Niteliksel yonden is yiikii ise calisanlarin o isi yapmaya yonelik yeterli
yetkinlikleri olmadigimda ya da o i3 igin gerekli performans standartlarini
karsilayamadiklarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ilave olarak birey ile is arasinda is yiikii agisindan
uyum olmast gerekir; yapilmasi gereken islerin niceligi ve niteligi ile bireyin beklentileri
tutarlt olmadiginda ya da is kisith kaynaklarla yapildiginda da asirn is yiikii algist
olusmaktadir. Niceliksel ya da niteliksel is ylikil ve/veya birey ile is arasinda uyumsuzluk
olmasi1 ¢aliganlarda 6nemli derecede baski yaratmaktadir. Asir1 is yilikii ve baski altinda
caligma ise hem bireysel hem orgiitsel etkinligi ve verimliligi diisiirmekte hem de verilen
hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Maslach ve Leiter, 2001; Dalkili¢ Siirgevil,
2014).

Saglik kurumlarinda hastalara, “etik ilkeler ¢ercevesinde, giivenli ve kaliteli bakim1 sunmanin
karsiligi olan hemsire is yiikii nedir” sorusunun yanitint vermek olduk¢a karmasik bir
konudur. Ciinkii hemsirelik bakimi, hemsirelerin tamamladigi sadece bir dizi isler listesi
degildir (Bylone, 2010; RNAO, 2016); hasta ve ailesinin bir biitiin olarak merkezde yer
aldigi, bakimin devamlilig1 saglanacak bicimde, tiim saglik ekibi ve hastalar ile karsilikli
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saygi, etkili iletisim ve isbirligi icinde verilecek bakim kararlarinin hasta ve yakinlar ile
paylasildigi, dikkatli ve stirekli izlem ve ugras gerektiren bir siire¢ yonetimidir (RNAO,
2015). Hemsire is yiikii, hastalarin bakimi i¢in hemsire tarafindan yapilmasi gerekli tiim
hemgirelik aktivitelerini igerir (Alghamdi, 2016). Hemsire is yiikii hastalarin hemsirelik
bakimima gereksinimi (hastalarin akutluk derecesi ve bagimlilik diizeyi, hastaligin siddeti),
hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yetkinlikleri (hemsirelerin yogunlugu, bakimin
karmasikligi, hemsirelerin yeterlikleri) ve kurumun 6zellikleri (hemsirelerin ¢alistiklar: ortam,
caligma siireleri ve vardiya bigimleri, is stresi, yeterli ve donanimli elemanlarla ¢aligmasi, is-
yasam dengesinin saglanmasi) gibi etmenlerle ¢ok yakindan iliskilidir (Alghamdi, 2016;
RNAO, 2017). Bu baglamda, oncelikle hastalarin bakim gereksinimlerini optimum diizeyde
karsilayacak bir ortam yaratmak ve gerekli hemsire niteligi ve sayisini belirlemek iizere
hemsire is yiikiiniin bu kavramlar ¢er¢evesinde tanimlanmasi ve gegerli-giivenilir araglarla
Ol¢iilmesi gerekmektedir (RNAO, 2017).

Hemsire-Hasta Oram

Hemsire is yiikiinii belirleyen temel unsurlardan biri {inite ya da birimde calisan hemsire
sayisidir. Unitedeki hemsire-hasta oranmin hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerine
dayali olarak olarak hesaplanmasi gerekir (Alghamdi, 20116). Hemsire sayisinin yetersiz
olmasi durumunda mevcut ¢alisan hemsireler hem calistiklar1 vardiyada fazla sayida hastaya
bakim vermek hem de eksik olan vardiyalar1 ek mesai yaparak tamamlamak durumunda
kalmaktadir. Bu durum, hemsireler iizerinde hem nicel hem de nitel yonden ilave bir is yiikii
olusturmaktadir (ICN, 2007; THD, 2008).

Yapilan caligsmalar, ilave bakilan her hasta ya da giinliik/haftalik fazla ¢alisilan saatlerin hasta,
hemsire ve kurum c¢iktilarin1 olumsuz etkiledigini gdstermektedir (Bae ve Fabry, 2014;
Dall’Ora ve ark., 2015). Hasta, hemsire ve kurum c¢iktilarini iyilestirmek iizere bazi iilkelerde
hemsire-hasta oranina yonelik yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bu iilkelere 6rnek olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde California Eyaleti ile Avustralya’da Victoria Eyaleti
verilebilir. Yogun bakim {initelerine yonelik ise lilkemiz dahil olmak iizere pek ¢ok tilkede
hemsire:hasta oranina iligkin standartlar bulunmaktadir. California Eyaleti’nde 2004 yilinda
getirilen diizenlemeye gore; hemsire: hasta orani dahiliye-cerrahi veya rehabilitasyon
servisleri i¢in  “1:5”, cocuk servisleri i¢in “1:4”, dogum servisleri i¢in “1:3”, yogun bakim
birimleri i¢in mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda “1:1” ve uygulanmayan hastalarda
“1:2” seklindedir (Donaldson, ve ark., 2005). Victoria Eyaleti’'nde yapilan diizenlemeye gore
ise dahiliye-cerrahi servisleri i¢cin hemsire hasta oran1 “5:20”dir (Gerdtz ve Nelson, 2007).
Ulkemizde “Yogun Bakim Standartlar1” en son 2015 yilinda yenilenmis olup ¢ocuk-erigkin
iinitelerinde bu oran {igiincii diizey hasta i¢in “1:2” ve ikinci diizey hasta igin “1:3”tiir (S.B.,
2015). Hemsire-hasta oranlarinin hastalarin bakim gereksinimleri ve bakim ortaminin
ozellikleri dikkate alinarak kurum ve birimler bazinda ayr1 ayr belirlenmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin Mesleki Yeterlilikleri

Calisanlar i¢in is yiikiinii degerlendirmede bir diger unsur mesleki yeterliliklerdir. Mesleki
yeterlilik durumu ise ¢alisanlarin iste kontrol duygusunu yasamalar1 agisindan son derece
onemlidir. Is iizerindeki kontrol duygusu, calisanlarin sorumluluklarmi yerine getirirken
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aninda karsilanmas1 gereken istekleri karsilamalari, se¢im yapmalari, karar vermeleri ve sorun
cozmeleri seklinde tanimlanabilir. Diger bir deyisle, mesleki olarak kisi kendini yeterli
hissettiginde isini yaparken otonomisini kullanabilmekte, iste karsilagtig1 sorunlar1 daha hizl
ve kolay ¢ozmekte ve isini kendi kontrolii altinda hissetmektedir. Calisanlarin is lizerindeki
kontrol duygularinin azalmasi ise is ile c¢alisan arasinda uyumsuzluga yol agmakta ve is
yiikiinde artma hissetmesine neden olmaktadir (Maslach ve Leiter, 2001; Dalkili¢ Siirgevil,
2014).

Yapilan caligmalar, hasta bakiminin giivenli ve kaliteli sekilde sunulabilmesi i¢in hemsirelerin
mesleki yeterliliklerinden en iist diizeyde yararlanilmasi gerektigini gdstermektedir (ICN,
2007, 2015). Hemsireler agisindan mesleki yeterliliklerini sergilemede 6nemli unsurlar;
hemsirelerin hastalarinin bakim ihtiyaglarina yanit verecek bilgi ve beceriye sahip olmalari,
kendilerini ilgili alanda yetkin ve donanimli hissetmeleri ve bu bilgi-becerilerini uygulamaya
aktarmada olumlu tutum  gostermeleridir. Hemsirelerin  mesleki  yeterliliklerini
kullanabilmeleri dogrudan orgiitsel yap1 ve siireclerle iligkilidir. Hemsirelerin is yiiklerini
degerlendirirken hemsirelik hizmetlerinin hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak bigimde
orgiitlenmesi, gorev tanimlarinin net yapilmasi, hemsirelerin sorumluluklarina uygun
yetkilendirilmesi, otonomilerini kullanmak ve degisimlere uyum saglamak {izere ise yonelik
yetkinliklerinin siirekli gelistirilmesi konularinin irdelenmesine gereksinim vardir.

Yeterli Destek Eleman

Belirli bir isin kisith kaynaklarla yiiriitiilmesi ¢alisanlarin sinirlarin1 zorlamakta ve {izerlerinde
asirt is yuki olusturmaktadir (Maslach ve Leiter, 2001; Dalkili¢ Siirgevil, 2014). Saglik
hizmetleri ¢ok sayida profesyonel saglik ¢alisan1 ve destek hizmetler personeli ile siki bir
iletisim ve isbirligi i¢cinde yiiriitiilen bir istir. Hemsireler, 7/24 hizmet veren bir saglik ekibi
iyesi olarak kilit rolde olup hasta ve yakinlar1 tarafindan ilk ulasilan kisilerdir. Diger yandan
hemgireler igleri geregi hem hasta ve aileleri hem de saglik ve diger destek hizmetler
calisanlar ile yogun bir iligski i¢inde olup hizmetin sunulmasinda koordinasyon gorevini
yurlittiikleri i¢in de yogun bir baski altinda ¢alismaktadir. Bu baglamda isin yiiriitiilmesinde
yeterli destek eleman ya da donanim olmadiginda da hemsireler icin ilave bir is yiiki
olusmaktadir.

Calisma Siireleri (giinliikk/haftalk)

Calisanlarin i yiikii degerlendirmesinde diger Onemli bir unsur c¢aligma saatleri ve
bigcimleridir (Maslach ve Leiter, 2001; Dalkili¢ Siirgevil, 2014). Pekcok {iilkede oldugu gibi
iilkemizde de hemsire eksikligi nedeniyle hemsireler uzun saatler siiresince ve/veya ara
vermeden c¢aligsmakta, mola saatlerinden yararlanamamakta ve ¢aligma giinleri arasinda yeterli
dinlenme siiresi vermeden ¢alismak durumunda kalmaktadir. Bu da iste baski altinda
caligmalarina, kendi bireysel ihtiyaglarini karsilamada zorlanmalarina ve enerjilerini yitirerek
asir1 is yiikii hissetmelerine neden olmaktadir (ICN, 2007; THD, 2008).

Is-yasam Dengesini Saglama ve Siirdiirme

Calisanlarin is yiikiinlin degerlendirilmesinde birey ile is arasinda uyumun ve ig-yasam
dengesinin saglanmasinin irdelenmesi de 6nemli bir konudur. Uzun siireli, mola vermeden,
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asirt biligsel ve duygusal yilik altinda caligmak is disinda ailelerine ve sosyal cevrelerine
zaman ayiramamaya ve strese yol agmaktadir. Bu da ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak rahatlamalarin1 zorlastirmakta ve ise dinlenmeden gelmelerine neden olmaktadir
(Maslach ve Leiter, 2001; Dalkili¢ Siirgevil, 2014). Hemsirelerin vardiyali, hafta sonu,
giindiiz-gece ve diizensiz c¢alisma saatleri gibi ¢alisma kosullar1 dikkate alindiginda ig-yasam
dengesinin ¢ok 6nemli bir sorun alan1 oldugu goriilmektedir (ICN, 2007; THD, 2008).

C. Hemsire Is Yiikiiniin Hasta, Hemsire ve Kurum Ciktilarina EtKisi

Bir¢ok {lilkede saglik harcamalarina yonelik 6nemli smirlamalar gelmis ve bu da hastane
biit¢elerinin 6nemli bir kismint olusturan hemsirelik ¢alisanlari i¢in yapilan harcamalarin
kisitlanmasina yol agmustir. Diger yandan hastane yatis siirelerinin kisalmasi hastalarin bakim
gereksinimlerini artirmis ve bu da hemsirelerin is yikiiniin daha da artmasina yol agmistir
(RNAO, 2017). Yapilan ¢ok sayida calisma, hemsirelerdeki bu is yiikii baskisinin hasta,
hemsire ve kurum c¢iktilarina ya da sonuglaria olumsuz etki yarattigini gostermektedir (ICN,
2007). ilave olarak bu durum, kurum maliyetlerini diisiirmede kendilerini baski altinda
hisseden yoneticilerin yasam kalitesi i¢in de bir tehdit olusturmaktadir (RNAO, 2017, s.24).
Tersi olarak hemsireler i¢in olumlu ¢alisma ortaminin oldugu hastanelerde hem hasta hem de
hemsire ¢iktilarinda olumlu sonuglar goriilmektedir.

Hemsirelerin caligsma saatleri ve fazla mesai gibi ¢alisma kosullar1 ve/veya hemsirelik ¢alisma
ortamlar1 ile hemsire ¢iktilarinin karsilastirildigi ¢cok sayida calisma vardir. Hem hastaneler
hem de hemsireler tarafindan 12 saatlik vardiyalar sik kullanilan bir uygulamadir. Hemsireler,
bos zamanlarimi artirmak, ailelerine ve sosyal yasamlarina daha nitelikli zaman ayirabilmek
icin 12 saatlik vardiyalar1 tercih etmektedir (Estryn-Be har ve ark., 2012). Bae ve Fabry
(2014) tarafindan 2000-2013 yillar1 arasinda konu ile ilgili yapilmis aragtirmalarin incelendigi
sistematik derleme makalesinin sonuglart bu konuda 6nemli bulgulara isaret etmektedir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin da (Ilhan ve ark., 2006) yer aldig1 toplam 17 arastirma
incelenmis; gilinlik vardiya siiresi 8 saatin lizerine ¢iktiginda iste yorgunluk ve dinlenme
ihtiyac1 hissetme, igne batmalar1 ile i sonrast motorlu ara¢ kazasi yapma oraninda artma
oldugu belirlenmistr. Giinliik vardiya stiresinin 12 ya da 13 saatin {izerine ¢iktig1 durumlarda
ise motorlu ara¢ kazalarinda artma oldugu bulunmustur. Haftalik 40 saatin iizerinde calisan
hemsirelerde kas-iskelet sorunlarinda, igne yaralanmalarinda, kronik yorgunluk puanlarinda
artma ve daha fazla tilkkenme oldugu saptanmistir. Goniillii olarak haftada 4 saat fazla c¢alisan
hemsirelerde yaralanma ve igne batmalarinin, aylik ¢alisma plani disinda zorunlu olarak
mesai yapan hemsirelerde ise ise gelmeme ve hastalanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Bae ve Fabry, 2014).

Dall’Ora ve arkadaslar1 (2015) tarafindan 12 Avrupa Ulkesi’nde 2170 dahiliye-cerrahi
biriminde 31 627 hemsire ile ylriitilen diger bir ¢aligmada; 8 saat ve altinda calisan
hemgsirelere gore 12 saat ve {izeri ¢alisanlarda duygusal tiikkenme (OR:1.26), duyarsizlik (OR:
1.21), kisisel basarida azalma (OR:1.39), is doyumsuzlugu (OR: 1.40) ve isten ayrilma
niyetinde (OR: 1.29) artma oldugu belirlenmistir. Topcu ve arkadaslarinin (2016) Istanbul’da
49 hastanede 2592 hemsire ile yapptiklar1 calismada; olumsuz c¢alisma ortamlarinin
hemsirelerin duygusal tiikenmislik (OR: 3.81), duyarsizlasma (OR: 2.30), kisisel basarizilik
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(OR: 2.21) diizeyini ve isten ayrilma niyetini (OR: 1.44) artirdigi bulunmustur. Clendon ve
Gibbons’un (2015) hastanelerde 12 saat alt1 ile 12 saat ve iizeri vardiyalarda ila¢ hatalarini
degerlendirdikleri sistematik incelemede; 12 saat ve lizeri ¢alismanin ila¢ hatalarini artirdigi
bildirilmigtir.

Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve caligma ortamlarinin hasta sonuglarina etkisini inceleyen
cok sayida caligma vardir. Bae ve Fabry’nin (2014) calismasina gore; giinde iki vardiya
(9/16) yerine ii¢ vardiya calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda beklenmedik olaylarin
azaldig1, giinliik 8.5 saatten kisa ¢alisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda gercek hata ve
ramak kala hatalarin azaldigi, glinde 13 saat ve {izeri ¢alisan hemsirelerin bakim verdigi
hastalarda memnuniyetin diistiigli ve pndmoniye bagli dliimlerin arttig1 bildirilmistir. Haftada
40 saat iizerinde calisan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda ila¢ hatalari, diismeye bagh
yaralanma, nozokomiyal infeksiyon, gercek hata ve ramak kala hatalarda artma oldugu
belirlenmistir. iki vardiya arasinda dinlenme siiresi 10 saatten az olanlarda ise pndmoni ve
aort anevrizma ameliyat1 sonras1 hasta oliimlerinde artma saptanmistir. Fazla mesai yapan
hemsirelerin bakim verdigi hastalarda ila¢ hatalarinda, basing yaralanmasi ve idrar kateteri
iligkili infeksiyonlarda artma oldugu belirtilmistir (Bae ve Fabry, 2014).

Lasater ve McHugh’un (2016) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 diger bir caligmada
495 hastanede kalga kirig1 sonrasi protez takilan 112.017 hastanin taburcu olduktan sonra ilk
30 giin icindeki tekrar hastaneye yatislari incelenmistir. Hastane ve hasta oOzellikleri de
dikkate alinarak yapilan regresyon analizinde hemsireye (1:3) her ilave edilen bir hastanin
yeniden yatig oranini sirasiyla %8 ile %12 (30 giin, 10 giin i¢inde) artirdig1 belirlenmistir.
Tersi olarak hemsirelik calisma ortamini iyi olarak degerlendiren hemsirelerin bakim verdigi
hastalarda ise 30 giin i¢inde hastaneye yeniden yatislarin %12 azaldig1 saptanmistir (Lasater
ve McHugh, 2016). Cho ve arkadaglarinin (2016) Giiney Kore’de 58 hastanede taburcu olan
113.426 hasta ve 4864 hemsire ile yiiriittiikleri calismada, hemsireye vardiyada verilen her bir
ilave hastanin diismeye bagli yaralanmalart %2 (OR:1.02), ila¢ hatalar1 ve basing
yaralanmalarmi ise %1 (OR: 1.01) artirdigi bulunmustur. Calisma ortamlarinin olumlu
oldugunu bildiren hemsirelerin bakim verdigi hastalarda ilag hatalarinin %45 (OR: 0.55),
basing yaralanmalarinin %39 (OR: 0.61) ve diismeye bagl yaralanmalari ise %32 (OR: 0.68)
azalttig1 bildirilmistir (Cho ve ark., 2016).

Hemsirelik g¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, buna bagli olarak da hasta ve hemsire
ciktilarinin iyilsetirilmesinde magnet akreditasyon belgesi 6nem kazanmistir. Kutney-Lee ve
arkadaslarinin (2015) Amerika Birlesik Devletleri, Pennsylvania’da magnet akreditasyon
belgesi olan (11 hastane) ve olmayan (125 hastane) hastanelerde 1999 ve 2006 yillarinda
yapilan anketlerin sekonder analiz ¢aligmasinda; hemsirelik ¢aligma ortami agisindan magnet
hastanelerde anlamli diizeyde iyilesme oldugu, hemsirelerde is doyumsuzlugu, tilkenmislik ve
isten ayrilma niyetinin azaldigi bildirilmistir. Hasta sonuglar1 agisindan da ¢iktilar benzer
bicimde iyilesme gostermis olup cerrahi tedavi uygulanan hastalarin 30 giin i¢inde 6lme
oraninin 1000 hastada 2.4 kat azaldig1 bulunmustur (Kutney-Lee ve ark., 2015).
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Stalpers ve arkadaslarimin (2015) 2004-2012 yillar1 arasinda yapilan 29 c¢alismay1
degerlendirdigi sistematik incelemede, hemsirelik ¢alisma ortami ile hemsirelige duyarl
gostergelerden (¢iktilardan) deliryum, malniitrisyon, agri, hasta diismeleri ve basing
yaralanmalar1 karsilastirilmistir. Hemsirelerin egitimi yliksek ise hasta diismelerinde azalma,
deneyimi fazla ise hasta diismelerinde ve basing yaralanmalarinda azalma oldugu
belirlenmistir (Stalpers ve ark., 2015). Cho ve arkadaslarinin (2015) Giiney Kore’de hemsire
is giiclinlin 6zellikleri ile hasta sonucglarini karsilagtirdiklar1 ¢calismada; yiiksek teknolojinin
kullanildig1 14 egitim hastanesinde bir yil (2008) i¢inde cerrahi tedavi alan ve taburcu olan
76.036 hasta sonuglart ile 1024 hemsirenin yaptig1 degerlendirmeler incelenmistir. Hastalarin
taburculuk sonrasi 30 giin i¢cinde 6lme riskini hemsireye verilen her bir ilave hastanin %5
(OR: 1.05) artirdig1, hemsirelik ekibinde lisans mezunu hemsire oraninda her bir %10’ luk
artisin ise %9 (OR: 0.91) diisiirdiigii bulunmustur. Ilave olarak hemsirelik calisma ortamini
olumlu bulan hemsirelerin bakim verdigi hastalarda 6liim riskinin %50 (OR: 0.50) azaldig:
belirlenmistir (Cho ve ark. 2015).

Aiken ve arkadaglarimin 2002 yilinda yaptigi calismada olumsuz calisma ortamlarinin
hemsirelerde tiikenmeyi artirdigl, i doyumunu sazalttig1 ve hasta bakim sonuglarini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Aiken ve arkadaslarinin (2011) dokuz iilkede yaptiklar1 caligmada,
hemgire-hasta oranini ve hekim-hemsire iligkilerini iyilestirme, kararlara katilimi artirma,
daha ¢ok yonetici destegi saglama gibi olumlu ¢aligma ortamlarinin hemsirelerde tiikenmisligi
azaltt1g1, is doyumunu artirdig, tinitedeki bakim kalitesini yiikselltigi bulunmustur. Aiken ve
arkadaslarinin (2012) 12 Avrupa iilkesi ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde yliriittigi
calismada, hemsirelik calisma ortaminin iyilestirilmesinin hasta memnuniyetini artirdigi,
hemsirelerde tilkenmigligi azalttig1r ve is doyumunu artirdig1 belirlenmistir. Hemsireye ilave
bir hasta daha verilmesinin ise hasta bakim kalitesini %11 diislirdiigli saptanmistir. Liu ve
arkadaslarinin (2012) Cin’de yiiriittiikkleri calismada da olumlu c¢alisma ortamlarinin
hemsirelerde is doyumsuzlugunu %50 ve tiikenmisligi %33 azalttig1 belirlenmistir. Coomber
ve arkadaslarinin (2007) yaptigt calisma, olumsuz hemsirelik ¢alisma ortamlarinin
hemsirelerde stres diizeyini artirdigimi ve orgiitsel baghliklarini azaltarak isten ayrilmalara
neden oldugunu gostermistir.

D. Standardin Karsilanmasi ve Siirdiiriilmesine Yonelik Yapilacak Uygulamalar
Yapilan bu arastirmalardan elde edilen kanitlar, hastalarin etik ¢ercevede daha giivenli ve
etkin bakim alabilmesi icin acilen hemsire is yiikiiniin kabul edilebilir diizeye getirilmesi ve
kalite ile ilgili standartlarin devamliligimin saglanmasi ¢aligmalarinin baglatilmasina isaret
etmektedir. Bu baglamda orgiitsel diizeyde yonetici hemsirelere ve hastane/saglik kurum
yoneticilerine, saglik sistemi diizeyinde ise hiikiimetlere, politika yapicilara Onemli
sorumluluklar diismektedir (RNAO, 2017).

a. Orgiitsel Diizeyde Yapilacak Uygulamalar

Saglik kurum ve kuruluslari, hasta, hemsire ve kurum ¢iktilar1 yoniinden orgiitsel amaglarina
ulasmak iizere iyi bir “Hemsire Is Giicii Planlama” sistemi gelistirmelidir. Bu sistemin
tasariminda “kurumun mevcut altyapi, siirecleri ve kaynaklari ile hedeflenen hasta, hemsire
ve kurum ¢iktilarina ulagmak i¢in hangi yetkinlikte ve ne kadar sayida hemsire gerekli”
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sorusunun yanitlanmasina gereksinim vardir. Bu soruya yanit bulabilmek i¢in de oncelikle
hemgire is ylikiiniin 6l¢iilmesi gerekir. Ardindan bu bakim hizmetini sunacak yeterli nitelikte
ve sayida hemsire i§ giicliniin hesaplanmasi, bakim ortaminda gerekli diger destek personel ve
malzeme/donanim desteginin saglanmasi, bu is giicli i¢in is-yasam dengesi korunacak ve
bakimi devamli, giivenli ve kaliteli sunacak bi¢imde caligma plani olusturulmasi gerekir
(RNAO, 2017).

Hemgsire is yiikii belirlenirtken sadece hasta sayist degil hastalarin bireysel olarak bakim
yogunluklari, iiniteye kabul edilen ve transfer veya taburcu edilen hasta sayisi, ameliyata
gonderilen ve ameliyat sonras1 kabul edilen hasta sayis1 gibi etmenlerin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Unite icin hemgire is yiikiinii belirlemede ve yeterli hemsire sayisina karar
vermede en onemli sorumluluk iinitedeki yOnetici hemsirelere ve vardiyadan sorumlu ekip
liderlerine diismektedir. Bunun i¢in de hemsire is yiikiinii tahmin etmek iizere gegerli ve
giivenilir araglara ihtiyag vardir.

Hemsire is yiikiinii bilimsel yontemler ile 6lgmek ve gerekli hemsire ig giiclinii hesaplamak
tizere kullanilan gesitli yontemler bulunmaktadir. En sik kullanilan yontemler; uzman goriisii
ile karar verme, standart olarak benimsenmis uzman goriisii ile hasta-hemsire ya da dolu
yatak-hemsire oranin1 kullanma, hasta siniflama sisteminden yararlanma ve regresyon analizi
kullanma seklinde siralanabilir. Uzman goriisii ile hemsire is ylikiinii belirlemede, iinite
sorumlu hemsiresi ve initedeki yetkin hemsirelerden her bir vardiyada olmasi gereken
hemsire sayis1 istenir. Bu verilere dayali olarak hemsire is yiikii hesaplanir. Hasta
smiflandirma sisteminde, hasta smiflandirma o6lgeklerinden yararlanarak hastalar bakim
gereksinimlerine gore gruplanir ve “hastalarin akutluk derecesine gore ne kadar hemsirelik
bakim saati gerekli” sorusu yanitlanir. Regresyon yonteminde ise hasta, hemsire ve kurum
ciktilar1 ile hemsire isttihdaminin 6zellikleri karsilastirilir. Her bir yontemin iistiin ve zayif
yonleri bulunmakla birlikte hasta siniflama sistemi ve regresyon analizi daha objektif sonuglar
saglamaktadir (Hurst, 2002). Ancak is yiikii a¢isindan burada dikkati ¢ceken diger 6nemli bir
unsur hemsirelerin mevcut bilgi-becerilerine uygun gorevlendirilmeleri ya da islerinin
gerektirdigi sorumluluga denk gelecek sekilde yetkilendirilmeleri ve bu konuda otonomilerini
kullanmalarinin desteklenmesidir.

Hemsirelerin is yiikii algilarin1 ve etkin bigimde ¢alismalarini etkileyen 6nemli unsurlardan
bir digeri de saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gorevleri iyi tanimlanmis ve
yeterli saglik profesyoneli ile destek hizmetler personelinin bulundurulmasidir. Gérevlerin net
olarak tanimlandigr ortamlarda g¢alisan hemsirelerin dogrudan hasta bakimima ayirdiklar
zaman artacak ve bu da kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacaktir.

Hemsire is giicliniin etkin ve verimli kullanilmasinda, giivenli ve kaliteli bakimin saglanmasi
ve siirdiiriilmesinde ve kurum ¢iktilarina ulasilmasinda bir diger etmen hemsirelerin giinliik,
haftalik ve aylik ¢alisma siirelerinin diizenlenmesi ve ¢alisma ¢izelgelerinin olusturulmasidir.
Bu konuya yonelik kurumlarin en etkin ve verimli ¢aligmanin yanisira hemsirelerin kendi
sagliklarin1 korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in aile ve 6zel yasam dengelerinin saglanmasina
ihtiya¢ vardir. Ontario Hemsireler Derneginin (RNAO, 2017), hemsire isgiicii ve igyiikiiniin
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etkili sekilde planlanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in gelistirdikleri en iyi uygulama rehberinde yer

alan kanita dayali baz1 6neriler asagida sunulmustur:

* Hastalara etik ilkeler kapsaminda giivenli, kaliteli, kiiltiire duyarli bakimi vermeyi
saglamak ve olumlu hasta sonuglarina ulagmak tizere kurumun “is giicii planlama sistemi”
olmalidir.

e Her bir birim/{inite yonetici hemsireleri, birlikte ¢alistiklart hemsirelerden de goriis alarak
“giivenli, kaliteli ve hasta merkezli bakimi sunmak i¢in hangi bilgi, beceri ve yetkinlige
sahip ne kadar sayida hemsireye gereksinim olduguna” karar vermelidir.

o  Ust diizey yonetici hemsireler, insan kaynaklar1 ve kurum yoneticileri giivenli, kaliteli ve
hasta merkezli bakimin sunulmasini saglamak iizere etkili hemsire istihdam siireglerinin
uygulanmasi, uygun bakim sunum modellerinin kullanilmasi, uygun nitelikte ve yeterli
sayida hemsirenin siirekli bulundurulmasi i¢in kurum iginde kilit noktadaki liderler ile
isbirligi i¢inde ¢aligmalidir.

e Kurumlar, giivenli, kaliteli, hasta merkezli bakimi1 saglamak, olumlu hasta ¢iktilarina
ulagmak ve fazla mesai iicreti ile iliskili maliyetleri diisiirmeye etkili hemsire istihdami
icin gerekli biitceyi saglamalidir.

*  Kurumlar pandemi, deprem, vb. afetler/beklenmedik durumlar i¢in gerekli is giicii
planlamasini yapmal1 ve buna uygun personeli istihdam etmelidir.

¢ Kurumlarin hemsire istihdami, hasta bakim sunum sistemleri ve bu kavramlarin ¢iktilarla
iligkisine yonelik kapsamli bir ¢ergevesi olmalidir.

*  Kurumlar, hastalarin bakim gereksinimlerini bireysel diizeyde tahmin edecek ve etik
ilkeler kapsaminda giivenli, kaliteli bakimi1 verecek is giiclinii hesaplamaya uygun gecerli
ve glivenilir araglar1 kullanmalidir.

*  Kurumlar elektronik ya da diger entegre modellerden yararlanarak hemsire is ylkiini
giivenli ve etkili bicimde 6lgmelidir.

* Hemsire yoneticiler, hasta bakim gereksinimllerini etkin bi¢imde karsilayacak uygun
nitelikte ve sayida hemsireyi saglamak tizere kanit temelli kararlar vermelidir.

b. Saghk Sistemi Diizeyinde Yapilacak Uygulamalar

Hiikiimetler ve politika yapicilar, hasta bakim giivenligi ve kalitesini esas alarak hemsire ve
diger saglik calisanlar1 icin koruyucu yasal diizenlemeler yapmalidir. Saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve yliriitiilmesinde olumlu hasta ve hemsire sonuglarini tesvik edici, hemsireler
icin saglikli calisma ortamin1 destekleyici istihdam politikalarini benimsemeli ve en iyi
uygulamalar1 finansal agidan da destekelyici yaratict ¢ozlimler getirmelidir. Ayrica, bu
konuda uygulamaya yon verecek aragtirmalar i¢in fon yaratmalidir (RNAO, 2017).

17



Kaynaklar

Aiken, L.H., Cimiotti, J.P., Sloane, D.M., Smith, H.L., Flynn, L., Neff, D.F. (2011). The
effects of nurse staffing and nurse education on patient deaths in hospitals with different
nurse work environments. Medical Care, 49(12), 1047-1053.

Aiken, L.H., Clarke, S.P., Sloane, D.M., Sochalski, J., Silber, J.H. Hospital nurse staffing and
patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA, 2002; 288(16):1987-1993.

Aiken, L.H., Sermeus, W., Van den Heede, K., Sloane, D.M., Busse, R., Mckee, M., et al.
(2012). Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys of
nurses and patients in 12 countries in Europe and the United States. BMJ, 344, el 717.

Alghamdi, M.G. (2012). Nursing workload: a consept analysis. Journal of Nursing
Management, 24, 449-457.

Bae, S. H., & Fabry, D. (2014). Assessing the relationships between nurse work
hours/overtime and nurse and patient outcomes: systematic literature review. Nursing
Outlook, 62(2), 138-156.

Bilazer, F.N., Konca, G.E., Ugur, S., Ucak, H., Erdemir, F., Citak, E. (2008). 7 Giin-24 Saat/
Hasta Basinda: Tirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari. Ankara: Tiirk Hemsireler
Dernegi. http://www .turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelik-

yayinlari/yayinlar/turkiyede-hemsirelerin-calisma-kosullari.aspx (Erisim Tarihi: 15 Subat
2017).

Bingdl, D. (2013). Insan Kaynaklar1 Y&netimi. (8. Baski). Istanbul: Beta Basim Yaymm
Dagitim A.S.

Cho, E., Chin, D. L., Kim, S., & Hong, O. (2016). The Relationships of Nurse Staffing Level
and Work Environment with Patient Adverse Events. Journal of Nursing Scholarship,
48(1), 74-82.

Cho, E., Sloane, D. M., Kim, E. Y., Kim, S., Choi, M., Yoo, I. Y., ... & Aiken, L. H. (2015).
Effects of nurse staffing, work environments, and education on patient mortality: an
observational study. International Journal of Nursing Studies, 52(2), 535-542.

Clendon, J., & Gibbons, V. (2015). 12h shifts and rates of error among nurses: A systematic
review. International Journal of Nursing Studies, 52(7), 1231-1242.

Coomber, B., Barriball, K.L. (2007). Impact of job satisfaction components on intent to leave
and turnover for hospital-based nurses: a review of the research literature. International
Journal of Nursing Studies, 44(2), 297-314.

Dalkili¢ Siirgevil, O. (2014). Calisma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu: Tiikenmislikle
Miicadele Teknikleri (2. basim). Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Dall'Ora, C., Griffiths, P., Ball, J., Simon, M., & Aiken, L. H. (2015). Association of 12 h
shifts and nurses’ job satisfaction, burnout and intention to leave: findings from a cross-
sectional study of 12 European countries. BMJ open, 5(9), e008331.

18



Donaldson, N., Bolton, L. B., Aydin, C., Brown, D., Elashoff, J. D., & Sandhu, M. (2005).
Impact of California’s licensed nurse-patient ratios on unit-level nurse staffing and patient
outcomes. Policy, Politics, & Nursing Practice, 6(3), 198-210.

Estryn-Béhar, M., & Van der Heijden, B. 1. (2012). Effects of extended work shifts on
employee fatigue, health, satisfaction, work/family balance, and patient safety. Work,
41(Supplement 1), 4283-4290.

Gerdtz, M. F., & Nelson, S. (2007). 5-20: a model of minimum nurse-to-patient ratios in
Victoria, Australia. Journal of Nursing Management, 15(1), 64-71.

Hurst K. (2003) Selecting and Applying Methods for Estimating the Size and Mix of Nursing
Teams. Nuffield Institute for Health. Leeds University, Leeds, UK.

Ilhan, M. N., Durukan, E., Aras, E., Tiirk¢iioglu, S., & Aygiin, R. (2006). Long working hours
increase the risk of sharp and needlestick injury in nurses: the need for new policy
implication. Journal of Advanced Nursing, 56(5), 563-568.

International Council of Nurses (ICN). (2007). Positive Practice Environments: Quality
Workplaces = Quality Patient Care: Information and Action Tool Kit
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2007.pdf (Erisim
Tarihi: 15 Subat 2017).

International Council of Nurses (ICN). (2015). Nurses: A Force for Change Care Effective,
CostEffective.
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/IND 2015 Eng.pdf (Erisim
Tarihi: 15 Subat 2017).

Kutney-Lee, A., Stimpfel, A. W., Sloane, D. M., Cimiotti, J. P., Quinn, L. W., & Aiken, L. H.
(2015). Changes in patient and nurse outcomes associated with Magnet hospital
recognition. Medical Care, 53(6), 550.

Lasater, K. B., & Mchugh, M. D. (2016). Nurse staffing and the work environment linked to
readmissions among older adults following elective total hip and knee replacement.
International Journal for Quality in Health Care, 28(2), 253-258.

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual Review of
Psychology, 52(1), 397-422.

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). (2017). Developing and Sustaining Safe,
Effective Staffing and Workload Practices (2nd ed.). Toronto, ON: Registered Nurses’
Association of Ontario

Saglik Bakanligi (S.B.) (2015). Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig. Resmi
Gazete, Sayr: 29447. http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/08/20150816-7.htm
(Erisim Tarihi: 15 Subat 2017).

Stalpers, D., de Brouwer, B. J., Kaljouw, M. J., & Schuurmans, M. J. (2015). Associations
between characteristics of the nurse work environment and five nurse-sensitive patient

19



outcomes in hospitals: a systematic review of literature. International Journal of Nursing
Studies, 52(4), 817-835.

The Association of Registered Nurses of Newfoundland (ARNNL) Quality Professional
Practice Environment Standards

https://www.arnnl.ca/sites/default/files/QPPE_Standards 2013.pdf (Erisim Tarihi: 15 Subat
2017).

Topcu, L., Tirkmen, E., Badir, A., Goktepe, N., Miral, M., Albayrak, S., ... & Ozcan, D.
(2016). Relationship between nurses' practice environments and nursing outcomes in
Turkey. International Nursing Review, 63(2), 242-249.

20



2.2.2. Standart II: Gelistirme ve Kariyer Planlama

Yard. Dog. Dr. Nilgiin GOKTEPE

A. Tanim
Hemsirelerin stirekli mesleki gelisimlerinin saglanacagi firsatlar olusturulmali ve kurumun
amaglari, hemsirenin egitim, deneyim, bilgi, beceri ve istekleri dogrultusunda kariyer
planlamaya iligkin bir sistem gelistirilmelidir.
Bu projede hemsireler i¢in saglikli ¢calisma ortami olusturulmasi igin alt1 ana standarttan birisi
olarak belirlenen "gelistirme ve Kariyer Planlama" altinda yer alan sekiz alt standart sunlardir:
¢ Kurum i¢inde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programlart hemsirelerin gelisimini
destekler
* Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina katilma firsatt
saglanir
* Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiracak
sekilde uygulanir
* Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir
* Atama ve ylikseltmeler liyakata gore yapilir
* Hemysireler i¢in kariyer planlama firsatlari saglanir
* Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilim1 ve faaliyet yiiriitmeleri desteklenir
* Egitim programlari kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir

B. Standarda iliskin Teorik Cerceve

Giliniimiizde kurumlarin en 6nemli kaynagini olusturan insan giiciiniin kurumun amag ve
hedefleri dogrultusunda stratejik olarak yonetilmesi onem kazanmustir. Stratejik insan
kaynaklar1 yonetim faaliyetlerinin énemli bir boliimiinii de ise alinan personelin kuruma ve
ise uyumunun saglanmasi, egitim ve gelisiminin planlanmasi ve kariyer planlamasina iliskin
stireclerin yapilandirilmasi olusturmaktadir.

Oryantasyon egitimi, ise yeni baslayan ya da kurum igerisinde baska bir gdreve gecen
calisganin isi ya da yeni roli ile ilgili gereksinim duyacagi bilgi, beceri, tutumlarin
kazandirilmasi stirecidir (Kaya, 2007). Diger bir ifade ile yeni ise/goreve baglayan ¢alisanin
kurumun misyon, vizyon, politika ve prosediirlerini benimseyerek rol beklentileri, is ile ilgili
sorumluluklari, calisma ortammin fiziksel kosullar1 gibi konularda bilgilendirilmesini
icermektedir (Ugur, 2014). Hastanelerde oryantasyon ya da uyum egitimleri insan kaynaklari,
hemgsirelik hizmetleri ve egitim ve gelisim birimlerinin birlikte yiriittiigli programlardir ve
genel hastane uyum egitimi, genel hemsirelik uyum egitimi ve klinik alan uyum egitimleri
olarak yiritilmektedir (Marquis ve Huston, 2009; Ugur, 2014). Oryantasyon siirecinin
amaci, ¢alisanin kendisini ekibin bir pargasi olarak hissetmesini saglamaktir. Boylece ise yeni
baslayan calisan, yeni roli ile ilgili daha ¢abuk bagimsiz hale gelebilecek ve tlikenmislik
azaltilmis olacaktir (Marquis ve Huston, 2009).
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Oryantasyon programlart kurumun, boliimiin ama¢ ve hedefleri dogrultusunda planlanmis,
yapilandirilmis ve degerlendirilen egitimler olmalidir. Yeterli bir oryantasyon programi,
calisanlarin kural ihlali, sikayet ve yanlis anlasilma olasiligini en aza indirir, ¢alisanlarin
kuruma/birime kabul ve aidiyet duygularimi gelistirir, ¢aligma istek ve morallerini yiikseltir
(Marquis ve Huston, 2009).

Isverenlerin ¢ogunlugu yeni mezunlarin islerini organize edebilecekleri, ©nceliklerini
planlayabilecekleri ve yardimci personele liderlik edebilecekleri bir ¢aligma ortamina
gelmelerini beklemektedirler. Hemsirelik egitim programlari, Ogrencilerin is ortaminin
taleplerine hazirlanmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmis olsalar da yeni mezun
hemsirelerin igyerinde, mesleki bilgi ve becerilerini 6grenmeye ve uygulamaya devam
etmeleri gerekmektedir (Weiss ve Tappen, 2015).Yeni mezun hemsirelerin oryantasyonunda
birim yonetici hemsireleri énemli rol almaktadir (Marquis ve Huston, 2009). Ulkemizde
konuyla ilgili yasal diizenlemeye bakildiginda ise ilgili hemsirelik yonetmeliginde bu gorev
bashemsire ve sorumlu hemsireye verilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Uyum programlarinin siiresi ¢aligilan birime gore degisiklik gostermekle birlikte, literatiirde
bu siire alti hafta ile bir yil arasinda degismektedir. Ulkemizde ise, bu siire icin bir
diizenlemenin olmadigi, verilen uyum egitimlerinin siiresinin de yetersiz oldugu bilinmektedir
(Kocaman, 2016).

Hemsire insan giiciiniin nitelikli hasta bakimi1 vermesi, degisen bilgi ve becerileri kazanmasi,
kanita dayali uygulamalar1 yakindan takip edip uygulamaya aktarabilmesi, yasam boyu
ogrenme ilkesi dogrultusunda mesleki ve profesyonel gelisimini siirdiirebilmesi ve kariyer
hedeflerine erisiminin saglamasinda onemli konulardan birisi de personel gelistirmedir.
Personel gelistirme literatiirde is doyumu ile ilgili 6nemli bir faktdr olarak lanmaktadir.
Personel gelistirme, calisganin uygulamalarimi, yetkinlik diizeyini ve diger bireysel ilgi
alanlarini iyilestirme firsati sunmaktadir. Hizmet i¢i egitim, siirekli egitim, formal egitim ve
kariyer gelistirme personel gelistirme faaliyetleri igerisinde yer almaktadir (Workman, 2010).

Calisanin  kendisinden beklenen rolleri yerine getirebilmesinde yardimci olmak iizere
kurumda saglanan egitim olanaklar1 olarak tanimlanan hizmet i¢i egitim (Ugur, 2014) ile ilgili
yasal diizenlemelere bakildiginda, Hemsirelik Yonetmeligi’nde bashemsire, “Hemsirelerin
mesleki geligimleri igin stirekli egitimlerini destekler.” Sorumlu hemsire “Servis/iiniteye yeni
baslayan hemsgirelerin uyumunu saglar. Hemgirelerinin mesleki gelisimlerinde, hasta
bakiminda rehberlik ve danigsmanlik yapar, is doyumu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler
vapar. Egitim hemgiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik
onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim programlarina katilir ve iinite/servis hemsirelerinin
katilmalarini saglar.” seklinde tanimlanmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Saglik
Bakanligi’'nin “Saglik Bakanliginda gorevli personelin giiniin kosullarina uygun olarak
vetismelerini ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislara sahip olmalarint saglamak;
etkinlik ve tutumluluk bilinci ile yetistirilerek verimliliklerini artirmak ve daha iist gorevlere
hazirlanmalart igin yiiriitiilecek hizmet i¢i egitimin hedeflerini, ilkelerini, planlama, uygulama
ve degerlendirme usul ve esaslari” Hizmet I¢i Egitim Yonetmeligi ile tanimlanmistir (HIE
Y onetmeligi, 2009).
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Personel gelistirmede Onemli konulardan birisi de sertifika programlaridir. Saglik
Bakanligi’nin 2014 yilinda yaymladigi Sertifikali Egitim Yonetmeligi’ne gore sertifika
“mezuniyet sonrasi, belli bir konuda o6zel bilgi ve/veya beceriye dayali yeterlik kazandirmak
amaciyla diizenlenen egitim sonunda yapilan simavda basarili olanlara verilen belgeyi”
tanimlamaktadir. Bu programlar ile belli bir konuya 6zel bilgi ve beceriye dayali yeterlilik
kazandirilmas1 amaglanmaktadir (Sertifikali Egitim Yonetmeligi, 2014). Sertifikasyonla ilgili
stireler iilkelere gore farkliliklar gdstermekte ve sertifika egitimleri meslek orgiitlerinin ya da
hiikiimetlerin belirledigi ilkeler, standartlar dogrultusunda yiiriitilmektedir (Tirkmen ve
Baykal, 2015). Ozellikle o6zel, kritik alanlarda hizmet veren hemsirelerin, hasta bakim
uygulamalarini en st diizeyde yerine getirebilmeleri i¢in yapilandirilmis olan bu sertifika
egitim programlarima katilimlarmin  kurum yonetimi tarafinda desteklenmesi ve
kolaylastirilmasi, sertifikasi olan hemsirelerin de egitim aldiklar1 alanlarda istihdam edilmesi
son derece dnemlidir. Saglik Bakanligi’nin onayladig1 ve actig1 hemsirelikle ilgili yaklagik 20
alanda sertifika programi tanimlanmig ve yiiriitilmeye baslanmistir. Ayrica iilkemizde
hemsirelerin mezuniyet sonrasi siirekli egitimi ve gelisime yoOnelik olarak iiniversitelerin,
meslek orgiitlerinin/6zel dal derneklerinin diizenledigi ¢alistay, seminer, kurs, kongre gibi
etkinlikleri de vardir.

Kariyer, bireyin isi ile ilgili olarak yasam boyu siirdiirdiigii pozisyonlar dizisi olarak
tanimlanmaktadir (Calik ve Eres, 2006). Organizasyonun amagclari ile bireyin amaclarinin
biitiinlestirilerek, bireysel kariyer hedeflerinin gerceklesmesi konusunda kurumsal destegin
saglanmasi kariyer yonetimini olusturmaktadir (Baykal ve Yal¢in, 2014). Literatiirde kariyer
gelistirmenin organizasyonlar ve bireyler i¢in bircok yarar1 tanimlanmaktadir. Kariyer
gelistirme ile ilgili gerekceler arasinda; ¢alisanlarin yipranmasini azaltmak, esit istihdam
firsat1 saglama, personelin gelisiminin saglanmasi, i§ yasam Xkalitesinin gelistirilmesi,
kurumun rekabet giiclinlin artirtlmasi, eskimenin dnlenmesi ve yeni becerilerin kazanilmasi
ile kanita dayali uygulamalari desteklemek yer almaktadir (Marquis ve Huston, 2009). Ote
yandan kurumlarda kariyer yonetim sisteminin yararlar1 arasinda, c¢alisanlarin is doyumu,
kuruma bagliligi ve memnuniyetinin artmasi, is ve kisi arasindaki uyumun saglanmasi,
calisanlarin ilgi ve yeteneklerinin ortaya c¢ikarilmasi ve gelistirilmesi, ¢alisan devir hizinin
azalmasi, daha iyi is, pozisyon ve iicret olanaklarn ile e8itim ve gelisim olanaklarinin
caligsanlara sunulmasi gibi konular yer almaktadir (Baykal ve Yalg¢in, 2014). Kariyer gelisimi
ile ilgili kurumun sorumluluklar1 arasinda ise, ihtiyaclarin entegrasyonu, kariyer yollarinin
belirlenmesi, kariyer ile ilgili bilginin paylasilmasi, agik pozisyonlarin duyurulmasi,
calisanlarin  degerlendirilmesi, personel politikalarinin  gelistirilmesi,  ¢alisanlarin
desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi, egitim ve 6gretimin saglanmasi yer almaktadir (Marquis
ve Huston, 2009). Hall ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 calismada, kariyer planlama ve
gelisim programinin, hemsirelerin iste kalma ve orgiitsel baghliklarina katkida bulundugu
bildirilmektedir. Kariyer gelistirmenin orgiitsel canlilig1 korudugu ve kurumlarin, ¢alisanlarin
kariyer gelisimi ve organizasyonel stratejik planlama ile uyumlu hale getirilmis kapsamli
orgiitsel kariyer gelistirme programlarmi gelistirmelerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Hall ve ark., 2004).
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Diger saglik profesyonelleri gibi hemsirelerin de isinin gerektirdigi bilgi, beceri ve yetkinlige
sahip olmast hizmet sunumunun basarisini ve hasta bakim sonuglarimi dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle kurum igi atama ve terfilerde liyakat esas alinmalidir. Bir gorevi
basar1 ile yerine getirebilme giiclinli ifade eden liyakat, insan kaynaklar1 yonetimi siirecinde
onemli ilkelerden birisidir ve personel istihdami, terfi, {licret yonetimi gibi alanlarda
kullanilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Konu ile ilgili yasal mevzuata
bakildiginda ise 2010 yilinda yaynlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nin Hemsirelik
Hizmetlerinin Yonetimi ve Organizasyonu boliimiinde “Hemsgirelerin bilgi ve deneyimlerini
g6z oniinde bulundurarak gorev dagilimlarimin ve ¢alisma c¢izelgelerinin yapimasini,
izlenmesini saglar ve onaylar.” maddesi ile bu gorev bashemsireye verilmistir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010) ve kurumlarin bu dogrultuda atama ve ylikseltmelerde liyakata dnem
vermeleri son derece dnem kazanmaktadir.

C. Gelistirme ve Kariyer Planlama'nin Hasta ve Hemsire Sonuclari Uzerine Etkileri
Hemsirelerin egitim ve gelisim faaliyetlerinin hasta bakim sonuglar1 iizerine etkilerini
inceleyen c¢aligmalara bakildiginda; pediatrik ortopedi servisinde uygulanan gecis
programinin, hemsirelik personelinin klinik ortamda giiveninin artmasina yol agtigi,
cocuklarin ve ailelerinin bakimini olumlu yonde etkiledigi (Griffiths ve Houghton 2013),
onkoloji hemsireligi sertifikasinin hemsirelige duyarli ¢iktilar iizerine etkisi iizerine yapilan
caligmada, sertifikali hemsirelerin kemoterapi kaynakli bulanti kusma rehberini, sertifikali
olamayan hemsirelere gore daha sik izledikleri bulunmustur. Calisma, onkoloji hemsireleri
icin i3 doyumunun oldukg¢a yiliksek oldugunu ve hasta memnuniyetinin yiliksek oldugunu
ortaya koymustur (Coleman ve ark., 2010).

Yeni mezun olmus hemsireleri giivenli uygulayicilar haline getirmek hemsirelik
uygulamasinin ilk yili i¢in kritik 6nem tasimaktadir. Bir¢cok yeni mezun hemsire, is stresi,
orgiitsel destek eksikligi, yetersiz hekim-hemsire iliskileri, yogun is ylikii, nezaketsiz ¢alisma
ortamlarindan ve uygulamaya gegcisteki zorluk yiiziinden meslegi birakmaktadir. Hemsire
uyum programlari, orgiitsel diizeyde yeni mezun hemsirelerin yetkin profesyonel hemsireler
olmalarin1 destekler (Clark ve ark., 2012). Literatiirde ge¢is/uyum programlari incelendiginde,
programlarin siiresi, egitimin tiirli ve saglanan destekler yoniinden programlar arasi
cesitlilikler/farkliliklar olmasina ragmen, bu egitim programlarimin mali avantajlarinin
oldugu ve yeni mezun hemsireleri kurumda tutmay1 gelistirdigi bildirilmektedir. Ayrica yeni
mezun hemsireler i¢in uygulanan meslege ge¢is programlariin, hemsirelerin iste tutulma
oranlarinin 1iyilestirdigi ve yetkinliklerinde gelisme oldugu; mentorlar, akranlar ve en az
dokuz aylik bir uyum programinin gecis doneminde yeni mezunlara énemli destek sagladigi
gosterilmistir  (Rush ve ark., 2013). Ote yandan Pittman ve arkadaslarinin 2011 yilinda
yaptig1 calismada, hastanelerin yaklasik %37’sinin hemsgire uyum programlarinin oldugu
belirtilmektedir (Pittman ve ark., 2013). Ge¢is programlari uygulamanin ilk yilinda devir
hizin1 diisiirmekte ve yeni mezunlarin hemsirelik becerileri, klinik karar verme ve liderlik
becerileri, i§ tatmini, iste kalma ve profesyonel gelismelerini tesvik etmektedir (Reem ve ark.,
2014). Bittner ve arkadaslarinin (2017) simiilasyonu da iceren 400 saatlik hemsire
oryantasyon programinin sonuglarini degerlendirdikleri calismada, hemsirelerin elestirel
diistinme becerilerini gelistirdiklerini, kendilerine olan giivenlerinin gelistigi ve bagimsiz
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olarak caligmaya hazir olduklarini bildirmislerdir. Edwards ve arkadaslarinin (2015)
ogrencilikten hemsirelige gegisi kolaylagtirmak i¢in stratejilerin ve miidahalelerin etkinligini
inceledikleri sistematik derlemede; kanitlar, gecis siirecinde uygulanan stratejilerin, yeni
hemgsirelerde giiven, yetkinlik, is doyumu ve elestirel diisiinmeyi gelistirdigini; stres ve
kaygilart azalttigin1 gostermektedir. Scott ve arkadaslari (2008), yeni mezun hemsirelerin
kisisel faktorler, oryantasyon, siirekli egitim ve personel eksiligine bagli memnuniyetsizligin
isten ve meslekten ayrilma niyeti lizerine etkisini incelemislerdir. Oryantasyon egitimlerinin,
yeni mezun hemsireleri iste tutma ve is doyumlarn i¢in gerekli oldugu; oryantasyon
programlari, stajlar ve preseptorle iligkilerin yeni mezunlarin kendilerine olan giliven ve
yeterliliklerinin gelisimine katkida bulundugu gosterilmistir. Bir baska calismada da, yeni
mezun hemsireler, bir hastaya zarar verme veya Oliimle sonuglanabilecek hata yapma
korkusu i¢inde olduklarini, profesyonel hemsirelik rolii i¢in kendilerini yeterince hazirlikli
hissetmediklerini ve ilgisiz ya da destekleyici olmayan preseptorlerden kaynaklanan ciddi
stres yasadiklarini belirtmislerdir (Clark ve ark., 2012). Ulkemizde ise dzel bir hastanede
uygulanan oryantasyon egitimine yonelik olarak igse yeni baglayan hemsirelerin ¢ogunun
olumlu bir klinik oryantasyon siireci gegirdikleri bildirilmis, klinik egitim hemsirelerinin
rehberligi hakkinda olumlu diisiincelere sahip olduklar belirlenmistir (Alict ve Cakir, 2009).

Hemsireler, klinik olarak yetkili akranlarin ve egitim desteginin, saglikli bir ¢alisma ortami
icin en Onemli unsur olduguna inanmaktadir (Schmalenberg ve ark., 2008). Kramer ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, c¢alisma ortaminin kalitesinin, saglikli ¢alisma
ortaminin, yeni mezun hemsirelerin iste kalmalarin1 saglamada 6nemli oldugu; yeni mezun
hemsirelerin kaliteli hasta bakimini saglamaya yonelik olarak calisma ortamina iliskin
beklentilerinin yiiksek oldugu, saglikli calisma ortaminin g¢evresel gerceklik sokunda en
onemli degisken oldugu bildirilmektedir (Kramer ve ark., 2013).

Casey ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada ise yeni mezun hemsirelerin gegis
doneminde is ortaminda karsilagtiklar1 giicliiklerle ilgili olarak kabul ve sayginlik eksikligini,
deneyimli hemsirelerin onlarin zaman yonetimi konusundaki becerilerine yonelik gelisim
ihtiyaglarina  duyarsizliklarin1  ifade etmislerdir. Kramer ve arkadaglarimin (2012)
calismasinda, yeni mezun hemsirelerin en biiylik giiclik yasadigi yedi alan belirlemistir.
Bunlar; delegasyon, onceliklendirme, hasta bakim sunumunun yonetilmesi, 6zerk karar
verme, diger disiplinler ile isbirligi, yapict catisma ¢oziimii ve kendine giivenini geri
kazanmak icin geribildirim kullanma olarak siralanmistir. Walker ve arkadaslart (2013)
mezun hemsirelerin ise uyum siirecleri ve igyerine entegrasyonu ile ilgili hemsirelerin ve
birim ydneticilerinin bakis agilarim1 karsilastirdigt bir g¢alisma yapmuslardir.  Klinik
uygulamanin ilk yilinda mezun hemsireler ile yonetici hemsirelerin stres yaratan durumlara
iliskin her zaman ortak bir anlayisa sahip olmadiklar1 belirtilmistir.

Saglik bakimindaki degisikliklere ayak uydurabilmeleri icin hemsirelerin siirekli mesleki
gelisimlerini iistlenme sorumluluklar1 vardir. Yeni bilgi ve becerileri edinmek hemsirelerin
yeni ve genisletilmis rollerle giivenli bir sekilde ¢alismasi icin gereklidir (Drey, 2009). Saglik
calisanlarinin mezuniyet sonrasi katildiklar1 kurs, konferans, calistay, seminer ya da
sempozyum gibi siirekli egitim programlarinin profesyonel gelisimlerine olumlu katkilar
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sagladigi belirlenmistir (Forsetlund ve ark., 2009). Hemsirelikte siirekli egitim programlarinin
etkinligine iliskin yapilan literatiir incelemesinde, siirekli egitim programlarinin
uygulanmasini kolaylastiracak faktorlerin bireysel, mesleki ve orgiitsel bakis agilart ile ilgili
oldugu vurgulanmistir. Bu programlarin asil amaci, hemsirelerin yasam boyu &grenen
olmalarimi cesaretlendirmek olmasina ragmen; egitimde, hemsirelerin inisiyatif kullanma ve
kendi kendine Ogrenme yoOntemlerini desteklemeyen didaktik yontemler kullanildig:
belirtilmistir (Griscti ve Jacono, 2006). Ise basladiktan sonraki bir y1l boyunca biitiinciil 6z
bakim konusunda c¢alistaya katilan hemsirelerin kurumda ¢aligmaya devam etmelerinde bu
egitimin olumlu etkisi oldugu, yeni mezun hemsirelerin bu ¢alistaylar1 ¢cok yararli bulduklar
gosterilmistir (Bonczek ve ark., 2016).

Ulkemizdeki hizmet ici egitimlere ydnelik yapilan calismalara bakildiginda ise; Celen ve
arkadaslarinin (2007) yogun bakim hemsireleri lizerinde yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin
hizmet i¢i egitim programlarindan beklentilerinin yiiksek oldugu, verilen hizmet igi
egitimlerin beklentilerini biiyiik ol¢lide karsiladigi, hizmet i¢i egitim konular1 belirlenirken
katilmcilarin  goriislerinin alinmas1 gerektigi ve ekip calismasint gelistirici sekilde bu
egitimlerin verilmesini onemsedikleri belirlenmistir. Kanber ve Giirlek’in (2011) yaptig
caligmada ise caligmaya katilan hemsirelerin %70’1 oryantasyon egitimi almadigi, %76.7’si
egitimlere isteyerek katildigi ve yaridan fazlasi egitimlerin periyodik araliklarla olmasi
gerektigini ifade etmistir. Yapilan bir diger calismada ise, hemsireler uyum egitimlerini genel
olarak yeterli bulduklarini, bununla birlikte egitimin klasik yontemlerle yiiriitilmemesini ve
egitimlerin periyodik olmasini belirtmislerdir (Pmnar ve ark., 2010).

Ote yandan Piazza ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda, sertifikali hemsirelerin giiclendirme
algilarinin sertifikasiz olanlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Seving ve arkadaslarinin (2014)
Tiirkiye’deki iiniversite ve 6zel hastanelerdeki hemsirelerle yaptiklar1 ¢calismada, aragtirmaya
katilan hemsirelerin neredeyse yariya yakininin (%48,6) yogun bakim hemsireligi ile ilgili
herhangi bir egitim almadiklari, %15,2’sinin Saglik Bakanlig1r onayli yogun bakim sertifika
programina katildigi bildirilmistir. Bu oranlara bakildiginda, 6zel alanlarda hasta bakimi ve
izlemi i¢in gerekli olan yetkinlige egitim yolu ile ulasan hemsire sayisinin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Hemsirelige ozel sertifikasyonun degeri ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
belgelendirmenin sertifikali, sertifikasiz hemsire ve yonetici hemsireler icin ¢ok degerli
oldugu ortaya konmustur (Niebuhr ve Biel, 2007). Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemgirelerde yapilan bir calismada, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi’nce
onaylanan sertifikasi olan ve olmayan hemsirelerin giiclendirme algilamalarinin 6nemli
olgtide farklilik gosterdigi bulunmustur (Fitzpatrick ve ark., 2010).

Hemsirelikte kariyer planlamasi, yonetici hemsirelerin iizerinde 6nemle durmalar1 gereken bir
konudur. Karadag ve arkadaslarimin (2013) klinikte c¢alisan hemsirelerin  hemsgirelik
hizmetlerine iliskin yonetsel ve orgiitsel sorunlara iliskin goriigleri arasinda ilk siralarda
“performans degerlendirme kriterlerinin ¢alisanlarla paylasilmamasi (%76.9)”, “gorev yerleri
belirlenirken bilgi, beceri ve egitimin onemsenmemesi (%73.1)”, “yiikselme kriterlerinde
calisma performansi ve becerinin esas alinmamasiin (%68.2) yer aldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin kariyer planlamalarmin yapilmasi, atama ve yiikseltmelerde bilgi, beceri ve
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liyakatin dikkate alinmasi Onemlidir. Cleary ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 caligmada,
hemsirelerin kariyer engeli olarak is yerinde destek eksikligi, yetersiz klinik kariyer gelistirme
firsatlarina iliskin algi, asir1 ¢caligma saatleri ve ileri egitimlerde liyakata dayali yerlere sinirl
erisimi tanimlamiglardir. Hinno ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise, hemsirelerin
caligma ortami 6zellikleri ile saglanan bakim kalitesi ve hemsirelerin kariyer planlari arasinda
anlaml1 iligkiler bulunmustur.

Hemsirelik caligma ortaminda arastirma ve yenilik¢i projelerin, calismalarin desteklenmesi
son derece onemlidir. Yenilik¢iligi kolaylastiran yonetim yapilart ve siireclerinin yani sira
yeterli klinik uygulamalar1 olanakli kilan c¢aligma ortamlarmin olmasi, girisimciligi
gelistirmek icin Orgiit iginde yaraticilik ve yenilikgiligin desteklenmesi igin girisimcilige
destek saglanmasi onem kazanmaktadir. Hem hasta bakim kalitesinin artirilmasit hem de
hemsire ¢aligma ortami i¢in, yenilik¢i uygulamalarda basari i¢in hemsire liderler 6nemli bir
rol oynamaktadir (RNAO, 2007). Ulkemizde iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
yenilik¢i davraniglarinin incelendigi ¢alismada, hemsirelerin genellikle baskalar1 tarafindan
gelistirilen yeniligi uyguladiklar1 belirlenmistir. Ayni c¢alismada yenilesim siirecinde
hemgsirelerin, meslektaglarini ve hemsire yoneticisini etkilemeye ve ikna etmeye calistiklari,
risk alma ve tartismadan uzak durduklari saptanmistir (Sonmez ve Yildirim, 2014).

D. Standardin Karsilanmasi ve Siirdiiriilmesi I¢in Yapilmasi Gerekenler

Hemsirelerin mesleki gelisimlerinin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda siirdiiriilmesi,
en iyi uygulamalarin hemsirelik hizmetlerinin sunumuna ve hasta bakimina aktarilmasi i¢in
kurumlara ve saglik sisteminin diger paydaslarina énemli sorumluluklar diismektedir.

a. Orgiitsel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler

Hemsirelerin mesleki gelisimlerinin saglanmasi i¢in orgiitsel diizeyde yapilmasi gereken en
onemli diizenleme hemsireleri giivenli, yetkin ve etkili hasta bakimina hazirlamak i¢in
tasarlanmis etkili uyum programlarinin sunulmasidir (Reem ve ark., 2013). Kurumlarda
oryantasyon egitimleri, sadece kurumun isleyisini ve ¢alisan haklarinin vb tanitildig:
programlarla sinirli kalmamali; uyum programlari, yeni mezunlarin ya da gorev degisikligi
yapip yeni goreve baslayan hemsirelerin ise uyumunu saglayici, yapilandirilmis, planl ve
sistematik egitimleri icermelidir.

Hemsire uyum programlari, hastaneler tarafindan bir hemsirelik okulu ile birlikte
tasarlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmeli; ideal olarak da hemsirelik okulu ve hastane
isbirligi igerisinde yiiriitiilmelidir (Goode ve ark., 2016).

Yonetici hemsireler, uyum programlarini finansal olarak desteklemeli (Scott ve ark., 2008),
egitim ve gelisim faaliyetleri i¢in yeterli biitce ayirmalidir. Meslege geciste saglanan destek
stratejileri, verilen destek tiiriine bakilmaksizin yeni mezunlarin uyumlarini olumlu sekilde
etkilemektedir. Bu nedenle, yeni mezun hemsirelerin, yeni rollerine kendi kendilerine
alismalar1 beklenmeyip, etkili kurumsal programlar hazirlanmali ve sunulmahdir (Edwards
ve ark., 2015). Ayrica, siirekli egitim programlari, saglik uygulayicilarinin giincel bilgilere
sahip olmalarin1 amaglamakla birlikte, bu egitimlere katilanlarin 6grendiklerini uygulayip
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uygulamadiklariin da izlenmesi gerekir (Gristi ve ark., 2006). Bu nedenle, egitim ve gelisim
kurumun amag¢ ve hedefleri dogrultusunda, insan kaynaklari, egitim ve gelisim birimleri ve
ilgili birimlerle isbirligi icerisinde, hemsirelerin egitim ihtiyaglari, kariyer planlamalari
dikkate alinarak planl bir sekilde yliriitilmeli ve hastalar, hemsireler ve kurum c¢iktilari
yoniinden izlenmelidir.

Yeni mezun hemsirelerin gecis egitimlerinde uygulama becerilerinin gelisimine odaklanilmali
ve preseptor hemsireler formal egitim almalidir (Rush ve ark., 2013). Preseptor ve
hemsirelerin yeni mezunlara destekleyici yaklagimlari, kendilerini kurumun hayati bir pargasi
olarak algilamalarina is doyumu ve meslege bagliliklarina katki saglamaktadir (Clark ve ark.,
2012).

Yeni hemsireler, bilgilerini klinik uygulamalarda kullanirken destege ihtiya¢ duymaktadirlar.
Yeni rollerine ve sorumluluklarima uyum saglamak icin destek ve zamana ihtiyaclar: vardir.
Gegis slirecini kolaylastirmada en 6nemli faktorler destekleyici ve iyi takim calismasidir
(Kumaran ve Carney, 2014). Hemsireler, ise basladiktan sonra en az alti-dokuz ay siiresince
formal olarak desteklenmeli ve akranlariyla iletisim kurmalarina olanak saglanmalidir (Rush
ve ark., 2013). Calismalar, 6-12 aylik uyum programinin en etkili oldugunu ve kanita dayali
bir miifredattan olustugunu gostermektedir (Goode ve ark., 2016).

Stirekli egitim programlarmin daha etkin hale gelmesi i¢in katilimcilarin 6grenmede daha
katilimc1 bir role sahip olmalar1 gerekir (Gristi ve ark., 2006). Hemsirelik egitimlerinde
yetiskin egitim ilkeleri dikkate alinarak, yasam boyu &grenmeyi tesvik edici yontemlerin
kullanilmasina dikkat edilmelidir.

Sertifikasyon, hemsirelerin giiglendirilmesine iliskin algilarim1 ve ¢alisma etkinliklerini
arttirmaktadir (Piazza ve ark., 2006). Saglik kuruluglar sertifikasyon i¢in uygun tesvikler ve
odiiller sunmak icin cesitli stratejiler uygulamali ve hemsirelerin sertifikasyonunu
desteklemelidir (Niebuhr ve Biel, 2007).

Kurumlar ve yonetici hemsireler, yetismis insan giiclinii elde tutmak, iste kalicilig1 artirmak
icin calisanlarin kariyer beklentilerine karsit duyarli olmalidir. Kariyer basamaklarinin neler
oldugu, atama ve gorev degisikliklerinde kriterlerin tiim calisanlara duyurulmasi ve kariyer
yonetiminin uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Ayrica, kariyer beklentileri ve meslek
secimi kararlarinin formiile edilmesinde danismanlarin, akranlarin ve rol modellerin rolii géz
ontline alinmalidir (Price, 2009).

Hemsire uyum programlarinda basariya ulasabilmek i¢in, meslek orgiitleri, hemsirelik
fakiiltelerinin ~ dekanlari, yoneticileri ve Ogretim iyeleri, kurumlarin  hemsire
liderleri/yoneticileri ve iilkedeki yasal kuruluslarin temsilcileri de dahil olmak iizere sayisiz
paydasin isbirligi yapmasi onemlidir (Goode ve ark., 2016). Kurumlar egitim ve gelisim
programlarini desteklemek icin liniversiteler, meslek orgiitleri ile isbirligi i¢inde olmali ve
protokoller gelistirmelidirler.
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b. Saghk Sistemi Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Hemsirelerin stirekli egitimi ve gelisimi konusunda saglik sistemi diizeyinde yapilmasi
gerekenler sunlardir:

Mezuniyet sonrasi egitim programlarindan sertifika programlarinin sayisinin ve program
katilimc1 sayilarinin  artirilmali; mevzuatta, sertifikali hemsirelerin, egitimlerine uygun
alanlarda ¢aligmalarini saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.

Egitim-gelistirme programlarinin giincel ve etkili bir sekilde yiiriitilmesi i¢in biitge
saglanmalidir.

Hemsirelerin, bilimsel etkinliklere katilimlari, aragtirma ve yenilik¢i projelerin desteklenmesi
icin biitce destegi saglanmalidir.

Hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin atama ve yiikseltmelerinin liyakata gore yapilmasi i¢in
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Hemsire uyum programlarinin, program bilesenleri, standartlar, siiregler ve ¢iktilara ulasma
konularinda uyumlu olmasi i¢in ulusal diizeyde kurumlar tarafindan akredite edilmelidir
(Goode ve ark., 2016).
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2.2.3. Standart III: Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

A. Tanim
Hemsirelerin igyerinde herhangi bir zarara ugramadan calismasini saglayacak bir ¢aligma
ortami yaratiimalidir.
Bu projede hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami olusturulmasi igin alt1 ana standarttan birisi
olarak belirlenen "Sosyal Haklar, is Sagligi ve Giivenligi" altinda yer alan sekiz alt standart
sunlardir;
* Meslek hastaliklari ve is kazalari i¢in gerekli 6nlemler alinir.
* Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.
o Isyerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikas1 uygulanir.
* Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak i¢in gerekli 6nlemler alinir (enfekte
atiklar, radyasyon, giiriiltii, ilag vb.).
* Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun onlemler alinir (radyasyon izini, uygun
koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.)
e (Calisanlarin saglik hizmetlerine ulagsmalar1 kolaylastirilir.
* Kres, otopark ve ulagim gibi sosyal haklar saglanir.
* Hemysirelerin egitim diizeyi, i ylikd, risk faktorleri ve vardiya sistemi géz oniine alinarak
adaletli bir iicret politikas1 uygulanir.

B. Standarda iliskin Teorik Cerceve

a. Is Saghig ve Giivenligi

Diinyadaki ve tilkemizdeki degisim ve gelismeler goz Oniine alindiginda, saglik ve hemsirelik
hizmetleri yonetimi agisindan hizmet verenler kapsaminda risklerin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi kaginilmazdir. Ozellikle hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in 6ncelikle
calisgan giivenliginin saglanmast ve saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasi hemsire
yoneticilerin en temel sorumlulugu olmalidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB)
tarafindan yayimlanan Meslek Hastaliklart Rehberi’nde (2011) is sagligt ve giivenligi;
calisgma ortaminda c¢alisanlarin saghigini olumsuz etkileyebilecek risk etmenlerinden
calisanlar1 korumak, tiretimin devamliligin1 saglamak ve verimliligi artirmak i¢in yapilan ve
cok disiplinli olarak yiiriitiilen caligmalar olarak tanimlanmistir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii’ne (International Labour Organization — ILO) gére ise; isten kaynaklanan biitiin risk
faktorlerinin kontrol edilerek, gilivenli ve saglikli bir ¢alisma ortamimin olusturulmasi ve
devaminin saglanmasinda yapilan isin, calisanlarin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarina
uygun bicimde tasarlanmasidir (ILO, 1985). Diinya Saglik Orgiiti de (World Health
Organization-WHO) is giivenligini; is yerinde kaza, yaralanma, meslek hastalig1 vb. neden
olan tehlike ve risklerin tanmimlanmasi ve bu risklerin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi
amaciyla yapilan faaliyetler olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Kurumu
(National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), saglikli ve giivenli bir
hastane ortaminin ‘igin ylriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, ergonomik tehlikelerden, meslek hastaliklart ve is
kazalarindan armndirilmis bir ortam’ oldugunu belirtmistir (NIOSH, 1988). Fakat saglik
calisanlar1 hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler, atiklar,
ergonomik tasarim eksikligi, ¢alisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiiki fazlaligi,
calisanlarin dikkatsiz davranislart vb. nedenlerle bir¢ok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile
kars1 karstya kalmaktadir (Bahgecik ve Oztiirk, 2009; Bilir ve Yildiz, 2014; Geiger-Brown ve
Lipscomb, 2010). Yapilan bircok c¢alismada hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin
caligma ortaminin giivenliginin saglanmamasindan dolay1 bel/sirt/omuz/bacak agrilari, kesici
delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, bulagici hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, yorgunluk, uyku problemleri, tilkenmislik, stres, yaralanma, cilt
hastaliklar1, varis gibi damar hastaliklari, kanser vb. saglik problemleri yasadiklarina dikkat
cekilmigtir (NIOSH, 2004; Geiger-Brown ve ark., 2012; Kim ve ark., 2013; Attar, 2014).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin 161 sayili sdzlesmesine gore is saghig1 ve giivenligi ile ilgili
hizmetler; isyerlerinde sagliga zararli risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, is
yerlerinin tasarimi, makine ve ekipmanlarin bakimlarmin yapilmasi, isin planlanmasi ve
organizasyonu, c¢alisan sagliginin gézetimi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin analizi, igin
calisana uygunlugunun gelistirilmesi, hijyen, ergonomi, kisisel ve ortak koruyucu ekipman
konularinda 6nlemler ve Onerilerde bulunma gibi islevleri igermektedir (ILO, 1985). Bu
islevlerin hastanelerde tam olarak yerine getirilmesi ile saglikli ¢alisma ortamlari
olusturulabilecektir.

Saghk Alanindaki Riskler

Saglik calisanlarimin  gilivenliginin  saglanmasinda ve uygun c¢alisma ortamlarinin
olusturulmasinda oncelikli sorumluluk yoneticilere diismektedir. Bu kapsamda, saglik
alanindaki risk faktorlerinin ve riskli durumlarin belirlenerek uygun girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir. Calisma ortamlarinda hemsirelerin sagligini tehdit eden risk faktorleri;
fiziksel, kimyasal, biyolojik, biyomekanik ve psikososyal riskler smiflamasi ile
degerlendirilmektedir.

Fiziksel Riskler: Fiziksel riskler arasinda siklikla giirtiltii hasta ve hemsirelerin maruz kaldigi
onemli bir sorundur. Bayo ve arkadaslarinin c¢alismasinda (1995) hemsireler c¢alisma
ortaminda algilanan giiriiltiiniin ¢cok fazla oldugunu, islerini boldiigiinii ve hastalar1 rahatsiz
ettigini bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan diger bir calismada da, hemsirelerin %82.2’sinin
caligma ortamlarini giiriiltiilii olarak tanimladiklar belirtilmistir (Yavuz, 2009).

Hemgsirelerin maruz kaldigr diger bir fiziksel risk, aydinlatmadir. Yapilan g¢aligmalar,

hemsirelerin aydinlik ortamlarda performansinin arttiini, stresinin azaldigini gostermektedir
(Zadeh, Shepley, Williams, Chung 2014; Ulrich ve ark. 2008).
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Radyasyon, hemsireler i¢in diger onemli bir risktir. Radyasyonun saglik etkileri dozun

biiyiikliigiine ve viicudun 1sinlanan bolgelerinin 6zelliklerine gore degisik zamanlarda ve
farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir (TTB, 2008).

Kimyasal Riskler: Saglik alaninda kullanilan dezenfektanlar ve antiseptikler ozellikle
laboratuvar, ameliyathane ve sterilizasyon gibi birimlerinde goérev alan saglik ¢alisanlarinin
saghig icin risk olusturmaktadir. Formaldehit, gluteraldehit, etilen oksit, klorheksidin, vb.
maddeler genellikle ¢alisanlarda solunum, sindirim ve sinir sistemi iizerinde zararli etkilere
neden olmaktadir (NIOSH 1988). Anestezik gazlar da ayr1 kimyasal riskler grubunda yer
almaktadir. Pek ¢ok organ lizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (NIOSH 1988).
Saglik calisanlarinin siklikla maruz kaldiklar1 kimyasal riskler arasinda antineoplastik ilaglar
yer almaktadir. Bu sorunlarin dnlenmesi amaciyla antienoplastik ilaclarin giivenli kullanimi
icin rehber ve yonetmelikler gelistirilmistir.

Biyolojik Riskler: Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri i¢inde biyolojik riskler agisindan
enfeksiyonlar onemli bir yer tutmaktadir. Solunum, damlacik veya temas yollar ile
hastalardan bulasan etkenler saglik calisanlarinda her zaman bir enfeksiyon olusturmasa da
diger hastalar, diger saglik ¢alisanlar1 veya c¢alisanlarin aile bireyleri icin risk olusturdugu
belirtilmektedir (Dokuzoguz, 2003). Bakteri, viriis, mantar ve parazitler saglik ¢aliganlarinin
stirekli maruz kaldig1 etmenlerdir ve bir¢cok hastaliin nedenleri arasinda yer almaktadirlar.
Ornegin Diinya genelinde 2002 yilinda 344 saghk c¢alisaninin mesleksel yolla HIV
enfeksiyonuna yakalandigi bildirilmektedir (TTB 2008).

Biyomekanik Riskler: Agir tasima ve siirekli ayakta ¢alisma 6zellikle biyomekanik anlamda
saglik calisanlarini tehdit eden 6nemli risklerdendir. Bel ve sirt yaralanmalari agisindan
degerlendirildiginde hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun sorun yasadigi ve ABD’de 6nemli
sonuclarin elde edildigi belirtilmektedir (Nelson 2003).

Psikososyal Riskler: Hemsirelerin yasadig1 psikososyal riskler arasinda is stresi, yorgunluk,
uzun ¢aligma saatleri ve siddet onemli bir yere sahiptir. Yogun bakimlar, ameliyathane ve acil
gibi 6zellikli birimlerde ¢alisan kisilerin daha fazla is stresiyle kars1 karstya kaldigi bilinen bir
gercektir (Bilir ve Yildiz 2014). Vardiyali ¢calisma ve vardiyalarin uzun saatler siirmesi de
hemsireler agisindan 6nemli riskler arasindadir (Trinkoff ve ark. 2006). Saglik ¢alisanlari, her
tiirlii siddetle siklikla kars1 karsiya kalmaktadirlar.

b. Saghikh Cahsma Ortamu ve Is Giivenligi

Calisma ortamlarmin uygun sekilde diizenlenmemesi is gilivenligini olumsuz etkileyerek
calisanlarin saghgin1 ve giivenligini tehdit etmektedir. Hemsireler i¢in olumlu c¢alisma
ortamlarinin olusturulmasi hasta giivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin artmasi, ayni
zamanda saglik calisanlarinin sagligimin ve gilivenliginin iyilestirilmesi anlamima gelmektedir
(Geiger-Brown ve Lipscomb, 2010).

Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ¢alisanin saglig1 ve gilivenligi agisindan
olumlu oldugu kadar calisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve calisanin
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sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini saglamasi bakimindan
cok onemlidir.

Is saghigr ve giivenligi hizmetleri ¢aliyma ortaminda yeterli giivenlik onlemlerini alarak
calisganin korunmasi, calisanin fiziksel/ruhsal/sosyal sagliginin en iist seviyeye ¢ikarilmasi,
calisma ortaminda saglifa zarar verebilecek unsurlarin hijyenik Onlemlerle ortadan
kaldirilmasi, ¢alisanlarla ig arasindaki uyumun saglanmasi, meydana gelen saglik zararlarinin
ve meslek hastaliklarinin belirlenerek calisanlarin tedavi olmalarinin saglanmasi, karsilasilan
zararlarin derecelerinin objektif ve bilimsel yollarla belirlenip degerlendirilmesi, olas1 kazalar1
engelleyerek verimliligin arttirllmasini  hedeflemektedir. Bunun yami sira ¢alisanlarin
beslenme, barinma olanaklari, is giivencesinin olmasi, sendikalasma hakk: gibi pek ¢ok konu
is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ele alinmaktadir (WHO, 2001).

C. Is Saghg ve Giivenliginin Hemsire ve Hasta Sonuclar1 Uzerine Etkileri
Hemsirelerin is sagligi ve gilivenliginin saglanmasimin hemsire ve hasta sonuglar1 {lizerine
etkisini inceleyen ¢alismalarin sonuglari bu boliimde ele alinmistir.

a. Hemsire Sonuglari

Hemsirelerin mesleki hastaliklar ve sikayetler ile yonetsel destek ve yaklagimlar konusunda is
giivenliklerinin saglanmadig1 yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (Samur ve Intepeler, 2017;
Gupta ve Upadhyay, 2012).

Riskler agisindan ele alindiginda fiziksel riskler kapsaminda 1s1k siddetinin hemsirelerin uyku
kalitesi ve g6z yorgunlugu tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; az
151k ile ¢alisilan ortamlarda gz kaslarinin daha ¢ok calistigi ve yoruldugu, bu durumun da
uyku kalitesini etkiledigi goriilmiistiir (Azmoon, Dehghan, Akbari, Souri 2013). Fiziksel
risklerden radyasyon dozunun fazla olmasi ozellikle hamile ¢aliganlarda spontan abortus,
intrauterin gelisme geriligi ve mental retardasyona neden olmakta, kanser riskini
arttirmaktadir (Williams ve Fletcher 2010).

Kimyasal riskler acisindan antineoplastik ilag uygulamalar1 sirasinda yeterli Onlem
alinmadiginda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin incelendigi pek c¢ok arastirmada; ilaglar
hazirlayan ve uygulayan bireylerin idrarinda kardes kromatid degisiklikleri (Singleton ve
Connor, 1999) ve mikro c¢ekirdek sikliginda (Burgaz ve ark.,, 1999) artislar oldugu
gosterilmistir.

Biyolojik risklerin de hemsire sonuglar1 agisindan 6nemli etkileri bulunmaktadir. Damlacik
yolu ile bulasan, SARS ve ebola viriisleri saglik ¢alisanlarini olumsuz etkilemektedir. Viriisiin
taninmasinin ge¢ olmasi entiibasyon gibi islemlerde viriisiin saglik personeline gegisini
arttirmaktadir (WHO, 2003). Ebolada; kanama, diyare, yiiksek ates gibi ciddi semptomlarla
ilerleyen hastalik bulasici olmakla birlikte kontrol edilmezse salginlara neden olabilmektedir
(WHO, 2014; ILO, 2014). Ayrica saglik personeli, kesici-delici alet yaralanmalar1 ile kars1
karsiya kalmaktadir. Kan ve viicut sivilart ile temasi olan bu yaralanmalara en fazla
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hemsireler %44, hekimler %28 ve teknisyenler %15 oraninda maruz kalmaktadir (Turhal,
2006). Uluslararas1 Hemsireler Birligi, Hepatit B ve C gibi biyolojik tehlikelerin etkisinde
kalmanin hemsireler iizerinde ciddi sorunlar yarattigini belirtmektedir (ICN, 2007).
Biyomekanik riskler kapsaminda hemsireler hasta kaldirma, pozisyon verme, tagima gibi
uygulamalar sirasinda bel ve sirt yaralanmalarina maruz kalmaktadirlar. Yapilan bir
sistematik incelemede de, hemsirelerin daha ¢ok isin 6zelliklerinden kaynaklanan nedenlerle
bel ve sirt yaralanmasi yasadiklari saptanmistir (Yassi ve Lockhart, 2013). Ayrica,
hemsirelerde siirekli ayakta ve uzun siireli ¢alismaya bagli olarak damarsal problemlerden
varis goriilme olasilig1 da fazladir (Nia ve ark., 2010).

Psikososyal riskler hemsirelerin ¢alisma ortamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Calisma
saatlerinin uzun olmasi, vardiyali ¢alisma, haftalik ¢caligma saatlerinin 40 saatten uzun olmasi
nedeni ile fazla mesaiye kalma vb. durumlar hemsire ve hasta sagligi agisindan risk
olusturabilmektedir (Trinkoff ve ark., 2006). Dolayisiyla ¢alisanlarda iilser, gastrit, irritable
bagirsak sendromu, konstipasyon, diyare, mide yanmasi, dispepsi, istahsizlik, karmn agrisi vb.
gastrointestinal bozukluklar ve sikayetler gelisebilmektedir (Bilski 2006; Nojkov, Rubenstein,
Chey, Hoogerwerf 2010; Kim ve ark. 2013).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, saglik calisanlari icinde en fazla yildirmaya maruz kalan
meslek grubunun hemsireler oldugu (Ozen Co6l, 2008); hemsirelerin %42.9’unun fiziksel ve
sozlii siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Unsal ve ark, 2013). Siddet goren saglik
calisanlar1 travma, anksiyete, depresyon, aile siireglerinin bozulmasi, postravmatik stres
bozuklugu, benlik saygisinda bozulma, is doyumunda azalma, sakat kalma, kariyer
egiliminden vazgecme, is birakma ve is yavaslatma gibi ciddi problemler yasamaktadir
(Steinman 2003; Stathopoulou 2007).

Literatiirde, siddete ugrama sikliginin meslegi birakma, kurum degistirme ve tiikenmislik ile
iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Estryn-Behar ve ark., 2008). Ulkemizde
yapilan bir caligmada, hemsirelerin yaridan fazlasi herhangi bir siddet durumuna karsi
kurumsal olarak alman giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir (Karadag,
Akman, Demi 2013). Siddete maruz kalma, ¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmemelerine
neden olabilmektedir. Saglik kurumlarinda alinan giivenlik 6nlemlerinin yetersiz kalmasi,
hasta/hasta yakini ve meslektaslar arasinda kullanilan sozel iletisim becerilerinin uygun
olmamasi, yoneticilerin ¢alisan1 destekleme sekilleri gibi faktorler siddetin goriilme sikligini,
buna bagli olarak da kisilerin sagligini ve is yerini giivenli algilamalarini etkileyebilmektedir.
Yapilan bagka bir ¢caligmaya gore; calisma ortamlarinda mesleki kaza ve yaralanma yasayan
hemsirelerin i doyumu azalirken, is birakma niyetlerinin arttigit ve kurumun saglik
hizmetlerini Onermesine yonelik oranlarin azaldigi bulunmustur (McCaughey, McGhan,
Walsh, Rathert ve Belue, 2014).

b. Hasta Sonuglari
Saglikli calisma ortamlar1 ve kurumsal kiiltiiriin hasta sonuglart agisindan mortalite ve
komplikasyon oranlarini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar, ayni zamanda kurumlarda
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hastane yatig siiresinin uzamasina, doluluk oranlarinin artmasina ve dolayisiyla da
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Lundstrom ve ark., 2002).

Calismalar, yiiksek giivenilirlikteki kurumlarda, hasta yaralanmalarinda azalmalarin oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda yaralanma ve advers olaylarda da disiisler belirlenmistir
(Lundstrom ve ark., 2002).

Enfeksiyon hastaliklarinin gecisi hastadan saglik ¢alisanina oldugu gibi saglik ¢alisanindan
hastaya da olabilmektedir. Hastadan saglik calisanina gecis ile ilgili 1991-2005 yillar
arasinda yapilan c¢aligmada, HIV ve HBV enfeksiyonlarinin gecisinin cerrahi girisimler
sirasinda meydana geldigi belirlenmistir (Perry ve ark., 2006). Benzer sekilde biyolojik
ajanlarin ve enfeksiyonlarin saglik calisganindan hastalara da uygun Onlemler alimmadigi
durumlarda (el yikama, eldiven kullanimi vb) ge¢isi s6z konusu olabilmektedir.

Fiziksel siddet olaylarmin saglik bakimi veren kurumlarda 6nemli bir risk faktorii oldugu,
calisanin saghigini tehdit ettigi gibi hastalarin da gilivenligini risk altinda bulundurdugu
belirtilmektedir (JCI, 2012).

D. Is Saghg ve Giivenligi I¢cin Yapilmas1 Gerekenler
Saglikli ¢alisma ortamlart olusturulurken is giivenligine iligkin alinmasi gereken onlemler
orgiitsel ve saglik sistemi diizeyinde olmak iizere iki baglik altinda sunulmustur.

a. Orgiitsel Diizeyde

s sagligi ve giivenliginin saglanmasi agisindan yoneticiler tarafindan saglikli ¢aligma
ortamlarinin olusturulmasinda kurum kiiltiirli 6nemli bir yere sahiptir. Calisan
saglhigini ve giivenligini kiiltlir haline getiren kurumlarda; iletisimin ¢alisanlar arasinda
karsilikli giiven iligskisine dayanmasi, ortak giivenlik algisinin olusturulmasi, etkili
koruyucu onlemlerin uygulandigina dair inancin gelismesi ve is giiclinli destekleyici
uygulamalarin 6n plana ¢ikmasi beklenmektedir. Konuya iligkin arastirmalarda,
giivenlik kiiltiirii  gelistirmenin ¢alisanlarin  bireysel davraniglarini, yaralanma
oranlarini ve is birakma niyetlerini etkiledigini gdstermektedir. Yapilan bir ¢caligmada;
saglik calisanlarinin antineoplastik/riskli ila¢ kullanimi ve kan yoluyla bulasan
mikroorganizmalardan korunmaya yonelik prosediirlerin kurumda bulunmasina
ragmen, prosediirlere uyum gosterme davranisina iliskin sorunlar yasandigi
vurgulanmistir. Bu saglik sorunlarmin azalmasi ve giivenli uygulamalara uyum
davraniglarinin gelistirilmesinde ise giivenlik kiiltiiriinii gliglendirilmenin biiyiik etkisi
olacagina deginilmektedir (McDiarmid ve Condon, 2005).

* (Calisan saglig1 ve giivenligi egitimleri ile davranig degisikligi gelistirilmesi ve bu
yolla sagligin korunmasi hemsirelere olumlu yansimalari olmaktadir. Yapilan hasta
tagima ile ilgili bir ¢alismada; egitim, birim yoneticilerinin ve hemsire katiliminin
saglanmasi, klinige 6zgii 6nlemlerin alinmasi, birim sorumlularina hasta tasinmasina
yonelik egitimler verilmesi ve uygulamalarin her calisana birebir gosterilmesi,
calisanlarin hasta tagima sirasinda Dbirbirlerini gozlemlemesi ve birbirlerini
destekleyerek ekip isbirliginin gili¢lendirilmesi gibi biitiinciil ve kapsamli degisiklikler
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yapilarak gilivenli hasta tasima davramiglart gelistirilmesine katki sagladig
gorililmiistiir (Caspi ve ark., 2013).

Saglik kuruluslari, hemsirelerin saglik ve giivenlik konularinda bilinglenmesini
artirmaya yonelik egitim ve Ogretim programlarimi uygulamali ve siirdiirmelidir
(RNAO, 2008).

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda hangi risklerle karsilasacagina ve nasil davranacagina
iliskin egitim faaliyetleri yiritiilmelidir (OSHA, 1999).

Ayrica saglik kuruluslari, giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami olusturmak i¢in su
stratejilerden yararlanabilirler (RNAO, 2008):

- Calisanlarin sagligini, refahini ve giivenligini destekleyen, gelistiren ve koruyan
bir kiiltiir ve iklim olusturmalidir.

- Kurulusun yillik biitcesi, saglik ve giivenlik girisimlerini uygulamak ve
degerlendirmek i¢in yeterli kaynaklari (insan ve mali) igermelidir.

- Giivenli bir ¢alisma ortami saglamak i¢in bireysel hemsireler ve kurumsal
liderler tarafindan karsilikli sorumluluk ve hesap verebilirligi tesvik eden
kurumsal uygulamalar1 olusturmalidir.

Saglik kuruluslari, yiiriirlikteki mevzuata, yonetmeliklere ve en iyi uygulama
kilavuzlarina dayanan kapsamli bir Is Saghig ve Giivenligi Yonetim Sistemi
olusturmali ve uygulamalidir (RNAO, 2008).

Is saglhigi ve giivenligi, calisan sagh@ ile ilgili olay bildirim/raporlama ve kayit
sistemleri olusturulmali1 ve etkin kullanimi saglanmalidir (Baumann, 2007).

Saglik kuruluslari, hemsirelerin saglik, giivenlik ve esenlik konularinda yeniden
yapilanma gibi kurumsal degisikliklerin etkisinin farkinda olmali ve uygun
destekleyici onlemlerin uygulanmasindan sorumluluk almalidir (RNAO, 2008).

Is yerinde saghig: tehdit eden riskler belirlenmeli, dnceliklendirilmeli ve riske 6zgii
onlemler alinmalidir (AACN, 2005).

Zeminin kayganligi, tehlike uyarilarinin yeterliligi, el yikama istasyonlarinin
sayist/yeri, igne ucunun kapatilmasini gerektirmeyen malzemelerin kullanimi, elektrik
kablolarimin kaplanmasi, eczane/laboratuvarin yerinin planlanmasi gibi diizenlemeler
yapilmalidir (OSHA, 1999; Ergiiney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001)

Hastanelerde ‘Is Saghig1 ve Giivenligi’ birimleri kurulmalidir (OSHA, 1999; Ergiiney,
Tan, Sivrikaya, Erdem 2001).

Is saghg1 ve giivenligi biriminde isyeri hekimi, is terapisti ve is saglig1 hemsiresinin
gorev alarak calisanlarin periyodik izlemleri, fizik kontrolleri, ise giris muayeneleri,
bagisiklama takipleri gibi rutin kontrolleri yapilmalidir (Yilmaz ve Ozkan 2006;
Kesgin ve Kubilay, 2011).

Ortam havalandirmasi/is1 diizenlenmesi/gliriiltii 6l¢limii gibi biyolojik izlem ve c¢evre
kontrolleri ile gerekli miithendislik diizenlemeleri yapilmalidir (TTB, 2008).

Diizenli radyasyon ol¢iimleri yapilmali ve 6zel giysiler/koruyucular saglanmalidir
(TTB, 2008).

Atik yonetim sistemleri uygulanmalidir (TTB, 2008).
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Gerekli kaldirma ve tasima araglar1 saglanmalidir (Ergiiney, Tan, Sivrikaya, Erdem
2001).

Biyolojik ajanlardan korunmada (tiiberkiiloz, kizamik, sucicegi, SARS vb.) negatif
basingli odalar kullanilmali ve izolasyon 6nlemleri alinmalidir (OSHA, 1999).
Enfeksiyon, bulasici hastaliklar, kimyasallardan korunmada standart rehberler
kullanilmali, oncelikli ve standart Onlemler alinmalidir (eldiven, Onliik, maske,
gozliikk) (OSHA, 1999).

Enfeksiyon kontrol komiteleri olusturulmali ve bagisiklama programlarim
yiiritmelidir (OSHA, 1999).

Antineoplastik ajanlardan korunmada geg¢irgen olmayan Ortii, kabin, kemoterapi atik
kutulari, temizleme setleri vb. saglanmalidir (Ergiliney, Tan, Sivrikaya, Erdem 2001).
Hemgsirelerde strese neden olan durumlar arastirilmali, yonetsel dnlemler alinmali,
stresle bagetme stratejileri ogretilmeli ve sosyal destek saglanmalidir (Ergiliney, Tan,
Sivrikaya, Erdem 2001)

Siddetle karsilasan hemsirelerin  danismanlik hizmeti alabilecekleri birimler
olusturulmali ve giivenlik 6nlemleri alinmalidir (Ciircani ve Tan, 2009).

Hastanelerde yangin ve elektrik gilivenligi, radyoaktif dokiilmeler, toksik maddelerin
sigramasi, enfeksiyonlarin kontrolii, tehlikeli maddelerin hazirlanmasi, depolanmasi,
uygulanmasi, kaldirilmast vb. ile ilgili acil durum planlar1 kullanilmali, alarmlar
yeterli ve ¢alisir olmalidir (OSHA, 1999).

RNAO'nun siddetin 6nelnmesine iliskin saglik hizmeti veren ve akademik kuruluglar
icin tanimladig1 diizenlemeler sunlardir (RNAO, 2009):

- Siddetin olmadig1 bir igyeri tesvik etmeli ve desteklemelidirler. Kapsamli bir
onleme programi olusturmali ve siddet icermeyen bir isyeri ortamindaki
ilerlemeyi stirekli olarak izlemek i¢in uygun kontrolleri gergeklestirmelidirler
(RNAO, 2009).

- Tim calisanlarin, hekimlerin, gonilliilerin ve 0Ogrencilerin siddete maruz
kalmayan, saglikli bir c¢alisma ortamini tesvik etmekle ilgili bilgi ve
yetkinliklere sahip olmalarini saglamalidirlar (RNAO, 2009).

- Is yeri énleme programindaki siddeti degerlendiren bir siire¢ gelistirmeli ve
uygulamalidirlar (RNAO, 2009).

Literatiirde uygun giivenlik 6nlemlerinin alinmas1 ve giivenli kurumlarin gelistirilmesi
ile hemsirelerin kan ve viicut sivilart ile temas, kas iskelet sistemi yaralanmalari,
kesici delici alet yaralanmalari, bel agris1 ve tilkkenmiglik yasama durumlarinin azaldig
belirlenmistir (Gershon ve ark., 2007).

b. Saghk Sistemi Diizeyinde

Malzeme ve ekipmanlarin uygunlugu, calisana is giivenligi egitimlerinin verilmesi,
kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi, dogru kullaniminin izlenmesi gibi konularda
karar vericilerle birlikte ¢alisiimalidir (ICN, 2008).

Ontario Hemsireler Birligi’nin hemsireler i¢cin saglikli calisma ortami olusturulmasi
konusundaki rehberinde, c¢ogunlugu siddetin Onlenmesine yonelik olmak {izere
sistem/iilke diizeyindeki etkili liderlik onerileri sdyle siralanmistir (RNAO, 2009);
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Isyeri saghgi ve giivenligine iliskin en iyi uygulamalar, saghk sistemindeki tiim
sektorlerle entegre olmalidir (RNAO, 2008).

Siddetten uzak bir ¢aligma ortami saglamak icin yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Mevcut mevzuat ve yasal diizenlemeler, dernekler, meslek kuruluslar: birlikler ve saglik
hizmeti veren kurumlarla birlikte gozden gecirilmelidir.

Gozden gecirilen mevzuatin uygulanmasina yardimcr olmak igin gerekli kaynaklar
planlanmalidir.

Is yerinde siddeti dnlemek, tamimlamak ve tepki vermek igin liderlik gelistirme, calisanlar
ve zorunlu egitim i¢in yeterli kaynak saglanmalidir.

Hemsirelere ve diger saglik calisanlarina karst saygili davraniglar konusunda rol model
olunmali ve saglik, giivenlik ve iyilik konularinda planlama ve karar verme siire¢lerini
olusturmalidir.

Kurumsal hesap verebilirlik gelistirilmeli ve izlenmelidir.

Hiikiimetler, sosyal belirleyiciler de dahil olmak iizere siddetin kok nedenlerini ele alan
cok sektorlii stratejiler gelistirmeli ve uygulamak icin toplumla birlikte caligmalidirlar.
Aragtirmacilar, isyeri siddetine iliskin arastirmalar yapmak ic¢in hiikiimetler, meslek
odalari, dernekler, sendikalar, saglik hizmetleri veren kurumlar ve egitim kurumlar ile
ortak calismalidirlar.

Her tiir kurumda ve tiim sektorlerde is yerinde siddet yayginligi ve insidans1 konusunda
arastirma yapilmalidir.

Hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin, hemsirelik 6grencilerinin ve egitimcilerin,
akademik ve klinik uygulama ortamlarinda yasadig1 nezaketsizlikler dahil isyerindeki
siddeti etkileyen hafifletici faktorlerin dogasi arastirilmalidir.

Isyerinde zorbalik ve siddetin hemsirelere ve diger saglik calisanlarina, hasta, kurum ve
sistem sonuglar1 lizerine etkisi incelenmelidir.

Mevcut yonetim felsefelerinin  ve uygulamalarimin  varligint  ve etkinligini
degerlendirerek, igsyerlerindeki siddet dnlenmeli ve yonetilmelidir.

Siddetin dogasini ve prevalansini degerlendirmek ve 6nlemek icin programlarin etkinligi,
mevcut ve gelecekteki igyerinde siddet egitimi ve egitim programlarmin etkinligi
degerlendirilmelidir.

Arastirmacilar, isyerinde siddet kavramiyla uyumunu degerlendirmek i¢in bu kilavuzlar
icin olusturulan kavramsal model aragtirmasini gelistirmeli, uygulamali ve
degerlendirmelidirler.

Tiim saglik calisanlarini igeren egitim programlari diizenlemelidirler.

41



Kaynaklar
American Association of Critical-Care Nurses (AACN). (2005). Standarts for establishing

and sustaining healthy work enviroments. ET:04.12.2016.
http://www.aacn.org/wd/hwe/docs/hwestandards.pdf

Attar, S.M. (2014). Frequency and risk factors of musculoskeletal pain in nurses at a tertiary
centre in Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional study. BMC Res Notes, 25(7), 2-6.

Azmoon, H., Dehghan, H., Akbari, J., Souri, S. (2013). The relationship between thermal
comfort and light intensity with sleep quality and eye tiredness in shift work nurses.
Journal of Environmental and Public Health, Article ID 639184. doi:
10.1155/2013/639184.

Bahgecik, N., Oztiirk, H. (2009). The occupational safety and health in hospitals from the
point of nurses. Coll. Antropol, 33(4),1205-1214.

Baumann, A., Brien-Pallas, L.O., Armstrong-Stassen, M., Blythe, J., Bourbonnais, R.,
Cameron, S., Doran, D.I., Kerr, M., Hall, L.M., V zina M, Butt, M., Ryan, L. (2001).
Commitment and Care: The benefits of a healthy workplace for nurses, their patients and
the system. Canadian Health Service Research Foundation. ET:

01.03.2017. http://www.cthi-fcass.ca/Migrated/PDF/pscomcare_e.pdf

Bayo, M.V., Garcia, A.M., Garcia, A. (1995). Noise levels in an urban hospital and workers'

subjective responses. Arch Environ Health, 50(3), 247-251.

Bilir, N., Yildiz, A.N. (2014). Is saglig1 ve giivenligi 3. Baski. Ankara. Hacettepe Universitesi
Yayinlari, 429- 444,

Bilski, B. (2006). Influence of shift work on the diet and gastrointestinal complains among
nurses. A pilot study. Med Pr., 57(1), 15-19.

Burgaz, S., Karahalil, B., Bayrak, P., Taskin, L., Yavuzaslan, F., Bokesoy, 1., Anzion,
R.B.M., Bos,R.P., Platin, N. (1999). Urinary Cyclophosphamide Excretion and
Micronuclei Frequencies In Peripheral Lymphocytes and in Exfoliated Buccal Epithelial
Cells of Nurses Handling Antineoplastics. Mutat.Res., 439, 97-104.

Caspi, C.E., Dennerlein, J.T., Kenwood, C., et al. (2013). Results of a Pilot Intervention to
Improve Health and Safety for Health Care Workers. J Occup Environ Med., 55(12), 1449-
55.

Ciircani, M., Tan, M. (2009). Diyaliz {initeleri ve nefroloji servisinde ¢alisan hemsirelerin
karsilastiklar1 mesleki riskler ve saglik sorunlari. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(4),
339-344.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) (2011). Is Saglig1 ve Giivenligi Genel
Midiirligi. Meslek hastaliklar: rehberi.
ET:27.12.2016.http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/ WLP%20Repository/isgg
m/dosyalar/Meslek-Hastaliklari-Kitab%C4%B]1

42



Dokuzoguz, B. (2003). Saglik Calisanlarmin Meslek Rriskleri, Hastane Infeksiyonlar1 El
Kitab1.” ed. Tiirky1lmaz, R., Dokuzoguz, B. Cokca, F., Akdeniz, S. Hastane Infeksiyonlar
Dernegi No: 2, Ankara: Bilimsel Tip Kitapevi.

Ergiiney, S., Tan, M., Sivrikaya, S., Erdem, N. (2001). Hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki
riskler. Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(1), 63-73.

Estryn-Behar M. van der Heijden, B., Camerino, D., Fry, C., Le Nezet, O., Conway, P.M. ve
ark. (2008). NEXT Study group. Violence risks in nursing-results from the European
'NEXT' Study. Occup Med (Lond), 58(2),107-14.

Geiger-Brown, J., Lipscomb, J. (2010). The health care work environment and adverse health
and safety consequences for nurses. Annu Rev Nurs Res., 28, 191-231.

Geiger-Brown, J. ve ark. (2012). Sleep, sleepiness, fatigue, and performance of 12-Hour-Shift
Nurses. Chronobiology International, 29(2), 211-219.

Gershon, R.R.M., Stone, P.W., Zeltser, M., Faucett, J., MacDavitt, K., & Chou, S.S. (2007).
Organizational Climate and Nurse Health Outcomes in the United States: a systematic
review. Industrial Health, 45, 622-636.

Gupta, A., Upadhyay, D. (2012). Impact of occupational health safety on employee
satisfaction. IJSR, 7(1), 118-120.

International Council of Nurses (ICN). (2007). Occupational health and safety management
programme for nurses. ET:24.12.2016
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/guidelines/guideline_occupation
alhealth.pdf

International Labour Organization (ILO). (1985). C161-Occupational health services
convention. Convention concerning occupational health services. ET:24.12.2016.
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_IN
STRUMENT ID:312306:NO

International Labour Organization (ILO). (1987). Safety-Health and Working Conditions
Training Manuel. First Edition. Editor: Lennart Fridlund Drawings: Printed by: Tiba Tryck
AB.
ET:24.01.2017.http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safew
ork/documents/instructionalmaterial/wecms_175900.pdf

Karadag, M., Akman, N., Demir C. (2013). Managerial and organizational problems in
nursing service. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(1),16-26.

Kesgin, T.M., Kubilay, G. (2011). Ozel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin yasam
aligkanliklar1 ve ¢calisma kosullarindan kaynakli saglik sorunlarinin degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,18(1), 41-49.

Kim, H.L., Jung, S.A., Choi, J.Y., Kim, S.E., Jung, H.K., Shim, K.N. ve ark. (2013). Impact of
shiftwork on irritable bowel syndrome and functional dyspepsia. J Korean Med Sci., 28(3),
431-437.

43



Lundstrom, T., Pugliese, G., Bartley, J., Cox, J. (2002). Organizational and environmental
factors that affect worker health and safety and patient outcomes. AJIC, 30(2), 93-106.

McCaughey, D., McGhan, G., Walsh, EM., Rathert, C., Belue, R. (2014). The Relationship of
Positive Work Environments and Workplace Injury: Evidence from the National Nursing
Assistant Survey, Health Care Manage Rev., 39(1), 75-88.

McDiarmid, M.A., Condon, M. (2005). Organizational Safety Culture/Climate and Worker
Compliance with Hazardous Drug Guidelines: Lessons From The Blood-Borne Pathogen
Experience, J Occup Environ Med., 47(7), 740-49.

National Institude for Occupational Safety and Health (NIOSH). (1988). Centers for disease
control. Guidelines for protecting the safety and health of healthcare workers.
ET:24.12.2016. http://www.cdc.gov/niosh/docs/88-119/

National Institude for Occupational Safety and Health (NIOSH). (2004). NIOSH’ Alert,
preventing occupational exposures to antineoplastic and other hazardous drugs in health
care settings. ET:24.1.2016. http://www.research.usf.edu/cm/docs/NIOSH-
Antineoplastic%200cc%20Health.pdf

Nelson LA. Patient care ergonomics resource guide: safe patient handling and movement.
2003. ET:27.05.2017.
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-
Environment/SafePatient/Resources/ergonomics1.pdf

Nia, H.S., Haghdoost, A.A., Beheshti, Z., Ghorbani, M., Mahbobi, M. (2010). Investigating
the relationship between demographic and occupational factors with the intensity of nurse
legs varicose veins in Amol hospitals Print. Iran Occupational Health, 7(1), 2-8.

Nojkov, B., Rubenstein, J.H., Chey, W.D., Hoogerwerf, W.A. (2010). The impact of rotating
shift work on the prevalence of irritable bowel syndrome in nurses. Am J Gastroenterol,
105(4), 842-847.

Ozen C6l, S. (2008). Isyerinde Psikolojik Siddet: Hastane Calisanlar1 Uzerinde Yapilan Bir
Aragtirma, Calisma ve Toplum, 4, 107-33.

Perry, J.L., Pearson, R.D., Jagger, J. (2006). Infected health care workers and patient safety:
A double standard. Am J Infect Control, 24(5), 313-319.

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). (2008). Healthy work enviroments best
guidelines, workplace health, safety and well-being of the nurse. Toronto. Canada.
ET:27.02.2017. http://rnao.ca/bpg/guidelines/hwe-guidelines

Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO). (2009). Preventing and Managing
Violence in the Workplace. Ontario, Canada. ET:27.02.2017.
http://rnao.ca/bpg/guidelines/hwe-guidelines

Rogers, A.E., Hwang, W.T., Scott, L.D. (2004). The effects of work breaks on staff nurse
performance. J Nurs Adm, 34(11), 512-519.

Samur, M., Intepeler, S.,S. (2017). Factors Influencing Nurses’ Perceptions of Occupational
Safety. Archives of Environmental and Occupational Health, 72(1), 45-52.

44



Singleton, L.C., Connor, T.H. (1999). An Evaluation of the Permeability of Chemotherapy
Gloves to Three Cancer Chemotherapy Drugs. Oncology Nursing Forum, 26, 1491-6.

Stathopoulou, H.G. (2007). Violence and aggression towards health care professionals. Health
Science Journal, 1(2), 1-7.

Steinman, S. (2003). Workplace violence in the health sector country case study: South
Africa. Geneva. Switzerland.

Stone, P.W., Mooney-Kane, C., Larson, E.L., Horan, T., Glance, L.G., Zwanziger, J., Dick,
A.W. (2007). Nurse Working Conditions and Patient Safety Outcomes. Medical Care,
45(6), 571-578.

The Joint Commission International (JCI) (2012). Improving Patient and Worker Safety. ET:
25.02.2017. https://www.jointcommission.org/assets/1/18/TJC-
ImprovingPatientAndWorkerSafety-Monograph.pdf

Trinkoff, A., Geiger-Brown, J., Brady, B., Lipscomb, J., Muntaner, C. (2006). How long and
how much are nurses now working? Am J Nurs., 106(4), 60-71.

Turhal, F.(2006). Bir Universite Hastanesi Calisanlarinin Infeksiyon Risklerine Y&nelik
Davraniglari. 10.Halk Sagligi Kongresi Kitabi.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB). (2008). Saglik ¢alisanlarinin mesleki riskleri, Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari, Birinci Baski, Ankara.

Unsal, A.S., Baysan, A. L., Sirin, A., Isler, A., Donmez, S., Unsal, G.M., Oflaz,
U., Yalginkaya, O.G., Yazar T.F. (2013). Violence Experienced by Nurses at Six
University Hospitals in Turkey. J Psychiatr Ment Health Nurs., 10(20), 882-889.

Williams, P.M., Fletcher, S. (2010). Health effects of prenatal radiation exposure, Am Fam
Physician, 82(5), 488-493.

World Health Organization (WHO) (2001). Occupational health a manual for primary health
care workers. ET:27.12.2016.
http://www.who.int/occupational health/regions/en/oehemhealthcareworkers.pdf?ua=1

World Health Organization (WHO) (2003). Summary table of SARS cases by country.
ET:27.12.2016. http://www.who.int/cst/sars/country/en/country2003 08 15.pdf

World Health Organization (WHO) (2014). Health workers: health worker occupational
health. ET:27.12.2016. http://www.who.int/occupational health/topics/hcworkers/en/

Yassi, A., Lockhart, K. (2013) Work-Relatedness of Low Back Pain in Nursing Personnel: A
Systematic Review. International Journal of Occupational and Environmental Health,
3(19), 223-244.

Yavuz, E. (2009). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is Saglig ve Is
Giivenligi Durumlarinin Incelenmesi. Yiiksek lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Istanbul.

Yilmaz, E., Ozkan, S. (2006). Bir ilgede calisan hemsirelerin saglik sorunlar1 ve yasam
aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(3), 81-98.

45



Zadeh, R.S., Shepley, M.M., Williams, G., Chung, S.E.S. (2014). The impact of windows and
daylight on acute-care nurses' physiological, psychological, and behavioral health. HERD.,
7(4), 35-61. ET:27.11.2014. https://www.herdjournal.com/article/impact-windows-and-
daylight-acute-care-nurses-physiological-psychological-and-behavioral-hea

46



2.2.4. Standart I'V: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢-Gere¢

Uzm. Sevil UNCU

A. Tamim
Hemsirenin saglikli bir calisma ortaminda kaliteli bakim verebilmesi i¢in uygun fiziksel
kosullar ve yeterli arag-gere¢ saglanmalidir.
Projemizden elde edilen bulgulara gore saglikli ¢aligma ortamini etkileyen "fiziki kosullar ve
yeterli ara¢ gerec" standardi altinda yer alan i alt standart sunlardir:
*  (alisma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligin1 koruyacak sekilde diizenlenir.
*  (Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag-gere¢ temin edilir.
*  Hemsirelerin ¢alismalarini kolaylastirici teknolojiler kullanilmasi saglanir.

B. Standarda iliskin Teorik Cerceve

Giliniimiizde saglik bakim sistemi biiyiiyen ve yaslanan niifusun artan ihtiyaglarina cevap
verirken; ilerleyen teknolojinin getirdigi cesitli tiiketim egilimleri dogrultusunda maliyetleri
kontrol altina alarak verimliligi artirmanin baskisi altindadir (RNAO, 2007). Bu ihtiyaca
paralel olarak, bir¢ok iilkenin saglik hedeflerinde belirtildigi gibi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi'nin 2014-2018 kalkinma planinda da “kanita dayali, erisilebilir, nitelikli, maliyet
etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu” esas alinarak, belirlenen politikalar arasinda
hasta ve saglik calisanlarinin giivenligini ve memnuniyetini gelistirmeye yer verilmektedir
(T.C. Kalkinma Bakanlig1 Onuncu Kalkinma Plani, 2013).

Hemsireler, bu hedeflere giivenli, zamaninda ve maliyet etkin bir sekilde ulagmada hayati bir
konumdadir (RNAO, 2007). Hemen hemen her iilkede saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu —bazen
ylizde seksen kadari— hemsireler tarafindan saglanmaktadir (ICN, 2007).

Bu boliimde hemsirelerin kaliteli bakim verebilmesi i¢in gerekli olan uygun fiziksel
kosullarin (hastane tasarimi, aydinlatma, giiriilti, havalandirma/nem/is1, ergonomi, yeterli
ara¢ gere¢ ve teknoloji) saglikli ¢alisma ortamina olan etkilerinden bahsedilecektir.

Hastane tasarumi; yapilan ¢aligmalarda, uygun fiziksel ¢evre i¢in ¢alisma alanlarmin kalitesi
ile birlikte hasta alanlarinin da kalitesi ve giivenligine odaklanilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. Ornegin hasta alanlarinin kalitesi, hasta ve ailelerinin vakit gegirdigi hasta
odalarinin fiziksel tasarimi anlamina gelir. Giivenlik ise calisanlar ve hastalar icin tesis
tasarimi ile ilgili tehlike derecesi olarak tanimlanir. Calisma alanimin kalitesinde ise, ihtiyag
duyulan malzemelere kolay erisim, is i¢in gereken Ozelliklere sahip bir ¢alisma ortami
kastedilmektedir. Kaliteli hasta odalarinda hemsireler hasta ve ailelerinin rahat ettiklerini,
hastalar1 ile yeterli zaman gegirebildiklerini ve hastalar1 i¢in yeterli diizeyde mahremiyet
saglayabildiklerini ifade etmektedirler (Janakiraman, Parish, Berry, 2011). Hasta ailesini
bakim siirecine katilimda destekleyici tasarim Ozellikleri (6rnegin, hasta odalarinda aileler
icin alanlarin olmasi) olmadan saglikli ¢alisma ortaminin saglanmast miimkiin degildir
(Joseph, 2006). Hemsirelerin hastanelerde gecirdikleri uzun saatler, hemsirelik bakimina eslik
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eden duygusal ve fiziksel stres ile birlesince hemsirelerin isle ilgili tutum ve algilamalarinda
hastane tasariminin 6nemli bir rol oynadigi diisliniilmektedir (Janakiraman, Parish, Berry,
2011).

Hastane tasariminda ortamin aydinlatilmasi, 1sis1, giiriiltiisli, ¢alisma ortaminin o6zellikleri,
yerlesimi, kullanilan ara¢ gere¢ ve ekipmanlarin 6zelligi, makinalar, mobilyalar, dinlenme
alanlarinda kullanilan ara¢ ve gerecler kisinin siirekli etkilesim igerisinde bulundugu ve onu
cesitli sekillerde etkileyen fiziksel ¢evre unsurlaridir (Giiler 1997).

Saglik ¢alisanlarinin etkin calisabilmesinin kosullarindan birisi uygun aydinlatmadir (Giiler
1997). Saglik kurumlarinin ¢ogu, pencerelerden dogal yolla giren giin 15181 ve elektrikli 151k
kaynaklarindan elde edilen 15181n kombinasyonu ile aydmlatilir (Applebaum et al. 2010)
Aydmlatmada amag¢ kisilerin ¢evrelerindeki cisimleri kolayca gorebilmesini ve
taniyabilmesini saglamak, ortamin gilivenligini siirdiirmektir. Calisanlar yaptiklar: islerin
ayrintilarin1 uygun bi¢cimde gorecek aydinlikta calisgamayacak olursa kaza riski artar ve is
verimi ve etkinligi diiser. Birden bire parlak bir bolgeden daha az aydinlik bir bolgeye,
(aydinlatilmig koridordan az aydinlatilmis merdivenlerin bulundugu bolgelere) gecen kisilerde
uyum i¢in yeterli zaman ge¢mezse, diismeler, kaymalar ve ¢arpmalar olabilir. Calisanlarda
aydinlatmaya bagli olarak géz yorgunlugu belirtileri, sulanma, kizarma, ¢ift gorme, bas agrisi,
gorme keskinliginde azalma, batma goriilebilir (Giiler 1997). Hastanelerde aydinlatma,
birimlerin ihtiyaclarina gére ayarlanmalidir. Ornegin rontgen ve ultrason gibi radyoaktif
etkinin oldugu alanlarda diisiik miktarda aydinlatma yeterli olurken, kan alma birimi,
prematiire ve yogun bakim {initeleri gibi birimlerde damar yolu agilmasi vb. tedavi
islemlerinin yapilabilmesi i¢in yiiksek miktarda aydinlatmanin saglanmasi gereklidir (Acun
2014).

Yasadigimiz ortami kirleten en Oonemli etkenlerden biri de giiriltidiir. Girtlti insanlar
huzursuz eden, onlarin iletisimini giiclestiren, dinlenme olanagini kisitlayan, sinir sistemini
olumsuz etkileyen ve zedeleyen, ¢alisma verimini diigiiren ve isitme sorunlari yaratan énemli
bir etkendir. Giiriiltli, bir yandan insanlarin igitme fonksiyonlarini olumsuz etkilerken diger
yandan viicut islevlerinin de olumsuz olarak etkilenmesine neden olur. Giiriiltii, s6zel iletisimi
ve tehlike alarmlarinin algilanmasini engellemektedir (Giiler 1997: 41,43).

Cevresel Giriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi'ne goére (2010) saglik
kurumlarinda olmas1 gereken ses diizeyi pencerenin kapali oldugu alanlarda 35 dB, acik
oldugu alanlarda 40 dB olarak belirlenmistir. Uzmanlar bireyin isitme sagliginin
etkilenmemesi i¢in giiriiltli diizeyinin 80 dB’den daha yiiksek olmamasi1 gerektigini
belirtmektedir. Ancak 80 dB’in altindaki giiriiltii diizeyleri de insan sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu etkilerden bazilar1 uyku bozuklugu, 6tke, kan basincinda artma, beyin
omurilik sivisinin basincinda azalmadir. Hastanelerde giiriiltilye neden olan etmenler
cesitlidir. Bunlar; telefon zili (71-92 dB), televizyon (70-72 dB), yere diisen objeler (90-
98dB), acilip kapanan kapilar (76-84dB), ¢op kutusuna atilan ¢opler, alarm zilleri, personel,
hasta ve ziyaret¢i konusmalar1 (58-75 dB), yemek hazirlama ve dagitma sesleri (60-75 dB), su
sesi ya da bozuk musluklardan su damlamasi (53-64dB), radyo, televizyon, ayakkabi sesleri
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(74-77dB), bozuk ara¢ gerecin c¢ikarttigi seslerdir. Saglik kurumlarinda 35dB’i asan her
giiriiltii etkeni c¢alisanlarin psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dolayistyla giiriiltii, bireyin sadece isitme saglhigini degil ruh ve beden sagligini da tehdit
etmektedir (Karakum, 1999).

OSHA, giiriiltiili makinelere veya ekipmana uzun silire maruz kalmanin c¢alisanlarda
kalici/gecici isitme kaybina; kisa siire yiiksek ses seviyesine maruz kalanlarin ise igitmede
gecici bir degisik ile kulakta tikanma hissi ve ¢inlamasina neden olabilecegini bildirmistir.
Yiiksek ses ayni zamanda fiziksel ve psikolojik stres yaratabilir, verimliligi diistirtir ve dikkat
eksikligi yaratarak is kazalari/yaralanmalara neden olabilir (OSHA, 2017).

Rahat ve calisilabilir bir ortamin olusturulmasinda dikkate alinmasi gereken en Onemli
Ogelerden biri calisanlar icin yapilan ise uygun havalandirma nem ve ortam isisinin
saglanmasidir. Saglikli bir ortamda havanin nem orani %30-%60 olmalidir. Solunumu
rahatlatmak amaciyla bazi hallerde havanin nem orani arttirilabilir. Hastanelerdeki 6zellikli
birimler disinda 1sinin yazin 20 °C -24°C, kisin 22°C -26 °C, havalandirma hizinin ise 0.2-
0.3m/ bolim olmasi gerekmektedir. Hastanelerde ortam 1sisinin 25°C’nin tizerinde olmasi
saglik calisanlarinda ve hastalarda kalp krizine, tiikenme ve yorgunluga, sicak basmasina,
kramplara ve bayginliga yol acabilmektedir. Hastanelerde havalandirmanin yetersizligine
bagl olarak olusan yorgunluk, bas agrisi, bulanti, oksiiriik gibi belirtiler anestezik gazlar,
dezenfektanlar ve kanser ilaclarinin kullanildigt ortamlarda siklikla goriilmektedir.
Hastanenin béliimlerinde 1s1 6lgerlerin (termometrenin) bulunmasi, havalandirmanin % 50’nin
altinda olmamasi, riske doniismesini engelleyen bazi dnlemler olarak belirtilmektedir (Ozkan,
2005).

Ergonomi; etimolojik olarak Yunanca’da “ergon” is ve “nomos” kanun kelimelerinden
tiiremis ve kisaca “is bilimi” olarak tanimlamaktadir (IEA, 2017). Ergonomiyi kisilerin
hayatinin insansilastirilmasi ve isin insana uygun hale getirilmesi olarak kabul eden Giiler,
ergonomiyi insan kullanimina yonelik tasarim, ¢aligma ve yagsama kosullarinin optimal hale
getirilmesini amaglayan uygulamalar biitiinii olarak tanimlamaktadir (Gtiler 1997).

Uluslararas1 Ergonomi Birligi; ergonominin fiziksel, biligsel ve orgiitsel boyutta biitiinciil bir
sekilde ele almmasi gerektigini vurgulamaktadir (IEA, 2017). Fiziksel ergonomi,
insanlarin/calisanlarin anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik o6zellikleriyle
iliskilendirilmektedir. Hastanelerde siklikla yapilan tasima/kaldirma hareketleri, tekrarlanan
ve zorlayict hareketler, fiziksel is yiikii, boyun bel ve viicudun yanlis pozisyonda kullanimu,
uzun siireli ayni pozisyonda g¢alisma ve ayakta kalma (hastalarin tasinmasi, cevrilmesi,
kaldirilmasi, pozisyon verilmesi, banyo yaptirilmasi, hareket ettirilmesi ya da tansiyon
olciimii, enjeksiyon uygulama vb. sirasinda) bu boyuta érnek olarak gosterilebilir (IEA, 2017;
Giirses, Ozok ve Pronovost, 2012). Bilissel ergonomi, algi, hafiza, karar verme, insan-
bilgisayar etkilesimi gibi insanlarin/calisanlarin zihinsel siirecleriyle ilgili olup insan ve diger
sistem unsurlar1 ile olan etkilesimi ifade etmektedir (IEA, 2017). Hastanelerde ara¢ ve
teknolojilerin tasarimi ve degerlendirilmesi, zaman baskis1 altinda karar verme, zihinsel is
yiikii bu boyut ile ilgili érneklerdir (Giirses, Ozok, Pronovost, 2012). Orgiitsel ergonomi;
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orgiitsel yapilari, siiregleri ve politikalar1 kapsamakta ve sosyo-teknik sistemleri optimize
etmeyi amaclamaktadir. iletisim, ekip kaynak yonetimi, katilimci caligma tasarimi, ekip
caligmasi, sanal organizasyonlar ve kalite yonetimi gibi konular1 icermektedir (IEA, 2017).
Hastanelerde toplam kalite yOnetimi uygulamalari, ekip ¢alismasi ve oOzellikle katilimer
tasarimlarin olusturulmasi ile kas-iskelet sistemi semptomlarinin, ¢alisan ve hastalara yonelik
kazalarin azaltilmasi vb. bu boyut kapsaminda kabul edilebilir (Giirses, Ozok ve Pronovost,
2012). Saglik calisanlar1 gorevleri sirasinda, hastalar ise hastanede kaldiklar: siire i¢erisinde
cesitli risk faktorlerine maruz kalabilmekte ve bu nedenle hizmet alan ve veren agisindan
caligma ortaminin ergonomik olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Calisma ortaminin ve bu
ortamda kullanilan /tasarlanan ara¢ ve gereclerin ergonomik olmasi, ¢alisanin olas1 saglik
problemlerini ve olumsuz saglik sonuglarini azaltabilmektedir (Aydemir ve Yasar, 2016).
Calisma ortaminda uygun olmayan/yetersiz ergonomik tasarim (kaygan zemin, dar gegitler,
yetersiz hasta odalar1 vb), calisanlarda incinmeler, stres ve yorgunluk gibi problemlere neden
olmakta, dolayist ile ¢aligan verimliligi azalmakta ve kaliteli bir bakim hizmetinin verilmesine
engel olmaktadir. Bu baglamda kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 saglik kurum ve kuruluslari
dahil diger sektorlerde de en sik karsilasilan hastaliklardandir (Cabecas 2006:95). Oysa
ergonomik calisma ortamlarinin saglanmasi ile kullanilan mobilyalarin, arag-gereglerin,
islerin ve diger ekipmanlarin uygun sekilde dizayn edilmesiyle karsilagilan tehlikeler
azaltilabilmekte ve calisanlarin gilivenligi, sagligi ve performanst optimize edilebilmektedir
(CDC, 2010).

Calisanlarin gorevleri sirasinda kullandig1 arag-gereg/sarf malzemeler, iizerinde g¢alistig
masalar, oturdugu sandalyeler, kullandig1 malzeme ve yontemler teknik agidan ne kadar
miikemmel olursa olsun, ¢alisana uygun nitelikte tasarlanmasi s6z konusu degilse, dolayisi
ile, insanin o6zellikleri, yetenekleri ve kisitliliklar1 dikkate alinmadan planlanmissa, o ¢alisma
ortamindaki ¢alisandan maksimum performansi beklemek fayda saglamayacaktir (Incir,1999).
Bunununla birlikte, ¢alisan i¢in risk olusturabilecek ara¢ ve gereclerin uygun tasarimi, tek
bagina saglikli ¢alisma ortaminin saglanmasinda yeterli degildir. Hastalarin kaldirilmasinda,
tasinmasinda ve hareket ettirilmesinde kullanilacak olan yardimci arag ve gereclerin de uygun
nitelikte olmasi gerekmektedir. Arastirmalar ¢alisanlarin 6zellikle hastalarin kaldirilmasi ve
taginmasi sirasinda zarar gordiiklerini belirtmektedir. CDC, ¢alisma ortaminda yardimeci arag-
gere¢ kullanilmasinin, ¢alisanlarin ve hastalarin sagliklarii ve giivenliklerini artirmanin
yaninda, hastalarin kendilerine yeterli olmalarini da saglayacagmi vurgulamaktadir. Ornegin
kemerler, makaralar, siirgli panolari, mekanik ya da elektronik yiik asansorleri gibi hasta
tagimalarinda kullanilan yardimci araclar, hastalara ve hemsirelere kolayliklar saglamaktadir.
Bu araglarin kullanilmasi yaralanmalari, kayip is giinlerini, bel ve sirt agrilarini, postiir
bozukluklarin1 ve dolayisiyla maliyetleri azaltmakta, saglik calisanlari i¢in olumlu etkiler
yaratmakta ve hasta bakim kalitesini yiikseltmektedir. Ayarlanabilir yataklar, yiikseltilmis
klozetler, dus sandalyeleri ve kavrama barlar1 gibi diizenekler, kas-iskelet sistemi risk
faktorlerini azaltmaktadir. Bu araclar hastalar1 kabul edilebilir bir tasima yiiksekliginde
tutarak, hastalarin transferi esnasinda kendi ihtiyaglarini karsilama olanagini da sunmaktadir
(CDC, 2010)
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Teknoloji; hastane ortaminda calisanlar, sabit ve tasmabilir teknolojik aletler basta olmak
iizere, bilgi islem ya da bilisim teknolojileri ile de daima bir etkilesim igerisindedir.
Teknoloji, mesleki kas-iskelet sistemi yaralanmalarini Onlemek ve maruziyet risklerini
azaltmak icin her gecen giin farkl alternatifler gelistirmektedir. Hasta bakim islerine yardime1
olmak iizere 6zellesmis ekipman {iretimi de artarak devam etmektedir (Edlich ve ark., 2004).
Giliniimiizde bilgi teknolojileri hemsirelik bakimini kolaylastirmak ve daha giivenli hale
getirebilmek icin gelistirilmeye devam etmektedir. Hemsgireler hasta tedavi ve bakim
gostergelerini izleme ve dokiimantasyonu i¢in teknolojiden yararlanmaktadir. Saglik
kurumlariin karmasik ortaminda hemsirelere mesleki karar vermeleri i¢in yardimci olmak
amaciyla saglikli bir ¢alisma ortamimi destekleyen bu teknolojilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ornegin medikal tabletler, ve giincel hasta verilerinin sonuglarini hemsireye hizli bir sekilde
sunan (son laboratuvar sonuglari, yeni order vb.) teknolojiler hemsirelerin is yiikiinii
hafifletebilen teknolojilerdendir. Ayrica ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi, doz asimi, anormal
hayati bulgular vb. gibi durumlarda ¢esitli uyarilarla hemsireye karar vermesinde destek
saglayan teknolojiler son yillarda siklikla kullanilmaktadir (Elbright, 2010). Fiziksel ¢alisma
ortaminin psikolojik sagligr etkilemesi ile ilgili ¢evresel psikoloji alaninda bazi c¢aligmalar
olsa da literatiirde konu ile ilgili daha fazla ampirik ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir.
Varolan smirlt sayidaki ¢aligmada ise ¢aligma ortaminin psikolojik sosyal yonleri daha ¢ok
psikolojik saglik dnceligine odaklanmak egilimindedir (Shea ve ark., 2011).

C. Uygun Fiziksel Cevre ve Yeterli Ara¢c-Gerecin Hasta ve Hemsire Sonuclar1 Uzerine
Etkileri

Arastirmalar, hemsirelerin ¢alisma ortamlar ile hasta/hizmet alanlarin sonuglar1 ve Orgiitiin
performansi arasinda anlamli bir iligki oldugunu goéstermektedir. Yayinlanan birgok makale
ve raporda saglikli calisma ortamlarinin olusturulmasi ve hemsire isgiiciiniin kaybedilmemesi
icin karsilagilan zorluklara dikkat cekilmekte ve bu yayinlardan bazilarinda da mevcut
hemsire acigmin temelinin sagliksiz calisma ortamlarinin bir sonucu oldugu ileri
siiriilmektedir. Literatiir, hemsireler i¢in ¢aligma ortamlarmin kalitesi ile hasta/hizmet alan
hizmetleri kalitesi, i doyumu ve verimlilik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (RNAO,
2007). Saglikli ¢caligma ortamlar1 yalnizca hemsireleri degil, diger saglik bakim calisanlarini
da etkilemekte ve hizmetlerde miikemmelligi desteklemekte ve en nihayetinde hastalarla ilgili
olarak elde edilen sonuglar1 da iyilestirmektedir (ICN, 2007).

Zurn, Dolea ve Stilwell’in (2005) saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yasamlariin iyilesmesine
yonelik beklentilerini belirledikleri aragtirmada, ‘daha fazla iicret’ isteginin ancak dérdiincii
sirada yer aldig1 'daha fazla personel’, ‘daha iyi ¢alisma kosullar1’ ve ‘daha iyi bir ¢alisma
ortami’nin ise On siralarda yer aldig1 gosterilmistir (ICN, 2007).

Djukic ve arkadaslarinin g¢alisma ortaminin gen¢ hemsirelerin i doyumuna etkilerini
inceledikleri calismada fiziksel cevrenin is doyumuna dolayli olarak etkisinin oldugu
bildirilmektedir (Djukic ve ark., 2014). Schalk ve arkadaslarin gergeklestirdigi sistematik
derlemede ise hastanelerdeki fiziksel ¢evre tasariminin; ilag hatalarini ve hasta diismelerini
azalttigi, hasta mahremiyetini sagladigi, giiriiltiiyli azalttigi, calisanlarin depresyonunu
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azaltt1g1, hastalarla iletisimi arttirdig1 ve hastane kalig stiresini azalttig1 gosterilmistir (Schalk
ve ark., 2010).

Fiziksel ¢calisma ortaminin ¢alisanlari etkileyebilecegini gosteren ¢aligmalarda, estetik (hos bir
his uyandiran giizel bir koltuk), ara¢ gere¢ veya fonksiyonellik (rahat sandalyeler veya
dinlenmek i¢in bir alan/koltugun olmasi ), kontrol (sicaklik ve 151k ayarinin yapilmasi), stres
(kalabalik ¢alisma alanlarmin etkisi) gibi faktorlerin c¢alisanlar1  etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Vilnai-Yavetz, Rafaeli ve Yaacov, 2005; Djukic et al. 2014).

Hastanelerde fiziksel ¢evre tasarimi1 hem hava yolu ve hem de temas yolu ile hastane kaynakli
enfeksiyon oranlarini da kuvvetle etkilemektedir. Literatiir, hava kalitesi ¢ok iyi oldugunda ve
hastalar tek kisilik odalarda tedavi aldiginda enfeksiyon oranlarinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Ayrica, ¢ok sayida ve kolayca erisilebilen alkol bazli el antiseptiklerinin ve el
yikama lavabolarinin el yikama uyumlulugunu arttirabilecegine ve dolayisiyla temas
bulagsmasini azaltabilecegine dair bazi kanitlar vardir (Ulrich et al 2004). Baska bir ¢alisma
ise, tek kisilik hasta odalarmin hastane kaynakli enfeksiyon riskini azalttigini, isletme ve
yonetimde daha fazla esneklik sagladigini ve hastalar tizerinde olumlu terapétik etkilere sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (Chaudhury ve ark, 2005). Tek kisilik hasta odalarinin hasta ve
hemsireler iizerindeki etkileri ile ilgili bir baska ¢alismada, tek odada ¢alisan hemsirelerin
hastanin ihtiyaglarina cevap verme yetenekleri, aileleri egitme firsati, hemsirelik uygulamalari
ortami vb. agisindan hemsirelerde daha fazla memnuniyet yarattig1 belirtilmektedir (Janssen
ve ark., 2001).

Ulrich ve arkadaslarinin derleme ¢alismasinda ¢ok kisili odalardan ziyade tek kisilik odalarin,
etkili havalandirma sistemlerinin, iyi ses yalitimimin, giinisigindan faydalanma, uygun
aydinlatma ve daha iyi bir ergonomik tasarimin 6nemi vurgulanmakta ve hemsirelerin ¢alisma
ortaminda pencere sayisinin eksik ya da yanlis yerde konumlanmasi, hasta odalarinin tek veya
cok kisilik olmasi, klinik diizeni, odanin manzarali olmasi, bahge diizeni, ziyaretci bekleme
yerlerinin diizeni, vb. diizenlemelerin hemsirelerin ¢aligmalarini etkiledigi belirtilmektedir
(Ulrich ve ark. 2008).

Walsh, McCullough ve White'in (2006) 127 yenidogan yogun bakim hemsiresinin algilar
iizerine yaptiklar ¢aligmada, tek kisilik hasta odasi konseptinin, genis agik birime kiyasla
hasta bakimi ve ebeveyn memnuniyeti acisindan iistiin oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada
giiriiltii diizeylerinin tek kisilik hasta odalarinda ortalama 63'den 56 desibele diistiigii
saptanmistir.

Birgok ¢alismada, daha fazla giines 1s181ina maruz kalma (Alimoglu ve Donmez, 2005) ve hos
bir dekorasyona sahip bir i¢ mekan tasarimi (Parish ve ark., 2008), yeterince genis toplanti
alam1 (Berry ve Parish, 2008), daha genis odalar (Janssen ve ark., 2001) ve mimari
ozelliklerin is doyumu ile baglantili oldugu goriilmektedir (Djukic et al. 2014).

Antalya, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan 141 hemsire ile yapilan calismada
giinig1g1 maruziyetinin tiikenmislik tizerinde dogrudan bir etki gdstermedigi; ancak gilinde en
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az li¢ saat gilines 15181na maruz kalmanin isyerinde daha az stres ve daha yiiksek memnuniyet
yarattig1 bildirilerek dolayli olarak etkili oldugu saptanmistir (Alimoglu ve Dénmez, 2005).

Hastanelerin ¢ogunda giiriiltii seviyeleri onerilen yonergeleri agmaktadir. Giiriiltiiniin hastalar
iizerindeki etkilerini inceleyen birgok arastirma olmasina ragmen saglik calisanlar1 iizerinde
giiriiltiiniin etkisi ile ilgili nispeten az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulrich ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada hemsirelerin yiiksek giiriiltii seviyelerinden olumsuz etkilendigi ve artan
giiriiltii seviyelerinde stres ve rahatsizlik, yorgunluk, duygusal tikenme ve tiikenmislik
yasadiklar1 bildirilmistir (Joseph ve Ulrich, 2007)

Ergonomi ile ilgili yapilan caligmalarda ergonomik ilkelerin hemsireler/ hastalar {izerindeki
etkilerini gosteren bir¢ok bulguya rastlanmistir:

* Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerin yaklasik %71’inde etkin olmayan
ergonomik tasarim nedeniyle bel-boyun agrilar1 tanilarinin tespit edildigi (Ilge, 2007),

* Hemsirelerin hastaya pozisyon vermesi esnasinda asir1 zorlanmalar1 sonucu yiiksek
oranda saglik problemleri yasadiklari (Oztiirk 2010),

* Uzun siire ayakta kalmalar1 sonucu ergonomik risk faktorlerine diger ¢alisanlara gore
daha fazla maruz kaldiklar1 ve bu durumun yogun kas-iskelet sistemi bozukluklarina
neden oldugu (Azizoglu, 2014),

* Hasta kaldirma ve tasima i¢in tasarlanan ergonomik araglarin kas-iskelet sistemi
bozuklugu semptomlarinda azalma sagladigi (Fujishiro ve ark., 2006),

* Ergonomik olarak tasarlanmig ila¢ odalarinin, ila¢ hatalart riskini azalttigi
(Rozenbaum ve ark., 2014),

* Ergonomik olarak tasarlanmis yiliz maskelerinin standart olanlara gore daha yiiksek
oranda koruma sagladigi (Bauman ve ark., 2010),

* Kliniklerde hasta tasima ekipmanlarinin ergonomik olarak tasarlanmasinin,
hemgsirelerde gozlemlenen diisiik is doyumu oranint %35°ten %26’ya distirdigi
(Smedley ve ark., 2003),

* Ergonomi ile ilgili egitim programlarimin uygulanmasinin hemsirelerdeki zararli
duruglar1 azalttigi ve ergonomik ilkelere uygun olmayan hareket ve davraniglari
%356’dan %42’ye diisiirdiigii (Engels ve ark., 1998) vb. bulgulara rastlanmistir.

* Ruland ve Ravn (2003), hemsire yoneticileri i¢in finansal yonetim, kaynak dagilimi ve
etkinlik planlamasi ile ilgili karar destek saglamak iizere tasarlanmis bir bilgi
sisteminin kullaniminin fazla mesai i¢inde % 41'lik bir azalma sagladigini
aciklamaktadir (Ruland ve Ravn, 2003).

Sonug olarak; fiziksel kosullar (hastane tasarimi, aydinlatma, giiriiltii, havalandirma/nem/1s1,
ergonomi, yeterli ara¢ gere¢ ve teknoloji) saglikli ¢aligma ortamini ve dolayisi ile hemsireleri
etkilemektedir. lyi tasarlanmis bir hastane sadece hastalar icin degil onlara hizmet edenler
icin de onemlidir (Berry ve Parish, 2008). Bu acidan hemsire ¢aligma alanlarinin onlarin
ihtiyaclarini1 goz onilinde bulundurarak tasarlamak kritik 6nem tasiyan bir konudur (Igbal ve
ark., 2012). Fiziksel ¢evresel uyaricilarin etkilerini anlamak, bu potansiyel saglik yararlarini
iireten saglik ortamlar: tasarlamamizi saglayacaktir.
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D. Uygun Fiziksel Cevre ve Yeterli Ara¢c-Gerecin Karsilanmasi ve Siirdiiriilmesi i¢in
Yapilmasi Gerekenler

a. Orgiitsel Diizeyde Yapilacak Uygulamalar

Yeni ¢aligmalarda, calisma ortamu ile iligkili pek ¢ok kisisel, organizasyonel ve ekonomik
faktor bulunsa da, fiziksel ¢alisma ortami ile hemsirelerin is doyumu arasindaki iliskinin tam
olarak anlagilamadig belirtilmektedir (Djukic ve ark., 2014). Saglik hizmetlerinde yapilan
arastirmalarin ¢ogu hastane tasarimi ve hasta sonuclari arasindaki iliskiyi gostermektedir
ancak hastanelerin tasarimi ve ¢alisan hemsireler {izerindeki etkileri ile ilgili yeterli sayida
caligma bulunmamaktadir (Ulrich, 2014).

Hemsireler i¢in saglikli bir ¢calisma ortami yaratmak igin ilk olarak hasta/hizmet alan merkezli
olmaya odaklanilmalidir. Bu amagla, hemsireler ve saglik kuruluslari, "hastamiz /hizmet
alanlarimiz i¢in en iyisi nedir?" sorusunu kendilerine sormalidirlar (RNAO, 2007).

Hemsireler, cogu zaman, gilivenli bir hasta/hizmet alan hizmeti saglamak i¢in uygun arag-
gerece sahip olmadiklarin1 ve donanimlari bulmak veya onarim/bakim icin diizenleme
yapmaya ¢ok zaman harcadiklarini bildirmektedirler. Hemsirelere isini en iyi sekilde yerine
getirebilmesi i¢in son teknoloji, kullanisli ara¢ gere¢ ve bu arag-gereglerin yonetimi igin
yardim edebilecek yeterli personel verilmelidir.  Son teknoloji, ve kullanigh arag-gereg
hasta/hizmet alan bakimini saglamanin yaninda hemsirelerin yaralanma veya enfeksiyona
kars1 korunmalarini da saglar (RNAO, 2006).

Saglik kurumlarinda ergonomik ilkelerin uygulanmasi, ¢alisanin ve ayn1 zamanda hastanin
giivenligini yiiksek oranda saglayacaktir. Hasta odalarinin diismelere karsi tasarlanmasi, el
yikama lavabolarinin arttirilmas: ve ila¢ hazirlama/uygulama alanlarimin yeterli sekilde
aydinlatilmasi hastanelerde fiziksel ergonomik siireglerle ilgili diizenlemelerdir.

Bakim giivenliginin saglanmasi i¢in egitim programlarinin gelistirilmesi, ilag pompalarinin ya
da diger tedaviye yardimci cihazlarin etkin sekilde kullanilmasi ve tanisal hatalar1 azaltmak
icin karar destek sistemlerinin gelistirilmesi biligsel ergonomi kapsaminda uygulanmasi
gereken diizenlemelere 6rnek gosterilebilir.

Orgiitsel ergonomik ilkeler boyutunda ise, taburculuk is akislarinin belirlenmesi yoluyla
tekrarlayan yatislarin azaltilmas1 ve digital hastane gibi yeni saglik bilgi teknolojilerinin
aragtirtlmasi da hastanelerde orgiitsel ergonomiye verilebilecek drneklerdendir (Giirses, Ozok
ve Pronovost, 2012). Hemsirelerin ergonomik saglik risklerinden biri olan kas-iskelet sistemi
ile ilgili sorunlarin giderilmesi i¢in kanit temelli daha gilivenli tasima yoOntemlerinin
gelistirilmesi sarttir (RNAO, 2008). Hastanede kullanilan malzemeler ergonomik ilkelere
uygun olmal1 ve yerlesimi ergonomiyi géz oniinde bulundurarak yapilmalidir. Ergonomi ile
ilgili prosediirler olusturulmali ve egitimler verilmelidir. Ayrica kuruluslarin/isverenlerin
ergonomik stres kaynaklarini en az indirmek i¢in miihendislik ve teknik 6nlemleri almasi ve
ekipmanlar1  kullanmak i¢in destek personel ihtiyacinin karsilanmasi  gereklidir.
(https://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/clinical/pt/pt.html#Ergonomics).
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Transfer, bakim ve tasima islemleri i¢in tavan asansorleri, teknolojik cihazlarin saglanmasi,
mola saatlerinin organizasyonu ¢alisan giivenligi agisindan diger 6nemli uygulamalardandir
(OSHA, 2003).
https://www.osha.gov/ergonomics/guidelines/nursinghome/final nh_guidelines.html

Tedavi alanlarinda ise kullanilan buz torbalari, sicak uygulama icin kullanilan malzemeler ve
kablolarin neden olabilecegi kayma ve diismeleri Onlemek i¢in; ilgili alanlarin belirli
araliklarla temizlenmesi ve dosemelerin yeterli sekilde kurulanmasi, tedavi alanlarinda su
emici havlularin ve kaymaz tabanli paspaslarin da bulundurulmasi Onerilmektedir.
Koridorlarin ve gecis yollarinin yeterli agiklik ve genislikte olmasi saglanmali, kullanilan
elektrikli ~ cihazlar  i¢cin  kablo  diizenleyicilerin  kullanilmas1  saglanmalidir.
https://www.osha.gov/SLTC/etools/hospital/clinical/pt/pt.html#Ergonomics

Hastanelerde ergonomik uygulamalarin faydalarina iligkin bir bagka bir ¢alismada (Nelson ve
Baptiste, 2004) ergonomik ¢dzliim programlari i¢in miihendislik kontrolleri, idari kontroller ve
davranig/is uygulama kontrollerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Calisma ortami, diizen, ekipmanlarin kullanimi, hasta yatag: diizenlemeleri ya da kas-iskelet
sistemi tehlikelerine neden olan ¢alisma seklinden kaginmak ig¢in isin yapilis yOntemini
degistirmekle ilgili yapilmasi gereken diizenlemeler miihendislik kontrolleri ile saglanmalidir.
Kurumlarda calisma prosediirlerin degistirilmesi, is rotasyonlari, vardiya degisimleri, klinik
uygulama rehberleri, hasta bakim degerlendirme standartlar1 ve calisanlarin egitimi gibi
uygulamalar gerceklestirilerek idari kontrol saglanmalidir. Bilgi, iletisim, kisiler arasi iligki
yoOnetimi becerisi ve benzerleri gibi personelin sahip oldugu davraniglarin, gérevleri sirasinda
etkin kullanim diizeyleri ise davranis/is uygulama kontrollerinin yapilmasi ile miimkiindiir (el
hijyeni uyum oraniin gbzlenmesi vb.).

b. Saghk Sistemi Diizeyinde Yapilacak Uygulamalar

Hemsirelerin, arzulanan bakimi saglamak icin ihtiya¢ duyduklar: ige yeterli kaynak ayrilmasi
gereklidir (RNAO, 2008). Son yillarda yiiriitilen yeni hastaneler insa edilmesi/mevcut
hastanelerin yeniden tasarlanmasi/ mimari, i¢ mekan tasarimi ¢aligmalar1 sirasinda, fiziksel
caligma ortami hemsirelerin kullanimina uygun sekilde tasarlanirsa bu yatirimlarin optimize
edilmesi miimkiin olabilir. Tesislerin ingaat yatirimlarini yonetmekten sorumlu kamu
gorevlilerinin, hemsirelerin ig doyumlarini artirabilecek fiziksel ¢aligma ortami 6zelliklerini
tasarlayarak bu yatirimlarin nasil optimize edilebilecegini diisiinmesi ve hemsireleri fiziksel
caligma ortami tasarimina dahil etmeleri gerekmektedir (Djukic ve ark., 2014).

Saglik kurumlarinda teknolojik degisimler gilinlimiizde artik zorunlu hale gelmektedir.
Teknolojik ara¢ gereg/sistemlere karar verilmeden Once ¢alisanlarin teknoloji ilgili bilgi ve
becerilerinin gozden gegirilmesi ve katilimer tasarim ilkelerinin uygulanmasina dikkat
edilmelidir. Yeni bir teknolojinin 'dogru' zamanlamasi, degisimle ilgili ¢alisanlar iizerinde
olusabilecek stres diizeyini azaltir ve saglikli bir ¢calisma ortami olusturabilir (Elbright, 2010).
Saglikli calisma ortami Saglik Bakanlig: tarafindan da dikkate alinmis ve Saglik Bakanlig
Saglikta Kalite Standartlart
(http://www kalite.saglik.gov.tr/Eklenti/3460,skshastanesetiv5r1pdf.pdf?0), Verimlilik
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Karnesi Gosterge Kartlari (http://www.tkhk.gov.tr/DB/19/747 DB 19 verimlilik-karnesi-
gosterge-kartlari) ve Klinik Kalite Kriterleri (http://www klinikkalite.saglik.gov.tr) gibi pek
cok performans degerlendirme aracinda caligma ortamina yonelik kriterlere yer
verilmektedir.

Saglikta Kalite Standartlari'nda saglhikli ¢calisma ortamina “saglikli calisma yasami” basligi
ad1 altinda yer verilerek; bu kriterler ile hastane organizasyonlarina ¢alisan perspektifinden
bakilarak, saghk c¢alisanlari icin ideal ve giivenli bir ¢alisma ortami ve alt yapisinin
saglanmas: amag edinilmektedir. Bu kriterler arasinda fiziksel kosullarin iyilestirilmesine
yonelik bazi 6neriler asagidaki gibidir:

Calisma ortamina yonelik fiziksel diizenlemeler bulunmalidir.

* (Calisanlarin fiziksel ortamlari, kullandiklart malzeme ve cihazlar, kimyasal, fiziksel ve
biyolojik maddeler ve caligma yoOntemleri gibi konularda iyilestirme planlari,
personelin beklentileri de dikkate alinarak tasarlanmalidir.

¢ (Calisanlar i¢in dinlenme alanlar1 bulunmalidir.

* (Calisanlar icin giyinme alanlar1 ve kisisel esyalarin1 muhafaza edebilecekleri kilitli
dolaplar1 bulunmalidir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda, hemsirelerin miimkiin olan en iyi hasta/hizmet alan
bakimini saglamasi i¢in saglik ve giivenligin isyerinin kalbinde olmasi ¢ok onemlidir. Bu
nedenle, potansiyel risklerin (hem fiziksel hem de psikolojik) korunmasi, tespit edilmesi ve
cozlilmesine dayanan uygun seviyede igyeri saglik ve glivenligini saglamak ve siirdliirmek i¢in
uygulanan yaklagimlar zorunludur. Hastalarin/hizmet alanlarin refahi hemsirelerin ¢alisma
miikemmelliklerine bagli oldugundan, hemsirelerin giivenlik ve esenlik kazanmalar1 igin
uygun fiziksel kosullar saglanmalidir (RNAO, 2008).
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2.2.5. Standart V: Ekip Isbirligi, lletisim, Takdir ve Taninma

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN

A.Tanim
Ekip tiyeleri arasinda agik-etkili bir iletisim ve gii¢lii bir igbirligi saglanmali.
Bu projede hemsireler icin saglikli ¢alisma ortaminin tanimlayan alti ana temadan birisi
olarak belirlenen "Ekip Isbirligi, iletisim, Takdir ve Taninma" standardinin altinda yer alan
maddeler sunlardir:

* Siirecler hemsirelerin saglik ekibi iiyeleriyle isbirligini destekleyicidir.

* Hemgsireler arasinda meslektas dayanigmasi gii¢lendirilir.

* Ekip liyeleri arasinda acik ve etkili iletisim olmas1 desteklenir.

* Ekip fyeleri arasindaki c¢atisma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik

diizenlemeler vardir.
¢ (Calisma ortaminda, karsilikli giiven, sayg1 ve igbirligi vardir.
* Ekip tiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin éneminin farkindadir.

B. Standarda iliskin Teorik Cerceve

a. Ekip Isbirligi

Isbirligi, ortak hedeflere ve sonuglara ulasmak icin birlikte calisma siirecidir. Isbirligi
olabilmesi i¢in kisinin kendi roliinii ve digerlerinin roliinii iyi anlamasi, tiyelerin karsilikli
saygisi, ortak hedeflere bagllik, ortak karar alma, etkili iletisim, hedeflere ve ekip iiyelerine
karst sorumluluk esastir (Graham ve Barter, 1999). Profesyoneller arasi igbirligi, farkl
profesyonel gruplarin en yiiksek kalitede bakim vermeleri icin birlikte caligmalaridir. lyi
iletisim, igbirligini cesaretlendirmekte, ekip c¢aligmasini zenginlestirmekte ve hatalar
onlemektedir (O’Daniel ve Rosenstein, 2008). Isbirligi hem bir siirec hem de bir sonugtur.
Literatiirde ekip iiyeleri arasindaki iligkileri ifade etmek icin "ekip" ve "igbirligi" terimleri es
anlamli olarak kullanilmaktadir (Gardner, 2005).

Stutsky ve Laschinger (2014) meslekler arasi igbirlikli uygulamalara iligskin bir kavramsal
cergeveyi gelistirmis ve test etmiglerdir. Bu ¢alismada yazarlar, meslekler arasi igbirligini
literatiire dayali olarak dort boyutlu bir yapi olarak kavramsallastirmiglardir: rollerin
anlasilmasi, karsilikli bagimlilik, bilgi paylasimi ve ortak hedefler. Isbirligi i¢inde calisan
profesyonellerin kendi rollerini ve digerlerinin rollerini rahatlikla agiklayabildikleri;
kendilerinin ve digerlerinin siirliliklarinin farkinda olduklart vurgulanmistir.  Gelistirilen
kavramsal cercevede, isbirliginin en giiclii bireysel prediktorleri giiven, kooperasyon ve
iletisim becerileridir. Meslekler arasi isbirligini en giiclii destekleyen durumsal faktoriin
"yeterli fiziksel alan, zaman, politika ve prosediirler vb." yapisal destekler oldugu
gosterilmistir. Profesyonellere, hastalara ve orgiitlere iliskin tiim ¢iktilarin, literatiirle uyumlu
sekilde meslekler arasi isbirligi ile iligkili oldugu belirtilmistir.
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b. Etkili Tletisim ve Ekip Calismasi
Giivenli ve saglikli bir ¢aligma ortami yaratmak icin hemsirelerin ve saglik kuruluglarinin

yazili, s0zlii ve sozel olmayan iletisim becerilerinin gelistirilmesine dncelik vermeleri gerekir.
Etkili ekip calismasi ve iyi caligma iligkileri hatalar1 azaltir ve bakim sonuglarini iyilestirir.
Iletisim, ekip ¢alismasinin ve kaliteli bakimin temelidir. Hemsireler, klinik becerilerde oldugu
gibi iletisim becerilerinde de uzman olmalidirlar (AACN, 2005; AACN, 2016).

Etkili bir ekip ¢alismasinin olabilmesi igin iletisim énemli bir faktordiir. letisim, hemsireler
arasinda basarili igbirliginin ana belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir ve saglikli bir ¢alisma
ortaminin yasamsal unsurudur (Hartung ve Miller, 2013). Iletisimin iyilestirilmesi, isbirligi
ve ekip ¢aligmasini da zenginlestirmektedir. Saglik profesyonelleri etkili iletisim kurmazlarsa
hasta giivenligi su nedenlerle risk altindadir: 6nemli bilgilerin paylasilmamasi; bilgilerin
yanlig yorumlanmast; istemlerin agik olmamasi (O’Daniel ve Rosenstein, 2008).

Ekip, onceden belirlenmis hedeflere ulasmak {izere bir araya gelen, birbirine bagimli ve
birlikte hareket eden iki veya daha fazla kisinin olusturdugu topluluktur. Ekip caligmasi, ayni
hedeflere ulagmak iizere bir araya gelmis, farkli bilgi ve becerilere sahip, ayn1 amaca yonelik
olarak c¢alisan saglik profesyonellerinin iletisim, bilgi paylasimi ve koordinasyonu igeren
karsiliklr igbirligi ile yiiriittiikleri saglik hizmet siirecidir. Ekip ¢aligmasinin alt kavramlari;
iletisim, koordinasyon ve ortak karar almadir (O'daniel ve Rosenstein, 2008). Pearson ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 sistematik derlemede, ekip fonksiyonlarinin, birim politikalari
ve siireglerinin  gelistirilmesi ve wuygulanmasi siireglerine personelin  katilimi ile
gelistirilebilecegi gosterilmistir. Ekip ¢alismasinin  6zellikleri sunlardir (O’Daniel ve
Rosenstein, 2008):

» Karsilikli sayg1

* Ortak planlama

* Agcik iletisim

* Kooperasyon

* Uzmanliklarin paylagimi

* Birlikte karar alma

* Ortak hedefler

* Koordinasyon

Kisinin etkili bir ekip tiyesi olarak goérev yapabilmesi i¢in dnce profesyonel rolleri agisindan
giivenli olmast gerekir. Yapilan arastirmalar, iyi bir igbirliginin en 6nemli belirleyicisinin
ekip tiyelerinin birlikte ¢caligmaya istekliligi oldugunu gostermektedir. Etkili bir ekip ¢aligmasi
icin gerekli diger 6zellikler: Sorumluluk alma, bir ekip iiyesi olarak ¢alismaya motive olma,
baglilik, heyecandir (RNAO, 2006). Yapilan bir sistematik derlemede, kisinin cosku ve
heyecani ile destekleyici bir kiiltiiriin ekip ¢alismasini gii¢lendirdigi gosterilmistir (Pearson ve
ark., 2006).

c. Meslektas Dayanismasi- Hemsireler Arasi isbirligi ve Dayanisma

Hastalarla 1ilgili olumlu sonuglar alinabilmesi i¢in; hem meslekler arasinda hem de
meslektaglar arasinda etkili iliski kurulmasi gerekir. Meslektaglar arasi uygulama, kaliteli
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bakim verebilmek i¢in ayni meslek grubu iiyelerinin isbirligi i¢inde ¢aligmasidir (College of
Nurses of Ontario, 2014).

Bjarnadottir (2011) hemsire-hemsire isbirlikli uygulamalarinin her kurumda, pozisyonda ve
kusakta karmasik bir 6zellik tagidigini vurgulamaktadir. Meslektaslar arasi etkili igbirliginin
saglanmast  icin  destekleyici  ekiplerin  olusturulmasi;  meslektaglik  bilincinin
zenginlestirilmesi; yeni mezunlar, yoneticiler ve hemsireler arasindaki isbirliginin
gelistirilmesi; hemsireler arasinda saygi ve etkili iletisime deger verilmesi gerekir (Bournes
ve Milton, 2009).

Saglik kuruluslarinda, siireclerin ve yapilarin acik ve etkili olmast hemsireler arasi isbirligi
icin firsatlar saglar. Nobet ve ekip toplantilari, hemsireler arasinda yiizylize etkilesim ve
isbirligini gelistirir; bilgi paylasimini kolaylastirir, bakimin stirekliligini saglar. Ayni
zamanda, kisiler arasi iliskileri giiglendirir (McFetridge ve ark., 2007).

d. Takdir Etme

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (American Association of Critical-Care Nurses-

AACN) 2005 yilinda "takdir edilmeyi" saglikli ¢aligma ortami olusturma ve siirdiirmede
gerekli olan temel alt1 standarttan biri olarak tanimlamistir. AACN'in 2016 yilinda
giincelledigi standartlarin ikinci baskisinda "takdir edilme" standardi su sekilde
tanimlamistir: takdir edilme, siireklidir ve bir ¢aligma kiiltlirii normu olacak sekilde zamanla
gelistirilir, kisinin takdir edilmesi ile ilgilidir, kisinin katkist ile uyumludur, otomatik olarak
olusmaz, ¢alisanin kattig1 degerlere verilen bir yanittir (AACN, 2016).

Psikologlarin, motivasyonun verimlilige etkisini aciklamasindan bu yana; geribildirim
seklindeki takdir edilme kavrami ¢alisma ortamlarinin entegre bir pargasidir. Tesekkiir etme,
birini 6vme ya da sirtin1 sivazlama gibi basit geribildirimler takdir edilme ifadesi olarak
algilanir. Bu eylemler 6nemli olmakla birlikte, takdir iceren geribildirim birine tesekkiir etme
ve bu hareketlerin kars1 taraf iizerindeki etkisi ile ilgilidir. Bu eylem ya da geribildirim, s6z
konusu durumun ve ayni zamanda kisinin katkisinin kabul edildiginin gosterir.Takdir etme,
birey, grup ve kurumla ilgili ¢iktilar1 etkiler. Bireyin 6z giliveniyle birlikte performansini ve
hasta gilivenlik onlemlerini arttirir. Eger kisi katkis1 nedeniyle takdir edilirse ve kurumu bu
duruma deger verirse, ¢alisanin memnuniyeti ve mevcut roliinii slirdiirme ihtimali artar
(Lefton, 2012).

Takdir edilme, hemsirelerin hem g¢aligma ortamlarinin iyilestirilmesine hem de kurumda
tutulmasina katki saglar. Lefton (2012), takdir edilmenin hemsireleri gii¢clendirip miikemmel
klinik sonuglar saglayarak hemsireligin hem sanat hem de bilim yanin1 gelismesine katki
sagladigina dikkat c¢ekmistir. Takdir edilmenin farkli sekilleri olmakla birlikte, kisinin
gosterdigi caba ile yaptigi katkinin uyumlu olmasi gerekir (AACN, 2016). Sik kullanilan
takdir yontemleri sunlardir: resmi ddiiller, kariyer gelistirme firsatlari, yilikseltme yontemleri
(Lefton, 2012; Vollers ve ark., 2009).
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Bireyin bir kurumun ¢aligmalarina katkisinin takdir edilmesi; hem temel insan gereksinimleri
hem de kisisel ve profesyonel gelisim icin bir gereklilik olmasi agisindan 6nemlidir (Lefton
2012). Takdir edilmeyen kisi kendisine deger verilmedigini, goriiniir olmadigini, saygi
duyulmadigini diisiiniir ve motive olmaz. Hemsireler de ¢alismalarinin ve verdikleri bakimin
takdir edilmesini isterler. Takdir etme, kisinin Ozgiivenini, iyimserligini, umutlarini ve
dayanikliligini arttirir. Lefton (2014), takdir edilmenin 6nemini su sekilde tanimlamistir:
"Hastalarimizin, onlarmn yakinlarimin ve meslektaglarimizin sozleriyle yaptigimiz isin
onemini, baskalarimin yasamina nasil dokundugumuzu, yarattigumiz farkhiliklari, hemsireligin
degerini daha iyi anlariz ve gercekten de olaganiistii bir meslek oldugumuzu fark ederiz.”

e. Catisma

Hedefler, gereksinimler, beklentiler, sorumluluklar ve diislincelerdeki farkliliklar nedeniyle
bir calisma ortaminda catisma olmasi kagimilmazdir. Hemsireler, hekimlerle, hemsirelerle,
yoneticilerle, ailelerle ve hastalarla catisma yasamaktadirlar. Is ortaminda kisiler arasi
iligkiler, zor durumlarda toleransi diigiirebilir. Saglik kuruluslari da catismayr yonetme
konusunda onlemler almalidir. Hasta bakiminin kompleks oldugu, isyiikiiniin fazla ve zaman
baskisinin ¢ok oldugu ortamlarda ¢atisma daha fazla olur (Brown ve ark., 2011). Profesyonel
otonominin, gili¢li liderligin ve isbirliginin oldugu bir ¢alisma ortaminda da hemsireler
kendilerini daha giivende hissederler ve problemleri isbirligi ile ¢ozerler saygilidirlar ve agik
iletisim kurabilirler. Diger ekip {liyeleri tarafindan kendisine deger verildigini ve saygi
duyuldugunu hisseden hemsireler ¢atisma yonetim stratejilerini daha iyi kullanmaktadir (Siu
ve ark., 2008).

C. Ekip isbirligi, Iletisim ve Takdir Edilmenin Hasta ve Hemsire Sonuclarma Etkisi
Ekip isbirligi:

Tricco ve arkadaslarinin (2014) 36 randomize kontrollii ¢alisma ile yaptiklart bir sistematik
derlemede meslekler arasi igbirliginin hastaneye yeniden yatislar1 %19 azalttig1 gdsterilmistir.
Meslekler arasi igbirligi iyi olan ekiplerin bakim verdigi hastalarin memnuniyetleri daha
yiiksektir. Chang ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, hasta bakim kalitesi ve igbirlikli
iligkilerin saglik ¢alisanlarinin i doyumunda en 6nemli belirleyici oldugu gdsterilmistir.

Saglik alaninda, “yetersiz iletisim” ilag hatalari, tedavilerde gecikme, yanlis bolge cerrahisi,
oliimciil diismeler gibi tibbi hatalarin kdk nedeni olarak bilinir (O'Daniel ve Rosenstein,
2008). Hekim ve hemsireler arasindaki olumsuz iligkilerin ve davraniglarin g¢alisanlarin
memnuniyetine, ayrilmalarina, hasta bakim sonuglarina, tibbi hatalara, hasta gilivenligine,
bakim kalitesine etkileri ile bunlarin 6nlenebilir hasta mortalitesine etkisini inceleyen
aragtirmalar yapilmistir. Hasta sonuglarin1 olumsuz etkileyen olaylarin ¢ogu yetersiz iletisim
ve igbirligi ile ekip calismasinin yetersiz olmasindandir (Rosenstein ve O’Daniel, 2005;.
Rosenstein ve O’Daniel, 2008). Etkili iletisim ise giivenli bakimi gelistirmekte, ¢alisanlarin
moralini , hasta ve aile memnuniyetini yiikseltmekte ve hastanede yatis siiresini azaltmaktadir
(Zimmerman ve ark., 1993).

Hasta problemleri komplekslestikce, saglik bakim ekiplerinin basarili ¢alismast i¢in etkili
iletisim 6nem kazanmaktadir. Bir acil serviste yapilan ¢aligmada, ekip ¢alismasi ve iletisimin
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onemli oldugu dort alanin "hasta memnuniyetinin artmasi, personel memnuniyetinin artmas,
klinik hatalarda azalma, hasta giivenliginde iyilesme, bakim almanin kolaylagmasi" oldugu
gosterilmistir (Kilner ve Sheppard 2010). Rosenstein ve O’Daniel'in (2005) ¢aligmasinda,
hekim ve hemsireler arasindaki olumsuz iliskilerin strese, gerginlige neden oldugu; iletisim ve
isbirligini engellenmesinin bakim kalitesini olumsuz etkiledigi ve onlenebilir tibbi hatalara
neden oldugu belirlenmistir.

Istanbul'da bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerle yapilan bir calismada
hemsirelerin isbirligi konusunda tutumlari hekimlerden daha olumlu bulunmustur (Yildirim
ve ark., 2005). Ulkemizde kamu ve dzel hastanelerde hemsire ¢alisma ortamiin incelendigi
aragtirmalarda, hemgsirelerin "hekim-hemsire-meslektas iletisimini" ortanin {izerinde
degerlendirildigini gosteren sonuglar, Yildirim ve arkadaslarinin (2005) ¢alisma sonuglari ile
uyumludur (Selguk, 2015; Arslan Yiirimezoglu ve Kocaman, 2016; Topgu ve ark., 2016).
Baggs ve arkadaslarinin (1997) calismasinda isbirliginin, hemsireler i¢in -hekimlere kiyasla-
onemli bir i3 doyum unsuru oldugu gosterilmistir. Yazarlar, hemsirelerin isbirligini
tartismalarin1 hekimler tehdit, otoritelerinin/ gii¢lerinin ihlali olarak algiladiklar1 ¢ikariminda
bulunmuslardir. Ulkemizde ve diinyadaki calisma sonuglarina gére; hemsirelerin isbirligi
algisinin hekimler tarafindan karsilik bulmadigini; bunun da hemsire ¢alisma ortami agisindan
bir olumsuzluk oldugunu sdyleyebiliriz.

Etkili iletisim ve ekip ¢alismasi: Saglik alaninda, “yetersiz iletisim” tibbi hatalarin kok
nedeni olarak bilinir: ila¢ hatalari, tedavilerde gecikme, yanlis bolge cerrahisi, dliimciil
diismeler. Hasta problemleri komplekslestikce, saglik ekiplerinin basarili ¢aligmast i¢in etkili
iletisim 6nem kazanmaktadir. Bir acil serviste yapilan ¢aligmada, ekip ¢alismasi ve iletisimin
onemli oldugu dort alanin "hasta memnuniyetinin artmasi, personel memnuniyetinin artmas,
klinik hatalarda azalma, hasta giivenliginde iyilesme, bakim almanin kolaylagmasi" oldugu
gosterilmistir (Kilner ve Sheppard 2010). Rosenstein ve O’Daniel'in (2005) ¢aligmasinda,
hekim ve hemsireler arasindaki olumsuz iligkilerin strese, gerginlige neden oldugu; iletisim ve
isbirligini engellenmesinin bakim kalitesini olumsuz etkiledigi ve onlenebilir tibbi hatalara
neden oldugu belirlenmistir.

Meslektas dayamismasi: Ulkemizde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %353.6'smin
meslektaslar1 ile dayanisma iginde oldugu ve hemsirelerde meslektas dayanismasinin is
doyumunu artirdigi gosterilmistir (Ulusoy ve Ecevit, 2013). Hemsire ekip calismasinin
giiclendirildigi bir deneysel c¢alismada hasta memnuniyetinde artma, hasta diismelerinde ve
hemsire devir hizinda azalma saptanmustir (Kalisch ve ark., 2007).

Takdir etme: Arastirmalarda, takdir etmenin is doyumuna dogrudan katkisi oldugu kuskuya
yer kalmayacak sekilde ortaya konmustur (Lu, While ve Barriball, 2005; Hampton ve
Hampton, 2004 Tourangeau ve Cranley, 2006). Takdir edilmenin yetersiz olmasi
memnuniyetsizlige, tikenmeye ve bakim sonuglariyla ilgili olumsuzluklara yol acar (Ernst ve
ark., 2004, Lefton, 2014; Psychological Associates and DAISY Foundation, 2009).
Tourangeau ve Cranley'in (2006) ¢alismasinda, 6diil ve takdir edilmenin hemsireler igin
onemi gosterilmistir. Is doyumu, takdir edilmenin  olumlu bir sonucudur; ikinci olumlu
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sonug bagliliktir. Isinde aldig1 6diil ve takdirden memnuniyeti daha yiiksek olan hemsirelerin
caligtiklar1 kurumda kalma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Chan ve
Morrison'un (2000) calismasinda, hemsirelerin kurumda kalma ya da ayrilma kararlarinda
meslektas dayanigmasi ve takdir edilmenin belirleyici faktorler oldugu gdosterilmistir.
Hemgsirelerin yaklasik %80'i takdir edilmeyi kalma kararinda bir faktoér olarak tanimlarken,
%70'den fazlasi caligmalari i¢in hig¢ takdir edilmedigini belirtmistir.

Catisma: Arastirmalar hemsireler arasi1 catismanin yiliksek oldugunu  ve bunun da
hemgirelerin ¢alisma ortami kalitesini olumsuz etkiledigini géstermektedir (Baumann, ve ark.,
2001; Hesketh ve ark., 2003). Catismanin yol ac¢tig1 olumsuz sonuclar sunlardir: ¢alisma
ortamini stresli yapar, is doyumu ve baglilikta azalma, diisiik moral, kotii iliskiler, duygusal
tiikenme, giiven sarsilmasi, ise gelmeme, tiikenme ve ayrilmaya neden olur (Almost ve ark.,
2010; McKenna ve ark., 2003; Rowe ve Sherlock, 2005). Catisma, ¢aligsma iliskilerini bozar
ve bakimda gecikmelere neden olur (Siu ve ark., 2008). Almost ve arkadaslari (2010),
hemgsirelerin en ¢ok ydneticiler ve hemsire meslektaslariyla ¢atisma yasadigini; en stresli
olanin da hemsirelerle yasanan ¢atisma oldugunu gdstermislerdir. Catigma, hasta sonuglarini
da olumsuz etkiler ve negatif bir kiiltiir olusturur (Gerardi, 2004).

D. Standardin Karsilanmasi ve Siirdiiriilmesi I¢in Yapilmasi Gerekenler
a. Ekip Isbirliginin Saglanmasi 1le Tlgili Oneriler:
Ekip isbirligi ile ilgili hazirliklarin temel egitim siirecinde baslatilmas1 gerekmektedir. Bu
baglamda ele alinan meslekler arasi egitim konusu son yillarda iilkemizde de tartisilmaya
baslamistir (Boztepe ve Terzioglu, 2015; Domag, 2014). Mesleki temel egitimle ilgili diger
oneriler sunlardir (RNAO, 2006; RNAO, 2013):

o Opgrencileri, iyi bir ekip iiyesi olarak hazirlamak iizere; akademik kuruluslar,

miifredatlarinda meslekler arasi egitim yaklagimini kullanmalidir.
* Meslekler aras1 bakimi destekleyen beceri ve degerler kazandirilmalidir.
* Ekip liyelerine birlikte 6grenme firsatlar1 saglanmalidir.

Kurumsal diizenlemeler (RNAOQO, 2013):

* Orgiitler, basarili meslekler arasi bakim uygulamalarmi gergeklestirecek liderler
yetistirmelidir.

* Farkli mesleklerden, meslekler arasi bakim konusunda basarili olan rol modeller
yetistirilmelidir.

* Konuyla ilgili liderlik kurslar1 verilmelidir.

 Orgiitler, meslekler aras1 bakimi desteklemek iizere iletisimi giiclendirmelidir.

* Ekiplerin ve meslek gruplarinin igbirligini ve iletisimini gii¢lendirecek programlar
diizenlenmelidir.

* Kayaitlar standardize edilmeli ve bilgi paylasimi cesaretlendirilmelidir.

* Ekip tyelerinin birlikte katilacagi ortak toplantilar yapilmalidir.

b. Etkili Tletisim ve Ekip Calismasi
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Etkili iletisimin saglanmasi icin 6neriler (RNAO, 2013):

Isbirligini arttiracak ddiiller kullanilmalidir.

Y Onetici-¢alisan iliskileri iyilestirilmelidir.

Siirekli 6grenme kiiltiirii olugturulmalidir.

[letisim egitimleri verilmelidir.

Hemgsirenin otonomisi giiclendirilmelidir.

Meslektaslar ve meslekler arasi iligkiler gliglendirilmelidir.

Etkili ekip calismasi icin oneriler (RNAQO, 2006):

Calisanlarin bir araya gelecegi toplantilar diizenlenmelidir.
Katilimer karar alma firsatlar1 saglanmalidir.

Kurum, etkili ekip ¢alismasini destekleyen bir kiiltlir olusmasini saglamalidir.

Katilime1 karar alma kiiltiirii desteklenmelidir.

Rol ve sorumluluklar agik¢a tanimlanmalidir.

Otonomiyi destekleyen bakim modelleri kullanilmalidir.

Performans degerlendirmelerinde etkili ekip ¢aligmasini yer verilmelidir.

¢. Meslektas Dayanmismasi
Hemsireler arasi isbirligi oOrglitsel stratejilerle desteklenmeli ve hemsireler igbirlikli
caligmalara tam olarak katilmalidir. Konuyla ilgili olarak olusturulan yapilar ve stratejiler

kurumun isbirlikli uygulama ve ekip ¢alismasina verdigi degeri gosterir. Saglik kuruluslarinin
meslektaglar arasi igbirligini gelistirmek i¢in saglayacagi bu destek, personel egitimi gibi
kurumsal, saglik politikalarinin diizenlenmesi, etkili bir ¢galigma ortam1 saglanmasi gibi sistem
desteklerini saglamak agisindan dnemlidir (MacDavitt, Chou ve Stone, 2007).

Meslektas dayanismasi saglanmasi icin oneriler (RNAQO, 2016):
Saghk kuruluslarinda:

Saglik kuruluslari, hemsirelere meslektas isbirligi konusunda 6grenme firsatlari

saglamali ve bu konuda geribildirim vermelidir.

Saglik kuruluslari, meslektas isbirliginin hemsireler ve hasta sonuglarina etkisini

degerlendirmelidir: hasta ve yakinlarinin memnuniyeti, enfeksiyon hizlari, diisme

oranlari, tekrar yatis hizlari, bakimin stirekliligi ile ilgili eksiklikler; hemsire ayrilma

hizlari, devamsizlik, memnuniyet, vb.

Saglik kuruluslari, yeni hemsireler ve Ogrenciler icin rehberlik programlari

olusturmalidir.

Saglik kuruluslari, meslektaglar aras1 iliskileri iyilestirmek icin yoneticiler ve

hemsireler icin egitim ve destek programlari diizenlemelidir.

Saghk sistemi diizeyinde alinacak onlemler:

Hemsirelikte meslektaslar arasi igbirliginin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in gerekli

mali destek saglanmalidir: ekip ve igbirligi gelistirme programlarimin uygulanmasi,

liderlik gelistirme programlari, ekip etkilesimi i¢in teknoloji, vb.
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* Saglik kuruluslar akreditasyon organlari, standartlarina meslektas ve meslekler arasi
isbirligi ve etkili ekip standartlarina yer vermelidir.

e Egitim kuruluslari ve egiticiler, mezunlarinda profesyonellik, hemsirelikte
meslektaslar arasi igbirligini giiclendirmeli ve her ikisi i¢in de rol model olmalidir.

* Hemsirelik dernekleri, isbirligi  konusunda hemsirenin rol ve sorumluluklarin
tartigmaya acgarak konuyu giindemde tutmalidir.

d.Takdir Etme

Hemgsirelerin takdir edilmesi konusunda yapilabilecek kurumsal diizenlemeler:

Saglik kurulusunda, ekibin tiim iyelerinin takdir edilmesine odaklanan siirdiiriilebilir ve
kapsamli bir sistem olmali ve sunlar1 gergeklestirmelidir (AACN, 2016):

* Saglik kurulusu, tiim ekip iiyelerinin takdir konusunu 6grenecekleri ve meslektaslarinin
katkisin1 ve bu kuruma kattig1 degeri takdir ederek bu siirece katilmalarimi saglayacak bir
sistem olusturmalidir.

* Saglik kurulusunun takdir sistemi tiim alanlar1 ve uygulamalar1 kapsamali; ¢alisanlarin
alacagi takdir onlarin mesleki kariyerlerinin her asamasindaki "takdir, basari, gelisim,
ilerleme" konusunda kendi tanimlartyla uyumlu olmalidir.

*Ekip iiyeleri, herkesin kurumun takdir programinda aktif rol almaktan sorumlu oldugunu ve
caligsanlarin katkilarinin takdir edilecegini bilmelidir.

« Saglik kurulusu, takdir sistemini diizenli ve kapsamli sekilde degerlendirmeli ve kurumda,
takdire deger veren siirdiiriilebilir bir kiiltiir olusturma konusunda etkili programlar
hazirlamalidir.

e. Catisma
Catismanin 6nlenmesi icin alinabilecek 6nlemler sunlardir:

«  Orgiitler, ¢alisma siirelerinin, fazla calismanin, sift degisikliklerinin stres ve gerilimi
arttirdigin1 ve catigmalara neden oldugunu bilmelidir. Destekleyici bir liderlik ve rol
model olma catisma 6nlemede etkili olabilir (De Raeve ve ark., 2008; Dewitty ve ark.,
2009; Gerardi, 2004; Roy, 2010).

* Catismalar Onleyerek calisma yasaminin kalitesini gelistirmek i¢in ¢atisma ¢ozimil
ve iletisim becerileri egitimleri diizenlenmelidir (RNAO, 2012).

o Isbirligini destekleyen, gii¢c dengesizliklerini azaltan, basariy1r paylasan kurumlarda
catisma azalmaktadir. Catismayi1 ortadan kaldiracak bir kiiltiir olusturulmali ve
catigmay1 arttiran adaletsizlik ve kabalik vb. konularda onlemeler alinmalidir
(Almost, 2006)
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2.2.6. Standart VI: Etkili Yonetim ve Liderlik

Dr. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU

A. Tanim
Yonetici/Lider hemsireler, hemsireler i¢in saglikli bir ¢calisma ortami olusturmak igin etkili
yonetim/liderlik uygular.
Bu projede hemsireler igin saglikli caligma ortami olusturulmasi i¢in alti ana standarttan
birisi olarak belirlenen Etkin Yonetim ve Liderlik altinda yer alan bes alt standart sunlardir:
* Hemysirelerin her diizeyde kararlara katilimi saglanir.
* Hemgirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi
demokratik bir yonetim anlayis1 benimsenir.
* Hemygireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar uygulanir.
 Qdiillendirme sistemleri adil ve objektiftir.
* Hemsirelerin ¢alismalar1 {izerinde kontrol sahibi olmalar1 i¢in 6zerklikleri
desteklenir.

B. Standarda iliskin Teorik Cerceve

a. Yonetim ve Liderlik Nedir?

Yonetim ve liderlik kavram olarak farkli olmasina karsin, ger¢ekte yonetim ve liderlik rolleri
i¢c ice gecmis sekilde ve birbiriyle baglantilidir. Yonetim, hizmet sunumunun planlanmasi,
organize edilmesi ve izlenmesi ile iligkilidir. Bunun tam tersine liderlik ise temel olarak uzun
vadeli bir stratejik vizyon yaratmak ve insanlarin degisim yoniinde ¢aligmalarini saglamaktir.
Liderlik ortak bir misyon duygusu gelistirmeyi igerir. Ayrica politik, orgiitsel ve kaynak
engellerini agmayi, bagkalarina ilham verici ve motive edici olmay1 gerektirir (Kotter, 1996).
Hemsirelik yonetimi uygulamalari hem liderlik hem de yonetim islevlerini icerir (Shirey ve
Fisher, 2008). Bu projede Etkili Yonetim ve Liderlik temasi altinda yer alan standartlarin
hayata gecirilebilmesi i¢in etkili liderlik 6zelliklerinin giiglii oldugu ydneticilere gereksinim
vardir. Bu nedenle bu boliimde etkili liderlik yaklagimlar1 daha ayrintili olarak ele alinmustir.

Etkili Liderlik

Etkili liderlik proaktif olmak olarak tanimlanmaktadir. Karsilagtirmali bir ¢alismada etkili
liderlerin esnek, kapsayici, vizyoner ve yiliksek performans standartlarma sahip olduklari
bulunmustur (Gilmartin ve D'Aunno, 2007). Etkili liderlerin diger bir 6zelligi ise giivenilir
olmalaridir. Liderler ile izleyenleri arasindaki giiven iligkisi hedeflere ulagmada en 6nemli
motivasyon faktorlerindendir (Higgins, 2015).

Liderlik modelleri hiyerarsik, otoriter ve gorev yonelimliden, astlarin ihtiyaglari, hedefleri ve
orgiitsel hedeflere potansiyel katkilarin 6nemini vurgulayan daha demokratik, kapsayict ve
iligkisel liderlik modellerine dogru evrilmistir (Higgins, 2015).

Son yillarda en ¢ok tizerinde calisilan iligkisel liderlik modellerinden en ¢ok {izerinde durulan
otantik liderlik ve doniisiimcii liderlik asagida ele alinmistir.
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Otantik Liderlik: Otantik liderlik, izleyenlerden gelen karar vermek icin gerekli bilgiyi
dengeli ve tarafsiz degerlendiren, paylasimda aciklig1 tesvik eden, seffaf ve etik lider davranis
bicimidir (Avolio, Walumbwa ve Weber, 2009). Otantik liderlik dort ana boyutu
kapsamaktadir; dengelenmis siireg, i¢sellestirilmis ahlak anlayisi, iliskisel seffaflik ve oz
farkindalik (Avolio ve Gardner, 2005). Dengelenmis siire¢; karar vermeden Once mevcut
bilgileri nesnel olarak analiz etmeyi ifade etmektedir. Icsellestirilmis ahlak anlayisi; liderin
degerleri ve gereksinimleri ile uyumlu davraniglara sahip olmasi anlamina gelmektedir.
[liskisel seffaflik; duruma uygun bilgileri ve duygularin1 agik¢a paylasarak giivenli iliskiler
kurma becerisini tanimlamaktadir. Oz farkindalik ise liderin kendi giiclii-zay1f yonlerinin ve
diinya gorlisiiniin farkinda olmasinin yani sira, duygularii yonetebilmesini de ifade
etmektedir (Higgins, 2015).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (AACN) otantik liderligi hemsireler igin
saglikli caligma ortami1 olusturmada alt1 standarttan birisi olarak belirlemistir. AACN hemsire
liderlerin 1iyi bir iletisim, dogru igbirligi, etkili karar verme, anlamli taninma ve otantik liderlik
acisindan rol model olmalar1 gerektigini belirtmektedir (AACN, 2005). Otantik liderlik
saglikli bir caligma ortami yaratilmasina yardimci olacak bir kilavuz olarak da
tanimlanmaktadir (Wong, Spence Laschinger ve Cummings, 2010).

Doniisiimcii Liderlik: Doniisiimcii liderler, izleyenlerini beklenenden daha fazlasin
yapmaya motive edebilen liderlerdir. Dontistimcii liderlik, gelisme ve performans i¢in hem
uzun hem de kisa vadeli etkileri olan, koklii degisim yaratan karsilikli bir iliski olarak
tanimlanmaktadir (Avolio ve Bass, 2004).

Doniistimcii lider 6zellikleri bes kategoride Ozetlenebilir; idealize edilmis ozellikler, idealize
edilmis davranislar, ilham verici motivasyon, entelektiiel tesvik ve bireysellestirilmig diistince.
Idealize edilmis oézellikler, liderin karizmatik o6zelliklerini tanimlamaktadir. Déniisimcii
liderlerin yiiksek ideallere ve giiclii bir etik duygusuna sahip olduklar diisiiniiliir. /dealize
edilmis davramislar, temel ilkelere, etige ve degerlere dayali bir liderin tutarli davranisini
ifade eder. Ilham verici motivasyon, liderin izleyicileri i¢in iyimserlik ve umut iireten
davraniglarin1 kapsamaktadir. Entelektiiel tesvik,; varsayimlari sorgulayarak, sorunlari yeniden
tanimlayarak, ¢oziimler bularak ve proaktif hareket ederek liderin izleyicilerini yenilikgi
olmaya itmesini tanimlamaktadir. Bireysellestirilmis diisiince; liderin her izleyicisinin bireysel
ihtiyaglarina kisisel olarak dikkat etmesini ifade etmektedir. Doniisiimcii liderler, bireyin ve
grubun iistiin performansa ve hedeflere ulagmasi icin, bireyin veya grubun gereksinimlerine,
ortama ve duruma bagl olarak bu davranislarin ¢esitli kombinasyonlarini1 kullanmaktadirlar
(Higgins, 2015). Pearson ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar sistematik derlemede hemsire ve
hasta sonuglari ile iligkili en fazla etkisi incelenen ve olumlu hemsire ve hasta sonuglar ile
pozitif iligkili bulunan liderlik stili doniistimcii liderlik olarak bulunmustur.

Ontario Hemsireler Birligi’nin (Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAQO) saglikli
calisma ortami rehberinde hemsireler, hastalar, kurumlar ve saglik sistemleri i¢in olumlu
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sonuclar ortaya koyan doniistimcii liderlik uygulamalart su sekilde 6zetlenmistir (RNAO,
2013);
Hemsire liderler;
e saglikli calisma ortamlar1 yaratmak ve siirdiirmek i¢in donilisimcii liderlik
uygulamalarini kullanir,

. iliski kurar ve giivenirler,

. giiclendirici bir ¢aligma ortami yaratir veya yaratilmasina katkida bulunurlar,

. bilgi entegrasyonunu destekleyen bir ortam olusturur veya katkida bulunurlar,

. degisime liderlik eder, destek olur ve siirdiiriirler,

. sistemin karmasikligin1 dengeler, rekabet eden degerleri ve Oncelikleri tanimlar ve
yOnetirler.

b. Saghkh Calisma Ortam ve Etkili Yonetim/Liderlik

Sagliklt bir ¢alisma ortami olusturmak herkesin ortak sorumlulugudur (ACN, 2015). Ancak
saglikli bir ¢aligma ortami olusturma sorumlulugunun biiyiik boliimii yoneticilerin omuzlari
iizerindedir (Ritter, 2011). Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi (AONE), hemsire personeli
icin cazip ¢alisma ortami yaratmak ve hemsireleri kurumda tutmay1 basarmak i¢in liderligin
onemli rol oynadigini belirtmistir (Watson, 2004). Hemsire liderligi, hemsirelik biriminin ve
kurumun etkili bir sekilde calismasi, finansal siirdiiriilebilirlik kazanmasi ve yiiksek kalitede
hasta sonuclar1 sunma agisindan kritik dneme sahiptir (Morris, 2012).

Yiiksek kalitedeki calisma ortamlari, hemsirelere kendi alanlarinda o6zerklik ve hesap
verebilirlik saglayarak yetkilendirir. Bunun yani sira hemsirelerin gelisimleri i¢in kaynak ve
firsatlar sunularak desteklenir (ACN, 2015). Magnet hastanelerinde ¢alisan hemsire liderlerin
sahip olmas1 gereken bazi Ozellikler sunlardir: erisilebilir, igbirlik¢i, iletisimsel, esnek, iyi
dinleyici, diiriist, etkileyici, bilgili, olumlu, destekleyici ve gorliniirliiktiir. Yapilan ¢aligmalar,
bu 6zelliklerin ayn1 zamanda calisanlari gii¢lendirdigini de gostermektedir (Upenieks, 2003).
Hemsirelik uygulamalar i¢in saglikli bir ¢aligma ortami yaratmak, yeterli hemsire is giiciinii
korumak ag¢isindan da ¢ok dnemlidir (Higgins, 2015).

Liderlik roliiniin 6nemli bir kismi, c¢alisanlarin mesleki gelisim faaliyetlerini
cesaretlendirmektir. Belirli niteliklere ve davranislara sahip liderler, calisanlar ve hastalar i¢in
daha olumlu sonuglar ortaya koyabilirler. Bu nitelikler ve davranmiglar; motivator olmak,
destekleyici ve dinleyici olmak, diiriist olmak ve bilgi saglayict olmaktir (Pearson ve ark.,
2007).

AACN (2005) saglikl1 bir ¢alisma ortami yaratmak ve silirdiirmek igin alt1 standarttan birisi
olarak otantik liderligi tanimlamigtir. Cummings ve arkadaglarmin  (2010a) yaptiklari
sistematik derlemede insan/iliski odakli liderlik stillerinin hemsirelerin ¢alisma ortamai {izerine
pozitif etkisi oldugu saptanmigtir. Magnet Ozellikleri tasiyan 34 hastanede yapilan bir
calismada ise vizyoner liderligin, giiclendirmenin ve isbirliginin saglikli bir c¢alisma
ortaminin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu belirlenmistir (Kramer, Maguire
ve Brewer, 2011).
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C. Etkili Yonetim/Liderligin Hemsire ve Hasta Sonuclar Uzerine Etkileri
Hemsirelikte etkili yonetim ve liderligin hemsire ve hasta sonuglar1 iizerine etkisini inceleyen
caligmalarin sonuglar1 bu boliimde ele alinmistir.

a. Hemsire Sonuglari

Birgok calisma, liderlik stilleri ve katilimci yonetim anlayiginin hemsirelerin memnuniyeti,
kuruma baglilig1 ve hemsireleri kurumda tutma ile iliskili oldugunu gostermistir (McNeese-
Smith, 1997; Wong ve ark., 2010; Kramer ve ark., 2011; Hall, Doran ve Pink, 2008).
Ozellikle hemsire yoneticiler, isinden memnun olan hemsirelerin kurumda tutulmasi igin
anahtar kisilerdir (AACN, 2005).

Hemsirelerin kuruma baghiligini, ayrilma niyetini ve kurumda kalmasini ¢ok cesitli faktorler
etkilemekle birlikte etkili liderlik yiiksek kurumsal bagliligin ve diisiik devir hizinin anahtar
belirleyicisidir (ACN, 2015). Ritter’in (2011) yaptig literatiir derlemede hemsirelerin mevcut
pozisyonlarindan daha iyi bir liderlik arayisi i¢in ayrildiklar1 ve saglikli calisma ortami ile
hemsirelerin kurumda tutulmasi arasindaki giiglii bir iliski oldugu saptanmistir. Liderlik,
pediatrik yogun bakim {iinitelerinde, calisan hemsirelerin diisiik devir hizi ve ayrilma niyeti ile
iliskili en 6nemli faktér olarak bulunmustur (Blake, Leach, Robbins, Pike ve Needleman,
2013).

Cummings ve arkadaslarinin (2010a) yaptiklar sistematik derlemede insan ve iliski odakli
liderlik stillerinin yiiksek hemsire is doyumu ile, gorev odakl liderlik stillerinin ise diisiik
hemsire is doyumu ile iliskili oldugunu gostermislerdir. iliski odakli liderlik stillerinde
hemgsirelerin orgiitsel bagliligi, kurumda kalma istegi ve kurumda tutulmasinin daha fazla
oldugu, duygusal tiikkenmislik diizeylerinin ise daha az oldugu ortaya konmustur.

Otantik liderligin yeni ise baglayan hemsirelerin mesleki basetmesini gili¢lendirdigi,
tikenmislik diizeylerini azalttigi ve yeni mezunlarin meslege gecis siirecini kolaylagtirdigi
belirlenmistir (Laschinger, Borgogni, Consiglio ve Read, 2015). Read ve Laschinger’in
(2015) calismasinda da otantik liderligin yapisal giiclendirme aracilifiyla yeni mezun
hemsgirelerin isyerindeki iliskisel sosyal sermayelerini (lliskisel sosyal sermaye bireylerin
digerleriyle gelistirdikleri iliskilerin tiirlinii agiklar ve kisilerin sahip oldugu saygi, dostluk ve
muhabbet gibi kendi aralarinda olusturduklar1 6zel iliskilere odaklanir. Kisisel iliskiler
yoluyla insanlara sayginlik, onay gibi sosyal motifler saglar. Gliven, normlar ve 6zdeslesme
iligkisel sosyal sermayeyi olusturan unsurlardir) pozitif etkiledigi, yeni mezunlarin gii¢lii bir
topluluk hissine sahip oldugu ve is doyumlarinin arttig1 saptanmistir. Wang ve arkadaglarinin
(2012) calismasinda ise yoneticisinin doniisiimcii liderlik 6zelligi yiiksek olan hemsirelerin is
doyumu da daha yiiksek bulunmustur.

RNAO’nun (2013) yaptig1 kanit sentezinde doniisiimcii liderlik 6zelliklerinin asagida

siralanan hemsire sonuclarma pozitif etkisi vurgulanmistir:
*  Hemsgirelerin is doyumu,
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* Liderden memnuniyet,

*  Hemgirelerin yasam kalitesi,

*  Hemsirelerin giiclendirilmesi,

» Ise devamsizligin azalmast,

e Orgiitsel baglilik,

* Hemsirelerin kurumda tutulmasi,

*  Birimin etkinliginin algilanmasi,

*  Farkli bir iggiicline liderlik etme yetenegi,
*  Duygusal saglik ve tiikenmislik.

b. Hasta Sonuglari
Hemsirelikte liderlik ve liderlik stilleri ile ilgili calismalar son yillarda sik¢a yapilmis ve
sonuclar1 da tutarh sekilde iliskisel liderlik stillerinin hemsire sonuglar1 iizerine pozitif etkisi
oldugunu gostermistir. Bu sonuglar olduk¢a oOnemlidir. Ciinkii liderligin ve hemsire
sonuglarinin iyi olmasi hasta sonuclarmmin da daha iyi olmasma katki saglamaktadir
(Cummings, 2011).

Pozitif ¢aligma ortami yaratarak hasta giivenligini destekleyici bir bakim ortami sunmada
ozellikle birim hemsire liderlerinin katkisi1 ¢ok 6nemlidir (Duffield ve ark., 2011). Wong,
Cummings, Ducharme’nin (2013) yaptiklar1 sistematik derlemede iligkisel liderlik stilleri ile
yliksek hasta memnuniyeti, diisilk hasta mortalitesi, hastane kaynakli enfeksiyonlari, ilag
hatalar1, kisitlama kullanimi ve hasta diigmeleri arasinda anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Paquet, Courcy, Lavoie-Tremblay, Gagnon ve Maillet’in (2013) calismasinda liderligin

caligsanlarin ise devamsizligl, fazla mesai ve hemsire-hasta oranlarini azaltarak dolayli olarak
tibbi hatalar1 ve hasta yatis siiresini azalttig1 bulunmustur.

Etkili liderlik stilleri ile diisiik hasta mortalitesinin iligkili oldugunu gdsteren c¢alisma
sonuclart 6nemlidir (Houser 2003; Capuano, Bokovoy, Hitchings ve Houser, 2005;
Cummings, Midodzi, Wong ve Estabrooks, 2010b). Cummings ve arkadaslarinin (2010b)
hemgire liderligi ile 30 giinliik hasta mortalitesinin iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
hastalarin demografik &zellikleri, eslik eden hastaliklar, kurumsal ve hemsirelere iliskin
faktorler kontrol altina alindiginda hemsire liderliginin hastalarin 30 giinliik mortalite oranini
%S5.15 azalttigi bulunmustur. Resonant (uyumlu) liderligin diger liderlik tipleri ile
karsilagtirildiginda mortaliteyi %26 azalttig1 gosterilmistir.

Gliglii bir liderligin oldugu birimlerde tibbi hatalarin ve hasta diismelerinin daha az oldugu
bulunmustur (Houser, 2003; Capuano ve ark., 2005; Vogus ve Sutcliffe, 2007). Hasta
bakiminin sunumunda liderlik kritik bir role sahiptir. Yasl bakim kurumlarinda yapilan bir
calismada etkili liderlik ile yaghlarin kisitlama orani, davranis problemleri ve immobiliteye
bagli komplikasyonlar arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir (Anderson, Issel ve
McDaniel, 2003). Wong ve arkadaglarinin (2013) yaptiklar1 sistematik derlemenin sonuglari,
hemsirelikte etkili liderlik stillerinin yliksek kalitede bakima, hasta sonuglarinin
iyilestirilmesine ve mortalitenin azalmasina katki sagladigin1 gostermektedir.
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RNAO’nun (2013) yaptigr kanit sentezinde doniisiimcii liderlik Ozelliklerinin asagida
siralanan hasta sonuglar1 lizerinde pozitif etkileri oldugu belirtilmistir.
* Hastanin yasam kalitesi,
* Hasta memnuniyeti,
* Olumlu hasta sonuglar1 (kisitlama kullaniminin azalmasi, kiriklarin azalmasi,
komplikasyon oraninin azalmasi, mortalitenin ve istenmeyen sonuglarin azalmasi).

D. Etkili Yonetim ve Liderlik I¢in Yapilmasi Gerekenler

Hemsireler icin saglikli bir ¢alisma ortami olusturulmasi igin etkili yonetici ve liderlik
konusunda orgiitsel diizeyde ve saglik sistemi diizeyinde yapilmasi gereken diizenlemeler bu
iki baglik altinda incelenmistir.

a. Orgiitsel Diizeyde Oneriler

Ontario Hemsireler Birligi’nin hemsireler icin saglikli c¢alisma ortami olusturulmasi
konusundaki rehberinde, oOrgiitsel diizeydeki etkili liderlik Onerileri soyle siralanmistir
(RNAO, 2013):

Saglik kurumlari;

* etkili hemsgirelik liderligi icin destek saglarlar.

* hemsirelere bir meslek grubu olarak ve bakima yaptiklar1 katki nedeniyle saygi
duyduklarini gosterirler.

* hemsirelere birey olarak saygi duyarlar.

* sadece formal liderlik pozisyonundaki hemsireler i¢in degil ayn1 zamanda bakimin
odaginda olan hemsireler i¢in de gelisme, ilerleme ve liderlik firsatlari planlar ve
saglarlar.

* hemgirelerin mesleki uygulamalarindan sorumlu ve hesap verebilir olmasini
saglayacak sekilde giiclendirilmesini desteklerler.

* bakim i¢in gerekli bilgiyi, karar-destek sistemlerini ve kaynaklarini zamaninda
saglar.

* ekip calismasini ve isbirligini tesvik eder ve desteklerler.

e degisimi kolaylastirmak ve yardimci olmak i¢in liderleri desteklerler.

* etkili hemsire liderligi ortaya koyabilmeleri icin yoneticilere kontrol alani
saglarlar.

* gelecegin liderlerini egitmek ve planlamak i¢in yatirim yaparlar.

Kramer, Schmalenberg ve Maguire’nin (2010) yaptiklar1 meta-analizde, kurumlarda saglikli
caligma ortami i¢in gerekli en iyi liderlik uygulamalari olarak sunlar 6nerilmistir:

* Kurumda tiim diizeylerde kaliteli liderlik,

* Egitim, kariyer, performans ve yetkinlik gelistirmenin olmasi1 ve desteklenmesi,

* Otonom ve igbirligine dayali uygulamalar i¢in yonetimsel yaptirim,

* Kanita dayali uygulama egitimi ve operasyonel desteklerin olmasi,
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* Disiplinlerarasi isbirligini 6grenmek i¢in kiiltiir, uygulama ve firsatlarin olmasi,

* Hemsirelik uygulama ortaminin kontrolii i¢in giiclendirme, karar verici yapilarin
paylasilmasi,

* Hasta merkezli bir kiiltiirlin olusturulmasi,

* Hemysire yeterlilikleri, hasta profili ve ekip ¢aligmasi géz Oniine alinarak personel
planlamasi yapilmasi,

* Disiplinlerarasi takim ¢alismasinin gelistirilmesi ve desteklenmesi.

b. Saglik Sistemi Diizeyinde Oneriler
Ontario Hemsireler Birligi’nin hemsireler icin saglikli c¢alisma ortami olusturulmasi
konusundaki rehberinde tanimlanan sistem/iilke diizeyindeki etkili liderlik 6nerileri sunlardir
(RNAO, 2013):
Hiikiimetler;
* tiim il ve bolgelerdeki list diizey bir hemsire lideri politika danismani olarak
belirlerler.
*  bu hemsire liderler, tiim il ve bolgeler arasinda baglantiy1 saglarlar.
* tiim il ve bolgelerde hemsirelik danisma konseyi kurarlar.
* tiim il ve bolgelerde hemsirelik liderligi gelistirme programlarini olusturur, finanse
eder ve stirdiirtirler.
e tim il ve bolgelerde hemsirelik liderligi arastirma programlarini finanse eder ve
stirdiirtirler.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Deseni
Hemsireler icin saglikli ¢aligma ortami standartlarinin gelistirilmesinde Delphi teknigi

kullanilmistir. Bu yontemin iki temel segilme nedeni vardir. Birincisi, konuyla ilgili
akademisyen, yonetici hemsireler ve hemsirelerin deneyim ve dngoriilerinden yararlanmak;
ikincisi, standartlar konusunda konsenstis saglamaktir (Sahin, 2001). Delphi tekniginin yarari,
katilmecilarin yliz yiize gelmek zorunda kalmamalari ve katilimecilarin farkli 6zellikleri
nedeniyle baskin goriislerin 6nlenerek esit katilim hakki verilmesidir. Ayrica birkac¢ turdan
olustugu icin katilimeilara kontrollii bir geribildirim saglamaktadir (Temkin-Greener ve ark.,
2015).

Bu projede bir¢ok Delphi yonteminden birisi olan e-Delphi yontemi kullanilmistir. E-Delphi
yontemi klasik Delphi yonteminin elektronik iletisim araglari kullanilarak uygulanmasidir.
Delphi yontemi, dncelikle konu ile ilgili panelistlerden nitel yontem ile goriislerin toplanmasi
ve diger turlarda maddeler haline getirilen goriislerin onaylanmasini igerir (Hasson ve
Kenney, 2011).

3.2. E-Delphi Asamalan
3.2.1. Delphi Oncesi

Panelistlerin Secimi: Bu calismada panelistlerin se¢ciminde amach Ornekleme ve kartopu
yontemi kullanilmistir. Panelistlerin  se¢iminde Yonetici Hemsireler Dernegi’ne {iye
akademisyen ve yonetici hemsirelerden secilmistir. Istanbul merkezli olarak 2011 yilinda
kurulan YOHED'in 90 iiyesi vardir. Dernege, yonetici hemsireler ile hemsirelik lisans
programlarindan mezun olup, yonetimle ilgili diger alanlarda (Hastane ve Saglik Kuruluslar
Yénetimi, Isletme vb) lisansiistii egitim yapmis olan hemsireler iiye olabilmektedir.
Tiirkiye’de hemsirelik egitimi veren okullarda gérev yapan ve uzmanlik alan1 Hemsirelikte
Yonetim olan YOHED'e iiye akademisyenler ve onlarin énerdigi ayn1 dzelliklere sahip diger
akademisyenler panelist olarak belirlenmistir. Arastirmaya panelist olarak davet edilen
hemgireler ise YOHED’e iiye katilimcilarin onerdikleri en az lisans mezunu klinisyen
hemgsireler arasindan secilmistir. Boylece akademisyen, yonetici hemsire ve hemsirelerden
olusan panelist grubu olusturulmustur. Delphi tekniginde ideal grup biytkligi 10-20
panelisttir (Sahin, 2001). Ancak incelenen problemin yapisina gore panelist bilytikliigii
degisebilmektedir. Bu c¢alismada ise, katilimci sayisinin her gruptan 30-35 panelist olmak
iizere yaklagik 100 kisi olmasi hedeflenmistir. Yonetici hemsire ve hemsire panelist sayilari
sektorleri temsil edecek sekilde planlanmaistir.

3.2.2. Delphi Turlan

Bu ¢aligma kapsaminda uygulanan e-Delphi yontemi {i¢ tur olarak planlanmigtir. Ancak ikinci
turda yiiksek uzlasi saglandigi i¢in tiglincii Delphi turuna gereksinim duyulmamistir. Delphi
turlarinin agamalar1 Sekil 1°de ve asagida ayrintili olarak yer almaktadir.
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Delphi Oncesi Asama

) - - = 1. Delphi Turu
* Panelistlerin Belirlenmesi
* Delphi Anketinin * Davet ve agiklama ZDeiohi I
Olusturulmasi mektubun goénderilmesi :
N . . * Igerik analizi sonrasi 2.
Delphi anketinin Delphi anketinin
gonderilmesi olusturulmasi

* [cerik Analizi yapilmasi *2. Delphi anketinin
panelistlere gonderilmesi

*2. Delphi turunun analiz
edilmesi

Sekil 1. Hemsireler I¢in Calisma Ortami Standartlarini Gelistirme Siireci Asamalari

Birinci Delphi Turu

Calismanin birinci turunda Delphi teknigini de igerecek sekilde caligmanin amaci ve
panelistlerden beklentilerin agiklandigi bir davet mektubu (EK 1) ile uluslararasi kuruluglarin
ve mesleki derneklerin hemsire ¢alisma ortami 6zelliklerine iligkin ¢aligmalarini 6zetleyen bir
aciklama metni katilimecilara yollanmigtir (EK 2).

Bir onceki agamada belirlenen panelist grubuna davet ve agiklama mektubu gonderilmistir.
Olumlu yanit veren panelistlere tanitict bilgi formu ve "Hemsirelerin saghig1 ve gilivenligi i¢in
gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin motivasyonunu ve verimliligini artiran, performansini
gelistiren ve kaliteli saglik bakimini destekleyen bir hastane ortaminin sahip olmasi gereken
ozellikleri nelerdir?" sorusunun yer aldigi Delphi anketi e-posta ile gonderilmistir (EK 3).
Geri doniis icin 15 giin siire taninmustir. Ancak bu siire iginde tamamlayamayacagini belirten
panelistler olmasi nedeniyle birinci tur 60 giinliik bir siirecte tamamlanmistir (6 Nisan-6
Haziran 2016). Birinci Delphi turuna 36 akademisyen, 57 klinisyen ve 97 yoOnetici hemsire
davet edilmistir. Davet mektubuna 14 akademisyen, 44 yonetici hemsire ve 35 klinisyen
hemsire olumlu yanit vermistir. Birinci Delphi turuna katilan 93 panelistin ¢alistiklar: alan ve
kurumlara gore dagilimi Tablo 2’de, panelist 6zellikleri ise Tablo 3’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Birinci Delphi Turuna Katilan Panelistlerin Profili
‘ Alan/Kurum Say1

Akademisyen 14
Yonetici-Ozel Hastane 19
Yonetici-SB Hastanesi 15
Yonetici-Universite Hastanesi 10
Klinisyen-Ozel Hastane 9

Klinisyen-SB Hastanesi 14
Klinisyen-Universite Hastanesi 12
Toplam 93

Tablo 3. Panelist Ozellikleri (n=93)

Ozellikler Ortalama (ss)
Yas (Kayip Veri: 4) 37.23 (8.13)
Range: 23-68
Calisma siiresi 15.84 (8.73)
Range: 1-35
Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 90 (96.8)
Erkek 3(3.2)
Egitim Durumu (Kay1p Veri: 1)
Lise 2(2.2)
Lisans 34 (36.6)
Yiiksek Lisans 42 (45.2)
Doktora 14 (15.1)
Kurum
Yiiksekogrenim Kurumu 14 (20.5)
Ozel Hastane 28 (30.1)
Saghk Bakanh@ Hastanesi 29 (31.2)
Universite Hastanesi 22 (23.7)
Gorevi
Akademisyen 14 (15.1)
Klinisyen 35(37.6)
Yonetici 44 (47.3)
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Birinci Delphi turuna katilan panelistlerin yas ortalamas1 37.23 (SD: 8.13), caligma siiresi
ortalamast ise 15.84 (SD: 8.73)’diir. Panelistlerin %96.8’1 kadin, %45.2’si yiiksek lisans
diizeyinde egitime sahip, %31.2°si Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde calismaktadir.
Davet mektubuna olumlu geri doniis daha fazla oldugu icin panelistlerin %47.3’{inli yonetici
hemsireler olusturmustur.

Birinci Delphi Turu Analizi: Birinci tura katilan 93 panelistten 298 standart Onerisi
gelmigstir. Bu standart Onerileri proje ekibinden {i¢ arastirmaci tarafindan icerik analizi ile
degerlendirilmistir. igerik analizi sonucunda hemsireler igin saglikli c¢alisma ortami
standartlar1 13 tema altinda 92 standart olarak diizenlenmistir. Uluslararas1 kuruluslar ve
mesleki derneklerin ¢aligmalarinda yer alan, ancak panelistlerin belirtmedigi, arastirma ekibi
tarafindan {ilkemizde olmasi gerektigi diisiiniilen standartlar da bu kategorilere dahil
edilmistir. Daha sonra proje ekibinde yer alan diger ii¢ arastirmacinin igerik analizini
degerlendirmeleri ve Onerilerinin alinmasi ile ilk tur sonlandirilmistir.

ikinci Delphi Turu

Birinci Delphi turundan elde edilen goriislerin icerik analizi sonrasi, 13 tema altinda 92
standart ifadesinden olusan ikinci Delphi anketi hazirlamistir. Panelistlerden anketi 5’li
Likert tiiriinde yanitlamalar1 istenmistir (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Kismen katilmiyorum
3- Kararsizim 4- Kismen katiliyorum 5- Kesinlikle katiliyorum). Geri doniis i¢in 15 giin siire
taninmustir. Panelistlerin Delphi anketini degerlendirmek icin ek siire istemeleri, elektronik
posta iletileri problemleri nedeniyle bu turda da istenilen siire icinde geri doniis
saglanamanustir. Ikinci Delphi turu 23 Ekim-4 Aralik 2016 tarihleri arasinda 43 giinliik bir
siiregte tamamlanmistir. Bu turda birinci Delphi turuna katilan 93 panelistten 87’si geri doniis
yapmistir. Ozel hastanelerde calisan dort yonetici ve iki klinisyen hemsireden geri doniis
saglanamamustir.

ikinci Delphi Turu Analizi: E-Delphi teknigi ile toplanan ikinci tur verilerin analizinde;
medyan, birinci ¢eyrek, Uglincii c¢eyrek ve geniglik (ligiincii ¢eyrek ile birinci ¢eyrek
arasindaki fark) oOlgiileri, Ol¢ekteki her bir maddeye yoOnelik goriis birliginin saglanip
saglanmadigini ortaya koymak amaciyla kullanilmistir. Medyan (Ortanca): Biiyiiklik sirasina
gore dizili puanlardan, dizinin tam ortasina diisen puandir. Yani bir dagilimda %50’nci
ylizdeligi gosterir. Birinci Ceyrek: Grupta elde edilen verilerin %25’ini soluna, %75’ini de
sagina alan noktadir. Ugiincii Ceyrek: cevaplarin %25'ini sagina %75'ini de soluna alan
noktadir. Geniglik: 75. ylizdelikle, 25. yilizdeligin farkidir. Genellikle ¢eyrekler arasindaki bu
farkin az olmasi1 katilimcilarin madde iizerinde uzlastignin, fazla olmas: ise katilimecilar
arasinda o maddeye yonelik goriis birligi olmadiginin isareti olarak degerlendirilmektedir.
Sahin'in (2001) Zeliff ve Heldenbrand’dan aktardigina (1993) gore ¢eyrekler arast genisligi
1.2°den az olan maddelerde uzlasmanin saglandigi kabul edilmektedir. Bu amagla listelenen
her madde i¢in medyan, birinci ¢eyrek, lciincii g¢eyrek ve ceyrekler arasi genislik
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belirlenmistir. Birinci ¢eyrek ile iiclincii ¢eyrek arasindaki fark, uzlasmanin saglanip
saglanmadiginin 6l¢iisii olarak kullanilmistir (Sahin, 2001).

Arastirma Etigi

Projenin yiiriitiilmesi ve panelistlere ulasmak {izere dernek {iyelerine ait e-posta adreslerinin
kullanilmas: igin Yonetici Hemsireler Dernegi’nden yazili izin (EK 4) ve Izmir Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (EK 5). Proje siiresince
panelistlerin katiliminin goniilliik esasina dayali olduguna iligkin bilgi verilmistir.

Arastirma Destegi
Bu proje i¢in Vehbi Kog¢ Vakfi Hemsirelik Fonundan destek alinmistir (EK 6).

Projenin Simirhiiklar:

Bu projede Delphi yontemi igin segilen panelistlerin biiyiikk c¢ogunlugunun Y dnetici
Hemgsireler Dernegi iiyeleri arasindan segilmesi temsil agisindan ¢alismanin sinirliliklarindan
birisidir. Projede panelistlerin akademisyen, yonetici ve klinisyen hemsireler arasindan
dengeli bir dagilim olacak sekilde se¢ilmesi hedeflenmistir. Buna kargin akademisyenlerden
yeterli geri donlis olmamas1 nedeniyle yonetici hemsirelerin daha fazla temsil edildigi bir
panelist grubu olusmustur. Bu da projenin diger bir sinirlilig1 olarak kabul edilebilir.
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4. PROJENIN BULGULARI
Tiirkiye’de hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlarinin gelistirilmesini amaglayan
bu projenin sonuglar1 Delphi yontemi turlarina gore diizenlenmistir.

4.1. Birinci Delphi Turu:
Birinci Delphi turuna 14 akademisyen, 44 yonetici hemsire ve 35 klinisyen hemsire olmak

iizere 93 panelist katilmis ve 298 standart nerisi ortaya koymuslardir (EK 7). Igerik analizi
sonucunda hemsireler i¢in saglikli ¢aligma ortami standartlar1 13 ana ve 92 alt standart olarak
Tablo 4’de oldugu gibi diizenlenmistir.

Tablo 4. Birinci Delphi Turu Hemsireler Icin Saghkh Calisma Ortami Standartlar
Listesi

1. Hasta-hemsire orany/isgiicii planlamasi

1 Hemsire insangiicli planlamasi, hemsire is yiikii ve birim 6zellikleri dikkate alinarak
yapilmali

2 Birimlerin hemsire gereksinimleri ile ilgili karar vermede hasta siniflandirma sistemi
kullanilmal

3 Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve nitelikte olmali

4 Hemsire insangiicli planlamasi hemsirelerin uzmanlik alanina ve mesleki yeterliliklerine
gdre yapilmali

5 Hemsireler, miimkiin oldugunca istedikleri birimlerde istihdam edilmeli

6 Tiim ekip tiyelerinin sayis1 giivenli bakim vermeye yetecek sayida planlanmali

7 Hemsire planlamasinda dogrudan ve dolayli isylikii hesaplamasi yapilarak uygun destek

hizmet saglanmali

8 Calisan hemsireler en az lisans diizeyinde egitime sahip olmali

I1. Hemsirelerin niteliginin gelistirilmesi ve kariyer planlama

9 Kurumda hemsirelerin gelisimi destekleyen egitim ve kariyer planlama birimi olmali

10 Uzmanlik, sertifikasyon ve lisansiistii egitimlerle hemsire ve hemsire yonetici niteligi
arttirilmali

11  Hemsirelerin gelisimini saglamak amaciyla egitim, sempozyum, kongre vb. etkinliklere
katilimlar desteklenmeli

12 Yeni ise baslayan hemsirelere temel beceri egitimini de igeren oryantasyon programi
hazirlanmali ve uygulanmali

13 Yeni ise baglayan hemsirelerin ilk 3 ay giindiiz vardiyalarinda rehber hemsire ile
caligmalari saglanmali

14  Birimlere yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmali ve diizenli olarak uygulanmali

15  Hemgsirelerin siirekli gelisimine yonelik yeterli miktarda biitce saglanmali

16  Hemsireler icin ayrilan egitim-gelistirme biitgesi adil dagitilmali

17  Yonetici hemsireler zamanlarinin en az iigte birini ¢alisanlar1 gelistirmeye ayirmali

18  Akademi-hastane isbirligi ile egitim ve arastirma faaliyetleri stirdiiriilmeli

19  Kisisel gelisimi destekleyecek aktiviteler planlanmali ve katilim desteklenmeli
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20  Hemsireler igin kariyer planlama sistemi olusturulmali

21  Hemsireler kariyer planlama siirecinde mentorluk sistemi ile desteklenmeli
II1. Calisma siireleri ve Ev-is yasam dengesi

22 Calisma siireleri ilgili uluslararasi ve ulusal mevzuat ile birim 6zellikleri dikkate alinarak,
hasta ve caligsan giivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlar dahilinde diizenlenmeli (bir
giinde en fazla 12 saat, haftada en fazla 45 saat olmali)

23 Her vardiya i¢in hemsirelerin mola saatleri standardize edilmeli

24  Dikkat gerektiren ve bakim ytiikiiniin fazla oldugu alanlarda calisma saatleri kisa tutulmali

25  Calisma ¢izelgelerinde esnek calisma saatleri uygulanmali

26  Calisma cizelgelerinin olusturulmasinda hemsire istekleri gozetilmeli

27 lIs-yasam dengesi saglanacak bir ¢alisma plan1 yapilmali
IV. Hemsirelerin is saghg ve giivenligi/ Saghk ve Sosyal haklar

28  Issaglhig ve giivenligi birimi olusturulmali ve igleyis yonergeleri belirlenmeli

29  Risk yonetim birimleri olusturulmali ve isleyis yonergeleri belirlenmeli

30  Meslek hastaliklar1 ve is kazalarina yonelik gerekli dnlemler alinmali

31 Hemsirelerin ve hastalarin dogal afetler agisindan giivenli ortamlarda bulunmalari
saglanmal

32 Saglik kontrolleri ve riskleri belirleyen sistem olusturulmali ve saglik kayitlar: tutulmali

33  Calisilan birimlere 6zgii is glivenligi standartlart olmali

34  Calisanlarin ruh sagligina yonelik psikolojik danigsmanlik sistemi olusturulmali ve psikolog
izlemleri planlanmali

35  Fizik siddet ve giivenlikle ile ilgili kurumsal énlemler alinmali

36  Gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin giivenli bir sekilde hastaneye ulagimlarinin
saglanmasinda gerekli 6nlemler alinmali

37  lsyeri siddetini 6nlemek i¢in kurum i¢i mekanizmalar belirlenmeli

38 Isyeri siddetinin bildirimine y&nelik sistem olmali ve mobbing merkezi/ilgili birimlerin
aktif islerligi saglanmali

39 Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak i¢in gerekli 6nlemler alinmali
(enfekte atiklar, radyasyon, giiriiltii, ilag)

40 s giivenligi egitimleri diizenli olarak verilmeli ve olay bildirimi yapilmasi desteklenmeli

41  Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun dnlemler alinmali (radyasyon izini, uygun
koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.)

42  Caligsanlara 6zel poliklinik hizmeti planlanmali ya da dncelik saglanmali

43  Hastalik halinde {icretsiz, istedigi kurumda tedavi alma hakki saglanmali

44  Kres, otopark, ulagim ve sosyal haklara iliskin diizenlemeler yapilmali
V. Fiziki Kosullar ve Arac¢-gerec

45  Klinik ortam calisanlarin ergonomic gereksinimlerine yanit verecek sekilde diizenlenmeli

46  Calisma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde diizenlenmeli

47  Soyunma-giyinme ve dinlenme odalar1 uygun biiyiikliik ve kosullarda planlanmali

48  Hemsire bankosu ve sik kullanilan alanlar (ila¢ hazirlama odas1) birimin merkezinde yer

almali
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49  Klinik ortamda kullanilan arag-gerecin bakiminin siirekliligi saglanmali

50 Klinik ortamda ilag, sarf malzeme, arag-gere¢ vb. calisanin ve hastanin giivenligini
saglayacak yeterlilikte olmali
VI.Hemsire-hemsire ve hemsire-diger ¢cahsanlar/iletisim/ekip isbirligi

51 Hemsirelerin kendi aralarinda ve diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligini destekleyici
stiregler olusturulmal

52  Hemsireler arasinda meslektas dayanismasi giiclendirilmeli

53  Ekip iiyeleri arasinda karsilikli sayg1 kiiltiirii olusturulmal

54  Ekip iiyeleri arasinda agik ve etkili iletisimi saglayici siirecler olugturulmali

55  Saglik ekibi iiyeleri arasindaki ¢atisma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik dnleyici
mekanizmalar olusturulmal

56  Catisma ¢0ziim stratejilerinin iglerliginin saglanmasi i¢in kurum i¢i bir yap1 olusturulmali
(arabuluculuk sistemi, komite vb.)
VIL Ucretlendirme

57 Hemsirelerin egitim diizeyi, is yiikii, risk faktorleri ve vardiya sistemi gézoniine alinarak
adaletli bir iicret politikas1 uygulanmali

58  Kurum kaynaklari ve ek ddemeler tiim saglik ekibine performans degerlendirmesine gore
adaletli bir
bicimde dagitilmali
VIII. Yonetim Yaklasimi ve Yoneticilerle Tliskiler

59  Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilimini saglayici mekanizma/sistem olugturulmali

60  Yonetici hemsireler, hemsirelik bakimi ve sonuglari ile ilgili tiim {ist yonetim organlarinda
aktif yer almali

61  Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi demokratik
bir yonetim anlayis1 benimsenmeli

62  Hemysirelik hizmetleri yonetiminde insan odakli yaklagim benimsenmeli (karsilikli gliven
ve saygiya dayali, igbirligi temeline kurulu ve tiim hemsirelerin “degerli” hissettirildigi
bakis).

63  Hemsire yoneticiler, hemsireler i¢in her an ulasilabilir olmali

64  YOnetim sorun ¢dziicii bir yaklasim benimsemeli

65  Hemsirelik yonetimi, hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar uygulamali

66  Hemsireler icin i giivencesini saglayici politikalar uygulanmali

67  YoOnetim, uygulama hatalarina karsi1 hukuksal siireclerde destekleyici olmali

68  Arastirma ve yenilik¢i projeler konusunda destek saglayici politikalar olusturulmali

69  Kurumsal aidiyet ve bagliligi saglama konusunda stratejiler belirlenmeli
IX. Motivasyon ve Is Doyumu- tanima

70  Takdir, taninma, {icret gibi motivasyon faktorlerini i¢eren ddiillendirme sistemi
olusturulmali

71  Hemsireligin bakim hizmetlerine ve kurumsal ¢iktilara katkisini ortaya koyma ve
gorlinlirliigiinii saglamaya yonelik bir izlem sistem olusturulmali

72 Ekip iiyelerinin motivasyonunu artirict kurum i¢i ve kurum dis1 sosyal etkinlik planlamalari

yapilmali
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73  Dinlenme molalar1 i¢in meslektaglari ile zaman gegirebilecegi ortamlar saglanmali

74  QOdiillendirme sistemleri igin adil ve objektif kriterler belirlenmeli

75  Performans degerlendirme sistemi objektif kriterlere dayali sekilde olusturulmali

76  Calisan memnuniyeti sistematik sekilde degerlendirilmeli ve gelistirici stratejiler
olusturulmali

77  Ekip tiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin éneminin farkinda olmali
X. Gorev tammmi ve Otonomi — uygulamalarinda kontrol sahibi olma- hesap verme

78  Hemsire gorev tanimlar1 mevzuat, yetki ve sorumluluklar kapsaminda ve egitim
diizeylerine gore olusturulmali

79  Hemsirelerin kaliteli ve giivenli hasta bakimini saglamak tizere kendi kendine etkin
kararlar alabilecegi bir ortam olusturulmali

80 Hemsirelerin ¢aligmalari lizerinde kontrol sahibi olmalari i¢in 6zerklikleri ve gliclenmeleri
desteklenmeli
XI. Liderlik

81 Hemysirelerin dontisiimcii liderlik becerilerini gelistirici stratejiler belirlenmeli

82  Yonetici hemsirelerin atanmalarinda liderlik becerileri ve liyakata gore degerlendirme
yapilmali

83  Hemysirelerin mesleki orgiitlenmeleri desteklenmeli

84  Hemsireler icin saglikli ¢alisma ortami saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in hemsire liderlerin
saglik politikalarina etkin katilimi olmal
XII. Bakim kalitesinin saglanmasi

85  Kaliteli ve giivenli hasta bakimini saglayici 6rnek mesleki uygulamalar gelistirilmeli

86  Tiim saglik profesyonellerinin kapsayan kanita dayali uygulamalar igeren klinik
kilavuzlar1 olusturulmali

87  Hemsireler i¢in, bakim verdikleri hasta ve hasta yakinlarina egitim verebilecekleri zaman
ve ortam saglanmali

88  Hasta giivenligine ve kaliteli bakima odakli bir kurum kiiltiirii olusturulmali

89  Bilimsel calisma sonuglarinin klinik ortamda kullanimi1 saglanmali

90 Egitim programlar1 kanita dayali bakim uygulamalarina temellenmeli
XIII.Bilisim ve Teknoloji

91 Klinik bakim ve bilgi sistemlerinde teknolojik gelismeler kullanilmali

92  Karar destek sistemleri bilisim teknolojileri kullanilarak olusturulmali
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4.2. Ikinci Delphi Turu
Bu turda, ilk tura katilan 93 paneliste ikinci Delphi Anketi génderilmistir. 11k tura katilan 14

akademisyenin tamami, 44 yonetici hemsirenin 40’1, 34 klinisyen hemsirenin 33’i ikinci
Delphi anketine yanit vermistir. Toplamda 93 panelistten 87’si ikinci Delphi turuna
katilmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. ikinci Delphi Turuna Katilan Panelistlerin Profili

‘ Alan/Kurum Say1
Akademisyen 14
Yénetici-Ozel Hastane 15
Y Onetici-SB Hastanesi 15
Yénetici-Universite Hastanesi 10
Klinisyen-Ozel Hastane 8
Klinisyen-SB Hastanesi 14
Klinisyen-Universite Hastanesi 12
Toplam 87
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Tablo 6. ikinci Delphi Turu Sonuclar

> > S
No | Standart ve Alt Standartlar S 3 =
T |8 |& 2%
= X X o &
I. Hasta-hemsire orany/isgiicii planlamasi Med | %25 | %75 | Range
1 Hemsire insangiicii planlamasi, hemsire is ytikii dikkate 5 5 5 0
alinarak yapilmali
2 Birimlerin hemsire gereksinimleri ile ilgili karar vermede 5 5 5 0
hasta siniflandirma sistemi kullanilmali
3 Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakin 5 5 5 0
saglayacak say1 ve nitelikte olmali
4 Hemsire insangiicii planlamas1 hemsirelerin uzmanlik 5 5 5 0
alanina ve mesleki yeterliliklerine gore yapilmali
5 Hemsireler, miimkiin oldugunca istedikleri birimlerde 5 4 5 1
istihdam edilmeli
6 Tiim ekip tiyelerinin sayis1 giivenli bakim vermeye yetecek | 5 5 5 0
sayida planlanmali
7 Hemsire planlamasinda dogrudan ve dolayli igytikii 5 5 5 0
hesaplamasi yapilarak uygun destek hizmet saglanmali
8 Calisan hemsireler en az lisans diizeyinde egitime sahip 5 4 5 1
olmali
II. Hemsirelerin niteliginin gelistirilmesi ve kariyer planlama | Med | %25 | %75 | Range
9 Kurumda hemsirelerin gelisimini destekleyen egitim ve 5 5 5 0
kariyer planlama birimi olmal
10 | Uzmanlik, sertifikasyon ve lisanstistii egitimlerle 5 5 5 0
hemsirelerin ve yonetici hemsirelerinniteligi arttirilmali
11 | Hemsirelerin gelisimini saglamak amaciyla egitim, 5 5 5 0
sempozyum, kongre vb. etkinliklere katilimlar
desteklenmeli
12 | Yeni ise/ise yeni baslayan hemsirelere temel beceri 5 5 5 0
egitimini de iceren oryantasyon programi hazirlanmali ve
uygulanmali
13 | Yeni ise baslayan hemsirelerin ilk 3 ay giindiiz 5 4 5 1
vardiyalarinda rehber hemsire ile ¢alismalar1 saglanmali
14 | Birimlere yonelik hizmet i¢i egitimler planlanmali ve 5 5 5 0
diizenli olarak uygulanmali
15 | Hemsirelerin siirekli gelisimine yonelik yeterli miktarda 5 5 5 0
biitce saglanmal
16 | Hemsireler i¢in ayrilan egitim-gelistirme biitcesi adil 5 5 5 0
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dagitilmali

17 | Yonetici hemsireler zamanlarinin en az iigte birini 5 4 5 1
calisanlar1 gelistirmeye ayirmali
18 | Akademi-hastane isbirligi ile egitim ve arastirma faaliyetleri | 5 5 5 0
stirdiiriilmeli
19 | Kisisel gelisimi destekleyecek aktiviteler planlanmali ve 5 5 5 0
katilim desteklenmeli
20 | Hemsireler i¢in kariyer planlama sistemi olusturulmali 5 5 5 0
21 | Hemsireler kariyer planlama siirecinde mentorluk sistemi 5 4 5 1
ile desteklenmeli
III. Cahsma siireleri ve Ev-is yasam dengesi Med | %25 | %75 | Range
22 | Calisma siireleri ilgili uluslararasi ve ulusal mevzuat ile 5 5 5 0
birim 6zellikleri dikkate alinarak, hasta ve ¢alisan giivenligi
acisindan kabul edilebilir sinirlar dahilinde diizenlenmeli (bir
giinde en fazla 12 saat, haftada en fazla 45 saat olmali)
23 | Her vardiya i¢in hemsirelerin mola saatleri standardize 5 4 5 1
edilmeli
24 | Dikkat gerektiren ve bakim yiikiiniin fazla oldugu alanlarda | 5 5 5 0
caligma saatleri kisa tutulmali
25 | Calisma cizelgelerinde esnek ¢alisma saatleri uygulanmali 5 4 5 1
26 | Calisma cizelgelerinin olusturulmasinda hemsire istekleri 5 4 5 1
gozetilmeli
27 | Is-yasam dengesi saglanacak bir calisma plan1 yapilmali 5 5 5 0
IV. Hemsirelerin is saghg ve giivenligi/ Saghk ve Sosyal Med | %25 | %75 | Range
haklar
28 | Is saglig ve giivenligi birimi olusturulmali ve isleyis 5 5 5 0
yonergeleri belirlenmeli
29 | Risk yonetim birimleri olusturulmali ve igleyis yonergeleri | 5 5 5 0
belirlenmeli
30 | Meslek hastaliklari ve is kazalarina yonelik gerekli 5 5 5 0
onlemler alinmalt
31 | Hemsirelerin ve hastalarin dogal afetler agisindan giivenli 5 5 5 0
ortamlarda bulunmalari saglanmali
32 | Saglik kontrolleri ve riskleri belirleyen sistem olusturulmali | 5 5 5 0
ve saglik kayitlar1 tutulmali
33 | Calisilan birimlere 6zgii is glivenligi standartlar: 5 5 5 0
olusturulmali
34 | Calisanlarin ruh sagligina yonelik psikolojik danigmanlik 5 5 5 0
sistemi olusturulmali ve psikolog izlemleri planlanmali
35 | Fizik siddet ve giivenlikle ile ilgili kurumsal 6nlemler 5 5 5 0
alinmali
36 | Gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin glivenli ulasimlar1 | 5 5 5 0

saglanmali
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37 | Isyeri siddetini 5nlemek i¢in kurum i¢i mekanizmalar 5 5 5 0
belirlenmeli

38 | Isyeri siddetinin bildirimine y&nelik sistem olmali ve 5 5 5 0
mobbing merkezi/ilgili birimlerin aktif iglerligi saglanmali

39 | Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak i¢in 5 5 5 0
gerekli onlemler alinmali (enfekte atiklar, radyasyon,
giiriilti, ilac)

40 | Is giivenligi egitimleri diizenli olarak verilmeli ve olay 5 5 5 0
bildirimi yapilmas1 desteklenmeli

41 | Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun 6nlemler 5 5 5 0
alinmali (radyasyon izini, uygun koruyucu ekipman
kullanimi, dozimetre vb.)

42 | Calisanlara 6zel poliklinik hizmeti planlanmali ya da 5 5 5 0
oncelik saglanmali

43 | Hastalik halinde istedigi kurumda tedavi alma hakk1 5 5 5 0
saglanmali

44 | Kres, otopark, ulasim ve sosyal haklara iliskin diizenlemeler | 5 5 5 0
yapilmali
V. Fiziki Kosullar ve Arac-Gere¢ Med | %25 | %75 | Range

45 | Calisma ortami ¢alisanlarin ergonomik gereksinimlerine 5 5 5 0
yanit verecek sekilde diizenlenmeli

46 | Calisma ortami, ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini 5 5 5 0
koruyacak sekilde diizenlenmeli

47 | Soyunma-giyinme ve dinlenme odalar1 uygun biiyiikliik ve |5 5 5 0
kosullarda planlanmal

48 | Hemsire bankosu ve sik kullanilan alanlar (ilag hazirlama 5 5 5 0
odasi) birimin merkezinde yer almali

49 | Klinik ortamda kullanilan arag-gerecin bakiminin siirekliligi | 5 5 5 0
saglanmali

50 | Klinik ortamda ilag, sarf malzeme, arag-gere¢ vb. ¢alisanin | 5 5 5 0
ve hastanin giivenligini saglayacak yeterlilikte olmali
VI. Saglk ekibi iiyeleri arasinda iletisim ve isbirligi Med | %25 | %75 | Range

51 | Hemsirelerin kendi aralarinda ve diger saglik ekibi 5 5 5 0
tiyeleriyle igbirligini destekleyici siirecler olusturulmali

52 | Hemsireler arasinda meslektas dayanismasi giiclendirilmeli | 5 5 5 0

53 | Ekip iiyeleri arasinda karsilikli saygi kiiltlirti olusturulmali | 5 5 5 0

54 | Ekip iiyeleri arasinda agik ve etkili iletisimi saglayici 5 5 5 0
stiregler olusturulmal

55 | Ekip iiyeleri arasindaki catisma nedenlerinin ortadan 5 5 5 0
kaldirilmasina yonelik onleyici mekanizmalar olusturulmali

56 | Catisma ¢oziim stratejilerinin iglerliginin saglanmasi igin 5 4 5 1

kurum ig¢i bir yap1 olusturulmali (arabuluculuk sistemi,
komite vb.)
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VII. Ucretlendirme Med | %25 | %75 | Range

57 | Hemsirelerin egitim diizeyi, is yiiki, risk faktorleri ve 5 5 5 0
vardiya sistemi gdzoniine alinarak adaletli bir ticret
politikas1 uygulanmali

58 | Kurum kaynaklar1 ve ek 6demeler tiim saglik ekibine 5 5 5 0
performans gore adaletli bir
bicimde dagitilmali
VIII. Yonetim Yaklasimi ve Yoneticilerle Iliskiler Med | %25 | %75 | Range

59 | Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilimin1 saglayici 5 5 5 0
mekanizma/sistem olusturulmali

60 | Yonetici hemsireler, hemsirelik bakimi ve sonuglari ile ilgili | 5 5 5 0
tlim Uist yonetim organlarinda aktif yer almali

61 | Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve 5 5 5 0
geribildirimlerinin degerlendirildigi demokratik bir yonetim
anlayis1 benimsenmeli

62 | Hemsirelik hizmetleri yonetiminde insan odakli yaklagim 5 5 5 0
benimsenmeli (karsilikli gliven ve saygiya dayali, isbirligi
temeline kurulu ve tiim hemsirelerin “degerli” hissettirildigi
yonetsel bakis).

63 | Hemsire yoneticiler, hemsireler i¢in her an ulasilabilir 5 5 5 0
olmali

64 | Yonetim sorun ¢oziicii bir yaklagim benimsemeli 5 5 5 0

65 | Hemsirelik yonetimi, hemsireleri ise alma ve iste tutmada 5 5 5 0
yenilik¢i politikalar uygulamali

66 | Hemsireler i¢in is glivencesini saglayici politikalar 5 5 5 0
uygulanmali

67 | Yonetim, uygulama hatalarina yonelik hukuksal siireclerde | 5 5 5 0
destekleyici olmali

68 | Arastirma ve yenilik¢i projeler konusunda destek saglayict | 5 5 5 0
politikalar olusturulmali

69 | Kurumsal aidiyet ve baglilig1 saglama konusunda stratejiler | 5 5 5 0
belirlenmeli
IX. Motivasyon ve Is Doyumu- tanima Med | %25 | %75 | Range

70 | Takdir, taninma, ticret gibi motivasyon faktorlerini iceren 5 5 5 0
odiillendirme sistemi olusturulmali/uygulanmali

71 | Hemsireligin bakim hizmetlerine ve kurumsal ¢iktilara 5 5 5 0
katkisini ortaya koyma ve goriiniirliigiinii saglamaya
yonelik bir izlem sistem olusturulmali

72 | Ekip iiyelerinin motivasyonunu artirict kurum i¢i ve kurum | 5 5 5 0
dis1 sosyal etkinlik planlamalar1 yapilmali

73 | Hemsirelerin dinlenme molalarinda meslektaslari ile zaman | 5 5 5 0
gecirebilecegi ortamlar saglanmali

74 | Odiillendirme sistemleri igin adil ve objektif kriterler 5 5 5 0
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belirlenmeli

75 | Performans degerlendirme sistemi objektif kriterlere dayali | 5 5 5 0
sekilde olusturulmali/uygulanmali

76 | Calisan memnuniyeti sistematik sekilde degerlendirilmeli 5 5 5 0
ve gelistiricistratejiler olusturulmali

77 | Ekip iiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin 6neminin 5 5 5 0
farkinda olmal

X. Gorev tammmi ve Otonomi — uygulamalarinda kontrol sahibi | Med | %25 | %75 | Range

olma- hesap verme

78 | Hemsire gorev tanimlari mevzuat, yetki ve sorumluluklar 5 5 5 0
kapsaminda ve egitim diizeylerine gore olusturulmali

79 | Hemsirelerin kaliteli ve giivenli hasta bakimini saglamak 5 5 5 0
icinkendi kendine etkin kararlar alabilecegi bir ortam
olusturulmali

80 | Hemsirelerin ¢aligmalar1 {izerinde kontrol sahibi olmalari 5 5 5 0
icin O0zerklikleri ve giiclenmeleri desteklenmeli
XI. Liderlik Med | %25 | %75 | Range

81 | Hemsirelerin doniistimcii liderlik becerilerini gelistirici 5 5 5 0
stratejiler belirlenmeli

82 | Yonetici hemsirelerin atanmalarinda liderlik becerileri ve 5 5 5 0
liyakata gore degerlendirme yapilmali

83 | Hemsirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet 5 5 5 0
yiirtitmeleri desteklenmeli

84 | Hemsire liderlerin saglik politikalarina etkin katilimi 5 5 5 0
olmali
XII. Bakim kalitesinin saglanmasi Med | %25 | %75 | Range

85 | Kaliteli ve gilivenli hasta bakimin1 saglayici 6rnek mesleki 5 5 5 0
uygulamalar gelistirilmeli

86 | Tiim saglik profesyonellerini kapsayan kanita dayal 5 5 5 0
uygulamalari i¢eren klinik rehberler olusturulmali

87 | Hemsirelere, bakim verdikleri hasta ve hasta yakinlaria 5 5 5 0
egitim verebilecekleri zaman ve ortam saglanmali

88 | Hasta giivenligine ve kaliteli bakima odakl1 bir kurum 5 5 5 0
kiiltiirti olusturulmali

89 | Bilimsel kanitlarin bakim uygulamalarinda kullanimi 5 5 5 0
saglanmali

90 | Egitim programlar1 kanita dayali bakim uygulamalarina 5 5 5 0
temellenmeli
XIII. Bilisim ve Teknoloji Med | %25 | %75 | Range

91 | Klinik bakim ve bilgi sistemlerinde teknolojik gelismeler 5 5 5 0
kullanilmal

92 | Karar destek sistemleri bilisim teknolojileri kullanilarak 5 5 5 0
olusturulmali
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Tablo 6'da sunulan veriler her bir madde i¢in goriis birligi saglama diizeyini gostermektedir.
Ikinci Delphi anketine gelen yanitlar analiz edildiginde geyrekler arasi farkin 1.2°den biiyiik
olan madde olmadig1 belirlenmistir. Bu nedenle saglikli caligma ortami standartlar1 iizerinde
panelistler arasinda yliksek diizeyde uzlasi oldugu goriilmiistiir. Bu agamada arastirma ekibi
ticlincli Delphi turuna yiiksek uzlasi nedeniyle gerek olmadigina karar vermistir. Ancak 92
maddelik standartlar listesi kurumlarda uygulanabilirlik ve kullanilabilirlik agisindan tekrar
gbdzden gecirilmeye gereksinim duyulmustur. Bunun yanisira diinya 6rnekleri incelendiginde
standartlar listesinde dogrudan hemsireler icin saglikli calisma ortamina katkida
bulunmayacak maddeler olduguna karar verilmistir. Bu nedenle arastirma ekibi standartlar
listesinde tekrar eden, birbirini kapsayan ve dogrudan saglikli calisma ortamina isaret
etmeyen ifadeleri listeden ¢ikarilmasina karar vermistir. Bu uzlasi siirecinin sonucunda
asagida Tablo 7'de yer alan "6 ana ve 35 alt standarttan olusan" saglikli ¢alisma ortami
standartlar listesi hazirlanmistir.

Tablo 7. Hemsireler Icin Saghkh Calisma Ortam Standartlari: Revize Edilmis Liste

Standart I: Hemsire Is Yiikii

Tanim: Hemsire isgiicii planlamasi hasta ve hemsire gereksinimlerini karsilayacak
sekilde yapilmal

Her vardiyada hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve niteliktedir

Hemsire isgiicli planlamas1 hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gore yapilir

Her siftte gorevleri agikca tanimlanan yeterli destek elaman saglanir

(Caligma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlardadir

N R RN

Calisma planlari, ig-yagam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir

Standart II: Gelistirme ve Kariyer Planlama

Tanim: Hemsirelerin siirekli mesleki gelisimlerinin saglanacag firsatlar olusturulmali.

6. | Kurum i¢inde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programlari hemsirelerin gelisimini
destekler

7. | Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina katilma firsati
saglanir

8. | Oryantasyon programi, ise yeni baglayan hemsirelerin uyumunu kolaylagtiracak
sekilde uygulanir

9. | Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir

10. | Hemsireler i¢in kariyer planlama firsatlar1 saglanir

11. | Hemsirelerin mesleki orgilitlenmelere katilim1 ve faaliyet yiiriitmeleri desteklenir

12. | Atama ve yiikseltmeler liyakata gore yapilir

13. | Egitim programlar1 kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir
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Standart III: Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi

Tanim: Hemsirelerin isyerinde herhangi bir zarara ugramadan ¢alismasimi saglayacak
bir calisma ortami olmah

14. | Meslek hastaliklar1 ve is kazalari i¢in gerekli 6nlemler alinir

15. | Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir

16. | Isyerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikas1 uygulanur.

17. | Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak i¢in gerekli 6nlemler alinir
(enfekte atiklar, radyasyon, giiriiltii, ilag)

18. | Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun 6nlemler alinir (radyasyon izini, uygun
koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.)

19. | Calisanlarin saglik hizmetlerine ulagmalar1 kolaylagtirilir.

20. | Kres, otopark ve ulagim gibi sosyal haklar saglanir

21. | Hemsirelerin egitim diizeyi, ig ylkd, risk faktorleri ve vardiya sistemi gozoniine
alinarak adaletli bir iicret politikas1 uygulanir

Standart IV: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Ara¢-Gere¢

Tamim: Hemsirenin saghkh bir calisma ortaminda kaliteli bakim verebilmesi i¢in
uygun fiziksel kosullar ve yeterli ara¢-gere¢ saglanmah

22. | Calisma ortami, ¢aligsanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde
diizenlenmistir

23. | Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag-gereg¢ temin edilir

24. | Kurum hemsirelerin ¢aligmalarini kolaylastirici teknolojiler kullanilmasini saglar

Standart V: Ekip Isbirligi, Iletisim, Takdir ve Taninma

Tanim: EKip iiyeleri arasinda acik-etkili bir iletisim ve giiclii bir isbirligi saglanmah

25. | Siiregler hemsirelerin saglik ekibi iiyeleriyle isbirligini destekleyicidir

26. | Hemsireler arasinda meslektas dayanigmasi gii¢lendirilir

27. | Ekip tiyeleri arasinda acik ve etkili iletisim olmasi desteklenir.

28. | Ekip tiyeleri arasindaki ¢atisma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik
diizenlemeler vardir

29. | Calisma ortaminda, karsilikli gliven, saygi ve isbirligi vardir

30. | Ekip tiyeleri, hemsireligin bakima katkisinin éneminin farkindadir

Standart VI: EtKkili Yonetim ve Liderlik

Tanmim: Yonetici/Lider hemsireler, hemsireler icin saghkh bir calisma ortam
olusturmak icin etkili yonetim/liderlik uygular.

31. | Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilimi1 saglanir

32. | Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi
demokratik bir yonetim anlayisi benimsenir

33. | Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar uygulanir

34. | Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir.

35. | Hemsirelerin caligmalari iizerinde kontrol sahibi olmalari i¢in 6zerklikleri desteklenir
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5. TARTISMA

Hemgsirelere saglikli calisma ortammin saglanmasinda yapilacak diizenlemelere yol
gosterecek lilkemize 6zgli "hemsirelik ¢alisma ortami standartlarmin”  gelistirmek iizere
yapilan bu g¢alismanin verileri Delphi teknigi ile toplanmistir. Yonetici, akademisyen ve
klinisyen hemsirelerin panelist olarak katildig1 ¢aligmada yapilan iki Delphi turu sonrasinda;
hemsgireler i¢in saglikli calisma ortamlarini tanimlayan alti ana ve 35 alt standart
belirlenmistir. Bu standartlar "Hemsire Is Yiikii; Gelistirme ve Kariyer Planlama; Sosyal
Haklar, Is Saglig1 ve Giivenligi; Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-gereg; Ekip Isbirligi,
Iletisim, Takdir ve Taninma; Etkili Yonetim ve Liderlik" olarak saptanmustir.

Saglikli calisma ortami i¢in yapilan tanimlarin pek ¢ok ortak noktasi vardir. Rhéaume ve
arkadaglar1 (2011) saglikli ¢alisma ortamini; kaynaklarin uygunlugu, uygun hasta-hemsire
oranini, diger saglik calisanlar ile iligkileri ve kaliteli hasta bakimi vermek i¢in hemsirelere
saglanan yonetimsel destek olarak tanimlamiglardir. Projemizde ortaya ¢ikan standartlarin bu
ve diger tanimlarla uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 2005 yilinda, giivenli hasta bakimi ve
hemgsirelerin kurumlarda tutulabilmesi i¢in saglikli calisma ortaminin olusturmak {izere
calisma ortami standartlarini gelistirmistir (AACN, 2005). Alt1 ana standarttan olusan bu
rehber 2016 yilinda giincellenmistir (AACN, 2016). Bu calismalarda yer verilen standartlar da
bizim projemizde tanimlanan pek ¢ok standart ile benzer 6zellikler tagimaktadir.

Schalk ve arkadaglarinin (2010) hazirladig, hemsire c¢alisma ortami  Ozellikleri
taksonomisinde de tanimlanan 14 6zellik "ekip calismasi, liderlik, otonomi, is yiiki, rollerin
acikligl, takdir ve taninma, fizik konfor, esnek calisma c¢izelgeleri, orgiitsel politikalar,
profesyonel gelisim firsatlari, {icret, kararlara katilim, yenilik¢ilik ve c¢aligma ortami
giivenligi"dir. Bu 06zellikler de, bizim calismamizda tanimlanan standartlarla biiyiik ol¢iide
benzerlik gostermekte ve hemsire calisma ortamlarinda yasanan problemlerin evrensel ve
ortak sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma ortam1 Ozellikleri, "calisma ortamini tanimlamak igin 6lgek gelistirme, hemsirelerin
caligma yasamlar ile ilgili olarak yasadiklari sorunlarin tanimlanmasi ve onceliklendirilmesi,
en iyi ¢aligsma ortamini saglamak icin gerekli kriterlerin tanimlanmasi, bakimin kalitesi i¢in en
uygun ortami tanimlama ve calisma ortaminin iyilestirilmesi" gibi c¢esitli amaclarla
kullanilmaktadir (Schalk ve ark., 2010). Hemsireler icin saglikli ¢alisma ortami ozelliklerini
iilkemize 0zgii olarak tanimlayan bir 6l¢ek ya da calisma yoktur. Ancak hemsirelerin ¢alisma
ortamlarini tanimlamak tizere Tlirkmen ve arkadaslar1 (2011) tarafindan, "hemsirelik ¢alisma
ortam1 degerlendirme Olgegi" Tiirkge'ye uyarlanmistir. Bu 6lgek kullanilarak yapilan bazi
calismalarda hemsirelerin ¢alisma ortami algilarmin  diigiik-orta  diizeyde oldugu
gosterilmistir. Ancak bu Olgek, Amerika Birlesik Devletlerinde ve c¢ogunlukla magnet
hastane Ozellikleri gozoniine alinarak gelistirilmigtir. Schalk ve arkadaslarinin  (2010)
belirttigi amaclara yonelik calismalar yapmak ve hemsirelerin ¢alisma ortamini iyilestirme
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caligmalarinda kullanilmak {izere kendi standartlarimizi belirlemeli ve iyilestirme
caligmalarini da bu standartlara temellendirmeliyiz.

Kanada'da Ontario Hemsirelik Dernegi'nin bu konuda yaptig1 ¢alismalar diger bazi iilkeler
tarafindan da kullanilan 6rnek uygulamalardir. Dernek tarafindan 2003 yilinda hemsireler
icin saglikli ¢alisma ortami olusturmak amaciyla baslatilan projede 10 farkli konuya
odaklanan Saglikli Calisma Ortamu icin En Iyi Uygulama Rehberleri gelistirilmistir. Proje
kapsaminda konuyla ilgili kanita dayali Oneriler olusturulmus ve farkli kurumlarda
uygulamaya gecirilmesi izlenmistir. Bu caligmalarda, hazirlanan rehberlerin uygulamada
kullanimimi kolaylastiracak stratejilere de yer verilmektedir (RNAO, 2010). Ontario
Hemgsireler Dernegi, saglikli ¢aligma ortamlarinin tiim yonlerinin birbirine bagl ve birbiriyle
iligkili  oldugunu vurgulayan ve saglikli caligma ortaminin  fiziksel/yapisal,
biligsel/psiko/sosyo/kiiltiirel ve mesleki olmak iizere {i¢ ana bilesenden etkilendigini gosteren
bir model olusturmustur. Bu {i¢ diizey faktoriin; sinerjistik bir etki ile hemsirelerin saglik ve
iyiligini, bakim alanlarin hizmet kalitesini ve sonuglarini, orgiitsel ve sistem performansini ve
toplumsal sonuglara etkisi vurgulanmaktadir (RNAO, 2008). Saglikli bir ¢aligma ortamu,
hemsgireler, kurumlar ve sistem agisindan olumlu c¢iktilara ulasmak i¢in miikemmellige
ulagsma yolu olarak goriilmelidir.

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii;
Saglikta Kalite Standartlari-Hastane 5. Versiyonunda; Saghkli Calisma Yasami: Saglik
calisanlar1 i¢in ideal ve gilivenli bir calisma ortami1 ve altyapisinin saglanmasi olarak
tanimlanmistir. Ele alinan 12 standarttan ti¢li ¢ekirdek ve ikisi opsiyoneldir ve tiim saglik
calisanlarina yoneliktir. Ug ¢ekirdek standart ise ¢alisan saglig1 ve giivenligi ile ilgilidir. Bu
icerikten de anlasilacagi gibi; SKS standartlar1 bizim c¢alismamizdaki ana standartlardan
sadece birisini kapsamaktadir ve gelistirilmesine ve genisletilmesine gereksinim vardir.

Ulkemizde, Saglik Bakanligi'nin baslattig1 Saglikta Déniisiim Projesi ile birlikte performansa
dayali 6deme uygulamalar1 baglatilmig, artan hasta bakim yiikleri hemsire is yiikiinii de
artirmistir. Bu dlizenlemeler sonucunda, c¢alisma barisinin bozulmasi, yeterli hemsire
istihdam edilmemesi gibi uygulamalar hemsire caligma ortamindaki  gozle goriiniir
olumsuzluklara neden olmustur. Hemsire ¢calisma ortamindaki benzeri yetersizliklerin hemsire
ve hastalara olumsuz etkilerini ortaya koyan pek ¢ok arastirma sonucu, projemizin teorik
bilgiler boliimiinde ayrintili olarak verilmistir. Karar vericilerin bu iliskiyi 6nemsemeleri ve
hemsire calisma ortami ile ilgili iyilestirici onlemleri kurumsal ve sistem diizeyinde ele
almalar1 gerekir. Hemsire yetersizligi, hemsirelik okullarinda 6grenci kontenjanlarini
arttirarak degil hemsire ¢caligma ortaminin iyilestirilmesi ile ¢oziimlenebilecek bir problemdir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hemsireler igin saglikli calisma ortamlar1 olusturma
caligmalarinin amaci hemsireleri kurumda ve meslekte tutmayi amaglamaktadir. Caligmada
elde ettigimiz sonuglarin, diinyada bu konuda yasanan deneyimler ve bilgi birikimi ile
birlestirerek kullanilmasi hizli ¢oziimlere ulasmamiza katki saglayacaktir.

100



SONUC

Bu projede farkli sektdr ve pozisyonlarda bulunan hemsire ydnetici, hemsire ve
akademisyenler tarafindan hemsireler i¢in saglikli calisma ortami 6zellikleri tanimlanmis ve
iilkemize 0Ozgli standartlar gelistirilmistir. Saghikli c¢alisma ortami1 standartlarinin
gelistirilmesi, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in atilmig 6nemli bir adimdir.
Proje sonuglarini1 yaymak {izere; bu ¢alismanin ilk verileri Hemsirelik Yonetim Kongresinde
sozel bildiri olarak sunulmustur (EK 8). Ayrica, Yonetici Hemsireler Dernegi ve (Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi isbirligi ile 28-29 Nisan 2017 tarihlerinde Canakkale'de
gerceklestirilen "1. Ulusal Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortami Olusturma Sempozyumu"
gerceklestirilmistir (EK 9). Benzeri etkinliklerin yayginlastirilmasi ile konuya iliskin mesleki
duyarlilik ve destegin saglanmasi planlanmaktadir.

Gelistirilen altt ana ve 35 alt calisma ortami standardi; hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin
degerlendirilmesi ve iyilestirme c¢alismalari i¢in kullanilabilir. Bu standartlarin, Saglikta
Kalite Standartlar1 listesine dahil edilmesi ile hemsire calisma ortamlarinin kisa vadede
iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Hemsirelerin ¢alisma ortami algilarini degerlendiren
aragtirmalar yerine, bu projede tanimlanan standartlar konusunda iyilestirme calismalari
yapilmalidir. Biitiin bu ¢abalarin 6n kosulu kuskusuz, hemsirelerin ve hemsirelik drgiitlerinin,
saglik ve hemsirelik politikalar1 konusunda alinan kararlara katilimlarinin saglanmasidir.
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EKLER

EK 1. Davet Mektubu

"TURKIYE’DE HEMSIRELER iCiN SAGLIKLI CALISMA ORTAMI
STANDARTLARININ GELISTIRILMESI" iSIMLI PROJE HAKKINDA DAVET
MEKTUBU

Saym Katilimel,

Yonetici Hemsireler Dernegi ¢atis1 altinda yliriitiilen bu projenin amaci, hemsirelere saglikli
calisma ortaminin saglanmasinda yapilacak diizenlemelere yon verecek {iilkemize ozgii
"hemsireler i¢in saglikli caligma ortami standartlarinin” gelistirilmesidir. Bu proje, lilkemizde
hemgirelik ¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin ilk adimidir.  Projenin bu asamasi
tamamlandiktan sonra, belirlenen c¢alisma ortami Ozelliklerinin saglanmasi i¢in Saglik
Bakanlig1 ve ilgili kuruluslarla gerekli baglantilar kurulacaktir.

Hemsirelik alaninda sahip oldugunuz bilgi ve deneyimlerinizden yararlanmak {izere bu
calismaya davet edilmis bulunmaktasiniz. Ug tur seklinde yapilacak bu ¢alismaya vereceginiz
katki hemsirelik ¢caligsma alanlarinin iyilestirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Bu calismaya, Yonetici Hemsireler Dernegi'ne iiye olan "yonetici hemsire, hemsire ve
akademisyen hemsireler" davet edilecektir. Calismaya her gruptan 30-35 katilimer olmak
iizere yaklasik 100 kisi alinmasi planlanmigtir. Ydnetici hemsire ve hemsire katilimci sayilari
sektorleri temsil edecek sekilde planlanmistir. Saglik Bakanligi hastaneleri, {iniversite
hastaneleri ve 6zel hastanelerden en az 10'ar olmak tizere, toplam 60-70 dolayinda yonetici
hemsire ve hemsire katilimci segilecektir. Calisma, davet mektubuna olumlu yanit veren
katilimcilarla siirdiirtilecektir.

Kisa bir bilgi formu ile agik uglu bir sorudan olusan ilk ankette, acik uclu soru i¢in kisisel bir
beyin firtinas1 ile konuya iliskin miimkiin oldugu kadar c¢ok sayida standart belirleyip
listelemenizi beklemekteyiz. Belirlediginiz bu standart maddeleri diger katilimcilarin
belirttikleriyle bir araya getirilip ikinci anket olusturulacaktir. Birinci tur anketi yanitlarken
yararlanabileceginiz 6zet bir agiklama metni ve ilgili kaynaklar ekte bilgilerinize sunulmustur.

Ik tur anketi yanitlamanm 20-25 dakika; diger turlarin 10-15 dakika zamanmizi alacagim
tahmin etmekteyiz. Planlanan ¢alisma takvimi asagida sunulmustur:

1. Tur: Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara 1. anket gonderilecek, yanitlanmasi
icin bir ay siire taninacaktir. Geri doniis olan anketler igerik analizi ile degerlendirilecektir.
(Mart-Mayis 2015).

2. Tur: Icerik analizi sonrasinda saglikli calisma ortami standartlari, ana ve alt kategoriler
halinde diizenlenerek ikinci tur anketi hazirlanacaktir. Likert tipi dl¢ek formatinda hazirlanan
standartlar listesi katilimcilara  gonderilecek ve her maddeye ne diizeyde katildigini
isaretlemesi istenecektir. Bu turda, katilimecilara bir ay siire taninacaktir. (Haziran-Temmuz
2015).

3. Tur: Bir 6nceki turda, her maddeye verilen yanitlara gore elde edilen puanlarin oldugu
madde listesi, sonuglar1 inceleyip tekrar puan vermeniz i¢in {igiincii tur anketi olarak
katilimcilara tekrar gonderilecektir. Geri doniis i¢in 15 giin siire taninacaktir. (Agustos 2015).
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Bu caligmaya katilma kararmizi bize en kisa siirede bildirmenizi bekliyoruz. Katilma
kararinizi bildirmek ve her tiirli sorularimiz icin asagidaki e-posta ve telefon ile bize
ulagabilirsiniz.

havva.arslan@gmail.com, 0 505 251 55 98

Katilim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir eder; aragtirma grubu adina saygi ve
sevgilerimizi iletirim.

Prof. Dr. Giilseren Kocaman

Proje Yiiriitiiciisii

Proje Ekibi: Giilseren Kocaman, Havva Arslan Yiiriimezoglu, Sevil Uncu, Emine
Tiirkmen, Nilgiin Goktepe, Seyda Seren Intepeler.
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Ek 2. Proje Ile Ilgili Aciklama Metni

"TURKIYE’DE HEMSIRELER iCiN SAGLIKLI CALISMA ORTAMI
STANDARTLARININ GELISTIRILMESI" iSIMLI PROJENIN ANKETINI
YANITLAYABILMENIZ iCiN GEREKSINiM DUYABILECEGINiZ BIiLGIiLER VE
ACIKLAMA METNI
Hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlarinin gelistirilmesi kurumlara ve yoneticilere
yapacaklari iyilestirme c¢alismalar1 konusunda yol gdsterici olacaktir. Hemsirelerden beklenen
yiiksek kalitede bakim ancak hemsireye saglanan saglikli ¢alisma yasami ile miimkiindiir.
Hemsire kendisini degerli hissettigi takdirde is doyumu, kurumsal baglilig1 artacak,
tiikenmisligi azalacak ve tiim bunlarin sonucunda daha iyi ve kaliteli hasta bakimi1 vermeye

odaklanacaktir.

Hemsirelere saglikli caligma ortami olusturabilmek i¢in oncelikle saglikli ¢aligma ortami
standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Diinyada yapilan ¢alismalarda da bu standartlarin
gelistirilmesinde mesleki derneklerin sorumluluk aldig1 goriilmektedir.  Ulkemizde de
hemgsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlarinin Ydnetici Hemsireler Dernegi ¢atisi
altinda gelistirilmesinin planlandigi bu projenin, hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin
iyilestirilmesi ve kaliteli hasta bakimi icin bir kilometre tas1 olacagi diistiniilmektedir.

Saghkh Calisma Ortami nedir?

Saglikli ¢alisma ortami; kaynaklarin uygunlugu, uygun hasta-hemsire oranini, diger saglik
calisanlar ile iligkileri ve kaliteli hasta bakimi vermek i¢in hemsirelere saglanan yonetimsel
destegi ifade etmektedir (Rhéaume ve ark., 2011). Giivenli hasta bakimi1 ve hemsirelerin
kurumlarda tutulabilmesi i¢in saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasi kritik 6neme sahiptir
(AACN,2005).

Hemsireler icin Saghkhh Cahsma Ortam Olusturma Cahsmalari: Hemsirelik
Derneklerinin Calismalar:
Hemsireler i¢in saglikli caligma ortaminin olusturma ¢aligmalar asagida 6zetlenmistir:

* Amerika Hemsire Okullar1 Dernegi 2002 yilinda profesyonel hemsirelik uygulama
ortaminin 6zelliklerini tanimlamigtir (AACN, 2002).

* Kanada Ontario Hemsireler Birligi tarafindan 2003 yilindan itibaren 10 farkli konuya
odaklanan Saglikli Caligma Ortami icin En Iyi Uygulama Rehberleri gelistirilmistir
(RNAO, 2015).

* Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi (American Organization of Nurse Executives-
AONE) 2003 yilinda bir arastirma kurulusu ile birlikte yaptigi calismada hemsire
yetersizligi sorununun ¢oziimii i¢in hemsirelik ¢aligma ortaminda yapilacak degisiklik
ve yeniliklerin neler olmasi gerektigini incelemislerdir (AONE, 2003).

* Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi 2005 yilinda altt ana tema altinda
hemgsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlarini gelistirmis ve standartlarin
hayata gegcirilmesi i¢in dneriler olusturmustur (AACN, 2005).
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* Uluslararas1 Hemsireler Birligi, 2007 yilinda “Pozitif Uygulama Ortamlari: Kaliteli
Isyerleri=Kaliteli Hasta Bakimi1” temas1 ile hemsirelerin calisma ortamlarmin hasta
bakimi ve hemsire sonuclari iizerine etkisini vurgulamis, hemsirelerin c¢alisma
ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in hemsire liderlere ¢agr1 yapmistir (ICN, 2007). Bu
temaya iligskin kitapgik iilkemizde de Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir.
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/dosyalar/ICN%20CEV%C4%B0OR%C
4%B0%20METN%C4%B0.doc

* Ulkemizde de Tiirk Hemsireler Dernegi, 2008 yilinda "Tiirkiye'de Hemsgirelerin

Calisma Kosullar1" isimli raporunda uluslararasi ve ulusal diizenlemeler ile vardiyali-
ndbet seklinde ¢caligmalarin etkilerini inceleyen bir rapor yaymlamistir (THD, 2008).

Hemsire calisma ortam ile ilgili diger raporlar ve calismalar:

* JCI giivenlik kiiltiirii ve isyeri etigi basliklar1 altinda saglik bakim kurumlarindaki tiim
calisanlar i¢in uygun bir ¢aligma ortamina dikkat ¢cekmektedir (JCHAO, 2008).

* Amerikan Tip Kurumu 2004 yilinda "hasta giivenligi i¢in hemsire ¢alisma ortaminda
yapilacak dontigiimler" isimli raporunda hemsirelik bakimina etki ederek hasta
giivenligini tehdit eden ¢aligma ortamu ile ilgili sorunlarin ¢éziimiiniin ele alindig1 bir
rapor yayinlamistir (IOM, 2004).

* Ulkemizde konu, Saglik Bakanli: tarafindan Temmuz 2015°de yaymlanan Saglikta
Kalite Standartlari-Hastane Versiyon 5’de “Saglikli Calisma Yasami” baslig1 altinda
incelenmistir. Ancak burada ele alinan 12 standart genel ifadeleri tiim saglik
calisanlar1 i¢in icermektedir. Ayrica standartlarin nasil hayata gecirilecegi konusunda
bir dneri sunmaktan uzaktir (SB, 2015).

Hemsirelik derneklerinin, hemsireler ic¢in saglikli ¢alisma ortami ile ilgili hazirladig
rehberler, gelistirdigi standartlar ve vurguladigi konular Tablo 1'de 6zetlenmistir. Schalk ve
arkadaslar1 (2010), bu tabloda verilenleri de igeren ¢aligmalarda, hemsirelik ¢alisma ortamini
tanimlamak i¢in kullanilan kavramsal ¢ercevelerin yeterli olmadigini, calisma ortami
ozellikleri i¢inde literatiirde tanimlanan bu Ozelliklerden daha fazlasinin oldugunu ileri
siirmiislerdir. Bu nedenle, yaptiklar1 bir literatiir derlemesi ile hemsirelik ¢aligma ortami
ozelliklerini tanimlayan bir taksonomi olusturmuslardir. Buna gore hemsirelerin ¢alisma
ortam1 dzellikleri sunlardir: Ekip caligmasi, liderlik, otonomi, igytikii, takdir, fiziksel konfor,
esnek caligma, oOrgiitsel politikalar, mesleki gelisim ve firsatlar, {icret, kararlara katilim,
yenilik¢ilik, igyeri glivenligi.
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Tablo 1. Diinyada, Hemsirelik Caligma Ortam1 Standartlar1 Konusunda Ulusal Derneklerin

ve ICN'in Yaptig1 Calismalar

Hemsirelik Okullar1 Dernegi (AACN):
Profesyonel Hemsirelik Uygulama Ortaminin

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi (AACN): Yogun Bakimlarda

Ozellikleri, 2002
* Kaliteyi 6nemseyen klinik bakim felsefesi,

giivenlik, disiplinler aras1 igbirligi, bakimin
siirekliligi ve profesyonel sorumluluk alma,
¢ Klinik bakim sonuglarinda hemsirelerin
bilgisini ve uzmanlik katkilarini tanima,
* Hemsire yoneticilerin liderligini destekleme,
* Klinik ve orgiitsel kararlara hemsirelerin
katilimini saglama,

* Egitime, sertifika programlarina dayal klinik

gelisme programlart gelistirme,
* Hemsirelerin mesleki gelisimini destekleme,
* Disiplinler arasi isbirligi olusturma,
* Klinik bakim ve bilgi sistemlerinde
teknolojik gelismeleri kullanma.

Saghkh Calisma Ortami Olusturma ve
Siirdiirme Standartlari, 2005

* Nitelikli iletisim

o Isbirligi

¢ Etkili karar verme
* Yeterli personel

¢ Taninma

¢ Liderlik

Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN): Pozitif

Ontario Hemsireler Dernegi (RNAQO):

Calisma Ortami, 2007
* I yeri zararlarmi, ayrimcilig1, siddeti ve

giivenlik konular1 kapsayan is sagligi,
giivenligi politikalar1

e  Makul is yiikii ve is stresi

* FEtkili yonetim, liderlik, akran destegi,
calisanlarin kararlara katilimi, paylasilan
degerlerin oldugu bir orgiit atmosferi

* Saglikli is-yasam dengesini saglayan isytikii
ve calisma cizelgeleri

*  FEsit firsatlar ve davranislar

* Profesyonel gelisim ve mesleki ilerleme
firsatlari

*  Mesleki kimlik, otonomi ve uygulama
iizerinde kontrol sahibi olma

o s giivenligi

* Yeterli licret

*  Yeterli personel

* Destek ve rehberlik

* Acik ve seffaf iletisim

*  (diil -tanima programlari

* Yeterli arag-gereg

Saghkh Calisma Ortami Rehberleri
* Hemsire ekipleri isbirligi, 2006

*  Yeterli personel ve isyiiki, 2007

* Kiiltiirel yetkinlik, 2007

* Hemsirelikte profesyonellik, 2007

 Is yeri saghg, giivenligi, 2008

¢ s yerinde siddetin 6nlenmesi ve
yonetimi, 2009

* Hemysire halsizligini 6nleme, 2011

* Saglik ekiplerinde ¢atismay1 6nleme ve
yOnetme, 2012

* Hemgsirelikte liderlik, 2013

*  Meslekler aras1 saglik bakimini saglama
ve siirdiirme, 2013
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Ek 3.1. Tanitic1 Bilgi Formlar: ve Delphi Sorusu
YONETICI HEMSIRE DEMOGRAFIK-CALISMA OZELLIKLERI BILGI FORMU

ve 1. TUR ANKETI

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz: Kadin o Erkek o
3. Egitim Durumunuz :

Lisans 0

Lisansiistii (Liitfen Boliimiiniizii Belirtiniz) ©

4. Bu Kurumda Calisma Siireniz: ....... yil/....... ay

5. Hemsirelik Mesleginde Calisma Siireniz: ....... yil/....... ay

6. Yonetici Olarak Toplam Calisma Siireniz: ....... yil/....... ay

7. Cahistigimiz Birimdeki Pozisyonunuz:

Bakim Hizmetleri Miid./Hemsirelik Hizmetleri Miid./Bashemsire O

Bakim Hizmetleri Miid.Yrd./Hemsirelik Hizmetleri Miid.Yrd./Bashemsire Yrd. O

Stipervayzer O
Sorumlu O
Diger (Liitfen Agik Yaziniz) 0 R

8. Hemsirelerin saglig1 ve gilivenligi i¢in gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin

motivasyonunu ve verimliligini artiran, performansini gelistiren ve kaliteli saglik bakimini
destekleyen bir hastane ortaminin sahip olmasi gereken 6zellikleri nelerdir?

Ekteki agiklamalar1 ve yukaridaki soruyu goz oniine alarak hemsirelik ¢aligma ortaminin
sahip olmasi gereken en az 10 6zelligi/standard listeleyiniz. (Belirlediginiz bu maddeler
diger katilimcilarin belirttikleri ile bir araya getirilip ikinci delphi anketi olusturulacaktir.)
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EK 3.2. Hemsire Demografik-Calisma Ozellikleri Bilgi Formu ve 1. Tur Anketi

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz: Kadin O Erkek o

3. Egitim Durumunuz :

Lisans ]

Lisansiistii (Liitfen Bolimiiniizli Belirtiniz) i

4. Bu Kurumda Cahsma Siirenizz ... yil/....... ay
5. Hemsirelik Mesleginde Calisma Siireniz: ....... yil/....... ay
6. Bu Birimde Calisma Siirenizz ... yil/....... ay
7. Calistiginiz Birim:

Dahili-Cerrahi Erigkin Servisleri ]

Psikiyatri Servisi O

Pediatri Servisi ]

Kadin-dogum Servisi i

Yogun Bakim i

Acil Servis o

Ameliyathane O

Ayaktan Birim i

Diger (Liitfen A¢ik Yaziniz) ]

8. Hemsirelerin saglig1 ve giivenligi i¢in gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin motivasyonunu ve

verimliligini artiran, performansini gelistiren ve kaliteli saglik bakimini destekleyen bir hastane

ortaminin sahip olmasi gereken 6zellikleri nelerdir?

Ekteki aciklamalar1 ve yukaridaki soruyu goz oniine alarak hemsirelik ¢aligma ortaminin sahip
olmasi gereken en az 10 6zelligi/standard listeleyiniz. (Belirlediginiz bu maddeler diger
katilimcilarin belirttikleri ile bir araya getirilip ikinci delphi anketi olusturulacaktir.)

1. Ozellik/Standart:........ccceuueeernreennnnnnnn.
2. Ozellik/Standart: ........c.ueeeveneeennnneennnnn.
3. Ozellik/Standart: ........c.ceeevnneeevnnnnennnnn.
4. Ozellik/Standart: ........c.ueeeveneeennnneennnnn.
5. Ozellik/Standart: ........c.ueeevnneeennneennnnn.
6. Ozellik/Standart: ........c.ueeevnneeennneennnnn.
7. Ozellik/Standart: ........c.ueeevnneeennneennnnn.
8. Ozellik/Standart: ........c.ueeevnneeennneennnnn.
9. Ozellik/Standart: ........c.ueeeevnneeennnneennnnn.
10. Ozellik/Standart: ........c.ueeevnneeennneennnnn.

oooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooo
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EK 3.3. Akademisyen Demografik-Calisma Ozellikleri Bilgi Formu ve 1. Tur Anketi

1.
2.
3.

b

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: Kadin o Erkek o
Egitim Durumunuz :

Lisans 0

Lisansiistii (Liitfen Alaninizi Belirtiniz) Deveeseensonscensansonscanss

Doktora (Liitfen Alaninizi Belirtiniz) 0
Akademisyen Olarak Calisma Siirenizz ~  ....... yil/....... ay
Toplam Caliyma Siirenizz2 @ ... yil/....... ay

Cahstigimiz Kurum:

Hemsirelik Fakiiltesi O
Saglik Bilimleri Fakiiltesi O
Saglik Yiiksekokulu O

Hemsirelerin saglig1 ve gilivenligi i¢in gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin
motivasyonunu ve verimliligini artiran, performansini gelistiren ve kaliteli saglik

bakimini destekleyen bir hastane ortaminin sahip olmasi gereken 6zellikleri nelerdir?

Ekteki aciklamalar1 ve yukaridaki soruyu goz oniine alarak hemsirelik ¢alisma
ortaminin sahip olmasi gereken en az 10 6zelligi/standardi

listeleyiniz. (Belirlediginiz bu maddeler diger katilimcilarin belirttikleri ile bir araya

getirilip ikinci delphi anketi olusturulacaktir.)

2. OzellIK/StANAATE: cevuernnerrneernneerneerrneerneerrneessneesseeesneerssesneeesnns
3. OzelliK/StANAATt: o.ueevnnirrneeeneerrneerneeerneernerraeeesneesseeesneesseeesnnens
4. OzelliK/StANAATE: ceuuvernnrrrneerrerrneerreeeneerrneerseerseresneessnsesnnees
5. OzelliK/StANAATE: cevurrnnerrneernneerneerrnerrneersneessneesseresneerssesneeennns
6. OZellIK/SEANAATE: cevueernnerrneernnerrneertnerrneerrneersneesseeesneerssesneeennns
7. OzelliK/StANAATE: covueernnrrrneernnerrneerrnereneersneessneesseeesneerssesneesnns
8. OZelliK/StANAATE: cevuvernnrrrneernneerneerrneeeneerrneernneerseeesneeseneesnnens
9. OzelliK/StANAATE: cevueernnrrrneerrnerrneerrereneersneerneeesneeesnessseeesnnees

10, OZellIK/SEANAATL: vvvenenneneeeenreneneneenreeeneeneneesnseesasensessnsnsensenes
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Ek 4. Yonetici Hemsireler Dernegi Izni
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Sayin Prof.Dr. Gilseren Kocaman 12.12.2015

.
»

o

Yiritiictisti oldugunuz ‘Tiirkiye’de Hemgireler-igin Saglkh Galigma Ortami Standartlarinin
Gelistirilmesi’ konulu aragtirma projesinin YOHED faaliyeti olarak yiiriitiilmesi ve dernek
{iyelerimizin e-posta adreslerinin proje kapsaminda kullamlmas: ydnetim kurulu olarak
uygun bulunmustur. .

Bilginize saygilanmzla.

YOHED Yénetim Kurulu Bagkani

Prof.Dr. Olkii Baykal

’ -

:Jf ¥ / Y
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
iZMiR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TIBBI ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Sayt  :66499490-61 17/12/2015
Konu : Caligmaniz hk.

Sayin, Havva ARSLAN YURUMEZOGLU
Hemsirelik Boliimii

{zmir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17/12/2015 tarihinde
yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 051 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Dog.

r. Biilent SOZMEN
[zmir i

iverSitssi Tip Fakiiltesi

KARAR 051

Protokol No :2015/51 .
Sorumlu Yiiriitiicii :Havva ARSLAN YURUMEZOGLU

Izmir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.
Havva ARSLAN YURUMEZOGLU nun 085-TAEK numarah “Tiirkiye'de Hemsireler igin Saghkli
Calisma Ortami Standartlarinin Gelistirilmesi™ konulu yukarida bilgileri verilen tbbi arastirma
bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanm gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahinarak
incelenmis, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde, etik ve

bilimsel sakinca bulunmadigima oy birligiyle karar verilmistir.

Adres: Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi Giirsel Aksel Bulvari No:14 l"Jg:kuyular-izmir 35350

Tel: 0 232 246 49 49-600

Faks : 0232 246 33 34

Web : http://izmir.edu.tr/etikkurul/index.php e-posta: asli.akbulut@izmir.edu.tr
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Ek 6. Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Programi Kabul Yazisi
15.04.2016

Sayin Prof. Dr. Giilseren Kocaman,

Vehbi Kog Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Komitesi’ne gdnderdiginiz “Tiirkiye’de
Hemgsireler i¢in Saghkh Caliyma Ortam Standartlaninin Geligtirilmesi ** (2016.4) konulu
projenize yonelik olarak 12.02. 2016 tarihinde ilettigimiz degerlendirme yazisina itirazimzi
igeren 15.02.2016 ve 01.03. 2016 tarihli mailleriniz tekrar incelenmistir. Maillerinizde
belirttifiniz itiraz konulan tarafimca hakli grilmis olup projenizin desteklenmesine karar

verilmigtir.

VKV Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Programina gosterdiginiz ilgi igin tegekkiir eder,
¢aligmalaninizda basanlar dilerim.

Saygilarnmla,

e

C
Prof.Dr.Lale BUYUKGONENC

SANERC Direktorii
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Ek 7. Birinci Delphi Turu Panelist Onerileri

Ana Temalar

Katihma ifadeleri

Hasta-hemsire
orany/isgiicii
planlamasi

AKADEMISYEN

Hemysire is yiikii ve insan giicii ile ilgili standartlar ilgili birim (cerrahi, dahili, yogun
bakim vb.) dikkate alinarak belirlenmeli

Yeterli sayida hemsire/Onerilen oranlarda hasta/hemsire orani/Hasta sayistyla uyumlu
hemsire sayisinin belirlenmesi

Isgiicii planlamas1 yapilarak insan kaynaklari planlamasinin yapilmasi

Gilindiiz ve gece vardiyalarinda ¢alisan hemsire sayisi, uygun hasta-hemsire orant
dikkate alinarak diizenlenmelidir

Hastanelerin klinik/servislerinde bir hemsire en fazla 6 hasta, yogun bakim
birimlerinde en fazla 2 hasta bakmalidir./ Hastane birimlerindeki hemsire sayist ile
hasta say1s1 oranlar1 dengeli olmalidir

Calisma ortaminda hasta-hemsire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak sekilde olmali

Uygun nitelikte hemsire bulundurmali /nitelikli hemsireyi elde tutma

Uzmanlik alanina uygun gorevlendirme yapilmasi

YONETICI

Hastanede ¢alisan sayilari; is yiikii analizlerine gore belirlenmeli

Yeterli personel hasta —hemsire oranlarinin belirlenmesi, elirlenen hasta hemsire
oranlarinin klinik is yiiklerine gore gozden gecirilmesi

Hasta basina diisen hemsire say1s1 yeterli olmalidir

Birimlerin hemsire gereksinimleri ile ilgili karar vermede, hasta siniflandirma sistemi
kullanilarak belirlenen is yiikiine dayali hemsire insan giicii planlama yontemi
kullanilmalidir

Hemsirelik yonetimi, hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilik¢i politikalar
uygulamalidir

Hasta hemgire oranlarinin birimsel diizeyde kanit temelli bilgiler dogrultusunda
yapilmast

hemsire is yogunlugunun hasta merkezli caligmaya uygun olmast; klinik hasta
profiline gére hemsire basina diisen hasta sayisi vs degisebilir

Calisan kisi sayisinin yeterli sayida ve is yogunluguna gore dagilimi olmalidir

Ulke genelinde 6ncelikli olarak tiim birimler i¢in standart hemsire/hasta rasyolarinin
belirlenmesi

Doktor, temizlik personeli ile primer bakim veren ekibin sayis1 yeterli olmalidir

hemsirelerin gorev alanlar1 disinda gorevlendirilmemesi

Yeterli hemsire, klinik destek personeli ve temizlik personelinin olmasi

Baktilar1 hasta sayisinin uygun olmasi (Yatan hasta servisleri i¢in 5-6 yogunbakimlar
icin 1-2), Ya da hasta bagimlilik diizeyi hesaplanarak hasta hemsire oranlarinin
belirlenmesi

Hemsirenin indirekt is ylikiiniin kontrol altina alinmasi ve farkl ¢alisanlarla
desteklenmesi ( hasta bakim teknisyenleri, sekreterya, temizlik, mutfak gorevlisi ,
teknisyen vb.)

Hasta bagimlilik diizeyleri incelenerek hemsirelere vardiya basinda adil dagilim
yapilmasi ve gerektiginde ektra hemsire destegi saglanmasi
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KLINISYEN

Bir calisma ortaminda ¢alisan kaybediliyorsa sorunun nerden kaynaklandigina yonelik
calismalarin yapilmasi

Hemsirelerin
niteliginin
gelistirilmesi

AKADEMISYEN

Hemsirelerin egitim ve yetkinliklerine gore klasifikasyonu ve hangi klasmandaki
hemsirelerin hangi isleri yapamaya ehil olduguna iliskin standartlar belirlenmeli

Hemysirelerin egitim ve gelisimi ile bu konularda saglanacak destekler, tesvikler
belirlenmeli

Uzmanlik alanlarinin belirlenmesi, uzmanligin yiiksek lisans ile tanimlanmasi,
sertifikall ve uzman ayirimi

Profesyonel kimlik gelisimi

Hemsirelerin nitelikleri ve mesleki yeterliliklerine uygun islerde calismasi
saglanmalidir

Hemsirelerin mesleki alanda uzmanlagsmalarini saglayacak esit egitim firsatlari
yaratilmalidir

Hastanedeki her bir hemsire calistigi birime/klinige 06zel egitimden geg¢meli ve
sertifika sahibi yapilmalidir. Hemsireler hastanedeki birimlerde sertifika ve mezuniyet
diplomasindaki unvana gore istihdam edilmeli, bu istihdam da istek ve beklentileri
dikkate alinmalidir. Ayrica, mutlaka ise basladig ilk 2 hafta oryantasyon egitimi, daha
sonra temel beceri egitimden ge¢cmeli, ilk 3 ay gilindiiz vardiyalarinda ¢aligmalidir. Bu
siire igerisinde ise yeni baslayan hemsireler ileri becerilere sahip bir rehber/egitici
hemsire ile ¢calistirilmalidir.

Hem kendilerini hem mesleklerini hem de calistiklart kurumlar1 gelistirmelerinde
firsatlar yaratilmali ve desteklenmelidir

Hemsirelik stirekli gelisimleri saglanmalidir

Calisma ortaminda hemsirelerin profesyonel gelisim ve ilerlemelerine olanak taniyan
siire¢ler olusturulmustur

hemsirelerin siirekli egitim programlariyla mesleki gelisimlerinin siirdiiriilmesi

YONETICI

calisanlarin bilimsel gereksinimlerine yonelik protokoller gelistirmeleri

Hemsirelerin bilimsel ¢alisma yapmalar1 anlaminda alan ve uygun zaman saglanmasi

Klinik egitim ve arastirma firsatlar1 saglanmasi ve yapilan arastirmalarin kliniklerde
hayata gegirilmesi

Lisans ve lisans iistii egitimlerin desteklenmesi

Arastirma — gelistirme ¢alismalarina ve kanita dayali uygulamalara alt yap1 olusturma
ve olanak saglama , Bilimsel etkinliklere katilimi destekleme

Akademisyen & klinisyen isbirligi ortami1 saglama

Y 6netici-akademisyen-klinisyen isbirligi ile ¢calisma

Egitim ve kendini yenilemeye yonelik stratejilerin olmasi Arastirma ve inceleme gibi
konularda hemsirelerin de katiliminin saglanmasi

Ekip hizmeti sunumunda; ekip tiyelerinin kendi alanlarinda uzman olmalarina dikkat
edilmeli

lisans diizeyinde egitim

Klinik bakim sonuglarinda hemsirelerin bilgi ve uzmanlik katkilarini tanima

hemsirelikte branslagmanin saglanmasi ---- klinklerde yetismis uzmanlagmis
hemsireler ( kidemli ) in gozetilmesi

Hemygirelik yoneticileri, kurumda calisan hemsirelerin mesleki egitimlerini
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siirdiirmelerinin, bilgilerini gelistirmelerinin ve yeterliklerini artirmalarinin 6nemli
oldugunu savunmali ve mesleki gelisimlerine katkida bulunacak egitimlere, kurum
disindaki kurslara katilmalari i¢in olanak saglamalidir

Hemsirelik performans standartlarinin olusturulmasi ve buna gore yetkilendirmelerin
yapilmasi (sorumlu hemsire, slipervizor vb).dolayisiyla firsat esitliginin olusturulmast

Kongrelere katilimlar i¢in sponsorluk saglanmali, tegvik edilmeli

Kisinin yatkin oldugu daha yetenekli/istekli oldugu kliniklerde ¢alismasinin
saglanmasi

Tiim alanlardaki hemsgirelik gorev tanimlarinin mevzuatla belirlenmesi (mevcuttaki
hemsirelik yonetmeliklerine ek olarak)

Gorev tanimlarinin ve sorumluluk ve yetkilerinin tanimlanmis olmasi

Mesleki alanda kalitenin diisiiriilmemesi ve adaletsizlik olmamasi i¢in bilgisayar
basinda yapilan lisans tamamlama gibi programlarin kaldirilmas:

Hemsirelik egtiiminin standardinin olmasi gerekiyor

Bu anlamda her bir ilde yada bolgede egitim kampiislerinin ve bu isi yiiriitebilecek
profesyonel ekiplerin olusturulmasi

Klinik bakim sonuglarinda hemsirelerin bilgisini ve uzmanlik katkilarini tanima

Hemysirelerin mesleki geligimini destekleme

Mesleki Egitim ve gelisim imkan1: Egitim programlari, sempozyum, kongre vb.
egitim imkanlarindan belirlenmis (2 adet vb.) asgari diizeyde katilim hakkinin olmasi

birimlere yonelik Hizmet i¢i egitimlerin diizenli yapilmasi

Kisisel gelisim egitimleri verilmesi

Kuruma yeni basladiklarinda yeterli oryantasyon egitiminden gegmeden hasta
bakimina sokulmamalari

Uzmanlagmaya firsat verecek gorevlendirme ve egitim olanaklar1 saglama

Meslege yeni baslayan hemsireler i¢in 6zellikle uygulamalarda simiilasyon
egitimlerinin kullanilmasinin saglanmasi

Yonetici
ozellikleri

AKADEMISYEN

Yonetici hemsire kademesinde bulunan hemsirelerin egitimli olmasi ve kisisel
eksikliklerini ¢aligana yansitmamasi

YONETICI

Hastane yoneticilerinin ;yonetim alaninda uzmanlik egitimi alan kisilerden
planlanmasti

lider yonetici se¢imleri / hemsirelik alaninda iist egitim alan mesleki anlamda
kendini lider olarak kurumda benimsetmis hemsirelerin iist yonetim ve daha ara
yonetici secilmesi ----yOnetici hemsire se¢imlerinin atama ile olmamasi

tibbi malzeme eksikliginin olmamasi ----hemsire yoneticilerin satin alma ve maliyet
hesaplar1 konusunda danisilan olmasinin saglanmasi

Hemsire yoneticilerinin sinavla gérevde yiikselme vb.sekilde atanmasi

Kariyer
planlanmasi

AKADEMISYEN

Kariyer basamaklar1 belki klinik basamaklandirma vb sistemler olusturma, gelisim
firsatlarinin duyurulmasi ve esit firsat saglanmasi gereklidir

Mesleki gelisim firsatlari

Hemsirelere hastane iginde sertifika, 6zel unvan ya da dereceler alabilecekleri egitim
ve bu egitimlerin sonunda sinav firsatlari sunulmalidir. Bundan sonra bu iinvani
kullanabilme firsat1 sunulmalidir

Kurumda iyi bir organizasyonel gelisim departmaninin bulunmasi ve bu bdliimiin
hemsirelerin kariyeri i¢in ¢aligmasi

117




Hemsirelerin kariyer yonetimi siireci giiclendirilmelidir

Hemsire insangiiciiniin kariyerini gelistirmeye yonelik sistemin olusturulmasi ve
kurumda bunun uygulanmasini saglamaya yonelik ¢calismalarin yiiriitiilmesi (dikey ...
yatay kariyer basamaklarinin olusturulmasi, kariyer danismanligi, i¢ kaynak
kullaniminin desteklenmesi gibi)

YONETICI

Hastanenin; ¢alisanlarin kariyer yapmalar1 konusunda destek mekanizmalar1 olmali

Calisma yasaminda esit firsatlar saglayarak mesleki yiikselmenin miimkiin olmasi

Objektif Kariyer plani sisteminin olmasi
Pozisyona gore karsilanmasi gereken kriterlerin belirliligi
Bir iist goreve hazirlanma i¢in (mentorlik/ kogluk ) yonetici destegi

Kisisel performans degerlendirmesi sonrast , kisinin potansiyeli ile karsilastirirlarak
kisisel gelisim ve egitim plani olusturabilme.

Calisma
siireleri

AKADEMISYEN

Caligma siireleri standartlar1 belirlenmeli

Her vardiya i¢in calisanlarin beslenme ve dinlenme ihtiyacina iligkin standartlar
belirlenmeli

Hastane klinik/servislerinde bir hemsire bir giinde en fazla 12 saat galismalidir.
Hemsirelerin ¢alisma programlar1 birim 24 st calismay1 gerektiriyorsa en fazla 12
saatlik, en az iki vardiya olmalidir

Bir hemsire haftada en fazla {ist iiste en fazla 5 giin 8 saat ya da 3 veya 4 giin 12 saat
caligmalidir. Hastane klinik/servislerinde bir hemsire hafta en fazla 40 ¢caligmalidir

Caligma saatlerinin diizenlenmesi ve mesai olmamasi

Calisma sisteminde esneklik (esnek ¢aligma saatleri caligma cizelgeleri)

YONETICI

Calisma saatleri giinde 8 haftada 40 saati asmayacak sekilde; hasta ve ¢alisan
gilivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlar dahilinde diizenlenmelidir

Calisma saatlerinin kaliteli bakim ve hizmeti destekleyecek sekilde olmasi 6rnek: 8
saat’den uzun olmamasi

Calisma saatlerinin belirlenen haftalik saatten fazla olmamasi

esnek ¢calisma diizenlenmeli

Nobet listeleri olustururken hemsirelerin 6zel isteklerinin dikkate alinmasi

24 saat gibi uzun ndbetler yapilmamasi , haftalik ¢alisma saatlerinin en fazla 40- 45
saat arasinda tutulmasi

dikkat gerektiren ¢alisma ortamlarinda ¢aligma saatlerinin kisa tutulmast

Ev-is yasam

AKADEMISYEN

dengesi Sosyal hayata vakit ayiracak bir calisma kosulunun varlig1
Caligilan alan ve ¢alisan sayisina uygun i yagam dengesini gdzeten is yiikli olmalidir
Saglikli ig-yagam dengesini saglayan ig ylikii ve caligma ¢izelgeleri

Ulasim AKADEMISYEN

Her vardiya i¢in ¢aliganlarin kuruma ulagimlarina iligkin standartlar belirlenmeli

Gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin glivenli bir sekilde hastaneye
ulasimlarinin saglanmasinda gerekli 6nlemler alinmalidir

Hemgsirelerin is
saghgi ve
giivenligi-hasta
giivenligi

AKADEMISYEN

Saglik kontrolleri, belirli siklikta ve belirli riskler a¢isindan diizenli olarak yapilacak
sekilde belirlenmeli

Calisilan birimlere 6zgii olarak genel is giivenligi standartlar1 belirlenmeli
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Hastane ortamu igin is saglig1 ve glivenligi birimi, yap1 ve isleyis standartlari
belirlenmeli

Isyerinde giivenligi saglayan mekanizmalar olusturulmali, is saghigi ve giivenligi
saglanmali

Fiziksel ortam ergonomik ve saglikli olmal

Is giivenligi kosullarinin saglanmis oldugu bir caligma ortami

Giivenli ¢caligma ortami

Meslek hastaliklar1 ve is kazalarina karsin etkin is saglig1 ve is giivenligi tedbirleri
alinmalidir

Hemsirelerin sagligi ve giivenligi icin risk olusturan durumlar belirlenmeli ve 6nleyici
diizenlemelerde bulunulmalidir

Caligma ortamlar1 ergonomik kosullara uygun olarak tasarlanmalidir

Sorunlarini dinleyecek, ¢6ziim getirecek yonetim disindan bir birim olugturulmalidir.
Ayrica hastanede gorevlendirilecek ¢alisanlara doniik klinik psikologlar istihdam
edilmeli ve diizenli gériigme firsatlar1 saglanmalidir

Her hemsire ise basladiginda ve sonraki her yil saglik kontroliinden gegmeli ve saglik
kayitlari tutulmalidir

Ozellikle geceleri giivenlik nedeni ile en az iki hemsire ile bir birim/serviste calisma
imkan1 saglanmalidir. Klinik ya da birimlerin bir¢ok yerine giivenlik nedeni ile acil
cagri butonlar1 yapilmalidir. Aksam ve gece vardiyalarinda acil durumlar disinda
(kontrolii sekilde) ziyaret¢i giris ve ¢ikiglari kisitlanmalidir

Orgiitiin galisan giivenliginin en az hasta giivenligi kadar énemli oldugunu ¢alisanina
gostermesi

Caligsma ortamlar1 kendi sagliklarini tehlikeye sokmayacak sekilde yapilandirilmali, is
saglig1 ve giivenlikleri korunmalidir

Calisma ortaminda hasta giivenligine odakli bir kiiltiir olusturulmast i¢in siirecler
tanimlanmistir

Hemsirelik hizmeti sunumunda hemsire /isgdrenin sagligi ve giivenligini tehdit eden
durumlara yonelik 6nlemlerin alinmasi bu kapsamda koruyucu malzeme kullaniminin
desteklenmesi ve yeterli sayida koruyucu malzemenen saglanmasi

Giivenli ¢alisma ortami /Saglik kurumlarinin dogal afetlere dayanikli olarak
yapilandirilmali

Is yeri zararlarmi, ayrimciligy, siddeti ve giivenlik konulari kapsayan is saghigi,
giivenligi politikalari

YONETICI

Isyeri zararlarini,ayrimciligi,siddeti, ve giivenlik konularini kapsayan is saghg
giivenligi politikalari

hemsire giivenliginin saglanmas: ---- hastane giivenlik birimlerinin etkinlestirilmesi -
- hastane refakat sisteminin degisitirilmesi bakim hizmetleri i¢in personel sayisinin
arttirtlmasi ------ ziyaret kisitlamasi

Giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi (6rnegin; her katta giivenlik elemaninin olmasi,
giris-cikis kontrolii,...).

Is saghig1 ve giivenlik uygulamalarina dnem verilmesi

Ise giriste ve belirli araliklar ile saglik kontroliiniin saglanarak, mesleki hastaliklarin
zamaninda tespiti, meslek hastalig1 olarak kabul edilmesinin saglanmasi, bu ¢ercevede
mesleki hastaliklara yonelik tedbir ve uygulamalarin saglanmasi.(izin, tedavi vb.)

is giivenligi agisindan hemsireler de sigortalanmali

Kazalara kars1 personel egitimleri ve kontrol sistemlerinin islerligi

Riskli alanlarda yasal mevzuata uygun davranilmas( radyasyon izini, uygun koruyucu
ekipman kullanimi, dozimetre vb.)
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Kaza / maruziyet ve yaralanmalar i¢in bildirim ve a miidahale sistemleri gelistirme,
izleme ve raporlama, 6nlemleri siirekli proaktif olarak gelistirme

Ilaglarin giivenli uygulamasini saglayan sistemlerin gelistirilmis olmasi

KLINISYEN

Belirli periyotlarda hemsirelerin psikolojik takiplerinin yapilarak Onlenebilir
ihtiyaclarin belirlenip ruhsal saglikta gereksinimlerin karsilanmasinin meslegin uzun
vadedeki yipraticiligini en aza indirmek i¢in ¢alisilabilir

calisanlara 6zel poliklinik hizmeti planlanmali,6ncelik saglanmali

Is giivencesi

AKADEMISYEN

Hemsire insangiiciiniin i§ giivencesini saglayici dnlemlerin alinmasi, isten ¢ikarilmada
haksiz uygulamalar1 6nleyici yasal ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasi (is
sozlesmelerinde i kanununda belirtilen hiikiimlerin agiklik getirilmesi, is
mahkemeleri, sendikal 6rgiitlenmeler ve meslek orgiitlerinin getirdigi diizenlemelerin
uygulamaya aktarilmasi

Saghk AKADEMISYEN

giivencesi Hastalik halinde iicretsiz, istedigi kurumda tedavi alma hakk1 saglanmalidir. Isterse en
fazla %10-15 cepten O0deme ile kendine ve ailesine o6zel saglik sigortasindan
yararlanma hakk: taninmalidir
YONETICI
personelin alabilecegi bir saglik bakim hizmeti sisteminin olmas1 ( is yeri hekimi,
0zel sigorta uygulamalar)

Sosyal AKADEMISYEN

olanaklar Ister kadin ister erkek hemsirelere kres, otopark firsatlart sunulmalidir
YONETICI
Hastanelerin; ¢alisanlarin sosyal gereksinimlerine yonelik protokoller gelistirmeleri
sosyal etkinlikler olmali (balo, yemek, piknik vs..licretsiz ya da minimum {ticretli
olmalr)............ hastane i¢inde ya da bahgesinde hasta ve hasta yakinlarindan izole
kafe vb olmali...dinlenme molalarinda rahat sohbet etmek ve danigsmanlik amacl
sorulardan uzak kalmak icin
Sosyal etkinliklerin hastane ve hastane disina taginmasi ekip olma duygusunu
giiclendirecektir
Saglik ekibinin diger tiyeleri ile sosyallesebilecekleri ortamlar yaratilmas: (Yemek
organizasyonlari, 6zel giinlerin hep birlikte kutlanmasi vb.)
Dogum giinii vb. 6zel giinlerde izin verilmeli, Ekip i¢i sosyal organizasyonlar
diizenlenilmeli
kurum hemsireler i¢in spor,egzersiz,yoga gibi motivasyonu yiikselten,etkinlikler
diizenlemeli

Fiziki Kosullar | AKADEMISYEN

Bina ve klinigin fizik ortamu ile ilgili standartlar belirlenmeli

Hastane birimlerinin fiziki yapis1 hemsirelerin enerjileri dogru sekilde kullanabilmesi
icin ergonomik kosullarda dizayn edilmeli, hemsirelik bankosu birimin ortasinda yer
almali, her hastaya erisim esit mesafede olmalidir. Ayrica hastanelerde hemsirelerin
hastalara hizmet verdigi hasta odalar1, donanimlari tam, ergonomik, saglam ve bakiml
olmalidir. Hemsirenin enerji sarfin1 aza indirecek sekilde dizayn edilmeli ve donanima
sahip olmalidir

Hastanede hemsirelerin dinlenebilecegi, rahatlayabilecegi, ¢ay vb. yiyip icebilecegi
kapal1 dinlenme odalar1 saglanmalidir. Ozellikle gece vardiyalarinda yemek vb., kahve
sunumlar yapilmalidir (Bu odalar, giivenlik ve mahremiyet agisindan i¢eriden disarry1
gorebilecek disaridan igerisi gériinmeyecek sekilde ve gerektiginde yalnizca iceriden
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acilabilecek sekilde tasarlanabilir)

Caligilan ortamin fiziksel kosullarinin uygun olmasi

Soyunma —giyinme ve dinlenme odalar1 uygun biiyiikliikte ve hijyene sahip olmali

YONETICI

Hastane binasinin; ¢alisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde, hastane
binas1 yapimi konusunda 6zel egitim almis miitahitler,mimarlar ve miihendisler
tarafindan yapilmast

ila¢ hazirlik odas1 klinigin merkezinde kolay ulasilabilir ve ergonomik kosullara sahip
olmali

kliniklerde dinlenme odalar1 (¢ay/kahve icerken hasta ve hasta yakinlarinin en az
mudahalesinin olacagi) olmali

hasta odalar1 tek ya da iki kisilik olmal1 (iicretli 6zel oda degil; herkes igin )odalarda
fiziksel engeller olmamal...

Hemsirenin ¢alistig1 ortamda dinlenebilecegi havalandirmanin ve 1siklandirmanin iyi
oldugu bir alan, sorumlu hemsireye ait islerini bdlmeden yapabilecegi bir oda, insani
standartlara uygun giyinme odas1 vs

Calisanlar ve hastalar i¢in fiziksel konforun saglanmasi

Hemsire ¢alisma ortaminin yeterli donanimin saglanmasi

caligma alanlar1 banko, dinlenme (egitim)odasi(wc,Dus),...tedavi odalar1 ayr1 olacak
sekilde diizenlenmelidir

Calistiklar: kliniklerin mimari yapisinin is yiiklerini hafifletecek / azaltacak ve
dinlenmelerini saglayacak sekilde olmasi (Depo, ila¢ hazirlama iinitesi vb. yerlerinin
yakin olmasi, dinlenip hasta teslimlerini yapabilecekleri hemsire odasinin olmasi

gibi.)

Arag-gereg

AKADEMISYEN

Yeterli ve kaliteli ara¢ gere¢ ve malzeme saglanmasi, kullandig1 malzeme se¢imi ve
alim konusunda sdz sahibi olmali

Yeterli malzeme ve donanim
Uygun say1 ve nitelikte arag-gere¢ ve donanimin siirekliligi ve bakiminin saglanmasi

YONETICI

Hastanede kullanilan her tiirlii cihaz,mefrusat ve malzemelerin; ¢alisanlarin kendi
giivenligi ve hizmet sundugu grubun giivenligini saglayacak sekilde olmasi

Cagin teknolojik gelismelerini yakalamis, yeterli cihaz ve arag- gere¢ bulunmalidir

Yeterli alet edevatin olmasi

Hasta bakimina yonelik tiim malzeme ve ekipmanlarin son teknolojiye uygun olarak
temin edilmis olmas1

Eczane sistemin etkili olmasi ilag teminin hizli ve kolay yapilabilmesi

Hasta bakiminda kullanilacak tibbi sarf malzemenin kullanimi uygun ve yeterli
miktarda olmasi. Bu tiir malzemeler alinirken hemsirelerin goriislerine bagvurulmasi

Isyeri Siddetini
Onleme

AKADEMISYEN

Siddet ve mobinge yonelik dnlemler ve sikayet ve yaptirima yonelik mekanizmalar
tanimlanmali

mobbing olmamasi

YONETICI

Hastanede; profesyonel kisilerin oldugu mobing merkezleri olmal

Hastanede;caliganlarin ruhsal ve fiziksel siddete maruz kalmalarini dnleyecek tedbirler
almmali

Hemsire-

AKADEMISYEN
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hemsire ve
hemsire-diger
calhisanlar
iletisim/ekip
isbirligi

Ekip caligmas1 anlayiginin olugmasi

Saglikli bir iletisim ve esgiidiim igerisinde ¢aligan ekip anlayiginin olmasi

Etkili iletisim

Iyi bir ekip calismasi ve ekip iiyelerinin birbirine saygi duymasi

Calisma ortaminda acik ve etkili iletimi saglayici siiregler olusturulmugtur

Calisma ortaminda isbirligini destekleyici siiregler olusturulmustur

ast Uist iletisiminin ve akran iletisimi ve isbirliginin saglanmasi, takim ruhunun ve biz
kavraminin olusturulmasi

Hemysirelik grubu icinde ve saglik profesyonelleri arasinda ig birligi olmali/ ¢alisanlar
bu konuda yetkin olmali hemsireler isbirligini saglamada ve siirdiirmede kararl
olmalidir

Acik, seffaf ve kaliteli iletisim; hemsirelerin klinik beceriler kadar iletisim becerisine
de sahip olmasi

YONETICI

Ekip anlayis1 hakim kilinmali; is barisinin stirdiigii bir is boliimi ve is birligi ortami
saglanmali

Hemsireler arasinda ve de multidisipliner ekip i¢inde nitelikli iletisim

Olumlu ve uyumlu iletisim ortami

Ekip ve igbirligi olmali

Etkin ekip ¢alismasi / deger gdren ekip iiyeligi

Saglik ekiplerinde ¢atismay1 onleme ve yonetme yeteneginin gelistirilmesi

Diger disiplinlerin hizmet koordinasyonun saglanmasi i¢in yonetimsel destek
verilmesi

Disiplinler aras1 ¢atismalarda kisiyi destekleyecek mekanizmalarin olusturulmasi

Iletisim- haberlesme kanallarinin yatay ve dikey olarak agik olmasi ve giiclii iletisim
saglanmasi

Hekim-hemsire ¢atigmasini nleyen bir kurum politikasinin olmasi

Kurum igerinde yasanacak catigsmalarin ve etik isleyisin bildirilebilmesi i¢in sistem
olugmasi, kisilerin bagimsiz bir bigimde ulagabilmelerinin saglanmast (etik komite-
disiplin komitesi vb.)

KLINISYEN

Klinik oryantasyon egitimleri yaninda her hemsirenin kisisel gelisimi planlanip
yonetim becerileri desteklenmeli yazili-sozli iletisim becerileri kuvvetlendirilerek
hastalar ve diger saglik personeli ile saglikli ve etkili iletisimi {ist diizey olmasi
desteklenebilir

Adaletli ticret
plani

AKADEMISYEN

Ucretlerde egitim diizeyine uygunluk ve iicret adaleti

Kamu ve 6zel sektor farkliliklarinin azaltilmasi/dengelenmesi gerekir

Adaletli bir {icretlendirme sisteminin olusturulmasi

Hastanedeki saglik ve diger calisanlara sunulan tim kaynaklar hemsirelere de adil
sekilde dagitilmalidir. Ucret ve ek ddemelerin saglik ¢alisanlar1 arasinda adil dagilimi
saglanmalidir/tim saglik personelleri arasinda doner sermaye gelirleri esit
dagitilmalidir. Emeklilik gostergeleri diger iiniversite mezunlar1 ile esit diizeye
¢ekilmelidir

Hemgirelerin ekonomik haklar1 ve kazanimlari iyilestirilmelidir

Hemsire insangiiciiniin emeginin karsisini alacak bir {i¢ret ve prim sisteminin
olugturularak buna islerlik kazandirilimasi

iicretlerin tatmin edici olmasina 6zen gosterilmeli

YONETICIi
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iicretlendirme ------ is yiikiiniin yogun oldugu klinklerin belirlenip ticret politikasinin
farklilagtirilmasi

Ucretlerin tatmin edici diizeyde ve adil olmasi. Ornegin saglik ocaklarinda galisan
hemsireler iiniversitelerde ¢alisan hemsirelerden yiiksek ek 6deme aliyor veya
hekim/hemsire maaslar1 arasinda ugurum

Hemsirelik uygulamalarinin ek 6demeye yansimamasi dnemli bir sorun. Ayrica tiim
alanlarda calisanlarin ayni iicreti almasi adaletsizliktir. (hematoloji servisinde
calisanlar yogun kemoterapiye ragmen fark almamaktadir)

Is ne kadar yipratici olsa da yipranma payinin olmamasi. Yipranma payimin bir an
once yiirlirliige girmesi

Isin karsilig1 olan yeterli {icreti almak

Ucret adaletsizligin diizeltilmesi gerekmekte oldugunu diisiiniiyorum

Gece ve haftasonu ticretlerin farkli 6denmesi

doner sermaye iicretlendirilmesi hemsirelik bazin da degerlendirilmeli ve bakima
yonelik diizenlenmeli

Boliimlere gore risk faktorleri ve is yiikii goz oniine alinarak, ticret skalasina
yansitilmast

Performansin ficrete yansitilmasi

Yonetim
Yaklasimi—
Katilimci
Yonetim

AKADEMISYEN

Hemsirelerin klinik ve orgiitsel kararlara katilimini saglayict mekanizmalar/sistem
olusturulmalidir

Kararlara katilmay1 saglayan demokratik bir yonetim anlayist

Calisanlarin organizasyonun karar alma siirecine katilimi saglanmali ve
tesvik edilmelidir

Calistiklar1 kurumlarda karar organlarinda yer almalidirlar

Calisma ortaminda hemsirelerin/¢alisanlarin kararlara katilimi destekleyici bir
kurumsal yap1 olusturulmustur

Hasta bakimi, hemsirenin kendini ve isini ilgilendiren kararlara katilim1 hatta
yonetime katilimi

Hemsirelerin klinik ve orgiitsel kararlara katilimlarini destekleyen paylasimer yonetim
ortami1 olusturulmasi

YONETICI

Hemsirelik yonetimi, karsilikli gliven ve saygiya dayali isbirligi temeline kurulu ve
tiim hemsirelerin “degerli” hissettirildigi bakis ile gergeklestirilmelidir

Kurumsal ve klinik kararlara ekip iiyelerinin katilim1

yonetime ulasilabilir olmali.................. demokratik katilim olmali..., ¢alisanlarin
geribildirimlerinin 6nemsendigi , kurum aidiyetinin hedeflendigi bir yonetim anlayis1
olmal1

Klinik ve orgiitsel kararlara hemsirelerin katilimini saglama

Hemsire yoneticilerinin hastanedeki tiim komitelerde gérev almasi ve s6z sahibi
olmast

Hemsireleri etkileyen konularda onlarinda fikrinin alinip uygulanabilecegi ortamlar
yaratilmasi

Y 6neticiye ulasilabilir olma, istenildiginde destek alabilme

Orgiit yapisinin 6zerk olmasi ve hemsirelik iist yoneticisinin, hastane iist yonetim
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ekibinde yer almasi

Y 6netisimde demokratik, katilimei bir ortam yaratilmasi, her diizeyde kararlara
katilim makenizmesinin islerliginin olmasi

Denetim sekli ve sistemi isleyisi kontrol ederken, destekleyici de olmasi

Acik kap1 modeli olmali, ¢alisanlar ihityac duyduklari an yoneticilerine ulasir olmali

KLINISYEN

Calisanlarin goriislerini alma,fikirlere verilen 6nem ve degerin gosterilmesi

hiyerarsinin az olmas1

Hemsire gerektiginde yonetimle temas halinde olmalidir. Sikayetlerini ya da pozisyon
talebinde bulunacagi zaman bunu araya bir araci koymaksizin kendisi yapabilmelidir.

Yonetim
Destegi

AKADEMISYEN

Beslenme ve fiziksel gereksinim ortami uygun olmali, ndbetlerde tek ¢alisma
durumunda destek/yedek eleman saglanabilmeli

Hemsirelerin yetkinliklerine uygun olmayan iglerin verilmemesi

Hemysire insangiicliniin hemsire istanimi diginda gorevlerde kullanilmamasi, 6zellikle
tibbi destek hizmetlerde hemgirelerin kullanilmamasi

YONETICI

Adaletli yonetim hasta hemsire oranlarinin belirlenmesi, elirlenen hasta hemsire
oranlarinda hemsire is yiikiiniin gbzetilmesi

Kurum tarafindan, hemgirelerin tiikenmisligi onleyici ve bireysel etkili bas etme
stratejilerinin gelistirilmesi i¢in destekleyici hizmet verilmesi egitim, psikolojik
danigsmanlik vb.

Destek hizmetlerin tam olarak verilmesi gerekir. Her is hemsire {istiinden yiiriitiiliiyor

Makul is yiikii ve is stresi, gdrev sorumluluk denkligi,is tanim1 disinda hemsirelik
disinda goérev beklenmemesi ve hesabinin sorulmamasi

Diger birimlerin ve destek hizmetlerin etkili caligmasi

Mesleki kimlik, otonomi ve uygulama iizerinde kontrol sahibi olma ve yapilacak
uygulama hatalarinda hukuki destek saglanmasi

Y 6netimin proje ve uygulamalar1 desteklemesi

Yaptiklar isin ilk yoneticileri ve iist yoneticiler tarafindan takdir edilmesi

Supervizor visitleri ile vardiyada yasanan akut problemlerin hizla ¢éziilmesine
yardimci1 olmak

KLINISYEN

Destekleyici, savunucu, yardimeci roliinii gerceklestirebilen sorumlu ve yoneticilerin
olmasi

Yonetici ile
iliskiler

AKADEMISYEN

Yo6netime giiven

Orgiitsel adalet

Hemsireler caligtiklar kurumlarda 6ncelikle hem sosyal hem de yonetsel olarak
desteklenmeli, yani orgiitsel destek gormelidir

YONETICI

adil yaklasim iist yonetimin klinikleri tanimasinin saglanmasi

Motivasyon ve
Is Doyumu

AKADEMISYEN

Motivasyon ve is doyumunu saglamak adina ddiillendirme ve takdir etme
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programlar1 olusturulmalidir

Basarilar1 Takdir etme

Degerli hissettirme

Hemysirelerin bakim hizmetlerine olan katkilarini tantyici bir sistem olusturulmustur

Klinik bakim sonu¢larinda hemsirelerin bilgisini ve uzmanlik katkilarini tanima

ozellikle maddi 6diil sisteminin olusturularak, adil bir sistemin isletilmesi

Hemire iy doyumunun diizenli dl¢iilmesi....

Calisanlarin kurumu temsil etme, kurumun bir pargasi oldugu gériisiiniin/anlayisinin
paylasilmasi

Toplum, saglik kurumlar1 ve diger saglik meslekleri tarafindan hemsirenin bir saglik
profesyoneli olarak taninmasi

Hemysirelerin mesleki kurumsal ¢iktilara katkilarinin taninmasi

YONETICI

Hemsirelik yonetimi, ¢alisanlarin performansini objektif degerlendirme kriterleri ile
belirlemeli ve yliksek performanli hemsireleri terfi ettirme, maas arttirma ve takdir
etme gibi 6diillendirme yontemleri uygulamalidir

giizel isler kesinlikle {icretle ddiillendirilmeli

Medya karalama yapilmamasi, hemsire imajinin olumsuz yansitilmamasi i¢in dnlem
alinmast

Performans degerlendirmesinin gercekei ve seffaf yapilmasi

Calisan memnuniyetine 6nem vermek, ol¢iimler yapmak ve geri bildirimleri dikkate
almak

Etkin ve objektif bir performans 6l¢limii sistemi olmasi ve ddiillendirilme sistemi ile
desteklenmesi

Otonomi AKADEMISYEN
Hemsirenin otoritesini tam olarak kullanabildigi bir ortam
Hemsireler birden fazla amire degil yalnizca kendi amirlerine kars1 sorumlu olmali ve
hesap vermelidir. Bagka hi¢ kimse ¢aligacaga yere miidahale etmemelidir
Calisma ortam1 hemsirelere uygulamalari {izerinde kontrol sahibi olabilecegi bir ortam
sunar
YONETICI
Hasta bakiminda etkin karar alabilme
Her diizeyde hemsire i¢in otonomi olmast

Hemsire AKADEMISYEN

savunuculugu Hemsirelerin sikayetlerinin ele alindigi sistem kurulmali ve sikdyet yOnetimi
saglanmalidir (Her hangi bir su¢lama, malpraktis durumlarinda kendilerini korumalar1
icin mekanizmalar olusturulmalidir. Ayrica en ufak hata da ilk olarak hemsirelerin
suclanip, cezalandirilmasini engelleyecek gorev tanimlarma iliskin karmasasini
engelleyecek sistem olusturulmali, hemsirelerin bunun i¢in basvuru yapacagi bir
birim/masa olugturulmali, hemsirelerin hakki 262savunulmalidir)
YONETICI
KLINISYEN
hemsireler haklarini en iyi sekilde savunabilecekleri bir ortamlar1 olmalidir

Liderlik AKADEMISYEN

Etkili lider/yoneticiler gerektigi i¢in hemsirelerin liderlik 6zellikleri desteklenmelidir.
Yonetici hemsirelerin atanmasinda liyakat 6nemli olmali tiim kademe yoneticilerde de
liderlik gelisimi desteklenmeli

Hemsirelerin  gorevlerini  yerine getirebilmeleri icin yetkileri artirnlmali  ve
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gii¢lendirilmelidir

Calisma ortaminda hemsirelik bakim hizmetlerininim gelistirilmesini destekleyici
doniisiimcii liderlik vardir

yOnetim tarzi veya liderlik yaklagiminin daha katilimci ve caligan odakli olmasi

Otantik, demokratik liderlik tarzi sergilenmeli

Hemysirelerin ve hemsire yoneticilerin liderligini destekleme

Hemsirelerin ¢alismalar1 tizerinde kontrol sahibi olmalari i¢in 6zerkliklerinin ve
giliclenmelerinin desteklenmesi

YONETICI

oncelikle adaletin saglanmasi1 Liyakata gore gorevlendirmelerin yapilmasi

Hemsire yoneticilerin liderligini destekleme

Personel politikalarinda hemsirelerin varliginin net olarak ortaya konmasinin
saglanmasi. Saglik politikalarina etkin miidahale edebilme / politik kararlara katilim

Bakim
kalitesinin
saglanmasi

AKADEMISYEN

Hemsirelige 6zgii siniflama sistemleri ve bakim siirecinde bunlardan yararlanilmasi
kaliteyi de arttirabilir

Kadrolama, hasta gereksinimleri ile hemsirenin yetkinlikleri arasinda etkin bir
uyumlagtirma saglanmalidir

Calisma ortaminda 6rnek olusturan mesleki uygulamalarin kullanilmasi ve
olusturulmasina destek olan siirecler gelistirilmistir

Hemsirelik hizmetleri sunumunu standardize eden prosediir ve talimatlarin

olusturulmasi

YONETICI

hasta 6zelliklerinin gozetilmesi----- klinklerde yogun bakim hastasi izlenmemesi
bakim standartlarinin klinikler aras1 farklilagmamasi ----- bakim standartlarinin

belirlenmesi ve uygulamasi i¢ denetimin saglanmasi

Hemysirelik uygulamalariin tiimi, bilimsel kanitlar 1s181inda hazirlanmas, stirekli
giincellenen, yazili hemsirelik protokollerine gore stirdiiriilmelidir

Kanita dayal1 hemsirelik uygulamalarinin hayata gec¢irilmesi

Hasta bakiminda tiim {ilke genelinde standardi yakalayabilmek adina boliim bazli yada
tibbi tanilara dayali olarak ulusal hemsirelik bakim talimatlari/protokollerinin rehber
halinde hazirlanmas1 ve devaminda rehberin giincelliginin saglanmasi

Kaliteyi 6nemseyen klinik bakim felsefesi, giivenlik, disiplinler arasi igbirligi, bakimin
siirekliligi ve profesyonel sorumluluk alma

Tiim saglik profesyonellerinin ortak yaklasimlariyla hasta bakim kriterlerinin
netlesmesi (bundle- bakim haritalari- bakim protokolleri vb.)

KLINISYEN

Hastalara egitim verecek zaman ve ortamin saglanmas: ile halkin meslege bakis
acisinin olumlu hale getirilmesi

Uygulamalarin standardizasyonunun saglanmasi ve yazili halde bulundurularak
uyulmasinin saglanmasi ve kontrollerin ger¢eklestirilmesi

Giiven Ortami YONETICI

Saglanmasi Kisi kuruma ait olma duygusunu yasamasi ve benimsemesi i¢in olanak saglamak
Kuruma kars1 giiven duyulmasini saglamak

Diger Bilgi islem teknolojileri konusunda yeterlilik saglama ve destek alma ¢alisma

ortaminda verimliligin artmasini saglayacaktir

Klinik bakim ve bilgi sistemlerinde teknolojik gelismeleri kullanma
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Klinik bakim ve bilgi sistemlerinde teknolojik gelismeleri kullanma

teknolojik olanaklar ig yiikiinii azaltacak sekilde maksimum diizeyde kullanilabilir
olmali

Hemysire istthdaminda bilimsel yontemlere gére hemsire gereksinimi belirlenerek
yeterli sayida hemsire istihdam edilmelidir

Hemsirelerin hak ettigi degeri gbrebilmesi saglanmalidir

Hastanelerde, 6zellikle acillerde tercimanlar olmali. 24 saat hizmet vermeli

Hemsirelik hizmetlerine ait tiim egitim ve biitce planlarinin ayr1 olarak planlanip,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi

Kayit ve formlarda tekrarlarin olmamasi (Calisan fikri ve Onerisi ile diizenlemelerin
yapilmast)

Mesleki orgilitlenmelerinin desteklenmesi

Yila ve kideme gore degisen nobet sayisi planlamast
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Ek 8. Projenin Bildiri Olarak Sunumu: Birinci Delphi Sonuclar:

Tiirkiye’de hemsireler icin saghkhh c¢alisma ortamm standartlarimin gelistirilmesi
projesinin ilk asama sonuclari

Giilseren KOCAMAN, Havva ARSLAN YURUMEZOGLU, Sevil UNCU, Emine
TURKMEN, Nilgiin Géktepe, Seyda SEREN INTEPELER

2.Ulusal Hemsirelikte Yonetim Kongresi, 8-10 Aralik 2016, Istanbul

Giris: Sagliksiz calisma ortamlariin bir sonucu olarak su anda diinyada ciddi bir hemsire
yetersizligi sorunu yaganmaktadir. Yakin gelecekte bu sorunun artacagi tahmin edilmektedir.
Saglikli ¢alisma ortami1 (SCO) olusturabilmek ic¢in oOncelikle SCO standartlarinin
belirlenmesine gereksinim vardir.

Amag: Bu calismanin amaci, hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortaminin olusturulmasina
yonelik diizenlemelere yon verecek iilkemize 6zgii "hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami
standartlarinin" belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Yonetici Hemsireler Dernegi (YOHED) projesi olarak ve “Izmir Kamu
Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi Bakim Hizmetleri Koordinatorligi™ isbirligi ile
yiirilitilen bu projede; ¢alisma ortami standartlarinin gelistirilmesi i¢in ii¢ asamali Delphi
yontemi kullanilmistir. Panelistler, amacgli 6rnekleme ve kartopu yontemi ile belirlenmistir.
YOHED’e iiye olan yonetici hemsireler arasindan devlet, {iniversite ve 6zel hastanelerde
caligsanlar ve bunlarin 6nerisi ile mesleginde en az bes yil deneyimli ve en az lisans mezunu
hemgsireler panelist olarak secilmistir. Ayrica, uzmanlik alani hemsirelikte yonetim olan
YOHED'e iiye akademisyenler ve onlarmn nerecegi ayni 6zelliklere sahip akademisyenler de
ornekleme alinmistir. Segilen panelistlere, davet ve aciklama mektubu, sosyodemografik ve
ise iligskin o6zellikleri igeren soru formu ile agik uglu bir sorunun ("Hemsirelerin sagligi ve
giivenligi icin gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin motivasyonunu ve verimliligini artiran,
performansin1 gelistiren ve kaliteli saglik bakimini destekleyen bir hastane ortaminin sahip
olmas1 gereken 6zellikleri nelerdir?") yer aldig1 Delphi anketi gonderilmistir.

6 Nisan-6 Haziran 2016 tarihleri arasinda 92 panelist geri doniis yapmustir. Calisma ortama ile
ilgili soruya verilen yanitlar, proje ekibi tarafindan iki asamada igerik analizi yapilarak
degerlendirilmis ve alt temalar belirlenmistir.

Sonuc: Bu bildiride, birinci Delphi turunda elde edilen sonuglar sunulacaktir. ilk tur
sonucunda, ¢alisma ortamu ile ilgili 14 alt tema belirlenmis ve bu temalara iliskin hemsirelik
calisma ortami standartlar1 tammlanmstir. Ikinci ve {iciincii turlarda, panelistlerin uzlasmasi
sonucu revize edilecek olan saglikli ¢calisma ortami standartlari; yoneticilere, hemsire ¢alisma
ortamlarinda yapacaklari iyilestirmeler konusunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, saglikli ¢galisma ortami, standartlar.
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Development of healthy work environment standards for nurses in Turkey

Introduction: Due to unhealthy work environment, currently there is a worldwide serious
nurse shortage problem. To establish a Healthy Work Environment (HWE), standards of a
HWE should be determined.

Aim: This study aim to determine "standards of HWEs for nurses" in Turkey in order to
establish a HWE for nurses.

Materials and Methods: In this project of the Nurse Managers Association (NMA)
conducted in cooperation with "izmir, South General Secretariat of Healthcare Services", a
three-stage Delphi method was used for the development of standards of a HWE. Panelists
were determined with the purposive sampling and snowball method. Of the members of the
NMA, nurse managers employed in government, university or private hospitals and upon
their proposal, nurses having at least a bachelor degree with a five-year experience were
selected as panelists. In addition, academics specialized in nursing management and members
of the NMA and other academics with the same characteristics recommended by them
comprised the sample. The panelists were sent a letter of invitation and explanation, and the
Delphi questionnaire including questions on their sociodemographic and work characteristics
and an open ended question "what are the required features of a hospital environment which
makes arrangements for nurses’ health and safety, enhances their motivation and efficiency,
improves their performance and supports quality health care?”. Between April 6 and June 6,
2016, 92 panelists sent their responses. The project team evaluated responses about the WE in
two stages using the content analysis.

Results: In this paper, the results obtained in the first round of Delphi will be presented. After
the first round, 14 sub-themes and the standards related to these sub-themes were defined. In
the second and third rounds, HWE standards to be revised through a consensus among the
panelists will provide guidance for managers to make improvements in the nurse WE.

Keywords: Nurse, healthy work environment, standards.
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Ek 9. Hemsireler icin Saghkh Cahsma Ortami Olusturma Sempozyum Programi

1. ULUSAL
HEMSIRELER ICIN
SAGLIKLI CALISMA ORTAMI OLUSTURMA
SEMPOZYUMU

HEMSIRE ISYUKU
GELISTIRME VE
KARIYER PLANLAMA |

CALISMAMEVZUATI

UYGUN FIZIK
EKIP ISBIRLIGI, KOJULLAR VE
TANIMA GEREC
ETKILI YONETIM _ IS SAGLIGI
VE LIDERLIK GUVENLIGI

TARIH- 28-29 Nisan 2017 SAAT: 09:00
WEB : www.hemsireliktecalismaortami.com
YER: Kepez Turhan Mildon Kaltir
Merkezi/Canakkale
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BILIMSEL PROGRAMI

ACILIS KONUSMALARI
Prof.Dr. Giilseren KOCAMAN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof.Dr. Ulkii BAYKAL
Yonetici Hemsireler Dernegi Bagkani

Nazmiye SINMAZ
COMU Aras. ve Uyg. Hastanesi Bashemsiresi

Prof.Dr. Giilbu TANRIVERDI
COMU Saglik Yiiksekokulu Miidiirii

Prof.Dr. Yiicel ACER
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorii

Konferans -1: Hemsirelik Hizmetleri ve Yonetiminde Standardizasyonun Onemi - Cahisma
Ortam Standartlar:

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Yard.Dog.Dr.Giilnur Akkaya/ Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Konusmaci:

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN/ Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Panel 1: Hemsirelerin Olumlu Calisma Ortami Standartlar:
Oturum Bagkanlari:

Yrd. Dog. Dr. Giilnur AKKAYA / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Yrd. Dog. Dr. Selma ATAY / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Konusmacilar:

Hemsire Is Yiikii

Dog.Dr. Emine TURKMEN / Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Gelistirme ve Kariyer Planlama )
Yrd.Dog. Dr. Nilgiin GOKTEPE / Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Is Saglig1 ve Giivenligi .
Dog.Dr. Seyda Seren INTEPELER / Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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Uygun Fizik Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg
Uzm. Hem. Sevil UNCU / TKHK izmir Kamu Hastaneler Birligi Giiney Genel Sekreterligi

Ekip Isbirligi, [letisim ve Taninma
Prof.Dr. Giilseren KOCAMAN / Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Etkili Y6netim ve Liderlik
Yrd. Dog. Dr. Havva Aslan YURUMEZOGLU

Panel 2: Saghkh Bir Calisma Ortamini Olusturmada Yoénetici Hemsirenin Rolii
Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Ulkii BAYKAL / Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Dr. Handan ALAN / Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi

Konusmacilar:
Saglik Bakanlig1 Hastanelerindeki Uygulamalar
Seval DOKUZOGLU / Canakkale Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

Universite Hastanelerindeki Uygulamalar
Seyyare KURT /9 Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Miidiirii

Ozel Hastanelerdeki Uygulamalar
Uzm.Hems. Devrim Eren TEKIN

Ozel Grup Hastanelerindeki Uygulamalar
Saliha KOC / Acibadem Saglik Grubu

132



EK 10. Biitce Eki

VEHBIi KOC VAKFI HEMSIRELiIK FONU PROJE DESTEKLEME PROGRAMI- BUTCE EKIi

Arag-gere¢ Onerilen Miktar |Harcanan Miktar |Artan Miktar
Kitaplar (IL) 1315,98 1315,98

Quality Work Environments For Nurse And Patient Safety. (2005) 1 144,95 $

Keeping Patients Safe: Transforming the Work Environment of Nui] 33,99 $

Healthy Work: Stress, Productivity, and the Reconstruction Of Worl 26§

Workplace Well-being: How to Build Psychologically Healthy Wor 55,82 %

Dignity at Work: Eliminate Bullying and Create and a Positive Wor] 42,95 %

Creating Healthy Workplaces: Stress Reduction, Improved Well-Be| 134,95 $

Kitaplar Toplam $ 438,66

Veri Depolama Araclan

Toshiba 16 GB Tasmabilir Bellek (5 adet x 22,90 TL) 114,5

TOSHIBA 2 5 1TB HARD DiSK 239

Veri Depolama Araclar1 Toplam 353,5 353,5

Toplam arac-gere¢ 1669,48

Sarf Malzeme

A4 Kagit 10 top 60

Fotokopi ve cilt (25 sayfa fotokopi + cilt x500 adet) 3750

Poset dosya (3 tane 100 adetlik) 41,85

Karton Klasor Dosya (30 adet) 150

Telli Dosya (1 paket 50 adet igeriyor) 25

HARD DISK KILIFI 19,9

Toplam Sarf malzeme 4047 4047

Hizmet Alimi

Konaklama (2 gece X 2 kisi X 2 kez): 150 X 6 =900 TL 900

Proje Ekibinin 2 Toplantisi 1¢in ikram (Cay, kahve, yemek): 600 TT] 600

Toplam hizmet alim 1500 0 1500
Yardimc1 personel

Yok

Toplam yardimci personel

Yok

Seyahat

Yol ( Istanbul-Izmir Gidis-Déniis Ekonomi Sinifi 2 kisi (2 toplant: { 1292

Toplam Seyahat 1292 0 1292
TOPLAM GiDERLER 8508 5716,48 2792
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Ek 11. Bibliyografik Bilgi Formu

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN

Giilseren Kocaman, 1975 yilinda hemsirelik lisans egitimini tamamlamis, 1981 yilinda halk
sagligi hemsireligi alaninda doktora derecesini almistir. Halen Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte YoOnetim Anabilim Dali 6gretim iiyesi olarak gorev
yapmaktadir. Ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanmis 40 makalesi, kitap
editorliigli ve kitap i¢i boliim yazarliklari, bilimsel kongrelerde sunulmus yaklasik 100 bildiri
sunumu vardir. Yurt i¢i ve yurt disi dergilerde hakemlik yapmaktadir. Hemsirelik
aragtirmalarimin uygulamada kullanimi, hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin hayata
gecirilmesi, hemsgirelerde isten ayrilma konular1 6ncelikli aragtirma ve ilgi alanlaridir. Kurucu
bagkani oldugu, Hemsirelik Egitim Programlar Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi’nin
yonetim kurulu bagkanidir.

Dr. Havva ARSLAN YORUMEZOGLU

Dr. Havva ARSLAN YURUMEZOGLU, 2004 yilinda Dokuz Eyliil Univesritesi Hemsirelik
Yiiksek Okulundan Lisans, 2007 yilinda DEU Saghk Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik
Yonetimi alaninda Yiiksek Lisans ve son olarak 2012 yilinda Hemsirelikte Y6netim alaninda
doktora derecesini almistir. Dr. ARSLAN YURUMEZOGLU nun ¢alisma alanlar1 hemsirelik
uygulamalarinda arastirma/kanit kullanimi, hemsirelerin kurumda/meslekte kalmalarini
saglayacak yoOntemlerin hayata gecirilmesi ve hemsireler i¢in saglikli calisma ortami
olusturma ¢aligmalaridir. Uluslararast ve ulusal dergilerde makaleleri, uluslararast ve ulusal
yayinevleri tarafindan basilmig kitap boliimleri, uluslararasi ve ulusal kongrelerde sunulmus
bildirileri vardir. Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonu tarafindan fonlanan bir tamamlanmig
arastirma projesinde arastirmaci olarak yer almigtir. Uluslararasi ii¢ dergide Editér Kurulu
Uyeligi, ii¢ uluslararasi dergide ve iki ulusal dergide hakemlik yapmaktadir. Ayrica ii¢ ulusal
arastirma odiilii, tic sézel bildiri 6diili ve bir mezuniyet derecesi 0diilii sahibidir. Dr.
ARSLAN YURUMEZOGLU 2011 yilindan bu yana Hemsirelik Egitim Dernegi Y&netim
Kurulu Uyesi’dir ve dernek catisi altinda yiiriitiilen Rehber Hemsire Egitim Programlari’nda
egitici olarak rol almaktadir.

Uzm. Sevil UNCU

1978 yilinda Sinop'ta dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Sinop'ta tamamladi. 1997 yilinda
hemsirelik Onlisans egitimini Sinop Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu'nda, 2000 yilinda lisans
egitimini Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'nda tamamlad.
2008 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Isletme ABD. Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve
Saglik Kuruluslart Yonetimi boliimiinden mezun oldu. Klinisyen olarak Ordu Ulugbey DH,
Istanbul Sisli Etfal EAH, izmir Atatiirk EAH'nde yogun bakim hemsiresi, siipervizér hemsire,
hizmeti¢i egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve kalite ve akreditasyon birim
caligan1 olarak gdérev aldi. 2013 yilindan itibaren TKHK Izmir Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi'nde Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorii olarak gorevini yiirlitmektedir.
2014 yilindan bu yana bdlgesine bagli tim kurumlarda hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi amaci ile “Hemsirelik Bakim Degerlendirme Sistemi (HBDS)” adli projeyi
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yiirtitmektedir. Bu proje 5. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi'nde en iyi
uygulama 1.lik 6diilii almistir. Evli ve bir ¢cocuk annesidir.

Doc¢. Dr. Emine TURKMEN

Emine Tiirkmen 1963 yilinda Balikesir’de dogdu. 1984°te Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda lisans egitimini tamamladi. 1984-1989 yillan
arasinda Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Koroner Bakim ve Kalp-Damar Cerrahisi
Yogun Bakim hemsiresi olarak ¢aligti. 1987 yilinda yiiksek lisans ve 1987 yilinda da doktora
egitimini tamamladi. 1990 -1995 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi HYO’da arastirma
gorevlisi olarak caligti. 1995 -2003 yillar1 arasinda Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Merkezi’nde (SANERC) gorev yapan Tiitkmen, Ayrica, 2004-2009 tarihleri
arasinda SANERC’in direktorliigiinii yapan Tiirkmen, Kasim 206’da tekrar bu goéreve atandi.
Aym zamanda 2004 yilindan itibaren SANERC ve Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
Ogretim iiyesi olarak calismakta olup egitim ve arastirma ile ilgili ¢aligmalarini hemsirelikte
yonetim, hemsire insan giicii planlama, yogun bakim ve kardiyoloji hemsireligi, hasta
giivenligi ve kalite gelistirme konularinda yiiriitmektedir.

Yard. Dog. Dr. Nilgiin GOKTEPE

Yard.Dog. Dr. Nilgiin Goktepe 1977 yilinda Ordu’da dogdu. istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’'ndan 1998 yilinda mezun oldu. Yiiksek Lisans ve
Doktora egitimini, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Y&netim
Programlarinda tamamladi. 1998-2002 yillar1 arasinda 6zel bir hastanede yenidogan yogun
bakim hemsiresi olarak, 2002-2004 yillar1 arasinda Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Merkezi’nde (SANERC) Egitim ve Arastirma Hemsiresi olarak calisti. 2004
yilinda Ko¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda goreve basladi ve aym zamanda
Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi’nde kurs koordinatorii ve egitimci
olarak calistr. Dr. Nilgiin Goktepe, Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde Hemsirelikte
Yonetim alaninda Yardimer Dogent olarak calismaktadir. Kendisi, hemsirelikte yonetim,
liderlik, verimlilik, hemsirelikte siirekli egitim ve egitim yontemleri ile ilgilenmektedir.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Lisans egitimini 1995 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda, yiiksek lisans egitimini 1998°de Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali’nda (ABD), doktora egitimini 2005°te
Istanbul ~ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim ABD’da
tamamlamistir. Dogentlik unvanint 2011 ve profedrliik unvanin1 2017 yilinda almis olup,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim ABD’da 2012 yilinda
bu yana Ana Bilim Dali Bagkani olarak gorev yapmaktadir. Yaklasik dort yil 6zel ve
iiniversite hastanesinde noroloji, gdgiis, norosirurji ve karma servislerde klinik hemsireligi
deneyimi bulunmaktadir. Kalite yonetimi, hasta gilivenligi, orgiit kiiltiirii ve iklimi, degisim
yonetimi konularinda ¢ok sayida yurt ici ve yurtdisi dergilerde yayinlari, Bilimsel Arastirma
Projelerinde proje yoneticiligi, kongrelerde sozel ve poster bildirileri ile arastirma odiilleri
mevcuttur. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), Izmir Cagdas Hemsirelik Arastirma ve
Gelistirme Dernegi, Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi (HEMAR-G), s Saglig
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Hemsireligi Dernegi (ISHEMDER), Hemsirelik Egitimi Dernegi (HEMED) ve Hemsirelik
Lisans Programlarin1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi’nde (HEPDAK) iiyeligi ve
yonetim kurulu tiyeligi ile mesleki derneklere katki vermektedir.
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