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Amag: Hemsirelere saghkli calisma ortaminin saglanmasinda yapilacak
duizenlemelere yon verecek, tilkemize ¢zgti "hemsireler icin saghkl ca-
lisma ortami standartlarinin” gelistirilmesidir.

Yontem: Bu calismada E-Delphi teknigi kullamlmistur. Birinci Delfi
turunda panelistlere acik uclu sorular sorulmustur. Soruya verilen ya-
nitlar icerik analizi ile degerlendirilmistir. 2. Delphi turunda elde edi-
len verilerin analizinde ise medyan, birinci ceyrek, tictincti ceyrek ve
genislik olctileri kullamlmustir.

Bulgular: 1. Delphi turuna 93 panelist katilmis ve 298 standart ¢nerisi
belirlenmistir. icerik analizi sonucunda hemsireler icin saghkl ¢alisma
ortami ozellikleri 13 ana standart altinda 92 alt standart olarak grup-
landirnlmistir. Bu standartlar ile ikinci Delphi anketi hazirlanmus ve
panelistlere yeniden gonderilmistir. 2. Delphi turuna 87 panelist kaul-
mustir. Standartlar listesi, dzel-tiniversite-kamu kurumlarinda uygula-
nabilirlik ve kullamlabilirlik acisindan gézden gecirilmistir. Bu stirecin
sonucunda, "6 ana ve 35 alt standarttan olusan saglikli ¢alisma ortamu
standartlar" listesi belirlenmistir.

Sonug: Bu proje sonucunda, tlkemize 6zgli ve tiim kurumlarda uy-
gulanabilecek hemsireler icin saglikll ¢alisma ortami standartlart ge-
listirilmistir.
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ABSTRACT

Aim: To develop healthy work environment standards that are specific
to nursing in Turkey and that will guide the planning for a healthy
work environment.

Methods: The e-Delphi technique was used in this study. In the first
Delphi round, one open-ended question was asked to the panelists.
The responses were evaluated using content analysis. In the analysis of
the second Delphi round, the median, the first and third quartiles, and
the width measurements were used.

Results: Ninety-three and 87 panelists participated in the first and
second Delphi rounds respectively. As a result of the content analysis
of the 298 standards proposed in the first Delphi round, characteristics
of a healthy work environment 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. The second list
of standards was reviewed if they were applicable to different sectors.
Finally, a list of standards for a healthy work environment was
prepared, consisting of 6 main standards and 35 sub-standards.

Conclusion: As a result of this project, healthy work environment
standards specific to nursing in Turkey were developed and are
applicable to all institutions.

Keywords: Nursing; healthy working environment; standards.
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emgirelerin calisma ortamlari ile hasta gtivenligi,
H mortalite orani, yatis stiresi, memnuniyet gibi hasta

sonugclarnm@ ve is doyumu, kurumda tutma, devir

hiz1 gibi hemsire sonuclarmin iliskili oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir.3 Hemsirelerin saglik hizmetlerinde
tstlendigi temel roller duistintildugtinde hemsireler icin saghkl
calisma ortami (SCO) olusturmanin oéncelikli oldugu ortaya
¢itkmaktadir. Bunun yan sira sagliksiz calisma ortamlarimin bir
sonucu olarak su anda diinyada ciddi bir hemsire yetersizligi
sorunu yasanmaktadir. Yakin gelecekte bu sorunun daha da
artacagl tahmin edilmektedir.(® Hemsireler icin SCO
standartlarinin olusturulmasi ve daha da ¢nemlisi yasama
gecirilmesi; hastalar, diger saglik ¢alisanlari, kurum ve tilke icin
de yararl sonuclar doguracaktir. Hemsirelere saghkli bir
calisma ortami saglamak oncelikle hemsire liderlerin
sorumlulugudur.®

Calisanlar icin saghkli bir calisma ortaminin olusturulmasi
kaliteli bakim sunmanin énkosuludur. Bu baglamda, “Saglikta
Dontisim Programi”nin (2003) sekiz ana temasindan birisi
olan "nitelikli ve etkili saghk hizmetleri icin kalite ve
akreditasyon" bileseninin gerceklestirilebilmesi icin 6ncelikle
calisma ortamlarinin iyilestirilmesi gerekir.(” Ttum saghk
calisanlarina ve hemsirelere saglikl ve kaliteli bir calisma ortami
sunmadan kaliteli bir hasta bakimi1 beklemenin istenen
sonuclara ulasmada en énemli engel oldugu bilinmektedir.
Ulkemizde de hemsirelere SCO olusturabilmek icin éncelikle
ilgili standartlarin belirlenmesi gerekmektedir. Diinya
orneklerinde de gortldugi gibi bu standartlarin gelistirilmesinde
mesleki dernekler sorumluluk almistir. Ulkemizde de
hemsireler icin SCO standartlarinin Yonetici Hemsireler
Dernegi tarafindan gelistirilmesinin planlandigi bu projenin,
calisma ortami ve hasta bakiminin iyilestirilmesi icin bir
kilometre tas1 olacagi dustiniilmektedir. Bu gereksinimden yola
cikilarak gerceklestirilen bu calismanin amaci, hemsirelere
SCO'nin saglanmasinda yapilacak diizenlemelere yon verecek
tilkemize 6zgii "hemsirelik calisma ortami standartlarinin"
gelistirilmesidir.

Literatiir Bilgisi

Diinyada ve Tiirkiye'de hemsireler icin saglikli
calisma ortami olusturma ¢alismalar:

Hemsireler icin SCO'nin olusturulmasi ile ilgili konularla,
hemsire yetersizligi, hemsirelerde isten ve meslekten
ayrilmalarm artmast ile birlikte son 15 yilda giderek artan bir
sekilde ilgilenilmeye baslanmistir. Hemsireler icin SCO
olusturma konusunda ilk calismalar Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde gerceklestirilmis, 2007 yilinda Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi temast olarak tartismaya acilmistir.(®
Kanada Ontario Hemsireler Birligi tarafindan 2003 yilinda
hemsireler icin SCO olusturmak amaciyla baslatilan projede
SCO i¢in “En lyi Uygulama Rehberleri” gelistirilmistir.(
Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi, 2003 yilinda yaptig
calismada, hemsire yetersizligi sorununun ¢oézimi igin

hemsirelik calisma ortaminda yapilacak degisiklik ve
yeniliklerin neler olmasi gerektigini incelemislerdir.(:9 ABD'de
gerceklestirilen diger bir calismada, Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi 2005 yilinda alti ana tema altinda
hemsireler i¢in SCO standartlarini tanimlamistir. (D

Turkiye'de yapilan arastirmalarda, hemsirelerin calisma
ortamlarinin farkli boyutlarini yetersiz-orta diizeyde
degerlendirdikleri gosterilmistir.(12.13) Ttirk Hemsireler Dernegi,
2008 yilinda "Turkiye'de Hemsirelerin Calisma Kosullar1" isimli
bir rapor yayimlamistir.(1 Ulusal dtzeyde konu Saglik
Bakanligr tarafindan Temmuz 2015°de yayimlanan “Saglikta
Kalite Standartlari-Hastane Versiyon 5’te” “Saglikli Calisma
Yasam1” basligl alunda incelenmistir. Ancak ele alinan 12
standart tim saglik calisanlarini icermekte(!> ve hemsire
calisma ortamlarinin iyilestirilmesine yol gosterecek bir cerceve
sunmamaktadir.

Hemsire c¢alisma ortaminin hasta ve hemsireler
tlizerine etkileri

Bu bolimde, calismamizda belirlenen alti ana standart ve her
standardin hemsireler ve hastalar tizerine etkileri dzetlenmistir.
Daha ayrintili literattir bilgilerine, projenin yayinlanacagi web
sayfasindan ulasilabilecektir (https:/sanerc.ku.edu.tr/).

Hemsire isyiikii: Saghk kurumlarinda hastalara, “Etik ilkeler
cercevesinde, giivenli ve kaliteli bakimi sunmamin karsihgi olan
hemsire isyiikii nedir?” sorusunun yanitini vermek oldukca
karmastik bir konudur. Ctinkii hemsirelik bakimi, hemsirelerin
tamamladig yalnizca bir dizi isler listesi degildir. Hastalarin
bakimi i¢in hemsire tarafindan yapilmast gerekli tim hemsirelik
aktivitelerini iceren isytku, hastalarin bakim gereksinimi,
hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yetkinlikleri ve kurumun
ozellikleri gibi etmenlerle de ¢ok yakindan iliskilidir.(1®
Hemsire isytiktintin uygun sekilde planlanmast; hemsireler icin
saglikl bir calisma ortami saglamasinin yani sira bakim kalitesi
agisindan da ¢ok onemli olup stirekli izlem ve ugras gerektiren
bir siire¢ yonetimidir. Hasta-hemsire orani, hemsirelik bakim
kalitesinin onemli 6l¢ttlerinden birisidir. Yapilan calismalar,
hemsireye verilen ilave her bir hastanin ve/veya gtinliik ve
haftalik uzun calisma saatlerinin basi yarasi, diismeye bagh
yaralanmalar, ila¢ hatalar1 ve hastaneye yeniden yatislari
artirdigl; hemsirelerde is doyumunu azaltug) ve tikenmisligi
artirdigini gostermektedir.(17.18) Diger onemli bir ol¢tit ise
hemsirelerin egitim ve mesleki yetkinlikleri olup egitimi ytiksek
ve deneyimi fazla hemsirelerin bakim verdigi hastalarda diisme
ve basing yaralarinda azalma oldugu belirlenmistir.19 Bu
baglamda, oncelikle hastalarin bakim gereksinimlerini en tst
diizeyde karsilayacak bir ortam yaratmak ve gerekli hemsire
niteligi ve sayisini belirlemek tizere hemsire isytikiintin bu
kavramlar cercevesinde belirlenmesi gerekir.(10)

Gelistirme ve kariyer planlama: Hemsire insan glictintin
nitelikli hasta bakimi vermesi, degisen bilgi ve becerileri
kazanmasi, kanita dayali uygulamalar1 yakindan takip edip
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arastirma

uygulamaya aktarabilmesi, yasam boyu 6grenme ilkesi
dogrultusunda mesleki ve profesyonel gelisimini stirdiirebilmesi
ve kariyer hedeflerine erisiminin saglamasinda 6nemli
konulardan birisi de personel gelistirmedir. Hizmet ici egitim,
stirekli egitim, formal egitim ve kariyer gelistirme personel
gelistirme faaliyetleri icerisinde yer almaktadir.2® Saglik
kurumlarinin en énemli kaynagini olusturan insan gtictintin
yonetiminde, ise alinan personelin kuruma ve ise uyumunun
saglanmasi, egitim ve gelisiminin planlanmas1 ve kariyer
planlamasina iliskin stireclerin yapilandirilmasi ¢nemlidir.
Bircok yeni mezun hemsire, is stresi, drgtitsel destek eksikligi,
yetersiz hekim-hemsire iligkileri, yogun isytk, nezaketsiz
calisma ortamlarindan ve uygulamaya gecisteki zorluk
ylzinden meslegi birakmaktadir.?D) Calismalar, gecis
stirecinde uygulanan stratejilerin olumlu etkileri oldugunu,
yeni hemsirelerde gtiven, yetkinlik, is doyumu ve elestirel
dustinmeyi gelistirdigini, stres ve kaygilart azalttigini
gostermektedir.22) Hemsirelerin egitim ve gelisim faaliyetlerinin
hasta bakim sonugclar tizerine etkilerini inceleyen calismalarda,
hasta bakim sonuclarinda iyilesme ve hasta memnuniyetinde
artma oldugu gosterilmistir.(23.24

Sosyal haklar, is saghg: ve giivenligi: Dinya Saghk Orgiitii is
gtivenligini, is yerinde kaza, yaralanma ve meslek hastaligina
neden olan tehlike ve risklerin tanimlanmasi, bu risklerin
azalulmas ve ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilan faaliyetler
olarak tanimlamaktadir. Calisma ortamlarinda hemsirelerin
saglhigini tehdit eden risk faktorleri, fiziksel, kimyasal, biyolojik,
biyomekanik ve psikososyal riskler siniflamasi ile
degerlendirilmektedir. Bunun yani sira ¢alisanlarnn beslenme,
barinma olanaklart, is gtivencesinin olmasi, sendikalasma hakk:
gibi pek cok konu is saghg ve gtvenligi kapsaminda ele
alinmaktadir.?% Ulkemizde yapilan bir calismada, hemsirelerin
mesleki hastaliklari ve yakinmalari konusunda yonetsel destek
ve yaklagimlarin is gtivenligini saglamada yeterli olmadigini
gostermektedir.(12) Fiziksel riskler kapsaminda, radyasyon
dozunun fazla olmasi 6zellikle hamile calisanlarda spontan
abortus, intrauterin gelisme geriligi ve mental retardasyona
neden olmakta, kanser riskini artirmaktadir.2® Hepatit B ve C
gibi biyolojik tehlikelerin etkisinde kalmak hemsireler tizerinde
ciddi sorunlar yaratmaktadir.® Calisma ortamlarinda mesleki
kaza ve yaralanma yasayan hemsirelerin is doyumunda diisme
ve is birakma niyetlerinde artma gortlmektedir.?” Calismalar,
yitksek gtivenilirlikteki kurumlarda, hasta yaralanmalarinda
azalma ve advers olaylarda da dustsler oldugunu
gostermektedir.(28)

Uygun fiziki kosullar ve yeterli arac gerec: Hastane tasarimz;
ortamin aydinlatulmasi, 1sis1, guriltiist, calisma ortaminin
ozellikleri, yerlesimi, kullanilan ara¢ gereclerin ozelligi ve
etkileyen fiziksel cevre unsurlarini icerir.29 Hemsirelerin
hastanelerde gecirdikleri uzun saatler, hemsirelik bakimina
eslik eden duygusal ve fiziksel stres ile birlesince, hemsirelerin
isle ilgili tutum ve algilamalarinda, hastane tasariminin énemli

bir rol oynadigi distntlmektedir.G® Saglhk kurumlarinda
yetersiz/fazla aydinlatma, 35dB’i asan gtiriiltii, %30un alunda
veya %60 siirini asan nem orani, ortam 1sisinin 25°Cnin
tizerinde olmasi ve yetersiz havalandirma calisanlarin psikolojik
ve fiziksel saghgim olumsuz yonde etkilemektedir.G1) Calisma
ortaminda kullanilan ara¢ ve gereclerin ergonomik olmasi,
calisanin olast saglk sorunlarini ve olumsuz saghk sonuglarimni
azaltabilmektedir.G2) Fiziksel calisma ortaminin etkisini
degerlendiren calismalarda, estetik bir ortam, ara¢ gerec veya
fonksiyonellik, kontrol ve stres gibi faktorlerin calisanlarn
etkileyebilecegi bildirilmektedir.G» Sonug olarak, hastalara/
hizmet alanlara kaliteli bakim vermesi beklenen hemsirelerin
bunu gerceklestirebilmeleri i¢in fiziksel ¢alisma ortamlarinin
uygun 6zelliklere sahip olmasi saglanmalidir.(10

Ekip is birligi, iletisim ve takdir edilme/taninma: Is birligi,
ortak hedeflere ve sonuclara ulasmak icin birlikte calisma
stirecidir.G% Etkili bir ekip ¢alismasinin olabilmesi i¢in iletisim
onemli bir faktordir.G5 Yetersiz iletisim; ila¢ hatalar,
tedavilerde gecikme, yanlis bolge cerrahisi, ltiimctl dismeler
gibi tibbi hatalarin kok nedeni olarak bilinir.G®) Etkili iletisim
ise gtivenli bakimu gelistirmekte, hasta ve aile memnuniyeti ile
calisanlarin moralini ytikseltmekte ve hastanede yaus stiresini
azaltmaktadir.G” Tesekkiir etme, birini 6vme ya da sirtini
svazlama gibi basit geribildirimler takdir edilme soylemi olarak
algilanir.G® Takdir edilmenin yetersiz olmasi memnuniyetsizlige,
titkenmeye ve bakim sonuglariyla ilgili olumsuzluklara yol acar.
(9 Hasta bakiminin kompleks oldugu, isytiktuntn fazla ve
zaman baskisinin ¢cok oldugu ortamlarda catisma daha fazla
olur.0 Catisma, hemsirelerde is doyumu ve baghlikta azalma,
dusiik moral, duygusal titkenme ve isten ayrilmalara neden
olmakta™? ve hasta sonuclarint da olumsuz etkilemektedir.+2)

Etkili yonetim ve liderlik: Amerikan Yonetici Hemsireler
Birligi, hemsire personeli icin cazip calisma ortami yaratmak ve
hemsireleri kurumda tutmay1 basarmak icin liderligin énemli
rol oynadigini belirtmistir.#> Cummings ve arkadaslarmimn®®
yaptiklari sistematik derlemede iliski odakl liderlik tarzlarinda
hemsirelerin 6rgiitsel baghlig ve kurumda kalma isteginin daha
fazla oldugu, duygusal tikenmislik diizeylerinin ise daha az
oldugu ortaya konmustur. Magnet ozellikleri tasiyan 34
hastanede yapilan bir calismada ise vizyoner liderligin,
gliclendirmenin ve is birliginin saglikli bir ¢alisma ortaminin
gelistirilmesinde ve sturdirtlmesinde etkili oldugu
belirlenmistir.#> Bircok calisma, liderlik tarzlan ve katihmci
yonetim anlayisinin hemsirelerin memnuniyeti, kuruma
baghligi ve hemsireleri kurumda tutma ile iligkili oldugunu
gostermektedir.(45.40) Sistematik bir derleme calismasinda,
iliskisel liderlik tarzlan ile ytiksek hasta memnuniyeti, distik
hasta mortalitesi, hastane kaynakli infeksiyonlar, ilac¢ hatalar,
kisitlama kullamimi ve hasta diismeleri arasinda anlaml iliski
oldugu saptanmustir.#” Guiclt bir liderligin oldugu birimlerde
tibbi hatalarin ve hasta dtismelerinin daha az oldugu
bulunmustur.“8.49
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Yontem

Arastirmanin tiirii

Bu calismada bircok Delphi yonteminden birisi olan E-Delphi
yontemi kullanilmistir. E-Delphi yontemi klasik Delphi
yonteminin elektronik iletisim araclart kullanilarak
uygulanmasidir. Delphi yontemi, oéncelikle konu ile ilgili
panelistlerden nitel yontem ile goriislerin toplanmasi ve diger
turlarda maddeler haline getirilen goértislerin onaylanmasini
icerir.59 Bu yontemin secilme nedenleri; konuyla ilgili
akademisyen, yonetici hemsireler ve hemsirelerin deneyim ve
ongorilerinden yararlanmak ve standartlar konusunda
konsenstis saglamaktir.5D

E-delphi asamalar1

Delphi 6ncesi asama: Bu asamada, Delphi anketi olusturulmus
ve panelistler secilmistir. Panelistlerin se¢ciminde amach
ornekleme ve kartopu yontemi kullanilmistir. Yonetici
Hemsireler Dernegi'ne (YOHED) iiye akademisyen ve yonetici
hemsireler, ayrica onlarin ¢nerdigi yonetici ve akademisyenler
panelist olarak secilmistir. Arastirmaya panelist olarak davet
edilen "klinisyen hemsireler" ise YOHED'e tiye katulimcilarin
onerdikleri en az lisans mezunu hemsireler arasindan
secilmistir. Boylece akademisyen, yonetici hemsire ve
hemsirelerden olusan panelist grubu olusturulmustur. Delphi
tekniginde ideal grup buyutkligi 10-20 panelisttir.5D Ancak
incelenen sorunun vyapisina gore panelist sayisi
degisebilmektedir. Bu calismada, panelistlerin farkl sektorleri
ve hemsire gruplarini temsil etmesini saglamak tizere katithmel
sayisinin her gruptan 30-35 panelist olmak tizere yaklasik 100
kisi olmasi hedeflenmistir. Yonetici hemsire ve hemsire panelist
sayilart "kamu-tiniversite-ozel" sektorleri temsil edecek sekilde
planlanmistir.

Delphi turlarn

Bu calisma kapsaminda uygulanan E-Delphi yontemi t¢ tur
olarak planlanmistir. Ancak ikinci turda yiiksek uzlasi
saglandig icin 3. Delphi turuna gereksinim duyulmamistir.
Delphi turlarmin asamalar1 Sekil 1°'de gosterilmistir.

Delphi Oncesi Asama
Birinci Delphi Turu
Ikinci Delphi Turu

Panelistlerin belidenmesi

Delphi anketinin
olusturulmasi

Davet ve agiklama
mektubunun génderilmesi

Icerik analizi sonrasi ikinci
Delphi anketinin
olusturulmasi

Delphi anketinin
goénderilmesi

Igerik analizi yapilmasi Ikinci Delphi anketinin
panelistlere gionderilmesi
Ikinci Delphi turunun
analiz edilmesi

Sekil 1. Hemsireler igin galisma ortami standartlarini gelistirme siireci
asamalari

Turkiye'de H

1. delphi turu: Cahgmanin birinci turunda, Delphi teknigini de
icerecek sekilde, calismanin amact ve panelistlerden
beklentilerin aciklandigi bir "davet mektubu" ile hemsire
calisma ortamu ozelliklerine iliskin calismalar1 ozetleyen bir
"aciklama metni" panelistlere yollanmistir. Olumlu yanit veren
panelistlere tanitict bilgi formu ve "Hemsirelerin saghig ve
guvenligi icin gerekli diizenlemeleri yapan, onlarin
motivasyonunu ve verimliligini artiran, performansini gelistiren
ve kaliteli saglik bakimini destekleyen bir hastane ortaminin
sahip olmast gereken ozellikleri nelerdir?" sorusunun yer aldig
Delphi anketi e-posta ile gonderilmistir. 1. tur 60 gtnlik bir
stirecte tamamlanmustir (6 Nisan-6 Haziran 2016). Yanitlamayan
panelistler yerine yedek katilimcilara Delphi anketi
gonderilmistir. 1. Delphi turuna 14 akademisyen, 44 yonetici
hemsire ve 35 klinisyen hemsire olmak tizere 93 panelist
katilmistir. Bu turda yanitlanma orani, hedeflenen 100 katihmel
esas alindiginda, %93 olmustur (Tablo 1).

2. delphi turu: 1. Delphi turundan elde edilen gortislerin icerik
analizi sonrasi, 13 tema aliinda 92 standart ifadesinden olusan
2. Delphi anketi hazirlamistir. Panelistlerden, her maddenin
SCO'na uygunlugunu 5’li Likert ttrtinde degerlendirmeleri
istenmistir (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Kismen katilmiyorum,
3-Kararsizim, 4-Kismen katiltyorum, 5-Kesinlikle katiltyorum).
2. Delphi turu 23 Ekim-4 Aralik 2016 tarihleri arasinda 43
gtinltk bir stirecte tamamlanmustir. Bu turda, 1. Delphi turuna
katilan 93 panelistten 87’si geri donts yapmis ve yanitlama
orant %94 olmustur. Delphi turlarina katilan panelistlerin
calistiklart alan ve kurumlara gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

1. Delphi turuna katilan panelistlerin yas ortalamast 37.23 (SD:
8.13), calisma stiresi ortalamasi ise 15.84’tiir (SD: 8.73).
Panelistlerin %96.8" kadin, %45.2’si yiiksek lisans diizeyinde
egitime sahip, %31.2’si Saghk Bakanhgma bagh hastanelerde
calismaktadir. Orneklemin %47.3’tin{i yonetici hemsireler
olusturmustur.

Bu calismada Delphi yontemi ile gecerli ve givenilir sonuclar
elde etmek icin yontemin tic 6nemli 6zelligi ile ilgili 6nlemler
almmustir. Bunlar, a) panelistlerin temsil edilebilirligi, b) ytiksek
yanit oranlarina ulasilmasi, ¢) Delphi yontemi ile ilgili standart
prosediirlere uyulmasidir.52

Verilerin Analizi

1. delphi turu analizi: 1. tura katilan panelistlerden gelen stan-
dart dnerileri, proje ekibindeki ti¢ arastirmaci tarafindan icerik
analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda hemsireler i¢in
SCO standartlari 13 ana ve 92 alt standart olarak dtizenlenmis-
tir. Uluslararas: kuruluglar ve mesleki derneklerin ¢aligmalarin-
da yer alan, ancak panelistlerin belirtmedigi, arastirma ekibi
tarafindan tilkemizde olmas gerektigi diistintilen standartlar da
bu kategorilere dahil edilmistir. Daha sonra proje ekibinde yer
alan diger ti¢ arastirmacinin icerik analizini degerlendirmeleri
ve dnerilerinin alinmast ile ilk tur sonlandirilmistir.
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2. delphi turu analizi: E-Delphi teknigi ile toplanan ikinci tur
verilerin analizinde; medyan, birinci ceyrek, ticiincti ceyrek ve
genislik (tictincit ceyrek ile birinci ceyrek arasindaki fark)
olctleri, saghkh calisma ortami standartlarina yonelik goriis
birligini ortaya koymak amaciyla kullanilmistir. Her bir standart
icin ceyrekler arasi genisligi 1.2’den az olan maddelerde
uzlasmanin saglandig kabul edilmistir.5D

Arastirma Etigi

Arastirma 6ncesinde Etik Kurul onayr alinmistir (17.12.2015;
66499490-61). Panelistlere ulasmak tizere dernek tiyelerine ait
e-posta adreslerinin kullanilmasi icin Yonetici Hemsireler
Derneginden yazili izin alinmistir. Calisma stresince,
panelistlerin katuliminin gontllik esasina dayal olduguna
iliskin bilgi verilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calismada Delphi yontemi icin secilen panelistlerin biiytik
cogunlugunun Yonetici Hemsireler Dernegi tiyeleri arasindan
secilmesi temsil agisindan ¢alismanin sinirlihklarindan birisidir.
Calismada panelistlerin akademisyen, yonetici ve klinisyen
hemsireler arasindan dengeli bir dagilim olacak sekilde
secilmesi hedeflenmistir. Buna karsin akademisyenlerden
yeterli geri donils olmamasi nedeniyle yonetici hemsirelerin
daha fazla temsil edildigi bir panelist grubu olusmustur.

Bulgular

Tuirkiye'de hemsireler i¢in SCO standartlarmin gelistirilmesini
amaclayan bu ¢alismanin bulgular1 Delphi yoéntemi turlarina
gore diizenlenmistir.

Tablo I. Delphi Turlarina Katilan Panelistlerin Profili (Hedef
Sayr: 100)

ALANKURM "1 | TUR () | TUR (o)
: Akademisyen 30 14 14
Yonetici-Ozel Hastane 19 I5
 Yonetici-SB Hastanesi 35 5 I5
Yonetici-Universite Hastanesi 10 10
| Kiinisyen-Ozel Hastane 9 7
Klinisyen-SB Hastanesi 35 14 14
Klinisyen-Universite Hastanesi 12 12
Toplam 100 93 87

1. Delphi Turu

1. Delphi turunda elde edilen verilerin icerik analizi sonucunda
hemsireler i¢cin SCO standartlart 13 ana ve 92 alt standart
olarak diizenlenmistir. 1. turda belirlenen ana standartlar
sunlardir: 1-Hasta-hemsire orani/isgiicti planlamasi, 2-

Hemsirelerin niteliginin gelistirilmesi ve kariyer planlama, 3-
Calisma stireleri ve ev-is yasam dengesi, 4- Hemsirelerin is
sagh@ ve giivenligi/saglik ve sosyal haklar, 5- Fiziki kosullar ve
arac-gerec, 6-Hemsire-hemsire ve hemsire-diger calisanlar/
iletisim/ekip is birligi, 7- Ucretlendirme, 8- Yonetim yaklasimi
ve yoneticilerle iliskiler, 9- Motivasyon ve is doyumu- tanima,
10-Gorev tanimi ve otonomi/uygulamalarinda kontrol sahibi
olma-hesap verme, 11-Liderlik, 12-Bakim kalitesinin
saglanmasi, 13- Bilisim ve teknoloji.

2. Delphi Turu

2. Delphi anketine gelen yamitlar analiz edildiginde ttim
maddeler icin ceyrekler arasi farkin 1.2’den az oldugu
belirlenmistir. Bu asamada arastirma ekibi tictincti Delphi
turuna ytksek uzlasi nedeniyle gerek olmadigina karar
vermistir. Ancak 92 maddelik standartlar listesinin, kurumlarda
uygulanabilirlik ve kullanilabilirlik acisindan yine gozden
gecirilmesine gereksinim duyulmustur. Bunun yani sira diinya
orneklerine gore incelendiginde; standartlar listesinde
dogrudan hemsireler icin SCO'na katkida bulunmayacak
maddeler olduguna karar verilmistir. Bu nedenle arastirma
ekibi, standartlar listesinde yineleyen, birbirini kapsayan ve
dogrudan SCO'na isaret etmeyen soylemlerin listeden
cikarilmasina karar vermistir. Bu uzlagi stirecinin sonucunda "6
ana ve 35 alt standardi" iceren SCO standartlar listesi
olusturulmustur (Tablo 2).

Tartisma

Hemsireler i¢in SCO standartlarimi belirlemek tizere yurttiilen
bu calismada yapilan iki Delphi turu sonrasinda, hemsireler
icin SCO'larin1 tamimlayan alti ana ve 35 alt standart
belirlenmistir. Bu standartlar "Hemsire Isytiki, Gelistirme ve
Kariyer Planlama, Sosyal Haklar, Is Sagligi ve Giivenligi, Uygun
Fiziki Kosullar ve Yeterli Arac Gereg; Ekip Is Birligi, iletisim,
Takdir ve Tanminma, Etkili Yonetim ve Liderlik" olarak
saptanmistir.

SCO i¢in yapilan tamimlarin pek cok ortak noktast vardir.
Rhéaume ve arkadaslari®? SCO'yu; kaynaklarin uygunlugu,
uygun hasta-hemsire oranini, diger saglik calisanlar ile iliskileri
ve kaliteli hasta bakimi vermek icin hemsirelere saglanan
yonetimsel destek olarak tanimlamislardir. Schalk ve
arkadaslari®# hazirladigl, hemsire calisma ortami ézellikleri
taksonomisinde tanimlanan 14 ozellik "ekip calismast, liderlik,
otonomi, isytk, rollerin acikhig, takdir ve taninma, fizik
konfor, esnek calisma cizelgeleri, orgiitsel politikalar,
profesyonel gelisim firsatlari, ticret, kararlara katilim,
yenilik¢ilik ve calisma ortami gtivenligi"dir. SCO icin yapilan
tamim ve Ozellikler, calismamizda belirlenen standartlarla
buytk olctide benzerlik gostermekte ve hemsire calisma
ortamlarinda yasanan sorunlarin evrensel ve ortak sorunlar
oldugunu ortaya koymaktadir.

Calisma ortam ¢zellikleri, "calisma ortamini tanimlamak i¢in
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Turkiye'de

Tablo 2. Hemsireler igin Sagliki Calisma Ortami Standartlari

Tanim: Hemsire isglict planlamasi hasta ve hemgire gerek-

Standart I Hemsire Is YUki sinimlerini karsilayacak sekilde yapilmali

Her vardiyada hasta-hemsire oranlar glivenli bakimi saglayacak sayi ve niteliktedir:

Hemsire isglicti planlamasi hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gore yapilir

Her vardiyada gorevleri agik¢a tanimlanan yeterli destek elaman saglanir:

Calisma sureleri, hasta ve hemsire givenligi agisindan kabul edilebilir sinirlardadir:

Calisma planlan, is-yasam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir

Tanim: Hemsirelerin stirekli mesleki gelisimlerinin saglana-

Standart II: Gelistirme ve Kariyer Planlama ca) firsatlar olusturulmal

Kurum iginde gergeklestirilen hizmet ici egitim programlan hemsirelerin gelisimini destekler:

Her hemsireye ihtiyacina gére egitim ve gelistirme programlarina katilma firsati saglanir.

Oryantasyon programi, ise yeni baglayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiracak sekilde uygulanir:

Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir:

Hemsireler icin kariyer planlama firsatlar saglanir:

Hemsirelerin mesleki 6rglitlenmelere katilimi ve faaliyet ytrtitmeleri desteklenir:

Atama ve yukseltmeler liyakate gére yapili:

Egitim programlar kanrta dayali bakim uygulamalarina temellendirilir

Tanim: Hemsirelerin isyerinde herhangi bir zarara u?rama—

Standart lll: Sosyal Haklar Is Saglg ve Guvenlig dan calismalarini saglayacak bir ¢alisma ortami olmali

Meslek hastaliklari ve is kazalari igin gerekli onlemler alinir

Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir:

Is yerinde her tirlu siddete karsi sifir tolerans politikasi uygulanir

Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak icin gerekli dnlemler alinir (enfekte atiklar, radyasyon, gtirtitd, ilag).

Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun énlemler alinir (radyasyon izini, uygun koruyucu ekipman kullanimi, dozimetre vb.).

Calisanlarin saglik hizmetlerine ulagmalar kolaylastinilir

Kres, otopark ve ulasim gibi sosyal haklar saglanir:

Hemsirelerin egitim dizeyi, isytkd, risk faktorleri ve vardiya sistemi gbz ontine alinarak adaletli bir Ucret politikasi uygulanir:

Tanim: Hemsirenin saglikli bir ¢calisma ortaminda kaliteli ba-
Standart IV: Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg kim verebilmesi icin uygun fiziksel kosullar ve yeterli arag
gereg saglanmali

Calisma ortami, calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde diizenlenir.

Caligilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve ara¢ gere¢ temin edilir

Kurum, hemsirelerin calismalarini kolaylastinic teknolojiler kullaniimasini saglar:

Tanim: Ekip Uyeleri arasinda agik-etkili bir iletisim ve gl¢lt

Standart V: Ekip s Birligj, lletisim, Takdir ve Taninma bir-Is birlis saglanmali

Strecler hemsirelerin saglik ekibi Uyeleriyle is birligini destekleyicidir:

Hemsireler arasinda meslektag dayanismasi gtiglendirilir:

Ekip Uyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmasi desteklenir:

Ekip Uyeleri arasindaki catisma nedenlerinin ortadan kaldinlmasina yonelik dtizenlemeler vardir:

Calisma ortaminda, karsilikli given, saygi ve is birligi vardir:

Ekip Uyeleri, hemsireligin bakima katkisinin éneminin farkindadir.

Tanim: Yonetici hemsireler, hemsirelere saglikli bir calisma

Standart VI: Etkili Yénetim ve Liderlik ortami olusturmak icin etkili bir liderlik yapmali

Hemsirelerin her dizeyde kararlara katiimi saglanir:

Hemsirelerin yonetime gtiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi demokratik bir ydnetim anlayisi benimsenir.

Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilikgi politikalar uygulanir:

Odtillendirme sistemleri adil ve objektiftir

Hemsirelerin ¢alismalan Gzerinde kontrol sahibi olmalart icin 6zerklikleri desteklenir.
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olcek gelistirme, hemsirelerin ¢alisma yasamlar ile ilgili olarak
yasadiklar1 sorunlarin tanimlanmasi ve énceliklendirilmesi, en
iyi calisma ortamini saglamak icin gerekli kriterlerin
tanimlanmasi, bakimin kalitesi i¢in en uygun ortami tanimlama
ve calisma ortaminin iyilestirilmesi" gibi cesitli amaclarla
kullanilmaktadir.5% Hemsireler icin SCO 6zelliklerini tilkemize
6zgll olarak tanimlayan bir olcek ya da calisma yoktur. Ancak
hemsirelerin calisma ortamlarim tanimlamak tizere Ttirkmen
ve arkadaslari®® tarafindan, "Hemsirelik Calisma Ortami
Degerlendirme Olgegi" Ttirkceye uyarlanmistir. Bu dlgek,
Amerika Birlesik Devletlerinde magnet hastane ozellikleri goz
ontine alinarak gelistirilmistir. Bizim calismamizda tlkemiz
kosullarma goére tanimlanan bu standartlar temel alinarak
hemsireler icin SCO ol¢tim araglart gelistirilebilir. Bir sonraki
adim da yine bu standartlara temellendirmek tizere hemsire
calisma ortamlarini iyilestirme projelerinin gerceklestirilmesidir.

Kanada'da Ontario Hemsirelik Dernegi'nin bu konuda yaptg
caligmalar diger bazi tilkeler tarafindan da kullanilan érnek
uygulamalardir. Dernek tarafindan hemsireler icin SCO
olusturmak amaciyla gelistirilen kanita dayali rehberlerin
uygulamada kullanimini kolaylastiracak stratejilere de yer
verilmistir.(16) Calismamizin devam olarak, benzer calisma
ortamui iyilestirme rehberlerinin Yonetici Hemsireler Denegi
tarafindan da hazirlanmast ve iyilestirme calismalarina énctiliik
etmesi planlanmaktadir.

Ttrkiye Saglk Enstittileri Bagkanhg Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii, Saglikta Kalite Standartlari-Hastane 5.
Versiyonunda calisma ortami standartlarina az da olsa yer
verilmistir. Saglikh Calisma Yasami; saglik calisanlar icin ideal
ve gtivenli bir calisma ortamu ve altyapisinin saglanmasi olarak
tamimlanmistir. Ele alinan 12 standarttan ticti cekirdek, ikisi
opsiyoneldir ve tim saghk calisanlarina yoneliktir. 3 cekirdek
standart ise calisan saghigi ve guvenligi ile ilgilidir.(!> Bu
icerikten de anlasilacag gibi, SKS standartlart calismamizdaki
ana standartlardan yalnizca birisini kapsamaktadir ve
gelistirilmesine ve genisletilmesine gereksinim vardir.

Ulkemizde, Saghk Bakanhgnin baslatug: “Saghkta Dontisiim
Projesi” ile birlikte performansa dayali ddeme uygulamalar
baglatlmis, artan hasta bakim ytikleri hemsire isytikiini de
artirmistir. Bu dtizenlemeler sonucunda, calisma barisinin
bozulmasi, yeterli hemsire istthdam edilmemesi gibi
uygulamalar hemsire calisma ortamindaki gozle gortntr
olumsuzluklara neden olmustur. Hemsire calisma ortamindaki
benzeri yetersizliklerin hemsire ve hastalara olumsuz etkilerini
ortaya koyan arastirma sonuglari, literattir bilgileri bolimtinde
ayrintili olarak verilmistir. Karar vericilerin bu iliskiyi
dnemsemeleri ve hemsire calisma ortami ile ilgili iyilestirici
onlemleri kurumsal ve sistem diizeyinde ele almalar gerekir.
Hemsire yetersizligi, hemsirelik okullarinda 6grenci
kontenjanlarini artirarak degil hemsire calisma ortaminin
iyilestirilmesi ile ¢oztimlenebilecek bir sorundur. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hemsireler icin SCO olusturma
calismalarinin amaci, hemsireleri kurumda ve meslekte tutmay1

amaclamaktadir. Calismada elde ettigimiz sonuglarin, diinyada
bu konuda yasanan deneyimler ve bilgi birikimi ile birlestirerek
kullanilmast hizli ¢oztimlere ulasmamiza katki saglayacakuir.
Saglikli bir ¢alisma ortami, hemsireler, kurumlar ve sistem
acisindan olumlu ¢ikulara ulasmak icin mtikemmellige ulasma
yolu olarak gortlmelidir.

Sonug

Bu projede farkl sektdr ve pozisyonlarda bulunan hemsire
yonetici, hemsire ve akademisyenler tarafindan hemsireler icin
SCO ozellikleri tanmimlanmis ve tlkemize 6zgt standartlar
gelistirilmistir. SCO standartlarmin gelistirilmesi, hemsirelerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi icin atilmis énemli bir
adimdir. Tanimlanan alti ana ve 35 alt standart; hemsirelerin
calisma ortamlarinin degerlendirilmesi ve iyilestirme calismalart
icin kullanilabilecek bir cerceve sunmaktadir. Bu standartlarin,
Saglikta Kalite Standartlar listesine dahil edilmesi, hemsire
calisma ortamlarinin kisa vadede iyilestirilmesine katk:
saglayacaktir. Hemsirelerin calisma ortami algilarini
degerlendiren arastirmalar yerine, bu projede tanimlanan
standartlar konusunda iyilestirme calismalar1 yapilmalidir.
Biittin bu cabalarin 6én kosulu kuskusuz, hemsirelerin ve
hemsirelik orgtitlerinin, saghk ve hemsirelik politikalar
konusunda alinan kararlara katihmlariin saglanmasidir.

Tesekkiir

Bu calismanin yurittilmesi icin finansman destegi saglayan
Vehbi Kog¢ Vakfina ve SANERC'e, ayrica dnerileri ile calismaya
destek veren tiim panelistlere tesekkir ederiz. Proje sonuglarimi
yaymak tzere hazirladigimiz ve ¢ogaltigimiz bir poster drnegi
makale sonunda verilmistir.
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Guvenligi
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Takdir ve ve Yeterli
Taninma Arac-Gereg

Prof. Dr. Giilseren Kocaman, Dr. Hawva Arslan Yirimezoglu, Uzm. Sevil Uncu, Dog. Dr. Emine Tiirkmen, Yard. Dog. Dr. Nilgiin Goktepe, Prof. Dr. Seyda Seren intepeler
Dunya Saglik Orgitl; saglikli bir calisma ortamini, tim calisanlarin sagligini ve glvenligini koruyan ve gelistiren fiziksel, psikolojik, sosyal ve
orgutsel kosullari saglayan bir gevre olarak tanimlamaktadir. Saglikli calisma ortami, kaynaklarin uygunlugunu, uygun hasta-hemsire oranini, diger
saglik calisanlari ile iliskileri ve kaliteli hasta bakimi vermek igin hemsirelere saglanan yonetimsel destegi iceren kapsamli bir kavramdir. Glvenli ve
kaliteli hasta bakiminin saglanmasi ve hemsirelerin kurumlarda tutulabilmesi icin saglikli calisma ortaminin olusturulmasi kritik dneme sahiptir.
Hemsirelere saglikli calisma ortaminin saglanmasinda yapilacak dtuzenlemelere yon vermek lzere, Yonetici Hemsireler Dernedi projesi olarak
gergeklestirilen bu ¢calisma kapsaminda gelistirilen tlkemize 6zgu "hemsirelik saglikli calisma ortami standartlari” alti ana tema ve 35 standarttan
olusmaktadir.
Kog Universitesi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC), “VKV Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Programi” tarafindan desteklenmistir.
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