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BÖLÜM 10

HASTANELERDE SAĞLIKLI ÇALIŞMA ORTAMI VE 
HEMŞİRELİĞE ETKİLERİ

Aysun TÜRE1

Müzelfe BIYIK2

GIRIŞ

Sağlıklı çalışma ortamı güvenli, güçlendirici ve tatmin edici bir çalışma ala-
nıdır. Sağlıklı çalışma ortamı; kuruluşun özellikleri, kuruluş dışında, sağlık sek-
töründe meydana gelen değişimlerle ilgili birçok faktörlerden etkilenmektedir. 
Bu faktörlerin hepsi hemşirelerin çalışma ortamındaki güvenlik iklimi için tehdit 
oluşturabilmektedir. Hemşirelerin çalışma ortamı, sağlıklı ve sürdürülebilir bir 
hemşirelik iş gücünü oluşturabilmek için dikkat edilmesi gereken önemli bir kav-
ramdır. Sağlık organizasyonlarında sağlık çalışanlarının hastalarına bakım verme 
yükümlülüğü olduğu gibi, organizasyonların da çalışanlarına sağlıklı bir çalışma 
ortamı yaratmaları gerekmektedir. International Council of Nurses, The Ameri-
can Association of Critical-Care Nurses, Institute of Medicine sağlıklı çalışma 
ortamlarının önemine yönelik bir dizi rapor yayınlamıştır. Kaliteli ve hasta mer-
kezli bakıma odaklanan hemşirelerin çalışma ortamlarının gelecekteki ihtiyaçla-
rını karşılayacak şekilde dönüştürülmesinin önemli olduğu, olumlu hasta çıktıları 
ve kurumun performansını maksimum düzeyde etkilediği belirtilmektedir. The 
Ameri- can Association of Critical-Care Nurses Sağlıklı Çalışma Ortamı Stan-
dartlarını, ilk kez 2005 yılında yayınlanmıştır. Türkiye’de de hemşirelerin çalışma 
ortamına özgü Yönetici Hemşireler Derneği tarafından standartlar oluşturulmuş-
tur. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından Sağlıkta Kalite Standartları Hastane 
setinde yer alan sağlıklı çalışma yaşamı bölümünde hastanede çalışan tüm per-
sonellere yönelik maddeler yer almaktadır. Hemşireliğe özgü standartların geliş-
tirilmesi ve uygulanıyor olması önemlidir. Yapılan çalışmalarda standartların kul-
lanımı çalışma ortamı özellikleri ve hasta sonuçları arasındaki ilişkileri kanıtlarla 
desteklemektedir. Hemşirelerin sağlıklı bir çalışma ortamı kavramını gerçekleş-
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lışma Ortamı Ölçeği’nde çalışma ortamı puanında 1 standart sapma artışı ölüm 
oranlarında %8,1’lik bir azalmaya neden olmaktadır. (72) Hemşire çalışma ortam-
larının kalitesi ve hemşire personelinin yeterliliği hastaların yeniden yatışlarında 
anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur. (73) Güvenli bir çalışma ortamı yaratmak, 
hataların nedenlerinin anlaşılmasını ve bu hataları en aza indirecek yeni sistem-
lerin geliştirilerek uygulanmasını gerektirmektedir. Politika yapıcılar, yöneticiler 
hasta güvenliği ile ilgili sağlık sisteminin organizasyon koşullarını, süreçlerini ve 
bileşenlerini tam olarak anlamak için yoğun çaba sarf etmelidir.

SONUÇ

WHO, ANA, AACN gibi profesyonel kuruluşlar hemşire çalışma ortamlarının 
geliştirilmesine büyük önem vermektedir. Hemşire çalışma ortamlarında yaşanan 
sorunların evrensel ve ortak sorunlar olduğu görülmektedir. Dünyada toplumla-
rın benzersiz sağlık sistemleri, kültürel ve kurumsal farklılıkların çalışma ortamı-
nın iyileştirilmesinde daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Sağlık kurumları, idari 
karar alma süreçlerine katılabilecek, hemşirelerin çıkarlarını temsil edebilecek ve 
hemşirelerin diğer sağlık profesyonelleri arasındaki iletişimi arttırabilecek tüm 
yönetim seviyeleri için lider hemşirelerin varlığı son derece önemli olmaktadır. 
Sağlık politikaları aracılığıyla, hasta-hemşire oranının artırılması sağlanmalı, aşırı 
vaka yükü ve bakım kalitesinin iyileştirilmesi gerekmektedir. Yöneticilerin daha 
yatay hiyerarşilere sahip organizasyon yapılarından kaynaklanan güçlendirme 
programlarını uygulamaları hemşireler için daha iyi sonuçları teşvik edecektir. 
Yöneticiler risk yönetimi sürecini çalışanlarla birlikte sürekli eğitim programları 
ile gerçekleştirmelidir.

Sağlık çalışanları sürekli güvenli çalışma uygulamalarını benimsetmeye moti-
ve edilmelidir. Kısacası hastaların bakım kalitesini sağlamanın anahtarı, hemşire 
memnuniyeti ve sağlıklı bir hemşire çalışma ortamıdır. Daha sağlıklı çalışma or-
tamları, daha iyi iş performansı, daha yüksek hasta bakımı kalitesi ve sağlık ku-
ruluşları açısından finansal sürdürülebilirlik ile sonuçlanacağı düşünülmektedir.
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