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HASTANELERDE S_A(V}LI_ISLI CALISMA ORTAMI VE
HEMSIRELIGE ETKILERI

Aysun TURE!
Miizelfe BIYIK?

GIRIS

Saglikli calisma ortami giivenli, giiglendirici ve tatmin edici bir ¢aligma ala-
nidir. Saglikli ¢alisma ortamy; kurulusun ozellikleri, kurulus disinda, saglik sek-
toriinde meydana gelen degisimlerle ilgili birgok faktorlerden etkilenmektedir.
Bu faktorlerin hepsi hemgirelerin ¢aligma ortamindaki giivenlik iklimi i¢in tehdit
olusturabilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortami, saglikli ve siirdiiriilebilir bir
hemsirelik is giictinii olugturabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken 6nemli bir kav-
ramdir. Saglik organizasyonlarinda saglik ¢alisanlarinin hastalarina bakim verme
yikiimliiliigii oldugu gibi, organizasyonlarin da ¢aliganlarina saglikli bir ¢aliyma
ortami yaratmalar1 gerekmektedir. International Council of Nurses, The Ameri-
can Association of Critical-Care Nurses, Institute of Medicine saglikli ¢aligma
ortamlarinin 6nemine yonelik bir dizi rapor yayinlamustir. Kaliteli ve hasta mer-
kezli bakima odaklanan hemsgirelerin ¢aliyma ortamlarinin gelecekteki ihtiyagla-
rin1 karsilayacak sekilde dontistiiriilmesinin 6nemli oldugu, olumlu hasta ¢iktilar:
ve kurumun performansini maksimum diizeyde etkiledigi belirtilmektedir. The
Ameri- can Association of Critical-Care Nurses Saglikli Calisma Ortami Stan-
dartlariny, ilk kez 2005 yilinda yayinlanmuistir. Tiirkiyede de hemsirelerin galigma
ortamina 6zgl Yonetici Hemsireler Dernegi tarafindan standartlar olusturulmus-
tur. Tiirkiyede Saglik Bakanlig: tarafindan Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane
setinde yer alan saglikli ¢calisma yasami boliimiinde hastanede caligan tiim per-
sonellere yonelik maddeler yer almaktadir. Hemsirelige 6zgii standartlarin gelis-
tirilmesi ve uygulaniyor olmas: 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda standartlarin kul-
lanimi galigma ortami 6zellikleri ve hasta sonuglar: arasindaki iliskileri kanitlarla
desteklemektedir. Hemsirelerin saglikli bir ¢aligma ortami kavramini gergekles-
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lisma Ortami Olgeginde caligma ortami puaninda 1 standart sapma artigt 6liim
oranlarinda %8,1’lik bir azalmaya neden olmaktadir. “» Hemsire ¢aligma ortam-
larinin kalitesi ve hemsire personelinin yeterliligi hastalarin yeniden yatislarinda
anlamli derecede iliskili bulunmustur. ™ Giivenli bir ¢aligma ortami yaratmak,
hatalarin nedenlerinin anlagilmasini ve bu hatalar1 en aza indirecek yeni sistem-
lerin gelistirilerek uygulanmasini gerektirmektedir. Politika yapicilar, yoneticiler
hasta giivenligi ile ilgili saglik sisteminin organizasyon kosullarini, siireglerini ve
bilesenlerini tam olarak anlamak i¢in yogun c¢aba sarf etmelidir.

SONUC

WHO, ANA, AACN gibi profesyonel kuruluglar hemsire ¢aliyma ortamlarinin
gelistirilmesine biiyiik 6nem vermektedir. Hemsire ¢alisma ortamlarinda yasanan
sorunlarin evrensel ve ortak sorunlar oldugu goriilmektedir. Diinyada toplumla-
rin benzersiz saglik sistemleri, kiiltiirel ve kurumsal farkliliklarin ¢aliyma ortami-
nin iyilestirilmesinde daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. Saglik kurumlar, idari
karar alma siireclerine katilabilecek, hemsirelerin ¢ikarlarini temsil edebilecek ve
hemsirelerin diger saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi arttirabilecek tiim
yonetim seviyeleri i¢in lider hemsirelerin varlig1 son derece dnemli olmaktadir.
Saglik politikalar1 araciligiyla, hasta-hemsire oraninin artirilmasi saglanmali, asir1
vaka yiikii ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Yoneticilerin daha
yatay hiyerarsilere sahip organizasyon yapilarindan kaynaklanan giiclendirme
programlarini uygulamalar1 hemsireler i¢in daha iyi sonuglar: tesvik edecektir.
Yoneticiler risk yonetimi siirecini ¢aliganlarla birlikte siirekli egitim programlar1
ile gergeklestirmelidir.

Saglik calisanlari stirekli giivenli ¢aliyma uygulamalarini benimsetmeye moti-
ve edilmelidir. Kisacasi hastalarin bakim kalitesini saglamanin anahtari, hemsire
memnuniyeti ve saglikli bir hemgire ¢alisma ortamidir. Daha saglikli ¢alisma or-
tamlari, daha iyi is performansi, daha yiiksek hasta bakimi kalitesi ve saglik ku-
ruluslar1 agisindan finansal stirdiiriilebilirlik ile sonuglanacag: diigiiniilmektedir.
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