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Olumlu Calisma Ortamlarimmin Gelistirilmesi

Giris

Kendini giderek daha c¢ok dayatan bir gerceklik var. Tim diinyada giderek daha fazla
zorlanan saglik sistemleri, saglik ihtiyacinin siirekli artmasinin yani sira, saghk sektoriiniin
altyapt ve istyapisin1 giliclendirme potansiyelini sinirlayan mali kisitlamalarla da karsi
karsiya. Tiim diinyada hemsirelik alaninda is giici krizi yastyoruz, bu kriz hemsirelerin
sayisinda hayati bir azalmayla gdsteriyor kendini. Azalmanin ¢esitli ve karmasik nedenleri var
ama aralarinda en dnemlisi performansi zayiflatan ya da hemsireleri yabancilastiran, siklikla
da uzaklastiran sagliksiz is ortamlari; bu uzaklasma bazen belli is ortamlarindan bazen de
hemsirelik mesleginin kendisinden olabiliyor.

Ancak tam tersi olan, iistiin performansi destekleyen ve hemsireleri meslege ¢ekme ve
baglama giicii olan ortamlar da var. Bunlar olumlu ¢alisma ortamlar1 olarak adlandirilmaya
baslandi. Olumlu ¢alisma ortamlarinin, hemsirelerin i3 doyumundan hastalarda elde edilen
sonuclara kadar uzanan bir yelpazede yararl etkilerini ortaya koyan ¢ok sayida bulgu mevcut.
Yine de, olumlu calisma ortamlarin1 ulasilmasi gereken bir standart haline getirmek icin
yapilmasi gereken ¢ok sey var.

Bu amagla, INC 2007 yiinda | ommiu ¢alisma ortamlarinin szellikleri
Uluslararas1  Hemsirelik  Giinii’niin sunlardir:

temas1 ve bu ara¢ setinin odagi olarak
Olumlu Calisma Ortamlar: = Kaliteli Is o
Yerleri = Kaliteli Hasta Bakimi’m
se¢mistir. Hemsirelerin biling diizeyini
artirmak, eyleme ge¢melerine yardimci
olmak i¢in tasarlanmis olan bu set,
yoneticiler, yonetici hemsgireler, {ist
diizey memurlar, profesyonel kurumlar
ve yasal diizenlemelerde bulunan
kuruluglar tarafindan uygulanabilir. S6z
konusu set, kaliteli hizmet vermek
isteyen tiim saghk sektoriiyle ilgili
insanlara olumlu c¢alisma ortamlari
lizerine veri saglamak iizere tasarlanmistir.

Ise alma ve iste tutma iizerinde

odaklanan yenilik¢i politikalar.

o Egitimi ve kendini yenilemeyi devam
ettirmeye yonelik stratejiler.

e (Calisanlarin emeklerinin karsiligin
almasi.

e Bilinglenme programlari.

o Yeterli donanim ve malzeme.

e Giivenli bir ¢calisma ortami.

Asagidaki sayfalarda hemsire/calisma ortami etkilesimi, hemsirelerin ¢alisma ortamini
bigimlendiren ve birbiriyle Ortlisen faktorler, sagliksiz isyerlerinin maliyeti, olumlu is
ortamlarinin 6zellikleri ve yararlari ele alinmaktadir. Ayrica, hemsirelere daha iyi bir i ortami1
saglama girisimlerinde yardimci olmasi i¢in onerilen eylem ve araglarin bir listesine de yer
verilmigtir.



(")n Bilgi ve Temel Noktalar

e Hemen hemen her iilkede saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu —bazen yiizde seksen
kadari— hemsireler tarafindan saglanmaktadir.

e Kiiresel bir hemsire is giicli krizinin ortasindayiz, bu kriz ¢ogu iilkede yogunlasan
hemsire eksikliginden anlasilmaktadir.

e Hemsire eksikligi hemsirenin ¢alistig1 dala, cografi yere, bakim diizeyine, sektoriine,
servis ve organizasyona gore degisir ve hemsirelik hizmetleri i¢in artan bir taleple i¢
icedir.

e Gelismekte olan iilkelerde durum dramatik boyutlara ulasmistir: daha iyi c¢aligma
kosullar1 ve yasam kalitesi arayan hemsirelerin yogun dis gocliyle birlikte daha da
kotiilesen kronik bir hemsire agigi ve mali kisitlamalardan oOtiirii bas gosteren bir
issizlik ya da yetersiz istihdam.

e 2000 yilinda Gana’da, zengin iilkelerde daha yiiksek iicretli isler arayan 500 hemsire
tilkeden ayrildi — bu rakam 1999°da kaydedilen rakamin ii¢ katt ve o yil Gana’da
hemsirelik egitimi mezunlarinin sayisindan iki kat daha fazla.

e Penn State University tarafindan yapilan bir arastirmada 33 iilkenin —baslica
Okyanusya, Afrika, Orta Amerika ve Karayiplerden— hemsire orgiitleri daha zengin
iilkelere dogru hemsire akimimin zaten mevcut olan a¢ig1 daha da kétiilestiren ciddi,
hatta son derece ciddi bir problem oldugunu bildirdi.

e Su anki hemsire acig1 kiiresel olarak saglik sistemlerinin amacglarina ulagmasini
engellemekte ve vatandaslarin ihtiya¢larini karsilama kapasitemizi zorlamaktadir.

e 2006 yilinda, WHO (Diinya Saglik Orgiitii) kiiresel saglk is giicii krizini, kritik
hemsire a¢ig1 da dahil olmak {izere harekete gegilmesi gereken Oncelikli bir husus
olarak saptadi.

e Saglik bakimi ve hemsirelikteki krizin cesitli ve karmasik nedenleri var ama bulgulara
gore en 6nemli neden sagliksiz ¢aligma ortamlari.

e Sagliksiz caligma ortamlar1 hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini, agir is yiiki,
uzun ¢aligma saatleri, diisiik profesyonel statii, isyerinde sikintili iligkiler, profesyonel
rolleri yerine getirmekteki sorunlar ve igyerindeki ¢esitli tehlikelerle etkilemektedir.

e Bulgular “uzun dénemli is stresinin kisisel iligkileri etkiledigini, hastaliktan otiirii is
devamsizligini, catigmalari, is tatminsizligini, i3 birakma oranim1 ve verimsizligi
artirdigini” gostermektedir. (Baumann ve ark., 2001).

e Agir is yikii, meslektaglarla siirtiigme, uygun olmayan gorevler, yetersiz beceri ve
bilgi, kotii idarecilik ya da gilivensiz ¢alisma kosullar1 yiiziinden stres altinda olan
hemsirelerden en yiiksek bakim standartlarin1 saglamalar1 beklenmektedir.



Olumlu c¢aligma ortamlar1 yalnizca hemsireleri degil, diger saglik bakim c¢alisanlarim
da etkilemekte ve hizmetlerde miikemmelligi desteklemekte ve en nihayetinde
hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuglar iyilestirmektedir.

Bulgular Ingiltere’de yeni mezun olan hemsirelerin iigte birinin meslege baslamadigini
gostermektedir. Is yerindeki olumsuz deneyimler ya da yerlestirilen klinik pozisyonlar
yeni mezunlar1 meslekten uzaklastiriyor gibi goriinmektedir.

ABD, Kanada, Ingiltere, Iskogcya ve Almanya’da hemsireler {izerine yapilan bir
calisma, hastanede calisan hemsirelerin % 41’inin islerinden hosnut olmadigini ve
%?22’sinin bir yildan kisa bir zaman i¢inde ayrilmay1 planladigimi gosterdi; bulgular
isyeri stresiyle hemsirelerin morali, i doyumu, kuruma bagliliklar1 ve isi birakma
kararlar1 arasindaki iligkiyi teyit etmistir.

Calisma ortamiyla ilgili sorunlarin hemsirelerin kurum ve meslege baghiliklarim
etkiledigi (Tovey & Adams, 1999) ve igverenle isgoren arasindaki psikolojik kontratin
bozulmasina katkida bulundugu (Rousseau, 1996) konusunda artan endiseler vardir.

Olumlu calisma ortamlarinin saglik hizmeti, saglik ¢alisanlarinin performansi, hasta
sonuglar1 ve yenilikler tizerindeki yararl etkileri kaydedilmistir.

Hastaya bakim verecek daha fazla hemsire oldugu zaman, stres daha az konu olur.

Saglikli bir i ortam1 hemsirelerin sagligin1 ve morallerinin iyi olmasini, kaliteli hasta
sonuglarini ve organizasyon performansint maksimuma ¢ikaran bir ortamdir (RNAO
2006d).

Isverenler calisma ortamindaki olumlu degisikliklerin daha yiiksek bir isgoren
muhafaza oraniyla sonuglandigini anlamaya basladilar.

Bulgular c¢alisanlar1 elde tutmanin daha iyi ekip ¢aligmasina, bakimda siirekliligin
artmasina ve daha iyi hasta sonuglarina yol actigini gostermektedir.

ICN’nin hemsire is giicli kriziyle ilgili kapsamli incelemesinde —Kiiresel Hemsirelik
Inisiyatifi- olumlu c¢aligma ortamlarinin ve organizasyon performansinin ugruna
harekete gecilmesi gereken bes kiiresel oncelikten biri oldugu sonucuna varildi.



1. BOLUM

Hemsire ve Olumlu
Calisma Ortamlan

Olumlu ¢alisma ortamlarini incelerken iki husus 6ne ¢ikar: 1) hemsirelerin mesleki kimligi, 2)
ortamin Ozellikleri.

Profesyonel kimlik

Hemgsireler igyerleri, iilkeleri ve uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak tanimlayici bir
ozelligi paylasirlar: Hemsireler biitlinclil bir bakim felsefesini benimsemis ve kendilerini
adamis olan profesyonellerdir. Belki de baska her seyden ¢ok bu husus onlarin beklentilerini
ve giinlimiiziin zorlayici isyerlerine uyum saglama kapasitelerini belirler.

Profesyoneller olarak hemsireler, disiplinlerinin
yasalarda tanimlandigi sekilde uygulama alanlar
oldugunu, sosyal agidan ve saglik acisindan
zorunluluklarin1 kabul eden bir c¢alisma ortamina
ihtiyag duymaktadir. (Rowell, 2003). Kurumsal tanimlamist:

Bir profesyoneli ne tanimlar?
Daha 1910 yilinda Abraham Flexner
bugtin hala gegerli olan birkag ozelligi

politika yapilar1 egitimin ve devamli 6grenmenin * Bilgi

Oneminin farkinda olmali, ekip c¢alismast ve e Uzmanlasma
meslektaslig1 vurgulamali, yaraticiligi ve yenilikleri * Entelektiiel ve bireysel
tesvik etmelidir. sorumluluk

e lyi gelismis grup bilinci.
Nitelikli bir profesyonel ¢alisma ortaminda, | O zamandan beri ¢esitli alanlardan
hemsirelerin  ihtiyaglar1  karsilamir,  amaglar1 | yazarlar profesyonelligin temelleri
gerceklestirilir ve hastalara bireysel saglk | hakkinda daha fazla perspektif
amaclarina ulasmalar1 konusunda yardimei olunur. | saglamistir. Bir ¢agdas goriis bilimsel
Bu, bakimin saglandig1 organizasyonun belirledigi | ilkelere dayanan bilgi, hesap
maliyet ve nitelik gergevesi icinde gergeklesir. verebilme, ozerklik, sorusturma,
meslektas dayanismasi, isbirligi ve
yenilige igsaret etmektedir.
Organizasyonlarn  zorlu c¢alisma ortamlarinda | (Ontario Kayith Hemsireler Birligi
bakimi destekleme kapasiteleri degisiklik gosterir. | /RNAO] 2006d).

Insanlar, kaynaklar ve/veya yapilarda eksiklik
oldugu zaman, hemsirelerin profesyonel sorumluluklariyla yeterli hasta bakiminin saglanmasi
arasinda bir celiski ortaya ¢ikar. Ornegin, yogun is yiikii nedeniyle hemsirelere sadece
hastalarin fiziksel ihtiyaclariyla ilgili gorevleri yerine getirebilecek kadar zaman birakilirsa,
hastalarin psiko-sosyal ve manevi ihtiyaclar1 tamamen karsilanmayabilir (Baumann ve ark.,
2001), ayrica biitiinciil bakim da saglanamaz.



Olumlu ¢cahsma ortamlarmin 6zellikleri

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarina uygulanabilecek modeller son on yil boyunca Avrupa’da
yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu modellerin yarari, kiigiik kirsal ortamlardan
biiylik kentsel akut bakim hastanelerine kadar uzanan her tiir isyeri i¢in gegerli olmalaridir.

Kristensen’in (1999) sosyal ve psikolojik iyi olma haliyle ilgili modelinde strese neden olan
alt1 faktor bir araya getirilerek bunlarin hem birey hem de organizasyonla iligkisi kurulur. Bu
calisma Seigrist’in (1996) yiiksek caba/diisiik 0diil kosullar1 iizerine olan modeliyle
desteklenmistir. Kristensen’e gore sosyal ve psikolojik iyi olma hali i¢in asagidakiler
gereklidir:

e kisinin kaynaklarina uyan talepler (is baskisinin yoklugu);
o yiiksek bir 6ngoriilebilirlik diizeyi (is glivenligi ve isyeri glivenligi);

o meslektaglar ve yoneticilerin sagladig1 sosyal destek, egitim ve profesyonel gelisme
olanaklarina erisim (ekip ¢aligmasi, inceleme ve arastirma izni);

e anlamli is (profesyonel kimlik)

e yiiksek bir etki diizeyi (6zerklik, program iizerine kontrol, liderlik);

e caba ve 0diil arasinda bir denge (kazang, takdir, odiiller).
Miknatis hastaneler. Ozel olarak hemsirelikle ilgili miknatis hastane literatiirii vardr.
Miknatis hastane terimi kalifiye hemsirelerden olusan bir personeli ¢ekebilen ve tutabilen,
stirekli olarak nitelikli bakim saglayabilen bir ortami anlatmak icin kullanilmaktadir. ABD’de

ortaya atilan miknatis hastane kavrami ve barindirdig: ilkeler giiniimiizde yayginlagmakta ve
uluslararasi hale gelmektedir.

1980’lerin baginda tiim diinyada bag gdsteren bir hemsire agigi
krizi yasanirken, ABD’deki belli hastaneler bu durumdan
etkilenmeyen istisnai hastaneler olarak 6ne ¢ikmisti: buralardaki
bos kadro ve is birakma oranmin olaganiisti diisiik oldugu
bildirilmisti. Hemsgireler bu kurumlar1 cazip calisma ortamlar
sunan 1yi igsverenler olarak algiliyordu.

Miknatis hastane
terimi iyi kalifiye
hemgirelerden olusan
bir personeli
cekebilen ve
tutabilen, siirekli
olarak nitelikli bakim
saglayabilen bir
ortami anlatmak icin
kullanilmaktadir.

Bu durum Amerikan Hemsireler Akademisi’nin (American
Academy of Nurses) ilgisini ¢ekti ve Akademi miknatis hastaneler
diye adlandirilan bu hastanelere yonelik bir ¢aligmay1
destekleyerek uzun bir tanimlayict oOzellikler listesi olusturdu.
Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanlig tarafindan yapilan bir izlem
calismasi, hemsire is birakma oranlarin1 ve bos kadrolar1 azaltan ti¢
statejiyi saptadi: yonetimin hemsireler ve hemsirelige ilgisi; giicli
hemsirelik liderligi; rekabet edebilen iicret ve maddi avantajlar.




Bu hastane ortamlarinda g¢alisan hemsirelerde psikolojik tiikenme diizeyi daha diisiik, is
tatmini daha fazlaydi ve hasta sonuclar1 da daha iyiydi. (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski &
Silber, 2002). Miknatis hastaneler Orneginden yola c¢ikip tim c¢aligma ortamlarina
uygulanabilecek kriterler genelden (6rn. kaliteli bakim vermekle taninmak ve iyi bir isyeri
olmak) o6zele (0rn. yliksek iste kalma ve diisiik is birakma oranlari, yeterli personel, esnek
programlar, giiclii liderlik ve yeterli iicretler) kadar uzanir (Havens & Aiken, 1999; McClure,
Poulin, Sovie & Wandelt, 1983; Scott, Sochalski & Aiken, 1999).

Daha yakin zamanlarda, Amerikan Hemsireler Degerlendirme Merkezi (American Nurses
Credentialing Center) hemsirelik hizmetlerindeki miikemmellik i¢in miknatis hastane
hizmetlerini tanima programini baglatti (Lowe, 2005). Miknatis kriterlerde 6zerklik kavrami
ve hemsirelerin kendi calisma ortamlarmin tanimlanmasina katilimi vurgulanir. Ayrica,
kaliteli hemsirelik bakimi sunmak i¢in temel ve siirekli egitim ihtiyacinin da alt1 ¢izilir.

Kendi c¢alisma alaninda 6zerk ve sorumlu bir bicimde hareket edebilme O6zgiirligi
hemsirelerin is tatminiyle yakindan iligkilidir (Baguley, 1999). Son zamanlarda yapilan bir
“hemsirelik-yagam tatmini” taramasinda, liderlik, 6zerlik ve ekip calismasi gibi 6zelliklerin
hemsirelerin is tatminine katkida bulunan Onemli nitelikler oldugu bulguland1 (Best &
Thurston, 2004, 2006). Karar almak konusunda hemsirelere daha fazla alan taninmasinin is
birakma oranlarini azalttigina dair bulgular da vardir (Alexander, Bloom & Nuchels, 1994).
Hasta bakiminda hemsirelere fazla s6z hakki taninmadiginda, hemsireler uzmanliklarina
deger verilmedigini hissederler, bu da onlarin igverenlerine bagliligin1 azaltir. Pratik
uygulama tizerindeki bu kontrol zaman ve destekleyici liderlik gibi ¢evresel degiskenlerden
de etkilenir.



2. BOLUM

Is Tatmini, Personel
ve Giivenlik

Son yillarda is tatmini, personel ve giivenlik meseleleri hemsirelerin isyerleriyle ilgili
tartismalarda giderek daha fazla 6nem kazandi. Bu konular burada kisaca ele alinacak.

is tatmini

Is tatmini hemsirelerin is hayatlarina dair ne hissettikleriyle ilgilidir. Weisman ve
Nathanson’un bir c¢alismasinda (1985), hemsirelerin isten aldigi tatminin hastalarin genel
tatminini belirleyen en 6nemli faktdr oldugunu bildirilmistir. Ancak bunu 6lgmek zordur,
clinkii bu yeterli ¢alisma ortamlarinin saglanmasiyla ilgili ekonomik ve sosyal konularla
yakindan iligkilidir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, hemsirelerin egitim aldiklar1 bolgelerde kalmayi tercih
ettiklerini ortaya koymustur (Baumann, Blythe, Grinspun & Tompkins, 2006), ama istihdam
kosullar1 kendi kisisel ya da mesleki ihtiyaclarini karsilamazsa o bolgelerden ayrilacaklardir.
Diinyanin bir¢cok yerinde goglerin nedeni, emegin yeterince karsiliginin alinamamasidir.
Bununla birlikte caligsmalar, gelismis iilkelerde paranin yalnizca diger tatmin kaynaklarinin
yoklugunda 6nemli bir mesele haline geldigini gostermistir (Weisman & Nathanson, 1985).
Hemsire tatmini, hiikiimet destegi, fiziksel altyapr destegi ve isverenin hemsirelik
hizmetlerine verdigi 6nem gibi genel faktorlere de baglidir.

Zurn, Dolea ve Stilwell’in (2005) bir arastirmasina gore, Londra ulusal saglik hizmetleri
personeliyle ilgili arastirmada saglik calisanlarina is hayatlarinin iyilesmesine yonelik
onerileri soruldugunda, ‘daha fazla iicret’ isteginin dilek listesinde ancak dordiincii sirada yer
aldig1 ortaya ¢ikmisti. Ondan Once sirasiyla ‘daha fazla personel’, ‘daha iyi ¢calisma kosullart’
ve ‘daha iyi bir ¢aligma ortami’ geliyordu. Fakat sistemden ayrilma niyetinde oldugunu
belirtenlerin listesinde {icretin daha iist sirada yer aldigi dogruysa da, iicret hala ikinci ya da
liclincii siradaydi (Pearson ve ark., 2004).

Kiiresel Hemsirelik Isgiicii Projesi’nin (Global Nursing Workforce Project) bir pargasi olan
Nurse Retention and Recruitment: Development of a Motivated Workforce (Hemsirelerin Iste
Tutulmas1 ve Ise Alinmasi: Motive bir Isgiicii Gelistirmek) adli ¢calismada Zurn, Dolea ve
Stilwell ig tatmini, motivasyon yoklugu ve isi birakma niyeti arasindaki baglantinin varligini
teyit eden ampirik veriler oldugunu bildirmistir (Carlson ve ark., 1992). Kaynak y6niinden
yoksul pek cok iilkede, diislik is tatmini bir endise kaynagidir. Schwabe ve ark. (2004)
Lesotho’da genel olarak hemsirelerin % 37’sinin islerinden memnun olmadigini bulguladilar.
Bu oran ruh sagligi hemsirelerinde % 70’e ¢ikmaktadir.



Bu calismaya gore, is doyumsuzluguna neden olan temel faktorler, donanim yoklugu gibi
calisma ortami eksiklikleri de dahil olmak iizere, yetersiz kazang ve kotii calisma kosullaridir.
Yetersiz egitim ve kalifikasyondan da 6nemli sorunlar olarak bahsedilmektedir. Bulgular,
diisitk motivasyonun, saglik calisanlarmin iilke disina gé¢mesine neden oldugu bes Afrika
iilkesinde gerceklestirilen bir arastirmayla da dogrulanmigtir (Awases ve ark.,2003).

Calisanlarin performansi acgikca motivasyon diizeyine baglidir; motivasyon calisanlar1 ise
diizenli gelmeye, kararlilikla ¢alismaya, esnek olmaya ve gerekli gorevleri yerine getirmeye
tesvik eder. Fakat motivasyon performans konusunda ancak ¢alisanin kisisel kontrolii altinda
olan hususlari etkileyebilir. Ornegin, organizasyonlar ¢alisanlara temel arac gereci saglamakta
basarisiz oldugunda calisanlar kendi kontrolleri disindaki nedenlerle gorevlerini yerine
getiremeyebilir.

Materyal ve insan kaynaklari, malzeme ve donanimin gerekli bakimi konusundaki kurumsal
yetersizlikler saglik hizmetlerinin siirekli olarak kotiilesmesine yol agar (6zellikle de devlet
hizmetlerinde) ve isle ilgili tatminsizlik yaratir. Bu tiir kosullar 1990 yilinda Ribeirao
Preto’daki hastanelerdeki hemsirelerin istifasina yol agmist1 (Anselmo, Angerami ve Gomez,
1997). Bu ¢alismada, iicretler, ekstra avantajlar, aktivite hacmi, ¢alisma saatleri ve vardiyalar
gibi calisma kosullar1 c¢alisanlar tarafindan istifa nedenleri olarak gosterilen hususlar
arasindaydi. Benzer sonuglar Kolombiya’da gergeklestirilen baska bir calismada da
bulgulandi (Correa, Palacia ve Serna, 2001).

Boylece, saglik calisanlarinin {iretkenliginin yalnizca ne kadar motive olduklariyla ilgili
olmadig1 ortaya c¢ikmaktadir: motivasyon onlarin is icin ne kadar iyi egitildikleri ve
hazirlandiklartyla da ilintilidir. Bu da egitim, uygun ise alma ve istihdam politikalarinin bir
sonucudur. Ayn1 zamanda calisanlara islerini yapabilmek i¢in yeterli donanim, ilag ve
teknolojinin saglanip saglanmadigina da baghidir. Bu nedenle, motivasyon performansla es
anlamli olmadig1 gibi, performans da tartismasiz bir sekilde motivasyon tarafindan
belirlenmemektedir (Kanfer, 1999). Motivasyon performansi etkiler, ama performans
organizasyonun alt yapisi ve ortama da baglhdir

Personel politikasi

Personel politikastyla ilgili yapilmis ilk tanimlardan birine
gore, personel politikast hasta bakimimi saglamak igin
gereken personelin sayist ve gesidiyle ilintilidir (Giovanni,
1978, McGillis Hall (1995) tarafindan alintilanmistir). Daha
sonraki yazarlar personel politikasinin rakamlardan ibaret
olmadigint anlamiglar, hasta kapasitesi ve giivenli bakim
saglanmasimi  etkileyen basat degiskenleri de dahil
etmiglerdir. Bu degiskenler is yiikii, is ortami, maliyet
etkinligi, hasta karmasikligi, hemsire personelin beceri
diizeyi ve karisimini igermektedir.

Personel sayisi personel ve
hasta ihtiyacindan ¢ok mali
keyfiyetleri yansitmaktadur.
Sonucg olarak, hemsirelere
duyulan ihtiyag,
hemgirelerin ihtiyaglar: ve
islerin gerektirdikleri
araswinda fazla uyum
yoktur.

James Buchan 2005 tarihli The Global Shortage of Registered Nurses: An Overview of Issues
and Actions (Hemsirelerin Sayisindaki Kiiresel Yetersizlik: Meseleler ve Eylemlere Genel Bir



Bakis) adli incelemesinde sunlar1 belirtmistir: “WHO bolgelerine odaklanan kiiresel bir analiz
iilkeler arasindaki énemli ayrimlari bulaniklagtirabilir. Ulke diizeyindeki bir analiz ise hemsire
sayisinda bolgeden bolgeye goriilen dnemli farklart gizleyebilir. Diisiik hemsire/niifus orani
olan {ilkelerde bile, mevcut hemsirelerin dagilimi dengesizdir, bu da eksikligin etkisini daha
da kuvvetlendirir. Geligsmekte olan iilkelerdeki kirsal alanlar en az hizmet goren alanlar olma
egilimindedir”.

Saglik sistemlerinin etkili altyapiya ve is gli¢lerini mali olarak destekleyebilecek potansiyele
sahip olmas1 gerekir. Ulusal saglik hizmetleri, hemsire ihtiyacinin bilincinde olmakla birlikte,
siklikla gerekli sayida hemsire i¢in yeterli mali kaynagmn ayrilmamis oldugu gergegiyle
yiizlesmek zorunda kalirlar. Ornegin Malaren ve Agudelo, yine Kiiresel Hemsirelik Is Giicii
Projesi’nin bir parcasi olan Overview of Nursing Workforce in Latin America (Latin
Amerika’da Hemsire Is Giiciine Genel bir Bakis) adli incelemede, Nikaragua gibi iilkelerde
“hemsire yetistirme diizeyinin diisiik olmasina ragmen, yetistirilen hemsirelerin bile bu
sistemlerin diisilk ekonomik kapasitesi ve silirdiiriilebilirligi nedeniyle saglik sistemine
alimamadigin1” belirtmislerdir.

Kenya, Zambia, Tanzanya, Filipinler gibi iilkelerde ve Dogu Avrupa’nin belli kisimlarinda da
durum aynidir.

Son yillarda, giivenli personel politikasinin énemi, kismen de tiim diinyada saglik bakim
sistemlerindeki degisiklerin sonucunda anlagilmistir. Bu degisiklikleri AIDS pandemigi,
SARS, artan saglik bakim maliyetleri ve hemsire agigina yol acan ekonomik durgunluklar
tetiklemistir. Glivenli personel politikas1 sorumluluk, personel giivenligi ve hasta giivenligi
gibi konularla ilintilidir.

Personel diizeyi ve karisimi. Amerikan Ogretmenler Federasyonu (1995) giivenli personel
politikasin1 sdyle tanimlamaktadir: “Hasta ihtiyaclarimin karsilandigindan ve tehlikesiz
calisma kosullarinin siirdiiriildiigiinden emin olmak i¢in her zaman bulunmasi gereken uygun
beceri diizeyine sahip yeterli sayida personelin olmasi.”

Personel sayis1 personel ve hastanin ihtiyacindan ¢ok mali keyfiyetleri yansitmaktadir. Sonug
olarak, hemsirelere duyulan ihtiyag¢, hemsirelerin ihtiyaglar1 ve islerin gerektirdikleri arasinda
uyumlu bir denge saglanamamustir. Kanada, ABD, Ingiltere ve Isve¢’te yiiksek oranda
hemsire hasta bakimini etkileyecek kadar siddetli is baskisi oldugunu bildirmistir (Nolan,
Lundh & Brown, 1999; Shullanberger, 2000; White, 1997) ve diisiik hemsire/hasta oranlarinin
komplikasyonlara ve daha kotii hasta sonuclarina yol agtigina dair kanitlar vardir (Kovner &
Gergen, 1998; Lancaster, 1997; Shullanberger, 2000). ICN’nin “Glivenli Personel Hayat
Kurtarir” adli arag kiti (ICN 2006) daha fazla personel istthdaminin daha iyi sonuglarla iliskili
oldugunu teyit etmektedir (Aiken ve ark., 2002; Lancaster, 1997). Arag kiti glivenli personel
politikasim1 gelistirmekte kullanilabilecek stratejileri gozden gegirmektedir. Genis kapsaml
yasalar, profesyonel gerceveler ve etkili politikalarin tiimii yeterli personel politikasinin
planlanmasi ve uygulanmasinda yararli bulunmustur (ICN 2006).



Personel Bilesimi Uzerine Bulgular

Personel bilesiminin hasta sonuglar1 tizerine etkisini destekleyen ¢ok sayida arastirma
vardir. Cogu calisma bakim saglayan hemsirelerin egitim ve profesyonel statiisii ne kadar
yiiksek olursa, hasta agisindan sonuglarin o kadar iyi oldugunu gostermektedir.

e Blegen, Goode ve Read (1988) daha yiiksek diizeyde bir hemsire bilesiminin daha
disiik oranda medikal hataya, daha az basi {llserine ve daha fazla hasta
memnuniyetine tekabiil ettigini bulguladi.

e 11 Amerikan eyaletindeki 799 hastane incelemesinde, kayitli hemsireler tarafindan
saglanan hemsirelik bakiminin daha ytiiksek oranda olmas1 ve hasta basina daha ¢ok
saat harcanmasi daha iyi hasta sonuglariyla iliskiliydi.

e Sovie ve Jawad (2001) hemsirelerin hastalarla daha ¢ok zaman gegirmesinin daha
az diismeyle ve agr1 tedavisinde daha fazla memnuniyetle iligkili oldugunu
bulguladi.

e ABD’de Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart ve Zelevinky tarafindan yapilan
bir g¢alismada (2002) birgok eyaletteki hastane oOrnekleminden idari veriler
kullanilarak hemsire bilesim diizeyleri ile hastalar arasinda olumsuz sonuglar
arasindaki iliskiler incelendi. Sonuglar kayitli hemsireler tarafindan verilen daha
fazla saat hemsirelik bakimi ve giin basina daha fazla saat bakimin hastanedeki
hastalarda daha iyi bakim sonuglariyla iligkili oldugunu gosterdi.

e Person ve ark. (2004) nitelikli hemsire diizeyi yliksek olan hastanelerde, kalp krizi
geciren hastalarin 6liim olasiliginin daha az oldugunu ortaya koydu.

e Kanada’da kalp krizi, stroke, pndmoni ve septisemi tanist konmus hastalarla
yapilan genis bir retrospektif ¢alismada (Tourangeau, Giovanetti, Tu & Wood,
2002), daha st diizey bir hemsire personel bilesimi ve bir klinik iinitte daha fazla
deneyim siiresi ile iligkili olarak daha diisiik bir 30 giinliik mortalite bulgulandi.

Hemsireler arasinda daha yiiksel egitim kalifikasyonlarinin daha iyi hasta sonuglariyla
ilintili olduguna dair bulgular da vardir (Aiken, Clarke, Cheung, Sloane & Silber, 2003).

Hemgire/hasta oranlari. ICN 2005 tarihli The Global Nursing Shortage: Priority Areas for
Intervention (Kiiresel Hemsire Agig1i: Oncelikli Miidahale Alanlar1) adli raporda sunlar
bildirmektedir: “ABD ve Avustralya dahil ¢esitli iilkeler calisma kosullarini diizeltmenin ve



hemsirelerin islerine donmelerini kolaylagtirmanin stratejilerinden biri olarak minimum
hasta/hemsire oranlarina yoneliyorlar. Bunun giivenli bir personel politikas1 ve hasta bakimini
da saglayacagimi diisliniiyorlar. Victoria’da (Avustralya) bu zorunlu oranlarin
uygulanmasindan kisa siire sonra ‘5000 issiz hemsire ise donmek i¢in bagvuruda bulundu ve
saglik hizmetlerindeki bos kadrolar1 doldurdu (Kingma, 2006, s. 225). Ayrica, Avustralya
Hemsirelik Federasyonu’nun yaptirdii bir arastirmada sunlar saptandi: ‘Eger minimum
hasta/hemsire orani kaldirilacak olursa, Victoria’daki hemsirelerin yarisindan fazlasi istifa
eder, erken emekliye ayrilir ya da caligma saatlerini azaltir’ (ANF, 2004, s.1)”.

Ekip ¢calismasi. Son zamanlarda bakimda stirekliligi saglamak i¢in ekip ¢calismasinin iizerinde
cok durulmaya baslanmistir. Ekipler bir disiplin i¢inde ya da disiplinler arasinda kurulabilir.

Diinyanin bir¢ok yerinde, mali ve diger kisitlamalar ¢ok sayida profesyonel hemsirenin ise
alinmasina ve ¢alistirilmasina engel teskil etmektedir. Personel bilesimi ve giivenli personel
politikasin1 neyin olusturdugu yerel kosullara bagli olarak degisir. Hemsireler, 6zellikle
toplum i¢inde c¢alisanlar, profesyonel olan ve olmayan cesitli saglik ¢alisanlariyla isbirligi
icindedir (ICN 2006). Hastane ortaminda, hemsire personelin rolii ve konumu Kuzey Amerika
ve Bati Avrupa’dakinden farkli olabilir. Ancak, hemsireligin tiirii ve disiplinleraras1 ekip ne
olursa olsun, ekip iliskilerinin niteligi muhtemelen hem hemsirenin hem de hastanin 1yiligini
etkileyecektir.

Eger kaliteli bakim saglanacaksa ekip ¢alismasinin kurulmasini kolaylastiran faktorler hayati
oneme sahiptir. Hemsire ekibinin ¢okuluslu ve cokkiiltiirlii bir yapiya sahip olmasi giderek
yayginlagsmaktadir. ICN tarafindan kurulmus olan Uluslararast Hemsire Gocli Merkezi ve
Yabanct Hemsirelik Okullarinin Mezunlart Komisyonu gogmen ya da baska uluslardan
hemsirelerin biitiinlesmesini kolaylastirmak i¢in bir dizi atdlye calismasi baslatmistir (bkz.
www.intinursemigration.org).

Diger saglik profesyonelleriyle igbirligi de dnemlidir. Hekimlerle hemsireler arasinda sik sik
goriilen zararli ve hasmane iligki lizerine pek cok arastirma yapilmistir. Diismanca ya da ¢ok
kat1 bir hiyerarsinin oldugu ortamlarda hemsireler yanlis olan ya da yanls iletilmis yazili ya
da sozIii emirleri sorgulamaya cekinebilirler (Institute of Medicine, 2000).

Giivenlik kosullar:

Olumlu ¢alisma ortamimin 6n kosulu giivenli bir igyeridir. Asirt is yiikli, Onlenebilir
yaralanmalar ve igyerinde siddet hasta ve hemsireler i¢in tehlikelerle sonuglanir.

Asurt iy yiikii. Hemsirelerden beklenen ¢alisma ile onlarin makul 6l¢iilerde saglayabilecekleri
arasindaki uyumsuzluk hemsirelerin saghigini tehdit eder ve hastalar1 risk altina sokar. Zaman
baskisi, ¢eligkili talepler, calismanin kesintiye ugratilmasi, bilgi ve beceri eksikligi ve yetersiz
ya da eksik kaynaklar yiiksek is yiikiiyle daha da agir hale gelmektedir.

O’Brien-Pallas, Thomson, Alksnis ve Bruce (2001) tarafindan yapilan aragtirmada, agir is
yiikiinlin (yiiksek is talepleriyle diisiik karar verme olanaginin kombinasyonu olarak
tanimlanan) is stresine katkida bulundugunu gosterir ve iiretkenlikteki kisa donemli artiglarin
uzun donemde saglik maliyetlerinin artmasina yol agtigini ileri stirer. Calismada, fazla mesai
ile hastalik nedeniyle ise gelmeme arasinda giiclii bir ilgilesim bulmustur.



O’Brien Pallas, Duffield, Tomblin Murphy, Birch ve Meyer 2005 tarihli Nursing workplace
planning: mapping the policy trail (Hemsire isyeri planlanmasi: uygulanacak politikalarin
rotalarinin ¢izilmesi) adli ¢alismalarinda sunu bildirmektedir: “Asir is yiiki birgok tilkede is
giicliyle ilgili temel bir mesele olmaya devam etmektedir (Baumann ve ark. 2001; Kanada
Hemsire Danigmanlik Komitesi 2002; Aiken ve ark., 2001) ve Avustralya’da hemsirelerin
meslegi tiimden biraktigina dair kayda ge¢mis bir nedendir (Duffield, O’Brien-Pallas ve
Aitken 2004b)”.

Malvarez ve Aqudelo da (2005) Arjantin ve Uruguay’da hemsireler iizerine yapilan bir
caligmada (Carrasco ve Espejo de Vinas, 2000) sunlarin ortaya kondugunu bildirmektedir:
“Verili hasta sayis1 ile meydana gelen kazalarin sayis1 arasindaki iliskinin analizine goére, ¢ok
sayida hasta olan grupta (30 {istiinde) en ¢ok kaza olmustur. Bu da bunu hasta giivenligi
konusunda gergek bir sorun haline getirmektedir.”

Is yiikii olciimii. Uretkenligi hasta ve hemsirelerin saghgini tehlikeye atmadan optimize eden
is yiikiiniin belirlenmesi yonetimlere diisen zorlu bir gorevdir. Is yiikii 6l¢iim araglarina birgok
hemsirelik ¢alismasi dahil edilmediginden, hemsirelerin ¢abalar1 ve uzmanlig yeterince takdir
edilmemekte, 6lclilmemekte ya da karsiliksiz kalmaktadir (ICN 2004).

Hemsire is yiikil ve personel hasta oranlarma iligkin | g yiikii 6l¢iim araglarina bir¢ok
kriterler tizerine arastirmalar devam ediyor, ama bir | pemgirelik calismasi dahil

teorik gergeveyi ve hemsire is yikiini etkileyen | egiimediginden, hemsirelerin
faktorleri igeren ampirik yaklasimlar hala gelisme | capaiar ve uzmanhig yeterince
asamasindadir. Insan kaynaklari  plancilarnmn | okdir edilmemekte, élciilmemekte
personel politikasina iliskin daha 1iyi kararlar ya da karsiliksiz kalmaktadir (ICN
almasini saglamak igin daha iyi sistemler yaratma | 2004).

cabalar1 yogunlastirilmalidir.

Ideal olarak, personel diizeyi yetersiz olan organizasyonlar daha fazla hemsire istihdam
ederek ve daha fazla tam zamanli isler yaratarak kapasitelerini artirmalidir. Yatak basi
hemsirelerinin idari gorevlerden ziyade hasta bakimi iizerinde yogunlasabilmesini de garanti
altina almalidirlar. Hastalarla gegen zaman azalirken idareye ayrilan zamanin arttigina dair
veriler vardir. Klinik koordinatdrliik gibi kidemli hemsirelik mevkilerinin olusturulmast ¢ok
onemlidir. Bazi {ilkelerde, ilaveten idari gorevlilerin, kisisel hasta bakicilarin ve hemsire
yardimcilarinin ise alinmasi, bakim konusunda gerekli destegi saglamaktadir.

Onlenebilir yaralanmalar. Saghk bakim ¢alisanlar1 diger meslek gruplarma gore kas iskelet
sistemi yaralanmasindan daha fazla muzdariptir. Ozellikle hemsireler yiiksek oranda
burkulma ve zorlanma yasar (Choi, Levitsky, Lloyd & Stones, 1996). Birka¢ caligmada,
personel yogunlugu, asir1 is yiikii, hemsirelerin isyerlerindeki stres ve kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 arasinda bir iliski oldugu saptannustir. ingiliz Kolombiyasi, Kanada’da 4000
saglik calisani ile yapilan prospektif bir ¢alisma iste zorlanmanin kas iskelet yaralanmalarini
ve sigorta taleplerini artirdigint gostermistir (Koehoorn, Kennedy, Derners, Hertzmen &
Village, 2000). Isveg’teki hemsirelerle yapilan bir kesitsel calismada is stresinin bel incinmesi
riskini arttirdig1 bulgulanmistir (Ahlberg-Hult, Theorell & Sigala, 1995).

Bulgular 6nlenebilir yaralanma ve incinmelerin hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve yaptiklar
islerden kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Bircok hemsire iinitelerindeki personel



eksikliginden 6tiirli hastalar1 kendileri kaldirmak zorunda kaldiginda sirtlarini incitmektedir
(Schindul-Rothschild, Berry & Long-Middleton, 1996). Fazla zorlanmadan kaynaklanan sirt
incinmeleriyle ilgili olarak 24.500 Isvecli hemsireyle yapilan bir yillik prospektif bir ¢alisma,
cogu olayin hasta taginmasi sirasinda, siklikla da hemsireler tek baslarina ¢alisirken meydana
geldigini ortaya koymustur (Engkvist, Hagberg, Wigaeus Hjelm, Menckel & Ekenvall, 1998).

Egitim ve uygun prosediirler incinme riskini azaltir, ama organizasyonla ilgili faktorlerin de
etkisi vardir (Kanada Mesleki Saglik ve Giivenlik Merkezi, 2005). Bir ¢alismada, delici
cisimle yaralanma oranlarmin daha yiliksek olmas1t gegici hemsire personeliyle
iliskilendirilirken, miknatis hastanelerde —sabit personeli olan ve hemsireler tarafindan
miikemmel caligma yerleri olarak goriilen organizasyonlar— bu oranlar daha diistiktii (Aiken,
Sloan & Klocinski, 1997).

Dolayistyla, is yiikiinii azaltma stratejilerinin incinme
ve yaralanma oranlarin1 azaltabilecegi sonucu
cikarilabilir. Birgok igyeri giivenlik programi vardir.
Bununla birlikte, literatiirde de goriildiigi {izere, is
baskisinin ¢ok, sabit personelin az olmasinin tehlikeli
is uygulamalarina yol actig1 yerlerde bunlar basarisiz
olabilmektedir. Bulgular isyerinin bakim onariminin
kotiligiiniin, yetersiz  donanimin  ve malzeme
eksikliginin hemsirelerde yaralanma riskini artirdigini, hasta kaldirma aletleri gibi aletlerin
incinmeleri Onleyebilecegini diisiindiirmektedir (Baumann ve ark., 2001).

Bir¢ok igyeri giivenlik programi
vardir. Bununla birlikte,
literatiirde de goriildiigii iizere, ig
baskisimin ¢ok, sabit personelin az
olmasinin tehlikeli is
uygulamalarina yol a¢tigi yerlerde
bunlar basarisiz olabilmektedir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Uzerine ICN Rehberleri’nde (The ICN Guidelines on Occupational
Health and Safety, 2007) soyle denmektedir: “Hepatit B ve C gibi biyolojik tehlikelere maruz
kalmanin hemsirelik iizerinde ciddi bir etkisi oldugu tahmin edilmektedir. HIV prevalansinin
diinyadaki en yliksek oranlarda oldugu iilkelerde, hemsireler haftada iki ila dort kez delici alet
yaralanmasina maruz kalmakta, bdylece HIV, Hepatit B ya da Hepatit C’ye yakalanma
riskleri de artmaktadir. Ug Hint hastanesindeki saglik bakimi calisanlariyla yapilan bir
calisgmada 100 yanit verenden %60 kadarinin (35’1 hemsire olmak iizere) koruyucu bir
donanim olmadan kanla temasin her hafta ‘bir¢ok kere’ ile ‘her zaman’ oldugunu teyit edildi.
35 hemsirenin dokuzu keskin kenarli enstriimanlardan ya da kirik cam esyalardan
kaynaklanan yaralanmalarin (koruyucu donanim da olmaksizin) giindelik bir olay oldugunu
sOyledi (PRIA 2005). Hemsireleri korumaktaki bagarisizligin hasta bakimi iizerinde etkileri
vardir. Hemsirelerin islerinde kalmalarim1i ve ise girmelerini olumsuz yonde etkileyen
tehlikeler siklikla hatalara yol acar, hasta giivenligini tehdit eder ve hastalarin tedavi
sonuclarint olumsuz yonde etkiler.”

Is yerinde siddet. 1s yerinde siddet bircok hemsirenin yasadig1 bir gercekliktir. Potansiyel
uygulayicilar diger hemsireler, diger profesyoneller, hastalar ya da hasta aileleridir.
Kanada’da Ingiliz Kolombiyas1 ve Alberta bdlgesindeki secilmis hastanelerde yapilan bir
tarama son bes vardiyada yiiksek oranda sozlii ve fiziksel siddet bulgulanmistir (Duncan ve
ark., 2001). Bununla birlikte, igyerinde siddet oranini tahmin etmek kolay degildir, ¢ilinkii
homojen bir tanimi olmadig1 gibi, muhtemelen gergekte oldugundan daha az bildirilmektedir
(Ontario Saglik Bakim ve Saglik Giivenligi Birligi, 2001).

Birgok saglik bakim organizasyonu siddetten arindirilmis ortamlar yaratmaya calisiyor ve
giivenlik Onlemlerini artirtyorlar. Diger hemsireler (6rnegin az kaynaga sahip kiiclik



hastanelerde calisanlar) korunmasiz kalmay1 stirdiiriiyor (Baumann, Hunsberger, Blythe &
Crea, 20006).

ILO/ICN/WHO/PSI Saglik Sektoriindeki Is Yerinde Siddet Ortak Programm tiim diinyada
secilmis iilkelerde vaka galigmalar1 yaptirtmis ve rehberlerle bir egitim kilavuzu gelistirmistir
(www.icn.ch). Ilgingtir ki, saglik sektorii isyerinde siddete diger sektdrlerden daha fazla
egilimlidir. Isve¢’te isyerinde bildirilen siddet olaylarmin yiizde yirmi bese yakim saglk
sektoriinde meydana gelirken, perakende aligveris, polis, hapishane ve banka sektorlerinde
yiizde bes oranindaydi.

Ortak Program calismalar1 saglik sektoriindeki igyerinde siddetin kiiresel bir mesleki tehlike,
halk saglig1 acisindan artan bir endise kaynagi ve insan ve g¢alisan haklarinin ¢ignenmesi
oldugunu teyit etmektedir. Avustralya, Brezilya, Bulgaristan, Liibnan, Portekiz, Giiney Afrika
ve Tayland’dan vaka c¢aligmalar1 saglik bakim ¢alisanlarinin, 6zellikle ambiilans personeli ve
hemsirelerin tehlike altinda oldugunu vurgulamaktadir. Is yeri giivenligini artirmak i¢in neyin
gerekli oldugunun daha iyi anlasilmasi i¢in bu konunun uluslararas: diizeyde daha fazla ele
alimmasi gerekmektedir. Gegmiste, koruyucu Onlemler bakim verenlerin egitimi iizerinde
odaklanmaktaydi. Ancak, artan isyerinde siddet salginini1 durdurmak icin organizasyonla ilgili
ve cevresel faktorlerin (6rn., is plani, hasta akisi, yonetim islubu, servis yapisi, giiriiltii/ist
seviyeleri) ele alinmasi1 gerektigi giderek daha iyi anlagilmaktadir.

Ortak Program saglik sektoriinde isyerinde siddeti ele alan Cergeve Rehberler gelistirmistir,
bunlara {icretsiz ulasilabilmektedir (www.icn.ch). Bu materyalleri kullanarak ICN ve Norveg
Hemsireler Birligi, bes Afrika iilkesinin hemsire orgiitleriyle bu tilkelerdeki igyerinde siddeti
azaltmak icin ¢aligmaktadir. Botswana, Lesotho, Mauritius, Swaziland ve Tanzanya’da, saglik
bakimi galisanlari, politika treticileri ve kamuoyunda bu konudaki bilinci artirmak, siddet
olaylarinin niteligini ve prevalansini kayda ge¢irmek, konumlar1 ve politikalar1 ortaya koyan
resmi bildirimlerde bulunmak ve yerel diizeyde azaltma stratejilerini uygulamaya koymak
gibi aktiviteler simdiden baslamistir.



Mart 2006°daki Is Yerinde Siddet Uzerine Atdlye Calismasi’ni takiben Mauritius
Hemsirelik Dernegi bu konuda bir dizi aktivite gergeklestirdi.

Is Yerinde Siddet atdlyesinin katilimcilariyla her birinin kendi ¢alisma yerlerindeki
aktiviteleri izlemek ve degerlendirmek i¢in diizenli toplantilar yapildi.

Adadaki 11 hastanede siddet karsit1 bir komite kuruldu; her ay toplanan bu komite
kaydedilen ilerlemeleri degerlendirmekte ve uygun goriilen aktiviteleri
baslatmaktadir.

Tiim hemsire ve ebeleri maruz kaldiklar1 sozlii ve fiziksel siddet olaylarini
bildirmeye tesvik etmek icin hastanelerin tiim birim ve servislerine bir siddet
bildirme defteri kondu.

Ulusal Temsilci ilerlemeyi kontrol etmek i¢in ¢esitli hastaneleri ziyaret etti.

Ulkenin saglik kurumlarmin tiim servis ve iinitelerinde bir poster ve duyuru
kampanyas1 yiiriitiildii.

Saglik Bakanlig1 yetkilileri ile ¢esitli toplantilar yapilarak siddetle ilgili meseleler
tartisildi;  isyerinde siddete karst  sifir  toleransi  tesvik etmek icin
NNO/SANNAM/ICN projesi de buna dahildi.

Hemsireler Dernegi tarafindan ylriitiilen caligmalarda isbirligi yapilmasi ve
caligmalarin desteklenmesi i¢in bolgesel yoneticilere gerekli direktifleri veren
Saglik Bakanligiyla kurulan isbirligi gelistirildi.

Is yerinde siddetin saglik bakimi ¢alisanlar1 {izerindeki olumsuz etkisi konusunda
kamuoyunu bilin¢lendirmek i¢in basin kuruluslariyla isbirligine gidildi.




3. BOLUM

Organizasyon Atmosferi
ve Is Performansi

Organizasyon atmosferiyle kastedilen, ¢alisanlarin ¢aligma ortamlartyla ilgili paylastiklart
algilardir. Organizasyon atmosferi soyut bir terim olsa da, ¢alisma ortamiyla ilgili meseleleri
tarif etmek ve anlamak bakimindan yararli bir terimdir (Al-Shammari, 1992). Bireyler
organizasyon atmosferinden s6z ederken, kendi deneyimlerini ya da digerlerinin
deneyimleriyle ilgili algilarin1 6zetlerler, bu da organizasyonun bilissel bir haritasina gotiiriir
(Al-Shammari, 1992). Organizasyon atmosferi kavrami is doyumu, sirket kiiltiirii ve liderlik
tarz1 gibi kavramlarla yakindan iligkilidir ama onlardan ayridir.

Atmosferin ozellikleri nelerdir?

Atmosfer organizasyonun genel havasiyla ilgili ¢ok yonlii bir terimdir. Kiiltiir ve atmosfer bir
organizasyonun degerlerini, inanglarini, felsefesini ve adetlerini tarif etmek icin kullanilan,
neredeyse es anlamli olan kavramlardir (Al Shammari, 1992). Ancak, sirket kiiltiiriini
arastirmakta genellikle nitel kavramlar kullanilirken, atmosferi
incelemek icin nicel metotlar kullanilabilir. Bir¢ok isyerinin | Bir¢ok isyerinin
ozelligi organizasyon atmosferiyle iliskili olabilir. Olumlu | dzelligi organizasyon
calisma ortamu igin sart olan ii¢ dzellik sunlardir: (1) hastalar ve | atmosferiyle iligkili
hemsireler i¢in giivenli bir atmosfer; (2) yasam boyu 6grenmeye | olabilir. Olumlu
yonelik organizasyon destegi atmosferi; (3) bir liderlik atmosferi. | ¢alisma ortami igin
sart olan ti¢ ozellik,
hastalar ve hemgireler

Hemsire ve hastalar icin giivenli bir atmosfer. Giivenli atmosfer | igin giivenli bir

terimi siklikla giivenlik kiiltiiriiyle birlikte —aralarinda pek bir | atmosfer, yasam boyu
ayrimda bulunmadan— kullanilan evrensel olarak kabul edilmis | 0grenmeye yonelik
bir terimdir (Cox & Flin, 1998; Mearns & Flin, 1999). Her ikisi | organizasyon destegi
de ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, | atmosferi ve liderlik
tanimlarin  gesitliligine ragmen, ¢esitli raporlarn  gézden | atmosferidir.
gecirilmesi gilivenlik kiiltlirliniin en az bes kiiresel unsuru ya da
gostergesi oldugunu diistindiirmektedir (Wiegmann, Zhang, von Thaden, Sharnam Mitchell,
2002): organizasyon angajmani, yonetimin dahil olmasi, is gorenlere gii¢ kazandirilmasi, 6diil
sistemleri ve bildirim sistemleri.

Giivenlik atmosferi organizasyon i¢indeki giivenlik ile politika, prosediirler ve ddiillerle ilgili
giivenligi kapsamaktadir (Brown & Leigh, 1996). Organizasyon i¢indeki giivenlik hem
fiziksel hem de psikolojiktir. Fiziksel yonleri yeterli donanim saglanmasini, giivenli fiziksel
yapilar1 ve uygun bir ¢alisma ortamini igermektedir. Giivenligin psikolojik unsuru ¢aliganlar
icin odiil ve tesvikleri icerir ve ¢alisanlarin azarlanma korkusu olmadan soru sorabilecek
rahatliga sahip olmalarin1 gerektirir. Giivenlik atmosferi giivenligi saglik ve is ortamu



giindeminin en 6n saflarina yerlestiren birka¢ 6nemli raporda yer almistir. “Kanada Ornek
Olumsuz Olaylar Calismas1” (Canadian Adverse Events Study, Baker ve ark., 2004) tim
saglik bakim ortamlarindaki giivenlige dikkat ¢ekmeye baslamistir. Griffine ve Neal (2000)
giivenli atmosferi giivenli performansin 6n kosulu olarak tarif etmislerdir.

Hasta gilivenligi tizerindeki ¢aligmalarda rekabetci ve suistimalci organizasyon atmosferleri ile
hatalar1, atlatilan terslikleri ve olumsuz olaylar1 bildirme korkusu arasindaki baglantiy1
kaydedilmektedir. Suistimal davranislar1 siklikla bildirilmez, ¢iinkii herhangi bir 6nlem
alimacag1 konusunda giiven yoktur. Kotii tutum, kotii davranis ve kotii bakim boylece siirekli
hale gelebilir ve yalnizca hasta sonuglarint degil, saglik bakimi ¢alisanlarinin istthdamini ve
iste kalma oranlarinmi da etkiler.

Ogrenme atmosferi. Ogrenme atmosferi olumlu ve giivenli
bir is ortami i¢in zemin hazirlar. Organizasyonlar profesyonel
gelismeyi ve karsilikli bilgi paylagimini destekleyerek yasam
boyu Ogrenmeyi tesvik ettikleri zaman, Ogrenme
organizasyonlar1  olurlar. Bir 06grenme atmosferinde
igverenler calisanlarin pratigini gelistirmenin ve onlarin bilgi,
beceri ve degerlendirmelerini daha iyi hale getirmek igin
zaman, ¢aba ve kaynak harcamanin 6nemini anlarlar.

Organizasyonlar
profesyonel gelismeyi ve
karsilikly bilgi paylasimin
destekleyerek yasam boyu
ogrenmeyi tesvik ettikleri
zaman, 6grenme
organizasyonlart olurlar.

Son yillarda, profesyonel kurumlar hemsirelerin yil boyunca goriilen uygulamayla ilgili
hususlar1 6zetledikleri bir yazili dosya hazirladiklar: bir uygulama kavramini tesvik etmistir.
Ginliiklerin kullanilmast hemsirelerin giivenli bir ortamda isleri hakkinda diisiinebilmelerine
olanak saglar. Bu yaklasim bireylerin ve ekiplerin diger calisanlardan ve hastalardan geri
besleme almasina firsat verir.

Liderlik atmosferi. Liderlik organizasyonun havasinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Al-
Shammari, 1992). Liderler organizasyonun amagclart i¢in bir vizyon ve bunlarin nasil
saglanabilecegi konusunda bir program saglarlar. Belirlenen amaglara ulagmak i¢in gereken
motivasyon, araglar, bilgi ve becerilerin isyerinde bulunmasini saglamak onlarin
sorumlulugudur.

Lowe (2004) iist yonetimin bu yondeki kararliliginin olumlu is ortami i¢in hayati olduguna ve
gozle goriiniir liderlik seklini almas1 gerektigine isaret eder. Caligsanlar organizasyonu CEO ve
yonetim ekibinin hareketlerine gore yargilar. Genelde, olumlu atmosfere sahip
organizasyonlarda calisan hemsireler organizasyona kendilerini daha ¢ok vereceklerdir ve
ayrilmalar1 daha az muhtemeldir. Degerleri organizasyonlarinin degerleriyle uyumlu olan
bireyler uyumsuz olanlardan daha iyi performans gosterebilir ve daha fazla is doyumu
yasayabilir (Downey, Hellriegel & Slocum,1975).

Liderlik tiim organizasyonun dokusuna sinmeli ve

grup liderlerini de igermelidir. Bu konudaki | Organizasyon atmosferi tek tek
calismalar 1iyi hemsirelik liderlerinin grubun | calisanlarin giig¢lendirilmesini
biitiinlesmesini  artirabilecegini ve is stresini | destekledigi zaman, hemsgireler daha
hafifletebilecegini ortaya koymustur (Leveck & | fazla is doyumu ifade etmekte ve
Jones, 1996). Ayrica, destekleyen ve gili¢ | hastalar daha iyi sonuglar almaktadir.

kazandiran liderligin hemsirelerin is birakma



oranini azalttigina dair kanitlar da vardir (Laschenger, Wong, McMahon & Kaufmann, 1999;
Kramer & Schmallenberg, 1988; Morrison, Jones & Fuller, 1997). Wilson ve Laschinger
(1994) hemsirelerin islerinde gii¢ ve firsatlara ulasabilmeyle ilgili goriislerinin yoneticilerinin
giicline iliskin algilarina bagli oldugunu ortaya koydular. Organizasyonun tamaminda iyi
liderlik, gelismeleri baslatmak ve siirdiirmek i¢in ydnetici ve iist denetciler icin gereken
egitim, zaman, tesvik ve diger destekleri saglamaya yoOnelik kaynak ayrilmasini gerektirir
(Lowe, 2004).

Olumlu ¢alisma ortamlarindaki liderlik 6zellikleri resmi liderlerle siirli degildir. Miknatis
hastanelerle ilgili ¢aligmalar olumlu ¢alisma ortamlarinin hemsirelerin 6zerk olmasina, tam
kapasitelerini kullanmalarina ve inisiyatif kullanmalarina izin verdigini gostermektedir. Tim
calisanlarin tam kapasitesini kullanmak bir organizasyonun ¢ikarinadir. Organizasyon
atmosferi tek tek ¢alisanlarin giiclendirilmesini destekledigi zaman, hemsireler daha fazla is
doyumu ifade etmekte ve hastalar daha iyi sonuglar almaktadir (Aiken ve ark., 2002;
McClure, 2005).

ICN’nin Degisim ic¢in Liderlik (Leadership for Change™ (LFC)) programi hemsirelerin
stirekli degisen bir saglik ortaminda etkili liderler ve yoneticiler olarak gelismesine yardimci
olur. Saglik sistemleri ve hastalar hemsirelerde gelismis liderlik becerilerinin olmasindan
yarar saglar. Program uygun ve yonlendirici liderlik stratejileri araciligiyla hemsirelerin saglik
hizmetlerine katkilarim1 artirmayr ve hasta gilivenligi ve nitelikli bakimi tesvik etmeyi
amaclamaktadir.

Gtgli ve olumlu bir organizasyon atmosferi paylasilan algilara dayanan davranis tutarliligini
tesvik eder (Dickson, Resick & Hagnes, 2006). Ozellikle, yeni calisanlarin is kiiltiiriinii aldig1
bir baglam saglar. Hemsire igyerlerinde, kotii bir atmosfer hastayi tehlikeye diigiirlir ve
hemsireleri tiikenmeye ve is devamsizligina maruz birakir. Hemsirelerin organizasyon
atmosferlerini incelemeleri gerekir, c¢linkii boylece is atmosferinin kendi profesyonel ve
kisisel is etiklerine uyup uymadigini, rol ve performanslarini giiclendirip giiclendirmedigini
ve giivenligi tesvik edip etmedigini belirleyebileceklerdir. ICN’nin Leadership in Negotiation
projesi onlarca yildir ulusal hemsirelik Orgiitlerine is yerlerinde mesleki ve performans
tehlikelerini saptayabilecek ve ortadan kaldirilmalari i¢in ¢aba harcayabilecek hemsire
liderlerin yetistirilmesi i¢in destek saglamaktadir.



4. BOLUM

Kiiresel Calisma
Hayatiyla Ilgili Konular

Hemsireler islerini ¢cok farkli ve cok ¢esitli ortamlarda yaparlar, bunlar kirsal Giiney Afrika’da
hemsirelerin yonettigi kliniklerden Kuzey Kanada’daki hemsire merkezlerine ve ABD’deki
kentsel yogun bakim merkezlerine kadar uzanmaktadir. Donanim ve malzeme ¢ok yetersiz
olabilir (6rn. bir termometre ve birka¢ temel ilag) ya da ¢ok gelismis olabilir (6rn. en yeni
dijital goriintiileme araglar1). Hemsireler biiyiik egitim hastanelerinde miilti disipliner
ekiplerinin {iyeleri olarak ya da Kuzey Pakistan gibi uzak bdlgelerde tek baslarina
calisabilirler.

Ortam ne olursa olsun, olumlu calisma ortamlari
hemsireleri profesyonel hasta bakim rollerinde
desteklerler. Eger hemsireler caligmak icin gereken
desteklere sahip degillerse, hastalar acisindan en iyi
sonuglar1 almayr garantileyemezler.  Cesaretleri
kirilabilir, islerini, hatta meslegi bile birakabilirler.

Tiim diinyada hemgire popiilasyon
oranlart

Tiim diinyada niifusa gore hemsgire
oranlarinda ¢ok biiyiik bir
varyasyon vardir, bu oran 100.000
kisi basina ondan az hemgire ile
100.000 kisi basina binden fazla
hemgire arasinda degisebilmektedir.

Ulkeler gayri safi milli hasilalarinmn hatirt sayilir bir En yiiksek oranlarin oldugu

oraninit sagliga harcarlar. Ancak, iilkelerin refah Avrupa’daki oranlar en diisiik
diizeyleri birbirinden farkli oldugu igin, saghk | ,....7.... oldugu bélgelerden on kat
bakimina harcanan para da onemli degisiklikler fazladir (Afiika ve Giiney Dogu
gosterir. Servisler, olanaklar ve ticretler i¢cin mevcut
kaynaklardaki degisiklikler hemsireler de dahil
olmak {izere saglik bakim personelinin kiiresel
goclerini etkilemektedir. Gog¢menler iilke iginde
kirsal alanlardan kentsel alanlara ve hem bolgesel
hem de uluslararas1 olarak daha gelismis iilkelere hemsirelere gére doktor oram Kuzey
gitmektedir (Kingma, 2006). Bu siirecin ozellikle de | 4,00k ya da Avrupa dakinden
ayrilanlarin geride biraktigi yerlerdeki is ytikleri | ;7 5. yiiksektir (ICN).

tizerinde etkisi vardir. Diistik is glicii kapasitesi ya
da hatali isgiicii dagilimi1 sistemde kalanlarin daha
agir bir is yikii altina girmesiyle sonuglanir
(Buchan & Calman, 2004).

Asya). Yine de, oranlar is giiciindeki
diger saglik bakim
profesyonellerinin oranlart
baglaminda ele alinmalidir.
Ornegin, Giiney Amerika’da




Sagliga harcanan para ve go¢ oranlari arasindaki korelasyona ragmen, hemsirelerin gitmeyi
mi kalmay1 mi tercih ettikleri baska faktorler tarafindan belirlenir.

e Cinsiyet ayrimcilig1 bir¢ok iilkede devam etmektedir ve hemsirelik kadin isi olarak
kiiciik goriilmektedir.

e s yerinde yiiksek siddet seviyeleri ve hastaliga maruz kalmaya kars1 yetersiz koruma
bazi iilkelerde hemsirelerin iste kalma oranlarini etkileyebilir (Buchan & Calman,
2004). Ornegin, bazi Afrika iilkelerinde hemsirelerin AIDS’e yakalanma riski
yiiksektir (Kingma, 2006).

e Is yerinde asir1 galisma ya da tehlikeye maruz kalmak hemsgirelere ve diger saglik
calisanlarina saygi gormediklerini ve kendilerine deger verilmedigini diisiindiirebilir.

Ulusal saglik bakim sistemlerinin sundugu kaynaklar smirlidir. Bunu sonucunda, bu
sistemlerin sahip olduklar1 kaynaklar1 akillica kullanmalar1 ve saglik bakiminin verimlilikte
artis, daha iyi isbirligi ve saglik bakim personeline daha fazla yatirim araciligryla
gelistirilebilecek yanlari iizerine yogunlasmalar1 gereklidir.

Hemsire is gliglerini muhafaza etmekte nispeten basarili olan iilkelerin belli ortak yanlari
vardir (Baumann, Yan, Degelder & Malikov, 2006). Kanada, Ingiltere, Uganda ve Tayland’da
hemsire is glicli muhafazasiyla ilgili bir ¢alisma her iilkenin sagliga hatir1 sayilir bir yatirnm
yapmis oldugunu ve daha fazla hemsirenin istthdam edilmesi, hemsire yardimcilarinin
rolliniin genisletilmesi ve stlirekli egitime agirlik verilmesi gibi meselelerin iizerinde duran
kapsamli saglik politikas1 c¢ercevelerine sahip olduklarim1 ortaya koydu. Uganda ve
Tayland’da hemsire iicretleri artirild1 ve ¢alisma yerleri dikkate alindi. Kanada ve Ingiltere’de
barinma siibvansiyonlari, genigletilmis ¢ocuk bakim olanaklari, daha esnek ¢alisma zamanlari
ve stirekli egitim gibi saglik isyeri inisiyatiflerini i¢eren stratejiler gelistirildi.

iste yenilik

Sahraalt1 Afrikasi’nda ICN ve Stephen Lewis Vakfi ulusal hemsirelik Orgiitleri ve Becton,
Dickinson and Company ile isbirligine gidiyorlar. Amagclar1 saglik bakim ¢alisanlar1 ve
aileleri i¢in “wellness” merkezleri kurmak ve “saglikli, motivasyonu yiiksek ve iiretken bir
saglik bakim ig giiciinii stirdiirerek daha gii¢lii bir saglik bakim sistemi kurmak” (ICN, 2006).
“Wellness” merkezleri bir dizi hizmet sunuyor. Bunlara testler, HIV ve TB i¢in danismanlik
ve tedavi, antenatal hizmetler (anneden ¢ocuga hastalik gecisinin dnlenmesi dahil), stresle bas
edilmesi, maruz kalma sonrasi profilaksi, kronik hastaliklar i¢in tarama ve stirekli profesyonel
gelismeye yonelik kaynak/bilgi merkezi dahildir. Amag saglik bakim g¢aliganlar1 i¢in bakim
saglamaktir, boylece onlar da kendi hastalarina ve toplumlarina daha iyi bakim sunabilecektir.




5. BOLUM

I"Jlusal Hemsirelik
Orgiitleri Neler
Yapabilir

Ulke capindaki cabalar

hemsirelerin  ¢alisma ortamlarinin

tyilestirilmesine etkide

bulunabilirler. Ulusal diizeyde, profesyonel orgiitler ve yasal kurumlar hem hasta hem de
hemsirelerin avukatlar olarak hareket ederler. Savunucular olarak hemsire 6rgiitleri,

e meslek iiyeleri i¢in gereken korunmalari yiiriirliige koyan yasalar ve diizenlemeler i¢in

kampanyalar diizenler (Rowell, 2003) ve

e “uygun kaynaklar1 olan profesyonelligi gelistirici

bir ortam ve tim bakim

saglayicilarin uzmanlhigini hastaya odaklanmig bir karar verme siirecinde biitiinlestiren
bir saglik bakimi sistemini garanti altina almaya ¢alisir” (Rowell 2003).

Amaglari, temel saglik ve gilivenlik kaygilarmi (6rn. yeterli personel diizeyi, olumsuz
olaylarin bildirilmesi ve “whistle blower” korunmasi) ele alan ve olumlu ¢alisma ortamlari
icin destek saglayan ilgili politikalarin gelistirilmesiyle desteklenmektedir.

Daha o6nceki boliimde sozii edilen dort iilkeli karsilastirmada,
yiiksek saglik isgiicii koruma orant olan {ilkelerin (yani
Uganda, Ingiltere, Kanada ve Tayland) oturmus bir saglik
politikas1 yapilar1 oldugu ortaya konulmustur. Bu iilkeler
egitime firsat ve olanak sagliyor, hemsirelik roliini
giiclendiriyor, siddeti ortadan kaldiracak kosullar yaratiyor ve
calisma kosullarindaki diizelmeyle ilgili olarak iletisimi
stirdiiriiyor (Baumann, Yan ve ark., 2006).

Hemsirelerin ve tiim saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini
irdeleyen, lilke ¢apinda gegerli olan somut politika gerceveleri
olmasi sarttir. Bu politikalar 6rgiit/kurum diizeyinde rehberler
gelistirmek icin kullanilabilir. Ornegin Ingiltere’de Saglik

Hemsirelerin ve tiim
saglik ¢calisanlarinin
calisma kosullarini
irdeleyen, iilke ¢capinda
gecerli olan somut
politika gerceveleri
olmasi sarttir. Bu
politikalar 6rgiit/kurum
diizeyinde rehberler
gelistirmek igin
kullanilabilir.

Bakanlig1 tarafindan Caligma Hayatlarmi Gelistirme Standardi olusturuldu (Improving
Working Lives Standard (IWL)). Bu standart tiim Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)
isverenlerinin izleyecegi kriterler koymustur (Baumann, Yan ve ark., 2006) ve saglikli igyeri
uygulamalarini igerir. IWL personele karsi siddete sifir tolerans gibi NHS politikalarini
tamamlar (National Task Force on Violence Against Social Care Staff (Sosyal Bakim

Personeline Kars1 Siddetle lgili Ulusal Gorev Giicii), 2001).



Ulusal hemsirelik orgiitleri kapsamli emek ve saglik kurallarinin 6nemi hakkinda hiikiimetler
nezdinde lobi yapmakta temel bir rol oynarlar. Saghkli is ortamlarimi destekleyen iilke
capinda standart ve stratejiler gelistirirler ve isyeriyle ilgili politikalar1 izlemek igin
mekanizmalar kurarlar. Belli ilgi gruplarimi tesvik edebilir ya da en iyi uygulamanin ne
oldugu hakkinda veri dagitirlar.

(")neriler
Olumlu ¢aligma ortamlarmi gelistirme amaciyla, profesyonel hemsirelik orgiitleri sunlari
yapmalidir:

e Caligma kosullarina yonelik mevcut yerel ve ulusal politikalar: tanimlamak.

e Politika Tireticileri i¢in hasta giivenligi ile olumlu uygulama ortamlar1 arasinda
baglant1 kurmak.

e Uluslararasi diizeyde mevcut pozisyon beyanatlari ve ilgili olgu raporlari toplamak.

e Hemsire mobilizasyonunu tesvik etmek ve eylemde oncelikli konular1 belirlemek i¢in
onlar1 degerlendirmek

e Spesifik ¢alisma kosullarina yonelik rehberler olusturmak.

e Eniyi uygulama icin kanitlar1 yaymak.

e (alisma ortamiyla ilgili meselelere odaklanan iletisim planlari hazirlamak.

e Orgiit diizeyinde ¢alisma ortami meselelerine odaklanmis komiteler kurmak.

e Pozisyon beyanatlar1 ve/veya iddialar1 desteklemek icin zemin bilgi saglamak {izere
arac kitini kullanmak.

e Saglik bakim ortamlarinda gilivenli donanim ve atik bertaraf mekanizmalarinin satin
alinmasi, bakimi ve korunmasi icin etkili argiimanlar ortaya atmak (O6rn. ignelerin
bertaraf edilmesi).

e Calisma konularni inceleyen orgiit komiteleriyle iligki icinde olmak ve sorunlarin
tizerinde durmak i¢in etkili stratejiler gelistirmek.

e Olumlu caligma ortamlar1 saglamak ve is gliclinlin muhafazasini artirmak i¢in igveren
ve Orgiitlere lobi yapmak.

e Problemli uygulama ve eylemlerin igyerinde ortadan kaldirilabilmesi i¢in onlarin
saptanmasini tesvik etmek iizere suglamasiz bildirme uygulamasinin lehine goriis
bildirmek.

e Saglikli igyeri inisiyatiflerindeki ilerleme ile mevcut insan kaynaklar1 planlar1 ve 6rgiit
vizyonunu biitiinlestirmek.



ARAC KITI SETI

OLUMLU CALISMA ORTAMLARI:

NITELIKLI IS YERLERI=
NITELIKLI HASTA BAKIMI



Ek 1

Hemsire Calisma Ortami Degerlendirme Araci

Asagidaki sorular diisiinmeyi tesvik etmeye ve olumlu ¢alisma ortamlarina gotiiren stratejiler
gelistirmeyi amaglamaktadir. Her 6rgiit ya da saglik kurumu bakim baglamina gore degisiklik
gosterir. Dolayisiyla, sorulara yanitlar ortama 6zgii olacaktir.

Orgiitler

Ortam/0rgiit hemsireleri profesyoneller olarak goriiyor mu?

Hemsireler ¢aligmalarinin karsiligini yeterince aliyor mu?

Hemsirelikte kariyer gelisimi i¢in firsatlar var m1?

Calisma kosullar1 optimal hemsire istthdami ve isin siirdiiriilmesine olanak veriyor
mu?

Organizasyonda ¢alisma ortamlarini yonlendirecek politikalar uygulaniyor mu?
Calisma ortami ve organizasyonda mesleki saglik tehlikelerinin {izerinde duran ve
saglikli caligma ortamlarini tesvik eden politikalar var mi1?

o Politikanin uygulanmasi izleniyor mu?

J Politikalar diizenli gdzden gegirilip gerektiginde revize diliyor mu?

Giivenli arag¢ gereg var m1 ve iyi bakimdan gegiriliyor mu?

Etkili sikayet prosediirleri var mi1?

“Whistle Blowing” prosediirleri var mi1? Bunu yapani koruyan politikalar var mi1?
Hemsirelere kendi c¢alismalar1 ve is programlar lizerinde kontrol hakki taniyan bir
politika var m1?

Ongoriilebilirlik ve is tanimlanmasini belirleyen bir politika var mi1?

Istihdam ve is giicii siirekliligini saglama politikalar1 var mi1?

Is birakma ve bos kadro oranlar1 fazla m1 ya da hasta sonuglarini olumsuz etkiliyorlar
mi1?

Odiillendirme ve takdir etme programlari var mi?

Is yerinde siddetle ilgili politikalar var mi1?

Personel organizasyonun karar alma siireglerine katiliyor mu?

Hemgire

Hemsire personel genis kapsamli bir etik kodla ¢alisiyor mu?

Hemsirelerle diger saglik disiplinleri arasinda iyi iletisim var mi1?

Diger hemsirelerle ve disiplinler arasinda giiclii iletisim becerileri sergileyen
hemsireler icin tegvik/odiiller var m1?

Kisisel sagligi tesvik eden programlar var mi1?

Giivenli ¢alismayi tesvik eden yeterli fiziksel ve donanim destegi var mi1?

Hemsirelerin is ylikii meseleleri tizerinde duran politika uygulamalar1 var mi1?
Yonlendirme ve kogluk programlari kolayca bulunuyor mu?

Hemsirelerin siirekli egitim programlarina erigimi var mi?



Hiikiimet

Hiikiimette saglik bakimiyla ilgili bir uzmanlik alani var m1?

Hiikiimet ¢alisma ortami arastirmalarini baslatmak/siirdiirmek i¢in fon ayiriyor mu?
Illere ve bolgelere yonelik stratejiler var mi?

Hiikiimet politikalar1 hemsire is giiclinii profesyonel bir statii edinmesi ve siirdiirmesi
icin destekliyor mu?

Hiikiimet giivenli ¢alisma ortamlarin1 garantilemek igin bir hukuksal ¢erceve sagliyor
mu?

Hiikiimet saglik ve calisma ortamlarina yatirim yapiyor mu?

Hiikiimetin saglik bakim sistemine yonelik yeterince fonu/destegi var m1?

Ulusal Hemgirelik Orgiitii (UHO)

UHO hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortamlarmi savunuyor ve tesvik ediyor mu?
UHO hemsireler i¢in profesyonel standartlari savunuyor ve tesvik ediyor mu?

UHO halk1 hemsirelik ve profesyonel gelisim hakkinda egitmekle ilgileniyor mu?
UHO siirekli egitimi tesvik ediyor ve bunun igin firsat sagliyor mu?

Hasta organizasyonlar1 ya da diger profesyonel gruplarla giivenli bir ¢calisma ortamini
saglamak i¢in ittifaklar araniyor mu?

Hemsirelerin UHO’ye yorum yapabilmesi ya da geri beslemede bulunabilmesi i¢in bir
yol var m1?

Yasal Diizenleyici Kurum

Kurum uygulama ve yetki yelpazesini diizenli olarak gézden gegiriyor mu?

Uygulama standartlar agikca iletiliyor ve savunuluyor mu?

Cigneme durumunda uygun yaptirimlar var mi?

Basvuru siireci var m1 ve yaygin olarak biliniyor mu?

Kurum isverenleri ya da hiikiimeti yeni ortaya cikan isgiicii meseleleri konuusnda
bilgilendirme egilimlerini analiz ediyor mu?



Ek 2

Olumlu Calisma Ortamlarinin
Gelistirilmesi i¢in Stratejiler

Olumlu ¢alisma ortamlarini gelistirme stireci ¢ok yonliidiir, organizasyonun bir¢ok diizeyinde
meydana gelir ve ¢esitli aktorleri icerir. Baglangic noktasi olarak, her organizasyon bir is giicii
profili gelistirmeli ve bu profil ise devamsizlik, bos kadrolar ve isi birakma oranlari gibi
Ol¢timlerin yani sira yas ve deneyim gibi demografik bilgileri de icermelidir. Bu tip veriler
karar vermek ic¢in somut bir zemin saglar. Hemsireler kendi adlarina olumlu calisma
ortamlarinin gelistirilmesi i¢in sunlar1 yapabilirler:

e Hemgsirelik roliinii tanitmaya devam etmek.

e Hemgsirelik uygulamasinin sinirlarini tanimlamak, boylece hemsireler, diger disiplinler
ve kamuoyu meslegin evriminin bilincinde olabilir.

e Profesyonel kabul ve maddi karsiligin alinabilmesi i¢in lobi yapmak.

e Giivenli bir c¢alisma ortaminin Onemi {izerine bir durum raporu hazirlamak ve
dagitmak.

e Giivenli ¢aligma ortamlar1 i¢in politikalarin gelistirilmesine diger disiplinlerin de
katilmasini saglamak.

e Arastirmalar1 desteklemek, en iyi uygulamalar icin veri toplamak ve mevcut verileri
yaymak.

e Egitim kurumlarimi ekip c¢alismasimi giiclendirmek i¢in tesvik etmek, bu amacla
isbirligi i¢in firsatlar saglamak ve ekip ¢alismasi teorisini desteklemek.

e Ise alma ve iste tutma inisiyatifleri, isi birakma oranlarinda azalma, kamuoyunu
etkileme, bakimu iyilestirme ve daha yiiksek hasta tatmin oranlar1 araciligiyla olumlu
uygulama ortamlarinin etkililigini gésteren saglik bakim kurumlarina 6diiller sunmak.

e Arac kitini olumlu bir ¢alisma ortaminin 6nemi hakkinda 6n bilgi saglamak iizere
kullanmak.



Ek 3

HEMSIRELIK SORUNLARI

Hemgirelik sorunlart olgu dosyalar: hemsirelik meslegi agisindan giincel saglik ve sosyal

meselelerle ilgili hizli referans bilgisi ve uluslararasi perspektifler saglar.

Delici igne (needlestick) yaralanmalarimi 6nlemek konusunda ICN

cQrE o
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Gerqekler ve Meseleler

En az sekiz saghk calisamindan biri, potansiyel olarak ciddi ya da oéliimciil
enfeksiyonlara neden olan bir delici igne yaralanmasina maruz kalmaktadr.

Kazara olan delici igne yaralanmalari
endiistrilesmis iilkelerde kesici nesnelerle

ilgili  en Onde gelen  problemdir.
Amerika’daki  saglik c¢alisanlar1  yilda
800.000 ila 1.000.000 kez bu nevi
yaralanmalara maruz kalirlar, tabii bu

rakamlara bildirilmeyen ¢ok biiyiik sayidaki
olaylar dahil degildir. Ingiltere
hastanelerinde her yil 100.000’den fazla
delici igne yaralanmasi olmaktadir. Bu tiir
olaylar gelismekte olan iilkelerde hemen
hemen hi¢ kayda ge¢cmese de, muhtemelen
endiistriyel diinyadaki kazalarla esit sayida
ya da daha fazladirlar. Kana maruz kalma
sonucu yirmiden fazla hastalik kanla

bulasabilir. Yetersiz atik bertaraf etme
sistemleri problemi saglik ¢alisanlarinin
Otesine, temizlikgilere, camagirhane

calisanlarina, ¢Op toplayicilara ve genel
olarak topluma kadar tasimaktadir.?

Bu gerc¢ek bir senaryo.
Nasil onlenebilir?

Bir AIDS hastasi ajite oldu ve
intravenoz kateterleri
ctkartmaya ¢alisti. Hastane
personeli hastayi zapt etmeye
calisti. Miicadele sirasinda,
bir intravenoz infiizyon hatti
cekildi ve baglanti ignesi
ortaya ¢ikti. Bir hemsire
igneyi yakaladi ve yerine
takmaya ¢aligti. Hasta onun
koluna tekme att1 ve igne
ikinci hemsirenin eline
saplandi. Yaralanan hemsire
ti¢ ay sonra testte HIV pozitif
¢kt

Bazi iilkelerde saglik bakimi saglayanlar, hastalarmin uygun tedavi algilarim
tatmin etmek i¢in kendilerini enjeksiyon yapmaya yiikiimlii hissederler. Sahraalti
Afrikas’'nda  ve Asya’da gercgeklestirilen {i¢ calismada verilen tiim
enjeksiyonlarin 60-805 arasinda gereksiz ve bazen de tehlikeli oldugu saptandi.

Enjeksiyonla en sik verilen ilaglar antibiyotiklerdi.?



Hemsireler iizerindeki etki

Hemsireler tiim saglik calisanlar1 arasinda en yiiksek delici igne yaralanma oranina sahiptir.
Boyle bir yaralanmayla bir saglik ¢alisaninin enfeksiyona yakalanma riski s6z konusu
patojene, calisanin immiin durumuna ve yaralanmanin siddetine baghdir. Tek bir delici igne
yaralanmasinin hastalikla sonuclanma olasiligi HIV i¢in 100°de 3-5, Hepatit B’de 1000°de
300 ve Hepatit C’de 1000°de 20-50°dir.

Kazayla olan delici igne yaralanmalar1 tiim mesleki enfeksiydz hastaliklar bulagmasinin
%86’sindan sorumludur. Boyle bir yaralanmanin ciddi bir enfeksiyon bulasmadigi zaman
bile, ama 6zellikle de HIV’e maruz kalma s6z konusuysa, emosyonel etkisi siddetli olabilir.
HIV’e maruz kalmig olan 20 saglik ¢alisaniyla yapilan bir ¢alismada, 11°1 akut siddetli sikinti,
7’si kalic1 orta siddette sikint1 bildirdi ve 6’s1 isinden ayrildi.?

Delici igne yaralanmalarinin ekonomisi

Amerikan Hastane Birligi’ne gore, kanla gecen patojenlerle ortaya ¢ikmis ciddi bir enfeksiyon
vakasi igveren icin 1 milyon dolara kadar varan maliyetle sonuclanabilir. Buna test, takip,
yitirilen zaman ve maluliyet 6demeleri dahildir. Yiiksek riskli bir maruz kalma durumunda
takip maliyeti delici igne yaralanmasi basina hicbir enfeksiyon goriilmedigi zaman bile
neredeyse 3000 dolardir. Giivenli ignesi olan araglar standart olanlardan yalnizca 28 sent
daha pahalidir. Kaliforniya’daki hastanelerin giivenli igne donanimlari kullanilmasini
gerektiren yasalarin yiiriirlige konmasindan sonra yilda 100 milyon dolardan fazla tasarruf
etmeleri beklenmektedir.*

Hemsire Haklar:

Uluslararast Caligma Orgiitii ILO’ya gore hemsirelik personelinin sagligina yonelik riskleri
onlemek, ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in tiim uygun 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler
sunlardir>:

e Issagligiyla ilgili kapsamli bir ulusal politika.

e s saglii servislerinin kurulmast.

e Saglik kontroliine erisim, tercihen calisma saatleri sirasinda ve g¢alisan i¢in mali bir
kiilfeti olmadan.

e Saglik gozetimi konusunda medikal gizlilik.

e Ozel risklere maruz kalanlar i¢in mali telafi.

e Korunma saglanmasinin tiim yonlerine katilim.

Kendinizi ve digerlerini korumak i¢in ne yapabilirsiniz?

e Giivenli ve etkili alternatiflerin bulundugu durumlarda igne kullanimindan kaginmak

e Ignelere yeniden kapak takmaktan kaginmak.

e Kanla gegen patojenlerle ilgili egitime katilmak ve Hepatit B asis1 dahil olmak {izere
Onerilen enfeksiyon dnleme uygulamalarini izlemek.

e Uygun takip bakimi aldiginizdan emin olmak i¢in tiim delici igne yaralanmalarini ve
benzeri yaralanmalar1 bildirmek.

e Giivenli calisma uygulamalariin, veri toplanmasi dahil, izlenmesini savunmak

e @Giivenli teknolojilerin gelistirilmesi konusunda egitmek ve lobi yapmak.



e Tarama, maruz kalma sonrast danisma, profilaksi, yasal yardim ve destek gruplarini
savunmak.

Giivenli donanim almak i¢in satin alma giiciinii kullanmak.

Giivenli ve kapsamli bir atik bertaraf sistemi yaratmak ve idame ettirmek

Giivenlik bilincini tesvik etmek

Onleme ¢abalarini degerlendirmek ve performans iizerine geri besleme saglamak.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) tiim diinyada milyonlarca hemsireyi temsil eden
120°den fazla wulusal hemsirelik oOrgiitiinlin federasyonudur. Hemsireler tarafindan
hemsireler i¢in yiiriitiilen ICN, hemsireligin uluslararasi sesidir ve herkes icin nitelikli
bakim ve kiiresel olarak saglam saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢alisir.

Daha fazla bilgi i¢in:
Mireille Kingma, e-posta: Kingma@icn.ch

Temmuz 2000

! National Institute for Occupational Health and Safety (NIOSH). Preventing Needlestick Injuries in Health Care
Settings. Kasim, 1999. Yayin no: 2000-108.

2 WHO Safe Injection Global Network

3 Henry ve ark., 1990. NIOSH Preventing Needle Stick Injuries in Health Care Settings.

4 American Nurses Association, Nursing Facts: Needlestick Injury, 1998.

3 ILO Recommendation 157: Employment and conditions of Works and life of nursing personnel



Ek 4

HEMSIRELIK SORUNLARI

Hemgirelik sorunlart olgu dosyalar: hemsirelik meslegi agisindan giincel saglik ve sosyal
meselelerle ilgili hizli referans bilgisi ve uluslararasi perspektifler saglar.

Saghk bakim ¢ahsanlari icin asilama:
Influenza ve Hepatit B.

Onbilgi

Asilar bagisikligr stimiile ederek korunmak icin tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Asilanmanin yararlar1 yaygin olarak kabul edilmektedir: WHO
astlanmanin 2002 yilinda yaklastk 2 milyon Oliimii engelledigini tahmin
etmektedir, bu arada 5 milyon insan c¢ocuk felcinden kaynaklanan paralizden
1988°’den beri kurtulmus, 1999-2003 tarihleri arasinda kizamiktan Oliimler
neredeyse % 40 oraninda azalmustir.! Asilanma, hastalik, ac1 ¢ekme ve 6liimiin
yanmi sira, saglik bakim sistemleri lizerindeki yiikii azaltir ve birgok durumda
baska kaynaklara yoneltilebilecek olan paralarda tasarruf saglar.! Bunun
sonucunda, WHO asilanmayr en fazla maliyet etkinligi olan saghk
yatirimlarindan biri olarak gérmektedir.!

cQrE o

Hastalarla calisan saglik bakimi calisanlarinda asiyla Onlenebilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliklar1 bagka hastalara gecirme riskinde artis vardir. Sonug
olarak, tiim diinyadaki saglik bakim sistemleri saglik bakim c¢aliganlarinin belli
bulasici hastaliklara kars1 agilanmasini énermektedir. Bunun ii¢ yonlii bir nedeni
vardir. Temel hastaliklara karst asilanma saglik c¢alisanlarinin  kendilerini,
ailelerini ve hastalarin1 koruyacaktir. Bununla birlikte, bu asilama politikalarinin
benimsenmesine ve saglik bakim c¢alisanlarinin toplum ¢apinda asilanma
programlarinin uygulanmasinda Onemine ragmen, arastirmalar saglik bakim
calisanlarinda asilanma oranlarinin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Bu olgu dosyasinda saglik bakim ¢alisanlarinin iki asiyla onlenebilen onemli
hastaliklar olan influenza ve Hepatit B’ye kars1 agilanmasiyla ilgili meseleler ele
alinmaktadir.

—np <nQOUC

! WHO Fact Sheet 288 ‘Immunization against diseases of public health importance’.
2 Hoffmann F. Ve ark. Infection 2006; 34:142-147.



Sagllk bakim calisanlarinin influenzaya karsi asilanmasi

Influenza asiyla Onlenebilir en yaygin hastaliktir ve 6nemli morbidite ve mortaliteden
sorumludur.®> ABD’de influenza ve pndmoni yaklasik 40.000 6liim ve 200.000’in {izerinde
hastaneye yatirilmadan sorumludur ve ikisi birlikte yedinci onde gelen 6liim nedenidir, bu
rakamlar AIDS’in neden oldugu morbidite ve mortalitenin ¢ok daha fazladir.>*

Influenza ¢ok bulasici bir viriistiir ve nozokomial gegis siklikla saglik bakim ortamlarinda
saptanmaktadir. Calisma ortamlarindan 6tiirti saglik bakim ¢aliganlar1 influenzaya yakalanma
riski daha fazladir ve bir¢ok saglik bakim calisan1 kendilerini islerine adamalarindan Gtiiri
enfekte durumdayken bile hastalara bakmaya devam eder.>* Sonugta tim saghk bakim
yerlerinde hastalig1 yayma potansiyelini daha fazla artiran husus sudur: Influenza olanlarmn
yaklasik % 50’si klasik semptomlar1 gelistirmezler ve bu nedenle hastaligin farkinda
olmayabilirler ama viriisii 5-10 giin boyunca yayabilirler.?

Influenza salginlar1 sirasinda, saglik bakim ortamlari siklikla personel yetersizligine maruz
kalir ve kapasiteleri azalir. Asilanma yoluyla saglik bakim calisanlarinin korunmasi bu
durumun hafifletilmesine yardimci olabilir, bunun yani sira hastalara bulasmasini da azaltir ve
boylece nozokomial salginlarla iliskili olarak onemli 6lciide artan hastane maliyetlerini
diisiirebilir. Sonug olarak, birgok kurum saglik bakim ¢alisanlari i¢in rutin influenza asisini
onermektedir. Ornegin, ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (US Center for Disease
Control and Prevention (CDC)) bu 6neriyi 1980’lerin baginda benimsemis, 2000 y1l1 itibariyla
12 Avrupa iilkesi de bu drnegi izlemistir.

Saghk bakim calhisanlar: arasinda influenza asi oranlari

Aragtirmalar, influenza asisinin saglik calisanlari, aileleri ve hastalara sagladig1 yararlara
ragmen, koruma oranlarinin degistigini ve siklikla diisiik olabildigini gdstermektedir.
Asilanma oranlariyla ilgili arastirmalarin gézden gegirilmesi, asilanma oraninin % 2-28
arasinda degistigini ortaya koydu.? Oranlar ABD’de Avrupa’dan yiiksek olmasina ragmen,
2002 yilinda asilanma orant ABD’de sadece % 38 iken Avrupa’da saglik c¢alisanlarinin
yalnizca % 12-25 kadar1 asilanmigt1.?

Influenza asilanma oranlarinin artmasi

En nihayetinde asilanma karar1 saglik bakimi ¢alisanlarina ait olmasina ragmen, arastirmalar
genel as1 kampanyalarinin asilanma oranlarint artirabilecegini gostermektedir. Basarili
kampanyalarin kayda deger 6zellikleri ‘bildirme, egitim ve asilama’dir.?> Bildirme e-posta,
iicret ¢ekleri ya da memorandumlarla bireysel iletisimi igcermektedir. Egitim hizmetigi egitim
toplantilar1 ve konferanslar dahil bircok sekilde olabilir. Son olarak, asilanma, Ornegin
poliklinikler ve agilanma kartlartyla {icretsiz ve kolayca erisilebilir olmalidir.

Egitim unsuru 6nemlidir ve kendini, aileyi ve hastalar1 koruma gerekcesinin yani sira, saglik
bakim c¢alisanlarinin as1 olmama nedeni olarak sunduklar1 gerekgelerin de {izerinde
durmalidir. Arastirmalar saglik bakim calisanlarinin asidan kaginmasindan bir dizi yanlis
anlamanin sorumlu oldugunu gdstermektedir.

3 Backer H. Clinical Infectious Diseases 2006; 42 (15 Nisan)
4 Daha fazla ayrmt1 icin bkz. www.ifpma.org/influenza



Calisanlar neden olarak, ozellikle yan etki korkusunu, asinin influenzaya neden olabilecegi
inancim ve enfeksiyon riskinin diisiik oldugu, asiin etkili olmadig1 dair algilar ifade ettiler.

Bu her asida genellikle hafif ve kisa siireli enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1t olmasina ve diger
potansiyel etkilerin daha aza sik goriilmesine ragmen boyledir. Ek olarak, saglikh
eriskinlerde asi, asinin susu dolasimdaki suslara uydugu zaman, influenzaya karst % 70-90
etkilidir.> Genelde, basarili olmak i¢in kampanyalarin yararlarmin calisanlarin korkularina
agir bastigini gdstermesi gerektigi agiktir.

Hepatit B’ye kars1 asilanma

Tiim diinyada 350 milyondan fazla tasiyicis1>® olan Hepatit B, saglik bakim calisanlari i¢in
onemli bir enfeksiyon tehlikesidir.” Bilim insanlar1 2000 yilmda 66.000 kadar saglk
calisganinin mesleki olarak delici aletlerle yaralanma nedeniyle Hepatit B’ye yakalanmis
olabilecegini tahmin etmektedir.® ABD’de 1993 yilinda tahminen 1450 saglik bakim galisani
hastalig1 enfekte kan ya da serum kaynakli viicut sivilar1 araciligiyla kapmistir. Bu durum,
1985 yilina gore vakalarda % 90’lik bir azalma anlamina gelmektedir.> Amerikan CDC’nin
1997°de saglik bakimi calisanlarinin asilanmasiyla ilgili olarak getirdigi Onerilerde, saglik
bakim personelinin % 5-10’unun Hepatit B ile kronik enfekte oldugunu, bu durumun onlar
karaciger sirozu, kanser ve oliim riskiyla karsi karsiya brraktigmi ileri siirdii.’> Hastaligi
olanlar hayatlarinin geri kalaninda potansiyel enfeksiyon kaynagidir. Tahminler ABD’de daha
once yilda 100-2000 saglik ¢alisaninin Hepatit B enfeksiyonundan 61diigii dogrultusundadir.’

Sonug olarak, Hepatit B’nin ciddi etkilerinden korunmak i¢in, kan ya da kanla kontamine
viicut sivilarmma maruz kalan saglik calisanlari asilanmalidir. Politikalar farkli saglik
sistemlerinde degisiklik gostermesine ragmen, hastaliga maruz kalmadan O6nce profilaksi
saglamaktan ziyade, sadece kanla ¢ok sik olmasa da temas eden ¢alisanlara maruz kalma
sonrasi profilaksisi vermek daha uygun olabilir.

Risk altinda olanlarin test edilmesi

Asilanmaya ek olarak, kan ya da hastalara maruz kalmas1 muhtemel olan ve siirekli igne ya da
kesici alet yaralanmasi riski tagtyanlarin, antikor seviyelerinin koruma saglamaya yeterli olup
olmadigini anlamak i¢in as1 sonrasi serolojik teste tabi tutulmasi uygun olabilir.

Ozet olarak
Saglik bakim ¢alisanlar islerinin dogas1 geregi artmis enfeksiyon riskiyle karsi karsiyadir.
Hastalardan gelecek etkilere maruz kalmak influenza ve Hepatit B dahil bir dizi hastaliga
yakalanma riskini artirir. Her iki hastalik da 6nemli morbidite ve mortaliteyle sonuclanir ve
sonu¢ olarak, saglik bakim c¢alisanlart kendilerini, hastalarin1 ve ailelerini korumak igin
asilanmalidir.’

3> Maynard J. Vaccine 1990 Mar. 8 Suppl.: s. 18-20; discussion s. 21-23.

6 WHO Fact Sheet 204 ‘Hepatitis B’

"MMWR 1997; 46 (RR-18): 1-42.

8 Pruss-Ustan A ve ark. Am J Ind Med Aralik 2005; 48 (6): 482-90.

° International Federation of Pharmaceutical Manufactures and Associations (IFPMA, 2007)



Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) tiim diinyada milyonlarca hemsireyi temsil eden
120’den fazla wulusal hemsirelik oOrgiitiiniin federasyonudur. Hemsireler tarafindan
hemsireler i¢in yiiriitilen ICN, hemsireligin uluslararasi sesidir ve herkes i¢in nitelikli
bakim ve kiiresel olarak saglam saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢alisir.

Daha fazla bilgi i¢in liitfen icn@icn.ch ile temas kurunuz.

ICN/01/2007




Ek 5
Hasta giivenligi

ICN’in Konumu:

Nitelikli saglik ve hasta bakiminin temelini hasta giivenligi olusturmaktadir. ICN, hasta
giivenliginin artirilmasinin ¢ok ¢esitli eylemleri kapsadigina inanmaktadir. Saglik bakim
profesyonellerinin ise alinmasi, egitimi ve iste tutulmasi, performansin gelistirilmesi, ¢evresel
giivenlik ve risk yonetimi, enfeksiyon kontrolii, giivenli ila¢ kullanimi, ekipman giivenligi,
giivenli klinik uygulama, giivenli bakim ortami ve hasta giivenligine odaklanmig bilimsel bilgi
ve onun gelisimini destekleyecek alt yapinin saglanmasi da buna dahildir.

Hemgsireler bakimim tiim evrelerinde hasta giivenligi ilizerinde durur. Bu, hastalar1 ve
digerlerini risk ve risk azaltilmasi hakkinda bilgilendirmeyi, hasta giivenligini savunmay1 ve
olumsuz olaylar1 bildirmeyi de igerir.

Riskin erken saptanmasi hasta yaralanmalarimi Onlemenin anahtaridir ve saglik bakim
siteminde hastalar ile bakim verenler arsinda bir giiven, diirtistliik, tutarlilik ve acik iletisimin
stirdiiriilebilmesine baglidir. ICN saydamlik ve —bireysel bakim saglayani suglama ve
utandirmaya degil— bildirme felsefesine dayanan ve olumsuz olaylarda insan ve sistem
faktorlerini ele alan 6nlemleri igeren sistemli bir yaklasimi kuvvetle desteklemektedir.

ICN uygun egitim gérmiis insan kaynaklarinin yetersizliginden kaynaklanan hasta giivenligi
ve saglik bakimmin niteligine yonelik tehdit hakkinda derinden endise duymaktadir.
Gilintimiizdeki kiiresel hemsire eksikligi boyle bir tehdit 6rnegidir.

ICN hemsireleri ve ulusal hemsirelik orgiitlerinin su sorumluluklar1 olduguna inanmaktadir:

- Hastalar1 ve aileleri potansiyel riskler konusunda bilgilendirmek.

- Olumsuz olaylar ilgili yetkililere derhal bildirmek.

- Bakimin giivenlik ve niteligini degerlendirmekte aktif bir rol oynamak.

- Yeterli personel diizeylerinin saglanmasi i¢in lobi yapmak

- Hasta giivenligini artiran dnlemleri desteklemek.

- Sik1 enfeksiyon kontrol programlarini tesvik etmek.

- Hatay1 minimize eden standart tedavi politikalar ve protokoller i¢in lobi yapmak.

- llaglarin paketlenmesini ve etiketlenmesini gelistirmek iizere eczaci, hekim ve
digerlerini temsil eden meslek orgiitleriyle isbirligine gitmek.

- Olumsuz olaylar1 kaydetmek, analiz etmek ve ders almak i¢in ulusal bildirme
sistemleri ile igbirligi yapmak.

- Hasta gilivenliginde miikkemmellik i¢in bir standart olusturan saghik bakim
saglayicilarinin 6zelliklerini tanimak igin 6rnegin akreditasyon yoluyla mekanizmalar
gelistirmek.



Onbilgi

Saglik bakim miidahalelerinin kamuya yarar saglamasi beklenmekle birlikte, saglik bakimiyla
ilgili insan faktorleri, teknolojiler ve siireclerin kompleks kombinasyonundan 6tiirii hatalarin
ve olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasi riski vardir. Olumsuz olay, hastaligin kendisinden ziyade
saglik bakim profesyonellerinin uyguladiklar1 tedaviden kaynaklanan zarar ya da yaralanma
olarak tanimlanabilir.!® Hasta giivenligine yonelik yaygin tehditler, ila¢ hatalarini, hastanede
edinilen enfeksiyonlari, yiiksek doz radyasyona maruz kalmayi ve sahte ila¢ kullanimini
igermektedir.

Ciddi olumsuz olaylarda insan hatalar1 da bir rol oynamakla birlikte, genellikle {lizerinde
uygun bir bicimde duruldugu takdirde hatalar1 6nleyebilecek sistemin dogasinda olan hatalar
vardir.

Yetersiz hastane personel sayisinin hastalarin diismesi, dekubitus, ila¢ hatalari, nozokomial
enfeksiyonlar gibi olumsuz olaylar ve daha uzun siire hastanede kalmaya ve artan hastane
mortalite oranlarina yol agabilecek daha yliksek yeniden yatirma oranlariyla paralel olduguna
dair artan kanitlar vardir.!! Personel eksikligi ve diisiik motivasyon ve yetersiz teknik
beceriden otlirii personelin kotli performansi hasta glivenligini 6nemli 6lgiide etkiler.

Diisiik nitelikli saglik bakimi1 6nemli sayida olumsuz olaya ve saglik bakim harcamalarinda
ciddi bir maliyete neden olur.

2002°de benimsenmis olan

Tlgili ICN pozisyon ifadeleri ICN Yayinlari

e “Hemsire” unvaninin korunmasi e Hasta Giivenligi, WHPA, Olgu
e Hemsirelerle ilgili yasal diizenlemeler Dosyas1 (2001).

e Hemsirelik uygulamasinin boyutlari

e Yardimci ya da destekleyici hemsirelik personel

Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) tiim diinyada milyonlarca hemsireyi temsil eden
120°den fazla wulusal hemsirelik oOrgiitiinlin federasyonudur. Hemsireler tarafindan
hemsireler i¢in yiiriitilen ICN, hemsireligin uluslararasi sesidir ve herkes icin nitelikli
bakim ve kiiresel olarak saglam saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢aligir.

10 Thomas, E. J; Brennan, BMJ, Incidence and types of preventable adverse events in elderly patients; population
based review of medical records. 18 Mart 2000, s. 9.

" Aiken, L.H. ve ark., Hospital Nurse Staffing and Patient Mortality, Nurse Bornout, and Job Dissatisfaction,
JAMA (2002); 288: 1987-1993.



Ek 6

Hemsire Personele Kars1 Suistimal ve Siddet
ICN’in Konumu:

ICN hemsire personele karsi tiim suistimal ve siddet bigimlerini siddetle kinar. Bunlar pasif
saldirganliktan cinayete kadar uzanabilir ve cinsel tacizi de igerir. Boyle edimler hemsirelerin
kisisel onurlarin1 ve zarardan korunma haklarini ¢igner.

ICN herhangi bir kisiye, ornegin diger saglik profesyonelleri, hastalar, ¢cocuklar, yashlar ve
diger yurttaglara karst her tiir suistimal ve siddeti de mahkiim etmektedir. Ancak, istihdam
sektoriinde hemsireler 6zellikle risk altinda olan bir ¢alisan kategorisidir. Bu nedenle dikkat
hemsirelere karsi tlim suistimal ve siddet big¢imlerinin ortadan kaldirilmasi {izerinde
yogunlasmalidir.

ICN saglik isyerindeki siddetin etkili saglik hizmetlerinin verilmesini, dolayisiyla hasta
giivenligini tehdit ettigine kesin olarak inanmaktadir. Eger nitelikli bakim saglanacaksa,
hemsireler i¢in giivenli bir ¢alisma ortami saglanmali ve hemsireler saygi gérmelidirler. Asiri
is yiki, giivenli olmayan c¢alisma kosullart ve yetersiz destek siddet bigimleri olarak
goriilebilir ve iyi bir uygulamayla ortiismezler.

ICN siddete sifir toleranst yansitan politikalarin —6rn. yasalar, personel kurallari, yasal
yaptirimlar, isyeri ortam standartlari, kiiltiirel normlar— gelistirilmesini tesvik eder ve
gelistirilmesine yardimci olur. Herhangi bir olayin ciddiyetine tekabiil eden yaptirimlar
uygulanmalidir. Siddete karsi kampanyada ortak hedefleri olan diger organizasyonlarla
isbirligi 6nemlidir.

ICN her hemsirenin isyerinde siddet olaylar1 goriildiigii zaman bunlara miidahale etme ve
bildirme sorumlulugu olduguna inanmaktadir. isyerinde siddet riskiyle ozellikle kars1 karsiya
kalan hemsirelik 6grencilerini korumak i¢in uygun giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

ICN ulusal hemsire orgiitlerini aktif olarak sunlar1 yapmaya ¢agirmaktadir:

e Kamuoyunu ve hemsire cevrelerini hemsirelere karsi siddetin cesitli tezahiirleri
konusunda duyarl1 kilmak.

e Hemsireler i¢cin danigsmanlik servislerine erisim saglamak (siddet kurbanlar1 ve siddet
uygulayicilart), hemsireleri bildirme/tazminat ve hak talep etme prosediirleri sirasinda
desteklemek de buna dahildir.

e Uygun giivenlik oOnlemlerinin baglatilmasim1  ve siirdiirtilmesini, gizli sikayet
prosediirlerini tartigmak.

e Hemysireleri desteklemek, uygun durumda yasal yardima erisimi kolaylastirmak.

e Giivenli ve saygili bir calisma ve 6grenme ortamini saglamakta yardimlarini almak
icin ilgili isveren gruplari, ulusal saglik Orgiitleri ve diger Orgiitlerin iist diizey
yoneticileri ile goriigmek.

o Isverenlerin mesleki saglik ve giivenlik yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri icin
caligmak; bunun icin yapilmasi gerekenler arasinda yeterli personel diizeyini, nitelikli
bakimi destekleyen calisma metotlarini gelistirmek ve giivenli davranis Oriintiilerini
tesvik etmek de vardir. Bu, yikiimliiliklere uymayan isverenlerin izlenmesi ve
elestirilmesini de kapsar.



e lsyerindeki suistimal ve siddetle bas etmek igin mevcut kaynaklarm farkinda
olunmasini ve onlara erigsimi saglamak.

e Isyerinde suistimal ve siddeti algilamak ve bas etmek igin daha iyi ve siirekli egitim
saglamak ve bunlar1 savunmak.

e Siddet olaylarinda hemsirelerin kendilerini suglama egilimlerini desteklemeyen bir
hemgirelik kiiltiiriiniin yaratilmasina yardimeci1 olmak.

e Olumlu hemsirelik imgelerini ve hemsire haklara saygiy1 rol modelleri araciligiyla
desteklemek. Hemsirelik akademik programinda siddetin ortadan kaldirilmasi ve bas
edilmesiyle ilgili kurslar diizenlemek.

e Saglik sektoriinde siddete dair gilivenilir verilerin toplanmasina yardimci olmak.

e Nitelikli bakim saglayan, yeterli personel diizeylerini muhafaza eden ve giivenli
davranis Oriintiilerini tesvik eden metotlarin gelistirilmesine yardimci olmak.

e Isyerinde siddeti azaltmak icin birey odakli miidahalelerin yani sira kurumsal ve
cevresel miidahaleleri de igeren stratejileri tartigmak.

e Kullanici1 dostu, gizli ve etkili bildirme mekanizmalar1 yaratmak ve kullanimlarini
kolaylastirmak.

e Isyerinde suistimal ve siddetle ilgili olarak resmi egitim vermeleri igin egitim
kurumlarmi desteklemek.

Onbilgi

Hastalik ve potansiyel olarak hayati tehdit eden faktorler hastalarda, aile tiyelerinde ve saglik
bakim igyeri personelinde strese neden olur. Bu stres siddete yol acan etkenleri
siddetlendirebilir. Bunlarin seviyesinin genelde toplumda, 6zelde saglik isyerlerinde arttigi
bildirilmektedir.

Isyerinde siddet evrenseldir ve ¢cok yaygindir. Psikolojik siddetin etkisi fiziksel siddetinkinden
daha fazla olmasa da en az onun kadar yogundur. Ayrica da daha yaygindir.

Saglik sektoriindeki ¢alisma kosullar1 hemsireleri ve diger saglik personelini daha fazla siddet
riskiyle kars1 karsiya getirir. Bunun nedenleri sunlardir:

e Yetersiz personel ve gozetim diizeyleri, gecici ve deneyimsiz personel kullanimi, agir
is yiikii, saglik bakim {initelerinden tek basina sorumlu olunmasi.

Vardiya usulii ¢alismak, gece ise gidip gelmek.

Saglik kuruluslarinda yetersiz glivenlik 6nlemleri.

Yakin fiziksel temas gerektiren miidahaleler.

Siklikla emosyonel olarak yogun ortamlarda agir is yiikiiyle calismak.

Cok az 6zel alana izin veren, kolay erisilen isyerleri.

Ev ziyaretleri ve buna bagli olarak izolasyon.

Arastirmalar saglik personeli arasinda hemsirelerin isyerinde siddetle karsilasma riskinin en
yiiksek oldugunu gostermistir. Hem erkek hem de kadin hemsirelere karst siddetin yayginligi
ve etkisi diger mesleklerle karsilastirildiginda rahatsiz edici boyutlardadir. Siddetin etkileri
igyerinin sinirlarini agar ve kurbanin ailesini ve gozlemcileri de etkiler, bu ii¢lincii sahislara
siddet olarak bilinmektedir. So6zlii suistimal hafifsenmemelidir — etkileri fiziksel
saldirminkilere benzer, bakim saglanmasi iizerindeki olumsuz etkileri de bu baglamda ele
alimmalidir.



Geleneksel olarak birgok kiiltiir, insan haklarmin ¢ignenmesi olmasina ragmen, kadinlara
kars1 fiziksel siddet, cinsel taciz ve sozlii suistimali 6rtiik bicimde kabul etmektedir. Ayrica,
hemsireler de suistimal ve siddeti siklikla isin bir pargasi olarak kabul ederler, bu bazen
kamuoyu ve hukukgular tarafindan da paylasilan bir tutumdur. Erkek ve kadin kurbanlarin
tizerindeki sessiz kalma baskisi ¢cok fazladir ve bunlarin az bildirilmesi isyerinde siddeti
azaltmak icin etkili stratejilerin gelistirilmesini ve uygulanmasini engellemistir.

Hemsirelerin siddetle bas etmesi beklenmistir ama hemsireleri potansiyel tehlikeli durumlari
tespit etmek ve saldirganlikla bas etmenin etkili mekanizmalarini gelistirmek i¢in egiten ¢ok
az program vardir.

Fiziksel ve sozlii suistimal ve cinsel tacizin sonuglar1 sunlardir:

e Sok, inanamama, utang, su¢luluk, 6tke, depresyon, korku, kendini su¢lama, giicsiizliik
ve sOmiiriilme duygusu.

Fiziksel yaralanma ve rahatsizliklar (6rn. migren, kusma), ayrica cinsel bozukluklar.
Artan stres ve anksiyete.

Benlik degerine ve kendi profesyonel yeterliligine kars1 gliven kaybi.

Kaginma davranisi, bu gorevlerin yerine getirilmesini, 6rn. is devamsizliiyla olumsuz
etkileyebilir.

Kisiler arasindaki iliskiler iizerinde olumsuz etki.

e Is doyumu kaybu, personelde moral bozuklugu, personel is birakma oranininda artis.

Siddet yikicidir ve gozlemleyenler, kurbanlar, aile iiyeleri ve en nihayetinde de hasta bakim
ve gilivenligi iizerinde derin etkileri vardir. Siddetin g¢alisma ortamini “zehirledigi”
sOylenebilir.

Referans:

Guidelines on coping with violence in the workplace, Cenevre, ICN, 2004.
ILO/ICN/WHO/PSI Framework Guidelines for Adressing Workplace Violence in the Health
Sector and the Training Manual

(http://www.icn.sewworkplace. htm#Framework;

http://www.icn.ch/SEW _training manual.pdf)




2002°de benimsenmis olan
2206’da gozden gecirilen

Tlgili ICN pozisyon ifadeleri ICN Yayinlan

e Hemysirelerin sosyo-ekonomik refahi e Guidelines on Coping with Violence

e Hemgirelerin iste tutulmasi, nakli ve goc¢ | e Framework Guidelines Addressing
etmesi Workplace Violence in the Health

e Hemsireler icin is saglig1 ve giivenligi Sector

e Hemysireler ve vardiya caligmast

e Saglikta insan kaynaklarinin gelistirilmesi

e Hemsireler ve insan haklari

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) tiim diinyada milyonlarca hemsireyi temsil eden
120’den fazla wulusal hemsirelik Orgiitiiniin federasyonudur. Hemsgireler tarafindan
hemsireler i¢in yiiriitiilen ICN, hemsireligin uluslararas1 sesidir ve herkes i¢in nitelikli
bakim ve kiiresel olarak saglam saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢alisir.




EK7

Hemsireler i¢cin Mesleki Saglik ve Giivenlik
ICN’in Konumu:

ICN saglik sektoriinde giivenli bir ¢calisma ortaminin hasta giivenligine 6nemli 6l¢iide katkida
bulundugu ve olumlu hasta sonuglarini destekledigi konusunda nettir. Bu amagla, ICN
hemsirelerin  giivenli  bir c¢alisma ortami1 (devamli egitim, asilanma, koruyucu
kiyafet/donanim) hakkini garanti altina alacak uluslararasi, ulusal ve yerel politikalarin ve
araclarin gelistirilmesi ve uygulanmasini tesvik etmektedir. ICN bu alandaki arastirmalari
tesvik etme ve ilgili taraflara diizenli olarak onemli bilgileri ulastirma kararliligin1 bir kez
daha teyit eder.

ICN hemsgireleri igyerlerinde koruyan uygun ulusal mesleki saglik ve giivenlik yasalarinin
yoklugunu, calisanlarin profesyonel tehlikelerin izlenmesi ve ortadan kaldirilmasindaki
katilimlar1 i¢in mekanizmalarin yetersizligini ve mesleki saglik ve gilivenlik hizmetleri ve is
giicii teftisi i¢in ayrilan kaynaklarin yetersizligini iizlintliyle karsilamaktadir.

ICN mesleki saglik ve gilivenlikle ilgili olarak c¢esitli ILO konvansiyonlarini hararetle
desteklemekte ve hemsire orgilitlerinin sunlar1 yapmasi gerektigine inanmaktadir:

e Illgili hiikiimetlerini tiim saghik kurumlarmin mesleki saglik ve giivenlik yasalarinin
cercevesine girmeye zorlamak. Bu, lobicilik, bireysel ya da kitlesel siyasi eylem
aracilifiyla geceklestirilebilir.

e Hemgsirelerin c¢alisma ortamlarinin gilivenligi ve uygunlugunun yani sira riskli
davraniglar, tutumlar, prosediirler ve aktivitelerle ilgili arastirmalara onciiliik etmek
ve/veya desteklemek.

e Hemsireleri, igvereni ve kamuoyunu saglik sektoriinde siddet ve suistimal dahil olmak
tizere mesleki tehlikeler konusunda duyarli hale getirmek.

e Hemsireleri c¢alisanlar olarak giivenli bir ortama sahip olma haklar1 ve digerlerinin
giivenligini  korumak ve tesvik etmek konusundaki sorumluluklari konusunda
bilin¢lendirmek.

e (Calismalar sirasinda riskle karsi karsiya kalan hemsirelerin sagligini korumak ig¢in
(gerektigi zaman asilama dahil olmak iizere) hiikiimetleri ve isverenleri gerekli
onlemleri almaya ve uygulamaya ikna etmek.

e Hemsirelerin koruyucu 6nlemlere (6rn. giysi) ve donanima ekstra bir bedel 6demeden
erismesini saglamak i¢in hiikiimetleri/isverenleri tesvik etmek.

e Hemsireleri isyerinde saglik ve giivenlikleri i¢in gerekli olan asilar1 olmak i¢in tegvik
etmek.

e Mesleki Hastaliklar listesinin dogrulugundan emin olmak icin ilgili otoritelerle
isbirligine gitmek ve bu listenin hemsireler agisindan 6nemli yonlerini belli araliklarla
degerlendirmek.

e Mesleki hastalik ya da yaralanmalarla ilgili olarak hemsirelerin tazminat ve telafi
taleplerini desteklemek.

e Isle ilgili kaza, yaralanma ve hastaliklarin insidansiyla ilgili olarak bilgi edinmek ve
yaymak.

e Kiiltiirel olarak uygun mesleki saglik ve giivenlik politikalar1 ve tedavi planlarinin
gelistirilmesinde calisanlarla aileler arasindaki iliskinin 6neminin farkinda olmak.



e Hastalarin savunucusu rollerinden korkmamalari i¢in hemsirelerin 6zglirliigiinii
desteklemek

e Tiim diizeylerde politikalarin uygun bir bicimde uygulanmasini saglayacak yeterli
izleme istemleri gelistirilmesini talep etmek.

e Isyerinde ortaya cikan yeni tehlikelerle ilgili olarak bilgi yaymak.

e Mesleki saglik ve giivenlik yasalarina igverenin uymamasiyla ilgili olarak, yasanin
cignendigi durumlarin bildirme mekanizmalar1 da dahil, bilgi yaymak.

ICN calisanlarin primer saglik bakim ihtiyaglarini karsilamakta meslek sagligi hemsirelerinin
roliiniin genisletilmesini destekler ve profesyonel gelismeyi destekleyen adil karsilik ve
yeterli kariyer yapilarin talep eder. ICN mesleki saglik ve giivenligin bir profesyonel hemsire
rolii olarak taninmasini talep eder ve uzmanlik diizeyine tekabiil eden yeterli karsiligin ve bu
alanda hemsireleri cekmek ve tutmak i¢in tesvik edici unsurlarin bulunmasini bekler.

Onbilgi:

ICN saglik tesvikinde mesleki saglik ve giivenligin oynadig1 6nemli roliin farkindadir. Ayrica
ICN hemsirelerin is saglhigi alaninda kazandiklari uzmanligi ve galisanlar igin saglanan
hizmetlerin giivenligini ve maliyet etkinligini kabul etmektedir.

Saglik personeli igin giivenli bir calisma ortami hasta bakiminin yararmadir. Ancak
hemsirelerin ¢alisma ortami asagidaki faktorlerin sonucunda siklikla giivenli degildir:

Insanlarla ve endiistriyel aktivitelerin sonucu atik iiriinlerle ¢evresel kontaminasyon.
Riskler (6rn. kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon, monoton ¢alisma).
Medikal teknoloji — bakim yoklugu, teknoloji kullaniminda yetersiz egitim.

Koruyucu elbise ve giivenli donanima yetersiz erigim.

Vardiya ¢aligsmasiyla ilgili olarak giinliik yasam oriintiilerinin bozulmasi.

Karmasik politik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve klinik ortamlarda ¢alisan hemsirelerin
duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal kaynaklarinin giderek daha ¢ok zorlanmasi.
Cinsel taciz de dahil olmak iizere siddet olaylar1.

e Zayif ergonomi (tipla iliskili donanim, malzeme ve tesislerin miihendisligi ve

tasarimi).
e Kaynaklan yetersiz dagilimi, 6rn. insani, mali kaynaklar.
e Yalitim.

ICN c¢ogu hiikiimetin, saglam bir politika formiilasyonunun temeli olarak, hemsirelerin
gecirdigi kazalar, yaralanmalar ve hastaliklarin insidansi hakkinda dogru bilgi toplamakta
yetersiz oldugunu kaydetmektedir. Ilgili verilerin yoklugu énemli bir endise kaynagidir.

Belli iilkelerde, mesleki saglik ve giivenlik yasalari yoktur. Bazilarinda da bu yasalarin
uygulanmasini izleme araglar1 ve bunlari ihlal eden igverenleri disipline etme mekanizmalari
etkisizdir ya da yoktur. Ayrica hastaneleri ya da diger saglik durumlarini dislayan yasalar bazi
iilkelerde benimsenmistir.

ILO’nun (Uluslararasi Calisma Orgiitii) Hemsirelerin Istihdami, Calisma Kosullar: ve
Hayatiyla ilgili 149 nolu Konvansiyonu" iiye iilkeleri “is saghig1 ve giivenligiyle ilgili mevcut



yasalar ve kurallar1 hemsireligin ve gergeklestirildigi ortamun 6zel kosullarina adapte ederek
iyilestirmeye” davet eder. Ekteki Oneriler’in IX. boliimii (157)" isyerinde hemsirelerin saglik
ve giivenligi i¢in gerekli goriilen onlemleri daha da gelistirmektedir.

1) International Labour Organisation (ILO), Convention 149 and Recommendation 157 concerning the
Employment and Conditions of Work and Life of Nursing Personel, Cenevre, ILO, 1977.

1987°de benimsenmis olan
2006’da giincellenmis olan

Tlgili ICN pozisyon ifadeleri ICN Yayinlan

e Hemsirelere karsi siddet ve suistimal e Guidelines on Coping with Violence

e Vardiya calismasi e Framework Guidelines Addressing
Workplace Violence in the Health
Sector

Uluslararas1t Hemsireler Konseyi (ICN) tiim diinyada milyonlarca hemsireyi temsil eden
120’den fazla wulusal hemsirelik Orgiitiiniin federasyonudur. Hemsireler tarafindan
hemsireler i¢in yiiriitiilen ICN, hemsireligin uluslararas1 sesidir ve herkes i¢in nitelikli
bakim ve kiiresel olarak saglam saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢aligir.




Ek 8
Basin bildirisi

ICN Nitelikli Hasta Bakimini Saglamak igin
Pozitif Uygulama Ortamlart Talep Ediyor

Cenevre, 12 Mayis 2007 — Kanitlarla da desteklenen, nitelikli saglik bakim ortamlarinin
nitelikli saglik bakimi sagladig1 inancina dayanarak, ICN tiim bolgelerde su anda saglik bakim
ortamlarinda mevcut ciddi eksiklikleri ele almak ve diizeltmek icin kiiresel bir ¢agrida
bulunmaktadir. Giivenli, nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmasi saglik
calisanlarinin kapasitesine ve performansta miikemmelligi destekleyen bir ¢alisma ortamina
baghdir. Bir¢ok iilkede saglik sektoriinde siliren yetersiz yatirim ¢alisma kosullarinin
kotiilesmesiyle sonuglanmistir. Bu durum saglik personelinin istihdami ve iste tutulmasi,
saglik kurumlarinin performansi ve iiretkenligi ve hastalardan alinan sonuglar tizerinde ciddi
bir olumsuz etki yapmistir. Eger ulusal ve uluslararasi saglik amaglarina ulasilacaksa, pozitif
caligsma ortamlari tiim saglik sektoriinde olugturulmalidir,

ICN Bagkani1 Hiroko Minami su agiklamada bulunmustur: “ICN’in pozitif ¢aligma ortamlari
cagrisinin amaci performansta mitkemmelligi destekleyen saglik bakim ortamlarinda saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmaktir. Hastalarin ve kamuoyunun hemsirelerden ve diger saglik
bakim profesyonellerinden en yiiksek performansi bekleme hakki olduguna inaniyoruz. Bu
ancak motivasyonu yiiksek ve iyi hazirlanmis bir ¢alisma ortami saglayan ve siirdiiren bir
isyerinde basarilabilir.”

ICN bu konuyu Uluslararas1 Hemgireler Giinii vesilesiyle, “Nitelikli Isyerleri = Nitelikli
Bakim” adli bir bilgi ve arag kiti yayimlayarak giindeme getirmistir. Arag kiti biling diizeyini
yiikseltmek ve harekete ge¢mek icin tasarlanmistir ve yoneticiler, klinik hemsireleri, iist
diizey memurlar, meslek orgiitleri ve/veya yasa koyucu kurumlar tarafindan kullanilabilir.
Pozitif calisma ortamlariyla ilgili olarak nitelikli servis verilmesini isteyen tiim saglik
calisanlarina bilgi saglamaktadir. Arag kiti ICN iiye orgiitlerine ve tiim diinyadaki hemsirelik
temsilcilerine dagitilmistir. Internette su adresten erisilebilir: www.icn.indkit.htm

Pozitif caligma ortamlarmin olusturulmasi 6niimiizdeki yillarda da hem ICN hem de son
zamanlarda kurulan Hemsirelikte insan Kaynaklar1 igin Uluslararast Merkez (ICHRN) igin
oncelikli bir program olmay1 siirdiirecektir. ICHRN’in amaci hemsirelik ve saglik bakim
hizmetlerini gelistirerek hasta bakiminin niteligini artirmaktir ve pozitif calisma ortamlari i¢in
gerceklestirdigi promosyon etkinlikleri web sitesinde bulunan veri, arag ve standartlar
tarafindan desteklenecektir. (www.ichrn.org)

Editoriin notu

Uluslararas1 Hemgsireler Konseyi (ICN) tiim diinyada milyonlarca hemsireyi temsil eden 120°den fazla
ulusal hemsirelik orgiitiiniin federasyonudur. Hemsireler tarafindan hemsireler icin yiiriitiillen ICN,
hemsireligin uluslararas1 sesidir ve herkes i¢in nitelikli bakim ve kiiresel olarak saglam saglik
politikalarinin gelistirilmesi i¢in ¢aligir.
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