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Oz

Giris: Kaliteli saglik bakimi ve olumlu hasta sonuglarmin biiyiik oranda iyi bir hemsirelik bakiminin sonucu olmasi hemsirelerin ¢aligma
ortamlarinin iyilestirilmesinin 6nemini géstermektedir. Amag: Tiirkiye’de hemgireler i¢in gelistirilmis saglikli caligma ortamui standartlarinin
kamu hastanelerinde uygulanma durumunu ve bu standartlarin hemsireler i¢in 6nemlilik ve dncelik diizeyini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini izmir ilinde Saglik Bakanligi’na bagli ii¢ egitim arastirma hastanesinin cerrahi, dahili ve yogun bakim
birimlerinde dogrudan hasta bakimi sunan 550 klinik hemsire olusturmaktadir. Orekleme arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve
kurumda en az bir y1l ¢alismis olan 309 hemsire alinmustir. Veri toplama araci olarak Bireysel ve Calisma Ozellikleri Formu ve arastirmacilar
tarafindan saglikli calisma ortami standartlart dikkate alinarak hazirlanan ti¢ form kullanilmustir. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak tanimlayict istatistikler, non-parametrik tek yonli varyans analizi ve Bonferroni Dizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin yiiriitiildigii hastanelerin yonetimlerinden yazili izin ve {iniversitenin etik kurulundan onay almmustir.
Bulgular: Standartlarin tiimiiniin uygulanma durumu 2.07 (0.49), Etkili Yénetim ve Liderlik” ana standardi 1.76 (0.60) ile en diisiik, “Ekip s
Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma” ana standardi ise 2.27 (0.63) ile en yiiksek ortalamaya sahiptir. Hemsirelerin %80.3’{i “Hemsire Is Yiikii”
ana standardini en 6nemli, %70.3’1 de en Oncelikli olarak bildirmislerdir. “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢” ana standardinin
yogun bakim birimlerinde daha diisiik diizeyde uygulandig: ifade edilmistir. Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, klinik hemsirelerinin ¢alistiklari
kurumlarda saglikli ¢aligma ortamu standartlariin diigiik-orta diizeyde uygulandigini diisiindiiklerini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Hemsireler, Saglikli Caligma Ortami, Standartlar.

Abstract

Evaluation of Working Environment by Clinical Nurses According to Healthy Working Environment
Standards

Background: The fact that quality health care and positive patient outcomes depend largely on good nursing care reveals the importance of
improving the working environment of nurses. Objective: This study was conducted to investigate the extent to which the healthy working
environment standards developed for nurses in Turkey were implemented in healthcare institutions and the perception of nurses concerning
the importance and priority of main standards in creating a healthy working environment. Methods: The sample of the study consisted of 550
clinical nurses providing direct patient care in the surgical, internal medicine and intensive care units of three education research hospitals
affiliated with the Ministry of Health in 1zmir. A total of 309 nurses, who accepted to participate in the study and had worked in their current
institution for at least one year, were included in the sample. The Individual and Work Characteristics Form and three forms prepared by the
researchers taking into account the healthy work environment standards were used as data collection tools. Data were evaluated by descriptive
statistics, non-parametric one-way analysis of variance, and the Mann-Whitney U test with the Bonferroni correction using SPSS v. 22.0.
Written permission was obtained from the hospitals where the research was to be conducted, and the ethics committee of the university
approved the study. Results: While the implementation of all of the standards had an average of 2.07 (0.49), the main standard of “Effective
Management and Leadership” had the lowest average at 1.76 (0.60) and “Team Collaboration, Communication, Appreciation and Recognition”
had an average of 2.27 (0.63). “Nurse Workload” was considered to be the most important Standard by 80.3% of the nurses and most prioritized
by 70.3%. It was staed that the main standard of “Suitable Physical Conditions and Adequate Tools-Equipment” was implemented at a lower
level in intensive care units. Conclusion: The results of this study showed that the clinical nurses considered that all the standards of healthy
working environment were implemented at a low to moderate level in their institutions.

Key Words: Nurses, Healthy Working Environment, Standards.

Gelis Tarihi / Received: 13.10.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 08.07.2021

Correspondence Author: Uzman Hemsire, Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Siit Cocugu Klinigi, Gaziantep, Tirkiye. Telefon: +90(532)2566052 E-
posta: duruypc@outlook.com (ORCID:0000-0003-3601-4562)

Cite This Article: Yapici D, Arslan Yiriimezoglu H. Klinik Hemsirelerinin Saglikli Calisma Ortami Standartlarma Gore Calisma Ortamlarini
Degerlendirmeleri. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(3): 240- 252

® @ @ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access.This article is distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License
BY NC ND

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


mailto:duruypc@outlook.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-7180-9833
https://orcid.org/0000-0003-3601-4562

DEUHFED 2021, 14(3), 240- 252 Saglikli Caligma Ortam1 241

hemsirelere temel standartlara sahip, saglikli ve destekleyici ¢alisma ortami saglanamadigi bilinmektedir. Bunun yani sira,

hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 kurumlara ve hatta birimlere gore degisiklik gostermektedir. Yapilan calismalarda,
hemsireler tarafindan yogun bakim birimlerindeki ¢aligma ortamlarinin, cerrahi ve dahili birimlere gore daha kotii algilandigi
belirlenmistir (1). Calisma ortamlarin1 ve is yasami kalitelerini orta ya da kotii olarak degerlendiren hemsirelerin kurumdan
ayrilma niyeti yiiksek ve islerinden memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmustur (2-4). Hemsirelerin kurumdan ayrilma nedenleri
incelendiginde kariyer gelisiminin olmamast, ticret azlig1, yapilan ige gore ek 6demenin azlig1, hasta’hemsire oranlarinin yiiksek
olmasi ve nébet sayilariin fazlaligi gibi ¢aligma ortaminin 6zelliklerine iligkin faktorler oldugu gosterilmistir (5,6). Motive edici
ve destekleyici olumlu bir ¢alisma ortamimin hemsirelerin memnuniyetini, i doyumunu ve kariyer basarisini artirdigy,
hemsireleri kurumda tutmay1 sagladigi ve devir hizin1 diisiirdiigii pek ¢ok ¢aligma sonucuyla gosterilmistir (7-10). Bunlarin yan1
sira olumlu ¢aligsma ortamimin yeni mezun hemsirelerin yetkinligini, memnuniyetini arttirdig1 ve kurumda kalmasini sagladigi
da vurgulanmaktadir (11). Bu durum uzun vadede bakim kalitesinin artmasi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi gibi hasta
sonuglarini olumlu etkilemesi agisindan da oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii ¢aligma ortaminin kosullar1 sadece hemsireleri degil,
hemgirelerin hizmet verdigi bireyleri de etkilemektedir. Hemsirelere saglikli caligma ortami saglandiginda hasta diigmeleri, bast
yarasi ve mortalite oranlarinin azaldigi, hastalarin agr1 ydonetiminin daha iyi yapildigi, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
arttig1 gosterilmistir (12-15). Hemsire ve hasta sonuglari {izerine olumlu etkisi g6z oniine alindiginda hemsirelere saglikli ¢aligma
ortaminin olusturulmasimin 6nemi agiktir.

Hemsireler igin saglikli ¢aligma ortami tanimlari ve ¢aligmalari hemsirelikte Ooncii kuruluslar tarafindan yapilmistir.
Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Counsil of Nurses/ICN) saglikli ¢alisma ortamini, hemsirelerin kurumda
tutulmasina odaklanmus, yenilik¢i politikalari, siirekli geligsimi ve egitim stratejilerini 6nemseyen, g¢alisanlarin yeterli {icret
alabildigi, ekipman ve malzemeleri gereken diizeyde bulunduran, giivenli bir ¢calisma saglayan uygulama ortamlar1 olarak
nitelendirmektedir (16). Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi (Registered Nurses Association of Ontorio/RNAO) ise sagliklt
caligma ortamn hemgirenin sagligini ve refahini yiikselten, kaliteli hasta sonuglarina ulastiran, orgiitsel performansi ve sosyal
sonuglari en iyi seviyeye getiren uygulama ortamlari olarak tanimlamistir. Yine ayni kurulug 2003 yilinda hemsireler igin saglikli
calisma ortamlart olusturulmasi amaciyla ilk adimlari atarak, kanita dayali en iyi uygulama kilavuzlarint gelistirmistir (17).
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (American Association of Critical-Care Nurses/AACN), 2005 yilinda dokuz kisilik
bir uzman paneli olusturarak hemsirelere saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in “Nitelikli Iletisim, Is
Birligi, Etkili Karar Verme, Yeterli Personel, Tanmima ve Liderlik” seklinde alti standart belirlemistir (18). Standartlar
belirlendikten sonra ABD’deki mevcut durumu degerlendirmek i¢in ulusal hemsirelik aragtirmalar1 yapilmigtir. Yapilan ilk
arastirmada, nitelikli iletisim, i birligi ve yeterli personel standartlarinin diger standartlardan daha diisiik diizeyde saglandig1
belirlenmistir (19). Daha sonra 2009 yilinda tekrarlanan izlem arastirmasinda, genel olarak tiim standartlarin puanlarinin biraz
arttig1 saptanmistir (20). Ancak 2014'te tekrarlanan arastirmada, puani artan tek standardin iletisim oldugu, diger standartlarin
puanlarinin 6nceki yillarmn altinda kaldig1 goriilmiistiir (21). Son olarak 2019 yilinda yapilan arastirmada ise tiim standartlarin
2014 yilindaki puanlardan daha yiiksek puan aldig: belirlenmis, saglikli ¢alisma ortaminin stabil bir kosul olmadigini; siirekli
izlenerek iyilestirilmeler yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (22).

Ulkemizde hemsirelerin galisma ortamlarma dair yapilan arastirmalar incelendiginde, daha ¢ok hemsirelerin ¢alisma
ortamlarini nasil algiladiklart ile ilgilenildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglari, hemsirelerin ¢aligma ortamlarini orta
diizeyde algiladiklarmi gdstermektedir (1,3,23,24). Samur ve Intepeler’in (2019) yaptiklari nitel bir aragtirmada ise hemsirelerin
calisma ortamlarimi saglikli ve giivenli bulmadiklar1 belirlenmis, fiziksel ortama iliskin diizenlemeler ve yonetici tutumlar1 ana
temalar1 altinda tamamiyla ¢alisma ortamini yansitan alt temalar yer almustir (25). Kocaman ve arkadaslarimin (2018)
“Tiirkiye’de Hemsireler Igin Saglhikli Caligma Ortami Standartlarmin Gelistirilmesi” projesi ise hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin
iyilestirilmesine yonelik atilan ilk ve énemli adimdir. Ozel, iiniversite ve devlet hastanelerinde ¢alisan yoneticiler, hemsireler ve
hemsirelikte yonetim alaninda uzman akademisyenlerin e-Delphi yontemi ile konuya iliskin goriisleri alinmis, bu ¢alismanin
sonucunda iilkemize 6zgii hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlar1 gelistirilmistir. Hemsire Is Yiikii, Gelistirme ve
Kariyer Planlama, Sosyal Haklar, Is Saghgi ve Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arac-Gereg, Ekip Iy Birligi, Iletigim,
Takdir ve Tamnma ve Etkili Yonetim ve Liderlik olmak {izere alti ana standart ve bu ana standartlara bagli 35 alt standart
belirlenmistir (26).

Amag
Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortamm Standartlarmin Gelistirilmesi Projesi’nde belirlenen standartlarin hayata
gecirilmesine yol gostermesi agisindan, dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerden olusan bir 6rneklem ile degerlendirilmesine
gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak planlanan arastirma, Saglik Bakanligi’na bagli egitim arastirma
hastanelerinde erigkin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde saglikli ¢aligma ortami (SCO) standartlarinin uygulanma
durumunun her standart i¢in ayr1 degerlendirilmesi, birimler arasinda standartlarin uygulanma durumu agisindan farklilik olup
olmadigi, saglikli ¢alisma ortami olusturulmasinda ana standartlarin hemsireler i¢in 6nemlilik ve dncelik diizeyinin belirlenmesi
amactyla yapilmstir.
Arastirma Sorulart

e  Saglikli ¢calisma ortamui standartlarinin kurumda uygulanma durumunu klinik hemsireleri ne diizeyde degerlendiriyor?

e  Saglikli calisma ortami ana standartlarinin klinik hemsireleri i¢in dnemlilik diizeyi nedir?

e  Saglikli caligma ortami ana standartlarinin klinik hemsgireleri i¢in dncelik siralamasi nasildir?

e Saglikli ¢alisma ortami standartlariin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde uygulanma durumu arasinda fark

var midir?

I I emgirelik ¢aligma ortamu, etkin ve verimli saglik hizmeti verilebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemli bir konu olmasina ragmen
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma [zmir {lindeki Saglik Bakanlig1’na bagl {i¢ kamu egitim ve arastirma hastanesinde Eyliil-Ekim 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Hastanelerin yatak kapasitesi sirasiyla 688, 992, 650°dir. Calisan hemsire sayilari ise sirasiyla 469, 492, 269°dur.
Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini ii¢ kamu hastanesinde eriskin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde dogrudan hasta bakimi
sunan, arastirmaya gonillii olarak katilmayi kabul eden ve kurumda en az bir yil calismis olan 550 klinik hemsire
olusturmaktadir. Kurumda en az bir y1l ¢aligmig olmasi kriteri, caligma ortamin1 yeteri kadar degerlendirebilecek hemsirelerden
verilerin toplanmasinin daha dogru sonuglara ulastiracagi nedeniyle belirlenmistir. Hastanelerden sirasiyla hemsirelerin anketlere
geri doniis orant %56.11, %53.62 ve %61.47°dir. Arastirmada toplam 309 anketten elde edilen veriler analizlere dahil edilmistir.
G Power yazilim programinda post hoc gii¢ analizi i¢in 0.50 etki biiylkliigii, %5 hata pay1 309 6rneklem ile varyans analizi igin
giic 0.99 bulunmustur. Calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin 6zellikleri Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel ve Cahisma Ozellikleri

Ozellikler Ort (ss)

Yas (n=293%) Hata! 33.89 (7.81)

Yer isareti tamimlanmamus. 12.49 (8.26)
Meslekte Calisma Siiresi  (n=308%*) 6.94 (6.35)
Kurumda Calisma Siiresi (n=309%)

Cinsiyet Sayi %
Kadin 280 90.6
Erkek 29 9.4
Egitim Durumu Say1 %
Lise 14 4.5
On Lisans 59 19.1
Lisans 206 66.7
Lisansustu 30 9.7
Birimler Sayi %
Cerrahi Birimler 100 32.4
Dabhili Birimler 116 375
Yogun Bakim Birimleri 93 30.1
TOPLAM 309 100

*Caligmaya katilan hemsirelerin bazi sorulara yanit vermemesi nedeniyle yalnizca yanit verenlerin ortalamalarini igermektedir.

Veri Toplama Araclart

Calismada veriler Bireysel ve Calisma Ozellikleri, SCO standartlarina dayah olarak hazirlanan SCO Standartlarmin Kurumda

Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi, SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Derecesini Degerlendirilmesi ve SCO Ana

Standartlarinin Oncelik Siralamasinin Degerlendirilmesi formlari ile toplanmustir.

e Bireysel ve Calisma Ozellikleri Formu: Bu formda bireysel ve calisma dzelliklerine iliskin yas, cinsiyet, egitim derecesi,
calistig1 hastane tiirii, kurumda caligma yili, meslekte ¢alisma yili ve ¢alistigi klinige iligkin sorular yer almaktadir.

e SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi: Kocaman ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmis
olan 35 maddelik Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saghkli Caliyma Ortamm Standartlar’’mi icermektedir (26). Formun
puanlanmasinda AACN’nin standartlarinin degerlendirildigi form 6rnek alinarak 4°lii Likert tipinde hazirlanmugtir (hig
katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, katiliyorum: 3, tamamen katiliyorum: 4) (20). Veriler madde bazinda yiizde, ortalama ve
standart sapma hesaplanarak degerlendirilmistir.

e SCO Ana Standartlarimin Onemlilik Derecesinin Degerlendirilmesi: Bu béliim alti ana standardin (Hemsire Is Yiikii,
Gelistirme ve Kariyer Planlama, Sosyal Haklar, Is Sagligi ve Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, EKip
Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma, Etkili Yonetim ve Liderlik) hemsireler tarafindan énemlilik derecesinin belirlenmesi
icin Likert’in 7°1i 6nem diizeyi 6lgegi (¢ok dnemsiz: 1, olduk¢a 6nemsiz: 2, 6nemsiz: 3, fikrim yok: 4, dnemli: 5, olduk¢a
Onemli: 6, ¢ok onemli: 7) kullanilarak hazirlanmistir (27). Madde puanlar yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanarak
degerlendirilmistir.

e SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamasinin Degerlendirilmesi: Bu bdliimde hemsirelerden alt1 ana standard: ¢alistiklar
kurumlarda uygulamaya gegirilmesi igin Oncelik siralamasi yapmalart istenmistir. Bunun igin altili bir derecelendirme
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kullanilmistir (1: ¢ok oncelikli ...... 6: az oncelikli olacak sekilde). 1°’den 6’ya dogru siralama yapmalar1 istenmistir.

Maddeler sadece ylizde hesaplanarak degerlendirilmistir.
Verilerin Toplanmast
Veri toplama sirecinde Eylil-Ekim 2019 tarihlerinde arastirmaci tarafindan o6ncelikle birimlerin sorumlu hemsireleri ve
hemsgirelerle yiiz yiize goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmigtir. Arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigt
belirtilmis, verilerin gizliligi konusunda giivence verilmistir. Veri toplama formlar1 kapal zarf igerisinde arastirmaci tarafindan
teslim edilmistir. Hemsireler formu doldurduktan sonra zarfi yapistirmalar1 istenmis ve formlar aragtirmaci tarafindan geri
toplanmustir. Cesitli nedenler ile ulasilamayan hemsireler (yillik izin, rapor v.b.) i¢in farkli tarihlerde tekrarli ziyaretler
yapilmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Standartlarin uygulanma durumunun degerlendirilmesinde isaretlenmemis, eksik veriler (59 veri) madde ortalamalart ile
tamamlanmustir (28). Veriler SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak tanimlayici istatistikler, non-parametrik tek yonli
varyans analizi ve Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. G Power yazilim programu ile post hoc
yapilan gii¢ analizinde, 0.50 etki biiyiikliigii, %5 hata pay1 ile Mann-Whitney U analizinde {i¢ karsilastirma grubu igin gii¢ 0.96-
0.98 bulunmustur.
Arastirmamn Etik Yonii
Bir Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan 16.09.2019 tarihinde 2019/23-34 nolu karar ile etik kurul
onay! almmustir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin yonetimlerinden ve Izmir Il Saghk Miidiirliigi’nden yazili izinler
almmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerden s6zlii onam alinmigtir. Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular

SCO Ana Standartlar ve Alt Standartlarin Kurumda Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi

Hemsireler tarafindan SCO ana standartlar ve alt standartlarin uygulanma durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 2’de yer
almaktadir. Hemsire Is Yiikii ve Etkili Yonetim ve Liderlik ana standartlarina ait alt standartlarin ortalamalarinin 2’ nin altinda
oldugu belirlenmistir. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, Ekip Is Birligi, {letisim, Takdir ve Taninma, Gelistirme ve
Kariyer Planlama ile Sosyal Haklar, Is Sagligi ve Giivenligi ana standartlarma ait alt standartlarin ortalamalarinin ise 2-2.5
arasinda degistigi goriilmektedir. “Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir” maddesi igin %1.3 “tamamen katiliyorum” yanit
orani ve 1.55 ortalama ile tiim alt standartlar icerisinde en az uygulandig diisiiniilen standart olmustur. “Kres, otopark ve ulagim
gibi sosyal haklar saglanir” maddesi ise 2.59 ortalama ile en ¢ok uygulandigi ifade edilen alt standart olmustur (Tablo 2). Ana
standartlarin uygulanma durumu incelendiginde kurumlarda “Etkili Yonetim ve Liderlik” ana standardinin 1.76 ortalama ile en
az, “Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Tamnma” ana standardinin ise 2.27 ortalama ile en ¢ok uygulanan ana standart oldugu
bulunmugtur. Standartlarinin tiimdniin uygulanma durumu ise 2.07 ortalamaya sahiptir (Tablo 2).
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Uygulanma Durumu (%) (n = 309)

E £ ¢ .
Maddeler S S 2 S E
= = i 2 :c; Alt Standart  Ana Standart
% % = g - Ortzss Ortzss
28 5 B IR
I 4 4 B
HEMSIRE iS YUKU
1. Her vardiyada hasta-hemgire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve niteliktedir. 40.8 417 155 19 1.79 (0.77)
2. Hemsire isgiicli planlamas1 hemgirelerin mesleki yeterliliklerine gore yapilir. 34.6 46.0 175 19 1.87 (0.76) 1.80 (0.58)
3. Her vardiyada gorevleri agik¢a tanimlanan yeterli destek elaman saglanir. 44.7 411 133 10 1.71 (0.73) ' '
4. Calisma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlardadir. 41.7 392 175 16 1.79 (0.78)
5. Caligma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir. 37.5 39.2 223 10 1.87 (0.79)
GELISTIRME VE KARIiYER PLANLAMA
6. Kurum iginde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programlari hemsirelerin gelisimini destekler. 13.3 327 482 58 2.47 (0.80)
7. Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina katilma firsati1 saglanir. 28.5 424 272 19 2.03 (0.80)
8. Oryantasyon programi, ige yeni baslayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiracak sekilde uygulanir. 12.6 320 472 8.1 2.51 (0.82)
9. Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir. 21.7 369 379 36 2.23(0.83) 2.14 (0.56)
10. Hemsireler i¢in kariyer planlama firsatlari saglanir. 31.7 466 194 23 1.92 (0.77)
11. Hemsgirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet yiiriitmeleri desteklenir. 31.4 450 220 16 1.94 (0.77)
12. Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir. 48.2 359 149 10 1.69 (0.76)
13. Egitim programlar1 kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir. 15.9 36.6 437 39 2.36 (0.79)
SOSYAL HAKLAR, i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
14. Mf:slek hastahkl'arluve is'kazalarl icin gerekli onlemler alinir. 18.4 38.2 392 492 2.29 (0.81)
15.Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.
16. Is yerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikas1 uygulanir 14.6 243 550 6.1 2.53 (0.82)
’ ; 3.7 39.2 246 26 1.96 (0.83)

17. Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak icin gerekli dnlemler alinir (enfekte atiklar, radyasyon, 220 91 21 68 2.34 (0.90)

gurdlta, ilag). 2.25 (0.58)
18. Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun dnlemler alinir (radyasyon izini, uygun koruyucu ekipman ' ’
. 155 256 511 78 2.51 (0.85)

kullanimi, dozimetre vb.).
19. Calisanlarin saglik hlzmet‘le‘rme ulagmalari k(jlaylastmhr. 26.2 350 343 45 2.17 (0.87)
20. Kres, otopark ve ulagim gibi sosyal haklar saglanir.
21. Hemsirelerin egitim diizeyi, is yiikd, risk faktorleri ve vardiya sistemi géz oniine alinarak adaletli bir {icret 13.6 227 553 84 2.59(0.83)

o ’ ’ 53.7 333 120 10 1.60 (0.73)
politikas1 uygulanir.
UYGUN FiZiKi KOSULLAR VE YETERLI ARAC-GEREC
22. Caligma ortami, ¢aliganlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde diizenlenir. 45.0 395 146 1.0 1.72 (0.74) 2.0 (0.69)

23. Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag gereg temin edilir. 24.9 304 411 36 2.23(0.87)
24. Kurum, hemsirelerin ¢aligmalarini kolaylastirici teknolojiler kullanilmasini saglar. 31.1 36.2 301 26 2.04 (0.85)
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EKIP iS BIRLiGIi, ILETISIM, TAKDIiR VE TANINMA
25. Siiregler hemsirelerin saglik ekibi tiyeleriyle is birligini destekleyicidir. 18.1 408 388 23 2.25(0.77)
26. Hemgireler arasinda meslektas dayanigmasi giiglendirilir. 21.4 430 320 36 2.18 (0.80)
27. Ekip tiyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmasi1 desteklenir. 15.9 36.9 434 39 2.35(0.79) 2.27 (0.63)
28. Ekip tyeleri arasindaki ¢atigma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik diizenlemeler vardir. 24.6 437 291 26 2.10 (0.80)
29. Calisma ortaminda, karsilikli giiven, saygi ve is birligi vardir. 15.9 333 46.0 49 2.40 (0.81)
30. Ekip Uyeleri, hemgireligin bakima katkisinin 6neminin farkindadir. 22.3 272 440 65 2.35 (0.90)
ETKILI YONETIM VE LIDERLIK
31. Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilim1 saglanir. i;? 28? iég 18 i?g Eg;g;
32. Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi demokratik bir yonetim ' ' ' ' ' '
anlay1s1 benimsenir. . o 379 466 149 06 178(071)  176(060)
33. Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilikg¢i politikalar uygulanir.
- : . A AP 56.0 343 84 13 1.55 (0.70)
34. Odillendirme sistemleri adil ve objektiftir. 411 401 175 13 179 (0.77)
35. Hemsirelerin ¢alismalari iizerinde kontrol sahibi olmalari igin &zerklikleri desteklenir. ' ' ' ' ' '
GENEL TOPLAM 2.07 (0.49)

*Tabloda her bir maddenin ve her bir ana standardin aldig1 en diisiik ve en yiiksek degerler italik ve bold olarak gosterilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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SCO Ana Standartlarinin Onem Diizeyinin Degerlendirilmesi
Hemgsirelerin SCO ana standartlarinin 6nemlilik diizeylerine iliskin degerlendirmeler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Derecesinin Siralamast
Onemlilik Derecesi (%) (n = 309)

~ 5

%) Y4 c ey

e ) 0 c
ANA STANDART 5 SN N > _ S S . g Ortss

n = = M~

s f2 £ £ E £ 5B s

o2 0 02 ¥ OL 0L o =
Hemsire Is Yiikii 1.0 1.6 13 0.6 45 10.7 80.3 100 6.59(1.07)
Gelistirme ve Kariyer Planlama 1.0 1.9 3.6 2.6 21.7 304 38.8 100 5.89(1.25)
Sosyal Haklar, Is Saghgi ve 55 19 16 71 181 699 100 6.48(L01)
Giivenligi
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli o _ 16 13 107 162 696 100 6.48(0.97)
Arag-Gereg ' ' ' ' ' ' ’ '
Ekip Is Birligi, Tletisim, Takdir o, g 19 16 91 223 641 100 6.42(0.99)
ve Taninma
Etkili Yonetim ve Liderlik 1.0 - 2.9 2.6 13.3 207 59.5 100 6.28(1.12)

*Tabloda her bir ana standardin aldig1 en diisiik ve en yiiksek ortalama italik ve bold olarak gosterilmistir.

Hemsireler tarafindan ana standartlar arasinda en énemli olarak goriilen 6.59 ortalama ile “Hemsire s Yiikii”, en diisiik
Ooneme sahip olan ise 5.89 ortalama ile “Gelistirme ve Kariyer Planlama” olarak bulunmustur (Tablo 3).

SCO Ana Standartlarinin Oncelik Swralamasinin Degerlendirilmesi
SCO ana standartlarinin 6ncelik siralamasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamast
Oncelik Siralamasi (%) (n = 293)

ANA STANDART 1 2 3 4 5 6 Toplam
Hemsire Is Yiikii 70.3 12.6 6.1 4.1 2.4 4.4 100
Gelistirme ve Kariyer Planlama 1.4 11.9 8.2 11.6 23.9 43 100

Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi 13.0 28.7 23.5 17.4 11.3 6.1 100

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli ,, o 5 317 246 106 72 100
Arag-Gereg

Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve
Taninma

Etkili Yonetim ve Liderlik 6.5 7.2 9.6 14.7 27.3 34.8 100

*Tabloda “1: ¢cok oncelikli .... 6: az 6ncelikli” olacak sekilde yapilan siralamalarin yiizdesi verilmistir.
**Tabloda her bir ana standardin aldig1 en yiiksek yiizde kalin ve italik yazilmstir.

6.8 15.0 21.8 27.3 24.6 4.4 100

Calismaya katilan hemsireler, ¢alistiklar: kurumlarda saglikli calisma ortanm ana standartlarmi 6ncelik siralamasini “Hemsire Is
Yiikii” ilk sirada olmak iizere “Sosyal Haklar, Is Saghg1 ve Giivenligi”, “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg”, “EKip
Is Birligi, letisim, Takdir ve Tanmma”, “Etkili Yénetim ve Liderlik”, “Gelistirme ve Kariyer Planlama” olarak belirtmislerdir
(Tablo 4).

SCO Standartlarinin Uygulanma Durumunun Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerine Gore Karsilastirilmasi

SCO standartlarinin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde uygulanma durumlar1 arasinda fark olup olmadiginin
incelenmesi i¢in ana standartlar ve madde toplami esas alinmigtir. Tanimlayici veriler ve Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo
5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakum Birimlerine Ait Tamimlayici Veriler ve Kruskal Wallis Test Sonuclart

DEGERLER KRUSKAL WALLIS

ANA STANDART  Birimler  n Min Maks ‘nasStandart Ort X2 Df p
Orttss

Cerrahi 100 1.0 3.20  1.85(0.60) 160.48
Hemsirels Yiki  pooii 196 10 40 1.78(0.59) 15241 562 2 755
(5 madde)

YogunB. 93 1.0 360 1.78(0.56) 152.34

Cerrahi 100 1.0 350 2.18(0.56) 160.04
Gelistirme ve
Kariyer Planlama  Dahili 116 1.0 3.38  2.13(0.58) 153.63 .508 2 776
(8 madde)

YogunB. 93 1.0 338 2.12(0.55) 151.30

Cerrahi 100 1.0 3.75  2.24 (0.55) 153.90
Sosyal Haklar, Is
Saghgi ve Giivenligi Dahili 116 10 336 2.32(0.62) 169.10 6.071 2 048
(8 madde)

YogunB. 93 1.0 40  217(053) 138.59

Cerrahi 100 1.0  3.33  2.05(0.63) 162.98
Uygun Fiziki
Kogullar ve Yeterli popyy 116 10 40 211(0.70) 160.63 12570 2 002
Arac-Gereg
(3 madde)

YogunB. 93 1.0 40  1.80(0.68) 128.17

Cerrahi 100 10 40  2.28(0.66) 156.08

Ekip Iy  Birligi,
Iletisim, Takdir ve

Dabhili 116 1.0 3.83  2.32(0.66) 163.40 2.637 2 .268
Taninma
(6 madde)
Yogun B. 93 1.0 3.50  2.20(0.56) 143.37
Cerrahi 100 1.0 4.0 1.78 (0.65) 154.74
Etkili Yonetim ve
Liderlik Dabhili 116 1.0 3.40 1.82 (0.62) 163.56 2.356 2 .308
(5 madde)
Yogun B. 93 1.0 3.50 1.68 (0.50) 144.61
Cerrahi 100 1.0 3.20 2.09 (0.50) 157.67
Genel Toplam
(35 madde) Dabhili 116 1.0 329 211(0.52) 163.16 3.040 2 .219
Yogun B. 93 1.0 3.29 2.0(0.45) 141.96

*p<.05 oldugu degerler kalin ve italik yazilmistir.
**Tabloda her bir standardin ve genel toplamin aldig1 en yiiksek ortalama degerleri kalin yazilmustir.

SCO ana standartlarinin uygulanma durumu incelendiginde “Sosyal Haklar, I3 Saglhigi ve Giivenligi”, “Uygun Fiziki

CEINTS

Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg”, “Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Taninma”, “Etkili Yonetim ve Liderlik” ile genel toplamda
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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en yiiksek puanin dahili birimlerinde oldugu goriilmektedir. “Hemsire Is Yiikii” ile “Gelistirme ve Kariyer Planlama” ana
standartlarinda ise cerrahi birimler en yiiksek puana sahiptir (Tablo 5). SCO ana standartlarindan “Uygun Fiziki Kosullar ve
Yeterli Arag-Gere¢” ana standardinin uygulanma durumu igin birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<.01). Diger ana standartlar ve tiim standart maddeleri i¢in ise uygulanma durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p=.755, p=.776, p=.048, p=.268, p=.308, p=.219; Tablo 5).

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg ana standardindaki farkliligin hangi birimden kaynaklandigina iligkin ileri
analiz sonuglarina Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢ Ana Standardinin Birimlere Gore Uygulanma Durumu
Farkhiigimin Incelenmesi

Mann-Whitney U Testi

ANA STANDART
Birimler n Ort p
Cerrahi 100 105.49
.506
Dahili 116 111.09
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli C¢" 2N 100 107.99 ot
Arac-Gereg Yogun B. o3 65 13
Dahili 116 117.03
.001
Yogun B. 93 89.99

*p<.016 oldugu degerler kalin ve italik yazilmistir.

Yapilan ileri analiz sonucunda, “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢” ana standardindaki farkliligin yogun
bakim birimlerinde bu ana standardin daha az uygulanmasindan kaynaklandig: anlagilmistir (Tablo 6).

Tartisma

SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumlari

Saglikli ¢aligma ortami alt standartlarinin yaklasik yarisinin ortalamasinin 2’nin altinda kaldigi, en ¢ok uygulanan alt standardin
ortalamasinin bile ancak 2.5’i gecebildigi, alt standartlarin ve buna paralel olarak ana standartlarin genel olarak kurumlarda
disiik ya da orta diizeyde uygulandigi goriilmiistir. AACN’nin 2005 yilinda belirledigi standartlarin ABD hastanelerinde
uygulanma durumlarinin incelendigi ¢alismalarda “Yeterli Personel” standardi maddeleri hari¢ diger tiim standart maddelerinin
ortalamalarinin 2.5°1 gectigi; standartlarin orta diizeyin biraz iizerinde uygulandigi goriilmektedir (AACN, 2005). Yeterli
Personel standardinin alt maddeleri ise yillara gore 2 ile 2.5 arasinda degismektedir. Calismamizda ise Yeterli Personel standardi
ile benzer alani iceren Hemsire Is Yiikii ana standardina bagh alt standartlarn ortalamalar1 2’nin altinda kalarak diger ana
standartlar icerisinde en diisiik diizeyde karsilanan ana standartlardan birisi olmugtur. Bu benzerlik, giivenli ve kaliteli bakimin
stirekliligi i¢in nitelikli ve yeterli personelin saglanmasinin iilkemizde oldugu gibi hemsirelik mesleginin daha iyi standartlarda
yiiriitiildiigii ABD’de de sorun oldugunu géstermektedir. Arastirmamizda en yiiksek ortalamaya sahip olmasina ragmen Ekip Is
Birligi, Iletisim, Takdir ve Tanmma alt standartlarmin AACN’nin Nitelikli Iletisim, Is Birligi ve Taninma maddeleri ile
karsilastirildiginda yine daha diisiik diizeyde uygulandigi anlasilmistir (19-22). AACN’nin ¢alisma ortami standartlarindan
Liderlik ana standardinin ortalamasinin 2.5’in tizerinde oldugu, bizim ¢alismamizda ise Etkili Yonetim ve Liderlik standardinin
tiim madde ortalamalarinin 2’in altinda kaldig1 gériilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2020 y1linda yayinladig1 raporda,
liderlik egitim programi uygulayan iilkelerin hemsirelerin ¢alisma kosullarimin diizenlenmesinde daha iyi sonuglar elde ettigini;
hemgirelere yonelik liderlik egitim programlarinin ¢aligma ortaminin diizenlenmesi ile giiclii sekilde iliskili oldugu belirtmistir
(29). Seren Intepeler ve Barig’n (2018) derleme g¢alismasinda da hemsire liderlerin benimsedigi ve gelistirdigi liderlik
becerilerinin saglikli calisma ortamlarimin olusturulmasinda éneminin biiyiik oldugu vurgulanmistir (30). Ulkemizde yonetici
hemsirelerle yapilan galigmalar, yonetici hemsirelerin biiyiik bir kismimin yoneticilik egitimi almadiklarim gdstermektedir
(31,32,33). Bununla birlikte ¢ogunlukla ydnetici hemsireler liyakat ve yonetici egitimi dikkate alinmadan segilmektedir.
Calismamizda “Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir” alt standardinin Kariyer Planlama ve Gelistirme ana standardi
icinde en diisiik ortalamaya sahip olmasi da bu durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda Etkili Yonetim ve Liderlik ana standard1 en az uygulandi: diisiiniilen ana standart olurken Ekip Is Birligi,
Iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin en ¢ok uygulandig1 belirtilen ana standart olmustur. Meslektas dayanismasi,
calisma ortamim cekici kilan ve is motivasyonunu arttiran énemli bir unsur olmasi nedeniyle énemlidir (34,35). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin meslektaslarina karsi dayanisma gosterme tutumlari (36-39) ve ¢alisma arkadaslari tarafindan
gordiikleri destek algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (40). Etkili Yonetim ve Liderlik ana standardinin diisiik diizeyde
saglandig1 galisma ortaminda Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin en ¢ok uygulanan ana standart
olmasimin hemsireler arasindaki meslektas iligkileri ve ¢aligma arkadaslarindan algiladiklar1 destek nedeniyle olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii; Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) Hastane 6 Versiyonunda “Saglikli Calisma Yasami” boliimiinde tiim saglik ¢alisanlarint kapsayacak sekilde ¢alisma
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ortamlarinin iyilestirilmesi igin standartlar tanimlanmustir. Standartlar incelendiginde hemsirelere ya da diger meslek iiyelerine
6zgii olmadig1 anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda bu béliimiin cekirdek standartlar1 ¢alismamizdaki Sosyal Haklar, Is Saghg: ve
Giivenligi ana standardini kapsayacak sekilde sadece bir boyuta odaklanmaktadir (41). Nitekim calismanizda Sosyal Haklar, Is
Sagligi ve Giivenligi ana standardi en ¢ok uygulanan ikinci ana standart olarak ¢ikmasinin, hastanelerde SKS ¢ekirdek
standartlarimin uygulanmastyla miimkiin oldugunu diisiindiirtmektedir. Bu sonug Hemsireler I¢in SCO Standartlari’min, SKS’ ye
dahil edilerek hemsirelere saglikli ve giivenli ¢aligma ortaminin olusturulmasini ve ulusal bazda degerlendirilip, takip edilmesini
kolaylastirabilecegini gostermektedir.

SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Diizeyi ve Oncelik Siralamast

Calismaya katilan hemsirelere gore, en az uygulanan ikinci ana standart olarak Hemsire Is Yiikii oldugu goriilmekle birlikte hem
en 6nemli hem de kurumda hayata gecirilmesi en 6ncelikli ana standart olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018
yili verilerine gore Tiirkiye’de 190.499 hemsire ¢aligmakta olup, bir hemsireye ortalama 430 kisi diismektedir (42). Ulkemizde
yillara oranla caligan hemsire sayist artmasina ve bir hemsire basina diigen kisi sayist azalmasina karsin heniiz istenilen diizeye
ulagilamamustir. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Teskilat: (Organisation for Economic Cooperation and Development/OECD),
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 36 iilkede, 2000 yilindan 2017 yilina kadar 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin arttigini,
Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin 2.1 oldugunu ve iiye iilkeler arasinda Tirkiye’nin son siralarda oldugunu
belirtmektedir (43). Ulusal ve uluslararas: veriler dikkate alindiginda ¢alismamizin hemsire is yiikii ana standardina yonelik
sonuglarmin beklentilerle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda genel olarak ana standartlarin 6nem diizeylerinin ve oncelik siralamalarinin birbiriyle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta ise Gelistirme ve Kariyer Planlama ana standardini 6nemliliginin ve dnceliginin
son sirada olmasidir. Ulkemizde gelistirme ve kariyer olanaklariyla ilgili goriislerin incelendigi calismalarda; hemsireler
kurumlarinda kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarmin olmadigmi, var olan kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalarinin ise yetersiz oldugunu, kurumlarindaki agik pozisyonlar icin bilgilendirme yapilmadigini, kariyer anlaminda
mevcut pozisyonlarindan memnun olmadiklari goriilmektedir (44,45). Seving ve Sabuncu’nun (2018) ¢aligmasinda hemsirelerin
yarisina yakininin yonlendirme ve kariyer planlama yapilmasim istedikleri, %60’a yakii ise egitim programlarinin
diizenlenmesini istedikleri bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin %56.1°1 geligtirme ve kariyer planlamanin hemsirelik
mesleginin gelistirmesinde etkin bir yontem olacagini belirtmis, gelistirme ve kariyer planlamanin etkin siirdiiriilebilmesi i¢in
calisma ortamlarinda stirekli egitim programlarinin hazirlanmasi, hemsire sayisinin arttirilmasi, igse alma ve yerlestirmede egitim
ve uzmanliklarin dikkate alinmasi gerektigini ifade etmislerdir (44). Yoneticilerin yonetsel yeterlilik diizeylerinin incelendigi bir
calismada ise yoOnetici hemsirelerin kariyer planlama ile ilgili alanda kendilerini daha az yeterli gordiikleri bulunmustur (32).
Saglik Bakanligi’nin biitge yonetmeliginde hemsirelere yonelik kariyer planlama ve gelistirme i¢in biitgenin ayrilmamis olmasi
dikkate alindiginda (46), gelistirme ve kariyer planlama alanlarinda istenilen diizeye ulasilmamis olmasinin hem nedeni hem de
gostergesi olarak diisiiniilebilir. Aragtirma sonuglar1 ve bu ¢alismanin bulgulari, hemsirelik egitiminde ve sonrasinda ¢aligma
ortamlarinda, gelistirme ve kariyer planlama ile ilgili konulara daha fazla odaklanilmasi gerektigini, yonetici hemsirelerin kariyer
planlama konusunda yetkinlik kazanmasinin 6nemini gostermektedir.

SCO Standartlarinin Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerinde Uygulanma Durumu Farkliliklar

Calismamiz cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde SCO standartlarinin tiimiiniin uygulanma durumu arasinda herhangi bir
farkin olmadigini gdstermistir. Ancak her bir ana standart ayr1 ayr1 incelendiginde sadece Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag
Geregler ana standardinin yogun bakim birimlerinde cerrahi ve dahili birimlere oranla daha az uygulandigini ortaya koymustur.
Yogun bakimlarda hemsirelerin ¢alisma ortamlarint inceleyen Altindz ve Demir (2017), hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar
icerisinde malzeme yetersizliginin ikinci sirada oldugunu belirlemislerdir (47). Bir bagka ¢alismada ise cerrahi, dahili ve diger
birimlere oranla yogun bakim birimlerindeki ¢alisma ortaminin hemsireler tarafindan daha kotii algilandigini, insan giicii ve
kaynak yeterliligi dahil ¢aligma ortaminin diger 6zelliklerinin de daha diisiik diizeyde saglandigi sonucuna vartlmigtir (1). Yogun
bakim birimlerinde insan giicii ve kaynak yeterliliginin en diisiik diizeyde saglandigi yapilan baska ¢aligmalarla da gosterilmistir
(48,49,50). Ulkemizde yapilan kalitatif bir calismada da yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin fiziki kosullarin yetersiz
oldugunu ve arag gereg eksikligi yasadiklar1 belirlenmistir (25). Bu sonuglar yogun bakim birimlerinde bulgularimizla uyumlu
bir sekilde yeterli ara¢ gerecin saglanmasinda eksiklik oldugunu ve fiziki kosullarin uygun olmadigini gostermektedir.
Ulkemizde yogun bakimlar igin yonetmeliklerle belirlenmis 6zel fiziki standartlar ve ¢alisacak hemsire sayisinin (8rnegin {igiinc
derece yogun bakimda her 3 yatak icin 1 hemsire) belirlenmis olmasi (51), standartlarin yogun bakim birimlerinde daha iyi
diizeyde uygulaniyor olacagi beklentisi olusturmaktadir. Calismamiz ve difer aragtirmalar, iilkemizde yonetmeliklerle
belirlenmis standartlarin yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamindaki gereksinimlerini karsilayamadigini; fiziki sartlar,
yeterli ara¢ gereg ve insan giicli bakimindan eksikligin devam ettigini gdstermektedir.

Kisithhiklar
Saglik Bakanligi’na bagli egitim arastirma hastaneleri 6rneklemini kapsamasi ve kesitsel bir ¢alisma olmasi arastirmanin
sinirliliklart olarak degerlendirilmistir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Arastirma sonuglarinin, yonetici hemsireleri, hiikiimet ve politika yapicilart hemsirelere saglikli ¢aligma ortamlart olusturulmasi
icin harekete gecirmesi ve yapilacak iyilestirmeler i¢in temel olusturacagi ongoriilmektedir. Standartlarin {ilke capinda
uygulanmasi, kisa vadede hizli sonuglara ulasmay1 saglayabilecegi gergegi gz oniinde bulundurularak, SCO standartlarinin
Saglikta Kalite Standartlarina dahil edilmesi bu yolda énemli bir adim olacaktir. Kurumlarda ise yonetici hemsireler belirli
araliklarla SCO standartlar1 agisindan mevcut durum ve girisimlerinin sonuglarini sistematik bigimde izlemeli ve diisiik olan
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alanlarda nedenler arastirilip uygun stratejiler belirlenmelidir.
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